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Anexo |- Distribuicdo das inscricdes nos CSP- UCSP



Distribuicao das inscri¢des nos CSP- UCSP
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Fonte: Fonte: Servigo Nacional de Saude, BI-CSP (2024). (Link, ndo visivel, para preservar a identidade da unidade)



Anexo Il - Proporcéo da populacdo residente de nacionalidade estrangeira e

Proporcao da populagao residente de nacionalidade estrangeira, por sexo e

nacionalidade



Proporcao da populacao residente de nacionalidade estrangeira
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Propor¢ao da populagado residente de nacionalidade estrangeira (%)

111414

7.28

Proporcao da populagao residente de nacionalidade estrangeira, por sexo e
nacionalidade
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Populacado residente de nacionalidade estrangeira (N.°) por sexo e nacionalidade
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Fonte: INE, Censos (2021). https://censos.ine.pt/xportal/xmain?xpgid=censos21_populacao&xpid=CENSOS21



Anexo llI- Distribui¢do das inscri¢des nos CSP- USF



Distribuicdo das inscri¢des nos CSP- USF
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Anexo IV - Certificado de presenca no V Congresso Internacional de Enfermagem

de Saude Familiar, IV Congresso Ibérico de Saude Familiar- Acores.



CERTIFICADO

A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar certifica que Ana Ribeiro e Sénia Silva

sdo autoras do poster s Susrrencis o cryfermetse e Pt s & Jreveneic A ettty

Aol eve //,,,/%;/,,' COLN CHEGIGNS 1200 eIt st drie dle peidbrs »eridiicde: m9é//// apresentado por

Sénia Silva, no ambito do V Congresso Internacional de Enfermagem de Saude 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 - Socmdace Port

Enfermagom e 5, de
aucde ¥,
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82 de Maicague #* +
4460203 Mretonencs © 2

Maria Henriqueta Figueiredo
PRESIDENTE DA SPESF



Anexo V - Certificado de presenca no | Congresso Internacional em Enfermagem

da Escola Superior de Saude do IPVC: Investigacao e Diferenciacao dos Cuidados
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CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Cristina Luzio Ribeiro esteve presente no | Congresso Internacional em Enfermagem da Escola
Superior de Satde do IPVC: Investlgaqﬁo e leuenciagi dos c s, réalizado no ambito do 50.° aniversario da

Maria do Rosério de Jesus Martins

arvalho da Graga
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Qualificagéo, conforme Regulamento de Acreditacdo e Creditagdo de Atividades Formativas V

Este Congresso é acreditado pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,60 Créditos de Desenvolvimento Profissional (CDP) para efeitos de



Anexo VI- Certificado de presenca no XV Encontro do Dia Internacional da

Familia: Familias e mudancas demograficas.



XV Encontro do Dia Internacional da Familia:

Familias e mudancas demograficas

Certificado

Certifica-se que Ana Cristina Luzio Ribeiro, nascido(a) a 1972-06-14, de nacionalidade Portuguesa, portador(a) do
Documento de Identificacao n® 09880789, 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
s —_—
(Z &:0 H&\wJ\ ﬂ *" e =
Professor Doutor Rogério Manuel Clemente Rodrigues Professor Doutor Anténio Fernando Salgueiro Amaral

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra | Polo A - Avenida Bissaya Barreto 8/n - 3004-011 Coimbra | Polo B - Rua 5 de Outubro s/n - 3045-043 Coimbra | NIF 600081583
Cetificado n* C001988-009/2023 -

PROGRAMA

15 de maio de 2023

09:00 Comunicagdes Livres

10:00 Mesa de Abertura
- PveS|dente da Esoola Supeuor de Enfermagem de Coimbra, Professor Doutor Anténio Fernando Salgueiro Amaral
= de Satde Famﬂrar Pruhsora Doutora Maria Henriqueta Figueiredo
da Mesa do Colégl de Doutora Maria Clarisse Louro
- P(esldeme do Conselho Técnloo Clentifico da Escola Superior de. Emormegom de Colmbra, Professor Doutor Paulo Joaquim Pina Queirés
- Presidente do Conselho Pedagdgico da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Professor Doutor Rui Filipe Lopes Gongalves
- Vice Coordenadora da Unidade Cientifico Pedagogica de Enfermagem de Satde Pablica, Familiar e Comunitaria, Professora Doutora Marilia Maria Andrade Marques da Conceicdo e Neves

10:30 Conferéncia: Novas davida famlllar em Portugal
Susana Atalaia, i Z 10 Insti de Ciéncias de Lisboa (ICS-ULisboa) & bro d ser o d de Familia {OFAP)

Mederagdo: Professora Doutora Beatriz Xavier, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

1:30 Painel: il na saude: ias e fios na familia

Ava‘liai;:o e intervencdo em familias em transicdo para a parentalidade
Leonor Pinto, Estudante de MECESF, Enfermeira no Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, Porto.

sobre o Conjugal em Familias Neurodiversas
Ana Paula Tardego Rels, Estudante do MESESF, Enfermeirade familia na USF Mondego, ACES Baixo Mondego, Coimbra

Avaliagao e intervengao familiar com familias monopamn!als e familias reconstruidas com filhos adolescentes
Joana Marinho Rocha, de MECESF, familia na UCC Lousada, ACES Tamega Il - Vale de Sousa Norte

Avaliagdo e Intervengao Familiar em familias com idosos
Filipe Leal, Enfermeiro de familia na USF Terra da Nobrega/ULS Alto Minho

Moderagdo: Professora Doutora Maria Manuela Henriques Pereira Ferreira, Escola Superior de Salde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

14130 Painel: na agdo: F ! e d

Projeto “Antecipar a experiencia de ser idoso”
Adriana Coelho, docente da ESEnFC

Projeto “Fundo de Apoio de Emergéncia do capitulo PHI-XI a Estudantes de Enfermagem”
Mafalda Vale, Técnica Superior de Agdo Social da ESEnfC

Moderagao: Professora Maria da Alegria Gongalves Simdes, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
16:00 Comunicagoes Livres

17:00 Sessdo encerramento

Escola Superior de °

Enfermagem de Coimbra = g




Anexo VII - Certificado de presenca no Webinar -

“Intervencdo Sistémica a Familia”



m WEBINAR GRATUITO
gtz INTERVENCAO SISTEMICA A FAMILIA

Certificado

Certifica-se a presenca de
Ana Cristina Luzio Ribeiro

No Webinar Gratuito “Intervengdo Sistémica a Familia” realizado no dia 16

de janeiro de 2024, num total de 2 horas de formacao.

Oliveira de Azeméis, 16 de janeiro de 2024

A Vice- Presnde@ ESSNorteCVP
’t(‘\»-(_‘;l \\ WC*X,Q\

{Pro/ ¢ Doutora Fernanda Pnﬁc;pe)




Anexo VIII - Certificado de participacdo no V Congresso Internacional de

Enfermagem de Saude Familiar, IV Congresso Ibérico de Saude Familiar - Acores



CERTIFICADO

A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar certifica que Ana Ribeiro e Sonia Silva

sao autoras do poster :'/7///(“//’("//({'_6;' Ao enferetie de ;%;///%’// /Y//// “ //(7’(’//{’(/-(' Ao qreritennses

Almnesitlos e flrndlats Cone CHERNGAS 20 JrEmErse ane dé i rentid b ding " apresentado por

Sénia Silva, no ambito do 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 outubrode 2023,

nos Acgores.
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Anexo IX
- Permissao da Direcao Executiva do ACeS, para desenvolvimento do Projeto de
intervencdo, “Intervencdo do enfermeiro na prevencdo de acidentes domésticos

nas familias com criancas no segundo ano de vida”
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@ HREE © NS arsTve G

ACES Exvwdeia 4o Toje

DESPACHO

Pedro Miguel Casado Espanhol, Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de Satde
(ACES) Estudrio do Tejo, designadeo por despacho n.? 6812/2023, de Sua Exceléncia o
Ministro da Saude, de 20 de junho de 2023, publicade no Didrio da Republica, 2.? série,
n.2 123, de 27/06/2023, AUTORIZA que a enfermeira Ana Cristina Luzio Ribeiro a
exercer fungdes na Unidade de Cuidados de Salde Personalizados (UCSP) Alhandra,
realize o estudo de investigagio na Unidade de Satde Familiar wse ]
] que decorrera no periodo de 24/09/2023 a 09/02/2024 e que constars no
relatorio de estagio que a identificada enfermeira elabore.

Confarme a requerente o indica, na solicitagao efetuada, o tema definido para o citado
estudo ¢ “Intervencdo do Enfermeiro na prevengdo de acidentes domésticos nas
familias com criangas no segundo ano de vnda"

V

Alverca: 14 de jutho de 2023

O Diretor Executivo, 2 Téjo
pedro Casado Espanhol

_Diretor Executivo
Aces Estudrio do Tejo

Pedro Miguel Casado Espanhol

Agrupamente du Contros de Soude Bredeio de Toio
Mengeer, Arrudn dos Vinhot Arembduz, Bemavents, Vio France de Xy
Sede: Frope Seoedede. Fluumdeiis Reereie Mvergannie, (8100 do (oo de Sobde de Mvercs, o' 17 = 1805 060 Ahvargy de Bidateye
Telefane: 219 575 768 | Fec 219509987 |




Anexo X - Permissao do Coordenador da USF para desenvolvimento do Projeto,
“Intervencao do enfermeiro na prevencao de acidentes domésticos nas familias

com criang¢as no segundo ano de vida”



USF |

Eu Olena Kovalova. Coordenadora da Unidade Funcional declarco que aUSF de[ |
[ 1 encontra-se disponivel e apresenta as condigdes estruturars e de logistica para
o desenvolvmento do projeto de intervencao de Enfermagem Comunitana e Familiar cujo

tema & “Intervencdo do Enfermero na prevengdo de acdentes domésticos nas famihas com
cnangas no segundo ano de vida’

Pede delenmento

Data

5/53//.1/

Assinalu/a



Anexo XI - Permissao da autora, para utilizacdo do “Instrumento de medi¢ao de
risco de lesao nao intencional em ambiente doméstico/ familiar em criancas até

aos 4 anos” (Ramos, 2014)
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Anexo XIl - Aprovacdo do CCS do Aces Estuario do Tejo para divulgacdo do

folheto- Casa (In)Segura



Dex Ana Cristing Luzio Aibeirn | USF handrs <anz.CoibeimParshtmin-sauds pos
Emiadee 29 de autuitro de 2023 0253

Pora: Exturla din Tele | Corsatho Clricie de Saisde <cos exquzrintelo@harive min saude. pit-
(=]

Assunin: Apraciacdn de Folheto (asa (n[Sequrz

Exs. Sanhores,

Mo da Curso @2 meslain 8m enfermazam somunitinia na dnsa e espacialzagho de eriermazen oa sl familiar de Eacol2 Suparor oe Enfarmagen da LISDag, saconin-ma 3 dessamalyer am conlaiin oo 851agl sok 8 orermaghe
da sanhor enfarmeina Alarandsa Duarts, o projato “Intarvancio do erdameine na prevengae da acidentes doméstices ras farmlias com iancas no segunco ano e vida®, Folelabeado o swuporte de informeagao escria (Anexa), como
objetive de suportar 25 mformagGes tidas como mmpertznies para seremirensmitidas &s lamilias com crianges peguenas, na preventan dos ecidenies domesticos na infaaciz, abvy da minha intereng Ao enquericatune, coma refendo
ATanATANLE.

Emie a0 vosso cuidado paca avaliapio s apraciacio

Com o8 methores cumpiirentos

ez [risrme fibedro
Enfemmei
USF lsandiz

a0 [aat e Laine e AR
P 52 cutiln e 1320240
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RE: Apreciacdo de Folheto Casa (in)Segura
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Farm; Ang Crsting Luzio Fiaeira | LISF Alhandry

ot faspcsta coe | A tark, || Assn tad, Cengace) |

Fartaatol
Som D Ent. Ana Cristina Ribairo

JCCS aprova o folhete enviede @ concorda com 8 5ua divulgagBo. Apenas soboitames gue relormuloa pare das referéncias bindograticas, onde spenas pode consler decumentacie cientiica fretirar decoproteste)

‘am as melhares cumprimentos

‘onsetha Clinico & de Salde
W25 Estuasia do Teio
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Anexo XIll - “Casa segura - Conhecer para melhor proteger” (APSI, sd)
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Parte II- Guia Casa Segura: “conhecer para melhor

proteger”

(ASA ;.P SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

E==3 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

ESPACOS EXTERIORES

Oespaca exterior ssth delimitado ou sfastads da scirads,
A delimitagho [ex. mure, cena, gradeamento] esta bem mantida.

A delimitacio & dificil de trepar e tem o topa [iso, sem sberiuras
& S8 elemeEnbod ponlisgudo,

As cancedas ou portoes ndo representam risco de entalio

A piscing edtd vedada

Mo pitcina ndo hi bringquedod a futuar & superficie da sgqua.

A piscinas insufldveis estho varias e valtadas para baleo

Wi ha abguidares, baldas ou outros recipianles corm Sgua.

01 alguidares ou baldes estio virados para baiw,

03 pagos LEm urma tampa de dificil aberburs (e cadosdo).

O langues e3lEo tapados ou vedados.

As lerramentas & of produlios Maiosd 514D hora do alcanos das criancas.
O bringuedos de extarior es13o bam mantidoes.

D3 bringquedos de extenior el i sobre felva o lerrs

O portio da garagem ndo tem hos pendurados ao alcance das crisngas
Ma garsgem ocarm hca sempre rancado.

0= adultos nio fazem manobras corm o8 veioulos no sspaco exterion,
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(ASA/= SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

=5 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA ANEXD

SEGURAMNCA GERAL (a avaliar em todas as divisdes da casa)
VARANDAS E TERRA(DS A

Tém guandas sdequadas indo escaliveis, o minima
cam 110 em de shura & aberturas inferiares 5 0 cm).

A mobilia, vasos, triciclod ou outrod objelos guee posdam
Lo sadkod como degeau eitdo alastados da quands

bal vl

JAMELAS
Tém limitadores de sberfura (miximo de 9 em).

A raibilin que possa ser ullizads para frepar e alastada.

0= fios dos esbores sstbo fora do stesso das criangas

B0 (|

ESCADAS

Térm cancelay s=m cima & em babo

As guardas das escasdas W, no rminimea, 1710 e de alfura.
As guardas das sscadas tém aberiwras inferiores 2 9 em.

A eseads Dem oontimmbo,

0 chiia niia & egcaregadio,

O Lapetes estio bem presos,

Ad edcadad eatho berm lluminadas.

DISPOSITIVOS ELETRICOS

0 O O ) 4 O

O fias alétiicos esitho enraladas = atados
Ad exlanides et io protegidad & fora do alcance das clangad

As tomadas térm o alvdolos proteqidos.
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(ASA = SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

|

5 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA ANEXO I
| —
- SEGURANCA GERAL {a avaliar em todas as divisdes da casa} :
3 <
S AUECEDORES EAQUECMENTOS R « 6 1 7 B
= ‘
. 0Os aquecedores estic alastados das zonas de passagem =148 ) T ‘
:: & inacessiveis &3 criangas. U S L_]
05 agquecedones estio Afastados dos sofas, camas ou cortinados. D r_‘
Os aquecedores n3o $0 usados Para secar & roups. D ‘_]
As lareiras @ os aquecimentos ixos estdo prategidos. D =]
S
MEDICAMENTOS
Estdo quardados ém lacais altos & fechados D :
Nao estdo guardados em cima das mesas-de-cabeceiras D E
nem noutras locais baixos de facil acesso —
D L

Respeita os intervalos da toma dos medicamentos.

OBJETOS PEQUENOS

Os bringuedos/objetos peguenos (menores dé '3_2mm au Js_smm
para edféricos e semiasféricos) estao guardados fora do alcance das criangas.

)
—

-
al

R

05 sacos de plistico esto fora do alcance das criangas

MOBILIARIO, ESTANTES E OBJETOS DE DECORACAQ
Amobilia, prateleiras e estantes estao fuas & parede.

Os objetos dé decoragio pesados foram. retirados ou estdo guardados fora do
alcance das criangas.

A televisdo estd nurm mavel baixo e estivel.

PORTAS
As portas tim protetores pare preveni of entaldes.

]

00 OO0 OO0 000 oo

0O Odo O
0]

As chaves foram rétiradas para evitar que &¢ criancas se fachem poe dentro.

[]
]

ARTIGOS PARA CRIANCAS

A espreguicadein esté no chao. D ’:__! D
Nao ha andaritho. D r__‘ D
05 ¢intes internos sio utilizados (cadeira da papa, espreguicateirs, ovinho, ete.) D ':‘_ D
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CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

E==5 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

COZINHA/ZOMAS DE REFEICAQ

05 produlos de limpezs e4030 em lecais altosd & fechados
04 produtos de limpeza estho nad embalagens de origerm & oom os ratulos intactos

Chs armidiios corm objetes cortantes & pequenos sletrodomdsticos
iy fescheos ou limitadores de abertura.

As gavetas pessdas iem travoes,

04 objeios cortantes, urtenidlios de cozinha & pequen os aletmodomsstiogs
e5LAG fora do scante dad criangad.

O fdsforos ou squeines e5tho fora do aleance das erisngas
Wio existem slguidares, baldes ou owins ecplenes com S
0= adultos nio costurmam cazinhar com a crianga so cola.

04 adultos irmpedem o enrada da crisnga ne cazinba no momento da conlecia
das refeigbes.

D3 adultos ndo beberm lguidos quentes com & criangs so dola.

04 adultes uam o8 bicos de tras do logho quando cesinharm,

As pegas de frigideires ou panelal sstbo virsdas pars tris

03 eletradomeésticos ulificados nas bancadas estio encaostados & parede.
A cadeira alta de comer & estavel

A cadera de encaimsr S414 codorada mima rmess ELAve & resilente.

A toadha da mesa & sempre retirsda antes de encaixar & cadsira.

A loalha da mesa ndo lem pontas compridas gue posiam ser pusadas
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Anexo XIV - Questionario, Parte Ill: Instrumento de medicao de risco de lesao
nao intencional em ambiente domeéstico/familiar em criancas até aos 4 anos -

"Conhecer os riscos, Criar ambientes seguros, Minimizar os risco”



Parte 3- instrumento de medicao de risco de lesao nao intencional em
ambiente doméstico/ familiar em criancas até aos quatro anos:

"Conhecer os riscos, Criar ambientes seguros, Minimizar os risco”

(A preencher pela enfermeira mestranda)

gy

“Conhecerosriscos, Criarambientes seguros, Minimizar as lesées”

Instrumento de medicdo de risco de lesdo ndo intencional

f / u |
L' em ambiente doméstico/ familiar em criancas até aos 4 anos
Nome da crianga: |dade da crianga: Data: _ /|
W= Score
Itens Critérios it
(circulo)

0 a 12 meses 1
Idade da crianca

13 meses a 4 anos 2
Idade materna no nascimento da  Superior ou igual a 20 anos 1
crianga Inferior a 20 anos 2

Observa/ ouve constantemente 1
Tipo de superviséo Observa/ ouve de forma intermitente/ Nao

supervisiona/ Delega em crianga mais velha
Percegdo do cuidador acerca do  Tranquilo 1
ambiente familiar Stressante 2
Considera as lesdes nao Né&o 1
intencionais normais na infancia Sim 2
Pega na crianga e numa bebida N&o i
quente em simultaneo Sim 2
Tipo de acessibilidade aos [Inacessives 1
medicamentos Acessiveis 2
Tipo de acessibilidade aos Inacessives 1
detergentes Acessiveis 2

N&o usa regularmente 1
Aderegos na crianga

Usa regularmente 2
Tipo de acessibilidade aos sacos, Inacessives 1
invélucros de plastico e baldes Acessiveis 2

Adequada 1
Condigao de dormir

Inadequada 2
Considera a sua casa segura para = Sim 1
as criangas N3o 2
Score total

Crianga integra grupo de alto risco de lesdo nado intencional com Score superior a 14



Anexo XV - Parecer favoravel da CES, para desenvolvimento do projeto;
“Intervencao do enfermeiro na prevencdo de acidentes domeésticos nas familias

com crian¢as no segundo ano de vida”
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segundo ano de vida.

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

Referenciamos o presente parecer na expectativa da vossa apreciacdo e autorizacdo para posterior envio
20 requerente e divulgacio em formato sumdrio no portal da ARSLVT.
A consideracdo superior,

Antdnio Manuel Ninclo Faria Vaz
Presidente da Comiss3o de Etica para a Sadde da ARSLVT

Av. Estados Ueaidos da Aménca n*75-77, 1749096 Lisboa
Tel. +351 218 424 300 | Fax. +3571 218 499 723
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Anexo XVI - Futura publicacdo em EBook, da Comunicacdo oral apresentada, noV

Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar - Acores 2023.
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Abreviaturas, Acronimos e/ou Siglas

AVC - Acidente Vascular Cerebral

ACeS - Agrupamento de Centros de Saude

DSS- Determinante Sociais de Saude

EEESF - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar
ESEL - Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

HTA - Hipertensdo Arterial

IMC - indice de Massa Corporal

INSA - Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
MCAIF - Modelo Calgary de Avaliagdo e Interven¢do Familiar
OPAS - Organizacao Pan-Americana da Saude

PNS - Plano Nacional de Saude

PNV - Plano Nacional de vacinacao

VASPR - Vacina Anti Sarampo Papeira e Rubéola

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
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INTRODUCAO

No ambito do desenvolvimento da Unidade Curricular de Estagio do 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria - Area de Enfermagem de Saude Familiar da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, foi solicitado a realizacdo de um estudo de
caso baseado num sistema familiar, a vivenciar uma situagdao(des) complexa(s). A
elaborac¢do deste estudo foi desenvolvida no contexto de uma Unidade de Cuidados de
Saude Primarios que faz parte integrante de um Agrupamento de centros de Saudes.

De forma a garantir a confidencialidade e o anonimato da familia selecionada para
elaboracdo deste estudo saliento que os nomes atribuidos aos elementos que constituem
o sistema familiar sdo ficticios, assim como as instituicdes ndo serao revelados.

O significado de familia tem evoluido ao longo do tempo, segundo Hanson (2005)
a familia é um grupo de duas ou mais pessoas, autodefinidos e interdependentes no
apoio emocional, fisico e econémico. Relvas (2014) ao citar Morin (1992), refere que
estudar familias sob o ponto de vista ecosistémico, implica uma confrontagdo com a
complexidade. Uma familia ao longo do seu ciclo de vida, desenvolve -se, cresce e/ou
complexifica -se através de processos dinamicos, internos e externos, de adaptacao
(Relvas & Major, 2014).

Para a realizacdo deste estudo de caso utilizei como referencial metodolégico o
modelo desenvolvido por Wright e Leahey (2012), Modelo de Calgary de Avaliacao e
Intervenc¢ao Familiar, que propde a utilizacao de trés categorias de analise, estrutural,
desenvolvimental e funcional. Ancorado na Teoria das transicdes de Afaf Melleis, que
define transicdo como, “a passagem de uma fase de vida, condi¢ao ou estado para outro”
(Meleis,2010, p.15). As mudancas que surgem a nivel da identidade, papéis,
relacionamentos, habilidades e padrdes de comportamento constituem transi¢cdes
(Schumacher e Meleis, 1994). Ao longo da vida acontecem mudancgas e transi¢cdes
inerentes, que interferem com a saude e com o bem-estar de cada individuo e familia. De
acordo com Schumacher & Meleis (1994) as transi¢cbes podem ser do tipo,
desenvolvimentais, saude/doenca, situacionais e organizacionais.

Este trabalho encontra-se organizado em 4 capitulos, no primeiro capitulo foi

desenhado de forma resumida a histéria da Familia Monteiro a viver uma situagao(des)

complexa(s), relacionando os problemas sistémicos identificados com os indicadores



sociais e de saude, no segundo capitulo faco uma relagdao dos determinantes de saude,
determinantes socias de saude e politicas de saude adequadas a situa¢do da familia.
Seguiu-se um estudo criterioso da familia Monteiro, conduzido pelo MCAIF nas trés
categorias, estrutural, desenvolvimental e funcional. Posteriormente realizo a descricao
dos resultados obtidos através analise dos instrumentos de avaliacao aplicados. Fui
conduzida a formulac¢do dos diagnosticos de enfermagem e consequente elaboracao do
plano de cuidados, tendo mobilizado as competéncias comuns do enfermeiro especialista
e competéncias do enfermeiro especialista na area de enfermagem de saude familiar.
Termino, concluindo que ela¢des da realiza¢do deste trabalho.

Importa referir que a familia Monteiro foi selecionada durante uma reunido
informal, com a senhora enfermeira orientadora e dois elementos da equipa médica da
UCSP. Foram sugeridas varias familias, tendo-se optado por incidir o estudo na familia
Monteiro que se encontra a vivenciar situa¢des complexas, permitindo-me atingir os
objetivos propostos na UC. Sublinho que a constru¢do dos instrumentos, foram
executados com a participacdo ativa da familia, tendo sido proporcionada abertura e
autonomia para a discussao e apreciagao sobre os diagramas.

Para a concretizacdo deste estudo tracei como objetivos: Realizar a apreciacao de
uma familia a vivenciar uma situacao complexa, aplicando os instrumentos adequados;
elaborar diagndsticos de enfermagem a familia; realizar interven¢des de enfermagem,
mobilizando as unidades de competéncia do enfermeiro especialista na area de
enfermagem de saude familiar; articular com elementos da equipa multiprofissional,
mobilizando os recursos disponiveis para a prestacao de cuidados a familia.

Para a reda¢do deste estudo de caso foi tido em conta o Manual para elaboracdo
de trabalhos académicos e referenciacao da ESEL (janeiro, 2023) e as normas da APA (72

ed.)



1. A FAMILIA MONTEIRO- APRESENTACAO

A familia Monteiro, trata-se de uma familia alargada trigeracional, em que
coabitam ascendentes e descendentes (Canico, 2010). Embora nao esteja presente uma
unido conjugal, existe mais do que um nivel de descendéncia, coabita avo, filha e netos. E
Constituida por 4 elementos, A Maria de 76 anos, viuva desde os 64 anos, a filha
Madalena, de 52 anos e os dois netos, a Patricia com 31 anos e o Pedro com 13 anos,
ambos filhos de Madalena de rela¢8es distintas. A familia Monteiro reside numa Vila no
meio rural, que pertence ao distrito de Santarém.

A senhora Maria nasceu em 1947 é a figura representante da familia Monteiro, cerca
de 38,7% das pessoas com mais de 65 anos sdo consideradas representantes da familia
(Pordata, 2022). Foi considerada como a pessoa indice neste estudo é natural de Lisboa,
refere que frequentou um curso para vir a ingressar no ensino como professora de
francés, mas que acabou por nunca exercer, tendo optado por se dedicar a familia.

Identificou-se através da consulta do processo de saude, no programa informatico
utilizado pela UCSP- SClinico como problema de saude a hipertensao arterial, para a qual
se encontra medicada, porém verifica-se que ndo esteva a ser devidamente
acompanhada devido ao fato de lhe ter sido atribuido médico de familia, recentemente.
Considerada como causa de morte prematura a nivel mundial a HTA é a principal causa
de doencas cardiovasculares, em 2019 representava 29,9% do numero de 6bitos em
Portugal, sendo a primeira causa de morte a nivel nacional. (SNS, 2021).

Casou em 1967 com 20 anos, teve 3 filhos, o primeiro filho nascido em 1968 tendo
falecido com 15 meses vitima de uma cardiopatia congénita grave, em 1969 nasce o
segundo filho, o senhor Francisco e em 1971 nasce a filha Madalena. O seu marido faleceu
2011 com 65 anos como consequéncia de multiplos Acidentes Vasculares Cerebrais,
refere que esteve acamado durante os 2 anos acabando por falecer.

A senhora Madalena é solteira teve dois filhos de dois relacionamentos distintos.
ApOs a repentina morte do seu pai, 0 Unico responsavel pelos rendimentos econémicos
da familia, a Madalena separou-se do companheiro (pai de Pedro), e regressa para casa
da mde juntamente com os dois filhos. O fato de gostar de conduzir, fez com que fosse
tirar a carta de pesados, € hoje motorista de pesados internacional situacdo que a obriga

a ausentar-se de casa e do convivio com a familia por longos periodos, “vai a casa aos fins-



de-semana e nem sempre”, verbaliza Pedro. Sugerindo como hipoétese circular, o papel de
mde assumido pela Maria. A senhora Maria manifesta, orgulhar-se muito da filha, “tem
sido uma lutadora, uma grande mulher”. Apés a morte de seu marido a familia perdeu o
poder de acesso ao dinheiro que tinha depositado numa institui¢cao bancaria.

A Patricia, atualmente com 31 anos, é estudante de medicina veterinaria numa
universidade em Lisboa. Ndo apresenta registo de doencas crénicas relevantes A Patricia
tem sido um grande apoio, “para além de irm& mais velha, tem sido também uma grande
mde...”, desabafa a senhora Maria, é ela quem se responsabiliza por levar o pedro a escola
e esta sempre presente nas reunides com os professores. “Os papeis nao sao estaticos”,
(Wright e Leahey, 2012, p.140), sao, pois, influenciados em funcdo das circunstancias.

O Pedro, com 13 anos, encontra-se na pré-adolescéncia (entre os 11 aos 13 anos),
considerada como uma etapa do desenvolvimento individual marcada por imensas
mudancas fisicas e psicolégicas, 0 individuo comeca a tomar consciéncia das suas
fragilidades e limita¢des, apresentando por vezes desequilibrio nas suas emocdes
(Mundopsicologos, 2023). Encontra-se a frequentar o 7° ano escolar, refere mau
aproveitamento escolar na disciplina de educacdo fisica. Manifesta ser vitima de maus-
tratos por parte dos pares, alvo de troca, fala no assunto sem qualquer pudor,

verificando-se alguma revolta.



2. A FAMILIA MONTEIRO - DETERMINANTES E POLITICAS DE SAUDE

2.1- Determinantes sociais de saude

Os determinantes sociais da saude, sao as condi¢des nas quais as pessoas nascem,
crescem, trabalham, vivem e envelhecem, que por sua vez sofrem influencia de um o
conjunto mais amplo de forcas e sistemas nomeadamente, politicas e sistemas
econdmicos, agendas de desenvolvimento, normas sociais, politicas sociais e sistemas
politicos. (WHO,2023)

Tendo em conta o modelo de DSS de Dahlgren e Whitehead, que segmenta os
determinantes em diferentes camadas, procedendo de uma camada proximal com os
estilos de vida, idade, sexo e fatores genéticos, até a mais distante com o0s
macrodeterminantes, designadamente as condi¢fes sociais, econdmicas, culturais e
ambientais, podendo influenciar, por sua vez, todas as outras camadas (Sobral & Freitas,
2010). Realizei uma correlagdo com a situacao da familia Monteiro, situada no nucelo do
modelo, com as suas caracteristicas particulares, e os seus estilos de vida,
nomeadamente o sedentarismo da senhora Maria do Pedro e da Patricia, o desadequado
regime alimentar da familia, as condi¢des de trabalho da Madalena, assim como os seus
habitos tabagicos no interior do ambiente doméstico, colocando todos os conviventes
expostos ao fumo passivo, podendo acarretar repercussdes negativas na saude restantes
elementos do sistema familiar. A escassa utilizacdo da familia aos servicos de saude, o
mau relacionamento do Pedro com a escola, e as condi¢des habitacionais, assim como a
necessidade de recurso aos servicos sociais, torna-se, fundamental para a saude desta
familia, a intervencao da rede comunitaria e de apoio social. Por ultimo na camada mais
externa, o recurso as politicas de saude nacionais, com influéncia direta ou indireta nas

camadas subjacentes, revela-se uma mais-valia.

2.2- Politicas de Saude adaptadas a familia Monteiro

De acordo com a OMS (2020), as politicas de saude, sdo consideradas como planos,
decisdes e acbes tracados para atingir ganhos em saude numa determinada sociedade.
A sua implementacdo a nivel nacional e internacional, é da responsabilidade de cada pais

e revelam-se ser de grande importancia para o desenvolvimento de estratégias



promotoras da saude dos seus cidadaos. No contexto do Plano Nacional de Saude 2021-
2030 foram criados a nivel nacional, programas prioritarios relacionados com diversos
problemas de saude (AEFML, 2023), com a finalidade de dar resposta aos principais
problemas de saude da populagdo portuguesa. Assim sendo, como resposta ao 3°
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (Organizacao das Na¢&es Unidas, 2018), torna-
se prioritario garantir em todas as faixas etarias, o acesso a saude de qualidade e a
promocdo do bem-estar para todos.

Tendo em conta a situacdo da familia Monteiro, destaco os seguintes programas
nacionais de saude. o Programa Nacional para a Promoc¢ao de Alimentacao Saudavel, tem
como objetivo melhorar o estado de saude da populacdao através do incentivo ao
consumo de alimentos saudaveis. Segundo descricdo da senhora Maria a Patricia € quem
cozinha em casa, confeciona pratos pobres em proteina e ricos em hidratos de carbono,
“com um hambdurguer, ela consegue fazer jantar para 3/4 pessoas”, refere. De acordo com
dados revelados pela DGS (2023) 9,5% dos anos de vida perdidos, deve-se a uma
alimentacao inadequada. Esta medida aliada a promocao da pratica do exercicio, veio
criar o Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica, concebido com a
finalidade de diminuir o sedentarismo e promover um estilo de vida saudavel (DGS, 2023).
Estima-se que a nivel mundial, mais de 1 bilhdo de pessoas sdao obesas, dos quais 340
milhdes sdo adolescentes (OMS, 2022). Em contexto de consulta de saude Infantil, apurei
que o Pedro apresenta um IMC de 26,23 sendo que, de acordo com a OMS um IMC > a 25
significa que se encontra com um peso acima do ideal. De acordo com informacao cedida
pela senhora Maria, corroborada por profissionais de saude também a Patricia é obesa.
Segundo Guimardes (2023) o excesso de peso e a obesidade podem acarretar
repercussdes graves a nivel da salde e estdao associados a uma diminuicao da esperanca
meédia de vida, contudo podem ser evitaveis.

A HTA é uma das doencas com maior prevaléncia no mundo moderno, pode ser a
causa de outras doencas graves e até conduzir a morte. Uma dieta equilibrada, aliada a
pratica do exercicio fisico com a consequente mudanca dos estilos de vida, é essencial
para o controlo da HTA. De acordo com estudo revelado pelo Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, em 2015, 36% da populacdo com idade compreendida entre os 25
e 0s 74 anos de idade, residente em Portugal, tinha HTA, sendo, a sua prevaléncia mais

elevada, 71,3% no grupo etario mais velho (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo



Jorge, 2023). Tendo em conta as estratégias de controlo e monitoriza¢cdo de HTA, definidas
na norma 020/2011, atualizada em 19/03/2013 (DGS, 2011), procedeu-se ao
agendamento de uma consulta conexa (MF e Enfermeira de Familia), de Hipertensao para
o devido acompanhamento da senhora.

O fato do tabagismo ser considerado um problema de saude, foi criado o
Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo. De acordo com dados
revelados pelo INE (2020), 17,0% da populacdao em Portugal com 15 ou mais anos é
fumadora. Madalena fuma cerca de 20 cigarros por dia, tem o habito de fumar em casa,
colocando em risco a saude dos ndo fumadores (DGS, 2012).

A saude mental de um adolescente pode ser influenciada por variados fatores,
nomeadamente a pressao entre pares e o uso de tecnologias. Sabendo que o Pedro nos
tempos livres ocupa o seu tempo com o seu smartphone a “navegar” e jogar na internet,
assim como o fato de referir que ndo tem muitos amigos, refere ser maltratado e alvo de
chacota pelos pares. Perante esta informacdo considero que este adolescente se
encontra exposto a fatores de risco com elevado potencial no impacto na saude mental
do mesmo. O programa nacional para a saude mental tem como missao, aumentar do
numero de acBes de promoc¢ao da saude mental e prevencdo de doencas mentais. De
acordo com a OMS 16% das doencas e lesdes em pessoas com idade entre 10 e 19 anos,
estdo relacionadas com as condi¢des de saude mental (OPAS, 2022).

Para além de um direito, a vacina¢do deve ser também um dever e um ato de
cidadania (DGS, 2023). Constatei que a senhora Madalena e a Patricia tinham ambas
apenas uma dose de VASPR, de acordo com o PNV (2020), as mulheres devem estar
vacinadas com 2 dose contra a rubéola, para prevenir a sindroma de rubéola congénita
(PNV, 2020). Por conseguinte procedeu.se a sua convocagao, para atualizagdo do seu PNV.
No caso de Madalena, o fato da mesma estar ausente durante a semana, fica acordado
com a senhora Maria tendo-se comprometido falar com a filha, para que numa
oportunidade (exemplo nas férias), a mesma se compromete a dirigir-se a unidade de
saude para se proceder a vacinagao.

Também a Carta Social como instrumento de apoio no dominio da informacdo
social, fundamental para responder de forma adequada as necessidades do cidadao, foi
tida em conta e consultada durante este periodo que decorreu o meu estagio (carta

Social, 2023).



3. APRECIACAO, AVALIACAO E INTERVENCAO DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR DE A
FAMILIA MONTEIRO

3.1- Modelo Calgary de avaliacao e intervencao familiar adaptado a familia

Monteiro

No contexto da saude familiar as boas praticas fundamentam-se em modelos,
teorias e instrumentos de avaliacdo essenciais. Para uma intervencao de enfermagem
adequada é fundamental a utilizacdo de um modelo que permita fazer uma boa colheita
de dados para um planeamento das intervencBes. O MCAIF foi recentemente
considerado pela OE (2023), como o referencial tedrico no desenvolvimento das
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar. Para a
realizacdo deste estudo de caso, a apreciacdao e avaliagdo da familia Monteiro, foi
conduzida pelo MCAIF reconhecido como um guia das boas praticas de enfermagem de
saude familiar, possibilitando-me compreender e ajudar a familia em diferentes
contextos. Desenvolvido por Wright e Leahey (2012) surge como resposta a necessidade
de estudar familias, trata-se de uma organiza¢do multidimensional que abrange trés
categorias essenciais - estrutural, desenvolvimental e funcional, dado que cada uma

destas integram diversas outras subcategorias, Anexo I.

3.1.1- Categoria estrutural

A categoria estrutural integra uma avalia¢do de trés dimensdes, interna, externa e
contexto. Com o proposito de facilitar a avaliagdo da categoria estrutural da familia
Monteiro, foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliagdo familiar, Genograma,
Ecomapa, Mapa de Rede Social e Escala de Graffar. Importa referir que a construcdo dos
instrumentos de avaliagdo foram realizados por mim, no dia 15 de maio com a
colaboracao da senhora Maria e do neto Pedro, atestando-se como uma mais-valia na
promocdo da proximidade e no estabelecer de uma relacao de confianga, entre mim

enquanto enfermeira e os restantes intervenientes.



Segundo McGoldrick (2012), o genograma familiar é um diagrama representativo
da estrutura familiar, ao longo de pelo menos trés gera¢des. Permite identificar a
estruturainterna e externa de uma familia integrando uma multiplicidade de informacgdes
necessarias ao planeamento de estratégias e intervencdes do profissional para com a
familia em estudo.
Figura 1 - Genograma da Familia Monteiro, contruido com a colaboracao da Senhora

Maria e o Neto a 15 de maio de 2023, (Genopro, 2023)
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A representacdo das relacdes sociais e familiares dos elementos da familia
Monteiro com o contexto externo encontra-se retratado no ecomapa. De acordo com
Wright e Leahey (2012), o ecomapa, € um diagrama figurativo da relacdo estabelecida
pelos membros da familia relativamente as pessoas e instituicdes comunitarias mais
amplas.

Atendendo ao grafico representativo dos vinculos da familia Monteiro, Apéndice |,
verifica-se que a Senhora Maria estabelece uma relacdo muito préoxima com a vizinha
Alice. (...) é a quem eu recorro sempre que preciso”. No que diz respeito a familia extensa
apura-se a existéncia de uma relacao muito forte com o Francisco, revelando um brilho
no olhar e um sorriso afetuoso, sempre que fala do mesmo. Estabelece uma relacdo
muito ténue e distante com os netos Duarte e Dinis, filhos de Francisco, mencionando
que desde que o filho se divorciou, os netos foram afastados da restante familia pela
propria mde, a sua ex. nora, com a qual refere ter uma relacao conflituosa e muito
distante. Apura-se que todos os elementos do agregado familiar, estabelecem uma
relacao vinculativa muito forte com o Francisco, “gostamos todos muito do tio”, verbaliza
Pedro, “adordvamos que ele viesse viver connosco”, acrescenta com um sorriso notavel.
Levantei a hipotese sistémica do Pedro projetar no tio Francisco a figura de pai,

confirmada pelo préprio. Pedro refere ter uma relagdo muito proxima com o colega e



amigo André, “alids, é o meu unico amigo (...)", “nGo tenho muitos amigos”, refere ter uma
relacdo de conflito com a escola, ndo gosta dos professores, afirmando ser um
sentimento reciproco, “eles também nédo gostam de mim”. Refere ter consecutivamente
negativa na disciplina de educacao fisica, o que lhe provoca um sentimento de revolta,
apesar de cumprir com as atividades escolares, afirma, “eu faco tudo o que os meus colegas
fazem, apenas sou mais lento e menos dgil”, “mas eu esfor¢o-me!”. Quando questionado
sobre qual o professor com o qual tem melhor relacao, encolhe ligeiramente os ombros
respondendo, “talvez a professora de portugués”.

Relativamente a UCSP, a Senhora Maria refere que o fato de nao ter médico de
familia até a pouco tempo, fez com que se afastasse da instituicdo de saude, nao tendo
estabelecido nenhum tipo de relacionamento com nenhum profissional em particular.
Por outro lado, o Pedro esta a ser acompanhado pela psicéloga da instituicao, referindo
gue se sente muito bem, “tenho aprendido algumas coisas”, questionei se me podia dar
algum exemplo, ao qual responde, “ensinou-me estratégias para ndo valorizar o que me
dizem na escola”. A avé acrescenta, suspeitar de que o neto é vitima de bowling na escola.
Revelando tratar-se de uma grande preocupacado para todo o sistema familiar. De acordo
com as Nacdes unidas, o fendmeno do bullying e ciberbulling, afetam 1 em cada 3 criancas
ou jovens, o ministério da educacdo lanca a campanha” Escola sem bullying”, tratando-se
de um movimento de sensibilizacdo, prevencdo, e intervencao para a sua erradicacao.
(Direcdo-Geral da Educacdo, (2023). Quando questionado sobre como é o seu
relacionamento com o pai, o Pedro fica algo agitado, referindo “zero, a minha rela¢éo com
0 meu pai é zero”, a senhora Maria acrescenta que foi sempre um pai ausente,
acrescentando que é uma situacao semelhante ao vinculo estabelecido entre o pai da
neta Patricia, que vive na Alemanha desde o nascimento da filha.

Constata-se que a senhora Maria estabeleceu uma ligacdo proxima com os
advogados da seguranca social, do qual recebe apoio juridico, visto que a familia ndo tem
meios de pagamento das despesas associadas a um advogado, trata-se de um servico
gratuito para quem se encontra nestas condi¢8es, (Justica, 2023).

Foi construido o mapa de rede social, com o intento de carateriza¢do da rede social
da familia. Utilizei como referéncia, o instrumento contruido por Sluzki em 2007. Perante
o diagrama conseguido, Anexo I, é visivel que o filho Francisco, o André (amigo de Pedro)

e a Psicéloga da UCSP, foram os elementos de eleicdo colocadas no circulo mais préoximo



ao circulo representativo do agregado familiar, no circulo imediato apenas a vizinha Alice
e na camada mais afastada a familia distribui todas as organiza¢des envolventes.

Com o objetivo de avaliar as condi¢des socioecondmicas e identificacdo da classe
social da familia Monteiro, utilizei a Escala de Graffar (Apéndice Ill) permitindo-me fazer
uma previsdo das condicdes de risco e programar uma posterior intervencdo a nivel de
desenvolvimento psicossocial e comportamentos de saude. Segundo Figueiredo (2012),
esta escala foi adaptada por Amaro em 1991 e posteriormente atualizada em 2001.

O somatério das pontuacdes, 18 determina que a familia Monteiro se encontra na
Classe Social IV - Classe média baixa. De acordo com Hanson (2005), a relacdo entre o
baixo rendimento econémico associado a maiores dificuldades, podera criar restricdes
de acesso a recursos materiais, sociais, politicos e econémicos. A senhora Maria, refere
que recebe uma reforma de cerca de 200 euros da Alemanha, onde viveu cerca de 20
anos, “em Portugal néo tive direito a reforma, apesar de ter feito sempre os meus descontos...”,
verbaliza. Em Portugal o valor da pensao de sobrevivéncia é de 174, 89 Euros, e a pensao
de velhice e invalidez é de 291,48 euros (Pordata, 2023). O marido da senhora Maria era
consultor internacional e empresario, dono de varias empresas do ramo de estufas
agricolas. Em 2011 com a sua morte repentina, todas as economias depositadas numa
instituicdo bancaria ficaram retidas, estando a decorrer um processo judicial, para reaver
o dinheiro da familia. Atualmente a filha Madalena apoia economicamente a familia, na
medida em que paga as propinas da universidade do curso da Patricia e colabora com
cerca de 300 euros para ajudas com a alimentacdo. Contudo a senhora Maria, refere que
a meio do més, ja esta novamente a pedir dinheiro a familia para os seus gastos. “Ndo
entendo onde é que ela gasta o dinheiro”, desabafa.

A familia Monteiro vive atualmente numa quinta, cujo acesso é feito por uma
“estrada de terra batida”, sem comunicacdo a transportes publicos, fator dificultador da
deslocacdo dos seus elementos, nomeadamente do Pedro para a escola e da avo para a
vila mais préoxima. Ambos dependem da neta Patricia, para se deslocarem. Quando
guestionada sobre o tipo de casa e o seu saneamento basico, refere tratar-se de uma
casa térrea, com um anexo, onde a filha Madalena opta por pernoitar, com alguma
frequéncia. Menciona que a agua usada em casa € proveniente de um furo assim como a

eletricidade provém de uma puxada elétrica. Questiono a mim mesma, e levanto a



hipétese de se tratar de uma situagao ilegal, ndo se tendo proporcionado abertura

suficiente para obter a resposta, nao voltei a abordar o assunto.

3.1.2. Categoria do desenvolvimento

Cada familia tem o seu ritmo de desenvolvimento, determinado pelo seu passado,
presente e futuras pretensdes, neste sentido Wright e Leahey (2012) afirmam que nao
existe um modelo de desenvolvimento familiar ou um ciclo vital Unico. O desenvolvimento
familiar é moldado por acontecimentos previsiveis ou ndo, destacando os caminhos
contruidos e escolhidos por cada familia (Wright e Leahey, 2012). No MCAIF a categoria
do desenvolvimento, elucida sobre a fase do ciclo vital em que a familia se encontra,
permitindo ao profissional compreender o percurso contruido pela familia.

No caso da familia Monteiro, e de acordo os estadios do ciclo de vida familiar de
Carter e McGoldriK (2011) encontra-se no 5 estadio do ciclo vital, encaminhamento dos
filhos e saida de casa, sendo neste sentido necessario o desenvolvimento de algumas
tarefas inerentes a esta etapa. No caso da familia Monteiro a entrada da filha e dos netos
no sistema familiar, careceu de um realinhamento de relacionamentos e do
desenvolvimento de relacionamento entre adulto-adulto. A situacdo econdmica
vivenciada pela familia, a morte do senhor José e a separacao da Madalena apds o
nascimento do Pedro impulsionou o seu regresso e dos seus filhos, a casa da mae. Os
elementos da familia, nomeadamente Maria e Madalena foram sujeitos a uma
readaptacdao de papeis, de mde e filha adulta, assim como, uma renegociacao de
compromissos financeiros e emocionais, com a entrada de novos elementos no seio
familiar da senhora Maria, neste caso a filha Madalena e os netos.

Foram aplicados os instrumentos de avaliacdo: Linha da vida de Medallie,
psicofigura de Mithell, o Circulo Familiar de Trhower, tendo em conta a perspetiva da
senhora Maria.

Como instrumento de avaliagdao do desenvolvimento familiar que compreende os
acontecimentos de saude e outros relevantes para a familia contruiu-se a linha de vida
de Medalie. Este instrumento esta organizado segundo uma ordem cronoldgica, e retrata
acontecimentos determinantes, num determinado periodo da vida de uma familia,

(Santos et al, 2013).



O esquema cronoldgico representativo da linha de Vida de Medallie, da familia
Monteiro (Apéndice 1V), foi construido no dia 15 de maio, de acordo com os dados
revelados pela senhora Maria e o neto Pedro. identifica-se uma sucessdo de
acontecimentos negativos e positivos, consoante o referido pela senhora Maria os
acontecimentos mais marcantes para a familia foi o inesperado falecimento do marido
com a sucessiva, queda de um “império construido”, como a prépria verbaliza. Altura em
que se sentiu desamparada e desesperada sem apoio de familiares ou de amigos, refere,
“sabe senhora enfermeira, a vida trouxe-me um ensinamento, carteira recheada, casa
recheada (de amigos e familiares), carteira vazia, casa vazia!”, “quando a pobreza e a
necessidade nos batem a porta, todas as portas das amizades se fecham”, verbaliza a senhora
Maria, cabisbaixa (comunica¢do ndo verbal). Em 2013 a filha Madalena, apds fazer uma
formac¢do adequada, comeca a trabalhar como motorista internacional, fato este que a
levou a afastar-se da familia, passando muito tempo ausente, devido as condicdes
exigidas pelo trabalho. Nesta medida, os seus filhos passaram a ficar ao cuidado da avé,
fator de ansiedade e stress, medos e receios desta grande responsabilidade, confessa.

De acordo com a perce¢do da senhora Maria, foi elaborado graficamente uma
representacdo das relacbes intrafamiliares dos elementos que compdem o agregado
familiar, a psicofigura de Mitchell que se encontra explanado em anexo IV. Este
instrumento foi referenciado por Caeiro (1991), como fazendo parte integrante do
genograma ou eco mapa. Contudo optei por apresentar em separado, pois gerava muita
confusdo de linhas, que poderiam interferir com a sua leitura. A senhora Maria, revela
boa dindmica emocional entre a mesma e os netos, existindo um vinculo afetivo muito
forte, descreve também ter uma relacdo proxima com a sua filha, porém refere que os
netos tém uma relacdo mais superficial com a Madalena, devido as suas auséncias
prolongadas.

A senhora Maria foi convidada a desenhar o circulo familiar de Thrower (Apéndice
V), tendo-se recusado a fazé-lo pela sua propria mao. Colocou-se a si e aos netos no
interior do circulo, dando maior destaque ao circulo representativo da neta, referindo “a
minha neta é tudo senhora Enfermeira, é mde, irmé filha, é o meu maior apoio”.
Posteriormente questionei-a se mudaria alguma coisa na sua familia, ao qual respondeu
que nao, afirma, serem uma familia feliz. Questionei relativamente a razao pela qual opta

por colocar a figura representativa da filha, no lado exterior do circulo e de imediato o



Pedro responde, “a minha mée é uma outsider”, acrescentando que é muito dificil
conversar com a mae, “irrita-se com tudo, comega logo a gritar com todos quando ndo

estamos de acordo”.

3.1.3. Categoria funcional

Segundo Figueiredo (2012) a forma como os elementos que constituem a familia
se relacionam entre si e exprimem as suas emocdes, influenciam a sua capacidade de
resolucao dos problemas, é avaliado na categoria funcional. Para subsidio desta categoria
foram aplicados os seguintes instrumentos de avalia¢cdo, Escala de APGAR Familiar de
Smilkstein, a escala de Holmes e Rahe, a Escala de risco familiar de Garcia-Gonzalez e a
Escala de avaliacao da Adaptabilidade e Coesdo Familiar - Faces Il, Escala de Depressao
Geriatrica de Yesavage.

Elaborada em 1978, a de Escala de APGAR Familiar de Smilkstein, foi ajustada para
a versao portuguesa em 1988 por Agostinho & Rebelo, é composta por cinco questdes
sobre a percecdo que o individuo tem acerca do funcionamento da sua familia,
permitindo determinar os componentes elementares da funcao familiar ao nivel da
adaptacdo, participacdo/comunicacao, crescimento (growth), afeicdo e resolucdo. A
familia Monteiro, soma 8 pontos - familia altamente funcional, Apéndice VI.

Com o intento de avaliar o stress social e a possibilidade da familia ou algum dos
elementos, sofrerem de alguma doenca psicossomatica, apliquei a escala de readaptacao
social de Holmes e Rahe. No caso da familia Monteiro obteve-se um score de 200,
Apéndice VIl, o fato do valor aferido ter sido superior a 150, existem 50% de
probabilidades de a familia desenvolver problemas de saude relacionados com stress
(Trincdo, 2009). Tendo sido planeadas possiveis estratégias de coping contra o stress,
visando uma adaptag¢do e auto-organizagdo, como resposta aos fatores de stress
(Figueiredo, 2012).

Foi aplicada a escala de risco familiar de Garcia-Gonzalez, conseguida através dos
dados introduzidos no programa informatico Sclinico, Apéndice VIlI, revelando-se ser uma
familia de médio risco.

Para avaliar o funcionamento da familia Monteiro, nas dimensdes de coesdo e

adaptabilidade, aplicou-se a escala FACESII, Apéndice IX. Possibilitando a compreensdo



de como os seus elementos percecionam as suas experiéncias no seio da sua propria
familia. Relativamente aos resultados apurados, na dimensao da coesdo familiar aferiu-
se o score de 3 - familia separada, na dimensdo da adaptabilidade - familia flexivel com
um score de 6, desta forma os resultados demonstram tratar-se de uma familia
estruturada.

Por fim, apliquei a senhora Maria a Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage -
utilizada como rastreio da depressado, em que consiste na avaliacao de aspetos cognitivos
e comportamentais normalmente alterados na depressdo do idoso. Tendo-se aferido um

score de 4- sem depressao, Apéndice XI.

3.2. Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Familiar a familia Monteiro

Considerado como um profissional de referéncia, o Enfermeiro Especialista em
Saude Familiar garante um acompanhamento diferenciado ao longo do ciclo vital da
familia. Atendendo aos 3 niveis de prevenc¢do, primaria, secundaria e terciaria, presta
cuidados especificos focados na familia como um todo (OE, 2015).

Para a realizacao deste estudo, tive a oportunidade de realizar 3 entrevistas a
familia, sendo que 2 foram presenciais e uma via telefone. Procurei realizar uma visita
domiciliaria, porém, o fato da familia ndo ter mostrado abertura para a concecao da
mesma, foi respeitada, ndo tendo sido realizada, garantindo deste modo a seguranca, a
privacidade e a dignidade do cliente (OE, 2019). Considero ter estabelecido uma relacdo
terapéutica com a senhora Maria e com o neto Pedro, com o objetivo de prevenir e
controlar situagbes complexas, monitorizando as respostas da familia (...), a viver
situacbes complexas (OE, 2018). Para a realizacdo das entrevistas fiz uso de perguntas
lineares e circulares, conduzindo-me a um processo de intervencao, ao nivel dos
dominios- afetivo, cognitivo e comportamental. Durante todo o processo de cuidados a
familia, esteve presente a comunicacao verbal, ndo verbal e emocional. Segundo Wright
e Leahaey (2012), a comunicacdo ndo é apenas conteddo, mas também os gestos sinais e
expressoes, que definem o relacionamento dos individuos em interacao.

Durante as entrevistas foram surgindo de hipéteses, partindo de uma colheita de

dados e evidéncias que confirmam ou refutam as hipoteses (Wrigth e Lehaey, 2012).



E como “juntos somos mais fortes”, foram mobilizados recursos, através da
articulacao com diversos elementos da equipa multidisciplinar (OE, 2018).), foi solicitado
“a colaboracdo interdisciplinar entre equipas de saude no que se refere aos cuidados de
saude a familia”, (OE, 2018, p. 19357). Foi realizada articulacdo com a médica de familia,
enfermeira de familia, enfermeira da Unidade de Cuidados na Comunidade, responsavel
pela saude escolar, e com a Assistente social da Camara municipal.

Para a tomada de decisdo, foram também mobilizados conhecimentos (OE, 2018),

tendo em consideracao a evidencia cientifica.

3.3. Plano de cuidados

Os diagnosticos de enfermagem foram formulados tendo em conta a situacdo de
complexidade vivenciada pela familia Monteiro, e de acordo com a taxonomia da
Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) nos trés dominios,
designadamente afetivo, cognitivo e comportamental. Os diagnosticos de enfermagem,
fazem parte integrante de uma das etapas do processo de enfermagem, sdao formulados
de acordo com os problemas identificados, apds analise critica dos resultados obtidos da
aplicacdo dos instrumentos de avaliagao da familia em questao.

Tendo em conta a interacdo estabelecida com a familia, foi realizada uma
compilacdo de dados, partindo de um método estruturado e sustentado no pensamento
critico em saude familiar (OE, 2011). Ao recorrer a utilizagdo de diversos instrumentos de
avaliagdo familiar, e orientando-me pelo MCAIF, possibilitou-me a identificacdo de
problemas familiares e a formulacdao dos diagndsticos de enfermagem, para que em
conjunto com a familia fossem planeadas interven¢bes de enfermagem. Construindo

assim o plano de cuidado, que se encontra em Apéndice XII.



4. CONCLUSAO

A colheita de dados, para a realizacdo do estudo da familia Monteiro decorreu
durante o més de maio de 2023, através de entrevistas, assim como a construcdo dos
instrumentos de avaliacao familiar considerados adequados a situagao familiar.

No ambito dos cuidados de saude primarios, o enfermeiro de familia é
considerado como o sustento estrutural e funcional no acesso e na prestacao de
cuidados, reforcando a crescente relevancia da dimensdo dos cuidados de saude
primarios no tratamento e prevencao de doencas (OE, 2018)

A familia como o foco de cuidados de enfermagem, ao longo do seu ciclo vital esta
sujeita @ mudancgas aos niveis da sua estrutura, funcionamento e desenvolvimento,
reveladoras de debilidades e capacidades que definem o estado de salde dos elementos
que a compdem e da comunidade onde se encontram inseridos. Torna-se deste modo
crucial estabelecer uma interacdo entre o profissional de saude e a familia para um
cuidado de enfermagem a familia baseado num processo interpessoal e terapéutico.
Neste sentido, € essencial compreender a familia como unidade, entender a sua
complexidade, universalidade, reciprocidade e multidimensionalidade que estima a
autenticidade da familia (Figueiredo, 2012).

Como elo entre a familia, o utente e os restantes elementos da equipa
multidisciplinar que prestam cuidados de saude, é de salientar a importancia do papel do

enfermeiro de familia, enquanto promotor.
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ANEXOS



ANEXO | - Representacgao esquematica do Modelo Calgary de Avaliagao de Familias
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Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Representacao-esquematica-do-Modelo-Calgary-de-

Avaliacao-de-Familias-7_fig1_310491081



APENDICES



APENDICE | - Ecomapa da familia Monteiro



Relacdo Forte: INEEEG—_———

Relacio Prixima | ees—
Relagdo superficiat
Fluxos de energial interesses gy

Relacao de confio:
RACI0 ténuw: = = = = = «

egenda:

L

Adeprado de Agostinho, M. (2007)



APENDICE II-- Mapa de Rede Social da familia Monteiro



1+ Filho Francesco

2- Andre

3 Ake

4 Flomena

5-Pacoioga

6 - Escold do Pedro

7- Advogato Seguranca Socal
8 LCsP

Adaptada de, Shakd (2000}



Apéndice Il - Escala de Graffar aplicada



NOTACAC SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)
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Adaplado de Figueiredo, (2012).



Apéndice IV -Linha de Vida de Medallie da familia Monteiro



Casamento do José & da Marla

Nascimento da Fiha Psicdloga da UCSP, por
™ adaptacdo 3 escola,
Nascimento do José Madalens refere sofrer bowfing

Nacimentodo 17 Nascimento do 2°

Filho, Francisco da neta s trabalhar, passa Pedro convocado pela

i i i

Falecimentodo 17
Fiho
N N Complicagdes
Falecimento do .
Nascimento da Maria Apbs discuss3o com direglo Senhor José @CONSMIKas Madalena separa- (advogados)
de um banco, Senhor José Se € regressaa
sofre 19 AVC, fica acamado casa da m3e com Avd Partilha © seu sentimento
os filhos <om a Enfermeira
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Apéndice V - Psicofigura de Mitchel, na perspetiva da senhora Maria



Legenda:

RO1AC30 Muaito peoodma s
Relag 3o prowmna
Relag3o Superticiabr—




Apéndice VI- Circulo familiar de Thrower, desenhado pela senhora Maria






Apéndice VII - Escala de APGAR Familiar de Smilkstein



Estou satisfeito(a) com a ajuda que recebo da minha Quase Sempre
familia, sempre que alguma coisa me preocupa Algumas vezes
Quase nunca

O INIl N

Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute Quase Sempre
assuntos de interesse comum e compartilha comigo a Algumas vezes
solugdo do problema Quase nunca

Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de Quase Sempre
encetar novas atividades ou de modificar o meu estilo de Algumas vezes

O~ In

vida Quase nunca

Estou satisfeito com o modo como a minha familia Quase Sempre | 2

manifesta a sua afeicdo e reage aos meus sentimentos tais | Algumas vezes I

como irritacdo, pesar e amor Quase nunca 0

Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha Quase Sempre I

familia Algumas vezes 1
Quase nunca 0

Pontuagdo de 4 a 6- Familia com moderada disfungao
Pontuagdo de 0 a 3- Familia com disfun¢do acentuada

Adaptado de Andrade e Martins, 2011




Apéndice VIII- Escala de Readaptacao social de Holmes e Rahe



ESCALA DE READAPTACAO SOCIAL DE HOLMES & RAHE

N® Acontecimento Va'llc!r N° Acontecimento ‘\I’?Iar
medio médio
1 Morte do cénjuge 100 23 Filhe que abandona o lar 29
2 Divorcio 73 24 Dificuidades ¢/ familiares do cénjuge 29
3 Separag&o conjugal 65 25  Acentuado sucesso pessoal 29
4 Saida da cadeia 63 26 Conjuge que inicia ou termina um emprego 6
§ Marte de um familiar proxime 63 27 Inicio ou fim de escolaridade 26
6 Acldente ou doenca grave 53 28 Mudanga nas condlgdes de vida 25
7 Casamento 50 29 Alteracdo dos habitos pessoals 24
8 Despedimente 47 30  Problemas com o patrdo 23
] Reconciliagdo conjugal 45 31 Mudanga de condigbes ou horario de frabalho 20
10 Reforma 45 32 Mudanga de residéncia 20
11 Deenga grave de familiar 44 33 Mudanga de escoia 20
12 Gravidez 40 34 Mudanga de diversies 19
13 Problemas sexuais 39 35 Mudanca de actividade religiosa 19
14 Aumentc do agregado familiar 38 36  Mudanga de actividades sociais 18
158 Readaptagdo profissicnal 39 37  Contrair uma paquena divida 17
16 Mudanca na situac8o econdmica 38 38  Mudanga nes habites de sono 16
17 Morte de um amige intimo n 32 Mudanga do n® de reunides familiares 15
18 Mudanca do tipo de trabaiho 36 40 Mudanga dos habites alimentares 15
19 Alteragdo n® discussdes c/conjuge 35 41  Feras 13
20 Contrair um grande empréstimo n 42 Matal 12
21 Acabar de fazer um grande empréstimo 30 43 Pequenas fransgressées a lel 11
22 Mudangas de responsabilidades no trabalho 29 St e ey .
HREa6, 2009, P21
200 pontos
>A150

50% de probabilidade de
desenvolver problemas de salude

relacionados com stress



Apéndice IX- Escala de avaliagao de risco familiar de Garcia-Gonzalez, in Sclinic®



L L Lo L




Apéndice X- Escala de Avaliacao de Adaptabilidade e Coesao Familiar - FACES Il



Escala de Avaliagio da Adaptabilidade ¢ Cocsio Familiar

Instrugiies:
Leia com

an

q i Decida, para cada uma delas, com que frequéncia

o comportunento descrito ocorre na sun familia. Numa escala que vai de | (Quase nunca) a

5 (Quase sempre), assinale com uma cruz ou wm circule gual dos pontos 1.2,3.4.5

corresponde a cada uma das questdes. Muito obrigado pela colaboragio.

uase D vew Asvezes | Muitas Qunse

nuncs em 3

1 quando
2

e ditieuld

1| B caia ajudiino-nos uis sos outns quando i 3

cadih uim puode expressar 1
@ wbi epiniie

Ml W

3 | E main facil discutic o8 problemas com i
possoas que ndo sdo da fmilia do que com
da familia

] Cada um de nds tom wmis palaves o dicer 1
=ohre as principais docisdos Fmiliares

&) aln LE
I
w

5 Em nosss cosn o famila costuma reunir-se 1
toda na imesims sala

W w

o Em possa casa 08 M novos [Em uma 1
palavra a diser na definigio das regras de

N

7 Ma nossa familia furcmos as comas em 1

B Em nossa casa discutimos os problemas o 1 2
sentime-nos bem com as solugdes

B | Na nossa familin cadi Um segue o sou proprio [ z 5

10 | As responsabilidades da nosss casa rodam i z £
pelos virios el dis familia = |k

11 Cada um de nos conhece os melbores amigos 1 5
o otros el da famnilia

regulam a nossa fmilia

autros

13 | Quando ¢ nocossdnio tomar uma docisio, 1 2
temos o habite de pedir 8 opiniio uns sos

14 | Os clementos da familia séo livres de dizerem 1 2
aquike que Thes apetece

cony

F.‘.?.!‘l“’"

15 | Temos di culdmle

«
[ = eﬂw dmi l' hos sho tidas em conta

17 | M nossa Gamilia

X

fhzer colsus em 1

w

SGIVer ProBICmas, o8 i

1 = ‘. = “.... alll]b."hlb“llli
u

3
a
3
3
a
3
-a
12 | F difical saber quais wio as nermas qus 1 2 —-
3
3
E}
a
E3
E3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

Sentimo-nos mite chegadeos 1 z
| s aos outros
18 | Na nossa familia somos justos quants i Z £
i i i ki M :
familia
20 | A nossa familia tenta encontrar novas formas 1 2 L
de resolver os problemas
21 | Cada um de nds aceita aquilo que a familia 1 2 5
decide fazer
22 | Na nossa familia todos partilham | 2 5
bilidades
13 | Gostamos de passar os tempos livies uns com | 2 5
05 oulros
24 | E dificil modar s normas que regulam | 2 5
nossa familia
25 | Em casa, o5 elementos da nossa familia 1 . 5
SVilam-s¢ UNs 305 OUlros
26 | Quando os problemas surgem todos fazemos 1 2 5
cedéncias
27 | Na nossa familia aprovamos a escolha de 1 . 5
amigos feita por cada um de nos
28 | Em nossa casa temos medo de dizer aquilo 1 2 3
que pensamos
29 | Preferimos fazer as coisas apenas com alguns 1 2 i
clementos da familia do que com a familia
toda
30 | Temos interesses ¢ passatempos cm comum 1 2 4 5
UNs COm 05 Oulros
Resultado:
Ite Lagos Lacos Coligagdes Tempo Espago Amigos Decisdes  Interesses
n  Emocionais  Familiares e Lazeres
[ N 0 R I N C N T N T O o IO N T T o B I )
1 b 3 19 9 29 7 23 5 25 11 27 13 21 15 30
5 4 3 a 3 1 4 a 4 4 2 2 4 4 1 3
COESAO FAMILIAR- Total-52
Iten  Imposicdo Lideranga Disciplina Negociacdo  Fungdes Normas
H H #HHH H S H B
2 14 28 4 16 6 18 8 20 26 10 22
4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4
ADAPTABILIDADE FAMILIAR- Total 52
Coesdo Adaptabilidade Tipo de Familia
3 54 Separada 6 54 Flexivel 4,5 Estruturada

51

50

Decisdes
)
12 24

3 4



Apéndice XI- Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage



Estd satisfeito com a sua vida?

Abandonou muitos dos seus interesses e actividades?

Sente que a sua vida estd vazia?

Sente-se frequentemente aborrecido?

Na maior parte do tempo esté de bom humor?

Tem medo de que algo de mal lhe aconteca?

Sente-se feliz na maior parte do tempo?

Sente-se frequentemente abandonado / desamparado?

W 0o N O | & Wl N -

Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas novas?

—
L=

Sente que tem mais problemas de memaria do que os outros da sua
idade?

- B - EEE - - EELE

1

Actualmente, acha que é maravilhoso estar vivo?

12

Sente-se inutil?

13

Sente-se cheio de energia?

14

Sente-se sem esperanca’

15

Acha que as outras pessoas estao melhores que o Sr./Sra.?

_._.c_.E

EEEE - E = -| - -EE -5

Pontos
Sem depressao 0-5
Depressao ligeira 6-10
Depressao grave 1115




Apéndice XI- Plano de Cuidados



Instrumentos

DATA FOCO CLIENTE DIAGNOSTICOS DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM (propostas) RESULTADOS ESPERADOS Avaliagao
ENFERMAGEM Esperada
AFETIVO COGNITIVO COMPORTAMENTAL
22/05/2023 Abuso do tabaco Individuo Entrevista Abuso do tabaco (10022234) - Avaliar ensino -Aconselhar sobre - Avaliar uso do tabaco - Sem abuso do tabaco - Validar presenga nas
- Apoiar processo uso do tabaco - Avaliar disponibilidade para consultas de cessacao
de tomada de -Ensinar sobre o uso | cessagdo tabagica tabégica
decisdo do tabaco - Ensinar sobre cessagdo tabagica - Negociar diminuigao do
- Envolver no - Ensinar sobre | - Avaliar disponibilidade para consumo do nimero de
cessagao tabagica cessagao tabagica cigarros diarios
processo de
tomada de
decisdo
22/05/2023 Exposi¢do a fumo | Familia nuclear Entrevista Risco de exposicdo a fumo | - Apoiar processo - Ensinar sobre - Avaliar ambiente (doméstico) - Sem abuso do tabaco - Validar se deixou de fumar
passivo passivo de tomada de exposicdo a fumo - Avaliar adesdo (remogdo dos | (em ambiente doméstico) em casa
decisio passivo cinzeiros do ambiente doméstico,
- Envol tal como negociado com a filha)
nvolver no
processo de
tomada de
decisdo
15/05/2023 Rendimento Familia nuclear Escala de | Rendimento  Inadequado | -Apoiar familia - Facilitar - Referenciar para assistente | - Rendimento familiar | - Validar com a Assistente
Familiar Graffar (10022983) - Avaliar recuperagado social certo. Social rendimento adequado
- Entrevista necessidades de financeira (subsidios)
cuidados sociais - Validar com a familia gestdo
-- Envolver no financeira
processo de
tomada de
decisdo
15/05/2023 Processo familiar | Familia - Entrevista Processo familiar | - Apoiar familia - Ensinar sobre -Promover comunicacdo familiar | - Processo familiar efetivo - Propor conferéncia familiar,
(10007646) comprometido (10012718) Promover apoio processo familiar efetiva - Disponibilidade para com equipa multidisciplinar e
da familia - Colaborar com a -Referenciar para terapia familiar processo familiar positivo a familia
- Encorajar familia -Avaliar processo familiar - - Melhorar a comunicagdo
afirmagdes -Monitorizar ~ coping  familiar familiar
positivas comprometido
15/05/2023 - Coping familiar Familia -Escala de | - Risco de coping familiar | -Apoiar familia - Apoiar processo de | -Avaliar coping familiar; - Coping familiar efetivo - Validar comunicacdo da
Avaliacgdo  de | comprometido (10032364) - Apoiar processo coping familiar - Gerir processo de coping | - Propor Conferencia | familia através de nova

Holme e Rahe
-FACES Il
- Entrevista

de coping familiar
- Avaliar conflito
de decisdes

- Identificar
obstaculos a
comunicagao

comprometido

familiar, com  equipa
multidisciplinar e a familia

entrevista

Realizado por Enfermeira Ana Cristina a 22 de maio 2023




Instrumentos

DATA FOCO CLIENTE DIAGNOSTICOS DE INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM (propostas) RESULTADOS Avaliagao
ENFERMAGEM ESPERADOS Esperada
AFETIVO COGNITIVO COMPORTAMENTAL
15/05/2023 -N&o adesdo ao Individuos Programa Informatico VACINAS - Ndo adesdo ao regime de | -Apoiar processo -Implementar - Avaliar adesdo ao regime de | - Atualizagdo do PNV dos | - Familia com PNV
22/05/2023 regime de imunizagdo (10030026) de tomada de regime de | imunizagdo elementos da Familia | atualizado
imunizacao decisdo imunizacao -Avaliar evolugdo do status de | (Madalena e Patricia)
-Status de - Envolver no -Ensinar sobre | imunizacdo
imunizagao vacina - Administrar Vacina
processo de - Avaliar ensinos
tomada de
decisdo
15/05/2023 Fazer exercicio Familia Entrevista - Falta de conhecimento sobre | -Apoiar familia - Ensinar sobre | -Avaliar padréo de exercicio - Adesdo ao regime de - Validar com os
exercicio. (10022585) - Promover apoio exercicio exercicio elementos da
- Padrdo de exercicio | dafamilia - Promover adesdo - Conhecimento sobre familia se estdo a
comprometido. (10022043) - Encorajar ao regime de exercicio cumprir  com o
afirmagdes exercicio regime de
positivas - Promover exercicio
exercicio
15/05/2023 -Comunicagdo Familia Entrevista -Comunicagdo comprometida Apoiar familia - Ensinar sobre -Identificar obstaculos a - Barreira a comunicagdo - Qualidade da
familiar (10023370) - Promover apoio comunicagao comunicagao (identificar e eliminar) comunicagdo
comprometida da familia efetiva - Promover comunicagao (entre filhos e
- Encorajar - Promover familiar efetiva mdae) melhorada
afirmagdes comunicagao -Referenciar para terapia - Adogdo de
positivas familiar efetiva familiar estratégias de
- Propor conferencia familiar comunicagdo
efetiva (passeios
em familia)
15/05/2023 - Gerir stress Individuo - Escala de Readaptacgdo Social | - Sobrecarga por stress - Apoiar processo | - Ensinar sobre | - Avaliar capacidade para gerir | - Stress diminuido - Familia lida com
de Holme e Rahe de tomada de | gestdo de stress stress situacOes de
- Entrevista decisao - Avalia nivel de stress stress com mais
- Envolver no confianca
processo de - Praticar técnicas
tomada de de relaxamento
decisdo
15/05/2023 - Conhecimento | Familia Entrevista - Falta de conhecimento sobre | - Apoiar familia - Ensinar familia - Gerir regime dietético - Regime alimentar - IMC adequado

sobre regime regime dietético - Promover apoio sobre regime - Colaborar no regime dietético adequado - Aumento de
dietético da familia dietético - Promover adesdo ao regime - Progredir no regime | conhecimentos,
- Encorajar dietético sobre alimentagdo
afirmacgdes adequada;
positivas Refei¢ces
adequadas

Realizado por Enfermeira Ana Cristina a 22 de maio 2023



Apéndice II- Projeto de Intervencao as Familias - “Intervencao do enfermeiro na
prevencao de acidentes domeésticos nas familias com criancas no segundo ano
de vida”
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ACRONIMOS/SIGLAS

ACeS - Agrupamento de Centros de Saude

ADELIA - Acidentes Domésticos e de Lazer Informac¢ao Adequada
ARSLVT - Administracao Regional de Saude lisboa e Vale do Tejo
CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
DeSC - Descritores em Ciéncias da Saude

EVITA - Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes
INE - Instituto Nacional de Estatistica

MeSH - Medical Subject Headings

OMS - Organizagdao Mundial de Saude

SNS24 - Sistema Nacional de Saude 24

SPSS - Software Platform Offers Advanced Statistica

UNICEF - Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia

USF - Unidade de Saude Familiar
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio USF, do
1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Visa
apresentar o projeto de intervencao em enfermagem de saude familiar, que sera
desenvolvido no estagio com relatério no 3° semestre, cujo tema é “Intervencdo do
enfermeiro na prevencao de acidentes domésticos nas familias com criancas no segundo
ano de vida".

O interesse e motivagdo pelo tema escolhido para o desenvolvimento do referido
projeto, partiu inicialmente de uma inquietacdo despoletada em contexto da minha
pratica, enquanto profissional de saude. Através de uma lente observadora e desperta
para os possiveis perigos e potenciais riscos existentes, tive a oportunidade de apurar em
ambito da consulta de enfermagem de saude infantil na USF assim como em ambiente
doméstico, aquando realizacdo de visitas domiciliarias, comportamentos ndo preventivos
de acidentes por parte dos familiares e cuidadores de crian¢as pequenas. Segundo Carter
e Mcgoldrick (2001) no 3° estagio do ciclo de vida familiar, os adultos tornam-se
cuidadores da geracdo mais nova, assumindo responsabilidades e tarefas especificas,
como pais, exercendo autoridade, impondo limites, cuidando de forma adequada da
crianca nesta faixa etaria, calculando que os seus filhos ndo se comportaram como
adultos. Os autores, Martins e Mello-Jorge (2013), afirmam que as expetativas da
sociedade, os aspetos sociais e culturais, assim como os fatores ambientais, associados
as carateristicas particulares da crian¢a, do cuidador e da familia, podem figurar o
aumento ou a reducdo dos acidentes e respetivas consequéncias. Nesta medida,
consideram premente e fundamental a mudanca do ambiente doméstico, aliada a
mudancas comportamentais na familia, tendo a prevencao como foco (Martins e Mello-
Jorge, 2013).

Os traumatismos e lesdes ndo intencionais, ou acidentes, sdo considerados, de
acordo com a World Health Organization (WHO, 2014), como uma das principais causas
de morte de criancgas e jovens no mundo. Segundo dados revelados em 2019 pela Global
Burden of Desease, estima-se que a nivel da unido Europeia ocorram anualmente cerca

de 5.000 mortes provocadas por acidentes desde o nascimento até aos 19 anos
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(Associacdo Portuguesa de Seguranca Infantil [APSI], 2022). De acordo com dados
divulgados pelo Instituto Nacional de Estatistica, em Portugal mais de 6500 criancas e
jovens morreram na sequéncia de um traumatismo e lesao ndo intencional ou acidente,
entre 1992 e 2020, o que corresponde a perda de quase 380 mil anos potenciais de vida
perdidos (APSI, 2022). Nas ultimas décadas tem se vindo a constatar uma significativa
reducao da taxa de mortalidade por acidente. Por outro lado, é no grupo etario entre 0-4
anos que se verifica a maior taxa de mortalidade, ao longo do tempo (APSI, 2022).
Fundamentada em evidéncia cientifica e na andlise de indicadores de saude,
relacionados com acidentes domeésticos em criangas na primeira infancia, a minha
inquietacdo inicial, foi sendo paulatinamente intensificada. Tendo em conta que estes
ndmeros continuam a ser preocupantes, reconhe¢o que muito ainda pode ser feito.

Com base nestas inquietudes e indicadores publicados, formulou-se a questdo de
investigacdo, que ira servir de orientacao para implementacdo do projeto de intervencdo:
quais as intervencdes do Enfermeiro de familia, face a prevencao de acidentes
domésticos, nas familias com criang¢as no segundo ano de vida?

A operacionalizacdo do projeto em causa pretende contribuir para a obtenc¢ao de
ganhos em saude nas familias com criancas pequenas, através de intervencdes que
promovam comportamentos seguros e aquisicao de competéncias adequadas a reducao
dos fatores de risco para a ocorréncia de acidentes domeésticos.

De forma a dar sentido ao percurso de aprendizagem, a materializacdao deste
projeto visa mobilizar o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, permitindo o planeamento
das a¢des de modo a reduzir a incidéncia do risco dos acidentes domésticos em ambiente
familiar. De acordo com Freese (2004), o modelo de sistemas de Neuman integra uma
representacdo de sistemas permitindo cuidar e avaliar a unidade familiar enquanto
cliente. E um modelo de sistemas aberto, baseado em duas componentes, 0s stressores e
a reacdao ou possivel reacdo aos mesmos. Através do diagnostico de enfermagem sao
colhidos os dados essenciais para a determinagdo das varia¢des do bem-estar. Por sua
vez, mediante acordo com o sistema, o enfermeiro traca os objetivos que visam as
alteracdes estabelecidas colmatarem essas variacbes do bem-estar. Por conseguinte os
resultados de enfermagem, sdo definidos pelas intervencdes de enfermagem, através da
prevencdo (Freesse, 2004). Neste sentido, cabe ao enfermeiro de familia, intervir nos

diferentes niveis de prevencdo, de modo a impedir as entradas dos stressores (fatores de
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risco e acidentes domeésticos) no sistema (familia) e intervir no core (familias com criancas
no segundo ano de vida e casa), capacitando as familias a estabelecer um equilibrio
saudavel através da gestao dos stressores.

Para a concretizacdo do projeto e tendo em conta o processo de enfermagem de
Neuman, delineei os seguintes objetivos:
Objetivo geral:

e Capacitar familias com criancas no segundo ano de vida, para a prevencao de

acidentes domésticos.

Objetivos Especificos:

e Avaliar as varidveis ao nivel core;

Elaborar diagndésticos de enfermagem;

o Identificar fatores de risco de acidentes domésticos ao nivel do intra, inter e extra
sistema;

e Transmitir informagdo sobre prevencao de acidentes domésticos fortalecendo as
forcas do sistema cliente;

e Intervir nos trés niveis de prevencao, conforme o stressor identificado;

e Avaliar mudancas negociadas com o sistema para reduzir os fatores de risco
identificados.

Este projeto encontra-se estruturado em quatro capitulos distintos. O primeiro
capitulo relativo ao enquadramento conceptual, onde realizo uma breve abordagem aos
diversos acidentes domésticos, descrevo resumidamente o desenvolvimento das criangas
no segundo ano de vida, e faco uma reflec¢ao sobre importancia do papel do Enfermeiro
Especialista em Saude Familiar face a prevencao de acidentes domésticos, no segundo
capitulo debrucei-me no referencial tedrico escolhido como alicerce deste projeto -
Modelo de sistemas de Betty Neuman. No terceiro capitulo, descrevo a metodologia
utilizada, onde caraterizo o tipo de estudo que sera aplicado, e a revisao de literatura,
assim como descritores DeCS/ MeSH. Identifico, igualmente a populacdo, amostra e
técnica de amostragem, e os critérios de inclusdo para selecdo da mesma, seguindo-se a
identificagdo dos instrumentos de recolha de dados assim como o tratamento previsto
dos mesmos, e cumprimento das questdes éticas. O quarto capitulo, dedicado ao
desenvolvimento do projeto onde realizo o levantamento dos provaveis diagndsticos de

enfermagem familiar referentes a tematica dos acidentes domésticos em criangas
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pequenas, como as possiveis estratégias de intervencdo nas suas familias e o
planeamento das potenciais intervenc¢des, propondo possiveis indicadores. Por fim, nas
considerac®es finais, realizo uma breve reflexdo onde estao espelhados os contributos
da realizacdo deste projeto, enquanto aprendiz, de acordo com as competéncias
expressas pela OE, assim como as mais valias do mesmo para os ganhos em saude das
familias.

O presente trabalho foi redigido tendo em conta o “Manual para a elaboracao de
trabalhos académicos e referenciacao da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa”
(Godinho, 2023).

Palavras-chave: Enfermagem, familia, crianca, intervencao, acidentes domeésticos, casa,

prevencgao.



1- ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1. Acidentes domésticos

Para a Organizacdo Mundial de Saude (2014), acidente € um acontecimento casual
que ndo depende da vontade humana, ocasionado por um fator externo que podera
originar dano corporal ou mental. A escolha da designacao, acidentes domeésticos, vem
de encontro a lesdes ndo intencionais que ocorrem em ambiente familiar, em casa. Em
conformidade com a Classificagdo Internacional de Causas Externas de Lesao (CICEL,
2004), sao diversas as nomenclaturas encontradas para as les6es nao intencionais,
nomeadamente, acidentes ndo intencionais, lesdes acidentais ou apenas acidentes,
conceitos estes, definidos como um acidente inesperado e sem propésito de causar lesao
ou morte, todavia originou uma lesdo. A idade da crianca, a etapa de desenvolvimento
psicomotor, os fatores ambientais, socioeconémicos, educacionais e culturais, que por
sua vez, se encontram relacionados com comportamentos e estilo de vida, sao
considerados com fatores de risco para a ocorréncia de acidentes domésticos (Gielen et
al, 2015). Do mesmo modo as autoras Ramos e Nunes (2014), relacionam como motores
para a ocorréncia de acidentes domésticos, os comportamentos de risco, a familia ou
principal cuidador, a prépria crianca e o ambiente em que esta se encontra inserida.

De acordo com o relatério anual, Portugal, Balanco Social (Peralta et al, 2022)
67,4% das criancas até aos 3 anos permanecem em casa ao cuidado de seus familiares, o
que traduz uma significativa percentagem de criancas que nao frequentam creches até
aos 3 anos, podendo este fato ser indicador para o consideravel numero de acidentes
domésticos ocorridos em ambiente domeéstico, nesta faixa etaria. Segundo a o relatério
ADELIA 2006-2008 (INSA, 2011), na faixa etdria das criancas até aos 4 anos, a casa é
apontada como o local onde acontecem 50% dos acidentes. Também, Gielen, et.al (2015)
apontam o domicilio como o local de maior ocorréncia de acidentes. Neste sentido, a
intervencao do enfermeiro promotor de saude e bem-estar, em ambiente familiar vai
contribuir para a prevencdao de acidentes domésticos, tendo em consideracao a
particularidade de cada contexto, familia, assim como a etapa do desenvolvimento da
crianca no segundo ano de vida. Porém, intervir no ambiente familiar, podera constituir

um desafio algo ambicioso, e até, correr o risco de ser considerado intrusiva, na medida
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em que, as intervencdes, para a prevencdo de acidentes em ambiente doméstico,
poderdo estar diretamente direcionadas com mudancas nos diferentes espacos que

constituem a casa, assim como nos comportamentos familiares.

1.2. Casa (in)segura - acidentes domésticos

Existe a crenca de que a casa é um lugar seguro e protetor de ameagas externas,
no entanto, os dados revelados no relatério ADELIA, 2006-2008, ndo corroboram com a
mesma, na medida em que o local de ocorréncia de acidentes domésticos mais
referenciado € a casa (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge [INSA], 2011).
Queimaduras, intoxicagdes, asfixia e engasgamentos, quedas e outros, sdo os acidentes
domeésticos mais frequentes. Dos 12 meses aos 4 anos de idade os afogamentos, a
asfixia/sufocacdo/estrangulamento, surgem como as primeiras causas de morte (APSI,
2022).

De acordo com o Relatério sobre Acidentes Domésticos e de Lazer 2006 e 2008 -
ADELIA (INSA, 2011), a queda é assinalada como o0 mecanismo de lesdo mais referenciada,
independente do grupo etario. Os acidentes que motivam mais internamentos nas
criancas e jovens até aos 18 anos sao as quedas, entre 2017 e 2021 foram responsaveis
por um total 17,3% de internamentos por acidente nos grupos etarios dos 0-4 anos, (APSI
2022). E consensual dizer que cair faz parte do desenvolvimento da crianca, primeiro
aprendem a ficar de pé, a andar, a correr a pular e a subir e descer escadas, no entanto a
imaturidade da sua coordenacao motora, faz das quedas um acidente muito frequente
durante a infancia. A queda, consiste num episddio em que, de uma forma subita, a
pessoa desce ou cai pela forca da gravidade, de um nivel superior para um nivel inferior.
(Classificacao Internacional de Causas Externas de Lesdes, 2004; WHO, s.d.). As quedas
ocorrem sobretudo nos momentos em que as criancas ficam sozinhas, sem vigilancia de
um adulto, perto de portas ou janelas com acesso a varandas ou terraco sem rede de
protec¢do; em situagdo em que o chdo onde a crianga circula se encontra humido, ou com
tapetes sem base antiderrapante, (Sanches, 2008 conforme citado por Ramos, 2017).

Considerado como um problema de saude publica, o afogamento é ainda hoje
algo desvalorizado e subestimado. No entanto os numeros revelados pela OMS estima

que, a nivel mundial, tenham morrido em média 236 000 pessoas/ano na sequéncia de
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um afogamento, sendo as criangas as mais vulneraveis, na medida em que a taxa mais
elevada de ocorréncia deste tipo de acidente encontra-se na faixa etaria entre os 12
meses e 0s 4 anos de idade (APSI, 2022). Rapido e silencioso, o afogamento acontece na
generalidade numa curta janela temporal, em que a crianga se encontra sem supervisao.
Em conformidade com o divulgado em Crianca Segura Brasil (2023), uma crianca
submersa perde a consciéncia em apenas dois minutos, e sucedem lesBes cerebrais de
forma irreversivel apds quatro minutos. Nesta faixa etaria, as carateristicas particulares
das criancas integram por si sé um fator de risco para a ocorréncia do afogamento, a sua
impericia de reacdo a uma situacao de risco, e o fato do peso da sua cabeca ser maior
gue o restante corpo faz com que tenham falta de forca para se levantarem sozinhas, o
que em caso de desequilibrio, pode provocar o seu afogamento. Laflamme et al (2009),
refere que apenas 2 cm de dgua, na banheira ou numa piscina, pode provocar uma morte
por afogamento e que a maior parte das criangas afoga-se em casa, em atividades
quotidianas, como por exemplo o banho.

A intoxicagao esta relacionada com a “exposicao indevida a uma substancia ou
produto, por ingestdo, inalacao, injecdo ou contacto com a pele ou com os olhos, que
pode provocar alteragdes no organismo e provocar envenenamento ou mesmo levar a
morte.” (Servico Nacional de Saude24 [SNS24], 2022). De acordo com a Classificacao
Internacional de Causas Externas de LesBes (2004), as intoxicacdes podem dever-se a
sobredosagem acidental de medicacao, produtos quimicos ou outra substancia. O SNS24
(2023), divulga que 30% das chamadas anuais recebidas pelo Centro de Informacao
Antivenenos correspondem a situacdes envolvendo criancas, sendo que 65% dos casos
acontecem na faixa etaria entre os 1 e 4 anos, e em ambiente doméstico. Em cerca de
50% dos casos, os medicamentos sdo o principal agente envolvido e os produtos de
utilizacado doméstica representam em média 20%, (SNS24, 2022).

As queimaduras mais comuns em criancas, podem advir de diversas naturezas,
causadas por alimentos e bebidas quentes (6leo, sopa, papa, café, chd), agua quente,
chamas de lareiras ou salamandra, fonte de calor proveniente de eletrodomésticos (ferro
de engomar, forno, fogao, grelhador), substancia toxica (acetona, cola), (INSA, 2021). Um
acidente por queimadura poderd causar traumas fisicos de elevada gravidade,
provocando dor e sofrimento a crianca e a familia. Entre 2019 e 2020, 58% dos episédios

de acidentes domeésticos causados por queimaduras ocorreram nas criancas na faixa
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etaria entre os 0 e os 4 anos, verificando-se uma maior percentagem de incidentes no
sexo masculino (58,5%) comparativamente ao sexo feminino (41,5%). E como principal
local de ocorréncia, a casa foi apontada com 87%, (INSA, 2021).

Os acidentes provocados por asfixia, estrangulamento e sufocacdo fazem parte
dos mecanismos de lesao que podera provocar uma ameaca a respiracdo (Classificagao
Internacional de Causas Externas de Lesdes, 2004). 87,4% dos casos de asfixia acontece
dos 0 aos 4 anos, (APSI, 2012). O fato das criancas pequenas ndo terem capacidade para
avaliar o que pode ser ou nao um perigo, qualquer objeto ou pecas pequenas que
encontrem por casa pode ser percecionado como um brinquedo atrativo, as mesmas
tendencialmente gostam de levar tudo a boca, o que podera constituir um grande perigo,

correndo o risco de se engasgarem e até sufocar.

1.3- Desenvolvimento Infantil - A crianca no segundo ano de vida

Nos termos da Convencao dos Direitos da Criancga, “Crianca é todo o ser humano
menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que |he for aplicavel, atingir a maioridade
mais cedo.” (Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia [UNICEF], 1989). O
desenvolvimento infantil € um processo de continuidade em que a crianca cresce e
desenvolve-se intelectual, social e afetivamente.

De acordo com Franklin e Prows (2017) a primeira infancia inicia-se no 1° ano de idade e
prolonga-se até aos 6 anos, a crianca com idade compreendida entre o 1 e 0os 3 anos €
designada de crianca ou toddlere e a pré-escolar entre os 3 aos 6 anos. Segundo Rodgers
(2017), o termo terrible dois tem sido frequentemente usado para descrever a crianca no
periodo entre os 12 a 36 meses. O segundo ano de vida, corresponde a uma fase de
exploracdo intensa do ambiente por parte da crianca, correspondendo também a uma
fase extremamente desafiadora para os pais/familias com criangas nesta faixa etaria.
Caracteriza-se por ser um periodo de grande importancia, tendo em vista que nela
ocorrem diversas mudancas tanto fisicas como cognitivas, onde estao implicitas a
aquisicao de capacidades fundamentais, que permitirdo o aperfeicoamento de aptiddes
mais complexas. E uma fase de intensa exploracdo do meio ambiente, em que as criancas

procuram descobrir como as coisas funcionam (Rodgers, 2017).
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Relativamente ao desenvolvimento motor grosso, a locomog¢do é considerada
como a principal aptiddao adquirida no decorrer da pré infancia (Rodgers, 2017). O que
vem corroborar com o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, e a escala de Mary
Sheridan modificada (Direcao Geral da Saude [DGS] 2013), durante o segundo ano de vida
a crianga melhora o equilibrio e desenvolve a coordenacgao, comeca a subir e a descer
escadas com ajuda, salta com os dois pés, e perto dos 3 anos ja sobe escadas alternando
0S passos e consegue manter equilibrio apenas com um pé. Consegue a andar para tras,
dancar ao som da musica e inclinar-se para apanhar um brinquedo sem cair. Noutra
medida, o desenvolvimento motor fino é demonstrado pela destreza manual cada vez
mais aprimorada (Rodgers, 2017), a crianca alcanga varias habilidades, afinando a sua
capacidade da destreza manual. Aos 24 meses anos é capaz de coordenar as duas maos
para construir torres de bloco, girar macanetas das portas e abrir tampas, aos 30 meses
apresenta boa coordena¢dao manual digital, segurando no lapis com os dedos e ndo com
a mao fechada (Rodgers, 2017). De acordo com a abordagem do desenvolvimento
proposta por Erikson em 1963, a crianca entre o 1- 3 anos encontra-se no estadio da
autonomia versus vergonha e duvida, verifica-se uma crescente capacidade da crianca em
controlar o seu corpo, a simesma e ao ambiente (Rodgers, 2017). Erickson reforca que as
criangas se tornam progressivamente mais autonomas, o que pode constituir um perigo,
na medida em que as mesmas querem fazer as coisas por si mesmas, fazendo uso das
habilidades motoras recentemente adquiridas (Rodgers, 2017).

Segundo Piaget, o processo pelo qual o individuo em desenvolvimento se
familiariza com o mundo e com os objetos que dele fazem parte, € denominado de
cognicao (Franklin e Prows, 2017). Neste sentido, os mesmos autores referem que a
capacidade do individuo se adaptar ao meio ambiente advém da inteligéncia,
aumentando a sua probabilidade de sobrevivéncia. Em 1969, Piaget refere que a crianca
no segundo ano de vida é compreendida em dois estagios, o sensoriomotor (0-2 anos),
em que a crianca expressa um elevado grau de curiosidade, vontade de experienciar
demonstrando contentamento com tudo o que é novo, comeca a desenvolver um senso
de ego, a medida que se consegue diferenciar, do seu ambiente, e o estagio pré-
operacional (2-7 anos), que por sua vez subdivide-se na fase pré-conceitual (2-4 anos),
caraterizada pelo egocentrismo, pela incapacidade da crianga se colocar no lugar do

outro, e na fase do pensamento intuitivo (4-7 anos), (Franklin & Prows, 2017).
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Tendo em conta o referido por Cordeiro (2009), as criangas entre os 24 e os 36
meses sdo curiosas, exploradoras e investigadoras natas do meio envolvente, mas
inexperientes, embora ja possuem capacidades para correr, subir e imitar
comportamentos e tarefas dos adultos. A sua vulnerabilidade inerente ao
desenvolvimento, torna-as incapazes de evitar situa¢des de perigo. Estes fatores
contribuem para uma maior exposicao aos acidentes domeésticos, e constituem alguns
dos aspetos, que fazem deste grupo de criancas no segundo ano de vida, um significativo

grupo de risco.

1.4 - O enfermeiro de familia - prevencao de acidentes domésticos na crianca

Em conformidade com a carta de Ottawa (DGS, s.d.), a promocdo de saude consiste
num processo que visa criar condi¢des aos individuos e comunidades a controlarem os
fatores determinantes de saude, no sentido de a melhorarem. Nesta linha de
pensamento, a promoc¢ado de salde compreende a prevencdo da ocorréncia de stressores
(acidentes domeésticos), através da educac¢do para a saude, promovendo o empowerment
dos individuos e das familias com vista a promover o bem-estar.

O Programa Tipo de Atuacdo em Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013) prevé a
abordagem aos acidentes e a seguranca como tematica obrigatéria e transversal em
todas as consultas de saude infantil programadas. Capacitar familias de criancas
pequenas a criar um ambiente seguro, tendo em considerac¢do as particularidades do
desenvolvimento infantil e do espaco fisico onde a crianca se encontra inserida, surge
como um principio fundamental para a diminuicdo da ocorréncia de acidentes. Neste
sentido, cabe ao enfermeiro especialista na area de enfermagem familiar como promotor
da saude e bem-estar, habilitar as familias para a dissolu¢do dos fatores de risco que o
ambiente doméstico podera oferecer a criancga.

No segundo ano de vida a crianca é totalmente dependente dos seus pais e
familiares, para satisfazer as suas necessidades. A possivel falta de vigilancia, protecao e
seguranca da crianga em contexto domiciliario podera ser um fator de risco, contribuindo
para a ocorréncia dos acidentes. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Familiar tem um papel fundamental, ao intervir nas familias com criancas pequenas, que
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se encontram no segundo ano de vida. Concebendo um plano de a¢do contando com a
colaboracao da familia, objetivando promover, manter e reforcar a salde e o bem-estar
da mesma (OE, 2018). A promocao da literacia em saude com a consequente aquisi¢cao
de conhecimentos e competéncias, vai permitir as familias uma maior capacita¢do para
criar ambientes seguros e saudaveis prevenindo-se os acidentes domeésticos, de modo
que seja garantido o direito das criangas a viverem e crescerem de forma segura e
saudavel.

Através da aplicacao de um pensamento sistematico e critico, para além das suas
competéncias basilares, os enfermeiros, sdo considerados como agentes facilitadores e
promotores no reconhecimento de fatores de risco. O fato de terem uma posicao
privilegiada na comunidade, com a possibilidade de intervir em varios contextos,
promovem a adoc¢do de comportamentos seguros e implementacdao da mudanca (Ramos
& Nunes, 2012). Neste sentido considero acertada a intervencao de enfermagem
realizada em contexto de ambiente doméstico, através de visitas domicilidrias, na medida
em poderei alertar a familia para alguns perigos e fatores de risco a ocorréncia de
acidentes domésticos em tempo util, ajudando deste modo, na tomada de decisao para
a adocdo de medidas de prevencdo de acidentes que possam estar alistadas as
circunstancias da casa, comportamentos desadequados da familia e desconhecimento
por parte dos familiares com quem a crianca vive. Construindo desta forma,” estratégias
de resolucao de problemas em parceria com o cliente”, adotando uma conduta
antecipatéria, de forma a garantir a seguranca do mesmo (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2019).

Ao mobilizar as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar, o enfermeiro deve
estabelecer uma relacdo de parceria com a familia através da “promocdo da saude,
prevencdo (..) e controlo de situa¢gdes complexas” (OE, 2018.) Torna-se entdo crucial
conhecer os fatores de risco para ocorréncia de acidentes domésticos no segundo ano de
vida, para posteriormente adotar estratégias promotoras de “ambientes seguros e
saudaveis para todas as familias, incluindo a diminuicdo de fatores de risco ambientais
relacionados com a saude” (OE,2018). Através da realizacdo de ensinos, e da promogao
da literacia, o enfermeiro elabora e dinamiza planos de a¢do com vista a prevenir os

acidentes e promover a seguranca em ambiente doméstico. Pretendo intervir na
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prevenc¢do dos acidentes domésticos em criancas no segundo ano de vida, identificando
os fatores e situacdes de risco, consciencializar e sensibilizar as familias, capacitando-as
e empoderando-as a adotar medidas de prevencao e garantirem ambientes familiares

seguros.
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2 - REFERENCIAL TEORICO - MODELO DE SISTEMAS DE BETTY
NEUMAN

De forma a melhorar a pratica através da explicacdo, descricao e antecipacao dos
fendmenos, a teoria vem dar sentido ao conhecimento (Alligood e Tomey, 2002).

O presente projeto de intervencdo em Enfermagem de saude familiar foi ancorado
nos pressupostos do Modelo de Sistemas de Betty Neuman, na medida em que se focaliza
numa abordagem multidimensional e sistémica, centrada no cliente enquanto familia,
tendo em consideracdo a interacdo do mesmo com o ambiente em que se encontra
inserido. Segundo Whall e Fawcett, 1991, através da preservacao da integridade da sua
estrutura, a familia objetiva manter a sua estabilidade (Hanson, 2005). Cliente, ambiente,
stressor, bem-estar e enfermagem, sdo conceitos considerados como elementares do
modelo (Neuman, 2011).

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman, é orientado para a saude e tem
por base o bem-estar do cliente na sua totalidade, wholistc, enquanto sistema, definido
como pessoa, familia, comunidade, grupo ou assunto (Freese, 2002). Considerado como
um sistema aberto, o cliente encontra-se em permanente interagdo com o ambiente é
composto por cinco variaveis, fisioldgica, psicolédgica, sociocultural, desenvolvimental e
espiritual, idealmente integradas entre si de forma harmoniosa (Neuman, 2011). Porém,
o modelo dos sistemas quando aplicado em enfermagem de saude familiar, em que o
cliente é o sistema familiar e os seus membros, os subsistemas, a abordagem da familia
é feita atendendo a quatro variaveis: as rela¢gdes psicossociais da familia, que integra as
variaveis psicossociais e culturais, a saude da familia, o desenvolvimento da familia e as
influéncias espirituais.

Neuman identifica trés ambientes, o interno, representado pelas forcas e
intera¢des dentro do sistema cliente, o externo, como as forcas e interagdes externas ao
sistema cliente, e o criado desenvolvido de forma inconsciente pelo cliente, de forma a
poder lidar com stressores, valendo-se de mecanismos de coping (Neuman e Fawcett,
2011). Assim sendo os stressores sao considerados como estimulos motivadores de
tensdo, que interagem com o sistema provocando instabilidade, e podem ser

intrapessoais, interpessoais ou extrapessoais (Freese, 2002).
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No paradigma do modelo, o sistema cliente, é representado por um circulo,
estrutura basica ou core, circundado por uma sucessao de outros circulos concéntricos,
que representam diferentes linhas de defesa, os mecanismos de defesa do cliente. Deste
modo o core encontra-se cercado pela linha de resisténcia, seguindo-se a linha normal de
defesa e por fim a linha flexivel de defesa (Anexo I). A Linha mais externa, denominada de
linha flexivel de defesa é, extensiva e funciona como um amortecedor, circunda o
segundo engenho de protecdo, a linha normal de defesa, previne o sistema da intrusao
de stressores, barricando a passagem dos mesmos para o habitual bem-estar do sistema.
Alinha normal de defesa, que representa um estado de estabilidade para o sistema, inclui
o padrdo habitual de funcionamento familiar, nomeadamente os comportamentos, estilo
de vida e o estagio de desenvolvimento do sistema (Neuman, 1995 conforme citado por
Freese, 2004). E por fim as linhas de resisténcia, representam os recursos utilizados pelo
sistema como forma de luta contra um stressor.

No presente trabalho, o sistema cliente é considerado um sistema familiar,
representado por familias com criancas no segundo ano de vida, com as variaveis
fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturais, desenvovimentais e espirituais que definem o
core.

De acordo com Neuman (2011), o enfermeiro enquanto promotor da estabilidade
do sistema cliente, intervém em trés niveis de prevencao. A nivel da prevencdo primaria,
é feito o reconhecimento ou suspeita dos fatores de risco, e atua na prevencao do stress
através de praticas educacionais, reforcando desta forma as linhas de resisténcia e
promovendo o bem-estar do sistema. A nivel da preveng¢do secundaria, ja se detetou
precocemente a situacao de risco, pese embora o diagndstico de perigo efetivo ainda nao
tenha acontecido, o enfermeiro atua reforcando a linha de resisténcia caso a linha flexivel
de defesa tenha sido lesada, as intervencdes devem estar direcionadas para as situa¢des
de risco identificadas, transmitindo informacdes educativas e informagdes sobre recursos
existentes para diminui¢cdo dos riscos. Por fim, a prevencdo terciaria centra-se nos
cuidados visando a readaptacao do sistema apds uma possivel ocorréncia de um anterior
episédio de acidente doméstico, evitando recorréncias futuras (Neuman e Fawcett, 2011).

Perante esta premissa, considero que a selecdo do referencial tedrico, modelo de
sistemas de Bety Neuman, se adapta a problematica dos acidentes domésticos, pela sua

pratica preventiva enquanto intervenc¢do de enfermagem. Uma vez que o enfermeiro de
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familia compreende o acidente doméstico como um stressor e intervém no core de forma
holistica, identificando os fatores de risco e agindo precocemente de modo a potenciar a

linha flexivel de defesa. (Apéndice_ - modelo de sistemas de Neuman, adaptado ainda

em construg¢ao)
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3- METODOLOGIA DE PROJETO

Para a concecdo deste projeto, tenciono adotar uma metodologia baseada na
pesquisa da evidéncia cientifica, através da realizacdo de uma revisdo da Literatura-
Scoping Review, que tem como orienta¢cdo a metodologia usada pelo The Joanna Briggs
Institute (2020) e do modelo PRISMA ScR (Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses extended for Scoping Reviews).

A selecdo dos artigos sera realizada através da realizacdo de uma pesquisa através
da plataforma agregadora de dados EbscoHost, nas bases de dados MEDLINE complete
e CINAHL complete, eventualmente complementada pelos motores de busca Google® e
Google Scholar®. Pretendo utilizar os descritores DeSC/MeSH: family, child*, nurs*,
interventions, domestic accidents, accident prevention, que serdo operacionalizados
através dos booleanos AND e OR. Por fim, e apds analise dos artigos selecionados,
pretendo demonstrar o percurso da metodologia de selecdo dos artigos incluidos na
scoping review, através da sua representacdo no fluxograma PRISMA. (A realizar

posteriormente)

3.1 - Tipo de estudo

Na medida em que a formula¢do da questdo de investigacao antevé qual o método
de investigacdo a ser utilizado, o tipo de estudo a desenvolver sera do tipo quantitativo,
que se caracteriza pela medida de varidveis e obtencao de resultados numéricos (Fortin,
2009), descritivo de corte transversal, dado que permite adquirir novos conhecimentos
através da descricdo das caracteristicas de um fenémeno ou de uma populacdo no
periodo pré-definido e limitado. Com técnica de amostragem probabilistica por

conveniéncia.

3.2 - Populagao e amostra

Em conformidade com Fortin (2009), a populacao é definida por o conjunto de

elementos, que tém em comum determinadas caracteristicas idénticas e sobre o qual
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incide o estudo, a mesma autora acrescenta, que a populacdo alvo é o conjunto das
pessoas cujas carateristicas se incluem nos critérios de selecdo previamente definidos
()Fortin, 2009). Neste estudo a populacdo, serdo as familias com crian¢as no segundo ano
de vida, frequentadoras de uma USF do Aces Estuario do Tejo da ARSLVT.

O estudo serd sustentado com base numa amostra ndo probabilistica por
conveniéncia, demarcada até 20 familias com crian¢as no segundo ano de vida (12-36
meses), frequentadoras de uma USF, do ACeS Estuario do Tejo da ARSLVT, com pelo
menos um atendimento de enfermagem no periodo preconizado para a ocorréncia do
estagio (Apéndice | ) numa USF do ACeS Estuario do Tejo, e que se predisponham a aceitar
integrar no projeto.

A populagao alvo do estudo, define-se por carateristicas essenciais dos elementos
da populagdo, critérios de inclusao (Fortin, 2009). Para compreensao dos critérios de
inclusdo, sera tida em consideracao a mnemonica PCC populagdo, familias nucleares
(com uma sé unido entre adultos e um unico nivel de descendéncia), alargadas ( em que
coabitem ascendentes, descendentes ou colaterais, nomeadamente avés, netos, primos
cunhados) ou monoparentais (constituida por um progenitor que coabita com o seu
descendente) (Canico et al, 2010), com crian¢as, no segundo ano de vida, frequntadoras
da consulta de enfermagem de saude infantil na USF do ACeS da ARSLVT, que dominem
a lingua portuguesa escrita ou oral, e que aceitem duas visitas domiciliarias em dois
tempos distintos em suas casas, familias que se predisponham a aceitar integrar no
projeto e entreguem o consentimento livre e esclarecido. Como conceito, os fatores de
risco de acidentes domeésticos e prevencdo de acidentes domésticos e como contexto o
ambiente domeéstico/casa.

Como critérios de exclusdo: todos os itens que ndo cumpram os critérios de inclusao.

3.3 - Instrumento de colheita de informacao

Em virtude de obter resposta a questdo de investigacdo e aos objetivos tracados,
pretendo realizar uma andlise dos registos clinicos na base de dados utilizadas pela USF-
SClinico ®. Pretendo utilizar e aplicar os seguintes instrumentos de colheita de dados:
questionario sociodemografico (Apéndice Il), estruturado em trés partes, a primeira parte
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estd relacionada com a caracterizagdo sociodemografica da familia, da crianca e do
contexto familiar em que se encontram inseridas, uma segunda parte onde consta Guia
para observacdo da seguranca em casa intitulado: Casa Segura- conhecer para melhor
proteger, e uma terceira parte com o Instrumento de medicao de risco de lesao nao
intencional em ambiente doméstico/ familiar em criancgas até aos quatro anos, sendo que

foi autorizado a sua utilizagao por parte da autora, Doutora Ana Lucia Caeiro Ramos.

3.4 - Tratamento e apresentacao dos dados

Apos recolha dos dados, prevé-se que o tratamento dos mesmos seja realizado
através do uso da Plataforma IBM ® SPSS statistics e/ou Excel, com posterior recurso a

estatistica descritiva para apresentac¢ao dos resultados em tabelas ou graficos.

3.5 - Questodes éticas e formais

A ética, no seu sentido mais amplo, € aclarada como a “ciéncia da moral e a arte
de dirigir a conduta” (Fortin, 1999, p.114), € o conjunto de permissdes e de interdi¢cdes
nos quais os individuos orientam a sua conduta (Fortin, 1999).

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal é fundamentado pela
aquisicao das competéncias desenvolvendo uma pratica profissional, ética e legal, na area
de especialidade, tendo em conta as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional e da garantia da pratica de cuidados respeitadores dos direitos humanos e
das responsabilidades profissionais (OE, 2019).

A operacionaliza¢do do projeto de intervencdo de enfermagem de saude familiar,
exige atomada de decisdes éticas e morais, demarcando uma pratica de cuidados segura,
baseada nos principios éticos. De modo a alcancar o parecer favoravel da Comissao de
Etica para a Saude da ARSLVT, para a consecucdo do projeto de intervencdo serd
cumprido o protocolo de procedimentos éticos.; resposta favoravel ao pedido de parecer
da Direcdo Executiva do ACeS (Apéndice lll); Declara¢do do responsavel da Unidade de
saude (Apéndice IV); Autorizacao da autora, para utilizacdo do “instrumento de medicdo
de risco de lesdo nao intencional em ambiente doméstico/ familiar em criancas até aos 4
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anos”, desenvolvido pela Dr.? Ana Lucia Caeiro Ramos (Apéndice V), consentimento

Informado dos participantes no estudo (Apéndice VI);

4 - DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

4.1- Diagnosticos de enfermagem

A apreciacao das necessidades de saude de uma populacdo, é realizada durante a
etapa de diagnostico (Rodrigues, 2021). Tendo em conta o constatado em evidéncia
cientifica, os provaveis diagndésticos de enfermagem, foram levantados de acordo com a
taxonomia CIPE de 2015, sendo: Falta de conhecimento sobre medidas de seguranca,
Falta de conhecimento sobre prevencao de queda; Problema de seguranca ambiental,
Falta de conhecimento sobre desenvolvimento da crianca; Crianca em risco de

negligencia, Risco de lesao;

4.2 - Provaveis estratégias de intervencao

A intervencdo, na prevencdo de acidentes domeésticos, devera partir de uma
avaliacao dos potenciais fatores de risco identificados em ambiente doméstico, para uma
posterior orientacdo antecipatdria, e capacitacdo dos pais com criancas no segundo ano
de vida. De acordo com Hanson (2005), o enfermeiro de familia deve estar ciente do
ambiente onde a familia se encontra inserida, pois também a habitacdo pode colocar a
familia e os seus membros expostos a inesperados perigos, que ndo sao de todo,
continuamente controlados.

O enfermeiro deve colaborar com a familia, fornecendo informacdo adequada e
estratégias para que a mesma altere comportamentos para a prevencao de acidentes
domésticos e consequente promoc¢ao da saude e bem-estar.

Pretendo realizar duas visitas domicilidrias, em dois periodos distintos. No
momento da primeira visita prevejo aplicar os Instrumentos de recolha de informacdo
anteriormente mencionados, as familias participantes no estudo, para o diagnéstico da
situacdo e em simultaneo realizar uma sessao de educag¢do para a saude individualizada

e ajustada as caracteristicas particulares de cada familia/ambiente doméstico, assim
24



como entregar e dar a conhecer o panfleto “Apre(e)nder é prevenir” (Apéndice VIII),
realizado como suporte de consolidacao da informacao transmitida na acao de educacao
individualizada. Posteriormente, sera realizado uma segunda visita domiciliaria, onde
serdo avaliadas e validadas, as mudancas acordadas com a familia no momento da
primeira visita, visando a reducao dos fatores de risco para a ocorréncia de acidentes
domésticos previamente identificados.

Planeio realizar uma acao de sensibilizacao para a problematica dos acidentes
domeésticos em criancas pequenas ao grupo de profissionais da USF (Apéndice VII), assim
como apresentar os resultados do estudo. Elaborar um folheto informativo, sobre a
tematica (Apéndice XIll), onde conste os contatos de telefone dos recursos da
comunidade, a ser entregue as familias na primeira VD e eventual realizagdo de poster
alusivo a tematica. Caso se proporcione pretendo elaborar e divulgar se possivel em
eventos cientificos, contribuindo para ao alagamento das fronteiras do conhecimento de

forma a dar resposta a competéncia de mestre.

4.3 - Planeamento de intervencao

“Planear é inerente a atividade humana, mas planear a saude, (...), engloba um
amplo e diversificado espetro de atividades humanas e recursos, bem como uma
metodologia que permite organizar o processo (...)" Rodrigues (2021).

De acordo com Rodrigues (2021), o planeamento das intervenc¢des pode ser
realidade recorrendo ao método 5W2H, dando resposta as questdes: O qué? (Capacitar
as familias para a prevencao de acidentes domésticos); Quem? (Familias com criangas no
segundo ano de vida); Quando? (durante o tempo de permanéncia em estagio); Onde?
(numa USF do ACeS da ARSLVT); Porqué? (contribuir para redug¢do da incidéncia dos
acidentes domeésticos em criancas pequenas); Como? (Realiza¢do de ac¢des educativas
individualizadas as familias de criancas no segundo ano de vida em contexto de visita
domiciliaria); qual o orcamento? (ndo se aplica, tendo em conta que a propria assume as

despesas).
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4.4 - Planeamento do modo de avaliagcao

Entende-se a avaliacdo, como um instrumento, que permite a compreensdo 0s
sucessos ou insucessos das a¢des desenvolvidas (Rodrigues, 2021),

A avaliacao do projeto tera por base os resultados dos instrumentos de colheita
de dados aplicados, através de indicadores de resultado ou impacto: Percentagem de
fatores de risco pessoais identificados nas familias de criangas, no segundo ano de vida;
percentagem de fatores de risco identificados em ambiente doméstico, das familias de
criancas, no segundo ano de vida; percentagem de familias que aumentaram os seus
conhecimentos relativamente a reducao dos fatores de risco em acidentes domésticos

Como indicadores de atividade ou execucgdo: Percentagem de familias que se
verifica o aumento de conhecimentos; relativamente a prevencdo de acidentes
doméstico; percentagem de familias que se verifica mudanca comportamental relativo
aos fatores de risco de acidentes domésticos previamente identificados; Percentagem de
visitas domiciliarias realizadas; percentagem de pais, que avaliaram de forma satisfatoria
a sessao individualizada de educacdo para a saude.

Posteriormente pretendo listar os indicadores conforme as variaveis, fisioldgicas,
psicoldgicas, socioculturais, de desenvolvimento e espiritual tendo em conta o core e suas

linhas de defesa, que sera apresentado numa tabela.
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5 - CONSIDERACOES FINAIS

Os acidentes, conhecidos como episddios circunstanciais e evitaveis, tem vindo a

ser desvalorizados e negligenciados, pese embora considerados como um problema de
saude publica a nivel mundial. Em Portugal, os acidentes ndo intencionais, destacam-se
pela magnitude das possiveis consequéncias, desde a morbilidade irreversivel até mesmo
a mortalidade. Por conseguinte, garantir saude e bem-estar para todos e acabar com as
mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, torna-se basilar, como
resposta ao 3° Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel. (Organizacdo das Nacgdes
Unidas, 2018).
A revelagdo dos dados relativos a mortalidade e morbilidade por acidentes, refletem-se
em danos sociais, custos econémicos e em anos de vida perdidos. Embora se constate
uma significativa reducdo da taxa de mortalidade por acidentes domésticos nas ultimas
décadas, os dados relativos aos mesmos continuam a ser preocupantes e muito ainda
pode ser feito. Neste sentido cabe a cada pais, desenvolver estratégias visando assegurar
a protecao da saude dos seus cidadaos.

O Enfermeiro Especialista em Saude Familiar é o profissional de referéncia, na
medida em que assegura um acompanhamento personalizado da familia, ao longo do
ciclo vital. Desta forma prestam cuidados especificos focalizados na familia como um
todo, de acordo com os 3 niveis de prevencdo, primaria, secundaria e terciaria (OE, 2015).

A engrenagem no Modelo de Sistemas de Betty Neuman, vai permitir-me
consolidar as intervencdes no ambito da prevencdo primaria, possibilitando futuros
ganhos em saude no grupo de familias com crian¢as pequenas.

A aquisicao de conhecimentos sobre o tema, acidentes infantis a sua prevencao e
a prestacao de cuidados a familia, nomeadamente na capacitagdo para a adogao de
comportamentos de prevencdo de acidentes, vem permitir desenvolver e aprofundar os
conhecimentos sustentados no 1° ciclo de acordo com a atribuicdo de competéncias de
grau de mestre e de Enfermeiro Especialista em Saude Familiar, que ira contribuir para a

melhoria da qualidade dos cuidados prestados na minha pratica profissional.
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Apéndice VI - Modelo de Sistemas de Neuman adaptado
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Apéndice I- Cronograma de atividades de Estagio 2023/2024



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 2023/2024 - ESTAGIO USF
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Apéndice Il - Questionario Sociodemografico



Questionario Sociodemografico

Este questionario faz parte de um projeto de intervenc¢ao em Enfermagem de Saude da Familia no
ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de especializacdo de
Enfermagem de Saude Familia cujo tema é Intervenc¢do do enfermeiro na prevencdo de acidentes
domésticos nas familias com criangas no segundo ano de vida. O éxito do estudo depende da sua
colaboracao, preenchendo o questionario.

Este questionario encontra-se dividido em 3 partes: parte 1, esta relacionada com a carateriza¢ao
dos cuidadores/familiar, caraterizacdo da crianca e do ambiente doméstico e a parte- 2 com a
Aplicagdo do Guia Casa Segura: conhecer para melhor proteger da APSI e do instrumento de
medi¢do de risco de lesdo ndo intencional em ambiente doméstico/ familiar em criancas até aos
quatro anos, que serdo aplicados durante a visita domiciliaria. Neste sentido solicito que o leia e
responda a todas as questdes de forma sincera, pois a sua opinido é muito importante. Informo
que este questionario é anonimo e confidencial. Desde ja agradeco a sua disponibilidade e
colaboracao.

Por favor, assinale com um (x), nas afirma¢des com um ([]) e nas questdes que estdo com espaco
em branco (__), deve descrever a sua opinidao de forma legivel.

Muito Obrigada pela sua colaboracgao.

Parte I- Carateriza¢do sociodemografica

a) Caraterizacao dos pais/familiar

1. Dados dos pais ou familiar
Quem responde ao questionario: Pai [1  Mae [

outro 1 Quem?

2. |dades:
Pai: anos, Mae: anos, outro familiar: anos

3- Qual a sua nacionalidade:

Pai




4. Situacao familiar, estado civil dos Pais:

Casados []
Solteiro(a) ]
Divorciado(a) ]
Juntos/Unido de fato ]

Vitvo(a) ]

5. Habilitacdes Literarias ou anos de escolaridade:

1° Ciclo (até a 4 classe) [

2° ciclo (5° e 6° anos) [

3° ciclo (7°, 8°, e 9° anos) [

Ensino Secundario L]

Ensino Superior:

Licenciatura [1 Mestrado [ Doutoramento [1  Outro

6. Situagdo profissional:
Pai: Empregado [1  Desempregado [] Aposentado [] Outro:

Mé&e: Empregada [ Desempregado [ Aposentado [ Outro:

7. Algum de vos trabalha em regime de horario rotativo ou noturno?

Nao [ sim O Quem?

8. Rendimento mensal do agregado Familiar:
<500 euros [1  500a999euros [1  >1000a 1490 euros [

9. Consumo de bebidas alcoélicas:



Pai: Ndo [1  sim [
Made: Ndo [1  sim [
Outro L1, quem?

10. Toma medicacao crénica?

Pai: Ndo [ sim [  qual?

Mde: Ndo [1  sim [0 qual?

11. Acredita que os acidentes domésticos, fazem parte do desenvolvimento da crianca?

Ndo [ sim O quais?

b) Caraterizacao da criancga

1. ldade da crianca: 1ano [, 2 anos [, 3 anos J
2. Sexo: Feminino L1  Masculino [

3.Temirmdos?Sim [] Ndo [  Sesim, quantos?

quais, as idades?

4. Habitos de sono:
Quantas horas dorme no periodo noturno? horas

A crianca faz a sesta? Ndo [ Sim [, quanto tempo?

5- Dorme, sozinho ou acompanhado, com quem?
6. Estado de saude da crianca
O seu filho(a) tem algum problema de saude?

Néo [] Sim [] Sesim,qual?

7- Tem conhecimento do desenvolvimento/capacidades de uma crianca no segundo

ano de vida?



Nédo [ Sim O se sim, quais?

c) Caraterizacao Contextuais do ambiente doméstico

1. Qual é o tipo da sua habitacao?

Apartamento [ Tem Escadas interiores? Ndo [1 Sim [
Moradia [ Tem Escadas interiores? Ndo [1 Sim [
Quintal/jardim [1 piscina [

2. Quando o(s) seu(s) filho(s) nasceu(ram), fez algumas modificacdes na sua casa

para prevenir eventuais acidentes domésticos?

Nso [ Sim [ Sesim, quais?

3. Considera que a sua casa é segura para criangas?

Nso [ Sim [ Sesim, porqué?

d) Carateriza¢do dos antecedentes de acidentes domésticos

1. Algum dos seus filhos j& sofreu algum acidente doméstico? Sim [1 Na&o [

Se a sua resposta foi ndo, passe para o item e)

2. Com que Idade: anos

3. Tipo de acidente doméstico:

Queda de uma altura [ Queimadura [ Corte (objeto cortante) []
Intoxicacdo [ (medicamentosa, produtos de limpeza, pesticida, outros)
Afogamento [ Asfixia [ Engasgamento [

outro (qual)

4. Local da casa onde aconteceu o acidente doméstico:

Cozinha [ Casade banho [ Quarto [ Sala [



Escadas [l Varanda/janela [l Outro, qual?

5. Necessitou de cuidados de saude?

Ndo [ sim [ Onde? Hospital [ Centro de Sadde [

e) Caraterizacao da percecao da familia sobre o conhecimento que detém na

prevencao de acidentes domésticos

1. Considera-se informado(a) sobre como prevenir os acidentes domésticos em

criangas pequenas?

Sim [ N&o [ sen3o, o que gostaria de saber?

2- Sabe o que fazer no caso do (a) seu (sua) filho(a) sofrer um acidente doméstico

como:
Quedadeumaaltura Sim [ Nzo [
Queimadura Sim [ Ndo [

Corte (objeto cortante) Sim [1  Ndo [
Intoxicacdo Sim [1  Nao [
Afogamento Sim [1 Ndo [
AsfixiaSim [0  Nao [

Engasgamento Sim [1  N&o [l

3. Tem conhecimento da existéncia de contatos telefénicos para onde ligar em caso

de acidentes com criancas? Sim [ N&o [

4. Tem esses contatos em local facilmente acessivel? Sim [ Nio [
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Parte II- Guia Casa Segura: conhecer para melhor

proteger

(SR~ SEQURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

F==5 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA ANEXD I

DATA .
IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

NOME

ACESULS
PEDIDO FEMO POR

IDENTIFICACAO DA FAMILIA
NOME

APELIDO

MORADA
LOCALIDADE CONTACTD
L

INSTRUCOES

Este gula & composto por afirmagbes que seguem as recomendagies da APS| sobre ceguranga em
casa. Estd dividido por pardmetros gerals que terdo quee ser verificadas emn todas as divisdes/espagos
da casa, e por pardmetros especificos a cada divisdo/espaco.

T
Em cada afirmagin, poderd ientificar == a medida de sequranga & sequida |'|;I,__LJ:. , 58 N30 & passhvel
de ser werificada (M) ou s2 ndo & aplicivel (MAL

Mo final da visita & com wma consulta rdplda & respostas, os profisslonais de sadde poderdo identificar
as Areas em que & nedestario intervie & propor as familias alteragdes conoretas. Estas podem estar

relaclonadas com mudancas de comportamentos, alterages no espaco ou com 2 adequacao)
adaptacao de produtos.




msmum;n

L

= DGSZ

o | TR

(ASA= SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

25 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

SEGURAMNCA GERAL {a avaliar em todas as divisdes da casa)

VARANDAS E TERRACDS

Térm gieandas sdequadss inko escaliveis, o minima
cam 110 cm de slura e aberturas inferiones & 9 cm).

A mobilia, vasos, triciclos ou outros objetos guee postarm
ser hadod conmo degrau estio alastados da quanda.

JAHELAS
Tém limitasdor=: de sbarfura (miximo de 9 emj.

A roibilin que possa ser ullizads para frepar el alastada.

0= fios dos esbores estdo fora do stesso das criangas

ESCADAS

7

I o

L

B ()

Tém cancelas &m cima & em babm

Ad guardas Eas eseadad im, no minima, 170 crm de altura.
As guardas das sscadas tdm aberiwras inferiores 2 9 em.

A ascada tem corfimbo.

O chiia niia & escoregadio.

O tapetes eqtio bem presos.

Ad edcadad eqtho bem lluminadas.

DISPOSITIVOS ELETRICOS

0 fios aléticos esilo enraladas e atados.

As extensdes estio protegidas e fora do alcance das clangas

As tomadad tém od alvéolos proteqidod.
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(ASA/= SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

l |

25 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA ANEXO I
| — e
b SEGURANCA GERAL {a avaliar em todas as divisdes da casa} :
=
- AQUECEDORES E AQUECIMENTOS f_]{} N/V N/
- Os aquecedores estao alastados das zonas de passagem 1.1 y ‘
3 & inacessiveis &3 criangas. U - [._]
05 agquecedones estio Aastados dos sofds, camas ou cortinados. D :
Ds aquecedores ndo 50 usades Para secar & roups. D "_]
As lareiras @ os aquecimentos ixos estdo prategidos. D =]
——
MEDICAMENTOS
Estdo quardados eém locais altos e fechados D ':_—‘_
N&o estdo guardados em cirna das mesas-de-cabeceiras D E
nem noutras locais baixos de facil avesso D —
Respeita os intervalos da tama dos medicameantos. —
OBJETOS PEQUENOS o - -
Os bringuedos/objetos peguenos (menores de 32mm ou 45mm

)
ot
e
—

(1

para edféricos e semiesfiricos) estao guardados fora do alcance das crangas.
05 sacos de plistico estdo fora do alcance das criangas

MOBILIARIO, ESTANTES £ OBJETOS DE DECORACAO
A mobilia, prateleiras e estantes estio fuas & parede.

Os objetos de decoragio pesadaos foram. retirados ou estdo guardados fora do
alcance das criangas.

A televisd0 estd num maved baixd & estivel.

PORTAS
As portas tém protetores para prevenir os entalbes.

[]

U Odo O
0]

(.

00 OO0 00 000 ooo

As chaves foram rétiradas para evitar que &4 criancas se fachem poe dentro.

]
]

ARTIGOS PARA CRIANCAS

A espreguicadein esté no chao. U I ' U
=

Nao ha andarilho. D = [___]

05 ¢intes internos sio utilizados (cadeira da papa, espreguicatieirs, ovinho, etc.) D C D

-
'I...

W apsi s,
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(ASA /= SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

EZ=5 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

COZINHA/ZOMAS DE REFEICAO

05 produlos de limpeza est3o em lecais altos & fechados.
04 produtod de limpeza estho nad embalagend de origeim & oom ol rotulod intactod

O armiiios corm objetes cortantes & peqiienos sletrodomésticos
iy fechvos ou limitadores de abertura.

Ai gavelas pessdal tem travoes,

04 ohjeios cortantes, utensiliod de cozinha & pequenos slelmnodomssticas
estin fora dio acance das criangas.

O fosfores ou squeines estho fors do aleance das crisngas
Wao existem slguidares, baldes ou ouins mciplenss com Sy
D= adultos nbo codurmam cazinhar com a crianca so cola.

04 adultos irmpedem o enrada da crisnca ng cazinba no momento da conlecis
das refeighes.

D3 adultos ndo bebem Mguidos quentes com & cridngs so dola,

04 adultes usam o bicos de tras do logho guando cesinham,

As pegas de frigideiras ou panelal sstbo virsdas pars tris

04 eletradomésticos ulificados nas bancadas eitio encastados b panede.
A cadeira alta de comer & estdvel

A cadera de encamsr 8018 codorada MEma rmess ELAve] & resrlents.

A toatha da mesa & sempre retirsds antes de encaixar a cadsira.

A toalha da mesa nko tem pontas cormpridas gue posiam ser pussdas
ou 550 usados individuais

——— N —

ANEXD 1
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(ASA @?SEGURH

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

=5 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

CASA DE EANHO

D esquentador eitd lora da cass de banho,

O prrecdutios de higiens eotio guardados &m armdricd alfas ¢ fechados.

O objetos corfantss (e, [minas, tesouras, o) silbs indcesiiveis

m.Ismutn_ul;n

05 aparedhios sétrioad [ex. wecador) sbo uiados Tora da casa de bhanho
O tapete adere bem ao chio

Existe tapele antiderrapants na banheira.

A banhairs dio bebd & siivel ou ests berm flo

O procutos necessdriod para o banho do bebé estho a0 alcance
do adulto durante 6 banha

MNio & ulilizsds uma cadeira de banho,

O adulto caloca primeiro 8 sgus fris e 55 depois & Aguas quente
guando prepars o banho da crianga

A tampa do ralo esth guardada em local alto & de dificll acesso As erisngas.
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(ASA = SEQURA
CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

= GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

QUARTO DA CRIANCA

O bergo & estidvel & nio hi perigo de tombar.

O bergo ou & carma de grades tém aberluras inferiores 86 cm
As grades da carma Mo, no minimo, 60 om de altura.

O colchio & irme.

Mo bergo ou cama de grades, o colchBo & bem adaptado b cama, ndo havenda
SApEGE enlre Bile & 4 cama.

Naa ha almolsdas, peliches, bringuedss, lages ou fitas na cama.

0 bebé & deitado com ol pés encestados a0 fundo da cama de grades
£ O A FoUpa ST 8od ormbired

A ocama de grades el slastsds de janelas cortine e fios de sgiares.

A grade da cama (se for de subir & descer] estd bem travada o fixa.

A prolecso almoladads ssth bem presa bs grades.

A cama de crianca tern profecio lateral

A cama de cima do beliche & usada apenas por criangas cam mais de & anos
Os fios dos candesiros de parede saEo enrolados = prewes nom local sl

O el de roids de fraldas & estbvel.

05 procutos necessdrios para & rmuods de fralds 25180 num mdeel ou bancada
& alcance doadulta.

O3 bringguedos estdo arnurmados &m cainas ou em compartimentos proprios.

Mo exisiem sacos de fraldas mem baldes ao alcance das crigngas.

=
S
-

| L0

LIE 1 TR E] 1L
OO0 000000000 O0000O0gds

1
]

|
|
L.

OO0 0 ooooooo o oooooob

LD E%




m;suutnu;n

=y
5
q

e @ﬁ ﬂnﬁ

(ASA’= SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

E== GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

ESPA{O5 EXTERIORES

O espaco exterior estd delimitado ou slastedo da esirads,
ﬁd!'lﬁmﬂ [Ea. Mo, CERCA, gFﬂﬂEEﬂléﬁm] eitd bem mantida.

A delimitacso & dificil de trepar & tem o topa Lo, tem aberiuras
& serm elemenbs pontisgudo,

Ay cancedas ou portoes ndo representam risco de entalio

A piscing extd wedada

Ma piscina nio hi bringuedod a Tuluas & superlicie da Squa.

As pistinas insulldveis seilo varias e voltadas para balxo

Wi hi abguideres, baldes ou outros recipientes corm Agua.

O alguidares ou baldes estio vicados para baima,

O popos tem urma tampa de dificil abertura (ex cadeado).

O langues edlEo apados ou wedados.

As lerramentas & of produtios Moaiood e5150 hora do alcance das criancas.
O bringuedo: de exterior mso bam mantidos.

D3 bringquedos de exterior el do sobre relva ou lerra

O portio da garagem ndo lem fos pendurados ao alcance das crisncas
Ma garsgpem o carrm fics sempre rancada

0= adultes nio fazem manobras corm of veioulos no S4paco exterion,
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Parte lll- instrumento de medicao de risco de lesdo nao intencional em

ambiente doméstico/ familiar em criancas até aos quatro anos

i, “Conhecerosriscos, Criarambientes seguros, Minimizar as lesées”

p d . Instrumento de medicdo de risco de lesdo ndo intencional
1 SO 1 . . :
i em ambiente domeéstico/ familiar em criangas até aos 4 anos
Nome da crianca: Idade da crianga: Data: __ 1/
R Score
Itens Critérios f
(circulo)
0 a 12 meses 1
ldade da crianga
13 meses a 4 anos 2
Idade materna no nascimento da  Superior ou igual a 20 anos 1
crianga Inferior a 20 anos 2
Observal ouve constantemente 1
Tipo de supervisao Observa/ ouve de forma intermitente/ Nao

supervisiona/ Delega em crianga mais velha

Percegdo do cuidador acerca do  Tranquilo 1
ambiente familiar Stressante 2
Considera as lesées nao Nao 1
intencionais normais na infancia Sim 2
Pega na crianga e numa bebida N&o 1
quente em simultaneo Sim 2
Tipo de acessibilidade aos Inacessives 1
medicamentos Acessiveis 2
Tipo  de acessibilidade aos Inacessives 1
detergentes Acessiveis 2

N&o usa regularmente 1
Aderegos na crianga

Usa regularmente 2
Tipo de acessibilidade aos sacos, Inacessives 1
involucros de plastico e baldes Acessiveis 2

Adequada 1
Condigéo de dormir

Inadequada 2
Considera a sua casa segura para Sim 1
as criancas Nao 2

Score total

Crianga integra grupo de alto risco de lesac nao intencional com Score superior a 14




Apéndice IIl - Parecer favoravel do pedido a Dire¢do Executiva do ACeS
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SAUDE

ACES Estuario do Tejo

DESPACHO

Pedro Miguel Casado Espanhol, Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de Sadde
(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 Ana Cristina Luzio Ribeiro a
exercer fungdes na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) Alhandra,
realize o estudo de investigacdo na Unidade de Saide Familiar (USF) Castanheira do
Ribatejo que decorrera no periodo de 24/09/2023 a 09/02/2024 e que constara no
relatdrio de estagio que a identificada enfermeira elabore.

Conforme a requerente o indica, na solicitagdo efetuada, o tema definido para o citado
estudo é “Interven¢do do Enfermeiro na prevencdo de acidentes domésticos nas
familias com criangas no segundo ano de vi;l\a\".

Alverca: 14 de julho de 2023. /

O Diretor Executivo do ACES Estuario do Tejo

pedro Casado Espanhol
' Diretor Executivo

Aces Estuario do Tejo

Pedro Miguel Casado Espanhol

NG

Agrupamento de Centros de Soide Estuario do Tejo
Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambujo, Benavente, Vilo Franca de Xira
Sede: Praga Sociedade, Filarménica Recreio Alverquense, Edificio do Centro de Saide de Alverca, n® 22 — 2615 — 042 Alverca do Ribatejo
Telefone: 219 579 760 | Fax: 219579767 |



Apéndice IV - Parecer favoravel do pedido a Coordenadora da USF



USF | b

Eu Olena Kovalova. Coordenadora da Unidade Funcional. declaro que a USH

(1 encontra-se disponivel e apresenta as condigées estruturais e de logistica. para
o desenvolvimento do projeto de intervengao de Enfermagem Comunitana e Familiar cujo

tema é “Intervengdo do Enfermeiro na prevengao de acidentes domésticos nas familias com
criangas no segundo ano de vida’

Pede deferimento
Data

4 /L’e/ /.1 f

Assinatura

i



Apéndice V - Pedido e parecer para a utilizacdo do “Instrumento de medi¢do do risco

de lesdes nado intencionais em ambiente doméstico/familiar em criangas até aos 4 anos”



« @ @ ®m B & & m O i Taednd € > @~

Pedido de autorizacao para utilizacdo de Instrumento de medicdo de Risco Sl toe & earads « = B

ANA CRISTINA LUZIO RIBEIRO =
Boa tarda Exrma Sra Professora Deulora Ana Luisa Ramos, Onvau noms &, Ana Cristina Luzio Ribairg, sou Enfsrmera e alura do 1° Curso de Mestade am Erfermagem Co

Ana Ramos i sofoiailhasdas oy &

pata mim *

Bom dia. Cara Mestranda Ana Cristina

Mullo chigada palo mal
E com safifagan que aulorizo a wlizagic do instrumeslo raferida,

Vntos de bormn trabalho
Ana Likda Ramos

O Tueaday, July 4 2023 ANA CRISTIKA LUZIO RIBEIRD <2 iheirn2feampus sosl pt> wrobs:
Boa tarte Exma Sra Professors Doulorz
Ana Luisa Ramos,

C meu noms 4, Ana Cristina Luzio Ribere. sou Entermaira @ aluna do 1* Curso de Mestrace em

Enfermagem Cominitéra na area de especizizacio dz Enfermagem de Sadde Familiar

da Eacals Supedar de Enfermagem de Lihoa

“Wznhy par esis meio solicilar a su= autonzacio para 2 uiilizacdo de “Instrumenio de medicie da risco de Jesao néo imencional em ambiznte domestico’ famdizr em ciancas até aos quabo anes [versao 12
itens ). Pretando apficé-lo. caso me auterze, no ambite do dssenvolvimenta do projeto dz interventan ne sstdgo infitulada “Inervencaa do Enfermeirs na prevencao de acdentes comestices nas familias
com ariangas no sepundn ano de vids®

Agradaco desde @ a alencdo dispensada. compromatando-me 3 Somecar-ha os resultados to estude

Envia em anzxo. 8 formalizagdo do pedida

Com oz malhomss cumpimentoz;
Ana Cristinz Luzia Ribero

reiari,

ih'._E_d-::'.: = - O Y

para fing -

o ANA CRISTINA LUZIO RIBEIRO =

B dla




Apéndice VI - Consentimento livre, esclarecido e informado



Consentimento Informado, livre e Esclarecido para Participacdo em Investigacao

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

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que nao estad claro, que
surgem duvidas, ndo hesite em solicitar mais informacdo. Se concorda com a proposta

que |he foi feita, queira por favor assinar o consentimento.

Titulo do estudo: Intervencdo do enfermeiro na prevencdo de acidentes domésticos nas

criancas do segundo ano de vida

Enquadramento: Realizado na Unidade de Saude Familiar _ no

ambito do curso do 1° Mestrado em Enfermagem de saude Comunitaria na area de
Especializacao de Enfermagem de Saude Familiar da ESEL, sob a orientacdo da Professora
Laura Maria Monteiro Viegas e da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria

Ricarda Alexandra Duarte.

Explicagdo: E-lhe solicitado a participacdo no estudo no sentido de contribuir para um
maior conhecimento sobre prevencao de acidentes domésticos no segundo anos de vida,
melhorando a capacidade na vigilancia de salde do utente, grupos e comunidade e como
tal, promover melhores cuidados de saude. Este contributo permitira realizar um
diagnostico de situagdo e desenvolver posteriormente um projeto de interven¢do com o
intuito de dar resposta as necessidades identificadas. Ao participar no projeto, o
participante tera como beneficio melhorar o seu conhecimento sobre prevencdo de
acidentes domeésticos em criancas no segundo ano de vida, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida. Para a realizacdo deste estudo, informo que os dados
recolhidos ficaram disponiveis para os profissionais de saude no programa Sclinico ®.
Nao se identificam riscos para o utente quer aceite ou recuse participar no projeto na

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

Condicgdes e Financiamento: A sua participa¢do no estudo é voluntaria, anénima e sem
compensag¢dao monetdria 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 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, terme sido dada
oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido
resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que nao 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; o ol (data)

ASSINATUI 1ot ces e e e et et et et et eee oo e e et et et tee ee e e e e oae s

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se o menor tiver

discernimento deve também assinar em cima)

NOME: ... it et e et ceteet et e e eateatees ees e sa eas etsens ees e sae ean evs ens eee e . DOC. IDENTIFICACAO
N2 DATA OU VALIDADE ... /..../.... GRAU DE PARENTESCO OU TIPO
DE REPRESENTACAO: ...covvveverererere e ASSINATURA ..o e e e e e e e

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.

Ana Cristina Luzio Ribeiro, a.ribeiro2@campus.esel.pt

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

consentimento informado de todos os participantes.


mailto:a.ribeiro2@campus.esel.pt

Apéndice Il - Comunicacao oral, apresentacdo no “V Congresso Internacional de
Enfermagem de Saude Familiar, IV Congresso Ibérico de Saude Familiar”
Intervencdes do enfermeiro de familia para a prevenc¢ao dos acidentes

domésticos em familias com criangas no primeiro ano de vida: revisao scoping”
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SAODE FAMILIAR Escola Superior de Saude da Universidade dos Agores

3

ana drea de ESpacializacio sm Enfer magem de Saddé Familiar

4
' i Objetivos e Metodologia

Enfermagem de Sadde Familiar

Mapear a evidéncia cientifica relativamente as intervengdes do Enfermeiro de Familia na prevengdo de
acidentes domésticos em familias com criangas no primeiro ano de vida.

v’ Realizada Revisdo Scoping - Joanna Brigs Institute (JBI, 2020);

v Questdo de pesquisa “Quais as intervengdes do Enfermeiro de Familia na prevengdo dos acidentes domésticos em
familias com criangas no primeiro ano de vida?”;

v’ Pesquisa nas bases de dados CINAHL® Complete e MEDLINE® Complete (junho a setembro);

v' Critérios de inclusdo: revisGes de literatura, estudos no paradigma quantitativo, qualitativo ou mistos (ambos),
primadrios ou secunddrios, publicados entre 2017 e 2023, em lingua portuguesa, inglesa e/ou espanhola e com
disponibilidade de full text gratuito;

v' As fontes de revisdo incluiram pais/familias com mais de 18 anos de idade e com pelo menos um filho no primeiro
ano de vida (Populagdo), intervengdes do enfermeiro na prevengdo de acidentes domésticos (Conceito) em
ambiente doméstico (Contexto);

v' Palavras-chave: familia; enferm*; prevencdo de acidentes; casa.

Keywords: family; nurs*; accidents prevention; home.

26,27 e28 de outubro

2 2 Con Internacional nfermagem de Satde Famili
Sd0 Miguel, Acores 52 Congresso Internacional de Enfermagem de Satide Familiar



Diariamente, em todo o mundo, mais de 2000 familias perdem os seus filhos devido a lesdes nao intencionais,
também conhecidas por acidentes (World Health Organization [WHO], 2008);

Em Portugal, entre 1992 e 2020, mais de 6500 criancas e jovens morreram na sequéncia de uma lesdo ndo
intencional ou acidente (Associacdo para a Promogdo da Seguranga Infantil [APSI], 2022);

Segundo o sistema de Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes - EVITA - o local onde mais
ocorrem os acidentes € a “casa” (Instituto Nacional de Satde [INSA], 2019);

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

O Enfermeiro de Familia, em parceria com a familia, tem um papel fulcral na prevencdo dos acidentes
domésticos ao capacitar a mesma para as mudancas que se considerem necessdrias para um ambiente
doméstico seguro.

5% Congresso Internacional de Enfarmagem de Sadda Familiar

Resultados e Discussao

Considerou-se a selecdo de quatro artigos (de quinze para leitura integral);
Medidas preventivas para acautelar um ambiente doméstico seguro;
Conhecimento dos tipos de acidentes domésticos;

Conhecimento sobre as carateristicas do desenvolvimento da crianca;
Conhecimento dos fatores de risco na crianga, pais e ambiente doméstico;
Intervengdo repetitiva e sistematica para fortalecimento da competéncia parental;

Métodos de aprendizagem efetivos;

v
v
v
v
v
v
v
v

Participacdo voluntéaria da familia/pais. (Kim et al, 2022)

Ressalva-se uma lacuna na evidéncia cientifica relativamente ao papel do Enfermeiro de Familia, tornando-se
reveladora a necessidade de mais estudos nesta drea tematica.

52 Congresso Internacional de Enfermagem de Sadde Familiar




14

-

O
M
a)

‘ §PESF Conclusoes

Poruguesa de
em de SaGde Familiar

wiedade

v 0 Enfermeiro de Familia, na posicdo privilegiada que ocupa junto das familias, devera incorporar um papel
educativo, orientador e inclusivo, promovendo um ambiente doméstico seguro;

v" As intervengdes passam por transmitir aos pais os tipos de acidentes domésticos e seus fatores de risco, as
carateristicas do desenvolvimento da crianga, bem como medidas preventivas;

v’ Estas intervengdes deverdo ser sistemdticas, garantindo métodos de ensino efetivos que reforcem as mudangas
necessarias para a prevencao de acidentes domésticos em familias com criangas no primeiro ano de vida;

v' Sendo acidentes evitdveis, torna-se premente desenvolver estratégias com os pais para melhorar a percegdo
que os mesmos tém sobre este tema, garantindo, deste modo, ganhos em satide (evitando internamentos,
sequelas para toda a vida, anos potenciais de vida perdidos e 6bitos);

v’ Requer-se uma estratégia global e integrativa por parte do governo com a implementacdo de medidas na area
da seguranca infantil que proteja a familia, mas principalmente a crianca.

52 Congresso Internacional de Enfermagem de Sadde Familiar
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Apéndice IV- Andlise SWOT



Forgas

- Intervencdo ao nivel do Core e das
linhas que o envolvem em ambito de
visita domiciliaria;
- Envolvimento da equipa
multidisciplinar;
- Estabelecimento de uma relacdo de
confianca com as familias;

Prevenir acidentes domésticos nas
criangas e promover o bem-estar;
- Promover o aumento da literacia em

P N PN

Oportunidades

- Divulga¢ao de um projeto pioneiro;

- Capacitar as familias para a prevencao
dos acidentes domeésticos, intervindo
nas LFD e LND;

- Envolvimento ativo das familias;

- Reduzir a prevaléncia de acidentes
domésticos nas familias com criangas no
segundo ano de vida;

- Sensibilizar a equipa multidisciplinar
para a problematica;

- Aumentar indicadores de qualidade

Fraquezas

- Tematica pouco abordada nas
consultas de saude Infantil;

- Incompatibilidade do horario de
trabalho das familias e da USF;

- Indisponibilidade das familias para
fazermos visitas domiciliarias;

Analise

Swot

Ameacas

- Escassez de recursos humanos para
dar continuidade ao projeto;

- Arquitetura das casas;

_ Falta de conhecimento do familiar
cuidador;

_ Resisténcia a mudanca por parte do
familiar cuidador da crianca, devido a
€sCassos recursos econdémicos, falta
de motivacdo, ou outros fatores;




Apéndice V- Modelo de Sistema de Neumam adaptado -

Projeto de intervengdo as familias:



MODELO DE SISTEMAS DE NEUMAN ADAPTADO - Intervencdo do enfermeiro na prevencdo dos acidentes domésticos nas familias com criancas no segundo ano de vida

Preven¢do primaria: Fortalecer a Linha de
Defesa Flexivel

Stressores:

. Idade da crianca, delega
supervisdo em crianca mais velha,
ambiente stressante,
acessibilidade aos medicamentos,

- Reduzir a possibilidade do contate com o
stressor; promocdo do bem-estar do
Core e educar para a prevencdo dos
acidentes domésticos (quedas,
asfixia/sufocamento e
estrangulamento, queimaduras,
intoxicacdo ou  afogamento) como
cuidados antecipatérios; alertar os
familiares cuidadores para a importancia
da prevenc¢ao dos acidentes domésticos;
promover a adocdo de estratégias
preventivas de acidentes domeésticos
adaptado a cada ambiente doméstico

Prevencdo secundaria: Fortalecer alinha
Normal de Defesa

Diagnostico precoce; identificacdo dos fatores
de risco; ao nivel do Core e do ambiente- “casa”;
mobilizar os recursos da familia; tratamento das
esbes provocadas por acidentes domésticos.

2 Reagdo:

Prevencdo tercidria: Fortalecer as Linhas de
Resisténcia

. Criacdo de um ambiente doméstico seguro,
com reducgdo dos fatores de risco apds
acidente

ocorréncia  de doméstico;

minimiza a recorréncia de futuros acidentes

domésticos através da
educacdo/reeducagdo; manutengdo da
estabilidade.

%| detergentes, sacos de plastico e
bal@es, condicdo de dormir
inadequada, fatores de risco
identificados; falta de
conhecimento para a prevencio
de acidentes domésticos; .

Fatores:
Intrafamiliares ’
Interfamiliares !
Extrafamiliares !

R =
A

|
1
A}
P 4
pems \
_Eh “
o Reacao '
| - 1

> »
% Lt

~ Varidveis do Core que interferem
Svy com:

- Estrutura da familia;
caracteristicas comportamentais
da familia (idiossincrasias);
impacto apés contato com o
fator stressor (incapacidade
temporaria/definitiva);
resisténcia natural ou
aprendida; conhecimento;
fatores culturais

\yona Normal de defes, =

Jnhas de Resisténc;,

A —_—

Stressor Estrutura

Intrafamiliar:
.Pais com idade entre os 18 e os 45 anos; mais que um
filho na infancia: situacdo de uma doenga presente em
algum elemento da familia (irm3o da crianga); nimerg
de horas de sono dormidas; etapa de
desenvolvimento da crianca.
Interfamiliar:
. Crencas culturais (os acidentes domeésticos fazem
parte da etapa de crescimento, uso de acessdrios por|
parte da crianga),
Extrafamiliar:
. Desemprego; escassas condicbes socioecondmicas

1 ( aquisicdo de sistemas de seguranca).

\

1

1

i

L

:

Stressor

Variaveis (consideradas em cada circulo concéntrico, de forma
simultanea)

Intervengdes de Enfermagem:

Estabelecer relagdo de confianga; Avaliar conhecimento
do cuidador; Avaliar conhecimento sobre seguranca
ambiental; Avaliar conhecimento sobre prevencdo de
queda; Ensinar cliente; Ensinar familia sobre
desenvolvimento infantil; ensinar sobre medidas de
seguranca; Sessdo educacdo, entrega de folheto);
ensinar sobre prevencdo de queda; ensinar sobre
seguranca doméstica; entrega de folheto, SES, Kit
crianca segura); ensinar sobre seguranga infantil;
ensinar sobre técnica de reducdo de risco; ensinar
sobre uso de dispositivo de protecdo, (Kit crianga
Segura...

Reconstituigdo:

- Envolvimento da familia no processo de
recuperacdo do estado de salde/bem-
estar; esclarecimento de dividas;
promover o acesso a informagao;
integrar todas as variaveis, bem como
os fatores intra, inter e
extrafamiliares.

Fisioldgicas: Idade dos pais, da crianca e dos irmdos, idade materna
no nascimento da crianga, sexo da crianca, Nao pega na crianca e numa
bebida quente em simultidneo, a inacessibilidade da crianca aos
medicamentos, detergentes, sacos e invélucros de plastico e baldes,
seguranca geral nas diferentes divisées da casa. Psicolégicas: Percecao de
tranquilidade do cuidador acerca do ambiente familiar; Sociocultural:
Nacionalidade, habilitages literarias e situacdo profissional dos pais,
supervisdo constante da crianga, ndo considerar as lesdes nao
intencionais normais na infancia, considerar que a sua casa ndo é
segura para criancas, condi¢do de dormir adequada, a crianca ndo usa
aderecos; Desenvolvimento: Estado civil dos pais e nimero de irmaos Fase
de desenvolvimento da crianga; Ciclo de vida familiar, nimero de irméaos;
Espirituais: crencas espirituais (multiculturalidade).




Apéndice VI- Revisdo Scoping



SCOOPING REVIEW

INTERVENQAO DO ENFERMEIRO NA PREVENQIT\O DE ACIDENTES DOMESTICOS NAS
FAMILIAS COM CRIANCAS NO SEGUNDO ANO DE VIDA: UMA REVISAO SCOPING
NURSE INTERVENTION IN PREVENTING DOMESTIC ACCIDENTS IN FAMILIES WITH
CHILDREN IN THE SECOND YEAR OF LIFE: A SCOPING REVIEW
Autor

Ana Cristina Luzio Ribeiro’
'Estudante do Curso de Mestrado em Salde Comunitaria na drea de Enfermagem de Saude Familiar

RESUMO

Objetivo: Examinar na evidéncia cientifica as Intervenc¢des do enfermeiro de familia face a prevencdo de acidentes domésticos nas
familias com criangas no segundo ano de vida

Método de revisao: Foi realizada uma pesquisa através da plataforma EBSCOhost com recurso as bases de dados MEDLINE complete
e CINAHL complete, complementada com pesquisa no Google Scholar. Para a pesquisa foi utilizada uma linguagem natural e indexada
e selecionados artigos escritos no periodo compreendido entre 2017 e 2023.

Apresentacdo e interpretagdo dos resultados: Considerando os critérios de inclusdo para o estudo, num total de 451 artigos, foram
identificados 19 e considerados 7 elegiveis para andlise. Contudo, destaco o vazio de artigos no que se refere a interven¢do do
Enfermeiro de Familia, estendendo-se a atuagdo do enfermeiro de um modo geral, revelando uma lacuna de estudos direcionados
para a intervencdo do Enfermeiro de Familia e necessidade de realizagdo dos mesmos.

Conclusdo: O enfermeiro, tem a oportunidade Unica de poder intervir em varios contextos, promovendo a adogdo de comportamentos
seguros e implementar a mudanca. A intervencdo do enfermeiro devera ser direcionada ao reforgo das competéncias parentais de
forma a criar e manter um ambiente doméstico seguro para as criangas. Considerados como agentes facilitadores e promotores,
focando a sua estratégia na educagdo continua ajustada as diferentes fases do desenvolvimento cognitivo e motor das criancas, no
reconhecimento de fatores de risco, transmissdo de conhecimento sobre os tipos de acidentes domésticos mais frequentes, o
enfermeiro capacita os pais/familia para a prevencdo dos acidentes domésticos. As metodologias educacionais, através da
demonstracdo de acessérios de seguranca em ambito de visita domicilidria assim como a divulgacdo de cartazes e/ou folhetos com a
informacdo adequada, destacam-se na capacitacdo dos pais e familiares.

Palavras-chave: Acidentes domésticos, ambiente doméstico, Enfermeiro de familia, familia, prevenc¢do de acidentes

ABSTRACT

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

Review method: A search was carried out through the EBSCOhost platform using the MEDLINE complete and CINAHL complete
databases, complemented with a search on Google Scholar. For the research, a natural and indexed language was used and articles
written in the period between 2017 and 2023 were selected.

interpretacdo dos resultados: Considering the inclusion criteria for the study, in a total of 451 articles, 19 were identified and 7 were
considered eligible for analysis. However, | highlight the lack of articles regarding the intervention of the Family Nurse, extending to
the role of nurses in general, revealing a gap in studies aimed at the intervention of the Family Nurse and the need to carry them out.
Conclusdo: Nurses have the unique opportunity to intervene in various contexts, promoting the adoption of safe behaviors and
implementing change. The nurse's intervention should be aimed at strengthening parental skills in order to create and maintain a safe
home environment for children. Considered as facilitating and promoting agents, focusing their strategy on continuing education
adjusted to the different stages of children's cognitive and motor development, recognizing risk factors, transmitting knowledge about
the most frequent types of domestic accidents, nurses train parents /family for the prevention of domestic accidents. Educational
methodologies, through the demonstration of safety accessories during home visits as well as the dissemination of posters and/or
leaflets with appropriate information, stand out in training parents and family members.

Keywords: Domestic accidents; domestic environment; Family Nurse Practitioner; family; Accident prevention




INTRODUCAO

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2014), os traumatismos e
lesdes nado intencionais, ou acidentes, sdo considerados, como uma das principais causas
de morte de crian¢as e jovens no mundo. Estima-se que a nivel da unido Europeia
ocorram anualmente sensivelmente 5.000 mortes provocadas por acidentes desde o
nascimento até aos 19 anos (Associa¢do para a Promocdo da Seguranca Infantil [APSI],
2022). Segundo dados divulgados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), em Portugal,
entre 1992 e 2020, mais de 6500 criancas e jovens morreram na sequéncia de um
traumatismo e lesao ndo intencional ou acidente, o que corresponde a uma perda de
quase 380 mil anos potenciais de vida perdidos (APSI, 2022). Nao obstante, nas ultimas
décadas tem se vindo a constatar uma significativa reduc¢do da taxa de mortalidade por
acidente em Portugal, ainda assim, é nos grupos etarios entre dos 0-4 anos que se verifica
a maior taxa de mortalidade, ao longo do tempo (APSI, 2022).

Relativamente ao tipo de acidentes domésticos, os afogamentos, a
asfixia/sufocacdo/estrangulamento, surgem como as primeiras causas de morte na faixa
etario dos 12 meses aos 4 anos de idade (APSI, 2022). Tendo em conta o divulgado pelo
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), a queda é assinalada como o
mecanismo de lesdo mais referenciado, independentemente do grupo etario (INSA,
2011). Considerada como um dos acidentes que motivam mais internamentos nas
criancas e jovens, foi responsavel por 17,3% dos internamentos por acidente nos grupos
etarios dos 0-4 anos, entre 2017 e 2021 (APSI 2022). Estimado como um problema de
saude publica, o afogamento, ainda hoje algo desvalorizado e subestimado, a taxa mais
elevada de ocorréncia deste tipo de acidente situa-se na faixa etaria entre os 12 meses e
0s 4 anos de idade, representando 0,1% das mortes até aos 18 anos em Portugal (APSI,
2022). Relativamente a intoxicacdo o Servico Nacional de Saude24 (SNS24) (2023), divulga
que 30% das chamadas anuais recebidas pelo Centro de Informag¢do Antivenenos
correspondem a situa¢des que ocorrem em ambiente doméstico, envolvendo criangas na
faixa etaria entre os 1 e 4 anos (65%). Respeitante aos acidentes domeésticos causados por
queimaduras, podem resultar em lesGes incapacitantes de longa duracdo ou
permanentes com hospitalizacdes morosas. Entre 2019 e 2020, 58% ocorreram em

criancas na faixa etaria dos 0-4 anos, sendo a casa apontada como o principal local de



ocorréncia (87%) (INSA, 2021). 87,4% dos casos de acidentes provocados por asfixia que
também prospeta nesta faixa etaria (0-4 anos) (APSI, 2012).

De acordo com Martins & Mello-Jorge (2013), as expetativas da sociedade, os
aspetos sociais e culturais e os fatores ambientais, associados as carateristicas
particulares da crianca, do cuidador e da familia, podem figurar o aumento ou a reducao
dos acidentes e respetivas consequéncias. Os autores citados, consideram deste modo
premente e fundamental a consumacdo de altera¢cdes no ambiente doméstico, aliada a
mudancas comportamentais na familia, tendo a prevencdo como foco. A semelhanca,
Ramos (2014) refere existir uma relacdo entre a incapacidade na percecdo e identificacao
do risco presente no ambiente e uma maior propensao para a ocorréncia de uma lesao
ndo intencional. A mesma autora identificou quatro dimensdes de fatores de risco para a
ocorréncia de acidentes domeésticos nomeadamente, crian¢a, adequando as medidas de
prevenc¢do de acidentes as carateristicas da fase de desenvolvimento da mesma (Dogan
& Oztiirk, 2021; Kim et al., 2022), cuidador principal/familia, comportamentos de risco e
ambiente (Ramos, 2014).

De acordo co Paixdo et al. (2021), conhecer as questdes sociais e o ambiente
doméstico, constitui uma importante op¢do para o desenvolvimento de estratégias na
reducdo de riscos, de modo que o profissional possa adequar a abordagem ao familiar.

De acordo com o sistema de Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e
Acidentes -EVITA, a “casa” foi apontada como o local onde mais ocorrem os acidentes
domeésticos (Instituto Nacional de Satide [INSA], 2019. A semelhanca, Gielen et al. (2015),
apontam o domicilio como o local de maior ocorréncia de acidentes.

O fato das criancas pequenas passarem mais tempo em casa, aumentam o risco
de acidentes domésticos na faixa etaria pediatrica (Dogan & Oztiirk, 2021).

Neste sentido, e tendo em conta o referido pela Ordem dos Enfermeiros, a visita
domiciliaria visa promover, manter ou recuperar o mais alto nivel de saude e bem-estar,
permitindo ao enfermeiro fazer uma avaliacao das condi¢des habitacionais suscetiveis de
influenciar a manutencdo de saude da familia e da crianga (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2011). Sendo assim a intervencdao em ambito domicilidrio, como instrumento de
proximidade entre o enfermeiro e as familias (Decreto-lei n°® 118/2014), podera revela-se
como uma ferramenta na promoc¢ao habitos de vida saudaveis, prevenindo os acidentes

domésticos, na medida em que a intervencdo sera direcionada a realidade do ambiente



em questao. Abassinia, et al. (2019), vem corroborar com o referido anteriormente, ao
revelar a eficacia das medidas de intervencdo nomeadamente as sessdes de treino em
casa em ambito de visitas domiciliarias. A elaboracao de material educativo e utilizacao
de ferramentas educacionais com orientacdes direcionadas a prevencdo de acidentes
domésticos, para ser entregue pela equipa de enfermagem aos pais, responsaveis ou
cuidadores de criangas na primeira infancia, revelou-se ser uma das estratégias adotadas
(Abassinia et al., 2019; Dogan & Oztiirk, 2021 e Magalhaes et al., 2021).

Ressalta-se a importancia das intervencgdes ativas focadas nos métodos de ensino
dirigidos aos pais, através da demonstracao de acessorios de seguranca no ambiente
doméstico (Abbassinia et al., 2019; Kim et al.,, 2022), as mesmas consideradas mais
eficazes que os métodos passivos (Abbassinia et al, 2019). A participacdo voluntaria e a
continuidade das intervencdes de forma sistematica, foram também consideradas como
forma de reforcar o conhecimento das interven¢des anteriores, fortalecendo as
competéncias parentais na prevenc¢ado de acidentes e promogdo da seguranca (Kim et al.,

2022).

CRITERIOS DE INCLUSAO
Para a sele¢do dos artigos considerou-se a definicdo de critérios de inclusdo e de

exclusao relativamente aos participantes, conceito e contexto (mnemoénica PCQ).

PARTICIPANTES (POPULAGAO): Estudos que incluem familiares/ familias nucleares,
alargadas ou monoparentais cuidadores/coabitantes de criancas no segundo ano de vida,
independentemente do pais de origem ou contexto sociocultural, que dominem a lingua

portuguesa de forma oral ou escrita.

CONCEITO: Estudos que compreendam as Intervenc¢des do enfermeiro, face & prevencao de

acidentes domésticos em criancas no segundo ano de vida.

CONTEXTO: Estudos que compreendam a intervencao do enfermeiro no ambiente

doméstico ou casa.

Foram considerados elegiveis, os estudos ou artigos decorrentes do periodo
compreendido entre 2017 e 2023 que identifiquem interven¢des dos enfermeiros nas

familias com criangas pequenas (toddler) relativamente a prevencdo de acidentes



domésticos. Considerou-se se toda a literatura, nomeadamente, revisdes de literatura,
estudos qualitativos, quantitativos ou mistos, primarios ou secundarios, publicados em

lingua portuguesa, inglesa e/ou espanhola e com disponibilidade de full text gratuito.

TIPOS DE FONTES DE EVIDENCIA

Compreende revisdes de literatura, estudos qualitativos, quantitativos ou mistos,
primarios ou secundarios, publicados entre 2017 e 2023, em lingua portuguesa, inglesa

e/ou espanhola e com disponibilidade de full text gratuito.

ESTRATEGIAS DE PESQUISA

A revisdo scoping seguiu as guidelines da metodologia recomendada pelo Joanna Briggs
institute ([JBI], 2020), para revisdes Scoping. Deste modo e de forma a dar resposta a
guestdo de investigac¢ao, “quais as interven¢des do Enfermeiro de familia, face a prevencao de
acidentes domésticos, nas familias com criancas no segundo ano de vida?’, foi adotada uma
estratégia de pesquisa em trés fases. Numa primeira fase, foi realizada uma pesquisa
através da plataforma agregadora EBSCOhost, nas bases de dados CINAHL Complete e
MEDLINE Complete. Partindo inicialmente da analise das palavras inclusas nos titulos e
resumos dos artigos, assim como dos termos de indexacao (tabela 1). Posteriormente,
numa segunda fase, numa pesquisa mais ampla, foram utilizadas nas bases de dados
referidas as palavras-chave identificadas com os respetivos termos de indexac¢do. Para a
realizagdo da revisao scoping foram incluidos estudos publicados na lingua portuguesa,
inglesa e/ou espanhola, limitados a uma janela temporal entre 2017 e 2023, com
disponibilidade de texto integral, disponibilidade de resumo e estudos com incidéncia na
faixa etaria entre os 12 meses e 3 anos de idade.

De acordo com o recomendado pelo JBI (2020), numa terceira fase e perante a
escassez de estudos encontrados, foi realizada a tentativa de encontrar outros estudos
mediante pesquisa nas referéncias bibliograficas dos artigos incluidos na revisdo. Neste
sentido foi também necessaria a realizacdao de uma busca em literatura cinzenta, tendo
considerado trés artigos conseguidos a partir de uma pesquisa livre efetuada no Google

Scholar.



Tabela 1- Estratégia de pesquisa

“accidents, home"; “accident, prevention”; “Family”;

CINAHL
“nurses”; “Parentes”; “home environment”

“accidents, home”; “accident, prevention”; “Family”;
MEDLINE
“nurses”; “Parentes”

SELECAO DE ESTUDOS/FONTE DE EVIDENCIA

De modo a reduzir o elevado numero de artigos encontrados, a pesquisa foi
submetida a filtros relativos a idade das criancas, 1-23 meses e idade pré-escolar dos 2-5
anos. Partindo de uma avaliacdo da pertinéncia dos 451 artigos encontrados nas bases
de dados CINAHL complete e MEDLINE complete, e de forma a excluir artigos e estudos
ndo elegiveis ou duplicados, foi realizada num primeiro momento uma leitura dos seus
titulos e resumos, tendo sido excluidos 23 artigos, por duplicacdo nas bases de dados
supracitadas e 409 artigos, excluidos, visto que os titulos e resumos ndo se adequam ao
interesse da presente revisdao. Seguiu-se uma leitura integral dos restantes artigos
considerando os critérios citados anteriormente. Foram ainda excluidos 5 por fazerem
referéncia ao estudo do conhecimento dos profissionais de saude e 7 artigos focam-se
no conhecimento dos pais/ familiares relativamente aos acidentes domésticos; 2 estudos
foram excluidos por o foco estar direcionado para o nivel de literacia das maes e 5 artigos
abordavam os acidentes durante o internamento hospitalar e em dmbito escolar.

Apods pesquisa livre em fonte secundaria, Google Scholar e tendo em conta a
informacdo contida, consideraram-se 3 artigos pela sua conveniéncia da informacdo
contida para a revisao scoping.

Deste modo foram selecionados para analise 7 artigos, por focarem intervencdes
favoraveis a reducdo de fatores de risco para a ocorréncia de acidentes domésticos nas
familias com criancas na faixa etaria escolhida. sendo assim dois dos artigos sdo revisdes
sistematicas da literatura desenvolvidos no Irdo e Coreia do Sul (Abassinia et al. e Kim et
al.), um estudo qualitativo de pesquisa-a¢ao desenvolvido na Tailandia (Machin et al.), um

estudo quantitativo desenvolvido na Turquia (Dogan & Oztiirk), e 3 artigos desenvolvidos



no Brasil um estudo transversal de natureza quantitativa (Magalhdes et al.), uma revisao
integrativa de natureza qualitativa (Paixdo et al.) e mais recentemente, uma revisao
narrativa da literatura (Joseph et al.). O resultado das etapas da analise, seguindo o
modelo PRISMA flow Diagram (Page et al, 2021), encontra-se plasmado na figura 1.

Figura 1- Fluxograma PRISMA flow, processo de selecao dos estudos

Fluxograma PRISMA 2020 flow diagram para revisfes sistematicas que incluiram pesquisas em bases de dados e outras fontes
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De acordo com a metodologia do Instituto Joanna Briggs, na revisao scoping a
extracdo dos estudos assim como a sintese dos dados recolhidos (Anexo lll), foi realizada

por dois revisores independentes.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Partindo de uma analise dos dados relativos aos artigos encontrados, verificou-se
gue existe o consenso entre os autores relativo a importancia de conhecer os acidentes
domésticos mais frequentes e alertar os familiares, de modo que possam providenciar
medidas de seguranca na prevencao dos mesmos (Magalhdes, et al., 2021; Kim et al.,
2022).

Também a capacidade de identificacdo dos fatores de risco para a ocorréncia de

acidentes domésticos constitui uma peca fundamental, para que haja uma prevencao



efetiva desses acidentes (Joseph, et al, 2023). Corroborando com os autores
anteriormente citados, Machin et al. (2017) refere que o planeamento da prevencdo dos
acidentes domeésticos infantis, requer a compreensao dos fatores de risco, que
influenciam o comportamento dos pais.

Fatores como a idade, sexo, fatores socioecondmicos, status educacional, tipo de casa e
familia, condi¢des ambientais, descuido dos cuidadores, curiosidade da crianca, entre
outros, foram apontados como tendo um papel fundamental para a ocorréncia de
acidentes domésticos (Dogan & Oztiirk, 2021). Todavia, muitos desses fatores podem ser
reduzidos e até eliminados, a partir da conscientizacao dos pais e cuidadores (Paixado, et
al., 2021).

Magalhdes (2021), concluiu que as criancas estao diariamente expostas a
inumeros riscos, sendo indispensavel a intervencao do enfermeiro na educacao para a
prevencdo dos acidentes como disseminador de conhecimentos de forma a reduzir as
lesdes. Segundo Dogan & Oztiirk (2021), a educacdo é uma peca essencial na evic¢do dos
acidentes domésticos, as familias e os cuidadores devem ser educados relativamente as
carateristicas do desenvolvimento das criancas, fatores de risco no ambiente doméstico
e medidas de seguranca.

A educacdo aliada a pratica como estratégia na reducao do risco de acidentes
domeésticos, foi a mais relatada no estudo realizado por Abassinia et al. (2019). O processo
de aprendizagem colaborativo foi valorizado, tendo em conta que foram relatadas
mudancas de comportamento, sobretudo um maior senso de responsabilidade parental
coletiva (Machin et al., 2017).

A residéncia/casa foi apontada como principal local de ocorréncia dos acidentes
(Magalhdes et al., 2021). Os pais devem ser capazes de identificar os varios tipos acidentes
que possam ocorrer em casa (Paixao, et al., 2021). Neste sentido a realizacao da
intervencao no ambiente doméstico, casa, é apontada de forma consensual como o local
selecionado por diversos autores (Abbassinia et al., 2019; Kim et al., 2022; Dogan &
Oztiirk, 2021). Posto isso, o enfermeiro no seu papel privilegiado de proximidade com as
familias e criangas, durante as visitas domicilidrias tém oportunidades singulares de
realizar a¢des e orientacdes educativas aos pais e familiares responsaveis, preventivas de
acidentes domésticos (Joseph, et al., 2023). Abassinia et al. (2019) refere que o sucesso do

programa de visitas domiciliares depende do numero das visitas domiciliares realizadas,



sustentando que as multiplas visitas domiciliarias de forma detalhada e extensa sao mais
eficazes.

As intervencdes do enfermeiro para a prevencao dos acidentes domeésticos nas
familias com criangas, foram transversais nos estudos e artigos analisados. O
conhecimento por parte dos enfermeiros e dos pais sobre as carateristicas do estadio de
desenvolvimento cognitivo e motor da crianca, foi um dos aspetos mencionados por
diversos autores (Kim et al., 2022; Dogan & Oztiirk, 2021; Paixdo et al., 2021; Joseph et al.,
2023), destacando a sua importancia para o planeamento das acbes de medidas de
seguranca adaptadas ao estadio de desenvolvimento das mesmas. Na medida em que a
ocorréncia dos acidentes domésticos possui relacao direta com varios fatores de risco,
nomeadamente o ambiente doméstico em que a crianca habita (Paixao et al., 2021;
Magalhaes et al., 2021), comportamento familiar e meio social (Joseph et al., 2023), idade
da mae inferior a 30 anos, numero de filhos (Dogan & Oztiirk, 2021),0 baixo nivel de
literacia dos pais e antecedentes dos mesmos (Machin et al. 2017; Dogan & Ozturk, 2021),
0 seu conhecimento integra uma das intervencdes do enfermeiro e profissional de saude,
que através de medidas de mudanca no ambiente doméstico, contribuam para a redugdo
dos mesmos (Machin et al. 2017; Dogan & Oztiirk, 2021; Kim et al., 2022).

Ressalta-se a importancia nas intervencdes ativas focadas nos métodos de ensino
dirigidos aos pais, através da demonstracdo de acessérios de seguranca no ambiente
domeéstico (Abbassinia et al.,, 2019; Kim et al., 2022). A participa¢do voluntaria e a
continuidade das interven¢des de forma sistematica, tiveram um efeito proficuo no
resultado das intervencbes ao cimentar e melhorar os ensinos realizados em
intervengbes anteriores, reforcando as competéncias parentais na prevencao de
acidentes e promogao da seguranca (Kim et al., 2022). Abbassinia et al (2019) recorre ao
fornecimento de uma caixa com os acessorios de seguranca associada ao uso outras
ferramentas educacionais (videos e folhetos), referindo-se as intervenc¢des ativas ou em
combinacdo, como mais eficazes que as intervencdes passivas. A semelhanca, também
Dogan, & Oztiirk (2021), recorrem a publicacdo e divulgacio de folhetos e cartazes nos
meios de comunicacdo (radio e televisdo) sobre a prevencao dos acidentes domésticos.

Perante a analise dos estudos e artigos encontrados, é notdrio a inexisténcia da
menc¢ao ao papel do enfermeiro de familia, porém o estudo quantitativo realizado por

Dogan, & Oztiirk, salienta o papel do enfermeiro que trabalha com familias, os restantes



estudos destacam-se pela referéncia a imprescindibilidade do papel do enfermeiro (de
forma generalizada) na educacao para a prevencao de acidentes domésticos. Todavia, a
scoping review, realizada por Abassinia et al., relata as intervenc¢des na prevencdo de

acidentes domésticos sem fazer referéncia ao profissional interveniente.

CONCLUSAO

O elevado numero de acidentes domésticos que envolve criangas é uma realidade
mundial e um importante problema de saude publica, os acidentes domésticos sao
considerados como uma das principais causas de morte e incapacidade infantil no mundo

Na medida em que as lesBes resultantes de acidentes domésticos podem ser
evitadas, o enfermeiro tem um papel fundamental na prevencao, promoc¢ao e reducao
das mesmas. O enfermeiro privilegia da proximidade com as familias no
acompanhamento do desenvolvimento das criancas, sdo considerados como agentes
facilitadores e promotores no reconhecimento de fatores de risco. Tém oportunidades
Unicas de poder intervir em varios contextos, promovendo a ado¢dao de comportamentos
seguros e implementacdo da mudanca. Durante as consultas de enfermagem ou em
ambito de visitas domiciliarias o enfermeiro realiza acbes e orientacdes educativas de
como evitar e prevenir a ocorréncia dos acidentes domésticos, aos pais e ou familiares
responsaveis

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar tem um papel
fundamental, ao intervir nas familias com criancas pequenas, que se encontram no
segundo ano de vida, uma vez que compreende uma etapa de exploracdo do ambiente
por parte da crianca e extremamente desafiadora para os pais/familias. O enfermeiro em
colaboragao com a familia cria um plano de a¢do, cujo objetivo seja promover, manter e
reforcar a saude e o bem-estar da mesma (OE, 2018). conhecer os fatores de risco para
ocorréncia de acidentes domésticos no segundo ano de vida torna-se essencial para a
adocao de estratégias promotoras de “ambientes seguros e saudaveis para todas as
familias, incluindo a diminuicao de fatores de risco ambientais relacionados com a saude”
(OE,2018).

Aintervencdo do enfermeiro devera ser direcionada ao refor¢o das competéncias

parentais de forma a criar e manter um ambiente doméstico seguro para seus filhos. A



estratégia foca-se na educacdo continua nas diferentes fases do desenvolvimento
cognitivo, motor e fisico, da crianga, ajustando as medidas de prevencdo de acidentes
domeésticos as caracteristicas da fase de desenvolvimento. A educacdo dos pais e
familiares cuidadores relativamente aos fatores de risco para a ocorréncia dos diversos
tipos de acidentes domésticos e respetivas medidas preventivas, focam-se em métodos
de ensino que reforcem a eficacia das intervencfes, através de sessdes de educacao
individuais e/ou em grupo ressaltando o consenso relativo a importancia da intervencao
em ambito das visitas domicilidrias.

Posto que, esta revisao scoping tenha sido realizada para mapear estudos
que vislumbrem intervenc¢des do enfermeiro na prevencao de acidentes domésticos, a
pesquisa encontrada limitou-se a educacdo. Verifica-se que a intervencao do enfermeiro
tem um papel fundamental na prevencao dos acidentes domésticos, através da
capacitacao das familias na identificacdo dos fatores de risco existentes em ambiente
doméstico e posterior mudanca do mesmo para elimina¢do ou redugdo dos riscos
identificados.

Ressalta-se a caréncia de estudos ou artigos publicados a nivel nacional, cuja
intervencdo do enfermeiro relativamente a prevencdao dos acidentes domésticos em
familias conviventes com criancas seja versada. Deste modo e visto que a relevancia da
tematica afeta a sociedade onde vivemos, e seguindo as orienta¢Ses provindas de

politicas de saude, torna-se fundamental a realizagdo de estudos.

LIMITACOES

Com o objetivo de realizar o mapeamento da evidéncia cientifica o mais recente
possivel, considerou-se necessario aplicar a uma limitacdo temporal, apesar de ter
corrido o risco de ter sido excluido artigos relevantes. A selecdo da lingua (portugués,
inglés e espanhol) para a realizacdo da pesquisa, foi também um dos limitadores

aplicados.

CONFLITO DE INTERESSES

A autora declara a ndo existéncia de quaisquer conflitos de interesse neste estudo.
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Apéndice | - Histérico de pesquisa na base de dados CINAHL



17/12/23, 17:24

MEUV

o

EBSCO/¢

S26

§25

S24

§23

https://web.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?sid=a0cd676e-51d2-4ae5-84d2-adcef727f81e%40redis&vid=208&Historylt. ..

~et
)51

Consulta

S20 AND S21

S3 AND S21 AND S24

S§22 OR S23

home environment

Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

Limitadores /
Expansores

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Data de
Publicagao: 20170101-
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years

Restringir por Language:

- spanish

Restringir por Language:

- portuguese

Restringir por Language:

- english
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ultima Execugéo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecréa 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

Sunday, December 17, 2023 5:23:52 PM

Resultados

21

32

4,618

761

19



17/12/23, 17:24

S22

S21

S20

519

518

https://web.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?sid=a0cd676e-51d2-4ae5-84d2-adcef727f81e%4 0redis&vid=208&Historylt. ..

home

S14 OR S18 OR S19

S13 0OR 815

S11 OR S12

S8 OR 89 OR 8§10

Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

Limitadores - Data de
Publicagdo: 20170101-
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years

Restringir por Language:

- spanish

Restringir por Language:

- portuguese

Restringir por Language:

- english
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
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

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

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
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

4,618

387

63

84

269

219



17/12/23, 17:24

S17

S16

S15

S14

https://web.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?sid=alcd676e-51d2-4ae5-84d2-adcef727f81e%40redis&vid=2088&Historylt...

S7 OR §16

S4 OR 85 OR S6

home injuries

accidents prevention

Imprimir Histdrico de Pesquisas: EBSCOhost

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Resumo
Disponivel; Data de
Publicagao: 20170101-
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Resumo
Disponivel; Data de
Publicagdo: 20170101-
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years

Restringir por Language:

- spanish

Restringir por Language:

- portuguese

Restringir por Language:

Interface - EBSCOQOhost
Research Databases

5,463

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

4,016

Interface - EBSCOhost 21
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost 46
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

3/9



17/12/23, 17:24
- english
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

S13 Limitadores - Texto
Integral; Resumo
Disponivel; Data de
Publicagdo: 20170101-
20231231

Expansores - Aplicar

accidents, home

assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years
Restringir por Language:
- portuguese

Restringir por Language:
- english

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

S12 Limitadores - Texto
Integral; Resumo
Disponivel; Data de
Publicagdo: 20170101-
20231231

Expansores - Aplicar

nurses intervention

assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years
Restringir por Language:
- spanish

Restringir por Language:
- portuguese

Restringir por Language:
- english

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Resumo

SN nursing intervention

https://web.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?sid=alcd676e-51d2-4ae5-84d2-adcef727181e%40redis&vid=208&Historylt...

Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

Interface - EBSCOhost 50
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost 34
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCQOhost 56
Research Databases

4/9



17/12/23,17:24
Disponivel; Data de
Publicagédo: 20170101~
20231231
Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months
Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years

Restringir por Language:

- spanish

Restringir por Language:

- portuguese

Restringir por Language:

- english
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Resumo
Disponivel; Data de
Publicagdo: 20170101-
20231231

Expansores - Aplicar

S10 family health care

Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost 92
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

https://web.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?sid=a0cd676e-51d2-4ae5-84d2-adcef727f81e%40redis&vid=208&Historylt. .

assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years
Restringir por Language:
- spanish

Restringir por Language:
- portuguese

Restringir por Language:
- english

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

5/9



17/12/23, 17:24

20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por Language:

- spanish

Restringir por Language:

- portuguese

Restringir por Language:

- english
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Resumo
Disponivel; Data de
Publicagdo: 20170101-
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por

S6 family nurse

SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years

Restringir por Language:

- spanish

Restringir por Language:

- portuguese

Restringir por Language:

- english
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Resumo
Disponivel; Data de
Publicagdo: 20170101-
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

S5 nurses

https:/iweb.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?sid=alcd676e-51d2-4ae5-84d2-adcef727f81e%40redis&vid=208&Historylt. ..

Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost
Publicagdo: 20170101~

Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost 33
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa

1,149

Avangada
Base de dados - CINAHL
Complete

7/9



1712123, 17:24 Imprimir Historico de Pesquisas: EBSCOhost
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months
Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years
Restringir por Language:
- spanish
Restringir por Language:
- portuguese
Restringir por Language:
- english
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

S4 nurse Limitadores - Texto Interface - EBSCOhost 4,016
Integral; Resumo Research Databases
Disponivel Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Expansores - Aplicar Avancada
assuntos equivalentes Base de dados - CINAHL
Restringir por Complete
SubjectAge: - infant: 1-

23 months

Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years
Restringir por Language:

- spanish
Restringir por Language:
- portuguese
Restringir por Language:
- english
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase
S3 S10R S2 Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 13,421
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete
S2 parents Limitadores - Texto Interface - EBSCQhost 9,208
Integral; Resumo Research Databases
Disponivel; Data de Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Publicagdo: 20170101-  Avancada
20231231 Base de dados - CINAHL
Expansores - Aplicar Complete

https://web.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?sid=alcd6 76e-51d2-4ae5-84d2-adcef727181e%40redis&vid=208&Historylt. .. 8/9



17/12/23, 17:24
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months
Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years
Restringir por Language:
- spanish
Restringir por Language:
- portuguese
Restringir por Language:
- english
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Resumo
Disponivel; Data de
Publicagéo: 20170101-
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por Language:
- spanish

Restringir por Language:
- portuguese

S1 family

Restringir por Language:
- english

Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

https://web.s.ebscohost. com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?sid=alcd676e-51d2-4ae5-84d2-adcef727{81e%40redis&vid=208&Historylt. ..

Imprimir Histarico de Pesquisas: EBSCOhost

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa

7,623

Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

9/9



Apéndice Il - Histérico de pesquisa na base de dados MEDLINE



17/12/23, 17:43

MEU

‘o

EBSCOhost

5§26

8§25

S24

5§23

https://web.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?vid=261&sid=a0cd676e-51d2-4ae5-84d2-adcef727f81e%40redis&theSearc...

Consulta

S20 AND S21

S3 AND S21 AND S24

S22 OR S23

home environment

Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

Limitadores /
Expansores

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Data de
Publicagdo: 20170101-
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years

Restringir por Language:

- spanish

Restringir por Language:

- portuguese

Restringir por Language:

- english
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ultima Execugio Por

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

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Sunday, December 17, 2023 5:43:24 PM

Resultados

61

8,731

756

1/9



17/12/23, 17:43

8§22

S21

S20

8§19

S18

https:/iweb.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?vid=2618&sid=a0cd676e-51d2-4ae5-84d2-adcef727f8 1e%40redis&theSearc. ..

home

514 OR S18 OR §19

S13 OR 815

511 OR 812

S8 OR S8 OR §10

Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

Limitadores - Data de
Publicagéo: 20170101-
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years

Restringir por Language:

- spanish

Restringir por Language:

- portuguese

Restringir por Language:

- english
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

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

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

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

8,731

604

103

107

439

2/9



17/12/23, 17:43

S17

516

S15

S14

https:/iweb.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?vid=2618&sid=a0cd676e-51d2-4ae5-84d2-adcef727f81e%40redis&theSearc...

S7 OR S16

S4 OR S5 OR S6

home injuries

accidents prevention

Imprimir Historico de Pesquisas: EBSCOhost

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagao: 20170101-
20231231; Resumo
Disponivel
Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicacéao: 20170101~
20231231; Resumo
Disponivel
Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years

Restringir por Language:

- spanish

Restringir por Language:

- portuguese

Restringir por Language:

Interface - EBSCOhost
Research Databases

12,004

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

5,749

Interface - EBSCOhost 31
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost 79
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

3/9



17112123, 17:43

S13

S12

S11

https://web.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory ?vid=261&sid=alcd676e-51d2-4ae5-84d2-adcef 72718 1e%40redis&theSearc. ..

accidents, home

nurses intervention

nursing intervention

Imprimir Historico de Pesquisas: EBSCOhost

- english

Modos de pesquisa -

Booleana/Frase

Limitadores - Texto Interface - EBSCOhost 80
Integral; Data de Research Databases

Publicagdo: 20170101-  Ecra e Pesquisa - Pesquisa
20231231; Resumo Avancada

Disponivel Base de dados - MEDLINE
Expansores - Aplicar Complete

assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years
Restringir por Language:

- portuguese

Restringir por Language:

- english

Modos de pesquisa -

Booleana/Frase

Limitadores - Texto Interface - EBSCOhost 42
Integral; Data de Research Databases
Publicacdo: 20170101-  Ecra e Pesquisa - Pesquisa
20231231; Resumo Avangada

Disponivel Base de dados - MEDLINE
Expansores - Aplicar Complete

assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years
Restringir por Language:
- spanish

Restringir por Language:
- portuguese

Restringir por Language:
- english

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto Interface - EBSCOhost 69
Integral; Data de Research Databases

4/9



17/12/23, 17:43

S10

https://web.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?vid=2618&sid=alcd676e-51d2-4ae5-84d2-adcef727f8 1e%40redis&theSearc. ..

family health care

Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost
Publicagéo: 20170101-  Ecra e Pesquisa - Pesquisa

20231231; Resumo Avancada
Disponivel Base de dados - MEDLINE
Expansores - Aplicar Complete

assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years
Restringir por Language:

- spanish

Restringir por Language:

- portuguese

Restringir por Language:

- english

Modos de pesquisa -

Booleana/Frase

Limitadores - Texto Interface - EBSCOhost 96
Integral; Data de Research Databases
Publicagdo: 20170101-  Ecra e Pesquisa - Pesquisa
20231231; Resumo Avancada

Disponivel Base de dados - MEDLINE
Expansores - Aplicar Complete

assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years
Restringir por Language:
- spanish

Restringir por Language:
- portuguese

Restringir por Language:
- english

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

5/9



17/12/23, 17:43 Imprimir Historico de Pesquisas: EBSCOhost

S9 nurses care Limitadores - Texto Interface - EBSCOhost 99
Integral; Data de Research Databases
Publicagao: 20170101-  Ecra e Pesquisa - Pesquisa
20231231; Resumo Avancgada
Disponivel Base de dados - MEDLINE
Expansores - Aplicar Complete

assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years
Restringir por Language:

- spanish
Restringir por Language:
- portuguese
Restringir por Language:
- english
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

S8 nursing care Limitadores - Texto Interface - EBSCOhost 265
Integral; Data de Research Databases
Publicagdo: 20170101-  Ecra e Pesquisa - Pesquisa
20231231; Resumo Avancada
Disponivel Base de dados - MEDLINE
Expansores - Aplicar Complete

assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por Language:
- spanish

Restringir por Language:
- portuguese

Restringir por Language:
- english

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

S7 nursing Limitadores - Texto Interface - EBSCOhost 7,470
Integral; Data de Research Databases
Publicagdo: 20170101-  Ecra e Pesquisa - Pesquisa

https://web.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?vid=2618&sid=a0cd676e-51d2-4ae5-84d2-adcef727f8 1e%40redis&theSearc...  6/9



17/12/23, 17:43

S6

S5

hitps://web.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?vid=2618&sid=alcd676e-51d2-4ae5-84d2-adcef72718 1e%40redis&theSearc. ..

family nurse

nurses

Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

20231231; Resumo Avangada
Disponivel Base de dados - MEDLINE
Expansores - Aplicar Complete

assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por Language:
- spanish

Restringir por Language:
- portuguese

Restringir por Language:
- english

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto Interface - EBSCOhost 67
Integral; Data de Research Databases
Publicagdo: 20170101-  Ecra e Pesquisa - Pesquisa
20231231; Resumo Avancada

Disponivel Base de dados - MEDLINE
Expansores - Aplicar Complete

assuntos equivalentes

Restringir por

SubjectAge: - infant: 1-

23 months

Restringir por

SubjectAge: - child,

preschool: 2-5 years

Restringir por Language:

- spanish

Restringir por Language:

- portuguese

Restringir por Language:

- english

Modos de pesquisa -

Booleana/Frase

Limitadores - Texto Interface - EBSCOhost 2,098
Integral; Data de Research Databases
Publicagdo: 20170101-  Ecra e Pesquisa - Pesquisa
20231231; Resumo Avancada

Disponivel Base de dados - MEDLINE
Expansores - Aplicar Complete

assuntos equivalentes
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17/12/23, 17:43
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months
Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years
Restringir por Language:
- spanish
Restringir por Language:
- portuguese
Restringir por Language:
- english
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Resumo
Disponivel
Expansores - Aplicar

S4 nurse

assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years
Restringir por Language:
- spanish

Restringir por Language:
- portuguese

Restringir por Language:
- english

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

S3 S10R 82 Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -

Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagdo: 20170101-
20231231; Resumo
Disponivel

Expansores - Aplicar

S2 parents

hitps://web.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?vid=261&sid=alcd676e-51d2-4ae5-84d2-adcef72718 1e %4 0redis&theSearc. ..

Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

5,749

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

28,897

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

16,192

8/9



17112123, 17:43

S1

https://web.s.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?vid=261&sid=a0cd676e-51d2-4ae5-84d2-adcef727181e%40redis&theSearc. ..

family

Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years

Restringir por Language:

- spanish

Restringir por Language:

- portuguese

Restringir por Language:

- english
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagao: 20170101-
20231231; Resumo
Disponivel
Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Restringir por Language:

- spanish

Restringir por Language:

- portuguese

Restringir por Language:

- english

Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Restringir por
SubjectAge: - child,
preschool: 2-5 years
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Interface - EBSCOhost 18,901
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE

Complete

9/9



Apéndice Il - Tabelas de extracao de dados



Identificacdo do Artigo

Critérios de inclusao/exclusao

Detalhes/caracteristicas da fonte de
evidéncia

Detalhes/Resultados da extra¢ao da fonte 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 intervencbes para
prevenir lesdes domésticas
em criancas menores de 5
anos de idade

Autor(es): Abbassinia, M.,
Barati, M & Afshari, M.

Ano de publicagdo: 2019

Pais do estudo: Irdo

Critérios de inclusdo: Ensaios clinicos
randomizados dirigidos para a mae, familia e
pais de criangas menores de 5 anos, sem
limitagdo do ano do nascimento, para reduzir
e prevenir lesdes domésticas. Em lingua
inglesa e persa.

Critérios de exclusao: Estudos descritivos,
guantitativos, de revisao, revisao sistematica,
meta-analise e estudos qudsi-experimentais,
assim como estudos antes e depois na
prevencdo de lesdes causadas por perigos
domésticos em criancas com menos de 5
anos. Estudos em criangas com intervengdes
para comportamentos de salde, estudos no
ensino basico, estudos em criangas doentes e
com incapacidades, estudos sobre violéncia e
maus-tratos infantis, estudos de intervengao
sobre as condic¢Bes psicoldgicas dos pais na
prevencao de lesdes e estudos sobre lesdes
intencionais em criangas.

Participantes: Criancas menores de 5
anos de idade

Conceito: acidentes domeésticos,
prevencao de lesdes ndo intencionais

Contexto: casa

Tipos de fontes de evidéncia: revisdo
sistematica da literatura

Carateristicas das Interveng¢des para a prevencao de
acidentes domésticos envolvendo Criancas:

- Uma abordagem educacional, envolvendo sess&es
individuais e de grupo, visitas domicilidrias, discussdes em
grupo e entrevistas.

- Utilizagdo de ferramentas educacionais, como videos,
folhetos, livros e o fornecimento de equipamentos de
seguranga;

- A abordagem tecnolégica utilizada envolveu o
fornecimento de equipamentos de seguranca e apoio
financeiro para o fornecimento do mesmo;

- Destacam-se as intervencdes ativas ou em combinagao,
sendo mais eficazes que as interven¢des passivas




Identificacdo do Artigo

Critérios de
inclusdo/exclusao

Detalhes/caracteristicas da fonte de
evidéncia

Detalhes/Resultados da extracao da fonte de evidéncia

Titulo: The Prevention of
Non-Traumatic Home
Accidents Among Children
Aged 0-6 Year

Objetivos:

- |dentificar as causas dos
acidentes domésticos

em criangas dos 0 aos 6
anos e os fatores que as
afetam;

-Identificar os métodos de
prevencdo de acidentes
domésticos.

Questao de investigagao:

Quais as causas de
acidentes domésticos

em criancas de 0 a 6 anos e
os fatores que as afetam? e
Quais os métodos de
protecdo em casa para a
prevencdo dos acidentes
domésticos?
Autor(es): M. &
Oztiirk, A.

Dogan,

Ano de publicagao: 2021

Pais do estudo: Turquia

Critérios de inclusdo: criancas
saudaveis

Critérios de exclusao: criancas
com doengas crénicas

Populagdo: criangas entre 0-6 anos
Conceito: acidentes domésticos
Contexto: casa

Tipos de fontes de evidéncia: estudo
quantitativo

Caracteristicas das intervencgdes:

Criancas admitidas no departamento de emergéncia pediatrica devido
a acidente domeéstico ndo traumatico, entre janeiro e dezembro de
2019.

Aplicagdo de um questionario a familia sobre as suas caracteristicas,
nomeadamente, nimero de filhos, tipo de familia, casa, local do
acidente, escolaridade, tipo de trabalho, carateristicas da crianga
(idade, sexo, etc.), e a como ocorreu o acidente.

Intervengdes para a prevencdo de acidentes domésticos
envolvendo Criangas:

- Educacgdo aos pais sobre a tematica;

- Realizacdo de visitas domiciliarias para promocdo da prevencgdo de
acidentes domésticos, com melhoria dos conhecimentos e
comportamentos apds praticas;

- Publicagdo folhetos e cartazes educativos, assim como divulgacao
dos mesmos recorrendo ao uso dos media (rddio e televisao) sobre a
prevencdo dos acidentes domésticos;

- Promover a educagéo das familias e os cuidadores sobre as
caracteristicas de desenvolvimento das criancas nesta faixa etdria,
fatores risco para a ocorréncia dos acidentes domésticos e a adogdo
de medidas de seguranca para a prevencgao dos acidentes em
ambientes domésticos, assim como fornecer informag¢do adequada
sobre primeiros socorros.




Identificacdo do Artigo

Critérios de
inclusao/exclusao

Detalhes/caracteristicas da
fonte de evidéncia

Detalhes/Resultados da extracao da fonte de evidéncia

Titulo: Analysis of
research on interventions
for the prevention of
safety accidents involving
infants: a scoping review

Objetivo: realizar uma
revisao scoping de
estudos sobre

intervenc¢des para a
prevencao de acidentes de

seguranca envolvendo
criancas.
Questao de

investigacdo: Quais sdo
as principais conclusdes
dos artigos académicos
publicados sobre
interven¢Bes destinadas
a0s pais para prevenir
acidentes envolvendo
bebés e criangas
pequenas em casa?

Autor(es): Kim, M., Lee, H.,
Lee, Y., Kim, . & Cho, H.

Ano de publicagdo: 2022

Pais do estudo: Coreia do
Sul

Critérios de inclusao:

estudos periodicos
relacionados com
intervencgdes para a
prevencdo de  acidentes

envolvendo bebés, estudos
publicados de 2012 a 2022,
estudos revistos por pares e

estudos em inglés ou
coreano.
Critérios de  exclusao:

editoriais, cartas para o editor
e trabalhos cientificos
publicados no contexto de
eventos/ conferéncias

Populagdo: criangas/criangas e
seus pais

Conceito: acidentes de seguranca
e intervencdes

Contexto: casa

Tipos de fontes de evidéncia:
Revisdo scoping

Caracteristicas das intervencgdes:

Identificadas cinco caracteristicas, para a prevencdo dos acidentes em casa:

1 - Precaucdes preventivas incluindo programas de prevencgdo de acidentes cujos
conteudos abordados sejam as quedas, incéndios, envenenamentos, incidentes
relacionados com o sono, lesdes e afogamentos, para que os pais possam criar
um ambiente doméstico seguro para seus filhos;

2 - Caracteristicas dos estadios de desenvolvimento infantil, incluindo o
desenvolvimento cognitivo, fisico e motor. Adequando as medidas de prevenc¢ado
de acidentes e de seguranca doméstica as caracteristicas da fase de
desenvolvimento da crianca;

3 - Estimular uma participa¢do voluntdria por parte dos pais;

4 - Continuidade das intervencdes, de forma sistematica e repetitiva;

5 - Métodos de ensino eficazes que reforcem as fortalegam a eficacia das
intervencdes;

Intervencdes para a prevencdao de acidentes domésticos envolvendo
Criancgas:

Os principais resultados considerados como interveng¢des eficazes para a
prevencao de acidentes e de seguranca foram a criacdo de um ambiente
doméstico seguro, a participagdo voluntaria dos formandos e intervencdes
adicionais continuas, em vez de uma intervencao educativa Unica.

A implementagdo do treino pratico e métodos de ensino que utilizam feedback
colaborativo, em detrimento de métodos expositivos ou conferéncias.

Foram propostas diferentes estratégias, nomeadamente, o uso de varios meios
de comunicacdo, demonstragdes, praticas e procedimentos de supervisdo para
que os pais possam participar na educagao autodirigida.

O nivel de desempenho dos pais em termos da sua competéncia relativo a
prevencdo de acidentes e seguranca devem ser avaliados, considerando a
educacao continua nas diferentes fases do estagio de desenvolvimento para que
0s pais posam estar aptos a garantir a seguranca de seus filhos. Varias
intervencBes além das intervengdes educacionais devem ser examinadas em
pesquisas futuras.




Identificacdo do Artigo

Critérios de
inclusao/exclusao

Detalhes/caracteristicas da fonte de evidéncia

Detalhes/Resultados da extracao da fonte de evidéncia

Titulo: Collaborative child
home injury prevention in
Thailand: An action research
study

Objetivo: Influenciar
positivamente 0
comportamento de

prevengao de lesGes
acidentais em casa e sua
influéncia na vida.

Autor(es): Machin, A.,
Ngamsuoy, A., Pearson, P.
Ano de publicagado: 2017

Pais do estudo: Thailand

Critérios de inclusao: pais
ou familiar (familia alargada)
com pelo menos um filho
entre o 1-4 anos de idade
com o qual vivem, capaz de
escrever e falar em tailandés
e disposto a participar de
todos os workshops e
processos de pesquisa.

Populagdo: Casais, pais e maes com criangas dos
1-4 anos

Conceito: prevencdo de lesdes infantis em casa,
aprendizagem colaborativa.

Contexto: casa

Tipos de fontes de evidéncia: Estudo qualitativo
de pesquisa-acao

Carateristicas das Interven¢des para a prevencao de acidentes
domésticos envolvendo Criangas:

-Abordagem colaborativa influéncia os pais relativamente ao seu
conhecimento e comportamento relacionado com a seguranga
domeéstica da crianga;

- Oficina colaborativa para prevencao de lesdes acidentais em
casa para criangas

- Programa de workshops, realizados uma vez a cada 2 semanas,
seguidos de uma entrevista final em casa 1 semana apds o término
das oficinas;

- Atividades colaborativas, incluindo a exploragdo do
conhecimento dos pais sobre seguran¢a doméstica das criangas;

- Partilha de experiéncias anteriores, conhecimento atual e
preocupacdes;

- Orientagdes sobre o tema;

- Produc¢do de um livro com diretrizes para seguranca infantil em
casa.




Identificacdo do Artigo

Critérios de
inclusao/exclusao

Detalhes/caracteristicas da fonte de
evidéncia

Detalhes/Resultados da extracdo da fonte de evidéncia

Titulo: Acidentes
domésticos na infancia:
Identificando

potencialidades para um
cuidado integral

Objetivo: identificar as
principais  caracteristicas
dos acidentes domésticos
infantis e qual o papel do
enfermeiro diante de tal
problematica.

Autor(es): Paixdao, W.,
Barbosa, K., Pinheiro, J.,
Silva, K., Silva, M., Ribeiro,
W., Rezende, N., Neves, K.,
Fassarella e B., Santos, C.

Ano de publicagao: 2021

Pais do estudo: Brasil

Critérios de inclusao:

artigos com recorte temporal
entre 2015 e 2020; nos
idiomas portugués, inglés e
espanhol; com resumo
disponivel da base de dados
selecionada e texto completo
disponivel.

Critérios de exclusao:
Estudos que abordassem
outra faixa etdria sendo a
infantil, além de outros tipos
de acidentes (transito).

Populagao: Criancas

Fenomeno de Interesse: Fatores envolvidos:

Enfermagem, fatores de risco e epidemiologia
Contexto: Casa

Tipos de fontes de evidéncia: revisdo
integrativa da literatura de natureza qualitativa

Carateristicas das Interven¢des para a prevencao de acidentes
domésticos envolvendo Criangas:

-Fortalecer os conhecimentos dos pais e familiares, sobre a
magnitude da prevencdo dos acidentes domésticos na infancia é
de uma importancia fundamental. Expor apenas formas de
prevencao de acidentes domésticos ndo é o suficiente. Para tal é
necessario compreender a familia como um todo, conhecer as
condig¢Bes socioeconémicas, demograficas e culturais, condi¢des
familiares e da casa.

- Desenvolver estratégias direcionadas, evidenciando os fatores de
riscos, as medidas de seguranca e finalmente, reduzir a incidéncia
de acidentes domeésticos na infancia. Nos cuidados de saude
primdarios, desenvolver estratégias educacionais para alcance de
pais e cuidadores, pode resultar na conscientizacdo dos mesmos
com consequentes mudancas no ambiente a fim de torna-lo mais
seguro.

-O enfermeiro possui um papel fulcral intervindo na educacao de
pais e familiares na prevencdo dos acidentes domésticos infantis,
assim como na educag¢do de primeiros socorros promovendo a
eviccao de complicagGes.

- Conhecer quest8es sociais e do ambiente doméstico constitui
uma importante alternativa para o desenvolvimento de estratégias
na reducdo de riscos, de modo que o profissional possa adequar a
abordagem ao familiar.




Identificagdo do

Critérios de

Detalhes/caracteristicas da fonte de

Detalhes/caracteristicas da fonte de evidéncia

Artigo inclusdo/exclusao evidéncia
Titulo: Acidentes na | Critérios de inclusao: Populagdo: Criancas dos 0 aos 6 anos de | Carateristicas das Intervencdes para a prevencdo de
primeira infancia: | - Criancas com idade entre | idade acidentes domésticos envolvendo Criangas:
contribuicdes da | zero e seis anos completos de - Elaborar material com orientagdes preventivas de
Enfermagem na | idade, com entrada hospitalar | Conceito: Prevencdo de acidentes; Cuidados | acidentes, para que a equipe de Enfermagem entregue
construcdo de | por lesdo devido a algum tipo | de enfermagem; Crianca aos pais, responsaveis ou cuidadores, com o objetivo de

orientagdes preventivas

Objetivo: identificar os
principais acidentes que
acometem as criangas
na primeira infancia
propor orientagdes
preventivas aos pais ou
responsaveis a fim de
minimizar a incidéncia
de acidentes e reduzir
eventuais danos a
saude da crianga

Autor(es): Magalhaes,
D., Nobre,K., Theis, L.,

Basegio, L.

Ano de publicagdo:
2021

Pais do estudo: Brasil

de acidente, durante o periodo
de 01 de julho a 31 de agosto
do ano de 2020.

-Pais ou responsaveis de
criangas entre 0 e 6 anos, 11
meses e 29 dias de idade,
vitimas de acidentes,
atendidas no local de estudo,
com idade superior a 18 anos

Critérios de exclusao: vitimas
de lesBes intencionais, como
agressbes, violéncia sexual,
negligéncia/abandono, entre
outras formas de violéncia; -
situa¢des em que 0 acesso aos
dados das criancas ou
registros do hospital nao
estiveram disponiveis. ia

Contexto: Hospital

Tipos de fontes de evidéncia: estudo

transversal, de natureza quantitativa.

informar para prevenir novos acidentes com as criangas
na primeira infancia.

- Elaborado um material educativo, a ser utilizado pelos
profissionais de salde, tanto a nivel hospitalar como nos
cuidados de saude primarios, para orientacdo dos pais,
familiares e cuidadores de criancas na prevencdo de
futuros acidentes.

- Estimular os profissionais de salde para que sejam
mais proativos e promotores de informacdes,
orientando os pais ou responsaveis sobre a prevencdo
de acidentes

- Falar sobre prevencdo de acidentes nas consultas
médicas e de enfermagem durante a realizacdo das
mesmas;

Realizar agdes preventivas e educativas nas escolas, e,
até mesmo, desenvolver campanhas de conscientizacdo
e orientacdo sobre o assunto, a fim de disseminar
conhecimento e reduzir acidentes.




Identificacdo do Artigo | Critérios de | Detalhes/caracteristicas da fonte de | Detalhes/Resultados da extracdo da fonte de
inclusdo/exclusao evidéncia evidéncia

Titulo: Acidentes | Critérios de inclusao: Populagao: Criancas Carateristicas das Intervencdes para a prevencdo de

domeésticos em criangas: | Artigos disponiveis na integra acidentes domésticos envolvendo Criancgas:

um olhar pelo profissional | com acesso livre em meio | Fendmeno de Interesse: Fatores envolvidos: | -Os enfermeiros sdo ressaltados quando se trata da prevengao

enfermeiro

Objetivo: Apresentar a
atuacao do enfermeiro da
atencao basica frente aos
acidentes domésticos em

criangas aliado a uma
revisdo narrativa da
literatura

Questao de investigagao:
Como a enfermagem esta
contribuindo para a
prevenc¢ao desses
acidentes? De que maneira
a enfermagem pode
abordar o assunto com a
comunidade?

Autor(es): Joseph, M,
Ribas, T., Busetti, I., Lamp,
A., Weizemann, Cheffer, M.
Ano de publicagdo: 2023

Pais do estudo: Brasil

eletronico, nos idiomas
espanhol, inglés e portugués,
no periodo de maio de 2022 a
agosto de 2022

Critérios de exclusdo: artigos
gue ndo se encontravam com
acesso a seu conteudo de
forma integral, artigos
experimentais, artigos de
revisdo e artigos que nao
contenham as acoes
realizadas pelo enfermeiro.

Enfermagem, fatores de risco e epidemiologia
Contexto: Acidentes domésticos

Tipos de fontes de evidéncia: Revisdo narrativa de
literatura

de acidentes domésticos, porque estdo frequentemente
envolvidos no cuidado direto aos individuos e familias,
principalmente nos cuidados de saude primarios;

- Os profissionais de enfermagem da area dos cuidados de
saude primarios, devido ao contato préximo com as familias e
criangas, tém a oportunidade Unica durante as Vvisitas
domiciliares e em consultas de enfermagem realizar a¢des e
orientacdo educativa aos pais e responsaveis de como evitar e
prevenir acidentes;

- O enfermeiro atua como educador e difusor de
conhecimentos relativamente a problematica dos acidentes
domésticos;

- Orientar e aconselhar os cuidadores a respeito das injurias
durante as consultas de saude infantil;

- Realizar visitas domiciliares, programar grupos de apoio e
implementar programas educativos, entre outras atividades
que envolvam a conscientizagdo e o empoderamento dos
cuidadores.




Apéndice VII - Cronograma ajustado



Cronograma ajustado

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 2023/2024 - ESTAGIO USF _
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Apéndice VIII - Acao de formacdo a equipa da USF, com o tema, Intervenc¢ao do
Enfermeiro na Prevencdo de acidentes domésticos em familias com criangas no

2° ano de vida - Um projeto de intervencdo as familias



1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitiria na drea de

em Enfermagem de Saide Familiar

PROJETO DE ESTAGIO

INTRODUGAOD

Objetivo da Agdo de Formagao:

« Apresentar o projeto de investigagdo a desenvolver em dmbito do curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na area de Especializacao em Enfermagem de Sadde Familiar na
UC do Estagio na USF de Castanheira do Ribatejo

“Interven¢do do Enfermeiro de Familia na Prevengdo de Acidentes Doméstices nas Familias
com Criangas no segundo Ano de Vida"

Pertinéncia do Tema Escolhido:
* Partiu de uma inquietagao despoletada, em ambito da pratica profissional:

= Verifiquei possiveis perigos e potenciais riscos existentes quer na consulta de enfermagem
de satide infantil na USF quer em ambiente domeéstica.

= Comportamentas ndo preventivos de acidentes por parte de cuidadores de criancas.

[ Je=

Indicadores de Satide - Acidentes Domésticos em
Criancas na 1° Infancia.

= E no grupo etario dos 0-4 anos, que se verifica a maior taxa de
mortalidade (APS|, 2022).

=Dos 12 meses aos 4 anos de idade as primeiras causas de morte
foram  atribuidas aos afogamentos, asfixia, sufocagdc ou

estrangulamento (APSI, 2022).

=(0s acidentes que originam mais internamentos nas criancas dos 0
aos 4 anos, sdo os provocados por objetos estranhos, intoxicagdes,

afogamentos, asfixia (87,4%) e exposicdo a fumos, incéndio e chamas

(APSI, 2022)
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Indicadores de Satide - Acidentes Domésticos em

Criancas na 1? Inféncia.

= Os acidentes domésticos sdo considerados como uma das principais causas
de morte de criangas e jovens no mundo (WHO, 2014)

= Anualmente a nivel da Unido Europeia, ocorrem sensivelmente 5.000 mortes

provocadas por acidentes desde o nascimento até aos 19 anos (GBD, 2019)

= De acordo com dados revelados pelo INE, mais de 6500 criancas e jovens
morreram na sequéncia de um traumatisme e lesdo ndo intencional ou
acidente, entre 1992 e 2020, em Portugal (APSI, 2022)

[ e

QUESTOES DE INVESTIGACAO:

Com base nos indicadores formulei a seguinte questdo de investigacdo,

que vai servir de orientagao no futuro projeto:
-
Quais as intervencdes do Enfermeiro de familia, face a prevencio de

acidentes domésticos nas familias com criangas no segundo ano de

vida?
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MODELOS DE ENFERMAGEM:

= Modelo sistémico de Enfer de Betty N

!

Este modelo preconiza a existéncia do Core e de Linhas de defesa que o envolvem:

= Unha de Resisténcia,
+ Linha normal de defesa

= Linha flexfvel de defesa, Constituidas por 5 varidveis: fisiolgica, psicoldgica, sodocultural,
desenvolvimental e espiritual, ideaimente integradas entre si de forma harmoniosa
{Neuman, 2011}

Desenvolvimento Infantil - A Crianga no segundo Ano de
Vid

“Crianga é todo o ser humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da fel que lhe for
aplicivel, atingir a maioridade mais cedo.” (UNICEF, 1989)

= Tendo em conta o PNSI, e a escala de Mary Sheridan (DGS, 2013), aos 2 anos, a crianca
melhora o equilibric e desenwolve a coordenagdo, comega a subir e a descer escadas com
ajuda, salta com os dois pés, e perto dos 3 ancs ja sobe escadas alternando os passos e
consegue manter equilibric apenas com um pé. Consegue a andar para tras, a dangar ao som
da miisica, a inclinar-se para apanhar um brinquedo sem cair.

= £ capaz de coordenar as duas mios para construir torres de bloco (Desenvolvimento motor
fino)

= 530 curiosas, exploraderas e investigadoras natas do meio envolvente, mas inexperientes e
Incapazes de evitar situagdes de perigo.

= Estes fatores contribuem para uma maior exposicdo acs acidentes domésticos, @ constituem
alguns dos aspetos, que fazem deste grupo de criangas no 2° ano de vida, um significative
grupo de risco.

METODOLOGIA

Populagio e Amostra

= Amostra até 20 familas com criangas no segundo ano de vida (inclusive),
frequentadoras da consulta de sadde Infantil na USF de Castanheira do Ribatejo, que
se predisponham a aceitar integrar no projeto e entreguem o consentimento livre e
esclarecido devidamente assinado.

=+ O estudo serd sustentado com base numa amostra de conveniéncia nio
prababilistica, sendo admitidos os familiares que coabitem com a crianca no segundo

ano de vida que frequentem a consulta de enfermagem de Satde Infantil de 25 de
setembro a 13 de outubro que obedegam aos seguintes critérios.

[ Jena

OBJETIVOS DO PROJETO:

Objetivo Geral:

+ Capacitar as familias de criangas no segundo ano de vida, para a prevengdo de acidentes
domésticos

Objetivos Especificos:

= Avaliar o tipo de familia;

Awvaliar as varidvels ao nivel core;

= Identificar fatores de risco de acidentes domésticos (stressores) ao nivel do intra, inter e
extra sistema;

Elaborar diagnésticos de enfermagem;
» Intervir nos trés nivels de prevengdo, conforme ofs) stressor{es) ldentificado;

= Avaliar mudancas negodadas em colaboragde com o sistema diente para reduzir os

stressores {fatores de risco) identificados.

METODOLOGIA

Revisdo da Literatura- Scoping Review
= Orientada pelo The Joanna Briggs Institute (2020) e o modelo PRISMA
ScR (Preferred Reporting ltens for Systematic Reviews and Meta-Analyses

extended for Scoping Reviews)

Tipo de Estudo

= Estudo sustentado na metodologia do Processo de enfermagem.

METODOLOGIA

Critérios de Inclusao:

1- Crianca que seja assistida numa consulta de enfermagem de sadde familiar na USF
Castanheira do Ribatejo no periodo referido; 2- Familias (alargadas, nucleares ou
manoparentais) com criancas com idade entre 12 e 36 meses; 3- Familiar da crianca que
com ela coabita com idade igual ou superior a 18 anos (presente aquando da referida
consulta de enfermagem de saude infantil ou indicado por quem acompanhou a crianga
na mesma); 4- Familiar da crianga que com ela coabita com dominio da lingua
portuguesa escrita ou oral; & 5- Familiar da crianga que com ela coabita que aceite duas
visitas domicilidrias em dois tempos distintos em casa; & Familiar da crianga que com
ela coabita que se predisponha a aceitar integrar o projeto & entregue o consentimento

livre e esclarecido

Critérios de Exclusio ™ todos os itens gue nao cumpram os critérios de

inclusdo.

=28



CONSIDERACOES FINAIS

mp Pretendo que a aquisicio de conhecimentos por parte das familias
com criangas no 2° ano de vida, sobre os possiveis riscos para a
ocorréncia acidentes domésticos infantis venha promover a capacitacdo e
o empoderamento das familias para a adogdo de comportamentos de

prevencdo de acidentes,

=) A Realizacio deste projeto, vem permitir o desenvalvimento de
competéncias de mestre, de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saide Familiar, que ira contribuir para a melhoria da

qualidade dos cuidados prestados ao utente e familias na minha pratica

Anexo |- Questionario sociodemografico

Questiondrio Socisdemagyifico
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ANEXO Il - Guia para observagio da seguranca em casa- Casa Segura: conhecer para
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ANEXO | - Guia para observagdo da seguranga em casa- Casa Segura: conhecer para

melhor prateger
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ANEXO 1 - Guia para observagdo da seguranga em casa- Casa Segura: conhecer para

(ASA = SEGURA

COWHELER PARA MELKIOR PAOTESER

melhor proteger
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ANEXO IlI- Instrumento de medicdo de risco de lesdo ndo
intencional em ambiente doméstico/ familiar em criangas até aos
quatro anos METODOLOGIA
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ANEXO | - Guia para observagdo da seguranga em casa- Casa Segura: conhecer para
melhor proteger METODOLOGIA
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Apéndice IX - Plano de sessao de formacgdo, apresentado a equipa da USF
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Plano de Sessdo de Formagao

TEMA: Intervengdo do Enfermeiro de Familia na Prevengao de Acidentes Domésticos-

Familias com Criangas no 2° Ano de Vida - Um projeto de intervencao familiar
LOCAL: USF Castanheira do Ribatejo

Data: 21/06/2023

GRUPO-ALVO: Equipa multidisciplinar da USF Castanheira do Ribatejo

Data: 21/06/2023 Hora de Inicio: 14h15 Hora de Fim: 15h15

FORMADOR: Ana Cristina Luzio Ribeiro - Aluna do Mestrado do 1° Curso de Mestrado em

Enfermagem Comunitaria na area de Especializacdo em Enfermagem de Salde Familiar
ENFERMEIRA ORIENTADORA: Ricarda Alexandra Duarte

OBJETIVO GERAL: Apresentar o projeto de investigacdo a desenvolver em ambito do
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na drea de Especializacdo em

Enfermagem de Satde Familiar, na UC do Estdgio na USF de Castanheira do Ribatejo

RECURSOS FISICOS E MATERIAIS:

« Sala de Reunides da USF Castanheira do Ribatejo;
e Computador Portétil;
e Projetor de Imagem;
¢ Questionario de Avaliacdo da Acdo de Formagado;

+ Folha de Presencas da Acao de Formacao;



(AGES

Atividades Métodos | Tempo Avaliacdo
Introdugao Apresentacdo da formanda, do | Expositivo/ 5 minutos
tema e dos objetivos da Acdo de | Convencao Indicadores de Atividade:
formacao
Desenvolvimento | Apresentacao do Projeto a ser n°® profissionais presentes
desenvolvido; na acdo de formacgdo/n®
Objetivos do estudo a ser profissionais convocados
desenvolvido; para a a¢do de formacgao
Pertinéncia da escolha do tema; x100
Exposicdo de indicadores de satde 10minutos | n° de a¢des de formacgao
associados a prevaléncia de programadas/
acidentes Domésticos na 1° n® de acdes de formacao
Infancia; realizadas equipa de sadde
Apresentar as Questdes de x100
Investigacao; Expositivo/
Modelos e Teorias de Enfermagem, | Convencdo
a serem mobilizados para a
realiza¢do do estudo;
Breve descricdo das caracteristicas
da crianga no 2° ano de vida;
Metodologia utilizada para o
Estudo (revisdo de scoping, tipo de
estudo, populacdo e amostra,
critérios de inclusao e instrumentos
de recolha de dados, questSes
éticas)
Desenvolvimento  do  projeto
(Diagnésticos de Enfermagem e
intervencbes de  enfermagem
previstas)
Conclusio Resumo e esclarecimento das | Discussdo 5 minutos
duvidas colocadas; Orientada Avaliacdo das respostas
Feedback e  sugestdes dos dadas no questiondrio de
presentes na a¢do, como estratégia avaliagdo da acdo
enriquecedora para a
concretizagao do projeto:
Avaliacao - Feedback verbal das enfermeiras | Questionario - Colaboragdo dos presentes;

presentes;
- Preenchimento de questiondrio

de avaliacdo da formacao

de avaliacio

- Questiondrio




Apéndice X - Andlise de avaliacao da a¢do de formacao



RELATORIO FINAL DA AVALIACAO DA ACAO DE FORMACAO

Tema: Intervencao do Enfermeiro na Prevencdo de Acidentes Domeésticos nas
familias com Criancas no segundo Ano de Vida - Um Projeto de intervengdo as
familias

Formadora: Ana Cristina Luzio Ribeiro-

Aluna de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na drea de Especializacdo em

Enfermagem de satde Familiar

No dia 21 de junho, as 14 horas, foi apresentado a equipa da USF 1
|:|3 o projeto de intervengdo familiar cujo teme é “Intervencdo do Enfermeiro de
Familia na Prevengao de Acidentes Domésticos nas familias com Criangas no segundo Ano
de Vida", a ser desenvolvido no 3° semestre que ira decorrer entre 25 de setembro de
2023 e 08B de fevereiro de 2024, Esta formacdo foi apresentada por mim, e estavam
presentes 13 elementos, nomeadamente 3 médicos, 4 enfermeiros, 1 técnica de

seguranca Social e 5 assistentes técnicos que integram equipa da USF[____ ]

L ]

Esta acdo de formacdo teve como objetivo:
-Apresentar o projeto de investigacdo a desenvolver em dmbito do Mestrado em

Enfermagem de Saude Comunitaria, na drea de Especializacdo de Enfermagem de salde

Familiar na UC do Estagio na USF de q |

Apds a formacgdo foi entregue um questionario para avaliacdo da acdo de
formacao/formadora a cada elemento presente na mesma. O questionario encontra-se
dividido em 4 grupos: A- conteldos programadticos (conteddos da acdo de formacdo,
estrutura dos conteldos, interesse/utilidade dos conteldos, adequacdc dos métodos
utilizados aos temas tratados e duragdo da acdo de formacao), B- formadora (dominio e
clareza na exposi¢do e transmissdo de conhecimentos, estimulo & participacdo dos
formandos nas sessbes, relacionamento com os formandos, documentagao e bibliografia
suficiente e adequada e pontualidade/cumprimento do hordrio das sessdes), C-
organizagao (qualidade e adequacdo das instalagdes e equipamentos, condigdes fisicas e

hordrio das sessdes) e D- avaliacdo global da a¢do de formacgdo (concretizagdo dos



FSE,L,;L:L s
s = -W-

objetivos propostos, pertinéncia dos temas apresentados). Por fim, o item E- Criticas,
sugestdes e comentarios também fizeram parte deste questiondrio deixando-se ao
critério de cada formanda uma exposicdo em texto livre, caso o pretenda.

Da leitura dos guestiondrios de avaliagdo da formagdo pode-se tirar as seguintes
conclusdes: o ponto A- Conteldos programaticos e métodos, 57,84% das formandas que
assistiram a acdo de formacao, consideraram que os objetivos da formagao foram muito
adequados, como bastante adequado 38,46% e apenas 7,69% dos participantes como
adequado. No que diz respeito aos conteldos da acdo de formacdo, 46,15% dos
participantes avaliam como muito adequado, 38,46% como bastante adequado e como
adequado 15,18% dos participantes. As estruturas dos contetdos foram avaliadas pela
equipa como muito adequado e bastante adequado em 46,15% dos participantes e
apenas 7,69% dos participantes consideram ser adequado. Relativamente ao interesse/
utilidade dos conteldos 57,84% consideram ter sido mito adequado e 46,15% das
participantes como bastante adequado, por fim e igualmente avaliados, os pontos 5e 6,
adequacdo dos métodos utilizados aos temas tratados e duragdo da acdo de formacdo
em todos os itens de avaliacdo, respetivamente, 46,15% dos formandos consideram
muito adequado, 38,46% bastante adequado e 15,38% adequado. Relativamente ao
grupo B, que corresponde & avaliacdo da formadora, os pontos referentes ao dominio e
clareza na expasicdo e transmissdo de conhecimentos e o relacionamento com os
formandos foram avaliados pelos participantes, sendo que 46,15% avaliaram como
bastante adequado e muito adequado e 1538% como tendo sido adequado.
Relativamente a documentacdo e pontualidade 57,84% consideram ter sido bastante
adequado, muito adequado 38,46% dos participantes e 7,69% como adequado, por fim,
o ponto analisa o estimulo a participacdo dos formandos na sessdo, 15,38% dos
participantes consideram ter sido adequado, 38,46% como muito adequado e 46,15%
bastante adequado.

No que diz respeito ao grupo C, organizacdo da acdo de formacdo, o item relativo a
qualidade e adequacdo das instalacdo e equipamentos, foi considerado como 7,69% dos
participantes como desadequado, 57,84% considera como adequado, 15,38%, muito
adequado e como bastante adequado 23,7% dos participantes. Relativamente ao ponto
que avalia as condicBes fisicas da sala, 7,69% dos participantes aprecam como

desadequado, 61,23% considera como adequado, 7,69%, muito adequado e como
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bastante adequado 23,7% dos participantes. O horério da sesséo foi classificado como
adequado e muito adequado por 38,46% e como bastante adequado 23,07% dos
formandos. Por Ultimo no grupo D, relativo a avaliacdo global da acdo de formacgao, o item
alusivo a concretizacdo dos objetivos propostos foi avaliado por 76,92% dos participantes
como concordo bastante, 15,38% como concordo ligeiramente e apenas 7,69% dos
participantes avaliaram como nem discordo nem concordo. O item que avalia a
pertinéncia dos temas abordados foi avaliado por 76,96% dos participantes como
concordo bastante e 23,07% como concordo ligeiramente.

Como criticas, sugestdes e/ou comentdrios as formandas escreveram que,
“porque a prevengdo comega nos cuidados de sadde primarios, as equipas de sadde
podem e devem capacitar para melhor prevenir”, uma outra formanda descreve ter sido
uma” formacdo demonstrativa de conhecimento da formadora, demonstrado seguranga
e confiante.”

Para concluir posso afirmar que a a¢do de farmacdo foi uma mais-valia para todos
os elementos que integraram a mesma, quer do ponto de vista da formadora, quer do
ponto de vistas das formandas. Nesta medida toda a equipa ficou a conhecer, o projeto
de intervencdo a ser implementado na USF Castanheira do Ribatejo. Revelou-se uma
mais-valia no sentido em que desta forma toda a equipa estara desperta para o tema e
populacdo a quemn se destina a intervencdo, tendo em vista a obter a colaboracdo de

todos os elementos, gue por sua vez se mostraram muito disponiveis e interessados.

| |28 de junho de 2023

USF|

Ana Cristina Ribeiro



Apéndice XI - Folheto - Casa (In)Segura



" Dexe o ferro arrefecer com o fio enrolado, fora de
alcance da crianca

Nunca deixe que 8 Crignga permanecs na cozinha quando
esta a preparar refeicies

Nunca cozinhe ou transporte bebidas quentes com a
crlanga ao colo

Nunca utilize toalhas na mesa. Substitua por individuals,
evitando pontas penduradas 3o akance da crianga

Nunca cologue alimentos quentes em cima da mesa

Nunca use 0 micro-ondas para aquecer a comida da
crianga

S- ASFIXIA/
ESTRANGULAMENTO: 4
Myh\hpnwmnm»-rm
W Parta os alimentos séligos i d

ﬁf Contato(S)OS :

Ndmero Nacional de Emergéncia 112

Centro de Informagdo AntiVenenos 800 250 250
Saude24 800242423

SOS Cnanga 800202 651

Bambeiros Voluntdrios de Sex e tiD
e 26326100

Farmacia de servico 118

removendo, 05505 espinhas ou carogos

+ Mantenha fios dos estores ou candeeiros enrolados,
fora de alcance de crianga

Nunca deixe a crianga brincar com objetos pequenos ou
brinquedos com pegas seltas de dimensdo reduzida,
baldes ou sacos de pléstico

Nunca ofereca  alimentos que  possam  provocar
engasgamento [amendoins, rebucados, gomas...)

Outros acidentes/perigos:

v Coloque travdes e limitadores de abertura em gavetas
objetos perigosos {facas, garfos, tesoura)

v Coleque protetores nas esquinas dos moveis, de forma
bem fixa

v Protejs tomadas elétricas de forma adequada

Nunca deixe a crianga caminhar ou correr com objetos
(i3pis, tesoura, copo)) na mao ou na boca

Existe 2 crenga de que 3 352 & um Jugar seguro e protems:
de ameagas, porém.a cass também € o logal onde ocorrem
miais acidentes d ti o o ioral
de Saddfe Doutor Ricardo jorge (2011, A malor taxa de
mortalidade devido a acdentes dameésticos & verlficada
na falka etdria entre os 0-4anos (ARSI, 2022)

Par mals que se cuide, olhe, basta um segunde pars uma
tragédia acontecer, portanto,

cidentes doméstices mais frequentes sio;

1- QUEDAS:

Ftry (s b e gty s gubedctar s eyt

lanelas/ varandas/ terracos

++ Coloque limitadores de aberiura, com uma abertura
inferior a 3cm

" Coloque guardas de protecio com 110 om de altura no
minima e aberturas Inferiores 2 9 cm. A guarda com
baras herlzontais deve ser protegida com painel de
acrfico ou widro resistente ao Impacto, colocado pelo
mterior

+  Retire todos 0s obletos da varanda, TEIMago ou junta da
|anela gue possam servir para trepar (vases, bringuedos,

moveis..}
Cama/ sofd
w  Cologue protegdo lateral na cama

w  Remows 3 grade do cama, quando a criangs aprende @
deseer saninha

« Ensing acriancs 3 descer da camaf 20fa colacando-se de
barriga pars baiso

Associagdo Fortuguesa para a Satde infantil (2022). Relatdrio de
avalingio: 30 anos de seguranga infantil em Portugal
2022
bitos/faps.akalimases/POF/2022/4P31 BELATORO
30pdf

Deco proteste (2023}, - wwadvco protests ot

Direglo-Geral da Sadde (2013). Programa Nacional de Saide

Infantil ¢ Juvenit. 29 hitos//www.dss pr/documentos
Bli ipo-ge de-

infanti-e-juvenil.aspx.

Elaborado por:

Ana Cristina Ribeirs - Aluna do Curso de Mestrado em
G i@ com i drea de
Enfermagem Famiiar da ESEL

=2 &

Cadeira de refoigio

Cadeira Alta: deve ser estdvel e de preferéncia ficar
encostada b parede

Cadeira de encaixe: use unicamente em tampo saiido &
estaval @ nunca em tampo de vidro

W Cumpra com as nofmas de sepuranca estipuladas para
o uke corréta do cadeina de refeidio, nomeadaments,
fimite de peso da eriongs e uso do arnis

Punza calague uma cadeira por baiso
Outros perigos:

" Aempva todos 05 obstaculos que possam prowocar
quedas [bringuedos)

+  Aemsva abjetes decarativos petadas
W Fine mgueis, estantes ¢ pratekinas 3 parede

"  Cologue tapete antiderrapante na banheira e borracha
antidesrapante em todos o tapetes

+  Se tem escadas em casa, coloque cancelas no 19 2 no
ultirno degraw € ensine a ofianga a descer @ subir escadas

Munca utilize o andariihe de bebé

2- AFDGAMENTO:

Fetgu et vada £ omat e o Afog s

Sabia gue ¥ palmo de agua é suficiente para 1 crianga se
afogar!

" Esvarie 8 banheira, logo apds o seu uso
*  Guards am |ugar inacessivel a tampa da banheira

Punca deixe 3 crianga sozinha no banho, nem por poucas
SERUN GO

CASA(In)SEGURA

Foene; waw deco. (rofeste o

Acidentes Domésticos
como
PREVENIR

' Despeje 0s babdes, alguidares ou piscinas insufldveis
imediatamente apds & Seu uac

~*  Caso tenha plscina coloqee vedagio adequada, deve ter
uma altura de 110 em 2 aberturas inferiores 3 § om, n3a
dewe ser escalivel Munca dexe a crignga sozinha perto
da piscing -

3- INTOXICACAD:

ek i i bl
A sua  crlanca  adquire ol
progressivaments maior destreza

manual, i & capas de abrir com
algurna facilidsde armarios, gavetas, tampas de frascos &
embalsgans,

¥ Ou produtos tdnicos @ de Bmpera ou medicamentos
devemn ser guardadas fora do alkance da crignga, num
armario alto fechado & chave, nas embalagens eriginais e
tom o rofwlo ogingl, ndo guarde estes produtos em
garrafas de dguafoutra beblda nem junto de alimentos

Munca tome & sus medicagio na pressnca da crianga, 3o
imitaderes nates, paderd querer imitd-lal

4- QUEIMADURAS!

It e st ot by
fraidar - cpanirad el

L

" Cologue cancela na entrada da cozinha

w Lse oz bioos traseiros do fopao e volte as pegas dos
tachos/ frigideiras para dentro do fogio

~"  Proteja com as guardas a lareirafsalamandra

¥ Celogue o squestdor fora de mna de circulagda, sem
gue estejs em contate rtinas, mantas Imaf;




Apéndice XII - Folheto - Casa (In)Segura

(Tradugao para a lingua Inglesa)



W Allow the iron to cool down with the cord coiled, out of
rizach af the child

Mevar let your child stay in the kitchen when you are
prepating meals

MNever cook or carry hot drinks with your child on your
lap

Mewer use tablecloths. Replace with placemats, avoiding
hanging ends within reach of the child

Mever put hot food an the tabis

MNevar use The microwave to heat the chitd's food

5. ASPHYXIA/
STRANGULATION:

Eipajidepastphasn.cn
TR

Break the sofid food into small pieces, removing, bones,
bones or bones.or lumps

o Keep Roller shutter o lamp wires are rolled up, out of
reach of children

Mever |zt your child play with small objects or toys with
smiall konse parts, balloons or plastic bags

Mever offer foods that can cause choking {peanuts,
sweets, gums...|

DOther Accidents/Hazards:

+  Flace Brakes and opening limits on drawers Dangerous
olyjects (knives, forks, scissors)

o Place protectorsin the corners of the furniture, ina very
fined way

~  protect Electrical outlets property

Mever let the child walk or run with objects [pencis,
stissors, cups)) in his hand or mouth

There is & bellef that the home & a safe place and
protection from threats, but the home & also the place
where most domestic accidents occur, according to the
Mational Institute of Health Doutor Ricardo Jerge (2001,
The highest mortality rate due to domestic accidants s
found in the age growp between 0-4 years [APSI, 2022).

Mo matter how much you take care of yourself, ook, it
only takes a secand for a tragedy 1o happen!

The most frequent domestic accldents ara:

.'Il

Windows/ balconles| terraces
W Fitopening limiters, with an opening of kess than 3 cm

Place protective guards at least 110 cm high and openings
leess than 9 cm. Thee guard with horizental bars should be
protected with acrylic panel or impact-resistant glass,
placed from the inside

Remove all objects from the balcony, terace or window
Joint that can be used for climbing [vases, toys,
Furniture. .|

Bad/sofa
" Place Side protection on the bed

" Remova the bed rail, when the child learns to descend
on his own

o  Tesch The child getting out of bed/anfa bying on his
stomach

Contact 505 :

Qf
Mational Emergency Number 112
Poison Infarmation Center 800 250 250
Health24 BOD 24 24 24
505 Child 800 202 651
Wolunteer Fine Fi

263 286 830

263 286 100

Fharmagy on call 118
References:

hasatiagho Portuguesa para a Sadde Infartd (2022). Relatdns de
avalagao: 30 anos de seguranga infantd em Portugal
21
hittos: Hapsl ore et fimages/POFIZ0I2/APS) RELATORD
L

Direcio-Geral da Saude {2013), Programa Naciansl
InFantl e juwenil, 29 b 5 O
epubli /p ipa-de- sluadao-emsaude-
infantil-a-juvenil aspa

de Sadde

Prepared by:

Ang Cristing Ribeiro - Student of the Master's Degree in
Commumity Nursing with Spacislization inthe area of Family
Mursing da Estola Superior de Enfermagem de Lishoa

B 2 G

Dining chair

High Chair; it should be stable and preferably lean against
the wall

Snap-on chair: use only on a solid and stable top and
MEVEr 0N & glass Top

«"  Fulfill with the safety standards stipulated for the
correct use of the kigh chair, namely, the child's weight
firmit and the use of the harness

Mewar place a chair undermesth

Other harards:
Remove all ohstades that may cause falls (toys)
Remave Heavy Decorative Dbjects

Flxed furniture, baokchetvas and wall shelvas

T & /'R

Blace non-slip mat on the twb and noa-slip rubber on
all mats

" If There are stairs at home, place gates on the 1st and
last steps and teach the child to go up and down stairs

Wewar Usi the baby walker

2- DROWNING:

B 0 L TR

D you know that 12 inch of water is enough for 1 child
to drown|

~*  Empty the bathtub, right afer Its use
«* %avein 2 place inaccessibie to the bathtub iid

Never leave the child abane in the bath, not even for a few
seconds

" Cear buckets, bawls or Inflatzble pools immediately
after use

(un)SAFE HOME

-

%%'E TFE -&_-_F.

o2 @g Eﬁ“ﬁ'

Domestic Accidents
how
PREVENT

w | you Havea swimming pool put adequate fence, must
have a helght of 110 cm and openings less than 3 cm, must
not be cimbabletag. Newer lezve the child unattended
near the poal

3- INTOXICATION:

Fitpamoctabe. mol oo S e
vour child acquires progressively Bikbemes o
Rreater manual dexterity, &5 now
able to open cupboards, dawers,

bottle lids and packages with some ease.

'  Toxic products and Cleaning or medicines should be
kept sut of the child's reach, in a high locked cabinet, in
the original packaging and with the origiral label, do not
store these products in water/other beverage bottles or
nixt to food

Mever take your medication in the presance of the child,
they are bom imitatoss, you may want to imitate it

4- BURNS:

LB (e DRS00 LT
M e AP

w  Place s barrier at the entrance to the kitchen

w*  Use the rear burners of the stove and turn the pot/pan
handles into the stove

v Protect the fireplace/stowe with the guards

+  Place the heater out of the drculation zone, without it
being in contact with curtains, blankets ar Pads



Apéndice XIII - Poster - “Acidentes Domésticos na Infancia- Como Prevenir?”



ACIDENTES DOMESTICOS NA INFANCIA
COMO PREVENIR?

Realizado por: Ana Cristina Ribeiro
S0 na drea de. Salide Familiar; Orientada por: Professora Doutora Laura Viegas e Especialista em Enfs de Saiide C i I dra Duarte

Mestranda em Enfermagem ie mtAia conm

Os traumatismos e lesdes ndo intencionais, ou acidentes, sdo considerados como uma das principais causas de morte de criangas e jovens no mundo, World Health Organization (WHO, 2014). De acordo com a APSI (2022), é no
grupo etario entre 0-4 anos que se verifica a maior taxa de mortalidade. A nossa “casa” é considerada como um lugar seguro e protetor de ameacas, porém é também o local onde ocorrem mais acidentes domésticos. o sistema
de Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes — EVITA, refere-se a casa como o local onde mais ocorrem os acidentes (Instituto Nacional de Satde [INSA], 2019. Sdo Considerados como fatores de risco: A crianga, a
familia, os comportamentos de risco e o ambiente (Ramos, 2014).

Acidentes Domésticos:

mIFERENDAS B

f - Cologue redes de protecdo/ Iimlmdnh

de abertura nas janelas ou portas de
acesso & varanda/ terraco;

- Retire todos os objetos da varanda,
terrago ou junto da  janela (vasos,
brinquedos, mdveis- podem servir para
trepar];

- Cologue protecdo lateral na cama

- Remowa todos os obstédculos que possam
provocar quedas (brinquedos, tapetes)

- Ensine a crianga a descer da cama/ sofd;

- Fixe mdveis, estantes e prateleiras &
parede;

- Cologue tapete antiderrapante na
banheira e barracha antiderrapante em
todos os tapetes;

- Se tem escadas em casa, coloque
cancelas no 1% e no ditimo degrau e ensine
a crianca a descer e subir escadas;

-Cumpra com as normas de seguranca para
6 uso correto da cadeira de refeiclo;

Munca cologue uma cadeira por baixo;

\Nun:a utilize o andarilho/aranha. /

Y

{202), Rekanin o craloedic: 30 anal 08 1SOUEnGa Intntilenm Forugel 2022

Queimaduras

- Coloque cancela na entrada da cozinha \
-Use os bicos traseiros do fogdo e valte as
pegas dos tachos/ frigideiras para dentro
do fogdo

- Proteja com as guardas a
lareira/salamandra

- Coloque o aguecedor fora de zona de
circulagdo, sem contato com materiais de
tecido;

- Deixe o ferro arrefecer com o fio
enrolado, fora de alcance da crianga

- Substitua as toalhas de mesa por
individuais, evitando pontas penduradas ao
alcance da crianga

Nunca deixe que a crianga permaneca na
cozinha quando esta a preparar refeicbes
Nunca cozinhe ou transparte bebidas
quentes com a crianga ao calo

Nunca coloque alimentes quentes em cima
da mesa

Nunca use o micro-ondas para aquecer a

comida da crianga

- Os produtos tdxicos e de limpeza ou

medic devem ser dos fora
do alcance da crianga, num armdrio alto
fechada a chave,

- 0s produtos de limpeza devem ser
mantidos nas embalagens originais e com
o rotuls ariginal;

MNunca guarde estes produtos em garrafas
de aguafoutra bebida nem junto de
alimentos;

Nunca tome a sua medicacio na presenga
da crianga, s30 imitadores natos, poderd
guerer imitd-lal

b A

Hhunes, 2. £a14. ©

s pam Redenbeia, 1V {1, pa: 4554

Asfixia/
Estrangulamento

- Parta os alimentos slidos em pequenos
pedacos, removendo, ossos espinhas ou
carogos;

- Mantenha fios dos estores ou candegiros
enrolados, fora de alcance de crianga;

Nunca deixe a crianca brincar com objetos
pequenos ou bringuedos com pecas soltas
de dimens3o reduzida, baldes ou sacos de
plastico;

Nunca ofereca alimentos que possam
provocar  engasgamento  {amendains,
rebugadas, gomas...)

b W

famaa; i Vialince; s fach 204

Afogamento

- Esvazie a banheira, logo apds o seu uso;

- Guarde em lugar inacessivel a tampa da
banheira;

- Despeje os baldes, alguidares ou piscinas
insuflaveis imediatamente apds o seu uso;
- Guarde estes acessarios invertidos:

- Caso tenha piscina cologue vedagdo
adequada;

Nunca deixe a crianca sozinha perto da
piscina

Nunca deixe a crianga sozinha no banho,
nem por poucos segundos;

b /

e




Apéndice XIV - Acao de formac¢do: O Enfermeiro de Familia na Prevencao de
Acidentes Domeésticos nas Familias com Criangas no 2° Ano de Vida - uma

Revisao Scoping



REVISAO SCOPING -
RESULTADOS

INTERVENGAD DO ENFERMEIRD Na PREVENCAD DF ADICENTES DOMESTICDS
MAS FAMILIAS COM CRIAMCAS NO SEGUNDO ANG DE VIDA

Professara Regente: Maria de Faima Morera
Frofessora Orientadora: Laura Marla Mortsin Viegas
Enfermena Dnedladona: Alerandns Thaaete

el |

Ara Cratin Luzio Hie e 115638

Lishoa
lansiro, 2024

Objetivos:

Objetivo Geral:

= Compreender as etapas da operacinalizacdo do projess de lntervenglo em enfermagem
om Ambita do Curse de Mestradn erm Enfermagem Comunitiria na drea de Especializacio
em Enferragem de Sande Farnilar

Gbjetivos especifices:

= Agreserdarindicadores sebre 2 pertingnda da tematica des acidentes domésticos 2 nivel
miendial e racional;

= Descrewes o3 acidentes domesticos mas fregquentes na infancis

» identificar os Fatores de riaco para a ocorrénoa dos acldentes domésticos nas crigngas
na segundo ano de vida;

= Trandrritic o8 resltados da Revisio Scoping

s Dewrever o Models de Satemas de Betty Neuman sdaptado & operaconalizagio do
ety

«  Descrever o processo de enfermagem;

= Identificar as intesvenges do enfermeirs na prevengas dos acidentes domesticos nas

familias com criancas no segundo ano oe vida
[ Juea

1. ENQUADRAMENTO TEORICO -

Acidentes Domésticos

+ Quedas, alegar I y asfixla e entre
outrod, 380 03 scidentes dormsticos mais frequentes, Dos 12 meses aos 4 anos deidsde o2
afogamentos, s asfixiafsufocagiol edrangulamento, Surgem como as primeiras causas de
morte (APS], 2022}

INDICE:

1. Enguadraments Tedrico
1.1+ Indicadores de salde
1.2 Acidentes Demésticos
1.3, Acidentes Do ésticos- Fatores de Risco
2 Revisio scoping
3. Modelo de sistemas de Betty Neuman
4. Projeto de intervengio
41, Prajets da Intervencis - Metadalngia
4.2- Projeto de Intervencio - Intervencies de Enfermagem
5. Consideragdes Finals

Feferénoa Bibliogréficas

[ Je=a

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

» 05 rapmatismes 2 lesles ndo intenclonas, ou acdentes 530 considerados como uma das
I)rlncl S Calisas de moe de crlangas e jovens no mundo, (World Health Grganization
[WHOL 2014).

Estima-se gue a nivel da unldo Europela ocoram anualmente senslvelmente 5000 mortes
Bruuo(aduls por acldentes desde o nascimenio and sos 18 anos (Assodagdo para a
rormacis da Segurarsa Infantil PAPSY, 2023)

Em Portugal. mais de 6500 crlangas e jowens morreram na sequénda de um traumatisma
€ lesan intencional ou acidents, entre 1992 & 2020, o que cormespande a perda de
guase 3B0mil anos potenclss de vida perdidos (P51, 2032)

No grupo etirio entre (4 anos & onde 5= werifica a malar taxa de rmartalidade (APSI,
2024,

6 domiclio ¢ considerada como a local de masor ecoméncia de acidentes (Gieken et al,
2015)

0 sistema de Epidemiologia e Vigilhnea des Trsumatismos = Acidenies = EVITA, referess
4 £asa coma o Iocal ende mais gearrem os acidentes (Instituts Nacianal de Sacde [INSA],
2019

Avisita demicilisria visa prormover, manter ou recuperar o mais alto nivel de sadde & berm-

estar, permitinde an enfermeire fazer uma avalisgho das eonoicdes hahitacionais
suscetivels de -\r-ﬂueinmr 2 manutencia de saide da familla e da orlanga (Ordem dos

Enfermeiros[OE}, 2011)

ENQUADRAMENTO TEORICO -
Fatores de Risco
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2. Revisao Scoping

+ De forma a dar resposta 4 questdo de investigag3a foi realizada uma pesquisa baseada na evidéncia
cientifica;

“Quais as intervengdes do enfermeiro na prevengBo de acidentes domésticos nas famillas com crisngas no segunda

&no de vida?"

A revisdo scoping segulu as guidelines da metodologia recomendada pelo Joanna Briggs institute ([JBI],
2020), para revisdes Scoping

pesquisa foi submetida a filtrosmmp Idade da crianca, (dos 12M aos 3 anos)

mp Estudas publicades entre 2017-2023

e Lingua: Inglés, Partugués e Espanhol

s full text gratuita
Para a selecdo dos artigos considerou-se a definigdo de critérios de inclusio e de exclusio e 2
mneménica PCC. PARTICIPANTES (POPULAGAO): familiares/ familias nucdleares, alargadas ou
maonaparentais cuidadares/coabitantes de criangas no segundo ano de vida, independentemente do pais
de origem ou contexto sodocultural, gue dominem a lingua portuguesa de forma oral ou escrita;
CONCEITO: as Intervengdes do enfermeiro, face 4 prevencio de acidentes domésticos em criancas no
segundo ano de vida; CONTEXTO: a intervencio do enfermeiro no ambiente domeéstico ou casa

B ESEL

Revisao Scoping - aniuse e piscussio pos bADOS

Existe o consenso relativo & importancia de conhecer os acidentes domésticos mais
frequentes e alertar os familiares, de modo que possam providenciar medidas de
seguranga na prevencao dos mesmos (Magalhaes, et al,, 2021, Kim et al., 2022)

A capacidade de identificacdo dos fatores de risco para a ocorréncia de acidentes
domeésticos constitui uma peca fundamental. para que haja uma prevengdo efetiva
desses acidentes (Joseph, et al., 2023);

*« O planeamento da preven¢do dos acidentes domésticos infantis, requer a
compreensao dos fatores de risco (Machin et al., 2017)

A intervencdo do enfermeiro & fundamental na educagdo para a prevencdo dos
acidentes e reducao das lestes (Magalhaes et al_ 2021);

A educagdo & uma peca essencial na evicgdo dos acidentes domésticos, as familias e os
cuidadores deven ser educados relativamente as carateristicas do desenvolvimento
das criangas, fatores de risco no i ico & de seg G
(Dogan & Oztork (2021);

A educagdo aliada 5 pratica como estratégia na reducdo do risco de acidentes
)

I:F‘ ESEL

domésticos, (Abassinia et al., 2019);

Revisao Scoping - aniuse e piscussio pos bADOS

* Ressalta-se a importancia nas intervencdes ativas focadas nos métodos de ensino,
através da demonstragdo de acessérios de seguran¢a no ambiente doméstico
(Abbassinia et al., 2019; Kim et al., 2022);

participag e a inui das interven¢des de forma
sisternatica{Abbassinia et al,, 2015; Kim et al,, 2022);

Abbassinia et al (2019) recorre ao fornecimento de uma caixa com os acessdrios de
se&uranw associada ao uso outras ferramentas educacionais (videos e folhetos),
referindo-se as intervengbes ativas ou em combinagdo, como mais eficazes que as
intervencbes passivas;

Dogan, & Oztlrk (2021), recorrem a publicagdo e divulgagdo de folhetos e cartazes nos
meios de comunicagao (radio e televisao) sobre a prevencado dos acidentes domésticos;

Ressalto a inexisténcia da mencao ao papel do enfermeiro de familia, porém o estudo
realizado por Dogan, & Oztlirk (2021), salienta o papel do enfermeiro que trabalha com

familias.

Revisao Scoping- prisMA flow

Fluragrama PRISMA 2020 flow diagram para revisSes sisvemisics incluiram pesqui s ce dados.

Revisao Sc oping = ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

* Aresidéncia/casa foi apontada como principal local de ocorréncia dos acidentes
(Abbassinia et al,, 2019; Dogan & Oztiirk, 2021; Kim et al., 2022);

* Ocorréncia dos acidentes domésticos possui relagio direta com vérios fatores de risco

{FR):

0 ambiente doméstico em que a crianga habita (Magalhaes et al., 2021; Paixao et
al,, 2021)

comportamento familiar e meio social (Joseph et al,, 2023)

idade da mée inferior a 30 anos, ndmero de filhos (Dogan & Oztiirk, 2021);

0 baixo nivel de literacia e antecedentes dos pais (Dogan & Ozturk, 2021; Machin
etal 2017).

Conhecer os FR integra uma das intervengdes do enfermeiro® através de medidas de

mudanga no ambiente doméstico, contribuem para a redugdo dos mesmos (Machin et

al.2017; Dogan & Oztirk, 2021; Kim et al., 2022).

3. MODELO DE SISTEMAS DE BETTY
NEUMAN

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman, ¢ orientado para a salide e tem por base o bem-estar do
cliente na sua totalidade, enquanto sistera, definido como pessoa, familia, comunidade, grupo ou
assunto (Freese, 2002)

+ Em Enfermagem de salide familiar, o cliente & o sisterna familiar e os seus membros

« (abe ao enfermeiro de familia, intervir nos diferentes | 1 = =
niveis de prevengao; |-

« Prevenir as entradas dos stressores (fatores de risco para
ocorréncia dos acidentes domésticos) no sistema cliente
{familia) e intervir no core (familias com criangas no
segundo ano de vida e casa), capacitando as familias a
estabelecer um equilibrio saudavel com vista a obter um
ambiente seguro recriado

* 0 modelo preconiza a existéncia do Core e de
Linhas de defesa que o envolvem (Linha de
Resisténcia, Linha normal de defesa e a Linha
flexivel de defesa)

= Comtempla 5 variaveis: fisioldgica, psicoldgica, sociocultural,
desenvolvimental e espiritual, idealmente integradas entre si.




4. Projeto de Intervengao

¢ao do iro de Familia na ¢Ao de Adi nas
Famfllas com Criangas no segundo Ano de Vida"

Objetive Geral:

+  Capacitar as familias de crisncss no segundo 8no de vida, para a prevenclo de sadentes
domésticos

Objetivos Especificos:
*  Avaliar o tpo de tamilis;
*  Avalisr as variaves 20 nivel core;

« Identificar fatores de risco de acidentes domésticos (stressores) a0 nivel do intraststema;

Elaborar diagnésticos de enfermagem;

* Interar so nivel da pr cdo de
dentificado;

conforme ofs| stressorfes)

*  Avallar mudangas negocadas em colaboracdo com o sstema cliente para reduzir o
1f: de

e

Projeto de Intervengao - metodologia
INTERVENGOES DE ENFERMAGER:

« Reslizodes 2 visitas domicilidrias ce ovilocio e aducagdo o familas corm crisngss no 2 ano de v, em 2
periodos distintos;

+  Aplicados dos de avallagho 32 % de avalacdo
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Apéndice XV - Plano da acao de formacao “O Enfermeiro de Familia na
Prevencdo de Acidentes Domésticos nas Familias com Criancas no 2° Ano de Vida

- uma revisao scoping”



Plano de acao de formacao para a Saude

Titulo: O Enfermeiro de Familia na Prevencdao de Acidentes Domésticos nas Familias

com Criangas no 2° Ano de Vida, uma Revisdo Scoping.

Local: UsF

Data da Sessao: 10/02/2024 Horario: 14:15h  Duracgao: 1h

Formadora: Ana Cristina Luzio Ribeiro, Mestranda do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na area de especializacdo em Enfermagem de saude familiar.

Orientadora Pedagégica: Professora Laura Maria Monteiro Viegas

Enfermeira Orientadora Clinica: Enfermeira _

Populagao Alvo: Equipa multidisciplinar da USF _

Objetivo Geral: Compreender as etapas da operacionalizacdo do projeto de
intervencdo em enfermagem em ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar.
Objetivos Especificos:
e Apresentar indicadores sobre a pertinéncia da tematica dos acidentes
domésticos a nivel mundial e nacional;
e Descrever os acidentes domésticos mais frequentes na infancia;
e |dentificar os fatores de risco para a ocorréncia dos acidentes domeésticos nas
criancas no segundo ano de vida;

e Transmitir os resultados da Revisao Scoping;
e Descrever o Modelo de Sistemas de Betty Neuman adaptado a

operacionalizacao do estudo;

e Descrever o processo de enfermagem;

e Identificar as interven¢des do enfermeiro na prevencdo dos acidentes
domeésticos nas familias com criangas no segundo ano de vida

e |dentificar o perfil do desenvolvimento de competéncias adquiridas




Plano de acao de formacao

Fases

Conteudos a desenvolver

Métodos

Recursos

Tem
po

Introducao

- Apresentacdo da formadora e da
enfermeira orientadora;

- Apresentacao dos objetivos da acao de
formacao integrada no projeto de
intervencgao;

Expositivo

Humanos

5 min

Desenvolvi
mento

- Apresentacdo da fase do Projeto em
desenvolvimento;

- Enquadramento dos indicadores da saude
relativos aos acidentes domésticos;

- Enquadramento dos acidentes domésticos
mais frequentes em criangas no segundo
ano de vida: quedas,

intoxicacodes,

asfixia/estrangulamento;

gueimaduras,
afogamentos,

- Importancia da identificagdo dos fatores de
risco no contexto atual;

- Resultados de uma Revisdo Scoping;

- Modelo de Enfermagem adaptado para a

operacionaliza¢ao do estudo;

- Projeto de Intervencdo e metodologia do
processo de enfermagem;

- Desenvolvimento do projeto (Diagnosticos
de Enfermagem e interven¢des de

enfermagem previstas);

Expositivo
e
Demonstr
ativo

Humanos e
didaticos,
COm recurso
ao
computador
(PowerPoint)

45
min.

Conclusao

- Sintese dos conteudos;

- Consideracdes finais sobre a pertinéncia da
prevencdo dos acidentes domésticos;

- Reflexdo conjunta sobre a importancia da

abordagem da tematica em diferentes

contextos;

- Esclarecimento de duvidas e/ou questdes;

Expositivo

Humanos e
didaticos

min.

Avaliacao

- Aplicacao do questionario de avaliacao da
sessdo de educagdo para a saude.

Expositivo

Humanos e
Questiondario

min.




Apéndice XVI - Avaliacdo analitica da acdo de formacao “O Enfermeiro de Familia
na Prevencdo de Acidentes Domésticos nas Familias com

Criancas no 2° Ano de Vida - uma Revisao Scoping”



RELATORIO FINAL DA AVALIAGAO DA ACAO DE FORMAGAO

Tema: Revisao Scoping - Resultados
“Intervencdo do Enfermeiro na Prevencdo de Acidentes Domeésticos nas
familias com Criangas no segundo Ano de Vida”

Formadora: Ana Cristina Luzio Ribeiro - Aluna de Mestrado

Pelas 14 horas do dia 24 de janeiro de 2024, foi apresentado a equipa médica e
equipa de enfermagem da USF_ a formacgao, Uma Revisdo Scoping
- Resultados “Interven¢do do Enfermeiro na Prevencdao de Acidentes Domeésticos nas
Familias com Criancas no segundo Ano de Vida"”, no ambito do desenvolvimento do
projeto de intervencao familiar , em contexto da UC Estagio com Relatdrio do 1° curso de
Mestrado em enfermagem comunitaria na area de especializacdo de Saude Familiar da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Esta acdo de formacao foi apresentada por
mim, mestranda, e estavam presentes 6 elementos, nomeadamente 2 médicos e 4
enfermeiros que integram equipa da USF _

Esta acdo de formacao teve como objetivo:

« Compreender as etapas da operacionalizacdo do projeto de intervencdo em
enfermagem em ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na
area de Especializacao em Enfermagem de Saude Familiar.

ApOs a exposicdo do tema em PowerPoint, com recurso ao portatil e projetor de
imagem da unidade, e com o propésito de avaliar a acdo de formacao/formadora, foi
entregue um questionario a cada elemento presente na formacdo. O questionario
encontra-se dividido em 4 grupos: A- conteudos programaticos (conteudos da acdo de
formacao, estrutura dos conteudos, interesse/utilidade dos conteudos, adequacgao dos
meétodos utilizados aos temas tratados e duracao da a¢ao de formacdo), B- formadora
(dominio e clareza na exposicao e transmissdo de conhecimentos, estimulo a participacao
dos formandos nas sessdes, relacionamento com os formandos, documentacdo e
bibliografia suficiente e adequada e pontualidade/cumprimento do horario das sessdes),
C- organizacao (qualidade e adequacdo das instalacdes e equipamentos, condicdes fisicas
e horario das sessdes) e D- avaliacdo global da acao de formacao (concretizacdo dos

objetivos propostos, pertinéncia dos temas apresentados). Por ultimo, o item E- Criticas,



sugestdes e comentarios, deixando-se ao critério de cada formanda uma exposicao em
texto livre, caso o pretenda.

Da leitura dos questionarios de avaliacao da formacao em questdo, pode-se tirar
as seguintes conclusdes: o ponto A- Conteudos programaticos e métodos, 66.66% do/as
formando/as que assistiram a a¢do de formacdo, consideraram que os conteudos da
formacao foram bastante adequados, contudo 16,66% dos participantes consideraram
muito adequados e adequados. A estrutura dos conteddos foram avaliados por 66,66%
dos presentes como bastante adequado e por 33,33% como muito adequado.
Relativamente ao interesse/ utilidade dos conteudos 16.66% consideram ter sido muito
adequado e 83,33% dos participantes como bastante adequado, no que concerne a
adequacdo dos métodos utilizados 66,66% classificam como bastante adequado, no
entanto 33,33% considera como muito adequados. Por fim no ponto 6, relativo a dura¢ao
da acao de formacdo também 66,66% dos presentes consideram como bastante
adequado, porém 33,33% considerou como adequado. Relativamente ao grupo B, que
corresponde a avaliacdo da formador/a, os pontos referentes ao dominio e clareza na
exposicdo, transmissao de conhecimentos, relacionamento com os formandos/as e
documentacdo e bibliografia suficiente e adequada foram avaliados por 83,33% dos
participantes como bastante adequado e 16,66% dos formandos avaliaram como muito
adequado. O ponto que analisa o estimulo a participacdo dos formandos na sessdo, foi
classificado em 16,66% como adequado e muito adequado e como bastante adequado
66,66% dos presentes o consideraram deste modo. Relativamente a pontualidade e
cumprimento do horario da sessdo 66,66% referem se bastante adequado, contudo
33,33% refere ser muito adequado.

No que diz respeito ao grupo C, organizacao da acao de formacdo, o item relativo a
qualidade e adequacao das instalacao e equipamentos, foi considerado como bastante
adequado por 50% dos participantes, 16,66% como desadequado, considerando como
adequado 33,33% dos presentes. Relativamente ao apreco das condi¢des fisicas da sala
onde decorreu acao de formacdo, 50% dos participantes avaliam como bastante
adequado e os restantes 50%, adequada. 66,66% dos participantes, qualifica o horario da
sessdo como bastante adequado, porém 16,66% dos participantes referem ser muito

adequado em concordancia com os que consideram adequado.



Por ultimo no grupo D, que avalia de forma global a acdo de formacao, todo o grupo foi
unanime na sua classificacao, todos os pontos foram avaliados como bastante adequados
pela totalidade dos participantes na formacgao.

Como criticas, sugestdes e/ou comentarios um/a formando/a referiu tratar-se de
um tema que vem “permitir a melhoria dos cuidados as familias, no decorrer das
consultas de saude Infantil”.

Para concluir posso afirmar que a a¢cdao de formacao foi uma mais-valia para todos
os elementos presentes, quer do ponto de vista da formadora, quer do ponto de vistas
do/as formando/as. Deste modo foram revelados resultados da evidencia cientifica
existente relativamente ao tema que alicerca o projeto de intervencdo. Esta servira de
guia condutor no delinear das interven¢des, enquanto profissional de enfermagem, para
a prevencdo dos acidentes domésticos nas familias com criancas no segundo ano de vida.
Revelou-se uma mais-valia no sentido em que desta forma toda a equipa estara desperta
para o tema e populacdo a quem se destina a intervencdo, tendo em vista a obter a
colaboracao de todos os elementos, que por sua vez se mostraram muito disponiveis e

interessados.

I 5 e janeiro de 2024
us I

Ana Cristina Ribeiro



Apéndice XVII - Categoriza¢do das variaveis, ao nivel do Core e das Linhas,

considerando o Modelo de Sistemas de Neuman



Categoriza¢ao das variaveis, ao nivel do Core e das Linhas,

considerando o Modelo de Sistemas de Neuman

Variavel Variavel Variavel Variavel

Varidvel Fisiologica Psicolégica Sociocultural Desenvolvimento Espiritual

Idade do pai Nacionalidade do pai | Estado civil dos Pais
Idade da méae Nacionalidade da méde | Numero de irmaos
Idade da Crianga Habilitagoes literarias

do pai
Sexo da Criancga Habilitagdes literarias

da mée
Idade dos irmaos Situagao profissional

do pai

Situagao profissional

da mée

Categoria/Subcategoria - Guia Casa Segura: Conhecer para melhor proteger

Varadas e terragos
Janelas

Escadas

Medicamentos

Mobiliario, Estantes e
SEGURANGCA |Objetos de Decoragéo

GERAL Artigos para Criangas
Cozinhas/ Zonas de
Refeigédo

Casa de Banho

Quarto da Crianga
Categoria - Instrumento Medi¢ao de Risco

Pega na crianca e numa bebida Percecao do Tipo de supervisao/ Considera as lesdes
quente em simultdneo/Nao cuidador acerca do | Observa/ ouve nao intencionais
ambiente constantemente normais na
familiar/Tranquilo infancia/Nao
Tipo de acessibilidade aos Considera a sua casa
medicamentos/Inacessiveis segura para as
criangas/Sim
Tipo de acessibilidade aos Condigao de dormir/
detergentes/ Inacessiveis Adequada
Tipo de acessibilidade aos sacos de Aderecos na crianga/
plastico, invélucros de plastico e Nao usa regularmente
baldes/Inacessiveis




Apéndice XVIII - Questionario - Parte I: caraterizacdo Sociodemografica Parte



Questionario

Este questionario faz parte de um projeto de intervencdo em Enfermagem de
Saude da Familia no ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na
area de especializacdo de Enfermagem de Satde Familiar cujo tema é “Intervencdo do
enfermeiro na prevencao de acidentes domésticos nas familias com criangas no segundo
ano devida”. O éxito do estudo depende da sua colaboracdo, preenchendo o questionario
como familiar que coabita com a crianca. Este questionadrio encontra-se dividido em 3
partes: parte 1, esta relacionada com a caraterizagao : i) do agregado familiar da crianca
(a preencher pela enfermeira mestranda com a colaboragdo do familiar respondente), ii)
do familiar participante no projeto que coabita com a crianga, iii) da crianga; iv) do
ambiente doméstico/casa; v) antecedentes de acidentes domésticos; vi) conhecimento
da familia sobre, prevencdo de acidentes domésticos; a parte 2- Guia Casa Segura:
conhecer para melhor proteger da Associacdo Portuguesa para a Saude Infantil (APSI) (a
preencher pela enfermeira mestranda) e parte 3- instrumento de medicdo de risco de
lesdo nao intencional em ambiente doméstico/ familiar em criangas até aos quatro anos.
Neste sentido solicito que o leia e responda a todas as questdes de forma sincera, pois a
sua opinido é muito importante. Informo que este questionario € anonimo e confidencial.
Desde ja agradeco a sua disponibilidade e colaboragao.

Por favor, assinale com um (x) nas afirmacées com um ([J) e nas questdes que estdo com
espaco em branco (__), deve descrever a sua opinido de forma legivel.

Muito obrigada pela sua colaboracao.

Parte |- Caraterizacdo sociodemografica

(A preencher pela enfermeira mestranda, com a colaboracao do familiar respondente)

1) Caraterizacao do agregado familiar da crianga

Quem responde ao questiondrio: Pai I:] Mae I:I

Outro familiar D Quem?



Genograma da familia- a realizar pela enfermeira mestranda em colaboracdo com o

4. Habilitacdes Literarias ou anos de escolaridade do pai/ mae (familiar respondente)

1° Ciclo (até ao 4 ano) D D
2° ciclo (5° e 6° anos) D D
3% ciclo (7°, 8%, e ®anos) L1 []

[

Ensino Secundario [:l

Ensino Superior:

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

Qutro

5. Situacdo profissional:

Pai: Empregado D Desempregado D Aposentado D Qutro:
Mae: Empregada D DesempregadﬂD Aposentado D Outro:
Familiar respondente; EmpregadoD Desempregado D Aposentado D
Qutro:

1) Caraterizacao sociodemografica da crianga

1. Idade da crianga: meses.

2. Sexo: Feminino I:] Masculino I..__l

3.Tem irmaos? Nio D Sim D Se sim, quantos?

quais, as idades?




Apéndice XIX - Caraterizacao do tipo de familia, considerando a carateriza¢ao

integrada no sistema informatico Sclinico®



Caraterizacao do tipo de familia, considerando a caraterizacao integrada no sistema

informatico SClinico®

Familia Nuclear 6 60%
Familia Monoparental 1 10%
Familia Alargada 2 20%
Familia Reconstituida 1 10%

Total 10 100%



Apéndice XX - Caraterizacao do estadio do desenvolvimento

do sistema cliente, segundo Duvall (Sclinico®)



Caraterizacao do estadio do desenvolvimento do sistema cliente,

segundo Duvall (Sclinico®)

[I- Inicio da parentalidade 4 40%
[1l- Familia com criangas em idade pré-escolar 2 20%
IV- Familia com criancas em idade escolar 2 20%
V- Familia com adolescentes 1 10%
VI- Familia como rampa de langcamento 1 10%

Total 10 100%



Apéndice XXI - Carateriza¢do socioecondmicas dos sistemas,

segundo escala de Graffar adaptada (Sclinico®)



Carateristicas socioeconémicas dos sistemas, segundo escala de

Graffar adaptada (Sclinico®)

Média Baixa 1 10%
Média 7 70%
Média Alta 2 20%

Total 10 100%



Apéndice XXII - Caraterizacao das variaveis fisiologica,

sociocultural e desenvolvimental do Core



Categoria da Medidas estatisticas

Nivel Variaveis L
Variavel n=10/ %= 100
= Fisiolégicas 00000000
27 1(10%)
28 Média 40,2 1(10%)
30 Mediana 42 1(10%)
Idade do pai 38 Moda 42 1(10%)
42 Desvio Padrao 10,56 4 (40%)
45 Minimo-Maximo 27-66 1(10%)
66 1(10%)
25 1(10%)
28 1(10%)
29 Média 35,1 1(10%)
32 Mediana 37 1(10%)
|dade da mae 36 Moda 38 1(10%)
38 Desvio Padrdo 5,95 2 (20%)
40 Minimo-Méaximo 25-44 1(10%)
41 1(10%)
44 1(10%)
Portugués 5 (50%)
. . . Brasileiro 2(20%
Nacionalidade do pai Angolano 5 E20°/0;
Guineense 1 (10%)
Portuguesa 5 (50%) *
) ) - Brasileira 2 (20%)
Nacionalidade da mae Angolana 2 (20%)
Guineense 1(10%)
12 1(10%)
16 Média 22,4 1 (10%)
) 18 Mediana 21 2 (20%)
'dad‘(an?:;;a”ga 24 Moda 24 3(30%)
29 Desvio Padrdo 6,89 1(10%)
Core 31 Minimo-Maximo 12-35 1(10%)
(Fajmiliar 35 1(10%)
cuuflador Sexo da Crianca Feminino 4 (40%)
e crianga) Masculino 6 (60%)
<12 meses 2 (20%)
7 anos 1 (10%)
9 anos 2 (20%)
Idade dos irmdos 10 anos 1(10%)
17 anos 1(10%)
18 anos 1(10%)
19 anos 1(10%)
> 20 anos 3(30%)
casados 7 (70%)
Estado civil dos Pais Divorciado(a) 1(10%)
Juntos/Uniao de fato 2 (20%)
2mc)|sc)lo (7°,8°%e9 3 (30%)
Habilitagdes literarias do pai . .. 6 (60%)
Ensino Secundario
. . 1(10%)
Licenciatura
3°ciclo (7°, 8°, e 9° 3(30%)
HabilitacBes literarias da mae ano.s) . 4 (40%)
Ensino Secundario
. i 3 (30%)
Licenciatura
) - . . Empregado 9 (90%)
Situagdo profissional do pai Outro 1(10%)
. - . - Empregada 5 (50%)
Situagdo profissional da mae Desempregada 5 (50%)
0 3(30%)
NuUmero de Irmaos 12 ?E?ggﬁ;
3 2(20%)




Apéndice XXIII - Carateriza¢do da variavel fisiol6gica ao nivel das LND,

considerando o Instrumento, “Casa Segura- Conhecer para melhor proteger”



Caraterizacao da variavel fisiolégica ao nivel das LND, considerando o Instrumento,

“Casa Segura- Conhecer para melhor proteger”

Subcategoria 12 Visita 22 Visita

Categoria
g Domiciliaria | Domiciliaria

N (%) N (%)

SEGURANCA GERAL

Tem guardas adequadas (ndo escalaveis no minimo

Varadas e terracos ) .
§ com110cm de altura e abertura inferior a 9cm)

7 (100%) 7 (100%)

A mobilia que possa ser utilizada para trepar estd afastada 10 (100%) 10 (100%)

|
Janelas Os fios dos estores estdo fora do acesso das criangas 10 (100%) 10 (100%)

As guardas das escadas tém no minimo 110cm de altura 1 (100%) 1 (100%)

As escadas tém corrimdo 1(100%) 1(100%)

Escadas o0 chdo ndo é escorregadio 1(100%) 1(100%)

as escadas estao bem iluminadas 1(100%) 1(100%)

Tém cancelas em cima e em baixo * 0 (0%) 1(100%)

Dispositivos elétricos | As tomadas tém os alvéolos protegidos * 1 (0%) 10 (100%)

Os brinquedos (objetos pequenos, menores de 32mm ou

Objetos pequenos 45mm para esféricos e sem esféricos) estdo guardados fora 9 (90%) 10 (100%)
do alcance das criancas *
Portas A porta tem protetores para prevencdo dos ental8es * 1(10%) 10 (100%)
Medicamentos Respeita os intervalos da toma dos medicamentos 10 (100%) 10 (100%)
A televisdo ndo esta assente num movel instavel * 1(10%) 10 (0%)

Mobilidrio, Estantes e

Objetos de Decoraco Os objetos de decoragao pesados foram retirados ou estado

0 0
guardados fora do alcance das criangas 10(100%) | 10 (100%)

Os cintos sao utilizados (cadeira da papa, espreguicadeira,

Arti Cri )
rtigos para Criancas | . . etc)

1(100%) 1(100%)

Os produtos de limpeza estdo nas embalagens de origem e

. . 10 (100%) 10 (100%)
com os rétulos intatos

Os foésforos ou isqueiros estdo fora do alcance das criancas 10 (100%) 10 (100%)

Nao existem alguidares, baldes ou outros recipientes com

. 10(100%) | 10 (100%)
agua

Os adultos ndo costumam cozinhar com as criangas ao colo 10 (100%) 10 (100%)

Os adultos ndo bebem bebidas quentes com a crianga ao

0, 0,
Cozinhas/ Zonas de colo 10(100%) 10(100%)

Refeicdo Os gdultos usam os bicos de tras do fogdo quando 10(100%) | 10 (100%)
cozinham
As pegas de frigideiras ou panelas estdo viradas para tras 10(100%) | 10 (100%)

Os eletrodomésticos utilizados nas bancadas estdo

0, 0,
encostados a parede 10(100%) 10(100%)

A cadeira alta de comer é estavel 1(100%) 1(100%)

A toalha de mesa ndo tem pontas compridas que possam

0 0
ser puxadas ou sdo usados individuais * 8 (80%) 10(100%)

O Esquentador esta fora da casa de banho 10 (100%) 10 (100%)

Os objetos cortantes (ex. laminas, tesouras, etc.) estdo

) oo 10(100%) | 10(100%)
inacessiveis

Os aparelhos eletrénicos (ex. secador) sdo usados fora da

9 0
casa de banho 10(100%) | 10 (100%)

Casa de Banho Existe tapete antiderrapante na banheira 10 (100%) 10 (100%)

0 adulto coloca primeiro a dgua fria e s6 depois a quente

0, 0,
quando prepara o banho da crianca 10(100%) 10(100%)

O berco ou a cama de grades tém aberturas inferiores a 6

9 9
an 7 (100%) 7 (100%)

As grades da cama tem no minimo, 60cm de altura 7 (100%) 7 (100%)

A cama de grades estd afastada de janelas, cortinas e fios

9 0
de estores * 8 (80%) 10 (100%)

O colchéo é firme 10 (100%) 10 (100%)

to da Cri
Quarto da Crianca A grade da cama (se for de subir e ou descer) estd bem

9 0
travada e fixa 7 (100%) 7 (100%)

A cama da crianga tem protecdo lateral * 7 (70%) 8 (80%)




Apéndice XXIV - Caraterizacdo das variaveis fisioldgica, psicologica e
sociocultural ao nivel da LND, considerando o “Instrumento de
medicdo de risco de lesdo ndo intencional em ambiente doméstico/familiar em

criancas até aos 4 anos” (Ramos, 2014)



Caraterizacao das variaveis, fisioldgica, psicoldgica e sociocultural ao nivel da LND,

considerando o “Instrumento de

medicao de risco de lesao ndo intencional em ambiente doméstico/familiar em

criancgas até aos 4 anos” (Ramos, 2014)

12 Visita
Domiciliari
a

22 Visita
Domiciliaria

Categoria

Idade da Crianga

Subcategoria

0a 12 meses

n (%)

1(10%)

n (%)

1(10%)

13 meses a 4 anos 9 (90%) 9 (90%)
Idade materna no nascimento da criancga z:gzrlor ouiguala 20 10 (100%) 10 (100%)
Pega na crianga e numa bebida quente em .

. « Nao 0 (0%) 0 (0%)

simultaneo
Tipo de acessibilidade aos medicamentos Inacessiveis 5 (50%) 10 (100%)
Tipo de acessibilidade aos detergentes Inacessiveis 4 (40%) 9 (90%)
Tipo de acessibilidade aos sacos de plastico, o

Inacessiveis 7 (70%) 1(10%)

invélucros de plastico e baldes

Percecdo do cuidador acerca do ambiente
familiar

Tranquilo

8 (80%)

10 (100%)

Tipo de supervisdo

Observa/ ouve

constantemente 7(70%) 9 (30%)
FoTsiQera as lesdes ndo intencionais normais na N30 3 (30%) 8 (80%)
infancia
Condigdo de dormir Adequada 4 (40%) 7 (70%)
Considera a sua casa segura para as criangas Nao 4 (40%) 6 (60%)
Aderecgos na crianca Nao usa regularmente 9 (90%) 10 (100%)




Apéndice XXV - Caraterizacao dos Stressores que afetam o core, considerando o

instrumento “Casa Segura - Conhecer para melhor proteger” (APSI, sd)



Caraterizacao dos Stressores que afetam o core, considerando o instrumento “Casa

Segura - Conhecer para melhor proteger” (APSI, sd)

A mobilia, vasos triciclos ou outros objetos que possam ser

12 Visita

2° Visita

Domiciliaria Domiciliaria

0, 0,
Varadas e terracos usados como degrau estdo proximos da guarda 3 (100%) 1(33,3%)
Janelas Nao tém limitadores de abertura (maximo 9cm) 9 (100%) 4 (44,4%)
Escadas N&o tém cancelas em cima e em baixo 1 (100%) 0 (0%)
Os fios elétricos ndo estdo enrolados e atados 7 (100%) 2 (28,6%)
Dispositivos As extens8es ndo estdo protegidas e fora do alcance das 7 (100%) 2 (28,6%)
elétricos criangas
As tomadas ndo tém os alvéolos protegidos 9 100%) 0 (0%)
Objetos pequenos Os brmqygdos (objetos Qe'quenoslmenores de 32mm ‘ou 45mm 1(100%) 0(0%)
para esféricos e sem esféricos) estdo ao alcance das criancas
Mobiliar.io, estantes A mobilia, prateleiras e estantes ndo estdo fixas a parede 9 (100%) 8 (88,9%)
e objetos de
decoracio A televisdo ndo esta assente num movel instavel 1 (100%) 0 (0%)
A porta ndo tem protetores para prevencao dos entaldes 9 (100%) 0 (0%)
As chaves estdo nas portas favorecendo que as criangas se 4(100%) 1(25%)
fechem por dentro
Os armarios com objetos cortantes e pequenos 10 (100%) 4 (40%)
Portas eletrodomésticos ndo tém fechos e limitadores de abertura
As gavetas pesadas ndo tém travdes 7 (100%) 7 (100%)
Os objetos cortantes, utensilios de cozinha e pequenos 10 (100%) 4 (40%)
eletrodomésticos estdo ao alcance das criancas
Os adultos ndo impedem a entrada da crianca na cozinha no 8 (100%) 3(37,5%)
momento da confecdo das refeicBes
Cozinhas/ Zonas de i
hs Atoalha de m~esa tem pgntgg comprldas que possam ser 2 (100%) 0(0%)
Refeicao puxadas ou sdo usados individuais
Os produtos de higiene ndo estao guardados em armarios altos 5 (100%) 3 (60%)
Casa de Banho Zi:i:agcc)iso ralo ndo esta guardada em local alto e de dificil
p\ . & 8 (100%) 8 (100%)
acesso a crianga
A cama de grades ndo esta afastada de janelas, cortinas e fios 2 (100%) 0 (0%)
Quarto da crianga | de estores
A cama da crianga ndo tem protecdo lateral 3 (100%) 2 (66,7%)




Apéndice XXVI - Caraterizagdo dos stressores que afetam o core, considerando o

“Instrumento de medicdo de risco de lesdo ndo intencional em ambiente

doméstico/familiar em criangas até aos 4 anos”



Caraterizacao dos stressores que afetam o Core, considerando “Instrumento de medicao

de risco de lesdo ndo intencional em ambiente doméstico/familiar em criancas até aos 4

anos”

12 Visita 2? Visita
Domicilidaria | Domiciliaria
Categoria Subcategoria
N (%) N (%)
|dade da Crianga 0a 12 meses 1 (10%) 1(10%)
13 meses a 4 anos 9 (90%) 9 (90%)
Observa/ ouve de forma
Tipo de supervisdo intermitente/ nao supervisiona/ 3 (30%) 1(10%)
delega em crianga mais velha
Percecao do cuidador acerca do ambiente
- Stressante 2 (20%) 0 (0%)
familiar
Considera as lesdes ndo intencionais normais )
P Sim 7 (70%) 2 (20%)
na infancia
Tipo de acessibilidade aos medicamentos Acessiveis 5 (50%) 0 (0%)
Tipo de acessibilidade aos detergentes Acessiveis 6 (60%) 1(10%)
Aderecos na crianga Usa regularmente 1(10%) 0 (0%)
Tipo de acessibilidade aos sacos de plastico, o
L, P ~ Acessiveis 3 (30%) 0 (0%)
invélucros de plastico e baldes
Condicao de dormir Inadequada 6 (60%) 3 (30%)
Considera a sua casa segura para as criangas | Sim 4 (40%) 6 (60%)




Apéndice XXVII - Caraterizagdo do Score - Instrumento de medi¢do de risco de lesdo
ndo intencional em ambiente doméstico/familiar em acriangas até aos 4 anos” (Ramos,

2017)



Score - Instrumento de medicao de risco de lesao ndo intencional em ambiente

domeéstico/familiar em acriancas até aos 4 anos” (Ramos, 2017)

1° Visita Domiciliaria 2° Visita Domiciliaria
Sistema
Familiar
FO1
FO2 17 . 14
FO3 16 l\'\/feegi'jngz 14 Média 14,4
FO4 16 Moda 15 14 Mediana 14
FO5 15 Desvio Padrio 14 Moda 14
FO6 15 113 15 Desvio Padréao 0,8
FO7 15 Ml'nimo,-Méximo 13 Minimo-Maximo 13-
FO8 18 15-18 14 16
FO9 18 15
F10 16 16




Apéndice XVIII- Plano de Cuidados as familias



Foco Cliente Instrumento Diagnésticos de Intervengdes de enfermagem Resultados Avaliagao
de Avaliagdo | enfermagem
Afetivo Cognitivo Comportamental
Conhecimento Familia Observagao Falta de Apoiar processo Ensinar sobre medidas de Avaliar Falta de Avaliar
da familia (10007554) direta conhecimento de tomada de seguranca (10024687) (uso | conhecimento conhecimento conhecimento
(10041600) Entrevista sobre medidas de decisdo familiar dos acessoérios do Kit (10033882) sobre medidas de (10033882) sobre
Conhecimento Aplicagdo dos seguranga (10026462) para Crianga Segura); Avaliar seguranga medidas de
sobre medidas Instrumentos (10022015) comportamentos | Aconselhar sobre uso dos conhecimento do Avaliar Ensino seguranca para
de seguranca de Avaliagdo F2-F10 de adesdo; acessorios do Kit Crianca cuidador (10033876) | (10024279) prevenir AD
(10021973) Envolver no Segura; Avaliar A familia adquiriu
processo de Ensinar sobre Prevencao conhecimento sobre medidas de
tomada de de acidentes domésticos seguranga seguranca (Kit
decisdo Avaliar disponibilidade ambiental crianga Segura)
(10026323); para aprender (10002781) (10039767) F2, F3, F4, F5, F7,
Estabelecer Avaliar adesdo ao F8 e F9
relagdo de regime de
confianga seguranga
(100244396) (10044208)
Conhecimento Familia Entrevista Problema de Estabelecer Avaliar conhecimento Avaliar ambiente Seguranca A familia
sobre (10007554) | Aplicacdo dos seguranga relacdo de sobre seguranga ambiental | (10026064); ambiental efetiva identifica fatores
seguranca Instrumentos ambiental confianca (10039767); Avaliar seguranca (10030233); Adesdo | de risco no seu
ambiental de Avaliagdo (10029856) (100244396) Ensinar sobre seguranca ambiental (1003975) | a precaugdes de ambiente (casa)
(10039746) F2, F4, F5, F6, F8, Reforcar ambiental (10044937); Gerir seguranga seguranga (janelas sem
Seguranca F9, F10 comportamento Ensinar sobre seguranca ambiental (10030214) limitadores de
ambiental positivo domeéstica (10032960) (10042507) abertura, mobilia
(10031247) (10036176) (através da sessao da nao se encontra
educagdo); presa a parede,
escadas)
F2, F4, F5, F8, F9
Conhecimento Familia Entrevista, Falta de Estabelecer Ensinar familia sobre Avaliar Falta de A familia
sobre (10007554) | Aplicagdo dos conhecimento relacdo de desenvolvimento infantil conhecimento conhecimento identifica novas
desenvolviment Instrumentos sobre confianca (10036900); (10033882) sobre capacidades na
o da crianca de Avaliagdo desenvolvimento (100244396) desenvolvimento etapa de
(10031626) (questionario) da crianga da crianga desenvolvimento
(10029962) (10029962) da crianga
F1, F2, F4, F5, F6, F1, F2, F4, F5, F6,
F8, F9, F10 F8, F9, F10




Instrumento

Diagnésticos de

Intervengdes de enfermagem

Foco Cliente de Avaliagao enfermagem Resultados Avaliacdo
Afetivo Cognitivo Comportamental
Conhecimento Familia Entrevista Falta de Estabelecer Avaliar conhecimento Avaliar Risco de Conhecimento Familias
sobre (10007554) Informal conhecimento relagdo de sobre prevengao de queda | queda (10023520) sobre prevencdo de | precederam a
prevencdo de Familiar Observagdo do | sobre prevengdo de | confianga (10040269) Monitorizar risco de | queda (10040276); Remocgdo de
queda Cuidador ambiente gueda (10040230); (100244396); Ensinar familia sobre queda (10037442) Arranjar a casa tapetes/
(10039779) (10007565) Risco de queda Reforcar prevencao de queda Prevengao da queda | (10009076) colocagdo de
(10038521); comportamento (10040269) (10040211) malha
Risco de lesao por positivo Demonstrar como antiderrapante
queda (10038521) (10036176); prevenir quedas Familia coloca
F1,F2,F3,F5,F7e Envolver no (10040248); barra protetora
F9, processo de na cama,
tomada de Familia coloca
decisao barreiras nas
(10026323) escadas
Familia coloca
limitadores de
abertura nas
janelas
F2, F3, F5, F7,
F9,
Asfixia Familia Entrevista Risco de asfixia; Estabelecer Ensinar sobre técnica de Avaliar crengas Risco de asfixia; Diminui¢do do
(10019064) (10007554) Informal; (10015341) relacdo de reducdo de risco culturais (10024233); | (10015341) risco de asfixia,
Familiar Observagao; F8 confianca (10038804); Avaliar crengas crianca ja ndo
Cuidador (100244396), ensinar sobre medidas de espirituais da familia usa acessorio
(10007565) Reforcar seguranca (10024687) (10024312) (colar de ambar)
comportamento Avaliar conhecimento F8
positivo (10033882)
(10036176)
Aspiracdo Familia Entrevista Risco de aspiragdo Estabelecer Ensinar sobre técnica de Avaliar crencas Risco de aspiragdo Diminui¢do do
(10002656) (10007554) Informal; (10015024) relacdo de reducdo de risco culturais (10024233); | (10015024); risco de
Familiar Observagdo; F8 confianca (10038804); Avaliar crencas Sem aspiragdo aspiragao,
Cuidador (100244396) ensinar sobre medidas de espirituais da familia | (10028783) crianga deixa de
(10007565) seguranca (10024687) (10024312) usar acessorio

Avaliar conhecimento
(10033882)

(colar de ambar)
F8




Instrumento . _— Intervencgdes de enfermagem L.
. - Diagnésticos de Avaliagao
Foco Cliente de Avaliagao Resultados
enfermagem - —
Afetivo Cognitivo Comportamental
Lesao Familia Entrevista Risco de lesdo Estabelecer Ensinar familia sobre Avaliar crengas Risco de lesdo Familias
(10010284) (10007554) Informal; (10015146) relagdo de dispositivo (10036857); culturais (10024233); | (10015146); adquiriram
Familiar Observagdo; F1-F10 confianga Ensinar sobre uso de Avaliar crencgas Arranjar a casa dispositivos de
Cuidador Aplicacdo dos (10024439¢6); dispositivo de prote¢do espirituais da familia | (10009076) seguranga;
(10007565) instrumentos Apoiar familia (100 40913) (10024312) Familias
de avaliagdo (10032844); Ensinar familia sobre Providenciar informadas
Reforcar comportamento de (informacgao) sobre
comportamento procura de saude dispositivos de institui¢des de
positivo (10033119) seguranga salde da area
(10036176) Avaliar conhecimento (10024527); geografica para
(10033882) recorrer em caso
Identificar perce¢ao de lesao;
alterada (10035697 F1, F2, F3, F4,
F5,F6,F7,F9e
F10
Regime de Familia Entrevista Risco de Apoiar Ensinar familia sobre Avaliar adesdo ao Adesdo a Familias
seguranca da (10007554) Informal; desenvolvimento capacidade para dispositivo (10036857); regime de precaucdes de percecionam a
crianga Familiar Observagdo; da crianga gerir regime Ensinar sobre uso de seguranga seguranga sua casa como
(10037156) Cuidador Aplicacdo dos comprometido (10032800); dispositivo de prote¢do (10044208); (10030214); um ambiente
(10007565) instrumentos (10032317) Apoiar familia (100 40913) Arranjar a casa ndo seguro para
de avaliagdo F1-F10 (10032844); Ensinar familia sobre (10009076) criancgas;
Estabelecer comportamento de Familias adotam
relacdo de procura de saude medidas
confianca (10033119) promotoras de
(100244396); Avaliar conhecimento seguranga para
Reforcar (10033882) um bem-estar;
comportamento Identificar perce¢do Familias
positivo alterada (10035697) efetuaram
(10036176) mudangas em

casa.
F1-F10




Apéndice XIX - Consentimento Informado



Consentimento Informado, livre e Esclarecido para Participacao em Investigacao

De acordo com a Declaracdo de Helsinquia' e a Convencdo de Oviedo?

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que nao estad claro, que
surgem duvidas, ndo hesite em solicitar mais informacdo. Se concorda com a proposta

que |he foi feita, queira por favor assinar o consentimento.

TITULO DO ESTUDO: Intervencdo do enfermeiro na prevencio de acidentes domésticos

nas familias com criancas no segundo ano de vida.

ENQUADRAMENTO: Realizado na Unidade de Saude Familiar _ por

Ana Cristina Luzio Ribeiro no ambito do 1° curso de Mestrado em Enfermagem de saude
Comunitaria na area de Especializacao de Enfermagem de Saude Familiar da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, sob a orientacdo da Sr.? Professora Laura Maria

Monteiro Viegas e da Sr.? Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria, -

EXPLICACAO DO ESTUDO: A realizacdo deste estudo tem como finalidade contribuir para
a obtenc¢do de ganhos em saude nas familias com criancas no segundo ano de vida no
que respeita & prevencdo de acidentes domésticos. E-lhe solicitado a participacdo no
estudo no sentido de contribuir para um maior conhecimento sobre prevencdo de
acidentes domeésticos em criancas melhorando a capacidade na vigilancia de saude do
individuo, familias, grupos e comunidade e como tal, promover melhores cuidados de
saude. O seu contributo permitira realizar um diagndstico de situacdo e desenvolver
posteriormente interven¢des com o intuito de dar resposta as necessidades identificadas.
Para a realizacao deste estudo, informo que os dados recolhidos ficaram disponiveis para
os profissionais de saude no programa SClinico®.

Partindo de uma identificacdo e avaliacao dos potenciais fatores de risco, para a
ocorréncia de acidentes doméstico, pretendo intervir de modo a evitar ou diminuir a sua
ocorréncia. A prestacao de cuidados de enfermagem a familia, nomeadamente na sua
capacitagao para a adogcao de comportamentos de prevencao de acidentes, vem permitir
as familias a aquisicdo de conhecimento sobre seguranca da crianca em casa e aquisicao
de comportamentos seguros na eliminacao/reducao dos fatores de risco na ocorréncia
de acidentes domésticos. Para a realizacdo deste estudo, é necessario a realiza¢ao de dois

momentos distintos de intervencdo e recolha de dados, em contexto de visita domiciliaria,



com um intervalo de 4 a 6 semanas entre cada momento. No primeiro momento sera
aplicado um questionario do qual faz parte trés seccdes, sendo que a 1° parte, remete
para a caracterizacdo do tipo de familia (elaborado pela enfermeira mestranda em
colaboracao com o familiar respondente) através da construcdo do genograma familiar
(perce¢do da estrutura familiar); a caraterizacdo sociodemografica do familiar que
cuida/coabita e da propria a crianca (preenchido pelo familiar participante), a 22 parte, o
instrumento Guia “Casa Segura: conhecer para melhor proteger” da APSI e uma 32 parte
onde sera aplicado o “Instrumento de medicdo de risco de lesdo nao intencional em
ambiente doméstico/ familiar em criancas até aos quatro anos” (Ramos, 2012) (ambos
preenchidos pela enfermeira mestranda), sera também apresentada uma sessdo de
educagdo para a saude de forma individualizada a cada familia em formato powerpoint e
realizada a demonstracao de um Kit com acessorios de seguranca infantil. Num segundo
momento sera aplicado, de novo os dois Ultimos documentos, correspondentes a 22 e 32
partes do questionario, de modo a validar ganhos em saude apds a primeira intervencgao.
A recolha da informacao tem como objetivo operacionalizar dados para o referido estudo
integrado num projeto de intervenc¢ao de enfermagem de saude familiar.

Uma copia do Consentimento Informado sera entregue a pessoa que consente e

a outra sera arquivada no processo deste estudo.

CONDICOES: A sua participacdo neste estudo é voluntéria, anénima podendo recusar
participar sem qualquer prejuizo nos seus direitos assistenciais. Se decidir participar

podera sempre abandonar o estudo a qualquer momento.

RISCOS E BENEFICIOS: A sua participacdo no estudo terd como beneficio adquirir
conhecimentos na criacdo e manutencdo de um ambiente doméstico seguro para
criancas no segundo ano de vida. Contribuindo para a capacitacdo na adocdo de
comportamentos de prevencdao de acidentes domésticos, e consequente
eliminacdo/reducdo dos fatores de risco na ocorréncia dos mesmos. Como resultado da
sua participacdo no estudo podera contribuir também para o aumento da qualidade dos
cuidados prestados pela USF. Nao se espera que venha a ocorrer qualquer problema ao
participar neste estudo. Ndo se identificam riscos quer aceite ou recuse participar no

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



CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO: Este estudo garante o anonimato dos participantes,
assim como a confidencialidade dos dados recolhidos, através da atribuicdo de um cédigo
a cada participante. Todo o processo sera realizado em ambiente de privacidade. Os
dados obtidos neste estudo poderdo ser utilizados para publicacdes de carater cientifico,

mantendo sempre o0 anonimato e a confidencialidade.
Agradeco a sua participacdo

Enfermeira Ana Cristina Luzio Ribeiro, a.ribeiro2@campus.esel.pt

Consentimento Informado

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais que
me foram fornecidas pela enfermeira que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade
de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de prejuizo em
relacdo aos meus direitos assistenciais. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco e que ndo serei
identificado em nenhuma publicacdo dos resultados, confiando em que apenas serdo
utilizados os dados para esta investigacdo e nas garantias da confidencialidade e
anonimato que me sao dadas pela investigadora. Como resultado do estudo posso
contribuir, através da minha participacdao, para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados pela USF. Ndo se espera que venha a ocorrer qualquer problema para mim ao

participar neste estudo.

Nome:

Assinatura do participante:

Data: / /

Nota: Este documento é feito em duas vias - uma para o processo e outra para ficar na

posse de quem consente. Mais informo que apds o término do projeto de investigacao,


mailto:a.ribeiro2@campus.esel.pt

serdo destruidos todos os documentos de recolha de dados e consentimento informado

de todos os participantes.

"https://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/34cnecv2001?download_document=3

028&token=4f6424a9cb320105db9919e0e94acb57

*https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convenc

ao_protecao_dh_biomedicina.pdf




Apéndice XXX - Sessao de educac¢ado para a saude (familias), Casa (In) Segura
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i
pegas soltas, plistico partido ou espuma a sar dn estofor

CASA(in)SEGURA

QUEDAS: Cadeira de refeicdo {seguranca)

Nunca deixe 3 crianca sozinha na cadera;

Nunta deixe 6 codesrn om varancos, perno de janelys ou de estores com fas.
evRa 0 rio de quedas & estrangulamento;

NUNCH & Qmiee prti G DINCadic & eletrodamssboot

CASA(in)SEGURA
QUEDAS: Outros Perigos

+ wertfique o osta presa e ajustada de forma correta;

+ Aperte © arn@s e ajuste-o 20 tamanhe da criangx

+ Curmgra o pese maxime indicado nas instruges;

Nunea Instale a cadeira numa mesa com toalha;

Nunca ponha umia cadeira por baixo, 3 tnange pode colocarse
de pé e cair,

Nunca utibzar em mesas de vidro, com um pe unio central ou
com tampn solta;

Nunca deixe 2 gianga soznha na cadeira e sem vigidnga.




CASA(in)SEGURA CASA(in)SEGURA

QUEDAS: Prevenir @ QUEIMADURAS: Tomadas Elétricas

A

SEGURA CASA(in)SEGURA
A

RAS: Aguecedores @

CASA(in)SEGURA CASA(in)SEGURA
INTOXICAGOES: Medicamentos




CASA(in)SEGURA CASA(in)SEGURA

INTOXICACOES: Produtos toxicos

ASFIXIA/ ESTRANGULAMENTO

©

B e

CASA(IN)SEGURA CASA(in)SEGURA

AFOGAMENTO: Perigos AFOGAMENTO: Medidas de Seguranca

@ CASA(in)SEGURA @ CASA(in)SEGURA

Dispositivos de Seguranga Janela aberta a Familia - Videos

Nups//vnww ratiecondwiichPe-DOYTz3uPlyY  Segquranca

it /v youtube comy/ watz e

wwrp Tonmichs  Afogamento

ItiossdAvavwyoutibe conv waich?e-04A-Gbaded  Bringuedos




CASA(in)SEGURA

CRIANCA SEGURA!

CRIANCA FELIZ!

FAMILIA FELIZ!

CASA(IN)SEGURA

OBRIGADA!

CASA(in)SEGURA




Apéndice XXXI - “Kit Crianca Segura”

Caixa Kit crianga Segura



Acessorios Kit Crianga Segura




Apéndice XXXII - Questionario de avaliacdo da sessao de educacdo para a saude,

formadora e aquisicdo de conhecimentos por parte do familiar



Questionario - Avaliacao da A¢ao de Formagao/ Formando/a

Tema: “Casa (in)Segura”.

Data:___ / /2023

Formador/a: Ana Cristina Luzio Ribeiro, Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

na area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar da ESEL (Escola Superior de

Enfermagem de Saude Familiar.

A sua opiniao sobre esta agdo de formagao é, muito importante. O presente questionario destina-se a avaliar a qualidade da
acao de formagao em que acabou de participar bem como as respetivas condi¢des de prestagdo — Conteldos programaticos,
formador/a. ambiente e materiais de apoio. O obietivo consiste em avaliar. em aue medida poderemos melhorar estas acoes.

A - Conteudos programaticos e métodos

Pouco Muito Bastante
Desadequado | adequado Adequado adequado | adequado
1 2 3 4 5
1. Conteldos da acdo de formacdo
2. Estrutura dos contetdos
3. Interesse/utilidade dos contetdos
4. Adequagdo dos métodos utilizados aos
temas tratados
5. Duragdo da agdo de formacdo (adequagdo
do tempo ao programa)
B - Formadora
Pouco Muito Bastante
Desadequado | adequado | Adequado | adequado | adequado
1 2 3 4 5

6. Dominio e clareza na exposicdo e
transmissdo de conhecimentos

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

8. Documentacdo e bibliografia suficiente e
adequada

9. Pontualidade / cumprimento do horéario das
sessoes




D - Avaliacao global da acdo de formacgao

Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
bastante ligeiramente discordo ligeiramente bastante
1 2 nem 4 5
concordo
3
10. Concretizagdo dos objetivos propostos
11. Esta acdo de formagdo permitiu-lhe adquirir
novos conhecimentos
12. Os temas abordados foram
adequados/pertinentes
13. Recomendaria esta ac¢do de formacao a
outras familias com criangas pequenas
E- Avaliacao dos contetdos adquiridos
(assinale se considera as afirmacfes como verdadeiras ou falsas)
Verdadeiro Falso

Os acidentes domésticos fazem parte do desenvolvimento das criangas

A queda é considerada como um tipo de acidente doméstico

Os moveis, sofds ou camas devem estar encostados as janelas

Os detergentes devem ser guardados no armario por baixo do lava-loica

Durante o banho, a crianca pode ficar a brincar na banheira com agua

A crianca dorme sozinha na proépria cama

A minha casa tem todas as condi¢des de seguranga para criangas

E - Criticas/Sugestdes/Comentarios




Apéndice XXXII- Indicadores de Avalia¢éo



INDICADORES

% de familias que consentiram fazer parte do projeto

N° de familias que consentiram fazer parte do projeto
x 100

N° total de familias convidadas

80%

83,33%

% de familias que consentiram a realiza¢do de duas visitas

domiciliarias

Ne° de familias que consentiram a realizagdo de duas visitas

domiciliarias x 100

Ne° total de familias que colaboraram no projeto

85%

100%

I

% de visitas domicilidrias realizadas as familias

e

N° de visitas domicilidrias realizadas

x 100 80% 100%
Ne° total de visitas domicilidrias planeadas
% de Sessoes de Educagao para a Saude (SES) realizadas as familias
N° de SES realizadas as familias

x 100 80% 100%
N° total de SES planeadas
% de Sessoes de formacao (SF) realizadas a equipa de enfermagem da USF
N° de SF realizadas a equipa de enfermagem

x 100 100% 100%

Ne° total de SF planeadas a equipa de enfermagem

% de familias que consideraram os contetdos programaticos da SES "Bastante

adequado”
N° de familias que consideram os conteudos da SES "Bastante adequado"
x 100 80% 100%
Ne° total de familias que participaram na SES
% de familias que recomendariam a SES a outras familias
N° de familias que recomendariam a SES a outras familias
x 100 80% 100%
Ne° total de familias que participaram na SES
% de familias que consideraram que a SES permitiu adquirir novos conhecimentos na
prevencdo de acidentes domésticos (AD)
N° de familias que consideraram que a SES permitiu adquirir novos
conhecimentos na prevenc¢do de AD x 100 80% 100%
Ne° total de familias que participaram no projeto
% de familias que consideraram a temdtica importante e pertinente
N° de familias que consideraram a temadtica importante e pertinente
x 100 75% 100%

Ne° total de familias que participaram no projeto




% de familias que identificaram potenciais stressores (fatores de risco) para

ocorréncia de acidentes domésticos

N° de familias que identificaram potenciais stressores (fatores de risco)

para ocorréncia de acidentes domésticos x 100 75% 100%

Ne° total de familias que participaram no projeto

% de familias que concretizaram mudancas apés a intervencao de enfermagem,

assegurando um ambiente criado e seguro

N° de familias que concretizaram mudancas apés a intervengéo de

enfermagem, assegurando um ambiente criado e seguro
x 100 75% 92%

Ne° total de familias que participaram no projeto




