
 
 

  

Mestrado em Enfermagem Comunitária na área de 
Enfermagem de Saúde Familiar 

Anexos e Apêndices 

 
 
 

Intervenção do enfermeiro na prevenção de acidentes 
domésticos nas famílias com crianças no segundo ano 

de vida 
Nurse intervention in the prevention of domestic acidentes in families with 

children in the second year of life 

 
 
 
 
 

Ana Cristina Luzio Ribeiro 
 

 
 
 
 
 
 
 

Lisboa  
2024 

 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo I- Distribuição das inscrições nos CSP- UCSP 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Distribuição das inscrições nos CSP- UCSP 
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Fonte: Fonte: Serviço Nacional de Saúde, BI-CSP (2024).  (Link, não visível, para preservar a identidade da unidade) 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo II - Proporção da população residente de nacionalidade estrangeira e 

Proporção da população residente de nacionalidade estrangeira, por sexo e 

nacionalidade 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: INE, Censos (2021). https://censos.ine.pt/xportal/xmain?xpgid=censos21_populacao&xpid=CENSOS21 
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Anexo III- Distribuição das inscrições nos CSP- USF 

 

 



 
 

 

 

 

 

Distribuição das inscrições nos CSP- USF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Serviço Nacional de saúde, BI-CSP (2024).  

(link não visível para preservar a identidade da unidade) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo IV – Certificado de presença no V Congresso Internacional de Enfermagem 

de Saúde Familiar, IV Congresso Ibérico de Saúde Familiar- Açores. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo V – Certificado de presença no I Congresso Internacional em Enfermagem 

da Escola Superior de Saúde do IPVC: Investigação e Diferenciação dos Cuidados 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Família: Famílias e mudanças demográficas. 
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 – Permissão da Direção Executiva do ACeS, para desenvolvimento do Projeto de 

intervenção, “Intervenção do enfermeiro na prevenção de acidentes domésticos 

nas famílias com crianças no segundo ano de vida” 
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Anexo XI – Permissão da autora, para utilização do “Instrumento de medição de 

risco de lesão não intencional em ambiente doméstico/ familiar em crianças até 
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Anexo XIII – “Casa segura – Conhecer para melhor proteger” (APSI, sd) 

 

 



 
 

Parte II- Guia Casa Segura: “conhecer para melhor 

proteger” 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo XIV – Questionário, Parte III: Instrumento de medição de risco de lesão 

não intencional em ambiente doméstico/familiar em crianças até aos 4 anos -  

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

 



 
 

 

 

(A preencher pela enfermeira mestranda) 

Parte 3- instrumento de medição de risco de lesão não intencional em 

ambiente doméstico/ familiar em crianças até aos quatro anos: 

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

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo XV – Parecer favorável da CES, para desenvolvimento do projeto; 

“Intervenção do enfermeiro na prevenção de acidentes domésticos nas famílias 

com crianças no segundo ano de vida” 



 
 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo XVI – Futura publicação em EBook, da Comunicação oral apresentada, no V 

Congresso Internacional de Enfermagem de Saúde Familiar - Açores 2023.  
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INTRODUÇÃO  

  

 No âmbito do desenvolvimento da Unidade Curricular de Estágio do 1º Curso de 

Mestrado em Enfermagem Comunitária – Área de Enfermagem de Saúde Familiar da 

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, foi solicitado a realização de um estudo de 

caso baseado num sistema familiar, a vivenciar uma situação(ões) complexa(s). A 

elaboração deste estudo foi desenvolvida no contexto de uma Unidade de Cuidados de 

Saúde Primários que faz parte integrante de um Agrupamento de centros de Saúdes.  

 De forma a garantir a confidencialidade e o anonimato da família selecionada para 

elaboração deste estudo saliento que os nomes atribuídos aos elementos que constituem 

o sistema familiar são fictícios, assim como as instituições não serão revelados. 

  O significado de família tem evoluído ao longo do tempo, segundo Hanson (2005) 

a família é um grupo de duas ou mais pessoas, autodefinidos e interdependentes no 

apoio emocional, físico e económico. Relvas (2014) ao citar Morin (1992), refere que 

estudar famílias sob o ponto de vista ecosistémico, implica uma confrontação com a 

complexidade. Uma família ao longo do seu ciclo de vida, desenvolve -se, cresce e/ou 

complexifica -se através de processos dinâmicos, internos e externos, de adaptação 

(Relvas & Major, 2014). 

 Para a realização deste estudo de caso utilizei como referencial metodológico o 

modelo desenvolvido por Wright e Leahey (2012), Modelo de Calgary de Avaliação e 

Intervenção Familiar, que propõe a utilização de três categorias de análise, estrutural, 

desenvolvimental e funcional. Ancorado na Teoria das transições de Afaf Melleis, que 

define transição como, “a passagem de uma fase de vida, condição ou estado para outro” 

(Meleis,2010, p.15). As mudanças que surgem a nível da identidade, papéis, 

relacionamentos, habilidades e padrões de comportamento constituem transições 

(Schumacher e Meleis, 1994). Ao longo da vida acontecem mudanças e transições 

inerentes, que interferem com a saúde e com o bem-estar de cada individuo e família. De 

acordo com Schumacher & Meleis (1994) as transições podem ser do tipo, 

desenvolvimentais, saúde/doença, situacionais e organizacionais.  

    Este trabalho encontra-se organizado em 4 capítulos, no primeiro capítulo foi 

desenhado de forma resumida a história da Família Monteiro a viver uma situação(ões) 

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



 

sociais e de saúde, no segundo capítulo faço uma relação dos determinantes de saúde, 

determinantes socias de saúde e políticas de saúde adequadas à situação da família.   

Seguiu-se um estudo criterioso da família Monteiro, conduzido pelo MCAIF nas três 

categorias, estrutural, desenvolvimental e funcional. Posteriormente realizo a descrição 

dos resultados obtidos através análise dos instrumentos de avaliação aplicados.  Fui 

conduzida à formulação dos diagnósticos de enfermagem e consequente elaboração do 

plano de cuidados, tendo mobilizado as competências comuns do enfermeiro especialista 

e competências do enfermeiro especialista na área de enfermagem de saúde familiar. 

Termino, concluindo que elações da realização deste trabalho. 

 Importa referir que a família Monteiro foi selecionada durante uma reunião 

informal, com a senhora enfermeira orientadora e dois elementos da equipa médica da 

UCSP. Foram sugeridas várias famílias, tendo-se optado por incidir o estudo na família 

Monteiro que se encontra a vivenciar situações complexas, permitindo-me atingir os 

objetivos propostos na UC. Sublinho que a construção dos instrumentos, foram 

executados com a participação ativa da família, tendo sido proporcionada abertura e 

autonomia para a discussão e apreciação sobre os diagramas. 

 Para a concretização deste estudo tracei como objetivos: Realizar a apreciação de 

uma família a vivenciar uma situação complexa, aplicando os instrumentos adequados; 

elaborar diagnósticos de enfermagem à família; realizar intervenções de enfermagem, 

mobilizando as unidades de competência do enfermeiro especialista na área de 

enfermagem de saúde familiar; articular com elementos da equipa multiprofissional, 

mobilizando os recursos disponíveis para a prestação de cuidados à família. 

 Para a redação deste estudo de caso foi tido em conta o Manual para elaboração 

de trabalhos académicos e referenciação da ESEL (janeiro, 2023) e as normas da APA (7ª 

ed.) 

 

 

 

 

 

 



 

1. A FAMÍLIA MONTEIRO- APRESENTAÇÃO 

 

 A família Monteiro, trata-se de uma família alargada trigeracional, em que 

coabitam ascendentes e descendentes (Caniço, 2010). Embora não esteja presente uma 

união conjugal, existe mais do que um nível de descendência, coabita avó, filha e netos. È 

Constituída por 4 elementos, A Maria de 76 anos, viúva desde os 64 anos, a filha 

Madalena, de 52 anos e os dois netos, a Patrícia com 31 anos e o Pedro com 13 anos, 

ambos filhos de Madalena de relações distintas. A família Monteiro reside numa Vila no 

meio rural, que pertence ao distrito de Santarém.  
A senhora Maria nasceu em 1947 é a figura representante da família Monteiro, cerca 

de 38,7% das pessoas com mais de 65 anos são consideradas representantes da família 

(Pordata, 2022). Foi considerada como a pessoa índice neste estudo é natural de Lisboa, 

refere que frequentou um curso para vir a ingressar no ensino como professora de 

francês, mas que acabou por nunca exercer, tendo optado por se dedicar à família.  

Identificou-se através da consulta do processo de saúde, no programa informático 

utilizado pela UCSP- SClinico como problema de saúde a hipertensão arterial, para a qual 

se encontra medicada, porém verifica-se que não esteva a ser devidamente 

acompanhada devido ao fato de lhe ter sido atribuído médico de família, recentemente. 

Considerada como causa de morte prematura a nível mundial a HTA é a principal causa 

de doenças cardiovasculares, em 2019 representava 29,9% do número de óbitos em 

Portugal, sendo a primeira causa de morte a nível nacional. (SNS, 2021). 

 Casou em 1967 com 20 anos, teve 3 filhos, o primeiro filho nascido em 1968 tendo 

falecido com 15 meses vítima 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 consequência de múltiplos 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. 

Após a repentina morte do seu pai, o único responsável pelos rendimentos económicos 

da família, a Madalena separou-se do companheiro (pai de Pedro), e regressa para casa 

da mãe juntamente com os dois filhos. O fato de gostar de conduzir, fez com que fosse 

tirar a carta de pesados, é hoje motorista de pesados internacional situação que a obriga 

a ausentar-se de casa e do convívio com a família por longos períodos, “vai a casa aos fins-



 

de-semana e nem sempre”, verbaliza Pedro. Sugerindo como hipótese circular, o papel de 

mãe assumido pela Maria. A senhora Maria manifesta, orgulhar-se muito da filha, “tem 

sido uma lutadora, uma grande mulher”. Após a morte de seu marido a família perdeu o 

poder de acesso ao dinheiro que tinha depositado numa instituição bancária.  

 A Patrícia, atualmente com 31 anos, é estudante de medicina veterinária numa 

universidade em Lisboa. Não apresenta registo de doenças crónicas relevantes A Patrícia 

tem sido um grande apoio, “para além de irmã mais velha, tem sido também uma grande 

mãe…”, desabafa a senhora Maria, é ela quem se responsabiliza por levar o pedro à escola 

e está sempre presente nas reuniões com os professores. “Os papeis não são estáticos”, 

(Wright e Leahey, 2012, p.140), são, pois, influenciados em função das circunstâncias. 

 O Pedro, com 13 anos, encontra-se na pré-adolescência (entre os 11 aos 13 anos), 

considerada como uma etapa do desenvolvimento individual marcada por imensas 

mudanças físicas e psicológicas, o indivíduo começa a tomar consciência das suas 

fragilidades e limitações, apresentando por vezes desequilíbrio nas suas emoções 

(Mundopsicologos, 2023). Encontra-se a frequentar o 7º ano escolar, refere mau 

aproveitamento escolar na disciplina de educação física. Manifesta ser vítima de maus-

tratos por parte dos pares, alvo de troça, fala no assunto sem qualquer pudor, 

verificando-se alguma revolta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. A FAMÍLIA MONTEIRO - DETERMINANTES E POLÍTICAS DE SAÚDE  

2.1- Determinantes sociais de saúde 

 

 Os determinantes sociais da saúde, são as condições nas quais as pessoas nascem, 

crescem, trabalham, vivem e envelhecem, que por sua vez sofrem influencia de um o 

conjunto mais amplo de forças e sistemas nomeadamente, políticas e sistemas 

econômicos, agendas de desenvolvimento, normas sociais, políticas sociais e sistemas 

políticos. (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 à mais distante com  os  

macrodeterminantes, designadamente as condições sociais, económicas, culturais e 

ambientais, podendo influenciar, por sua vez, todas as outras camadas (Sobral & Freitas, 

2010). Realizei uma correlação com a situação da família Monteiro, situada no nucelo do 

modelo, com as suas características particulares, e os seus estilos de vida, 

nomeadamente o sedentarismo da senhora Maria do Pedro e da Patrícia, o desadequado  

regime alimentar da família, as condições de trabalho da Madalena, assim como os seus 

hábitos tabágicos no interior do ambiente doméstico, colocando todos os conviventes 

expostos ao fumo passivo, podendo acarretar repercussões negativas na saúde restantes 

elementos do sistema familiar. A escassa utilização da família aos serviços de saúde, o 

mau relacionamento do Pedro com a escola, e as condições habitacionais, assim como a 

necessidade de recurso aos serviços sociais, torna-se, fundamental para a saúde desta 

família, a intervenção da rede comunitária e de apoio social. Por último na camada mais 

externa, o recurso às políticas de saúde nacionais, com influência direta ou indireta nas 

camadas subjacentes, revela-se uma mais-valia. 

 

2.2- Políticas de Saúde adaptadas à família Monteiro 

 

 De acordo com a OMS (2020), as políticas de saúde, são consideradas como planos, 

decisões e ações traçados para atingir ganhos em saúde numa determinada sociedade. 

A sua implementação a nível nacional e internacional, é da responsabilidade de cada país 

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



 

promotoras da saúde dos seus cidadãos. No contexto do Plano Nacional de Saúde 2021-

2030 foram criados a nível nacional, programas prioritários relacionados com diversos 

problemas de saúde (AEFML, 2023), com a finalidade de dar resposta aos principais 

problemas de saúde da população portuguesa. Assim sendo, como resposta ao 3º 

Objetivo de Desenvolvimento Sustentável (Organização das Nações Unidas, 2018), torna-

se prioritário garantir em todas as faixas etárias, o acesso à saúde de qualidade e a 

promoção do bem-estar para todos.  

Tendo em conta a situação da família Monteiro, destaco os seguintes programas 

nacionais de saúde. o Programa Nacional para a Promoção de Alimentação Saudável, tem 

como objetivo melhorar o estado de saúde da população através do incentivo ao 

consumo de alimentos saudáveis. Segundo descrição da senhora Maria a Patrícia é quem 

cozinha em casa, confeciona pratos pobres em proteína e ricos em hidratos de carbono, 

“com um hambúrguer, 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 

alimentação inadequada. Esta medida aliada à promoção da prática do exercício, veio 

criar o Programa Nacional para a Promoção da Atividade Física, concebido com a 

finalidade de diminuir o sedentarismo e promover um estilo de vida saudável (DGS, 2023). 

Estima-se que a nível mundial, mais de 1 bilhão de pessoas são obesas, dos quais 340 

milhões são adolescentes (OMS, 2022). Em contexto de consulta de saúde 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 informação cedida 

pela senhora Maria, corroborada por profissionais de saúde também a Patrícia é obesa. 

Segundo Guimarães (2023) o excesso de peso e a obesidade podem acarretar 

repercussões graves a nível da saúde e estão associados a uma diminuição da esperança 

média de vida, contudo podem ser evitáveis.  

  A HTA é uma das doenças com maior prevalência no mundo moderno, pode ser a 

causa de outras doenças graves e até conduzir à morte.  Uma dieta equilibrada, aliada à 

prática do exercício físico com a consequente mudança dos estilos de vida, é essencial 

para o controlo da HTA. De acordo com estudo revelado pelo Instituto Nacional de Saúde 

Doutor Ricardo Jorge, em 2015, 36% da população com idade compreendida entre os 25 

e os 74 anos de idade, residente em Portugal, tinha HTA, sendo, a sua prevalência mais 

elevada, 71,3% no grupo etário mais velho (Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 



 

Jorge, 2023). Tendo em conta as estratégias de controlo e monitorização 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 Família), de Hipertensão para 

o devido acompanhamento da senhora.  

O fato do tabagismo ser considerado um problema de saúde, foi criado o 

Programa Nacional para a Prevenção e Controlo do Tabagismo. De acordo com dados 

revelados pelo INE (2020), 17,0% da população em Portugal com 15 ou mais anos é 

fumadora.  Madalena fuma cerca de 20 cigarros por dia, tem o hábito de fumar em casa, 

colocando em risco a saúde dos não fumadores (DGS, 2012).  

A saúde mental de um adolescente pode ser influenciada por variados fatores, 

nomeadamente a pressão 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 não tem muitos amigos, refere ser maltratado e alvo de 

chacota pelos pares.  Perante esta informação considero que este adolescente se 

encontra exposto a fatores de risco com elevado potencial no impacto na saúde mental 

do mesmo. O programa nacional para a saúde mental tem como missão, aumentar do 

número de ações de promoção da saúde mental e prevenção de doenças mentais. De 

acordo com a OMS 16% das doenças e lesões em pessoas com idade entre 10 e 19 anos, 

estão relacionadas com as condições de saúde mental (OPAS, 2022).  

 Para além de um direito, a vacinação deve ser também um dever e um ato de 

cidadania (DGS, 2023). Constatei que a senhora Madalena e a Patrícia 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 síndroma de rubéola congénita 

(PNV, 2020). Por conseguinte procedeu.se á sua convocação, para atualização 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 à unidade de 

saúde para se proceder à vacinação.  

 Também a Carta Social como instrumento de apoio no domínio da informação 

social, fundamental para responder de forma adequada às necessidades do cidadão, foi 

tida em conta e consultada durante este período que decorreu o meu estágio (carta 

Social, 2023).  



 

3. APRECIAÇÃO, AVALIAÇÃO E INTERVENÇÃO DO ENFERMEIRO 

ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAÚDE FAMILIAR DE À 

FAMILIA MONTEIRO 

 

3.1- Modelo Calgary de avaliação e intervenção familiar adaptado à família 

Monteiro  

 

 No contexto da saúde familiar as boas práticas fundamentam-se em modelos, 

teorias e instrumentos de avaliação essenciais. Para uma intervenção de enfermagem 

adequada é fundamental a utilização de um modelo que permita fazer uma boa colheita 

de dados para um planeamento das intervenções.  O MCAIF foi recentemente 

considerado pela OE (2023), como o referencial teórico no desenvolvimento das 

competências do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Familiar. Para a 

realização deste estudo de caso, a apreciação e avaliação da família Monteiro, foi 

conduzida pelo MCAIF reconhecido como um guia das boas práticas de enfermagem de 

saúde familiar, possibilitando-me compreender e ajudar a família em diferentes 

contextos. Desenvolvido por Wright e Leahey (2012) surge como resposta á necessidade 

de estudar famílias, trata-se de uma organização multidimensional que abrange três 

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 avaliação de três dimensões, interna, externa e 

contexto. Com o propósito de facilitar a avaliação da categoria estrutural da família 

Monteiro, foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliação familiar, Genograma, 

Ecomapa, Mapa de Rede Social e Escala de Graffar. Importa referir que a construção dos 

instrumentos de avaliação foram realizados por mim, no dia 15 de maio com a 

colaboração da senhora Maria e do neto Pedro, atestando-se como uma mais-valia na 

promoção da proximidade e no estabelecer de uma relação de confiança, 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 três gerações. Permite identificar a 

estrutura interna e externa de uma família integrando uma multiplicidade de informações 

necessárias ao planeamento de estratégias e intervenções do profissional para com a 

família em estudo.   

Figura 1 – Genograma da Família Monteiro, contruído com a colaboração da Senhora 

Maria e o Neto a 15 de maio de 2023, (Genopro, 2023) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 A representação das relações sociais e familiares dos elementos da família 

Monteiro com o contexto externo encontra-se retratado no ecomapa. De acordo com 

Wright e Leahey (2012), o ecomapa, é um diagrama figurativo da relação estabelecida 

pelos membros da família relativamente às pessoas e instituições comunitárias mais 

amplas. 

 Atendendo ao gráfico representativo dos vínculos da família Monteiro, Apêndice I, 

verifica-se que a Senhora Maria estabelece uma relação muito próxima com a vizinha 

Alice. (…) é a quem eu recorro sempre que preciso”. No que diz respeito à família extensa 

apura-se a existência de uma relação muito forte com o Francisco, revelando um brilho 

no olhar e um sorriso afetuoso, sempre que fala do mesmo. Estabelece uma relação 

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 família pela 

própria mãe, a sua ex. nora, com a qual refere ter uma relação conflituosa e muito 

distante. Apura-se que todos os elementos do agregado familiar, estabelecem uma 

relação vinculativa muito forte com o Francisco, “gostamos todos muito do tio”, verbaliza 

Pedro, “adorávamos que ele viesse viver connosco”, acrescenta com um sorriso notável. 

Levantei a hipótese sistémica do Pedro projetar no tio Francisco a figura de pai, 

confirmada pelo próprio. Pedro refere ter uma relação muito próxima com o colega e 
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amigo André, “aliás, é o meu único amigo (…)”, “não tenho muitos amigos”, refere ter uma 

relação de conflito com a escola, não gosta dos professores, afirmando ser um 

sentimento recíproco, “eles também não gostam de mim”. Refere ter consecutivamente 

negativa na disciplina de educação física, o que lhe provoca um sentimento de revolta, 

apesar de cumprir com as atividades escolares, afirma, “eu faço tudo o que os meus colegas 

fazem, apenas sou mais lento e menos ágil”, “mas eu esforço-me!”. Quando questionado 

sobre qual o professor com o qual tem melhor relação, encolhe ligeiramente os ombros 

respondendo, “talvez a professora de português”. 

 Relativamente à UCSP, a Senhora Maria refere que o fato de não ter médico de 

família até á pouco tempo, fez com que se afastasse da instituição de saúde, não tendo 

estabelecido nenhum tipo de relacionamento com nenhum profissional em particular. 

Por outro lado, o Pedro está a ser acompanhado pela psicóloga da instituição, referindo 

que se sente muito bem, “tenho aprendido algumas coisas”, questionei se me podia dar 

algum exemplo, ao qual responde, “ensinou-me estratégias para não valorizar o que me 

dizem na escola”. A avó acrescenta, suspeitar de que o neto é vítima de bowling na escola.  

Revelando tratar-se de uma grande preocupação para todo o sistema familiar. De acordo 

com as Nações unidas, o fenómeno do bullying e ciberbulling, afetam 1 em cada 3 crianças 

ou jovens, o ministério da educação lança a campanha” Escola sem bullying”, tratando-se 

de um movimento de sensibilização, prevenção, e intervenção para a sua erradicação. 

(Direção-Geral da Educação, (2023). Quando questionado sobre como é o seu 

relacionamento com o pai, o Pedro fica algo agitado, referindo “zero, a minha relação com 

o meu pai é zero”, a senhora Maria acrescenta que foi sempre um pai ausente, 

acrescentando que é uma situação semelhante ao vínculo estabelecido entre o pai da 

neta Patrícia, que vive na Alemanha desde o nascimento da filha.  

 Constata-se que a senhora Maria estabeleceu uma ligação próxima com os 

advogados da segurança social, do qual recebe apoio jurídico, visto que a família não tem 

meios de pagamento das despesas associadas a um advogado, trata-se de um serviço 

gratuito para quem se encontra nestas condições, (Justiça, 2023). 

 Foi construído o mapa de rede social, com o intento de caraterização da rede social 

da família. Utilizei como referência, o instrumento contruído por Sluzki em 2007. Perante 

o diagrama conseguido, Anexo II, é visível que o filho Francisco, o André (amigo de Pedro) 

e a Psicóloga da UCSP, foram os elementos de eleição colocadas no círculo mais próximo 



 

ao círculo representativo do agregado familiar, no círculo imediato apenas a vizinha Alice 

e na camada mais afastada a família distribui todas as organizações envolventes.  

 Com o objetivo de avaliar as condições socioeconómicas e identificação da classe 

social da família Monteiro, utilizei a Escala de Graffar (Apêndice III) permitindo-me fazer 

uma previsão das condições de risco e programar uma posterior intervenção a nível de 

desenvolvimento psicossocial e comportamentos de saúde. Segundo Figueiredo (2012), 

esta escala foi adaptada por Amaro em 1991 e posteriormente atualizada em 2001. 

 O somatório das pontuações, 18 determina que a família Monteiro se encontra na 

Classe Social IV - Classe média baixa. De acordo com Hanson (2005), a relação entre o 

baixo rendimento económico associado a maiores dificuldades, poderá criar restrições 

de acesso a recursos materiais, sociais, políticos e económicos.  A senhora Maria, refere 

que recebe uma reforma de cerca de 200 euros da Alemanha, onde viveu cerca de 20 

anos, “em Portugal não tive direito a reforma, apesar de ter feito sempre os meus descontos…”, 

verbaliza. Em Portugal o valor da pensão de sobrevivência é de 174, 89 Euros, e a pensão 

de velhice e invalidez é de 291,48 euros (Pordata, 2023).  O marido da senhora Maria era 

consultor internacional e empresário, dono de várias empresas do ramo de estufas 

agrícolas. Em 2011 com a sua morte repentina, todas as economias depositadas numa 

instituição bancária ficaram retidas, estando a decorrer um processo judicial, para reaver 

o dinheiro da família. Atualmente a filha Madalena apoia economicamente a família, na 

medida em que paga as propinas da universidade do curso da Patrícia e colabora com 

cerca de 300 euros para ajudas com a alimentação. Contudo a senhora Maria, refere que 

a meio do mês, já está novamente a pedir dinheiro à família para os seus gastos. “Não 

entendo onde é que ela gasta o dinheiro”, desabafa.  

 A família Monteiro vive atualmente numa quinta, cujo acesso é feito por uma 

“estrada de terra batida”, sem comunicação a transportes públicos, fator dificultador da 

deslocação dos seus elementos, nomeadamente do Pedro para a escola e da avó para a 

vila mais próxima.  Ambos dependem da neta Patrícia, para se deslocarem. Quando 

questionada sobre o tipo de casa e o seu saneamento básico, refere tratar-se de uma 

casa térrea, com um anexo, onde a filha Madalena opta por pernoitar, com alguma 

frequência. Menciona que a água usada em casa é proveniente de um furo assim como a 

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



 

hipótese de se tratar de uma situação ilegal, não se tendo proporcionado abertura 

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

 

3.1.2. Categoria do desenvolvimento 

 

 Cada família tem o seu ritmo de desenvolvimento, determinado pelo seu passado, 

presente e futuras pretensões, neste sentido Wright e Leahey (2012) afirmam que não 

existe um modelo de desenvolvimento familiar ou um ciclo vital único. O desenvolvimento 

familiar é moldado por acontecimentos previsíveis ou não, destacando os caminhos 

contruídos e escolhidos por cada família (Wright e Leahey, 2012). No MCAIF a categoria 

do desenvolvimento, elucida sobre a fase do ciclo vital em que a família se encontra, 

permitindo ao profissional compreender o percurso contruído pela família. 

 No caso da família Monteiro, e de acordo os estádios do ciclo de vida familiar de 

Carter e McGoldriK (2011) encontra-se no 5 estádio do ciclo vital, encaminhamento dos 

filhos e saída de casa, sendo neste sentido necessário o desenvolvimento de algumas 

tarefas inerentes a esta etapa. No caso da família 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 situação económica 

vivenciada pela família, a morte do senhor José e a separação da Madalena após o 

nascimento do Pedro impulsionou o seu regresso e dos seus filhos, a casa da mãe. Os 

elementos da família, nomeadamente Maria e Madalena foram sujeitos a uma 

readaptação de papeis, de mãe e filha adulta, assim como, uma renegociação 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 avaliação: Linha da vida de Medallie, 

psicofigura de Mithell, o Círculo Familiar de Trhower, tendo em conta a perspetiva da 

senhora Maria. 

 Como instrumento de avaliação do desenvolvimento familiar que compreende os 

acontecimentos de saúde e outros relevantes para a família contruiu-se a linha de vida 

de Medalie. Este instrumento está organizado segundo uma ordem cronológica, e retrata 

acontecimentos determinantes, num determinado período da vida de uma família, 

(Santos et al, 2013). 



 

 O esquema cronológico representativo da linha de Vida de Medallie, da família 

Monteiro (Apêndice IV), foi construído no dia 15 de maio, de acordo com os dados 

revelados pela senhora Maria e o neto Pedro. identifica-se uma sucessão de 

acontecimentos negativos e positivos, consoante o referido pela senhora Maria os 

acontecimentos mais marcantes para a família foi o inesperado falecimento do marido 

com a sucessiva, queda de um “império construído”, como a própria 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 à porta, todas as portas das amizades se fecham”, verbaliza a senhora 

Maria, cabisbaixa (comunicação não verbal). Em 2013 a filha Madalena, após fazer uma 

formação adequada, começa a trabalhar como motorista internacional, fato este que a 

levou a afastar-se da família, passando muito tempo ausente, devido às condições 

exigidas pelo trabalho. Nesta medida, os seus filhos passaram a ficar ao cuidado da avó, 

fator de ansiedade e stress, medos e receios desta grande responsabilidade, confessa.    

 De acordo com a perceção da senhora Maria, foi elaborado graficamente uma 

representação das relações intrafamiliares dos elementos que compõem 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 

confusão de linhas, que poderiam interferir com a sua leitura. A senhora Maria, revela 

boa dinâmica emocional entre a mesma e os netos, existindo um vínculo afetivo muito 

forte, descreve também ter uma relação próxima com a sua filha, porém refere que os 

netos têm uma relação mais superficial com a Madalena, devido às suas ausências 

prolongadas.  

 A senhora Maria foi convidada a desenhar o círculo familiar de Thrower (Apêndice 

V), tendo-se recusado a fazê-lo pela sua própria mão. Colocou-se a si e aos netos no 

interior do círculo, dando maior destaque ao círculo representativo da neta, referindo “a 

minha neta é tudo senhora Enfermeira, é mãe, irmã filha, é o meu maior apoio”. 

Posteriormente questionei-a se mudaria alguma coisa na sua família, ao qual respondeu 

que não, afirma, serem uma família feliz. Questionei relativamente à razão pela qual opta 

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



 

Pedro responde, “a minha mãe é uma outsider”, acrescentando que é muito difícil 

conversar com a mãe, “irrita-se com tudo, começa logo a gritar com todos quando não 

estamos de acordo”. 

 

3.1.3. Categoria funcional 

 

 Segundo Figueiredo (2012) a forma como os elementos que constituem a família 

se relacionam entre si e exprimem as suas emoções, influenciam a sua capacidade de 

resolução dos problemas, é avaliado na categoria funcional. Para subsídio desta categoria 

foram aplicados os seguintes instrumentos de avaliação, Escala de APGAR Familiar de 

Smilkstein, a escala de Holmes e Rahe, a Escala de risco familiar de Garcia-Gonzalez e a 

Escala de avaliação da Adaptabilidade e Coesão Familiar - Faces II, Escala de Depressão 

Geriátrica de Yesavage. 

  Elaborada em 1978, a de Escala de APGAR Familiar de Smilkstein, foi ajustada para 

a versão portuguesa em 1988 por Agostinho & Rebelo, é composta por cinco questões 

sobre a perceção que o individuo tem acerca do funcionamento da sua família, 

permitindo determinar os componentes elementares da função familiar ao nível da 

adaptação, participação/comunicação, crescimento (growth), afeição e resolução. A 

família Monteiro, soma 8 pontos - família altamente funcional, Apêndice VI. 

 Com o intento de avaliar o stress social e a possibilidade da família ou algum dos 

elementos, sofrerem de alguma doença psicossomática, apliquei a escala de readaptação 

social de Holmes e Rahe. No caso da família Monteiro obteve-se um score de 200, 

Apêndice VII, o fato do valor aferido ter sido superior a 150, existem 50% de 

probabilidades de a família desenvolver problemas de saúde relacionados com stress 

(Trincão, 2009). Tendo sido planeadas possíveis estratégias de coping contra o stress, 

visando uma adaptação e auto-organização, 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 informático Sclinico, Apêndice VIII, revelando-se ser uma 

família de médio risco. 

 Para avaliar o funcionamento da família Monteiro, nas dimensões de coesão e 

adaptabilidade, aplicou-se a escala FACESII, Apêndice IX. Possibilitando a compreensão 



 

de como os seus elementos percecionam as suas experiências no seio da sua própria 

família. Relativamente aos resultados apurados, na dimensão da coesão familiar aferiu-

se o score de 3 - família separada, na dimensão da adaptabilidade - família flexível com 

um score de 6, desta forma os resultados demonstram tratar-se de uma família 

estruturada. 

 Por fim, apliquei à senhora Maria a Escala de Depressão Geriátrica de Yesavage –

utilizada como rastreio da depressão, em que consiste na avaliação de aspetos cognitivos 

e comportamentais normalmente alterados na depressão do idoso. Tendo-se aferido um 

score de 4- sem depressão, Apêndice XI. 

 

3.2. Intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde 

Familiar à família Monteiro 

 

 Considerado como um profissional de referência, o Enfermeiro Especialista em 

Saúde Familiar garante um acompanhamento diferenciado ao longo do ciclo vital da 

família. Atendendo aos 3 níveis de prevenção, primária, secundária e terciária, presta 

cuidados específicos focados na família como um todo (OE, 2015). 

 Para a realização deste estudo, tive a oportunidade de realizar 3 entrevistas á 

família, sendo que 2 foram presenciais e uma via telefone. Procurei realizar uma visita 

domiciliaria, porém, o fato da família não ter mostrado abertura para a conceção da 

mesma, foi respeitada, não tendo sido realizada, garantindo deste modo a segurança, a 

privacidade e a dignidade do cliente (OE, 2019). Considero ter estabelecido uma relação 

terapêutica com a senhora Maria e com o neto Pedro, com o objetivo de prevenir e 

controlar situações complexas, monitorizando as respostas da família (…), a viver 

situações complexas (OE, 2018). Para a realização das entrevistas fiz uso de perguntas 

lineares e circulares, conduzindo-me a um processo de intervenção, ao nível dos 

domínios- afetivo, cognitivo e comportamental. Durante todo o processo de cuidados à 

família, esteve presente a comunicação verbal, não verbal e emocional. Segundo Wright 

e Leahaey (2012), a comunicação não é apenas conteúdo, mas também os gestos sinais e 

expressões, que definem o relacionamento dos indivíduos em interação.  

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

dados e evidências que confirmam ou refutam as hipóteses (Wrigth e Lehaey, 2012).  



 

E como “juntos somos mais fortes”, foram mobilizados recursos, através da 

articulação com diversos elementos da equipa multidisciplinar (OE, 2018).), foi solicitado 

“a colaboração interdisciplinar entre equipas de saúde no que se refere aos cuidados de 

saúde à família”, (OE, 2018, p. 19357). Foi realizada articulação com a médica de família, 

enfermeira de família, enfermeira da Unidade de Cuidados na Comunidade, responsável 

pela saúde escolar, e com a Assistente social da Camara municipal.  

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

tendo em consideração a evidencia científica. 

 

3.3. Plano de cuidados 

 

 Os diagnósticos de enfermagem foram formulados tendo em conta a situação de 

complexidade vivenciada pela família Monteiro, e de acordo com a taxonomia da 

Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE) nos três domínios, 

designadamente afetivo, cognitivo e comportamental. Os diagnósticos de enfermagem, 

fazem parte integrante de uma das etapas do processo de enfermagem, são formulados 

de acordo com os problemas identificados, após análise crítica dos resultados obtidos da 

aplicação dos instrumentos de avaliação da família em questão.  

  Tendo em conta a interação estabelecida com a família, foi realizada uma 

compilação de dados, partindo de um método estruturado e sustentado no pensamento 

critico em saúde familiar (OE, 2011).  Ao recorrer à utilização de diversos instrumentos de 

avaliação familiar, e orientando-me pelo MCAIF, possibilitou-me a identificação de 

problemas familiares e a formulação dos diagnósticos de enfermagem, para que em 

conjunto com a família fossem planeadas intervenções de enfermagem. Construindo 

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

 

 

 

 

 

 

 



 

4. CONCLUSÃO 
 

 A colheita de dados, para a realização do estudo da família Monteiro decorreu 

durante o mês de maio de 2023, através de entrevistas, assim como a construção dos 

instrumentos de avaliação familiar considerados adequados à situação familiar. 

 No âmbito dos cuidados de saúde primários, o enfermeiro de família é 

considerado como o sustento estrutural e funcional no acesso e na prestação de 

cuidados, reforçando a crescente relevância da dimensão dos cuidados de saúde 

primários no tratamento e prevenção de doenças (OE, 2018) 

 A família como o foco de cuidados de enfermagem, ao longo do seu ciclo vital está 

sujeita a mudanças aos níveis da sua estrutura, funcionamento e desenvolvimento, 

reveladoras de debilidades e capacidades que definem o estado de saúde dos elementos 

que a compõem e da comunidade onde se encontram inseridos. Torna-se deste modo 

crucial estabelecer uma interação entre o profissional de saúde e a família para um 

cuidado de enfermagem à família baseado num processo interpessoal e terapêutico. 

Neste sentido, é essencial compreender a família como unidade, entender a sua 

complexidade, universalidade, reciprocidade e multidimensionalidade que estima a 

autenticidade da família (Figueiredo, 2012). 

 Como elo entre a família, o utente e os restantes elementos da equipa 

multidisciplinar que prestam cuidados de saúde, é de salientar a importância do papel do 

enfermeiro de família, enquanto promotor. 
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ANEXO I - Representação esquemática do Modelo Calgary de Avaliação de Famílias  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Representacao-esquematica-do-Modelo-Calgary-de-

Avaliacao-de-Familias-7_fig1_310491081 
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Resultado:        

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XI- Escala de Depressão Geriátrica de Yesavage 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XI- Plano de Cuidados



 

 

Realizado por Enfermeira Ana Cristina a 22 de maio 2023 

 

 

 
DATA 

 
FOCO 

 
CLIENTE 

Instrumentos  
DIAGNÓSTICOS DE 

ENFERMAGEM 

 
INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM (propostas) 

 

 
RESULTADOS ESPERADOS 

 
Avaliação 

       Esperada 
AFETIVO COGNITIVO COMPORTAMENTAL 

22/05/2023 Abuso do tabaco  Individuo Entrevista  Abuso do tabaco (10022234) - Avaliar ensino 
- Apoiar processo 
de tomada de 
decisão 
- Envolver no 
processo de 
tomada de 
decisão 
 

-Aconselhar sobre 
uso do tabaco 
-Ensinar sobre o uso 
do tabaco 
- Ensinar sobre 
cessação tabágica 
 

- Avaliar uso do tabaco 
- Avaliar disponibilidade para 
cessação tabágica 
- Ensinar sobre cessação tabágica 
- Avaliar disponibilidade para 
cessação tabágica 

- Sem abuso do tabaco -  Validar presença nas 
consultas de cessação 
tabágica 
- Negociar diminuição do 
consumo do número de 
cigarros diários 

22/05/2023 Exposição a fumo 
passivo 

Família nuclear Entrevista Risco de exposição a fumo 
passivo 

- Apoiar processo 
de tomada de 
decisão 
- Envolver no 
processo de 
tomada de 
decisão 

- Ensinar sobre 
exposição a fumo 
passivo 

- Avaliar ambiente (doméstico) 
- Avaliar adesão (remoção dos 
cinzeiros do ambiente doméstico, 
tal como negociado com a filha) 
 

- Sem abuso do tabaco 
(em ambiente doméstico) 

- Validar se deixou de fumar 
em casa 

15/05/2023 Rendimento 
Familiar  

Família nuclear  Escala de 
Graffar 
- Entrevista 

Rendimento Inadequado 
(10022983) 

-Apoiar família 
- Avaliar 
necessidades de 
cuidados sociais 
-- Envolver no 
processo de 
tomada de 
decisão 

- Facilitar 
recuperação 
financeira 

- Referenciar para assistente 
social 

- Rendimento familiar 
certo. 

- Validar com a Assistente 
Social rendimento adequado 
(subsídios) 
- Validar com a família gestão 
financeira 

15/05/2023 Processo familiar 
(10007646) 

Família   - Entrevista Processo familiar 
comprometido (10012718) 

- Apoiar família 
Promover apoio 
da família 
- Encorajar 
afirmações 
positivas 

- Ensinar sobre 
processo familiar 
- Colaborar com a 
família 

-Promover comunicação familiar 
efetiva 
-Referenciar para terapia familiar 
-Avaliar processo familiar 
-Monitorizar coping familiar 
comprometido 

- Processo familiar efetivo  
- Disponibilidade para 
processo familiar positivo 
-  

- Propor conferência familiar, 
com equipa multidisciplinar e 
a família 
- Melhorar a comunicação 
familiar 

15/05/2023 - Coping familiar Família  -Escala de 
Avaliação de 
Holme e Rahe 
-FACES II 
- Entrevista 

- Risco de coping familiar 
comprometido (10032364) 
 

-Apoiar família 
- Apoiar processo 
de coping familiar 
- Avaliar conflito 
de decisões 

- Apoiar processo de 
coping familiar 
- Identificar 
obstáculos à 
comunicação 

-Avaliar coping familiar;  
- Gerir processo de coping 
comprometido 

- Coping familiar efetivo 
- Propor Conferencia 
familiar, com equipa 
multidisciplinar e a família 

- Validar comunicação da 
família através de nova 
entrevista 



 

 
 

DATA 
 

FOCO 
 

CLIENTE 
Instrumentos  

DIAGNÓSTICOS DE 
ENFERMAGEM 

 
INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM (propostas) 

 

 
RESULTADOS 
ESPERADOS 

 
Avaliação 
Esperada 

AFETIVO COGNITIVO COMPORTAMENTAL 
15/05/2023  
22/05/2023 

-Não adesão ao 
regime de 
imunização 
-Status de 
imunização 

Individuos Programa Informático VACINAS - Não adesão ao regime de 
imunização (10030026) 

- Apoiar processo 
de tomada de 
decisão 
- Envolver no 
processo de 
tomada de 
decisão 

-Implementar 
regime de 
imunização 
-Ensinar sobre 
vacina 
- Avaliar ensinos 

- Avaliar adesão ao regime de 
imunização 
-Avaliar evolução do status de 
imunização 
- Administrar Vacina 

- Atualização do PNV dos 
elementos da Família 
(Madalena e Patrícia) 

- Família com PNV 
atualizado 

15/05/2023 Fazer exercício Família Entrevista - Falta de conhecimento sobre 
exercício. (10022585) 
- Padrão de exercício 
comprometido. (10022043) 

- Apoiar família 
- Promover apoio 
da família 
- Encorajar 
afirmações 
positivas 

- Ensinar sobre 
exercício 
- Promover adesão 
ao regime de 
exercício 
- Promover 
exercício 

- Avaliar padrão de exercício - Adesão ao regime de 
exercício 
- Conhecimento sobre 
exercício 

- Validar com os 
elementos da 
família se estão a 
cumprir com o 
regime de 
exercício 

15/05/2023 -Comunicação 
familiar 
comprometida 

Família Entrevista -Comunicação comprometida 
(10023370) 

Apoiar família 
- Promover apoio 
da família 
- Encorajar 
afirmações 
positivas 

- Ensinar sobre 
comunicação 
efetiva 
- Promover 
comunicação 
familiar efetiva 

-Identificar obstáculos à 
comunicação 
- Promover comunicação 
familiar efetiva 
-Referenciar para terapia 
familiar 
- Propor conferencia familiar 
 

- Barreira à comunicação 
(identificar e eliminar) 

- Qualidade da 
comunicação 
(entre filhos e 
mãe) melhorada 
- Adoção de 
estratégias de 
comunicação 
efetiva (passeios 
em família) 

15/05/2023 - Gerir stress Indivíduo - Escala de Readaptação Social 
de Holme e Rahe 
- Entrevista 

- Sobrecarga por stress - Apoiar processo 
de tomada de 
decisão 
- Envolver no 
processo de 
tomada de 
decisão 

- Ensinar sobre 
gestão de stress 

- Avaliar capacidade para gerir 
stress 
- Avalia nível de stress 

- Stress diminuído - Família  lida com 
situações de 
stress com mais 
confiança 
- Praticar técnicas 
de relaxamento  

15/05/2023 - Conhecimento 
sobre regime 
dietético 

Família Entrevista - Falta de conhecimento sobre 
regime dietético 

- Apoiar família 
- Promover apoio 
da família 
- Encorajar 
afirmações 
positivas 

- Ensinar família 
sobre regime 
dietético 
 

- Gerir regime dietético 
- Colaborar no regime dietético 
- Promover adesão ao regime 
 

- Regime alimentar 
adequado 
- Progredir no regime 
dietético 

- IMC adequado 
- Aumento de 
conhecimentos, 
sobre alimentação 
adequada; 
Refeições 
adequadas 

Realizado por Enfermeira Ana Cristina a 22 de maio 2023 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice II- Projeto de Intervenção às Famílias - “Intervenção do enfermeiro na 
prevenção de acidentes domésticos nas famílias com crianças no segundo ano 

de vida”  
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ACRÓNIMOS/SIGLAS 

ACeS - Agrupamento de Centros de Saúde 

ADELIA - Acidentes Domésticos e de Lazer Informação Adequada  

ARSLVT - Administração Regional de Saúde lisboa e Vale do Tejo 

CIPE - Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem 

DeSC - Descritores em Ciências da Saúde 

EVITA – Epidemiologia e Vigilância dos Traumatismos e Acidentes 

INE - Instituto Nacional de Estatística 

MeSH - Medical Subject Headings  

OMS – Organização Mundial de Saúde 

SNS24 – Sistema Nacional de Saúde 24 

SPSS - Software Platform Offers Advanced Statistica  

UNICEF - Fundo das Nações Unidas para a Infância 

USF - Unidade de Saúde Familiar 
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INTRODUÇÃO  
 

 O presente trabalho foi realizado no âmbito da Unidade Curricular Estágio USF, do 

1º Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária na Área de Especialização em 

Enfermagem de Saúde Familiar, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Visa 

apresentar o projeto de intervenção em enfermagem de saúde familiar, que será 

desenvolvido no estágio com relatório no 3º semestre, cujo tema é “Intervenção do 

enfermeiro na prevenção de acidentes domésticos nas famílias com crianças no segundo 

ano de vida”.  

O interesse e motivação pelo tema escolhido para o desenvolvimento do referido 

projeto, partiu inicialmente de uma inquietação despoletada em contexto da minha 

prática, enquanto profissional de saúde. Através de uma lente observadora e desperta 

para os possíveis perigos e potenciais riscos existentes, tive a oportunidade de apurar em 

âmbito da consulta de enfermagem de saúde infantil na USF assim como em ambiente 

doméstico, aquando realização de visitas domiciliárias, comportamentos não preventivos 

de acidentes por parte dos familiares e cuidadores de crianças pequenas.  Segundo Carter 

e Mcgoldrick (2001) no 3º estágio do ciclo de vida familiar, os adultos tornam-se 

cuidadores da geração mais nova, assumindo responsabilidades e tarefas especificas, 

como pais, exercendo autoridade, impondo limites, cuidando de forma adequada da 

criança nesta faixa etária, calculando que os seus filhos não 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 

às caraterísticas particulares da criança, do cuidador e da família, podem figurar o 

aumento ou a redução dos acidentes e respetivas consequências. Nesta medida, 

consideram premente e fundamental a mudança do ambiente doméstico, aliada a 

mudanças comportamentais na família, tendo a prevenção como foco (Martins e Mello-

Jorge, 2013). 

Os traumatismos e lesões não intencionais, ou acidentes, são considerados, de 

acordo com a World Health Organization (WHO, 2014), como uma das principais causas 

de morte de crianças e jovens no mundo. Segundo dados revelados em 2019 pela Global 

Burden of Desease, estima-se que a nível da união Europeia ocorram anualmente cerca 

de 5.000 mortes provocadas por acidentes desde o nascimento até aos 19 anos 
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(Associação Portuguesa de Segurança Infantil [APSI], 2022). De acordo com dados 

divulgados pelo Instituto Nacional de Estatística, em Portugal mais de 6500 crianças e 

jovens morreram na sequência de um traumatismo e lesão não intencional ou acidente, 

entre 1992 e 2020, o que corresponde a perda de quase 380 mil anos potenciais de vida 

perdidos (APSI, 2022). Nas últimas décadas tem se vindo a constatar uma significativa 

redução da taxa de mortalidade por acidente. Por outro lado, é no grupo etário entre 0-4 

anos que se verifica a maior taxa de mortalidade, ao longo do tempo (APSI, 2022).  

Fundamentada em evidência científica e na análise de indicadores de saúde, 

relacionados com acidentes domésticos em crianças na primeira infância, a minha 

inquietação inicial, foi sendo paulatinamente intensificada. Tendo em conta que estes 

números continuam a ser preocupantes, reconheço que muito ainda pode ser feito. 

 Com base nestas inquietudes e indicadores publicados, formulou-se a questão de 

investigação, que irá servir de orientação para implementação do projeto de intervenção: 

quais as intervenções do Enfermeiro de família, face à prevenção de acidentes 

domésticos, nas famílias com crianças no segundo ano de vida?   

 A operacionalização do projeto em causa pretende contribuir para a obtenção de 

ganhos em saúde nas famílias com crianças pequenas, através de intervenções que 

promovam comportamentos seguros e aquisição de competências adequadas á redução 

dos fatores de risco para a ocorrência de acidentes domésticos.  
   De forma a dar sentido ao percurso de aprendizagem, a materialização deste 

projeto visa mobilizar o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, permitindo o planeamento 

das ações de modo a reduzir a incidência do risco dos acidentes domésticos em ambiente 

familiar.  De acordo com Freese (2004), o modelo de sistemas de Neuman integra uma 

representação de sistemas permitindo cuidar e avaliar a unidade familiar enquanto 

cliente. É um modelo de sistemas aberto, baseado em duas componentes, os stressores e 

a reação ou possível reação aos mesmos. Através do diagnóstico de enfermagem são 

colhidos os dados essenciais para a determinação das variações do bem-estar. Por sua 

vez, mediante acordo com o sistema, o enfermeiro traça os objetivos que visam as 

alterações estabelecidas colmatarem essas variações do bem-estar. Por conseguinte os 

resultados de enfermagem, são definidos pelas intervenções de enfermagem, através da 

prevenção (Freesse, 2004). Neste sentido, cabe ao enfermeiro de família, intervir nos 

diferentes níveis de prevenção, de modo a impedir as entradas dos stressores (fatores de 
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risco e acidentes domésticos) no sistema (família) e intervir no core (famílias com crianças 

no segundo ano de vida e casa), capacitando as famílias a estabelecer um equilíbrio 

saudável através da gestão dos stressores. 

Para a concretização do projeto e tendo em conta o processo de enfermagem de 

Neuman, delineei os seguintes objetivos: 

Objetivo geral:  

• Capacitar famílias com crianças no segundo ano de vida, para a prevenção de 

acidentes domésticos. 

Objetivos Específicos:  

• Avaliar as variáveis ao nível core; 

• Elaborar diagnósticos de enfermagem; 

• Identificar fatores de risco de acidentes domésticos ao nível do intra, inter e extra 

sistema; 

• Transmitir informação sobre prevenção de acidentes domésticos fortalecendo as 

forças do sistema cliente;  

• Intervir nos três níveis de prevenção, conforme o stressor identificado; 

• Avaliar mudanças negociadas com o sistema para reduzir os fatores de risco 

identificados.  

 Este projeto encontra-se estruturado em quatro capítulos distintos. O primeiro 

capítulo relativo ao enquadramento conceptual, onde realizo uma breve abordagem aos 

diversos acidentes domésticos, descrevo resumidamente o desenvolvimento das crianças 

no segundo ano de vida, e faço uma reflecção sobre importância do papel do Enfermeiro 

Especialista em Saúde Familiar face à prevenção de acidentes domésticos, no segundo 

capítulo debrucei-me no referencial teórico escolhido como alicerce deste projeto - 

Modelo de sistemas de Betty Neuman. No terceiro capítulo, descrevo a metodologia 

utilizada, onde caraterizo o tipo de estudo que será aplicado, e a revisão de literatura, 

assim como descritores DeCS/ MeSH. Identifico, igualmente a população, amostra e 

técnica de amostragem, e os critérios de inclusão para seleção da mesma, seguindo-se a 

identificação dos instrumentos de recolha de dados assim como o tratamento previsto 

dos mesmos, e cumprimento das questões éticas. O quarto capítulo, dedicado ao 

desenvolvimento do projeto onde realizo o levantamento dos prováveis diagnósticos de 

enfermagem familiar referentes à temática dos acidentes domésticos em crianças 
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pequenas, como as possíveis estratégias de intervenção nas suas famílias e o 

planeamento das potenciais intervenções, propondo possíveis indicadores. Por fim, nas 

considerações finais, realizo uma breve reflexão onde estão espelhados os contributos 

da realização deste projeto, enquanto aprendiz, de acordo com as competências 

expressas pela OE, assim como as mais valias do mesmo para os ganhos em saúde das 

famílias.  

 O presente trabalho foi redigido tendo em conta o “Manual para a elaboração de 

trabalhos académicos e referenciação da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa” 

(Godinho, 2023). 

Palavras-chave: Enfermagem, família, criança, intervenção, acidentes domésticos, casa, 

prevenção. 
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1- ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL 
 

1.1. Acidentes domésticos  

  

Para a Organização Mundial de Saúde (2014), acidente é um acontecimento casual 

que não depende da vontade humana, ocasionado por um fator externo que poderá 

originar dano corporal ou mental. A escolha da designação, acidentes domésticos, vem 

de encontro a lesões não intencionais que ocorrem em ambiente familiar, em casa. Em 

conformidade com a Classificação Internacional de Causas Externas de Lesão (CICEL, 

2004), são diversas as nomenclaturas encontradas para as lesões não intencionais, 

nomeadamente, acidentes não intencionais, lesões acidentais ou apenas acidentes, 

conceitos estes, definidos como um acidente inesperado e sem propósito de causar lesão 

ou morte, todavia originou uma lesão. A idade da criança, a etapa de desenvolvimento 

psicomotor, os fatores ambientais, socioeconómicos, educacionais e culturais, que por 

sua vez, se encontram relacionados com comportamentos e estilo de vida, são 

considerados com fatores de risco para a ocorrência de acidentes domésticos (Gielen et 

al, 2015). Do mesmo modo as autoras Ramos e Nunes (2014), relacionam como motores 

para a ocorrência de acidentes domésticos, os comportamentos de risco,  a família ou 

principal cuidador, a própria criança e o ambiente em que esta se encontra inserida.  

 De acordo com o relatório anual, Portugal, Balanço Social (Peralta et al, 2022) 

67,4% das crianças até aos 3 anos permanecem em casa ao cuidado de seus familiares, o 

que traduz uma significativa percentagem de crianças que não frequentam creches até 

aos 3 anos, podendo este fato ser indicador para o considerável número de acidentes 

domésticos ocorridos em ambiente doméstico, nesta faixa etária. Segundo a o relatório 

ADELIA 2006-2008 (INSA, 2011), na faixa etária das crianças até aos 4 anos, a casa é 

apontada como o local onde acontecem 50% dos acidentes. Também, Gielen, et.al (2015) 

apontam o domicílio como o local de maior ocorrência de acidentes. Neste sentido, a 

intervenção do enfermeiro promotor de saúde e bem-estar, em ambiente familiar vai 

contribuir para a prevenção de acidentes domésticos, tendo em consideração a 

particularidade de cada contexto, família, assim como a etapa do desenvolvimento da 

criança no segundo ano de vida.  Porém, intervir no ambiente familiar, poderá constituir 

um desafio algo ambicioso, e até, correr o risco de ser considerado intrusiva, na medida 
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em que, as intervenções, para a prevenção de acidentes em ambiente doméstico, 

poderão estar diretamente direcionadas com mudanças nos diferentes espaços que 

constituem a casa, assim como nos comportamentos familiares.  

  

1.2.  Casa (in)segura – acidentes domésticos 

    

Existe a crença de que a casa é um lugar seguro e protetor de ameaças externas, 

no entanto, os dados revelados no relatório ADELIA, 2006-2008, não corroboram com a 

mesma, na medida em que o local de ocorrência de acidentes domésticos mais 

referenciado é a casa (Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge [INSA], 2011). 

Queimaduras, intoxicações, asfixia e engasgamentos, quedas e outros, são os acidentes 

domésticos mais frequentes. Dos 12 meses aos 4 anos de idade os afogamentos, a 

asfixia/sufocação/estrangulamento, surgem como as primeiras causas de morte (APSI, 

2022).  

 De acordo com o Relatório sobre Acidentes Domésticos e de Lazer 2006 e 2008 - 

ADELIA (INSA, 2011), a queda é assinalada como o mecanismo de lesão mais referenciada, 

independente do grupo etário. Os acidentes que motivam mais internamentos nas 

crianças e jovens até aos 18 anos são as quedas, entre 2017 e 2021 foram responsáveis 

por um total 17,3% de internamentos por acidente nos grupos etários dos 0-4 anos, (APSI 

2022).  É consensual dizer que cair faz parte do desenvolvimento da criança, primeiro 

aprendem a ficar de pé, a andar, a correr a pular e a subir e descer escadas, no entanto a 

imaturidade da sua coordenação motora, faz das quedas um acidente muito frequente 

durante a infância.  A queda, consiste num episódio em que, de uma forma súbita, a 

pessoa desce ou cai pela força da gravidade, de um nível superior para um nível inferior. 

(Classificação Internacional de Causas Externas de Lesões, 2004; WHO, s.d.). As quedas 

ocorrem sobretudo nos momentos em que as crianças ficam sozinhas, sem vigilância de 

um adulto, perto de portas ou janelas com acesso a varandas ou terraço sem rede de 

proteção; em situação em que o chão onde a criança circula se encontra húmido, ou com 

tapetes sem base antiderrapante, (Sanches, 2008 conforme citado por Ramos, 2017).  

  Considerado como um problema de saúde pública, o afogamento é ainda hoje 

algo desvalorizado e subestimado. No entanto os números revelados pela OMS estima 

que, a nível mundial, tenham morrido em média 236 000 pessoas/ano na sequência de 
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um afogamento, sendo as crianças as mais vulneráveis, na medida em que a taxa mais 

elevada de ocorrência deste tipo de acidente encontra-se na faixa etária entre os 12 

meses e os 4 anos de idade (APSI, 2022). Rápido e silencioso, o afogamento acontece na 

generalidade numa curta janela temporal, em que a criança se encontra sem supervisão. 

Em conformidade com o divulgado em Criança Segura Brasil (2023), uma criança 

submersa perde a consciência em apenas dois minutos, e sucedem lesões cerebrais de 

forma irreversível após quatro minutos. Nesta faixa etária, as caraterísticas particulares 

das crianças integram por si só um fator de risco para a ocorrência do afogamento, a sua 

imperícia de reação a uma situação de risco, e o fato do peso da sua cabeça ser maior 

que o restante corpo faz com que tenham falta de força para se levantarem sozinhas, o 

que em caso de desequilíbrio, pode provocar o seu afogamento. Laflamme et al (2009), 

refere que apenas 2 cm de água, na banheira ou numa piscina, pode provocar uma morte 

por afogamento e que a maior parte das crianças afoga-se em casa, em atividades 

quotidianas, como por exemplo o banho.  

 A intoxicação está relacionada com a “exposição indevida a uma substância ou 

produto, por ingestão, inalação, injeção ou contacto com a pele ou com os olhos, que 

pode provocar alterações no organismo e provocar envenenamento ou mesmo levar à 

morte.” (Serviço Nacional de Saúde24 [SNS24], 2022). De acordo com a Classificação 

Internacional de Causas Externas de Lesões (2004), as intoxicações podem dever-se à 

sobredosagem acidental de medicação, produtos químicos ou outra substância. O SNS24 

(2023), divulga que 30% das chamadas anuais recebidas pelo Centro de Informação 

Antivenenos correspondem a situações envolvendo crianças, sendo que 65% dos casos 

acontecem na faixa etária entre os 1 e 4 anos, e em ambiente doméstico. Em cerca de 

50% dos casos, os medicamentos são o principal agente envolvido e os produtos de 

utilização doméstica representam em média 20%, (SNS24, 2022). 

 As queimaduras mais comuns em crianças, podem advir de diversas naturezas, 

causadas por alimentos e bebidas quentes (óleo, sopa, papa, café, chá), água quente, 

chamas de lareiras ou salamandra, fonte de calor proveniente de eletrodomésticos (ferro 

de engomar, forno, fogão, grelhador), substância tóxica (acetona, cola), (INSA, 2021). Um 

acidente por queimadura poderá causar traumas físicos de elevada gravidade, 

provocando dor e sofrimento à criança e à família.  Entre 2019 e 2020, 58% dos episódios 

de acidentes domésticos causados por queimaduras ocorreram nas crianças na faixa 
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etária 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 ocorrência, a casa foi apontada com 87%, (INSA, 2021). 

 Os acidentes provocados por asfixia, estrangulamento e sufocação fazem parte 

dos mecanismos de lesão que poderá provocar uma ameaça à respiração (Classificação 

Internacional de Causas Externas de Lesões, 2004). 87,4% dos casos de asfixia acontece 

dos 0 aos 4 anos, (APSI, 2012). O fato das crianças pequenas não terem capacidade para 

avaliar o que pode ser ou não um perigo, qualquer objeto ou peças pequenas que 

encontrem por casa pode ser percecionado como um brinquedo atrativo, as mesmas 

tendencialmente gostam de levar tudo à boca, o que poderá constituir um grande perigo, 

correndo o risco de se engasgarem e até sufocar. 

 

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

             

Nos termos da Convenção dos Direitos da Criança, “Criança é todo o ser humano 

menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que lhe for aplicável, atingir a maioridade 

mais cedo.” (Fundo das Nações Unidas para a Infância [UNICEF], 1989). O 

desenvolvimento infantil é um processo de continuidade em que a criança cresce e 

desenvolve-se intelectual, social e afetivamente.  

De acordo com Franklin e Prows (2017) a primeira infância inicia-se no 1º ano de idade e 

prolonga-se até aos 6 anos, a criança com idade compreendida entre o 1 e os 3 anos é 

designada de criança 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 criança no 

período entre os 12 a 36 meses. O segundo ano de vida, corresponde a uma fase de 

exploração intensa do ambiente por parte da criança, correspondendo também a uma 

fase extremamente desafiadora para os pais/famílias com crianças nesta faixa etária. 

Caracteriza-se por ser um período de grande importância, tendo em vista que nela 

ocorrem diversas mudanças tanto físicas como cognitivas, onde estão implícitas a 

aquisição de capacidades fundamentais, que permitirão o aperfeiçoamento de aptidões 

mais complexas. É uma fase de intensa exploração do meio ambiente, em que as crianças 

procuram descobrir como as coisas funcionam (Rodgers, 2017).  
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Relativamente ao desenvolvimento motor grosso, a locomoção é considerada 

como a principal aptidão adquirida no decorrer da pré infância (Rodgers, 2017).   O que 

vem corroborar com o Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil, e a escala de Mary 

Sheridan modificada (Direção Geral da Saúde [DGS] 2013), durante o segundo ano de vida 

a criança melhora o equilíbrio e desenvolve a coordenação, começa a subir e a descer 

escadas com ajuda, salta com os dois pés, e perto dos 3 anos já sobe escadas alternando 

os passos e consegue manter equilíbrio apenas com um pé. Consegue a andar para trás, 

dançar ao som da música 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 criança alcança várias habilidades, afinando a sua 

capacidade da destreza manual. Aos 24 meses anos é capaz de coordenar as duas mãos 

para construir torres de bloco, girar maçanetas das portas e abrir tampas, aos 30 meses 

apresenta boa coordenação manual digital, segurando no lápis com os dedos e não com 

a mão fechada (Rodgers, 2017). De acordo com a abordagem do desenvolvimento 

proposta por Erikson em 1963, a criança entre o 1- 3 anos encontra-se no estadio da 

autonomia versus vergonha e dúvida, verifica-se uma crescente capacidade da criança em 

controlar o seu corpo, a si mesma e ao ambiente (Rodgers, 2017). Erickson reforça que as 

crianças se tornam progressivamente mais autónomas, 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, é denominado de 

cognição (Franklin e Prows, 2017). Neste sentido, os mesmos autores referem que a 

capacidade do individuo se adaptar ao meio ambiente advém da inteligência, 

aumentando a sua probabilidade de sobrevivência. Em 1969, Piaget refere que a criança 

no segundo ano de vida é compreendida em dois estágios, o sensoriomotor (0-2 anos), 

em que a criança expressa um elevado grau de curiosidade, vontade de experienciar 

demonstrando contentamento com tudo o que é novo, começa a desenvolver um senso 

de ego, à medida que se consegue diferenciar, do seu ambiente, e o estágio pré-

operacional (2-7 anos), que por sua vez subdivide-se na fase pré-conceitual (2-4 anos), 

caraterizada pelo egocentrismo, pela incapacidade da criança 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 crianças entre os 24 e os 36 

meses são curiosas, exploradoras e investigadoras natas do meio envolvente, mas 

inexperientes, embora já possuem capacidades para correr, subir e imitar 

comportamentos e tarefas dos adultos. A sua vulnerabilidade inerente ao 

desenvolvimento, torna-as incapazes de evitar situações de perigo. Estes fatores 

contribuem para uma maior exposição aos acidentes domésticos, e constituem alguns 

dos aspetos, que fazem deste grupo de crianças no segundo ano de vida, um significativo 

grupo de risco. 

 

1.4 – O enfermeiro de família - prevenção de acidentes domésticos na criança   

 

 Em conformidade com a carta de Ottawa (DGS, s.d.), a promoção de saúde consiste 

num processo que visa criar condições aos indivíduos e comunidades a controlarem os 

fatores determinantes de saúde, no sentido de a melhorarem. Nesta linha de 

pensamento, a promoção de saúde compreende a prevenção da ocorrência de stressores 

(acidentes domésticos), através da educação para a saúde, promovendo o empowerment 

dos indivíduos e das famílias com vista a promover o bem-estar.  

 O Programa Tipo de Atuação em Saúde Infantil e Juvenil (DGS, 2013) prevê a 

abordagem aos acidentes e a segurança como temática obrigatória e transversal em 

todas as consultas de saúde infantil programadas. Capacitar famílias de crianças 

pequenas a criar um ambiente seguro, tendo em consideração as particularidades do 

desenvolvimento infantil e do espaço físico onde a criança se encontra inserida, surge 

como um princípio fundamental para a diminuição da ocorrência de acidentes. Neste 

sentido, cabe ao enfermeiro especialista na área de enfermagem familiar como promotor 

da saúde e bem-estar, habilitar as famílias para a dissolução dos fatores de risco que o 

ambiente doméstico poderá oferecer à criança.   

 No segundo ano de vida a criança é totalmente dependente dos seus pais e 

familiares, para satisfazer as suas necessidades. A possível falta de vigilância, proteção e 

segurança da criança em contexto domiciliário poderá ser um fator de risco, contribuindo 

para a ocorrência dos acidentes. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde 

Familiar tem um papel fundamental, ao intervir nas famílias com crianças pequenas, que 
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se encontram no segundo ano de vida. Concebendo um plano de ação contando com a 

colaboração da família, objetivando promover, manter e reforçar a saúde e o bem-estar 

da mesma (OE, 2018).  A promoção da literacia em saúde com a consequente aquisição 

de conhecimentos e competências, vai permitir às famílias uma maior capacitação para 

criar ambientes seguros e saudáveis prevenindo-se os acidentes domésticos, de modo 

que seja garantido o direito das crianças a viverem e crescerem de forma segura e 

saudável. 

Através da aplicação de um pensamento sistemático e critico, para além das suas 

competências basilares, os enfermeiros, são considerados como agentes facilitadores e 

promotores no reconhecimento de fatores de risco. O fato de terem uma posição 

privilegiada na comunidade, com a possibilidade de intervir em vários contextos, 

promovem a adoção de comportamentos seguros e implementação da mudança (Ramos 

& Nunes, 2012). Neste sentido considero acertada a intervenção de enfermagem 

realizada em contexto de ambiente doméstico, através de visitas domiciliárias, na medida 

em poderei alertar a família para alguns perigos e fatores de risco à ocorrência de 

acidentes domésticos em tempo útil, ajudando deste modo, na tomada de decisão para 

a adoção de medidas de prevenção de acidentes que possam estar alistadas às 

circunstâncias da casa, comportamentos desadequados da família e desconhecimento 

por parte dos familiares com quem a criança vive. Construindo desta forma,” estratégias 

de resolução de problemas em parceria com o cliente”, adotando uma conduta 

antecipatória, de forma a garantir a segurança do mesmo (Ordem dos Enfermeiros [OE], 

2019). 

Ao mobilizar as competências específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Comunitária na área de Enfermagem de Saúde Familiar, o enfermeiro deve 

estabelecer uma relação de parceria com a família através da “promoção da saúde, 

prevenção (…) e controlo de situações complexas” (OE, 2018.) Torna-se então crucial 

conhecer os fatores de risco para ocorrência de acidentes domésticos no segundo ano de 

vida, para posteriormente adotar estratégias promotoras de “ambientes seguros e 

saudáveis para todas as famílias, incluindo a diminuição de fatores de risco ambientais 

relacionados com a saúde” (OE,2018). Através da realização de ensinos, e da promoção 

da literacia, o enfermeiro elabora e dinamiza planos de ação com vista a prevenir os 

acidentes e promover a segurança em ambiente doméstico. Pretendo intervir na 
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prevenção dos acidentes domésticos em crianças no segundo ano de vida, identificando 

os fatores e situações de risco, consciencializar e sensibilizar as famílias, capacitando-as 

e empoderando-as a adotar medidas de prevenção e garantirem ambientes familiares 

seguros. 
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2 – REFERENCIAL TEÓRICO – MODELO DE SISTEMAS DE BETTY    
 NEUMAN  
 

 De forma a melhorar a prática através da explicação, descrição e antecipação dos 

fenómenos, a teoria vem dar sentido ao conhecimento (Alligood e Tomey, 2002). 

 O presente projeto de intervenção em Enfermagem de saúde 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 família, 

tendo em consideração a interação do mesmo com o ambiente em que se encontra 

inserido. Segundo Whall e Fawcett, 1991, através da preservação da integridade da sua 

estrutura, a família objetiva manter a sua estabilidade (Hanson, 2005). Cliente, ambiente, 

stressor, bem-estar e enfermagem, são conceitos considerados como elementares do 

modelo (Neuman, 2011).  

 O Modelo de Sistemas de Betty Neuman, é orientado para a saúde e tem 

por base o bem-estar do cliente na sua totalidade, wholistc, enquanto sistema, definido 

como pessoa, família, comunidade, grupo ou assunto (Freese, 2002).  Considerado como 

um sistema aberto, o cliente encontra-se em permanente interação com o ambiente é 

composto por cinco variáveis, fisiológica, psicológica, sociocultural, desenvolvimental e 

espiritual, idealmente integradas entre si de forma harmoniosa (Neuman, 2011). Porém, 

o modelo dos sistemas quando aplicado em enfermagem de saúde familiar, em que o 

cliente é o sistema familiar e os seus membros, os subsistemas, a abordagem da família 

é feita atendendo a quatro variáveis: as relações psicossociais da família, que integra as 

variáveis psicossociais e culturais, a saúde da família, o desenvolvimento da família e as 

influências espirituais. 

 Neuman identifica três ambientes, o interno, representado pelas forças e 

interações dentro do sistema cliente, o externo, como as forças e interações 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 são considerados como estímulos motivadores de 

tensão, 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 círculo, 

estrutura básica ou core, circundado por uma sucessão de outros círculos concêntricos, 

que representam diferentes linhas de defesa, os mecanismos de defesa do cliente. Deste 

modo o core encontra-se cercado pela linha de resistência, seguindo-se a linha normal de 

defesa e por fim a linha flexível de defesa (Anexo I). A Linha mais externa, denominada de 

linha flexível de defesa é, extensiva e funciona como um amortecedor, circunda o 

segundo engenho de proteção, a linha normal de defesa, previne o sistema da intrusão 

de stressores, barricando a passagem dos mesmos para o habitual bem-estar do sistema.  

A linha normal de defesa, que representa um estado de estabilidade para o sistema, inclui 

o padrão habitual de funcionamento familiar, nomeadamente os comportamentos, estilo 

de vida e o estágio de desenvolvimento do sistema (Neuman, 1995 conforme citado por 

Freese, 2004). E por fim as linhas de resistência, 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 famílias com crianças no segundo ano de vida, com as variáveis 

fisiológicas, psicológicas, socioculturais, desenvovimentais e espirituais que definem o 

core.  

 De acordo com Neuman (2011), o enfermeiro enquanto promotor da estabilidade 

do sistema cliente, intervém em três níveis de prevenção. A nível da prevenção primária, 

é feito o reconhecimento ou suspeita dos fatores de risco, e atua na prevenção do stress 

através de práticas educacionais, reforçando desta forma as linhas de resistência e 

promovendo o bem-estar do sistema. A nível da prevenção secundária, já se detetou 

precocemente a situação de risco, pese embora o diagnóstico de perigo efetivo ainda não 

tenha acontecido, o enfermeiro atua reforçando a linha de resistência caso a linha flexível 

de defesa tenha sido lesada, as intervenções devem estar direcionadas para as situações 

de risco identificadas, transmitindo informações educativas e informações sobre recursos 

existentes para diminuição dos riscos. Por fim, a prevenção terciaria centra-se nos 

cuidados visando a readaptação do sistema após uma possível ocorrência de um anterior 

episódio de acidente doméstico, evitando recorrências futuras (Neuman e Fawcett, 2011).  

 Perante esta premissa, considero que a seleção do referencial teórico, modelo de 

sistemas de Bety Neuman, se adapta à problemática dos acidentes domésticos, pela sua 

prática preventiva enquanto intervenção de enfermagem.  Uma vez  que o enfermeiro de 
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família compreende o acidente doméstico como um stressor e intervém no core de forma 

holística, identificando os fatores de risco e agindo precocemente de modo a potenciar a 

linha flexível de defesa.  (Apêndice_ - modelo de sistemas de Neuman, adaptado ainda 

em construção) 
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3- METODOLOGIA DE PROJETO 
 

 Para a conceção deste projeto, tenciono adotar uma metodologia baseada na 

pesquisa da evidência científica, através da realização de uma revisão da Literatura-

Scoping Review, que tem como orientação 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 seleção dos artigos será realizada através da realização 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 serão operacionalizados 

através dos booleanos AND e OR. Por fim, e após análise dos artigos selecionados, 

pretendo demonstrar o percurso da metodologia de seleção dos artigos incluídos na 

scoping review, através da sua representação no fluxograma PRISMA. (A realizar 

posteriormente) 

 

3.1 - Tipo de estudo 

 

 Na medida em que a formulação da questão de investigação antevê qual o método 

de investigação a ser utilizado, o tipo de estudo a desenvolver será do tipo quantitativo, 

que se caracteriza pela medida de variáveis e obtenção de resultados numéricos (Fortin, 

2009), descritivo de corte transversal, dado que permite adquirir novos conhecimentos 

através da descrição das características de um fenómeno ou de uma população no 

período pré-definido e limitado. Com técnica de amostragem probabilística por 

conveniência.  

 

3.2 - População e amostra 

 

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

elementos, que têm em comum determinadas características idênticas e sobre o qual 
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incide o estudo, a mesma autora acrescenta, que a população alvo é o conjunto das 

pessoas cujas caraterísticas se incluem nos critérios de seleção previamente definidos 

()Fortin, 2009). Neste estudo a população, serão as famílias com crianças no segundo ano 

de vida, frequentadoras de uma USF do Aces Estuário do Tejo da ARSLVT. 

 O estudo será sustentado com base numa amostra não probabilística por 

conveniência, demarcada até 20 famílias com crianças no segundo ano de vida (12-36 

meses), frequentadoras de uma USF, do ACeS Estuário do Tejo da ARSLVT, com pelo 

menos um atendimento de enfermagem no período preconizado para a ocorrência do 

estágio (Apêndice I ) numa USF do ACeS Estuário do Tejo, e que se predisponham a aceitar 

integrar no projeto. 

 A população alvo do estudo, define-se por caraterísticas essenciais dos elementos 

da população, critérios de inclusão (Fortin, 2009). Para compreensão dos critérios de 

inclusão, será tida em consideração a mnemónica PCC população, famílias nucleares 

(com uma só união entre adultos e um único nível de descendência), alargadas ( em que 

coabitem ascendentes, descendentes ou colaterais, nomeadamente avós, netos, primos 

cunhados) ou monoparentais (constituída por um progenitor que coabita com o seu 

descendente) (Caniço et al, 2010), com crianças, no segundo ano de vida, frequntadoras 

da consulta de enfermagem de saúde infantil na USF do ACeS da ARSLVT, que dominem 

a língua portuguesa escrita ou oral, e que aceitem duas visitas domiciliarias em dois 

tempos distintos em suas casas, famílias que se predisponham a aceitar integrar no 

projeto e entreguem o consentimento livre e esclarecido. Como conceito, os fatores de 

risco de acidentes domésticos e prevenção de acidentes domésticos e como contexto o 

ambiente doméstico/casa.  

Como critérios de exclusão: todos os itens que não cumpram os critérios de inclusão. 

 

3.3 - Instrumento de colheita de informação 

 

Em virtude de obter resposta à questão de investigação e aos objetivos traçados, 

pretendo realizar uma análise dos registos clínicos na base de dados utilizadas pela USF- 

SClínico ®. Pretendo utilizar e aplicar os seguintes instrumentos de colheita de dados: 

questionário sociodemográfico (Apêndice II), estruturado em três partes, a primeira parte 
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está relacionada com a caracterização sociodemográfica da família, da criança e do  

contexto familiar em que se encontram inseridas, uma segunda parte onde consta Guia 

para observação da segurança em casa intitulado: Casa Segura- conhecer para melhor 

proteger, e uma terceira parte com o Instrumento de medição de risco de lesão não 

intencional em ambiente doméstico/ familiar em crianças até aos quatro anos, sendo que 

foi autorizado a sua utilização por parte da autora, Doutora Ana Lúcia Caeiro Ramos.  

 

3.4 - Tratamento e apresentação dos dados 

 

 Após recolha dos dados, prevê-se que o tratamento dos mesmos seja realizado 

através do uso da Plataforma IBM ® SPSS statistics e/ou Excel, com posterior recurso à 

estatística descritiva para apresentação dos resultados em tabelas ou gráficos. 
 

3.5 – Questões éticas e formais 

 

A ética, no seu sentido mais amplo, é aclarada como a “ciência da moral e a arte 

de dirigir a conduta” (Fortin, 1999, p.114), é o conjunto de permissões e de interdições 

nos quais os indivíduos orientam a sua conduta (Fortin, 1999).   

O domínio da responsabilidade profissional, ética e legal é fundamentado pela 

aquisição das competências desenvolvendo uma prática profissional, ética e legal, na área 

de especialidade, tendo em conta as normas legais, os princípios éticos e a deontologia 

profissional e da garantia da prática de cuidados respeitadores dos direitos humanos e 

das responsabilidades profissionais (OE, 2019).  

A operacionalização do projeto de intervenção de enfermagem de saúde familiar, 

exige a tomada de decisões éticas e morais, demarcando uma prática de cuidados segura, 

baseada nos princípios éticos. De modo a alcançar o parecer favorável da Comissão de 

Ética para a Saúde da ARSLVT, para a consecução do projeto de intervenção será 

cumprido o protocolo de procedimentos éticos.; resposta favorável ao pedido de parecer 

da Direção Executiva do ACeS (Apêndice III); Declaração do responsável da Unidade de 

saúde (Apêndice IV); Autorização da autora, para utilização do “instrumento de medição 

de risco de lesão não intencional em ambiente doméstico/ familiar em crianças até aos 4 
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anos”, desenvolvido pela Dr.ª Ana Lúcia Caeiro Ramos (Apêndice V); consentimento 

Informado dos participantes no estudo (Apêndice VI);  

4 - DESENVOLVIMENTO DO PROJETO 
 

4.1- Diagnósticos de enfermagem   

 

A apreciação das necessidades de saúde de uma população, é realizada durante a 

etapa de diagnóstico (Rodrigues, 2021). Tendo em conta o constatado em evidência 

científica, os prováveis diagnósticos de enfermagem, foram levantados de acordo com a 

taxonomia CIPE de 2015, sendo: Falta de conhecimento sobre medidas de segurança, 

Falta de conhecimento sobre prevenção de queda; Problema de segurança ambiental, 

Falta de conhecimento sobre desenvolvimento da criança; Criança em risco de 

negligencia, Risco de lesão;   

 

4.2 – Prováveis estratégias de intervenção  

 

A intervenção, na prevenção de acidentes domésticos, deverá partir de uma 

avaliação dos potenciais fatores de risco identificados em ambiente doméstico, para uma 

posterior orientação antecipatória, e capacitação dos pais com crianças no segundo ano 

de vida. De acordo com Hanson (2005), o enfermeiro de família deve estar ciente do 

ambiente onde a família se encontra inserida, pois também a habitação pode colocar a 

família e os seus membros expostos a inesperados perigos, que não são de todo, 

continuamente controlados. 

O enfermeiro deve colaborar com a família, fornecendo informação adequada e 

estratégias para que a mesma altere comportamentos para a prevenção de acidentes 

domésticos e consequente promoção da saúde e bem-estar. 

Pretendo realizar duas visitas domiciliárias, em dois períodos distintos. No 

momento da primeira visita prevejo aplicar os Instrumentos de recolha de informação 

anteriormente mencionados, às famílias participantes no estudo, para o diagnóstico da 

situação e em simultâneo realizar uma sessão de educação para a saúde individualizada 

e ajustada às características particulares de cada família/ambiente doméstico, assim 
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como entregar e dar a conhecer o panfleto “Apre(e)nder é prevenir” (Apêndice VIII), 

realizado como suporte de consolidação da informação transmitida na ação de educação 

individualizada. Posteriormente, será realizado uma segunda visita domiciliária, onde 

serão avaliadas e validadas, as mudanças acordadas com a família no momento da 

primeira visita, visando a redução dos fatores de risco para a ocorrência de acidentes 

domésticos previamente identificados.  

Planeio realizar uma ação de sensibilização para a problemática dos acidentes 

domésticos em crianças pequenas ao grupo de profissionais da USF  (Apêndice VII), assim 

como apresentar os resultados do estudo. Elaborar um folheto informativo, sobre a 

temática (Apêndice XIII), onde conste os contatos de telefone dos recursos da 

comunidade, a ser entregue às famílias na primeira VD e eventual realização de poster 

alusivo à temática. Caso se proporcione pretendo elaborar e divulgar se possível em 

eventos científicos, contribuindo para ao alagamento das fronteiras do conhecimento de 

forma a dar resposta á competência de mestre. 

 

4.3 - Planeamento de intervenção 

 

“Planear é inerente à atividade humana, mas planear a saúde, (…), 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 intervenções pode ser 

realidade recorrendo ao método 5W2H, dando resposta às questões: O quê? (Capacitar 

as famílias para a prevenção de acidentes domésticos); Quem? (Famílias com crianças no 

segundo ano de vida); Quando? (durante o tempo de permanência em estágio); Onde? 

(numa USF do ACeS da ARSLVT); Porquê? (contribuir para redução da incidência dos 

acidentes domésticos em crianças pequenas); Como? (Realização de ações educativas 

individualizadas às famílias de crianças no segundo ano de vida em contexto de visita 

domiciliária); qual o orçamento? (não se aplica, tendo em conta que a própria assume as 

despesas). 
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4.4 - Planeamento do modo de avaliação 

 

Entende-se a avaliação, como um instrumento, que permite a compreensão os 

sucessos ou insucessos das ações desenvolvidas (Rodrigues, 2021), 

 A avaliação do projeto terá 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 famílias de crianças, no segundo ano de vida; 

percentagem de fatores de risco identificados em ambiente doméstico, das famílias de 

crianças, no segundo ano de vida; percentagem de famílias que aumentaram os seus 

conhecimentos relativamente à redução dos fatores de risco em acidentes domésticos 

Como indicadores de atividade ou execução: Percentagem de famílias que se 

verifica o aumento de conhecimentos; relativamente à prevenção de acidentes 

doméstico; percentagem de famílias que se verifica mudança comportamental relativo 

aos fatores de risco de acidentes domésticos previamente identificados; Percentagem de 

visitas domiciliárias realizadas; percentagem de pais, que avaliaram de forma satisfatória 

a sessão individualizada de educação para a saúde. 

Posteriormente pretendo listar os indicadores conforme as variáveis, fisiológicas, 

psicológicas, socioculturais, de desenvolvimento e espiritual tendo em conta o core e suas 

linhas de defesa, que será apresentado numa tabela. 
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5 – CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 
 Os acidentes, conhecidos como episódios circunstanciais e evitáveis, tem vindo a 

ser desvalorizados e negligenciados, pese embora considerados como um problema de 

saúde pública a nível mundial. Em Portugal, os acidentes não intencionais, destacam-se 

pela magnitude das possíveis consequências, desde a morbilidade irreversível até mesmo 

à mortalidade. Por conseguinte, garantir saúde e bem-estar para todos e acabar com as 

mortes evitáveis de recém-nascidos e crianças menores de 5 anos, torna-se basilar, como 

resposta ao 3º Objetivo de Desenvolvimento Sustentável. (Organização das Nações 

Unidas, 2018). 

A revelação dos dados relativos à mortalidade e morbilidade por acidentes, refletem-se 

em danos sociais, custos económicos e em anos de vida perdidos. Embora se constate 

uma significativa redução da taxa de mortalidade por acidentes domésticos nas últimas 

décadas, os dados relativos aos mesmos continuam a ser preocupantes e muito ainda 

pode ser feito. Neste sentido cabe a cada país, desenvolver estratégias visando assegurar 

a proteção da saúde dos seus cidadãos.  

 O Enfermeiro Especialista em Saúde Familiar é o profissional de referência, na 

medida em que assegura um acompanhamento personalizado da família, ao longo do 

ciclo vital. Desta forma prestam cuidados específicos focalizados na família como um 

todo, de acordo com os 3 níveis de prevenção, primária, secundária e terciária (OE, 2015). 

 A engrenagem no Modelo de Sistemas de Betty Neuman, vai permitir-me 

consolidar as intervenções no âmbito da prevenção primária, possibilitando futuros 

ganhos em saúde no grupo de famílias com crianças pequenas. 

 A aquisição de conhecimentos sobre o tema, acidentes infantis a sua prevenção e 

a prestação de cuidados à família, nomeadamente na capacitação para a adoção de 

comportamentos de prevenção de acidentes, vem permitir desenvolver e aprofundar os 

conhecimentos sustentados no 1º ciclo de acordo com a atribuição de competências de 

grau de mestre e de Enfermeiro Especialista em Saúde Familiar, que irá contribuir para a 

melhoria da qualidade dos cuidados prestados na minha prática profissional. 
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Apêndice VI – Modelo de Sistemas de Neuman adaptado 



 
 

 

 

 

 

 

The Neuman Systems Model. Stressor Original diagram copyright 1970, by Betty 

Neuman (Neuman, 2011) 
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Apêndice I- Cronograma de atividades de Estágio 2023/2024



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice II – Questionário Sociodemográfico 

 



 
 

Questionário Sociodemográfico 

Este questionário faz parte de um projeto de intervenção em Enfermagem de Saúde da Família no 

âmbito do 1º Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária na área de especialização de 

Enfermagem de Saúde Família cujo tema é Intervenção do enfermeiro na prevenção de acidentes 

domésticos nas famílias com crianças no segundo ano de vida. O êxito do estudo depende da sua 

colaboração, preenchendo o questionário.  

Este questionário encontra-se dividido em 3 partes:  parte 1, está relacionada com a caraterização 

dos cuidadores/familiar, caraterização da criança e do ambiente doméstico e a parte- 2 com a 

Aplicação do Guia Casa Segura: conhecer para melhor proteger da APSI e do instrumento de 

medição de risco de lesão não intencional em ambiente doméstico/ familiar em crianças até aos 

quatro anos, que serão aplicados durante a visita domiciliaria. Neste sentido solicito que o leia e 

responda a todas as questões de forma sincera, pois a sua opinião é muito importante. Informo 

que este questionário é anonimo e confidencial. Desde já agradeço a sua disponibilidade e 

colaboração.  

Por favor, assinale com um (x), nas afirmações com um (     ) e nas questões que estão com espaço 

em branco (___), deve descrever a sua opinião de forma legível.  

Muito Obrigada pela sua colaboração. 

_______________________________________________________________________ 

 

 

a) Caraterização dos pais/familiar 

 

1. Dados dos pais ou familiar 

Quem responde ao questionário:   Pai         Mãe    

Outro        Quem?_______________  

2. Idades: 

  Pai: _____ anos, Mãe: ______ anos, outro familiar:______ anos 

3- Qual a sua nacionalidade: 

Pai ______________________ 

Mãe_____________________ 

Parte I- Caraterização sociodemográfica 



 
 

4. Situação familiar, estado civil dos Pais: 

Casados                              

Solteiro(a)                           

Divorciado(a)                      

Juntos/União de fato          

Viúvo(a)                              

5. Habilitações Literárias ou anos de escolaridade: 

1º Ciclo (até à 4 classe)     

2º ciclo (5º e 6º anos)        

3º ciclo (7º, 8º, e 9º anos)   

Ensino Secundário              

Ensino Superior: 

Licenciatura     Mestrado         Doutoramento            Outro______________  

6. Situação profissional: 

Pai: Empregado           Desempregado              Aposentado          Outro: __________ 

Mãe: Empregada        Desempregado             Aposentado        Outro: ____________ 

 

7. Algum de vós trabalha em regime de horário rotativo ou noturno? 

Não           Sim          Quem? ____________________  

8. Rendimento mensal do agregado Familiar: 

≤ 500 euros          500 a 999 euros           ≥ 1000 a 1490 euros           

9. Consumo de bebidas alcoólicas: 



 
 

Pai: Não           Sim           

Mãe:  Não           Sim      

Outro ,      quem? ____________ 

10. Toma medicação crónica? 

Pai: Não           Sim          qual? _________________ 

Mãe:  Não           Sim       qual? _________________ 

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

Não           Sim       quais? ____________________________________________ 

 

b) Caraterização da criança 

1. Idade da criança:   1 ano    , 2 anos , 3 anos    

2. Sexo: Feminino         Masculino   

3. Tem irmãos? Sim          Não          Se sim, quantos? _________  

quais, as idades? ______________________________________ 

4. Hábitos de sono: 

Quantas horas dorme no período noturno? __________ horas 

A criança faz a sesta?        Não       Sim   , quanto tempo? ____________ 

5- Dorme, sozinho ou acompanhado, com quem? ______________________ 

6. Estado de saúde da criança  

O seu filho(a) tem algum problema de saúde?  

Não           Sim                Se sim, qual? _________________ 

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

ano de vida? 



 
 

Não       Sim                    se sim, quais? ____________________ 

c) Caraterização Contextuais do ambiente doméstico 

1. Qual é o tipo da sua habitação? 

Apartamento               Tem Escadas interiores?    Não       Sim    

Moradia                           Tem Escadas interiores?    Não       Sim    

Quintal/jardim                piscina                      
 2. Quando o(s) seu(s) filho(s) nasceu(ram), fez algumas modificações na sua casa 

para prevenir eventuais acidentes domésticos? 

 Não                      Sim        Se sim, quais? ______________________________________________ 

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

Não                      Sim        Se sim, porquê? ____________________________________________ 

 

d) Caraterização dos antecedentes de acidentes domésticos 

1. Algum dos seus filhos já sofreu algum acidente doméstico?  Sim          Não     

 

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

 

2. Com que Idade: __________ anos 

3. Tipo de acidente doméstico: 

Queda de uma altura               Queimadura                  Corte (objeto cortante)    

Intoxicação    (medicamentosa, produtos de limpeza, pesticida, outros)    

Afogamento               Asfixia              Engasgamento     

outro (qual)______________________________ 

4. Local da casa onde aconteceu o acidente doméstico: 

 Cozinha                      Casa de banho                   Quarto                     Sala    



 
 

 Escadas                       Varanda/Janela                   Outro, qual? _______________________ 

 5. Necessitou de cuidados de saúde? 

  Não            Sim                Onde?  Hospital                 Centro de Saúde      

 

e)  Caraterização da perceção da família sobre o conhecimento que detém na      

 prevenção de acidentes domésticos  

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

crianças pequenas? 

Sim           Não    se não, o que gostaria de saber? __________________________________   

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

como: 

Queda de uma altura    Sim           Não      

Queimadura    Sim           Não     

 Corte (objeto cortante) Sim           Não     

Intoxicação Sim           Não     

Afogamento Sim           Não     

Asfixia Sim           Não     

Engasgamento Sim           Não     

3. Tem conhecimento da existência de contatos telefónicos para onde ligar em caso 

de acidentes com crianças?       Sim           Não     

4. Tem esses contatos em local facilmente acessível?   Sim           Não     

 



 
 

 

 

 

 

 

 

Parte II- Guia Casa Segura: conhecer para melhor 

proteger 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

Parte III- instrumento de medição de risco de lesão não intencional em 

ambiente doméstico/ familiar em crianças até aos quatro anos 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice III - Parecer favorável do pedido à Direção Executiva do ACeS 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice IV - Parecer favorável do pedido à Coordenadora da USF  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice V - Pedido e parecer para a utilização do “Instrumento de medição do risco 

de lesões não intencionais em ambiente doméstico/familiar em crianças até aos 4 anos” 



 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VI – Consentimento livre, esclarecido e informado 



 
 

Consentimento Informado, livre e Esclarecido para Participação em Investigação 

de acordo com a Declaração de Helsínquia e a Convenção de Oviedo 

Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que não está claro, que 

surgem dúvidas, não hesite em solicitar mais informação. Se concorda com a proposta 

que lhe foi feita, queira por favor assinar o consentimento.  

Título do estudo: Intervenção do enfermeiro na prevenção de acidentes domésticos nas 

crianças do segundo ano de vida  

Enquadramento: Realizado na Unidade de Saúde Familiar Castanheira do Ribatejo, no 

âmbito do curso do 1º Mestrado em Enfermagem de saúde Comunitária na área de 

Especialização de Enfermagem de Saúde Familiar da ESEL, sob a orientação da Professora 

Laura Maria Monteiro Viegas e da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitária 

Ricarda Alexandra Duarte.  

Explicação: É-lhe solicitado a participação no estudo no sentido de contribuir para um 

maior conhecimento sobre prevenção de acidentes domésticos no segundo anos de vida, 

melhorando a capacidade na vigilância de saúde do utente, grupos e comunidade e como 

tal, promover melhores cuidados de saúde. Este contributo permitirá realizar um 

diagnóstico de situação e desenvolver posteriormente um projeto de intervenção com o 

intuito de dar resposta às necessidades identificadas. Ao participar no projeto, o 

participante terá como benefício melhorar o seu conhecimento sobre prevenção de 

acidentes domésticos em crianças no segundo ano de vida, contribuindo para uma 

melhor qualidade de vida. Para a realização deste estudo, informo que os dados 

recolhidos ficaram disponíveis para os profissionais de saúde no programa Sclinico ®. 

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

medida em que não haverá prejuízo para os seus direitos assistenciais.  

Condições e Financiamento: A sua participação no estudo é voluntária, anónima e sem 

compensação monetária ou outro. Se decidir participar, poderá 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 relatório ou 



 
 

de publicação que eventualmente se venha a produzir, será incluído qualquer tipo de 

informação que possa conduzir a identificação dos intervenientes.  

Consentimento: Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e 

explicado pelo profissional de saúde 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 não haverá prejuízo para os meus 

direitos assistenciais se eu recusar esta solicitação, e ter-me sido dado tempo suficiente 

para refletir sobre esta proposta.  

Autorizo/Não autorizo (riscar o que não interessa) o ato indicado, bem como os 

procedimentos diretamente relacionados que sejam necessários no meu próprio 

interesse e justificados por razões clínicas fundamentadas.  

Nome:_____________________________________________________________ …/ …/… (data) 

Assinatura … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

SE NÃO FOR O PRÓPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se o menor tiver 

discernimento deve também assinar em cima)  

NOME: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … DOC. IDENTIFICAÇÃO 

N.º ...........................................DATA OU VALIDADE ... /…./…. GRAU DE PARENTESCO OU TIPO 

DE REPRESENTAÇÃO: ....................................... ASSINATURA … … … … … … … … … … … … … … 

Nota: Este documento é feito em duas vias – uma para o processo e outra para ficar na 

posse de quem consente.  

Muito obrigada pela colaboração.  

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

  

Qual o destino a dar aos documentos de consentimento informado: após o término 

do projeto de investigação serão destruídos todos os documentos de recolha de dados, 

consentimento informado de todos os participantes. 
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Apêndice III – Comunicação oral, apresentação no “V Congresso Internacional de 

Enfermagem de Saúde Familiar, IV Congresso Ibérico de Saúde Familiar“  

Intervenções do enfermeiro de família para a prevenção dos acidentes 

domésticos em famílias com crianças no primeiro ano de vida: revisão scoping” 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice IV- Análise SWOT 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Forças 
 

- Intervenção ao nível do Core e das 
linhas que o envolvem em âmbito de 
visita domiciliária; 
- Envolvimento da equipa 
multidisciplinar; 
- Estabelecimento de uma relação de 
confiança com as famílias; 
_ Prevenir acidentes domésticos nas 
crianças e promover o bem-estar; 
- Promover o aumento da literacia em 
saúde. 

Fraquezas 
 

- Temática pouco abordada nas 
consultas de saúde Infantil; 
- Incompatibilidade do horário de 
trabalho das famílias e da USF; 
- Indisponibilidade das famílias para 
fazermos visitas domiciliárias; 

 

Oportunidades 
 

- Divulgação de um projeto pioneiro; 
- Capacitar as famílias para a prevenção 
dos acidentes domésticos, intervindo 
nas LFD e LND; 
- Envolvimento ativo das famílias; 
- Reduzir a prevalência de acidentes 
domésticos nas famílias com crianças no 
segundo ano de vida; 
- Sensibilizar a equipa multidisciplinar 
para a problemática; 
- Aumentar indicadores de qualidade; 
 

Ameaças 
 
 - Escassez de recursos humanos para 
dar continuidade ao projeto; 
- Arquitetura das casas; 
_ Falta de conhecimento do familiar 
cuidador; 
_ Resistência à mudança por parte do 
familiar cuidador da criança, devido a 
escassos recursos económicos, falta 
de motivação, ou outros fatores; 
 

Análise 
Swot 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice V- Modelo de Sistema de Neumam adaptado – 

 Projeto de intervenção às famílias: 



 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VI-  Revisão Scoping 
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INTERVENÇÃO DO ENFERMEIRO NA PREVENÇÃO DE ACIDENTES DOMÉSTICOS NAS 

FAMILIAS COM CRIANÇAS NO SEGUNDO ANO DE VIDA: UMA REVISÃO SCOPING 

NURSE INTERVENTION IN PREVENTING DOMESTIC ACCIDENTS IN FAMILIES WITH 

CHILDREN IN THE SECOND YEAR OF LIFE: A SCOPING REVIEW 
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RESUMO 

Objetivo:  Examinar na evidência científica as Intervenções do enfermeiro de família face à prevenção de acidentes domésticos nas 
famílias com crianças no segundo ano de vida 
Método de revisão: Foi realizada uma pesquisa através da plataforma EBSCOhost com recurso às 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 período compreendido entre 2017 e 2023. 
Apresentação e interpretação dos resultados: Considerando os critérios de inclusão para o estudo, num total de 451 artigos, foram 
identificados 19 e considerados 7 elegíveis para análise. Contudo, destaco o vazio de artigos no que se refere à intervenção do 
Enfermeiro de Família, estendendo-se à atuação do enfermeiro de um modo geral, revelando uma lacuna de estudos direcionados 
para a intervenção do Enfermeiro de Família e necessidade de realização dos mesmos. 
Conclusão: O enfermeiro, tem a oportunidade única de poder intervir em vários contextos, promovendo a adoção de comportamentos 
seguros e implementar a mudança. A intervenção do enfermeiro deverá ser direcionada ao reforço das competências parentais de 
forma a criar e manter um ambiente doméstico seguro para as crianças. Considerados como agentes facilitadores e promotores, 
focando a sua estratégia na educação continua ajustada às diferentes fases do desenvolvimento cognitivo e motor das crianças, no 
reconhecimento de fatores de risco, transmissão de conhecimento sobre os tipos de acidentes domésticos mais frequentes, o 
enfermeiro capacita os pais/família para a prevenção dos acidentes domésticos. As metodologias educacionais, através da 
demonstração de acessórios de segurança em âmbito de visita domiciliária assim como a divulgação de cartazes e/ou folhetos com a 
informação adequada, destacam-se na capacitação dos pais e familiares.  
Palavras-chave: Acidentes domésticos, ambiente doméstico, Enfermeiro de família, família, prevenção 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. 
interpretação 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, I 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. 
Conclusão: 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 

 



 
 

INTRODUÇÃO  

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2014), os traumatismos e 

lesões não intencionais, ou acidentes, são considerados, como uma das principais causas 

de morte de crianças e jovens no mundo. Estima-se que a nível da união Europeia 

ocorram anualmente sensivelmente 5.000 mortes provocadas por acidentes desde o 

nascimento até aos 19 anos (Associação para a Promoção da Segurança Infantil [APSI], 

2022). Segundo dados divulgados pelo Instituto Nacional de Estatística (INE), em Portugal, 

entre 1992 e 2020, mais de 6500 crianças e jovens morreram na sequência de um 

traumatismo e lesão não intencional ou acidente, o que corresponde a uma perda de 

quase 380 mil anos potenciais de vida perdidos (APSI, 2022). Não obstante, nas últimas 

décadas tem se vindo a constatar uma significativa redução da taxa de mortalidade por 

acidente em Portugal, ainda assim, é nos grupos etários 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/sufocação/estrangulamento, surgem como as primeiras causas de morte na faixa 

etário dos 12 meses aos 4 anos de idade (APSI, 2022). Tendo em conta o divulgado pelo 

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), a queda é assinalada como o 

mecanismo de lesão mais referenciado, independentemente do grupo etário (INSA, 

2011). Considerada como um dos acidentes que motivam mais internamentos nas 

crianças e jovens, foi responsável por 17,3% dos internamentos por acidente nos grupos 

etários dos 0-4 anos, entre 2017 e 2021 (APSI 2022). Estimado como um problema de 

saúde pública, o afogamento, ainda hoje algo desvalorizado e subestimado, a taxa mais 

elevada de ocorrência deste tipo de acidente situa-se na faixa etária entre os 12 meses e 

os 4 anos de idade, representando 0,1% das mortes até aos 18 anos em Portugal (APSI, 

2022). Relativamente à intoxicação o Serviço Nacional de Saúde24 (SNS24) (2023), divulga 

que 30% das chamadas anuais recebidas pelo Centro de Informação Antivenenos 

correspondem a situações que ocorrem em ambiente doméstico, envolvendo crianças na 

faixa etária entre os 1 e 4 anos (65%). Respeitante aos acidentes domésticos causados por 

queimaduras, podem resultar em lesões incapacitantes de longa duração ou 

permanentes com hospitalizações morosas. Entre 2019 e 2020, 58% ocorreram em 

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



 
 

ocorrência (87%) (INSA, 2021). 87,4% dos casos de acidentes provocados por asfixia que 

também prospeta nesta faixa etária (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 às caraterísticas 

particulares da criança, do cuidador e da família, podem figurar o aumento ou a redução 

dos acidentes e respetivas consequências. Os autores citados, consideram deste modo 

premente e fundamental a consumação de alterações no ambiente doméstico, aliada a 

mudanças comportamentais na família, tendo a prevenção como foco. À semelhança, 

Ramos (2014) refere existir uma relação entre a incapacidade na perceção e identificação 

do risco presente no ambiente e uma maior propensão para a ocorrência de uma lesão 

não intencional. A mesma autora identificou quatro dimensões de fatores de risco para a 

ocorrência de acidentes domésticos nomeadamente, criança, adequando as medidas de 

prevenção de acidentes às caraterísticas da fase de desenvolvimento da mesma (Doğan 

& Öztürk, 2021; Kim et al., 2022), cuidador principal/família, comportamentos de risco e 

ambiente (Ramos, 2014).  

De acordo co Paixão et al. (2021), conhecer as questões sociais e o ambiente 

doméstico, constitui uma importante opção para o desenvolvimento de estratégias na 

redução de riscos, de modo que o profissional possa adequar a abordagem ao familiar. 

De acordo com o sistema de Epidemiologia e Vigilância dos Traumatismos e 

Acidentes -EVITA, a “casa” foi apontada como o local onde mais ocorrem os acidentes 

domésticos (Instituto Nacional de Saúde [INSA], 2019. À semelhança, Gielen et al. (2015), 

apontam o domicílio como o local de maior ocorrência de acidentes.  

O fato das crianças pequenas passarem mais tempo em casa, aumentam o risco 

de acidentes domésticos na faixa etária pediátrica (Doğan & Öztürk, 2021). 

Neste sentido, e tendo em conta o referido pela Ordem dos Enfermeiros, a visita 

domiciliária visa promover, manter ou recuperar o mais alto nível de saúde e bem-estar, 

permitindo ao enfermeiro fazer uma avaliação das condições habitacionais suscetíveis de 

influenciar a manutenção de saúde da família e da criança (Ordem dos Enfermeiros [OE], 

2011). Sendo assim a intervenção em âmbito domiciliário, como instrumento de 

proximidade entre o enfermeiro e as famílias (Decreto-lei nº 118/2014), poderá revela-se 

como uma ferramenta na promoção hábitos de vida saudáveis, prevenindo os acidentes 

domésticos, na medida em que a intervenção será direcionada à realidade do ambiente 



 
 

em questão. Abassinia, et al. (2019), vem corroborar com o referido anteriormente, ao 

revelar a eficácia das medidas de intervenção nomeadamente as sessões de treino em 

casa em âmbito de visitas domiciliarias. A elaboração de material educativo e utilização 

de ferramentas educacionais com orientações direcionadas à prevenção de acidentes 

domésticos, para ser entregue pela equipa de enfermagem aos pais, responsáveis ou 

cuidadores de crianças na primeira infância, revelou-se ser uma das estratégias adotadas 

(Abassinia et al., 2019; Doğan & Öztürk, 2021 e Magalhães et al., 2021). 

Ressalta-se a importância das intervenções ativas focadas nos métodos de ensino 

dirigidos aos pais, através da demonstração de acessórios de segurança 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 participação voluntária e a 

continuidade das intervenções de forma sistemática, foram também consideradas como 

forma de reforçar o conhecimento das intervenções anteriores, fortalecendo as 

competências parentais na prevenção de acidentes e promoção da segurança (Kim et al., 

2022).  

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  

 Para a seleção dos artigos considerou-se a definição de critérios de inclusão e de 

exclusão relativamente aos participantes, conceito e contexto (mnemónica PCC).  

 

PARTICIPANTES (POPULAÇÃO): Estudos que incluem familiares/ famílias nucleares, 

alargadas ou monoparentais cuidadores/coabitantes de crianças no segundo ano de vida, 

independentemente do país de origem ou contexto sociocultural, que dominem a língua 

portuguesa de forma oral ou escrita.  

CONCEITO: Estudos que compreendam as Intervenções do enfermeiro, face á prevenção de 

acidentes domésticos em crianças no segundo ano de vida. 

CONTEXTO: Estudos que compreendam a intervenção do enfermeiro no ambiente 

doméstico ou casa. 

Foram considerados elegíveis, os estudos ou artigos decorrentes do período 

compreendido entre 2017 e 2023 que identifiquem intervenções dos enfermeiros nas 

famílias com crianças pequenas (toddler) relativamente à prevenção de acidentes 



 
 

domésticos. Considerou-se se toda a literatura, nomeadamente, revisões de literatura, 

estudos qualitativos, quantitativos ou mistos, primários ou secundários, publicados em 

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

 

TIPOS DE FONTES DE EVIDÊNCIA  

 

Compreende revisões de literatura, estudos qualitativos, quantitativos ou mistos, 

primários ou secundários, publicados entre 2017 e 2023, em língua portuguesa, inglesa 

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

 

ESTRATÉGIAS DE PESQUISA 

A revisão scoping seguiu as guidelines da metodologia recomendada pelo Joanna Briggs 

institute ([JBI], 2020), para revisões Scoping. Deste modo e de forma a dar resposta à 

questão de investigação, “quais as intervenções do Enfermeiro de família, face à prevenção de 

acidentes domésticos, nas famílias com crianças no segundo ano de vida?”, foi adotada uma 

estratégia de pesquisa em três 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 análise das palavras inclusas nos títulos e 

resumos dos artigos, assim como dos termos de indexação (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 indexação. Para a 

realização da revisão scoping foram incluídos estudos publicados na língua 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 incidência na 

faixa etária 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 referências bibliográficas dos artigos incluídos na revisão. Neste 

sentido foi também necessária a realização de uma busca em literatura cinzenta, tendo 

considerado três artigos conseguidos a partir de uma pesquisa livre efetuada no Google 

Scholar. 

 



 
 

Tabela 1- Estratégia de pesquisa 

BASE DE DADOS SÍNTESE DE TERMOS DE PESQUISA 

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

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

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

“nurses”; “Parentes” 

 

SELEÇÃO DE ESTUDOS/FONTE DE EVIDÊNCIA 

 

De modo a reduzir o elevado número de artigos encontrados, a pesquisa foi 

submetida a filtros relativos á idade das crianças, 1-23 meses e idade pré-escolar dos 2-5 

anos. Partindo de uma avaliação da pertinência dos 451 artigos encontrados nas bases 

de dados CINAHL complete e MEDLINE complete, e de forma a excluir artigos e estudos 

não elegíveis ou duplicados, foi realizada num primeiro momento uma leitura dos seus 

títulos e resumos, tendo sido excluídos 23 artigos, por duplicação nas bases de dados 

supracitadas e 409 artigos, excluídos, visto que os títulos e resumos não se adequam ao 

interesse da presente revisão.  Seguiu-se uma leitura integral dos restantes artigos 

considerando os critérios citados anteriormente. Foram ainda excluídos 5 por fazerem 

referência ao estudo do conhecimento dos profissionais de saúde e 7 artigos focam-se 

no conhecimento dos pais/ familiares relativamente aos acidentes domésticos; 2 estudos 

foram excluídos por o foco estar direcionado para o nível de literacia das mães e 5 artigos 

abordavam os acidentes durante o internamento hospitalar e em âmbito escolar.  

Após pesquisa livre em fonte secundária, Google Scholar e tendo em conta a 

informação contida, consideraram-se 3 artigos pela sua conveniência da informação 

contida para a revisão scoping.   

Deste modo foram selecionados para análise 7 artigos, por focarem intervenções 

favoráveis à redução de fatores de risco para a ocorrência de acidentes domésticos nas 

famílias com crianças na faixa etária escolhida.  sendo assim dois dos artigos são revisões 

sistemáticas da literatura desenvolvidos no Irão e Coreia do Sul (Abassinia et al. e Kim et 

al.), um estudo qualitativo de pesquisa-ação desenvolvido na Tailândia (Machin et al.), um 

estudo quantitativo desenvolvido na Turquia (Doğan & Öztürk), e 3 artigos desenvolvidos 



 
 

no Brasil um estudo transversal de natureza quantitativa (Magalhães et al.), uma revisão 

integrativa de natureza qualitativa (Paixão et al.) e mais recentemente, uma revisão 

narrativa da literatura (Joseph et al.). O resultado das etapas da análise, seguindo o 

modelo PRISMA flow Diagram (Page et al, 2021), encontra-se plasmado na figura 1. 

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

De acordo com a metodologia do Instituto Joanna Briggs, na revisão scoping a 

extração dos estudos assim como a síntese dos dados recolhidos (Anexo III), foi realizada 

por dois revisores independentes. 

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS DADOS 

 

Partindo de uma análise dos dados relativos aos artigos encontrados, verificou-se 

que existe o consenso entre os autores relativo à importância de conhecer os acidentes 

domésticos mais frequentes e alertar os familiares, de modo que possam providenciar 

medidas de segurança na prevenção dos mesmos (Magalhães, et al., 2021; Kim et al., 

2022).  

Também a capacidade de identificação dos fatores de risco para a ocorrência de 

acidentes domésticos constitui uma peça fundamental, para que haja uma prevenção 



 
 

efetiva desses acidentes (Joseph, et al., 2023). Corroborando com os autores 

anteriormente citados, Machin et al. (2017) refere que o planeamento da prevenção dos 

acidentes domésticos infantis, requer a compreensão dos fatores de risco, que 

influenciam o comportamento dos pais. 

Fatores como a idade, sexo, fatores socioeconómicos, status educacional, tipo de casa e 

família, condições ambientais, descuido dos cuidadores, curiosidade da criança, entre 

outros, foram apontados como tendo um papel fundamental para a ocorrência de 

acidentes domésticos (Doğan & Öztürk, 2021). Todavia, muitos desses fatores podem ser 

reduzidos e até eliminados, a partir da conscientização dos pais e cuidadores (Paixão, et 

al., 2021). 

Magalhães (2021), concluiu que as crianças estão diariamente expostas a 

inúmeros riscos, sendo indispensável a intervenção do enfermeiro na educação para a 

prevenção dos acidentes como disseminador de conhecimentos de forma a reduzir as 

lesões. Segundo Doğan & Öztürk (2021), a educação é uma peça essencial na evicção dos 

acidentes domésticos, as famílias e os cuidadores devem ser educados relativamente às 

caraterísticas do desenvolvimento das crianças, fatores de risco no ambiente doméstico 

e medidas de segurança. 

A educação aliada à prática como estratégia na redução do risco de acidentes 

domésticos, 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 

mudanças de comportamento, sobretudo um maior senso de responsabilidade parental 

coletiva (Machin et al., 2017).  

A residência/casa foi apontada como principal local de ocorrência dos acidentes 

(Magalhães et al., 2021). Os pais devem ser capazes de identificar os vários tipos acidentes 

que possam ocorrer em casa (Paixão, et al., 2021). Neste sentido a realização da 

intervenção no ambiente doméstico, casa, é apontada de forma consensual como o local 

selecionado por diversos autores (Abbassinia et al., 2019; Kim et al., 2022; Doğan & 

Öztürk, 2021). Posto isso, o enfermeiro no seu papel privilegiado de proximidade com as 

famílias e crianças, durante as visitas domiciliárias têm oportunidades singulares de 

realizar ações e orientações educativas aos pais e familiares responsáveis, preventivas de 

acidentes domésticos (Joseph, et al., 2023). Abassinia et al. (2019) refere que o sucesso do 

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



 
 

sustentando que as múltiplas visitas domiciliarias de forma detalhada e extensa são mais 

eficazes. 

As intervenções do enfermeiro para a prevenção dos acidentes domésticos nas 

famílias com crianças, foram transversais nos estudos e artigos analisados. O 

conhecimento por parte dos enfermeiros e dos pais sobre as caraterísticas do estadio de 

desenvolvimento cognitivo e motor da criança, foi um dos aspetos mencionados por 

diversos autores (Kim et al., 2022; Doğan & Öztürk, 2021; Paixão et al., 2021; Joseph et al., 

2023), destacando a sua importância para o planeamento das ações de medidas de 

segurança adaptadas ao estadio de desenvolvimento das mesmas. Na medida em que a 

ocorrência dos acidentes domésticos possui relação direta com vários fatores de risco, 

nomeadamente o ambiente doméstico em que a criança habita (Paixão et al., 2021; 

Magalhães et al., 2021), comportamento familiar e meio social (Joseph et al., 2023), idade 

da mãe inferior a 30 anos, número de filhos (Doğan & Öztürk, 2021),o baixo nível de 

literacia dos pais e antecedentes dos mesmos (Machin et al. 2017; Doğan & Öztürk, 2021), 

o seu conhecimento integra uma das intervenções do enfermeiro e profissional de saúde, 

que através de medidas de mudança no ambiente doméstico, contribuam  para a redução 

dos mesmos (Machin et al. 2017; Doğan & Öztürk, 2021; Kim et al., 2022).  

Ressalta-se a importância nas intervenções ativas focadas nos métodos de ensino 

dirigidos aos pais, através da demonstração de acessórios de segurança no ambiente 

doméstico (Abbassinia et al., 2019; Kim et al., 2022). A participação voluntária e a 

continuidade das intervenções de forma sistemática, tiveram um efeito profícuo no 

resultado das intervenções ao cimentar e melhorar os ensinos realizados em 

intervenções anteriores, reforçando as competências parentais na prevenção de 

acidentes e promoção da segurança (Kim et al., 2022). Abbassinia et al (2019) recorre ao 

fornecimento de uma caixa com os acessórios de segurança associada ao uso outras 

ferramentas educacionais (vídeos e folhetos), referindo-se às intervenções ativas ou em 

combinação, como mais eficazes que as intervenções passivas. À semelhança, também 

Doğan, & Öztürk (2021), recorrem à publicação e divulgação de folhetos e cartazes nos 

meios de comunicação (rádio e televisão) sobre a prevenção dos acidentes domésticos. 

Perante a análise dos estudos e artigos encontrados, é notório a inexistência da 

menção ao papel do enfermeiro de família, porém o estudo quantitativo realizado por 

Doğan, & Öztürk, salienta o papel do enfermeiro que trabalha com famílias, os restantes 



 
 

estudos destacam-se pela referência à imprescindibilidade do papel do enfermeiro (de 

forma generalizada) na educação para a prevenção de acidentes domésticos. Todavia, a 

scoping review, realizada por Abassinia et al., relata as intervenções na prevenção de 

acidentes domésticos sem fazer referência ao profissional interveniente.  

 

CONCLUSÃO  

 

O elevado número de acidentes domésticos que envolve crianças é uma realidade 

mundial e um importante problema de saúde pública, os acidentes domésticos são 

considerados como uma das principais causas de morte e incapacidade infantil no mundo  

Na medida em que as lesões resultantes de acidentes domésticos podem ser 

evitadas, o enfermeiro tem um papel fundamental na prevenção, promoção e redução 

das mesmas. O enfermeiro privilegia da proximidade com as famílias no 

acompanhamento do desenvolvimento das crianças, são considerados como agentes 

facilitadores e promotores no reconhecimento de fatores de risco. Têm oportunidades 

únicas de poder intervir em vários contextos, promovendo a adoção de comportamentos 

seguros e implementação da mudança. Durante as consultas de enfermagem ou em 

âmbito de visitas domiciliarias o enfermeiro realiza ações e orientações educativas de 

como evitar e prevenir a ocorrência dos acidentes domésticos, aos pais e ou familiares 

responsáveis  

 O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Familiar tem um papel 

fundamental, ao intervir nas famílias com crianças pequenas, que se encontram no 

segundo ano de vida, uma vez que compreende uma etapa de exploração do ambiente 

por parte da criança e extremamente desafiadora para os pais/famílias. O enfermeiro em 

colaboração com a família cria um plano de ação, cujo objetivo seja promover, manter e 

reforçar a saúde e o bem-estar da mesma (OE, 2018). conhecer os fatores de risco para 

ocorrência de acidentes domésticos no segundo ano de vida torna-se essencial para a 

adoção de estratégias promotoras de “ambientes seguros e saudáveis para todas as 

famílias, incluindo a diminuição de fatores de risco ambientais relacionados com a saúde” 

(OE,2018).  

A intervenção do enfermeiro deverá ser direcionada ao reforço das competências 

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



 
 

estratégia foca-se na educação continua nas diferentes fases do desenvolvimento 

cognitivo, motor e físico, da criança, ajustando as medidas de prevenção de acidentes 

domésticos às características da fase de desenvolvimento. A educação dos pais e 

familiares cuidadores relativamente aos fatores de risco para a ocorrência dos diversos 

tipos de acidentes domésticos e respetivas medidas preventivas, focam-se em métodos 

de ensino que reforcem a eficácia das intervenções, através de sessões de educação 

individuais e/ou em grupo ressaltando o consenso relativo à importância da intervenção 

em âmbito das visitas domiciliárias.   

 Posto que, esta revisão scoping tenha sido realizada para mapear estudos 

que vislumbrem intervenções do enfermeiro na prevenção de acidentes domésticos, a 

pesquisa encontrada limitou-se à educação. Verifica-se que a intervenção do enfermeiro 

tem um papel fundamental na prevenção dos acidentes domésticos, através da 

capacitação das famílias na identificação dos fatores de risco existentes em ambiente 

doméstico e posterior mudança do mesmo para eliminação ou redução dos riscos 

identificados. 

Ressalta-se a carência de estudos ou artigos publicados a nível nacional, cuja 

intervenção do enfermeiro relativamente à prevenção dos acidentes domésticos em 

famílias conviventes com crianças seja versada. Deste modo e visto que a relevância da 

temática afeta a sociedade onde vivemos, e seguindo as orientações provindas de 

políticas de saúde, torna-se fundamental a realização de estudos.  

 

LIMITAÇÕES 

 

Com o objetivo de realizar o mapeamento da evidência científica o mais recente 

possível, considerou-se necessário aplicar a uma limitação temporal, apesar de ter 

corrido o risco de ter sido excluído artigos relevantes.  A seleção da língua (português, 

inglês e espanhol) para a realização da pesquisa, foi também um dos limitadores 

aplicados.  

 

CONFLITO DE INTERESSES 

 

A autora declara a não existência de quaisquer conflitos de interesse neste estudo. 
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Apêndice I – Histórico de pesquisa na base de dados CINAHL 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice II – Histórico de pesquisa na base de dados MEDLINE 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice III – Tabelas de extração de dados 



 
 

 

 

Identificação do Artigo Critérios de inclusão/exclusão Detalhes/características da fonte de 
evidência 

Detalhes/Resultados da extração da fonte de evidência 

Título: 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 eficácia 
das intervenções para 
prevenir lesões domésticas 
em crianças menores de 5 
anos de idade 
 
Autor(es): Abbassinia, M., 
Barati, M & Afshari, M. 
 
Ano de publicação: 2019 
 
País do estudo: Irão 
 

Critérios de inclusão: Ensaios clínicos 
randomizados dirigidos para a mãe, família e 
pais de crianças menores de 5 anos, sem 
limitação do ano do nascimento, para reduzir 
e prevenir lesões domésticas. Em língua 
inglesa e persa. 
 
Critérios de exclusão: Estudos descritivos, 
quantitativos, de revisão, revisão sistemática, 
meta-análise e estudos quási-experimentais, 
assim como estudos antes e depois na 
prevenção de lesões causadas por perigos 
domésticos em crianças com menos de 5 
anos. Estudos em crianças com intervenções 
para comportamentos de saúde, estudos no 
ensino básico, estudos em crianças doentes e 
com incapacidades, estudos sobre violência e 
maus-tratos infantis, estudos de intervenção 
sobre as condições psicológicas dos pais na 
prevenção de lesões e estudos sobre lesões 
intencionais em crianças.  
 
 

Participantes: Crianças menores de 5 
anos de idade 
 
Conceito: acidentes domésticos, 
prevenção de lesões não intencionais 
 
Contexto: casa 
 
Tipos de fontes de evidência: revisão 
sistemática da literatura 
 
 
 
 
 

Caraterísticas das Intervenções para a prevenção de 
acidentes domésticos envolvendo Crianças:   
- Uma abordagem educacional, envolvendo sessões 
individuais e de grupo, visitas domiciliárias, discussões em 
grupo e entrevistas.  
- Utilização de ferramentas educacionais, como vídeos, 
folhetos, livros e o fornecimento de equipamentos de 
segurança; 
-  A abordagem tecnológica utilizada envolveu o 
fornecimento de equipamentos de segurança e apoio 
financeiro para o fornecimento do mesmo; 
- Destacam-se as intervenções ativas ou em combinação, 
sendo mais eficazes que as intervenções passivas  
 
 



 
 

 

Identificação do Artigo 
Critérios de 

inclusão/exclusão 
Detalhes/características da fonte de 

evidência Detalhes/Resultados da extração da fonte de evidência 

Título: The Prevention of 
Non-Traumatic Home 
Accidents Among Children 
Aged 0-6 Year 
 
Objetivos:  
- Identificar as causas dos 
acidentes domésticos 
em crianças dos 0 aos 6 
anos e os fatores que as 
afetam; 
-Identificar os métodos de 
prevenção de acidentes 
domésticos. 
 
Questão de investigação:  
Quais as causas de 
acidentes domésticos 
em crianças de 0 a 6 anos e 
os fatores que as afetam? e 
Quais os métodos de 
proteção em casa para a 
prevenção dos acidentes 
domésticos? 
 
Autor(es): Doğan, M. & 
Öztürk, A. 
 
Ano de publicação: 2021 
 
País do estudo: Turquia 
 

 
Critérios de inclusão: crianças 
saudáveis 
 
Critérios de exclusão: crianças 
com doenças crónicas 
 
 

População: crianças entre 0-6 anos 
 
Conceito: acidentes domésticos 
 
Contexto: casa 
 
Tipos de fontes de evidência: estudo 
quantitativo 
 

Características das intervenções: 
Crianças admitidas no departamento de emergência pediátrica devido 
a acidente doméstico não traumático, entre janeiro e dezembro de 
2019.  
Aplicação de um questionário à família sobre as suas características, 
nomeadamente, número de filhos, tipo de família, casa, local do 
acidente, escolaridade, tipo de trabalho, caraterísticas da criança 
(idade, sexo, etc.), e a como ocorreu o acidente. 
 
Intervenções para a prevenção de acidentes domésticos 
envolvendo Crianças:   
- Educação aos pais sobre a temática;  
- Realização de visitas domiciliárias para promoção da prevenção de 
acidentes domésticos, com melhoria dos conhecimentos e 
comportamentos após práticas; 
-  Publicação folhetos e cartazes educativos, assim como divulgação 
dos mesmos recorrendo ao uso dos media (rádio e televisão) sobre a 
prevenção dos acidentes domésticos; 
- Promover a educação das famílias e os cuidadores sobre as 
características de desenvolvimento das crianças nesta faixa etária, 
fatores risco para a ocorrência dos acidentes domésticos e a adoção 
de medidas de segurança para a prevenção dos acidentes em 
ambientes domésticos, assim como fornecer informação adequada 
sobre primeiros socorros. 
 
 



 
 

 

Identificação do Artigo Critérios de 
inclusão/exclusão 

Detalhes/características da 
fonte de evidência Detalhes/Resultados da extração da fonte de evidência 

Título: Analysis of 
research on interventions 
for the prevention of 
safety accidents involving 
infants: a scoping review 
 
Objetivo: realizar uma 
revisão scoping de 
estudos sobre 
intervenções para a 
prevenção de acidentes de 
segurança envolvendo 
crianças. 
 
Questão de 
investigação: Quais são 
as principais conclusões 
dos artigos acadêmicos 
publicados sobre 
intervenções destinadas 
aos pais para prevenir 
acidentes envolvendo 
bebês e crianças 
pequenas em casa? 
 
Autor(es): Kim, M., Lee, H., 
Lee, Y., Kim, J. & Cho, H. 
 
Ano de publicação: 2022 
 
País do estudo: Coreia do 
Sul  
 

Critérios de inclusão:  
estudos periódicos 
relacionados com 
intervenções para a 
prevenção de acidentes 
envolvendo bebês, estudos 
publicados de 2012 a 2022, 
estudos revistos por pares e 
estudos em inglês ou 
coreano. 
 
Critérios de exclusão: 
editoriais, cartas para o editor 
e trabalhos científicos 
publicados no contexto de 
eventos/ conferências 
 
 

População: crianças/crianças e 
seus pais 
 
Conceito: acidentes de segurança 
e intervenções 
 
Contexto: casa 
 
Tipos de fontes de evidência: 
Revisão scoping 

Características das intervenções: 
Identificadas cinco características, para a prevenção dos acidentes em casa: 
1 - Precauções preventivas incluindo programas de prevenção de acidentes cujos 
conteúdos abordados sejam as quedas, incêndios, envenenamentos, incidentes 
relacionados com o sono, lesões e afogamentos, para que os pais possam criar 
um ambiente doméstico seguro para seus filhos; 
2 - Características dos estádios de desenvolvimento infantil, incluindo o 
desenvolvimento cognitivo, físico e motor. Adequando as medidas de prevenção 
de acidentes e de segurança doméstica às características da fase de 
desenvolvimento da criança;  
3 – Estimular uma participação voluntária por parte dos pais; 
4 - Continuidade das intervenções, de forma sistemática e repetitiva; 
5 - Métodos de ensino eficazes que reforcem as fortaleçam a eficácia das 
intervenções; 
 
Intervenções para a prevenção de acidentes domésticos envolvendo 
Crianças:   
Os principais resultados considerados como intervenções eficazes para a 
prevenção de acidentes e de segurança foram a criação de um ambiente 
doméstico seguro, a participação voluntária dos formandos e intervenções 
adicionais contínuas, em vez de uma intervenção educativa única. 
A implementação do treino prático e métodos de ensino que utilizam feedback 
colaborativo, em detrimento de métodos expositivos ou conferências. 
Foram propostas diferentes estratégias, nomeadamente, o uso de vários meios 
de comunicação, demonstrações, práticas e procedimentos de supervisão para 
que os pais possam participar na educação autodirigida.  
O nível de desempenho dos pais em termos da sua competência relativo à 
prevenção de acidentes e segurança devem ser avaliados, considerando a 
educação contínua nas diferentes fases do estágio de desenvolvimento para que 
os pais posam estar aptos a garantir a segurança de seus filhos. Várias 
intervenções além das intervenções educacionais devem ser examinadas em 
pesquisas futuras. 



 
 

 

 

Identificação do Artigo Critérios de 
inclusão/exclusão Detalhes/características da fonte de evidência Detalhes/Resultados da extração da fonte de evidência 

Título: Collaborative child 
home injury prevention in 
Thailand: An action research 
study 
 
Objetivo: Influenciar 
positivamente o 
comportamento de 
prevenção de lesões 
acidentais em casa e sua 
influência na vida. 
 
 
Autor(es): Machin, A.,   
Ngamsuoy, A.,   Pearson, P. 
 
Ano de publicação: 2017 
 
País do estudo:  Thailand  

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

População: Casais, pais e mães com crianças dos 
1-4 anos 
 
Conceito:  prevenção de lesões infantis em casa, 
aprendizagem colaborativa. 
 
Contexto: casa 
 
Tipos de fontes de evidência: Estudo qualitativo 
de pesquisa-ação 

Caraterísticas das Intervenções para a prevenção de acidentes 
domésticos envolvendo Crianças:   
-Abordagem colaborativa influência os pais relativamente ao seu 
conhecimento e comportamento relacionado com a segurança 
doméstica da criança; 
- Oficina colaborativa para prevenção de lesões acidentais em 
casa para crianças 
- Programa de workshops, realizados uma vez a cada 2 semanas, 
seguidos de uma entrevista final em casa 1 semana após o término 
das oficinas; 
- Atividades colaborativas, incluindo a exploração do 
conhecimento dos pais sobre segurança doméstica das crianças;  
- Partilha de experiências anteriores, conhecimento atual e 
preocupações;  
- Orientações sobre o tema;  
- Produção de um livro com diretrizes para segurança infantil em 
casa.  
 



 
 

 

 

 

 

Identificação do Artigo 
Critérios de 

inclusão/exclusão 
Detalhes/características da fonte de 

evidência Detalhes/Resultados da extração da fonte de evidência 

Título: Acidentes 
domésticos na infância: 
Identificando 
potencialidades para um 
cuidado integral 
 
Objetivo: identificar as 
principais características 
dos acidentes domésticos 
infantis e qual o papel do 
enfermeiro diante de tal 
problemática. 
 
Autor(es): Paixão, W., 
Barbosa, K., Pinheiro, J., 
Silva, K., Silva, M., Ribeiro, 
W., Rezende, N., Neves, K., 
Fassarella e B., Santos, C. 
 
Ano de publicação: 2021 
 
País do estudo: Brasil  
 

Critérios de inclusão:  
artigos com recorte temporal 
entre 2015 e 2020; nos 
idiomas português, inglês e 
espanhol; com resumo 
disponível da base de dados 
selecionada e texto completo 
disponível. 
 
Critérios de exclusão: 
Estudos que abordassem 
outra faixa etária senão a 
infantil, além de outros tipos 
de acidentes (transito). 
 
 

População: Crianças  
 
Fenómeno de Interesse: Fatores envolvidos: 
Enfermagem, fatores de risco e epidemiologia 
 
Contexto: Casa 
 
Tipos de fontes de evidência: revisão 
integrativa da literatura de natureza qualitativa 

Caraterísticas das Intervenções para a prevenção de acidentes 
domésticos envolvendo Crianças:   
-Fortalecer os conhecimentos dos pais e familiares, sobre a 
magnitude da prevenção dos acidentes domésticos na infância é 
de uma importância fundamental. Expor apenas formas de 
prevenção de acidentes domésticos não é o suficiente. Para tal é 
necessário compreender a família como um todo, conhecer as 
condições socioeconômicas, demográficas e culturais, condições 
familiares e da casa. 
- Desenvolver estratégias direcionadas, evidenciando os fatores de 
riscos, as medidas de segurança e finalmente, reduzir a incidência 
de acidentes domésticos na infância. Nos cuidados de saúde 
primários, desenvolver estratégias educacionais para alcance de 
país e cuidadores, pode resultar na conscientização dos mesmos 
com consequentes mudanças no ambiente a fim de torná-lo mais 
seguro. 
-O enfermeiro possui um papel fulcral intervindo na educação de 
pais e familiares na prevenção dos acidentes domésticos infantis, 
assim como na educação de primeiros socorros promovendo a 
evicção de complicações.  
- Conhecer questões sociais e do ambiente doméstico constitui 
uma importante alternativa para o desenvolvimento de estratégias 
na redução de riscos, de modo que o profissional possa adequar a 
abordagem ao familiar. 
 



 
 

Identificação do 
Artigo 

Critérios de 
inclusão/exclusão 

Detalhes/características da fonte de 
evidência Detalhes/características da fonte de evidência 

Título: Acidentes na 
primeira infância: 
contribuições da 
Enfermagem na 
construção de 
orientações preventivas 
 
Objetivo: identificar os 
principais acidentes que 
acometem as crianças 
na primeira infância  
 propor orientações 
preventivas aos pais ou 
responsáveis a fim de 
minimizar a incidência 
de acidentes e reduzir 
eventuais danos à 
saúde da criança 
 
Autor(es): Magalhães, 
D., Nobre,K., Theis, L., 
Basegio, L. 
 
Ano de publicação: 
2021 
 
País do estudo: Brasil  
 

Critérios de inclusão:  
- Crianças com idade entre 
zero e seis anos completos de 
idade, com entrada hospitalar 
por lesão devido a algum tipo 
de acidente, durante o período 
de 01 de julho a 31 de agosto 
do ano de 2020. 
-Pais ou responsáveis de 
crianças entre 0 e 6 anos, 11 
meses e 29 dias de idade, 
vítimas de acidentes, 
atendidas no local de estudo, 
com idade superior a 18 anos 
 
Critérios de exclusão: vítimas 
de lesões intencionais, como 
agressões, violência sexual, 
negligência/abandono, entre 
outras formas de violência; - 
situações em que o acesso aos 
dados das crianças ou 
registros do hospital não 
estiveram disponíveis. ia 
 
 

População: Crianças dos 0 aos 6 anos de 
idade 
 
Conceito: Prevenção de acidentes; Cuidados 
de enfermagem; Criança 
 
Contexto: Hospital 
 
Tipos de fontes de evidência: estudo 
transversal, de natureza quantitativa. 

Caraterísticas das Intervenções para a prevenção de 
acidentes domésticos envolvendo Crianças:   
- Elaborar material com orientações preventivas de 
acidentes, para que a equipe de Enfermagem entregue 
aos pais, responsáveis ou cuidadores, com o objetivo de 
informar para prevenir novos acidentes com as crianças 
na primeira infância. 
- Elaborado um material educativo, a ser utilizado pelos 
profissionais de saúde, tanto a nível hospitalar como nos 
cuidados de saúde primários, para orientação dos pais, 
familiares e cuidadores de crianças na prevenção de 
futuros acidentes.  
- Estimular os profissionais de saúde para que sejam 
mais proativos e promotores de informações, 
orientando os pais ou responsáveis sobre a prevenção 
de acidentes 
- Falar sobre prevenção de acidentes nas consultas 
médicas e de enfermagem durante a realização das 
mesmas; 
Realizar ações preventivas e educativas nas escolas, e, 
até mesmo, desenvolver campanhas de conscientização 
e orientação sobre o assunto, a fim de disseminar 
conhecimento e reduzir acidentes. 

 

 



 
 

Identificação do Artigo Critérios de 
inclusão/exclusão 

Detalhes/características da fonte de 
evidência 

Detalhes/Resultados da extração da fonte de 
evidência 

Título: Acidentes 
domésticos em crianças: 
um olhar pelo profissional 
enfermeiro 
 
Objetivo: Apresentar a 
atuação do enfermeiro da 
atenção básica frente aos 
acidentes domésticos em 
crianças aliado à uma 
revisão narrativa da 
literatura 
 
Questão de investigação: 
Como a enfermagem está 
contribuindo para a 
prevenção 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 publicação: 2023 
 
País do estudo: Brasil  
 

Critérios de inclusão:  
Artigos disponíveis na íntegra 
com acesso livre em meio 
eletrônico, nos idiomas 
espanhol, inglês e português, 
no período de maio de 2022 a 
agosto de 2022 
 
Critérios de exclusão: artigos 
que não se encontravam com 
acesso a seu conteúdo de 
forma integral, artigos 
experimentais, artigos de 
revisão e artigos que não 
contenham as ações 
realizadas pelo enfermeiro. 

População: Crianças  
 
Fenómeno de Interesse: Fatores envolvidos: 
Enfermagem, fatores de risco e epidemiologia 
 
Contexto: Acidentes domésticos 
 
Tipos de fontes de evidência: Revisão narrativa de 
literatura 
 

Caraterísticas das Intervenções para a prevenção de 
acidentes domésticos envolvendo Crianças:   
-Os enfermeiros são ressaltados quando se trata da prevenção 
de acidentes domésticos, porque estão frequentemente 
envolvidos no cuidado direto aos indivíduos e famílias, 
principalmente nos cuidados de saúde primários; 
- Os profissionais de enfermagem da área dos cuidados de 
saúde primários, devido ao contato próximo com as famílias e 
crianças, têm a oportunidade única durante as visitas 
domiciliares e em consultas de enfermagem realizar ações e 
orientação educativa aos pais e responsáveis de como evitar e 
prevenir acidentes; 
- O enfermeiro atua como educador e difusor de 
conhecimentos relativamente à problemática dos acidentes 
domésticos; 
- Orientar e aconselhar os cuidadores a respeito das injúrias 
durante as consultas de saúde infantil; 
- Realizar visitas domiciliares, programar grupos de apoio e 
implementar programas educativos, entre outras atividades 
que envolvam a conscientização e o empoderamento dos 
cuidadores. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VII – Cronograma ajustado 

 

 



 
 

 

 

 

 

Cronograma ajustado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VIII - Ação de formação à equipa da USF, com o tema, Intervenção do 

Enfermeiro na Prevenção de acidentes domésticos em famílias com crianças no 

2º ano de vida – Um projeto de intervenção às famílias 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice IX - Plano de sessão de formação, apresentado à equipa da USF 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice X – Análise de avaliação da ação de formação 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XIV - Folheto - Casa (In)Segura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XI - Folheto - Casa (In)Segura  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XII - Folheto - Casa (In)Segura  

(Tradução para a língua Inglesa)  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XIII – Poster - “Acidentes Domésticos na Infância- Como Prevenir?” 



 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XIV – Ação de formação:  O Enfermeiro de Família na Prevenção de 

Acidentes Domésticos nas Famílias com Crianças no 2º Ano de Vida - uma 

Revisão Scoping 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XXII – PowerPoint da sessão formativa: O Enfermeiro de Família na  

Prevenção de Acidentes Domésticos nas Famílias com Crianças no 2º Ano de Vida  

- uma Revisão Scoping 

 

 

 

 

 

  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XV – Plano da ação de formação “O Enfermeiro de Família na 

Prevenção de Acidentes Domésticos nas Famílias com Crianças no 2º Ano de Vida 

- uma revisão scoping” 



 
 

Plano de ação de formação para a Saúde 

 

Título:  O Enfermeiro de Família na Prevenção de Acidentes Domésticos nas Famílias 

com Crianças no 2º Ano de Vida, uma Revisão Scoping.  

 

Local:  USF Castanheira do Ribatejo           

Data da Sessão:  10/02/2024         Horário: 14:15h      Duração: 1h 

 

Formadora: Ana Cristina Luzio Ribeiro, Mestranda do Curso de Mestrado em 

Enfermagem Comunitária na área de especialização em Enfermagem de saúde familiar. 

Orientadora Pedagógica: Professora Laura Maria Monteiro Viegas 

Enfermeira Orientadora Clínica: Enfermeira Ricarda Alexandra Duarte 

 

População Alvo: Equipa multidisciplinar da USF Castanheira do Ribatejo 

 

Objetivo Geral:  Compreender as etapas da operacionalização do projeto de 

intervenção em enfermagem em âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem 

Comunitária na área de Especialização em Enfermagem de Saúde Familiar. 

Objetivos Específicos:  

• Apresentar indicadores sobre a pertinência da temática dos acidentes 

domésticos a nível mundial e nacional;  

• Descrever os acidentes domésticos mais frequentes na infância; 

• Identificar os fatores de risco para a ocorrência dos acidentes domésticos nas 

crianças no segundo ano de vida; 

• Transmitir os resultados da Revisão Scoping; 
• Descrever o Modelo de Sistemas de Betty Neuman adaptado à 

operacionalização do estudo; 

• Descrever o processo de enfermagem;  

• Identificar as intervenções do enfermeiro na prevenção dos acidentes 

domésticos nas famílias com crianças no segundo ano de vida 

• Identificar o perfil do desenvolvimento de competências adquiridas 



 
 

Plano de ação de formação 

Fases Conteúdos a desenvolver Métodos Recursos Tem
po 

Introdução 

- Apresentação da formadora e da 
enfermeira orientadora; 

- Apresentação dos objetivos da ação de 
formação integrada no projeto de 
intervenção; 

 

Expositivo 
 

Humanos 5 min 

Desenvolvi
mento 

 
- Apresentação da fase do Projeto em 

desenvolvimento;  

- Enquadramento dos indicadores da saúde 
relativos aos acidentes domésticos; 

- Enquadramento dos acidentes domésticos 
mais frequentes em crianças no segundo 
ano de vida: quedas, queimaduras, 
intoxicações, afogamentos, 
asfixia/estrangulamento; 

- Importância da identificação dos fatores de 
risco no contexto atual; 

- Resultados de uma Revisão Scoping; 
- Modelo de Enfermagem adaptado para a 

operacionalização do estudo; 

- Projeto de Intervenção e metodologia do 

processo de enfermagem;  

- Desenvolvimento do projeto (Diagnósticos 

de Enfermagem e intervenções de 

enfermagem previstas); 

 

 
 

Expositivo 
e 

Demonstr
ativo 

 
 
 

Humanos e 
didáticos, 

com recurso 
ao 

computador 
(PowerPoint) 

 

45 
min. 

Conclusão 
 

- Síntese dos conteúdos;  
- Considerações finais sobre a pertinência da 

prevenção dos acidentes domésticos;  
- Reflexão conjunta sobre a importância da 
abordagem da temática em diferentes 
contextos; 
 - Esclarecimento de dúvidas e/ou questões; 
 

 
Expositivo 

 
Humanos e 

didáticos  
 
 

 

5 
min. 

Avaliação 
-  Aplicação do questionário de avaliação da 

sessão de educação para a saúde. 
Expositivo 

Humanos e 
Questionário 

5 
min. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XVI – Avaliação analítica da ação de formação “O Enfermeiro de Família 

na Prevenção de Acidentes Domésticos nas Famílias com  

Crianças no 2º Ano de  Vida - uma Revisão Scoping” 



 
 

RELATÓRIO FINAL DA AVALIAÇÃO DA AÇÃO DE FORMAÇÃO 

 

Pelas 14 horas do dia 24 de janeiro de 2024, foi apresentado à equipa médica e 

equipa de enfermagem da USF Castanheira do Ribatejo a formação, Uma Revisão Scoping 

- Resultados “Intervenção do Enfermeiro na Prevenção de Acidentes Domésticos nas 

Famílias com Crianças no segundo Ano de Vida”, no âmbito do desenvolvimento do 

projeto de intervenção familiar , em contexto da UC Estágio com Relatório do 1º curso de 

Mestrado em enfermagem comunitária na área de especialização de Saúde Familiar da 

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Esta ação de formação foi apresentada por 

mim, mestranda, e estavam presentes 6 elementos, nomeadamente 2 médicos e 4 

enfermeiros que integram equipa da USF Castanheira do Ribatejo.  

Esta ação de formação teve como objetivo:   

• Compreender as etapas da operacionalização do projeto de intervenção em 

enfermagem em âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária na 

área de Especialização em Enfermagem de Saúde Familiar. 

Após a exposição do tema em PowerPoint, com recurso ao portátil e projetor de 

imagem da unidade, e com o propósito de avaliar a ação de formação/formadora, foi 

entregue um questionário a cada elemento presente na formação. O questionário 

encontra-se dividido em 4 grupos: A- conteúdos programáticos (conteúdos da ação de 

formação, estrutura dos conteúdos, interesse/utilidade dos conteúdos, adequação dos 

métodos utilizados aos temas tratados e duração da ação de formação), B- formadora 

(domínio e clareza na exposição e transmissão de conhecimentos, estímulo à participação 

dos formandos nas sessões, relacionamento com os formandos, documentação e 

bibliografia suficiente e adequada e pontualidade/cumprimento do horário das sessões), 

C- organização (qualidade e adequação das instalações e equipamentos, condições físicas 

e horário das sessões) e D- avaliação global da ação de formação (concretização dos 

objetivos propostos, pertinência dos temas apresentados). Por último, o item E- Críticas, 

Tema: Revisão Scoping – Resultados 

“Intervenção do Enfermeiro na Prevenção de Acidentes Domésticos nas 

famílias com Crianças no segundo Ano de Vida” 

Formadora: Ana Cristina Luzio Ribeiro - Aluna de Mestrado  

 



 
 

sugestões e comentários, deixando-se ao critério de cada formanda uma exposição em 

texto livre, caso o pretenda.  

Da leitura dos questionários de avaliação da formação em questão, pode-se tirar 

as seguintes conclusões: o ponto A- Conteúdos programáticos e métodos, 66.66% do/as 

formando/as que assistiram à ação de formação, consideraram que os conteúdos da 

formação foram bastante adequados, contudo 16,66% dos participantes consideraram 

muito adequados e adequados. A estrutura dos conteúdos foram avaliados por 66,66% 

dos presentes como bastante adequado e por 33,33% como muito adequado. 

Relativamente ao interesse/ utilidade dos conteúdos 16.66% consideram ter sido muito 

adequado e 83,33% dos participantes como bastante adequado, no que concerne à 

adequação dos métodos utilizados 66,66% classificam como bastante adequado, no 

entanto 33,33% considera como muito adequados. Por fim no ponto 6, relativo à duração 

da ação de formação também 66,66% dos presentes consideram como bastante 

adequado, porém 33,33% considerou como adequado. Relativamente ao grupo B, que 

corresponde à avaliação da formador/a, os pontos referentes ao domínio e clareza na 

exposição, transmissão de conhecimentos, relacionamento com os formandos/as e 

documentação 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 estímulo á participação dos formandos na sessão, foi 

classificado em 16,66% como adequado e muito adequado e como bastante adequado 

66,66% dos presentes o consideraram deste modo. Relativamente à pontualidade e 

cumprimento do horário da sessão 66,66% referem se bastante adequado, contudo 

33,33% refere ser muito adequado.   

No que diz respeito ao grupo C, organização da ação de formação, o item relativo á 

qualidade e adequação das instalação e equipamentos, foi considerado como bastante 

adequado por 50% dos participantes, 16,66% como desadequado, considerando como 

adequado 33,33% dos presentes. Relativamente ao apreço das condições físicas da sala 

onde decorreu ação de formação, 50% dos participantes avaliam como bastante 

adequado e os restantes 50%, adequada. 66,66% dos participantes, qualifica o horário da 

sessão como bastante adequado, porém 16,66% dos participantes referem ser muito 

adequado em concordância com os que consideram adequado.   



 
 

Por último no grupo D, que avalia de forma global a ação de formação, todo o grupo foi 

unanime na sua classificação, todos os pontos foram avaliados como bastante adequados 

pela totalidade dos participantes na formação.   

 Como críticas, sugestões e/ou comentários um/a formando/a referiu tratar-se de 

um tema que vem “permitir a melhoria dos cuidados às famílias, no decorrer das 

consultas de saúde Infantil”. 

 Para concluir posso afirmar que a ação de formação 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 científica 

existente relativamente ao tema que alicerça o projeto de intervenção. Esta servirá de 

guia condutor no delinear das intervenções, enquanto profissional de enfermagem, para 

a prevenção dos acidentes domésticos nas famílias com crianças no segundo ano de vida. 

Revelou-se uma mais-valia no sentido em que desta forma toda a equipa estará desperta 

para o tema e população a quem se destina a intervenção, tendo em vista a obter a 

colaboração de todos os elementos, que por sua vez se mostraram muito disponíveis e 

interessados. 

Castanheira do Ribatejo 31 de janeiro de 2024 

                                                     USF Castanheira do Ribatejo 

Ana Cristina Ribeiro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XVII - Categorização das variáveis, ao nível do Core e das Linhas, 

considerando o Modelo de Sistemas de Neuman  



 
 

Categorização das variáveis, ao nível do Core e das Linhas, 

considerando o Modelo de Sistemas de Neuman 

 

 

Variáveis/ Core e Linhas (LR, LND, LFD) 

Variável Fisiológica 
Variável 

Psicológica 
Variável 

Sociocultural 
Variável 

Desenvolvimento 
Variável 

Espiritual 
CORE 

Idade do pai  Nacionalidade do pai Estado civil dos Pais  
Idade da mãe  Nacionalidade da mãe Número de irmãos  
Idade da Criança  Habilitações literárias 

do pai 
  

Sexo da Criança  Habilitações literárias 
da mãe 

  

Idade dos irmãos  Situação profissional 
do pai 

  

 
 

Situação profissional 
da mãe 

  

Categoria/Subcategoria - Guia Casa Segura: Conhecer para melhor proteger 

LINHA DE NORMAL DE DEFESA 

SEGURANÇA 
GERAL 

Varadas e terraços     
Janelas     
Escadas     

Medicamentos      

Mobiliário, Estantes e 
Objetos de Decoração  

 
  

Artigos para Crianças     
Cozinhas/ Zonas de 
Refeição  

 
  

Casa de Banho     

     
Quarto da Criança     

Categoria - Instrumento Medição de Risco 

LINHA NORMAL DE DEFESA 

Pega na criança e numa bebida 
quente em simultâneo/Não 

Perceção do 
cuidador acerca do 
ambiente 
familiar/Tranquilo 

Tipo de supervisão/ 
Observa/ ouve 
constantemente 

Considera as lesões 
não intencionais 
normais na 
infância/Não 

 

Tipo de acessibilidade aos 
medicamentos/Inacessíveis 

 Considera a sua casa 
segura para as 
crianças/Sim 

  

Tipo de acessibilidade aos 
detergentes/ Inacessíveis  

Condição de dormir/ 
Adequada 

  

Tipo de acessibilidade aos sacos de 
plástico, invólucros de plástico e 
balões/Inacessíveis 

 
Adereços na criança/ 
Não usa regularmente   

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XVIII – Questionário – Parte I: caraterização Sociodemográfica Parte 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XIX – Caraterização do tipo de família, considerando a caraterização  

integrada no sistema informático Sclinico® 

 



 
 

 

 

 

 

Caraterização do tipo de família, considerando a caraterização integrada no sistema 

informático SClínico® 

 

 

Tipo de Família n % 

Família Nuclear 6 60% 

Família Monoparental 1 10% 

Família Alargada 2 20% 

Família Reconstituída 1 10% 

Total 10 100% 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XX – Caraterização do estadio do desenvolvimento  

do sistema cliente, segundo Duvall (Sclinico®) 

 



 
 

 

 

Caraterização do estadio do desenvolvimento do sistema cliente,  

segundo Duvall (Sclinico®) 

 

Estadio do Desenvolvimento - Duvall n % 

II- Início da parentalidade  4 40% 

III- Família com crianças em idade pré-escolar  2 20% 

IV- Família com crianças em idade escolar  2 20% 

V- Família com adolescentes  1 10% 

VI- Família como rampa de lançamento  1 10% 

Total 10 100% 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XXI - Caraterização socioeconómicas dos sistemas,  

segundo escala de Graffar adaptada (Sclinico®) 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

Caraterísticas socioeconómicas dos sistemas, segundo escala de 

Graffar adaptada (Sclinico®) 

 

Caraterísticas Socioeconómicas n % 
Média Baixa 1 10% 
Média 7 70% 
Média Alta 2 20% 
Total 10 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XXII - Caraterização das variáveis fisiológica,  

sociocultural e desenvolvimental do Core 



 
 

Nível Variáveis Categoria da 
Variável 

Medidas estatísticas 
n=10 / %= 100 

Core 
(Familiar 
cuidador 
e criança) 

Fisiológicas 

Idade do pai 

27 
28 
30 
38 
42 
45 
66 

Média 
Mediana 
Moda 
Desvio Padrão 
Mínimo-Máximo 

40,2 
42 
42 

10,56 
27-66 

       1 (10%) 
1 (10%) 
1 (10%) 
1 (10%) 
4 (40%) 
1 (10%) 
1 (10%) 

 

Idade da mãe 

25 
28 
29 
32 
36 
38 
40 
41 
44 

 

Média 
Mediana 
Moda 
Desvio Padrão 
Mínimo-Máximo 

35,1 
37 
38 

5,95 
25-44 

1 (10%) 
1 (10%) 
1 (10%) 
1 (10%) 
1 (10%) 
2 (20%) 
1 (10%) 
1(10%) 
1 (10%) 

Nacionalidade do pai 
Português 
Brasileiro 
Angolano  
Guineense 

5 (50%) 
2 (20%) 
2 (20%) 
1 (10%) 

Nacionalidade da mãe 
Portuguesa 
Brasileira 
Angolana 
Guineense 

   5 (50%) * 
2 (20%) 
2 (20%) 
1 (10%) 

Idade da Criança 
(meses) 

12 
16 
18 
24 
29 
31 
35 

Média 
Mediana 
Moda 
Desvio Padrão 
Mínimo-Máximo 

22,4 
21 
24 

6,89 
12-35 

1 (10%) 
1 (10%) 
2 (20%) 
3 (30%) 
1 (10%) 
1 (10%) 
1 (10%) 

Sexo da Criança Feminino 
Masculino 

4 (40%) 
6 (60%) 

Idade dos irmãos 

< 12 meses 
7 anos  
9 anos 
10 anos  
17 anos 
18 anos 
19 anos 
≥ 20 anos 

2 (20%) 
1 (10%) 
2 (20%) 
1 (10%) 
1 (10%) 
1 (10%) 
1 (10%) 
3 (30%) 

Sociocultural 

Estado civil dos Pais 
casados  
Divorciado(a) 
Juntos/União de fato 

7 (70%) 
1 (10%) 
2 (20%) 

Habilitações literárias do pai 
3º ciclo (7º, 8º, e 9º 
anos) 
Ensino Secundário 
Licenciatura 

3 (30%) 
6 (60%) 
1 (10%) 

Habilitações literárias da mãe 
3º ciclo (7º, 8º, e 9º 
anos) 
Ensino Secundário 
Licenciatura 

3 (30%) 
4 (40%) 
3 (30%) 

Situação profissional do pai Empregado 
Outro 

9 (90%) 
1 (10%) 

Situação profissional da mãe Empregada 
Desempregada 

5 (50%) 
5 (50%) 

Desenvolvimento 

Número de Irmãos 
0 
1 
2 
3 

3 (30%) 
4 (40%) 
1 (10%) 
 2(20%) 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XXIII - Caraterização da variável fisiológica ao nível das LND,  

considerando o Instrumento, “Casa Segura- Conhecer para melhor proteger” 



 
 

Caraterização da variável fisiológica ao nível das LND, considerando o Instrumento, 

“Casa Segura- Conhecer para melhor proteger” 

 

Categoria Subcategoria 1ª Visita 
Domiciliária 

2ª Visita 
Domiciliária 

Variável Fisiológica/LND N (%) N (%) 
       SEGURANÇA GERAL   

Varadas e terraços Tem guardas adequadas (não escaláveis no mínimo 
com110cm de altura e abertura inferior a 9cm) 

7 (100%) 7 (100%) 

Janelas 
A mobília que possa ser utilizada para trepar está afastada 10 (100%) 10 (100%) 
Os fios dos estores estão fora do acesso das crianças 10 (100%) 10 (100%) 

Escadas 

As guardas das escadas têm no mínimo 110cm de altura 1 (100%) 1 (100%) 
As escadas têm corrimão 1 (100%) 1 (100%) 
o chão não é escorregadio 1 (100%) 1 (100%) 
as escadas estão bem iluminadas 1 (100%) 1 (100%) 
Têm cancelas em cima e em baixo * 0 (0%) 1 (100%) 

Dispositivos elétricos As tomadas têm os alvéolos protegidos * 1 (0%)  10 (100%) 

Objetos pequenos 
Os brinquedos (objetos pequenos, menores de 32mm ou 
45mm para esféricos e sem esféricos) estão guardados fora 
do alcance das crianças * 

9 (90%) 10 (100%) 

Portas A porta tem protetores para prevenção dos entalões * 1 (10%) 10 (100%) 
Medicamentos Respeita os intervalos da toma dos medicamentos 10 (100%) 10 (100%) 

Mobiliário, Estantes e 
Objetos de Decoração 

A televisão não está assente num móvel instável * 1 (10%) 10 (0%) 
Os objetos de decoração pesados foram retirados ou estão 
guardados fora do alcance das crianças 10 (100%) 10 (100%) 

Artigos para Crianças Os cintos são utilizados (cadeira da papa, espreguiçadeira, 
ovinho etc.) 

1 (100%) 1 (100%) 

Cozinhas/ Zonas de 
Refeição 

Os produtos de limpeza estão nas embalagens de origem e 
com os rótulos intatos 

10 (100%) 10 (100%) 

Os fósforos ou isqueiros estão fora do alcance das crianças 10 (100%) 10 (100%) 
Não existem alguidares, baldes ou outros recipientes com 
água 10 (100%) 10 (100%) 

Os adultos não costumam cozinhar com as crianças ao colo 10 (100%) 10 (100%) 
Os adultos não bebem bebidas quentes com a criança ao 
colo 10 (100%) 10 (100%) 

Os adultos usam os bicos de trás do fogão quando 
cozinham 

10 (100%) 10 (100%) 

As pegas de frigideiras ou panelas estão viradas para trás 10 (100%) 10 (100%) 
Os eletrodomésticos utilizados nas bancadas estão 
encostados à parede 10 (100%) 10 (100%) 

A cadeira alta de comer é estável 1 (100%) 1 (100%) 
A toalha de mesa não tem pontas compridas que possam 
ser puxadas ou são usados individuais *   8 (80%)   10 (100%) 

Casa de Banho 

O Esquentador está fora da casa de banho 10 (100%) 10 (100%) 
Os objetos cortantes (ex. laminas, tesouras, etc.) estão 
inacessíveis 

10 (100%) 10 (100%) 

Os aparelhos eletrónicos (ex. secador) são usados fora da 
casa de banho 

10 (100%) 10 (100%) 

Existe tapete antiderrapante na banheira 10 (100%) 10 (100%) 
o adulto coloca primeiro a água fria e só depois a quente 
quando prepara o banho da criança 10 (100%) 10 (100%) 

O berço ou a cama de grades têm aberturas inferiores a 6 
cm 7 (100%) 7 (100%) 

As grades da cama tem no mínimo, 60cm de altura 7 (100%) 7 (100%) 

Quarto da Criança 

A cama de grades está afastada de janelas, cortinas e fios 
de estores * 

8 (80%) 10 (100%) 

O colchão é firme 10 (100%) 10 (100%) 
A grade da cama (se for de subir e ou descer) está bem 
travada e fixa 7 (100%) 7 (100%) 

A cama da criança tem proteção lateral *   7 (70%)    8 (80%) 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XXIV - Caraterização das variáveis fisiológica, psicológica e  

sociocultural ao nível da LND, considerando o “Instrumento de  

medição de risco de lesão não intencional em ambiente doméstico/familiar em 

crianças até aos 4 anos” (Ramos, 2014) 

 



 
 

 

 

Caraterização das variáveis, fisiológica, psicológica e sociocultural ao nível da LND, 

considerando o “Instrumento de  

medição de risco de lesão não intencional em ambiente doméstico/familiar em 

crianças até aos 4 anos” (Ramos, 2014) 

 

 

 

 

 
1ª Visita 

Domiciliári
a 

2ª Visita 
Domiciliária 

Categoria Subcategoria n (%) n (%) 
Variável Fisiológica/ Linha Normal de Defesa 

Idade da Criança 
0 a 12 meses 1 (10%) 1 (10%) 
13 meses a 4 anos 9 (90%) 9 (90%) 

Idade materna no nascimento da criança 
Superior ou igual a 20 
anos      10 (100%)      10 (100%) 

Pega na criança e numa bebida quente em 
simultâneo Não 0 (0%) 0 (0%) 

Tipo de acessibilidade aos medicamentos Inacessíveis 5 (50%)      10 (100%) 
Tipo de acessibilidade aos detergentes Inacessíveis 4 (40%) 9 (90%) 
Tipo de acessibilidade aos sacos de plástico, 
invólucros de plástico e balões Inacessíveis 7 (70%) 1 (10%) 

Variável Psicológica 
Perceção do cuidador acerca do ambiente 
familiar Tranquilo 8 (80%) 10 (100%) 

Variável Sociocultural 
Tipo de supervisão Observa/ ouve 

constantemente 7 (70%) 9 (90%) 

Considera as lesões não intencionais normais na 
infância Não 3 (30%) 8 (80%) 

Condição de dormir Adequada 4 (40%) 7 (70%) 
Considera a sua casa segura para as crianças Não 4 (40%) 6 (60%) 
Adereços na criança Não usa regularmente 9 (90%) 10 (100%) 

 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XXV - Caraterização dos Stressores que afetam o core, considerando o 

instrumento “Casa Segura – Conhecer para melhor proteger” (APSI, sd) 

 



 
 

 

 

 

Caraterização dos Stressores que afetam o core, considerando o instrumento “Casa 

Segura – Conhecer para melhor proteger” (APSI, sd) 

 

 
1ª Visita 

Domiciliária 
2ª Visita 

Domiciliaria 
Stressores N (%) N (%) 

Varadas e terraços 
A mobília, vasos triciclos ou outros objetos que possam ser 
usados como degrau estão próximos da guarda 3 (100%)  1 (33,3%)  

Janelas Não têm limitadores de abertura (máximo 9cm) 9 (100%)  4 (44,4%)  
Escadas Não têm cancelas em cima e em baixo 1 (100%) 0 (0%)  

Dispositivos 
elétricos 

Os fios elétricos não estão enrolados e atados 7 (100%)  2 (28,6%)  
 As extensões não estão protegidas e fora do alcance das 
crianças 

7 (100%) 2 (28,6%) 

As tomadas não têm os alvéolos protegidos 9 100%)  0 (0%)  

Objetos pequenos Os brinquedos (objetos pequenos, menores de 32mm ou 45mm 
para esféricos e sem esféricos) estão ao alcance das crianças 1 (100%)  0 (0%)  

Mobiliário, estantes 
e objetos de 
decoração 

A mobília, prateleiras e estantes não estão fixas à parede 9 (100%)  8 (88,9%)  

A televisão não está assente num móvel instável 1 (100%) 0 (0%)  

Portas 

A porta não tem protetores para prevenção dos entalões 9 (100%)  0 (0%)  
As chaves estão nas portas favorecendo que as crianças se 
fechem por dentro 4 (100%)  1 (25%)  

Os armários com objetos cortantes e pequenos 
eletrodomésticos não têm fechos e limitadores de abertura 

10 (100%) 4 (4o%) 

As gavetas pesadas não têm travões 7 (100%) 7 (100%) 
Os objetos cortantes, utensílios de cozinha e pequenos 
eletrodomésticos estão ao alcance das crianças 

10 (100%) 4 (40%) 

Os adultos não impedem a entrada da criança na cozinha no 
momento da confeção das refeições 8 (100%) 3 (37,5%) 

Cozinhas/ Zonas de 
Refeição 

A toalha de mesa tem pontas compridas que possam ser 
puxadas ou são usados individuais 2 (100%)  0 (0%)  

Casa de Banho 

Os produtos de higiene não estão guardados em armários altos 
e fechados 

5 (100%) 3 (60%) 

A tampa do ralo não está guardada em local alto e de difícil 
acesso à criança 8 (100%)  8 (100%)  

Quarto da criança 
A cama de grades não está afastada de janelas, cortinas e fios 
de estores 

2 (100%) 0 (0%) 

A cama da criança não tem proteção lateral 3 (100%)  2 (66,7%)  
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XXVI - Caraterização dos stressores que afetam o core, considerando o 

“Instrumento de medição de risco de lesão não intencional em ambiente 

doméstico/familiar em crianças até aos 4 anos”  



 
 

 

 

Caraterização dos stressores que afetam o Core, considerando “Instrumento de medição 

de risco de lesão não intencional em ambiente doméstico/familiar em crianças até aos 4 

anos” 

 

 

 1ª Visita 
Domiciliária 

2ª Visita 
Domiciliária 

Categoria Subcategoria   
Stressores N (%) N (%) 

Idade da Criança 0 a 12 meses 
13 meses a 4 anos 

1 (10%) 
9 (90%) 

1 (10%) 
9 (90%) 

Tipo de supervisão 
Observa/ ouve de forma 
intermitente/ não supervisiona/ 
delega em criança mais velha 

3 (30%) 1 (10%) 

Perceção do cuidador acerca do ambiente 
familiar 

Stressante 2 (20%) 0 (0%) 

Considera as lesões não intencionais normais 
na infância 

Sim 7 (70%) 2 (20%) 

Tipo de acessibilidade aos medicamentos Acessíveis 5 (50%) 0 (0%) 

Tipo de acessibilidade aos detergentes Acessíveis 6 (60%) 1 (10%) 

Adereços na criança Usa regularmente 1 (10%) 0 (0%) 
Tipo de acessibilidade aos sacos de plástico, 
invólucros de plástico e balões 

Acessíveis 3 (30%) 0 (0%) 

Condição de dormir Inadequada 6 (60%) 3 (30%) 

Considera a sua casa segura para as crianças Sim 4 (40%) 6 (60%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XXVII – Caraterização do Score - Instrumento de medição de risco de lesão 

não intencional em ambiente doméstico/familiar em acrianças até aos 4 anos” (Ramos, 

2017) 

 



 
 

 

 

Score - Instrumento de medição de risco de lesão não intencional em ambiente 

doméstico/familiar em acrianças até aos 4 anos” (Ramos, 2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sistema 
Familiar 

1º Visita Domiciliária 2º Visita Domiciliária 

Score 
Medidas 

estatísticas 
n=10 / %= 100 

Score 
Medidas 

estatísticas 
n=10 / %= 100 

F01 15 

Média 16,1 
Mediana 16 

Moda 15 
Desvio Padrão 

1,13 
Mínimo-Máximo 

15-18 

15 

Média 14,4 
Mediana 14 

Moda 14 
Desvio Padrão 0,8 

Mínimo-Máximo 13-
16 

F02 17 14 
F03 16 14 
F04 16 14 
F05 15 14 
F06 15 15 
F07 15 13 
F08 18 14 
F09 18 15 
F10 16 16 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XVIII- Plano de Cuidados às famílias 



 
 

 

Foco Cliente Instrumento 
de Avaliação 

Diagnósticos de 
enfermagem 

Intervenções de enfermagem 
 

Resultados Avaliação 
 

Afetivo Cognitivo Comportamental 
Conhecimento 
da família 
(10041600) 
Conhecimento 
sobre medidas 
de segurança 
(10021973) 

Família 
(10007554) 
 

Observação 
direta 
Entrevista 
Aplicação dos 
Instrumentos 
de Avaliação  

Falta de 
conhecimento 
sobre medidas de 
segurança 
(10022015) 
F2 - F10 

Apoiar processo 
de tomada de 
decisão familiar 
(10026462) para 
comportamentos 
de adesão; 
Envolver no 
processo de 
tomada de 
decisão 
(10026323); 
Estabelecer 
relação de 
confiança 
(100244396) 

Ensinar sobre medidas de 
segurança (10024687) (uso 
dos acessórios do Kit 
Criança Segura);   
Aconselhar sobre uso dos 
acessórios do Kit Criança 
Segura; 
Ensinar sobre Prevenção 
de acidentes domésticos 
Avaliar disponibilidade 
para aprender (10002781) 

Avaliar 
conhecimento 
(10033882)  
Avaliar 
conhecimento do 
cuidador (10033876) 
Avaliar 
conhecimento sobre 
segurança 
ambiental 
(10039767) 
Avaliar adesão ao 
regime de 
segurança 
(10044208) 

Falta de 
conhecimento 
sobre medidas de 
segurança 
Avaliar Ensino 
(10024279) 

Avaliar 
conhecimento 
(10033882) sobre 
medidas de 
segurança para 
prevenir AD 
A família adquiriu 
medidas de 
segurança (Kit 
criança Segura)  
F2, F3, F4, F5, F7, 
F8 e F9 

Conhecimento 
sobre 
segurança 
ambiental 
(10039746) 
Segurança 
ambiental 
(10031247) 

Família 
(10007554) 
 

Entrevista 
Aplicação dos 
Instrumentos 
de Avaliação 

Problema de 
segurança 
ambiental 
(10029856) 
F2, F4, F5, F6, F8, 
F9, F10 

Estabelecer 
relação de 
confiança 
(100244396) 
Reforçar 
comportamento 
positivo 
(10036176) 
 

Avaliar conhecimento 
sobre segurança ambiental 
(10039767); 
Ensinar sobre segurança 
ambiental (10044937); 
Ensinar sobre segurança 
doméstica (10032960) 
(através da sessão da 
educação); 

Avaliar ambiente 
(10026064); 
Avaliar segurança 
ambiental (1003975) 
Gerir segurança 
ambiental 
(10042507) 

Segurança 
ambiental efetiva 
(10030233); Adesão 
a precauções de 
segurança 
(10030214) 

A família 
identifica fatores 
de risco no seu 
ambiente (casa) 
(janelas sem 
limitadores de 
abertura, mobília 
não se encontra 
presa à parede, 
escadas) 
F2, F4, F5, F8, F9 

Conhecimento 
sobre 
desenvolviment
o da criança 
(10031626) 

Família 
(10007554) 
 

Entrevista, 
Aplicação dos 
Instrumentos 
de Avaliação 
(questionário) 

Falta de 
conhecimento 
sobre 
desenvolvimento 
da criança 
(10029962) 
F1, F2, F4, F5, F6, 
F8, F9, F10 

Estabelecer 
relação de 
confiança 
(100244396) 

Ensinar família sobre 
desenvolvimento infantil 
(10036900); 
 

Avaliar 
conhecimento 
(10033882) 

Falta de 
conhecimento 
sobre 
desenvolvimento 
da criança 
(10029962) 
 

A família 
identifica novas 
capacidades na 
etapa de 
desenvolvimento 
da criança 
F1, F2, F4, F5, F6, 
F8, F9, F10 



 
 

 

 
Foco 

 
Cliente 

Instrumento 
de Avaliação 

Diagnósticos de 
enfermagem 

 
Intervenções de enfermagem 

 Resultados  
 

Avaliação 
 

Afetivo Cognitivo Comportamental 
Conhecimento 
sobre 
prevenção de 
queda 
(10039779) 

Família 
(10007554) 
Familiar 
Cuidador 
(10007565) 
 

Entrevista 
Informal 
Observação do 
ambiente 
 

Falta de 
conhecimento 
sobre prevenção de 
queda (10040230); 
Risco de queda 
(10038521);  
Risco de lesão por 
queda (10038521) 
F1, F2, F3, F5, F7 e 
F9,  

Estabelecer 
relação de 
confiança 
(100244396); 
Reforçar 
comportamento 
positivo 
(10036176); 
Envolver no 
processo de 
tomada de 
decisão 
(10026323) 
 
 

Avaliar conhecimento 
sobre prevenção de queda 
(10040269) 
Ensinar família sobre 
prevenção de queda 
(10040269) 
 

Avaliar Risco de 
queda (10023520) 
Monitorizar risco de 
queda (10037442) 
Prevenção da queda 
(10040211) 
Demonstrar como 
prevenir quedas 
(10040248); 
 

Conhecimento 
sobre prevenção de 
queda (10040276); 
Arranjar a casa 
(10009076) 

Famílias 
precederam à 
Remoção de 
tapetes/ 
colocação de 
malha 
antiderrapante 
Família coloca 
barra protetora 
na cama, 
Família coloca 
barreiras nas 
escadas 
Família coloca 
limitadores de 
abertura nas 
janelas 
F2, F3, F5, F7, 
F9, 

Asfixia 
(10019064) 

Família 
(10007554) 
Familiar 
Cuidador 
(10007565) 
 

Entrevista 
Informal; 
Observação; 
 

Risco de asfixia; 
(10015341) 
F8 

Estabelecer 
relação de 
confiança 
(100244396), 
Reforçar 
comportamento 
positivo 
(10036176) 

Ensinar sobre técnica de 
redução de risco 
(10038804); 
ensinar sobre medidas de 
segurança (10024687) 
Avaliar conhecimento 
(10033882) 

Avaliar crenças 
culturais (10024233); 
Avaliar crenças 
espirituais da família 
(10024312) 

Risco de asfixia; 
(10015341) 
 

Diminuição do 
risco de asfixia, 
criança já não 
usa acessório 
(colar de âmbar) 
F8 

Aspiração 
(10002656) 

Família 
(10007554) 
Familiar 
Cuidador 
(10007565) 
 

Entrevista 
Informal; 
Observação; 
 

Risco de aspiração 
(10015024) 
F8 

Estabelecer 
relação de 
confiança 
(100244396) 

Ensinar sobre técnica de 
redução de risco 
(10038804); 
ensinar sobre medidas de 
segurança (10024687) 
Avaliar conhecimento 
(10033882) 

Avaliar crenças 
culturais (10024233); 
Avaliar crenças 
espirituais da família 
(10024312) 

Risco de aspiração 
(10015024); 
Sem aspiração 
(10028783) 

Diminuição do 
risco de 
aspiração, 
criança deixa de 
usar acessório 
(colar de âmbar) 
F8 



 
 

 

 
Foco 

 
Cliente 

Instrumento 
de Avaliação 

 
Diagnósticos de 

enfermagem 

 
Intervenções de enfermagem 

 
 

Resultados  

 
Avaliação 

 
Afetivo Cognitivo Comportamental 

Lesão 
(10010284) 

Família 
(10007554) 
Familiar 
Cuidador 
(10007565) 
 

Entrevista 
Informal; 
Observação; 
Aplicação dos 
instrumentos 
de avaliação 

Risco de lesão 
(10015146) 
F1 – F10 

Estabelecer 
relação de 
confiança 
(100244396); 
Apoiar família 
(10032844); 
Reforçar 
comportamento 
positivo 
(10036176) 
 

Ensinar família sobre 
dispositivo (10036857); 
Ensinar sobre uso de 
dispositivo de proteção 
(100 40913) 
Ensinar família sobre 
comportamento de 
procura de saúde 
(10033119) 
Avaliar conhecimento 
(10033882) 
Identificar perceção 
alterada (10035697 

Avaliar crenças 
culturais (10024233); 
Avaliar crenças 
espirituais da família 
(10024312) 
Providenciar 
(informação) 
dispositivos de 
segurança 
(10024527); 
 

Risco de lesão 
(10015146); 
Arranjar a casa 
(10009076) 

Famílias 
adquiriram  
dispositivos de 
segurança; 
Famílias 
informadas 
sobre 
instituições de 
saúde da área 
geográfica para 
recorrer em caso 
de lesão; 
F1, F2, F3, F4, 
F5, F6, F7, F9 e 
F10 

Regime de 
segurança da 
criança 
(10037156) 

Família 
(10007554) 
Familiar 
Cuidador 
(10007565) 
 

Entrevista 
Informal; 
Observação; 
Aplicação dos 
instrumentos 
de avaliação 

Risco de 
desenvolvimento 
da criança 
comprometido 
(10032317) 
F1 – F10 

Apoiar 
capacidade para 
gerir regime 
(10032800); 
Apoiar família 
(10032844); 
Estabelecer 
relação de 
confiança 
(100244396); 
Reforçar 
comportamento 
positivo 
(10036176) 

Ensinar família sobre 
dispositivo (10036857); 
Ensinar sobre uso de 
dispositivo de proteção 
(100 40913) 
Ensinar família sobre 
comportamento de 
procura de saúde 
(10033119) 
Avaliar conhecimento 
(10033882) 
Identificar perceção 
alterada (10035697) 

Avaliar adesão ao 
regime de 
segurança 
(10044208); 
 

Adesão a 
precauções de 
segurança 
(10030214); 
Arranjar a casa 
(10009076) 

Famílias 
percecionam a 
sua casa como 
um ambiente 
não seguro para 
crianças; 
Famílias adotam 
medidas 
promotoras de 
segurança para 
um bem-estar; 
Famílias 
efetuaram 
mudanças em 
casa. 
F1 - F10 
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Apêndice XIX – Consentimento Informado 



 
 

Consentimento Informado, livre e Esclarecido para Participação em Investigação 

De acordo com a Declaração de Helsínquia¹ e a Convenção de Oviedo² 

Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que não está claro, que 

surgem dúvidas, não hesite em solicitar mais informação. Se concorda com a proposta 

que lhe foi feita, queira por favor assinar o consentimento.  

TÍTULO DO ESTUDO: Intervenção do enfermeiro na prevenção de acidentes domésticos 

nas famílias com crianças no segundo ano de vida. 

ENQUADRAMENTO: Realizado na Unidade de Saúde Familiar Castanheira do Ribatejo, por 

Ana Cristina Luzio Ribeiro no âmbito do 1º curso de Mestrado em Enfermagem de saúde 

Comunitária na área de Especialização de Enfermagem de Saúde Familiar da Escola 

Superior de Enfermagem de Lisboa, sob a orientação da Sr.ª Professora Laura Maria 

Monteiro Viegas e da Sr.ª Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitária, Ricarda 

Alexandra Duarte.  

EXPLICAÇÃO DO ESTUDO: A realização deste estudo tem como finalidade contribuir para 

a obtenção de ganhos em saúde nas famílias com crianças no segundo ano de vida no 

que respeita à prevenção de acidentes domésticos. É-lhe solicitado a participação no 

estudo no sentido de contribuir para um maior conhecimento sobre prevenção de 

acidentes domésticos em crianças melhorando a capacidade na vigilância de saúde do 

individuo, famílias, grupos e comunidade e como tal, promover melhores cuidados de 

saúde. O seu contributo permitirá realizar um diagnóstico de situação e desenvolver 

posteriormente intervenções com o intuito de dar resposta às necessidades identificadas. 

Para a realização deste estudo, informo que os dados recolhidos ficaram disponíveis para 

os profissionais de saúde no programa SClinico®.  

Partindo de uma identificação e avaliação dos potenciais fatores de risco, para a 

ocorrência de acidentes doméstico, pretendo intervir de modo a evitar ou diminuir a sua 

ocorrência. A prestação de cuidados de enfermagem à família, nomeadamente na sua 

capacitação para a adoção de comportamentos de prevenção de acidentes, vem permitir 

às famílias a aquisição de conhecimento sobre segurança da criança em casa e aquisição 

de comportamentos seguros na eliminação/redução dos fatores de risco na ocorrência 

de acidentes domésticos. Para a realização deste estudo, é necessário a realização de dois 

momentos distintos de intervenção e recolha de dados, em contexto de visita domiciliária, 



 
 

com um intervalo de 4 a 6 semanas entre cada momento. No primeiro momento será 

aplicado um questionário do qual faz parte três secções, sendo que a 1ª parte, remete 

para a caracterização do tipo de família (elaborado pela enfermeira mestranda em 

colaboração com o familiar respondente) através da construção do genograma familiar 

(perceção da estrutura familiar); a caraterização sociodemográfica do familiar que 

cuida/coabita e da própria a criança (preenchido pelo familiar participante), a 2ª parte, o 

instrumento Guia “Casa Segura: conhecer para melhor proteger” da APSI e uma 3ª parte 

onde será aplicado o “Instrumento de medição de risco de lesão não intencional em 

ambiente doméstico/ familiar em crianças até aos quatro anos” (Ramos, 2012) (ambos 

preenchidos pela enfermeira mestranda), será também apresentada uma sessão de 

educação para a saúde de forma individualizada a cada família em formato powerpoint e 

realizada a demonstração de um Kit com acessórios de segurança infantil. Num segundo 

momento será aplicado, de novo os dois últimos documentos, correspondentes à 2ª e 3ª 

partes do questionário, de modo a validar ganhos em saúde após a primeira intervenção. 

A recolha da informação tem como objetivo operacionalizar dados para o referido estudo 

integrado num projeto de intervenção de enfermagem de saúde familiar.  

 Uma cópia do Consentimento Informado será entregue à pessoa que consente e 

a outra será arquivada no processo deste estudo. 

CONDIÇÕES: A sua participação neste estudo é voluntária, anónima podendo recusar 

participar sem qualquer prejuízo nos seus direitos assistenciais. Se decidir participar 

poderá sempre abandonar o estudo a qualquer momento. 

RISCOS E BENEFÍCIOS: A sua participação no estudo terá como benefício adquirir 

conhecimentos na criação e manutenção de um ambiente doméstico seguro para 

crianças no segundo ano de vida. Contribuindo para a capacitação na adoção de 

comportamentos de prevenção de acidentes domésticos, e consequente 

eliminação/redução dos fatores de risco na ocorrência dos mesmos. Como resultado da 

sua participação no estudo poderá contribuir também para o aumento da qualidade dos 

cuidados prestados pela USF. Não se espera que venha a ocorrer qualquer problema ao 

participar neste estudo. Não se identificam riscos quer aceite ou recuse participar no 

projeto na medida em que não haverá prejuízo para os seus direitos assistenciais.  



 
 

CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO: Este estudo garante o anonimato dos participantes, 

assim como a confidencialidade dos dados recolhidos, através da atribuição de um código 

a cada participante. Todo o processo será realizado em ambiente de privacidade. Os 

dados obtidos neste estudo poderão ser utilizados para publicações de caráter científico, 

mantendo sempre o anonimato e a confidencialidade. 

Agradeço a sua participação 

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

____________________________________________________________________ 

 

 

Consentimento Informado 

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações 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 prejuízo em 

relação aos meus direitos assistenciais. Desta forma, aceito participar neste estudo e 

permito a utilização dos dados que de forma voluntária forneço e que não serei 

identificado em nenhuma publicação dos resultados, confiando em que apenas serão 

utilizados os dados para esta investigação e nas garantias da confidencialidade e 

anonimato que me são dadas pela investigadora. Como resultado do estudo posso 

contribuir, através da minha participação, para a melhoria da qualidade dos cuidados 

prestados pela USF. Não 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 após o término do projeto de investigação, 

mailto:a.ribeiro2@campus.esel.pt


 
 

serão destruídos todos os documentos de recolha de dados e consentimento informado 

de todos os participantes. 

¹https://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/34cnecv2001?download_document=3

028&token=4f6424a9cb320105db9919e0e94acb57 

²https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convenc

ao_protecao_dh_biomedicina.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XXX – Sessão de educação para a saúde (famílias), Casa (In) Segura 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XXXI – “Kit Criança Segura” 

Caixa Kit criança Segura 



 
 

 

 

Acessórios Kit Criança Segura 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XXXII – Questionário de avaliação da sessão de educação para a saúde, 

formadora e aquisição de conhecimentos por parte do familiar 

 



 
 

 

Questionário - Avaliação da Ação de Formação/ Formando/a 

 

Tema: “Casa (in)Segura”. 

Data:_ ___/____/_2023_                                                                         

Formador/a: Ana Cristina Luzio Ribeiro, Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária 

na área de Especialização em Enfermagem de Saúde Familiar da ESEL (Escola Superior de 

Enfermagem de Saúde Familiar. 

 

A - Conteúdos programáticos e métodos  

 

 

 B - Formadora  

 

  
Desadequado 

1 

Pouco 
adequado 

2 

 
Adequado 

3 

Muito 
adequado 

4 

Bastante 
adequado 

5 
 

1. Conteúdos da ação de formação  
 

     

2. Estrutura dos conteúdos  
 

     

3. Interesse/utilidade dos conteúdos 
 

     

4. Adequação dos métodos utilizados aos 
temas tratados  
 

     

5. Duração da ação de formação (adequação 
do tempo ao programa) 
 

     

  
Desadequado 

1 

Pouco 
adequado 

2 

 
Adequado 

3 

Muito 
adequado 

4 

Bastante 
adequado 

5 
 

6. Domínio e clareza na exposição e 
transmissão de conhecimentos 
 

     

7. Estímulo à participação dos/as 
formandos/as nas sessões  
 

     

8. Documentação e bibliografia suficiente e 
adequada  
 

     

9. Pontualidade / cumprimento do horário das 
sessões 
 

     

A sua opinião sobre esta ação de formação é, muito importante. O presente questionário destina-se a avaliar a qualidade da 
ação de formação em que acabou de participar bem como as respetivas condições de prestação – Conteúdos programáticos, 
formador/a, ambiente e materiais de apoio. O objetivo consiste em avaliar, em que medida poderemos melhorar estas ações, 
pelo que todas as sugestões são bem-vindas. 



 
 

 

 

 D - Avaliação global da ação de formação  

 

 

E- Avaliação dos conteúdos adquiridos 

(assinale se considera as afirmações como verdadeiras ou falsas) 

 

 

E - Críticas/Sugestões/Comentários 

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 Discordo 
bastante 

1 

Discordo 
ligeiramente 

2 

Nem 
discordo 

nem 
concordo 

3 

Concordo 
ligeiramente 

4 

Concordo 
bastante 

5 
 

10. Concretização dos objetivos propostos  
 

     

11. Esta ação de formação permitiu-lhe adquirir 
novos conhecimentos  
 

     

12. Os temas abordados foram 
adequados/pertinentes  
 

     

13. Recomendaria esta ação de formação a 
outras famílias com crianças pequenas  
 

     

 Verdadeiro Falso 

Os acidentes domésticos fazem parte do desenvolvimento das crianças   
A queda é considerada como um tipo de acidente doméstico   
Os moveis, sofás ou camas devem estar encostados às janelas    

Os detergentes devem ser guardados no armário por baixo do lava-loiça   

Durante o banho, a criança pode ficar a brincar na banheira com água   
A criança dorme sozinha na própria cama   

A minha casa tem todas as condições de segurança para crianças   



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XXXII– Indicadores de Avaliação  

 



 
 

INDICADORES 

 

Indicadores de adesão Meta  Resultado 

% de famílias que consentiram fazer parte do projeto  

Nº de famílias que consentiram fazer parte do projeto 
x 100 80% 83,33% 

Nº total de famílias convidadas 

% de famílias que consentiram a realização de duas visitas 

domiciliárias 

  

Nº de famílias que consentiram a realização de duas visitas 

domiciliárias x 100 85% 100% 

Nº total de famílias que colaboraram no projeto 

 

Indicadores de atividade Meta  Resultado 

% de visitas domiciliárias realizadas às famílias   

Nº de visitas domiciliárias realizadas  
x 100 80% 100% 

Nº total de visitas domiciliárias planeadas  

% de Sessões de Educação para a Saúde (SES) realizadas às famílias   

Nº de SES realizadas às famílias 
x 100 80% 100% 

Nº total de SES planeadas  

% de Sessões de formação (SF) realizadas à equipa de enfermagem da USF   

Nº de SF realizadas à equipa de enfermagem  
x 100 100% 100% 

Nº total de SF planeadas à equipa de enfermagem  

 

Indicadores de qualidade Meta  Resultado 

% de famílias que consideraram os conteúdos programáticos da SES "Bastante 

adequado” 

 

Nº de famílias que consideram os conteúdos da SES "Bastante adequado" 
x 100 80% 100% 

Nº total de famílias que participaram na SES 

% de famílias que recomendariam a SES a outras famílias   

Nº de famílias que recomendariam a SES a outras famílias 
x 100 80% 100% 

Nº total de famílias que participaram na SES 

% de famílias que consideraram que a SES permitiu adquirir novos conhecimentos na 

prevenção de acidentes domésticos (AD) 

  

Nº de famílias que consideraram que a SES permitiu adquirir novos 

conhecimentos na prevenção de AD x 100 80% 100% 

Nº total de famílias que participaram no projeto 

% de famílias que consideraram a temática importante e pertinente   

Nº de famílias que consideraram a temática importante e pertinente 
x 100 75% 100% 

Nº total de famílias que participaram no projeto 

 

 



 
 

 

 

Indicadores de resultado Meta  Resultado 

% de famílias que identificaram potenciais stressores (fatores de risco) para 

ocorrência de acidentes domésticos 

  

Nº de famílias que identificaram potenciais stressores (fatores de risco) 

para ocorrência de acidentes domésticos x 100 75% 100% 

Nº total de famílias que participaram no projeto 

% de famílias que concretizaram mudanças após a intervenção de enfermagem, 

assegurando um ambiente criado e seguro 

  

  

Nº de famílias que concretizaram mudanças após a intervenção de 

enfermagem, assegurando um ambiente criado e seguro 
 

x 100 

 

75% 

 

92% 
Nº total de famílias que participaram no projeto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


