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RESUMO

O presente Relatério de Estagio surge no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Sauide Familiar, da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa. Tem como objetivo documentar a aprendizagem desenvolvida
ao longo do percurso formativo, utilizando uma metodologia descritiva, analitica, critica
e reflexiva, bem como descrever de forma sistematizada as atividades conducentes a
aquisicdo das Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar (EEECESF).

As atividades desenvolvidas em contexto de estagio decorreram em trés
momentos distintos, o primeiro momento, numa Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) o segundo e terceiro numa Unidade de Saude Familiar (USF). A
Unidade Curricular (UC) Estagio, decorreu numa UCPS, entre 8 de maio e 2 de junho de
2023 e numa USF, de 5 de junho a 14 de julho de 2023. No terceiro semestre, a UC Estagio
com Relatério teve lugar na mesma USF, entre 25 de setembro de 2023 e 9 de fevereiro
de 2024.

De forma a dar resposta aos objetivos delineados no guia orientador das Unidades
Curriculares referentes aos Estagios, em contexto de estagio na UCSP foi realizado um
estudo de caso, baseado num sistema familiar a vivenciar situa¢des complexas. Para tal,
mobilizei o Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF), ancorando o estudo de caso
na Teoria das transi¢des de Afaf Meleis.

Com o proposito de obter ganhos em saude familiar o processo de aprendizagem
em ambito do Estagio na USF, viabilizou o desenvolvimento de um projeto de intervencao,
para o qual recorri a metodologia do Processo de Enfermagem de Familia. Intitulado
“Intervencdo do enfermeiro na prevencdo de acidentes domésticos nas familias com
criangas no segundo ano de vida”, teve como objetivo geral capacitar as familias com
criangas no segundo ano de vida para a prevencao de acidentes domeésticos. Assente no
Modelo de Sistemas de Betty Neuman, permitiu o planeamento e execuc¢ao das acdes
como contributo na reducdo dos potenciais fatores de risco, para a ocorréncia dos
acidentes domésticos em ambiente familiar.

Palavras-chave: Familia, criancas, enfermagem, prevencao de acidentes domésticos.



ABSTRACT

This Internship Report is part of the Master's Degree in Community Nursing in the
Area of Family Health Nursing, at the Lisbon School of Nursing. It aims to document the
learning developed throughout the training path, using a descriptive, analytical, critical
and reflective methodology, as well as to describe in a systematic way the activities leading
to the acquisition of the Common and Specific Competencies of the Specialist Nurse in
Community Nursing in the area of Family Health Nursing (EEECESF).

The activities developed in the context of the internship took place in three distinct
moments, the first moment, in a Personalized Health Care Unit (UCSP), the second and
third in a Family Health Unit (USF). The Curricular Unit (UC) Internship took place in a UCPS,
between May 8th and June 2th, 2023 and in a USF, from June 5th to July 14, 2023. In the
third semester, the UC Internship with Report took place at the same USF, between
September 25, 2023 and February 9, 2024.

In order to respond to the objectives outlined in the guiding guide of the Curricular
Units related to Internships, in the context of an internship at UCSP, a case study was
carried out, based on a family system experiencing complex situations. To this end, |
mobilized the Calgary Model of Evaluation and Family Intervention (MCAIF), anchoring the
case study in Afaf Meleis' Theory of Transitions.

With the purpose of obtaining gains in family health, the learning process within
the scope of the Internship at the USF enabled the development of an intervention
project, for which | resorted to the methodology of the Nursing Process. Entitled "Nurse
intervention in families in the prevention of domestic accidents in families with children
in the second year of life", its general objective was to train families with children in the
second year of life for the prevention of domestic accidents. Based on Betty Neuman's
Systems Model, it allowed the planning and execution of actions as a contribution to the
reduction of potential risk factors for the occurrence of domestic accidents in a family
environment.

Keywords: Domestic accidents, nursing, family, intervention, prevention
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio com
Relatorio, do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem
de Saude Familiar, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Consiste num
documento descritivo de todo o periodo da componente clinica, que decorreu em trés
momentos e em dois contextos distintos. O primeiro momento numa UCSP e o segundo
e terceiro numa USF. A UC Estagio, decorreu numa UCPS, do Agrupamento de Centros de
Saude (ACeS) Leziria, entre 8 de maio e 02 de junho de 2023 e numa USF do ACeS Estuario
do Tejo entre 5 de junho e 14 de julho de 2023, com um total de 244 horas. No terceiro
semestre do curso a UC Estagio com Relatério, teve lugar na mesma USF referida
anteriormente, com inicio a 25 de setembro de 2023 e términus a 09 de fevereiro de 2024,
tendo sido cumpridas 520 horas de estagio.

Sustentado no pensamento tedrico de enfermagem e na evidéncia cientifica, o
presente relatério pretende espelhar o percurso formativo e o processo de
desenvolvimento de Competéncias Comuns e Especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar (EEECESF) e Competéncias do grau de Mestre (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2021). O relatério que consiste numa descricdo critica e reflexiva das
atividades desenvolvidas e adquiridas durante a realizacao dos estagios, € considerado
como o elemento essencial na transicdao de enfermeiro de cuidados gerais para
enfermeiro especialista (OE, 2021).

O exercicio da profissdao de enfermagem sustenta-se num quadro de referéncias
assente no estatuto da OE, nas competéncias de enfermeiro de cuidados gerais (OE,
2011), nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2001), nas
competéncias especificas de enfermeiro especialista (OE, 2019) e nos padrbes de
qualidade dos cuidados de enfermagem especializada (OE, 2015). Neste sentido, o fato
do EEECESF ser considerado como o profissional de referéncia das familias, garantindo
um acompanhamento especializado a familia enquanto unidade de cuidados ao longo do
ciclo vital, desenvolve competéncias especificas (OE, 2018) que visam proporcionar uma

melhoria continua da qualidade do exercicio profissional (OE, 2015).
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De forma a dar resposta aos objetivos delineados no guia orientador da UC
Estagio, foi realizado um estudo de caso baseado num sistema familiar a vivenciar
situacBes complexas. Para o seu desenvolvimento e face a situacdo selecionada, mobilizei
o0 Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia (MCAF), desenvolvidos por Wright e Leahey
(2012). O MCAF propbe a utilizagdo de trés categorias de andlise, a estrutural,
desenvolvimental e funcional, bem como de varias subcategorias a elas adjacentes. O
estudo de caso foi fundamentado na Teoria das transi¢cdes de Afaf Meleis, que considera
a transicdo como um processo psicoldgico envolvido na adaptagao a um acontecimento
ou mudanca, e que relativamente a sua natureza, pode ser do tipo de desenvolvimento,
situacional, saude/doenca ou organizacional (Meleis, 2010).

Integrado numa componente de investigacdo e com o propdsito de obter ganhos
em saude familiar, o processo de aprendizagem em ambito da UC Estagio com relatério,
viabilizou o desenvolvimento de um projeto de intervencdo previamente planeado e
delineado desde o inicio do estagio. A operacionalizacdo do projeto, intitulado
“Intervencdo do enfermeiro na prevencdo de acidentes domésticos nas familias com
criancas no segundo ano de vida”, teve como objetivo geral capacitar familias com
criancas no segundo ano de vida para a prevencao de acidentes domésticos. Pretendeu
contribuir, igualmente, para a obtencao de ganhos em saude nas familias com criancas
pequenas, através de intervenc¢des promotoras de comportamentos seguros e aquisicao
de competéncias adequadas a reducado/elimina¢do dos fatores de risco para a ocorréncia
de acidentes domésticos. Para o desenvolvimento do projeto de intervencdo, foi utilizada
a metodologia do processo de enfermagem aplicado as familias, como instrumento
essencial aos cuidados de enfermagem (Ferrito et al., 2010), bem como linha orientadora
na organizagao do meu pensamento e tomada de decisdo. Esta metodologia permitiu
desenvolver um plano de cuidados, direcionado para uma presta¢dao de cuidados de
enfermagem de qualidade (Doenges & Moorhouse, 2013) e melhoria do bem-estar das
familias.

Os traumatismos e lesdes ndo intencionais, ou acidentes, sdo uma realidade
preocupante a nivel mundial (World Health Organization [WHQ], 2014). Sdo considerados
como uma das principais causas de morte de criangas e jovens no mundo. Estima-se que
a nivel da Unido Europeia, ocorram anualmente cerca de 5.000 mortes provocadas por

acidentes desde o nascimento até aos 19 anos (Associacdo para a Promocdo da
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Seguranca Infantil [APSI], 2022) e Portugal ndo é excecao. De acordo com os dados
divulgados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), entre 1990 e 2020, mais de 6500
criangas e jovens morreram na sequéncia de um traumatismo e lesdo ndo intencional ou
acidente, o que corresponde a uma perda de quase 380 mil anos potenciais de vida
perdidos (APSI, 2022), verificando-se ao longo do tempo, que a maior taxa de mortalidade
se centra no grupo etario entre 0-4 anos (APSI, 2022).

As expetativas da sociedade, os aspetos sociais e culturais e os fatores ambientais,
associados as caracteristicas particulares da crianca, do cuidador e da familia, podem
figurar o aumento ou a reducdo dos acidentes e respetivas consequéncias (Martins &
Mello-Jorge (2013). Neste sentido, conhecer as questdes sociais e 0 ambiente doméstico,
constitui uma importante opc¢do para o desenvolvimento de estratégias na reducao de
riscos (Paixao et al., 2021), tendo a prevencdo como foco.

Fortin (2009) refere que o interesse por uma ideia, tematica ou problema pode
surgir de uma observacdo da literatura, de uma inquietacdo, ou ainda de um conceito.
Por conseguinte, o interesse e motivacao pelo tema escolhido para o desenvolvimento do
referido projeto, emergiu inicialmente de uma inquietude, despoletada em contexto da
minha pratica enquanto profissional de saude. Tive a oportunidade de constatar por
diversas vezes e em diferentes contextos, comportamentos negligentes ndo preventivos
de acidentes domésticos, por parte dos pais/cuidadores de criancas pequenas. Este fato
levou-me a depreender que os mesmos ndo se encontram despertos para os possiveis
perigos e potenciais riscos existentes, circundantes a uma crianca. Posteriormente, apds
fundamentacdo em evidéncia cientifica e analise de indicadores de saude, relacionados
com a tematica, a minha inquietacao inicial, foi sendo intensificada. Reforcando-se uma
evidente necessidade da intervencdo do enfermeiro, em familias com criang¢as no
segundo ano de vida, na transmissdo de conhecimentos e cuidados antecipatérios para
a sua capacitacao na prevencao de acidentes domeésticos.

Considerando a “casa” como o local onde mais ocorrem os acidentes domésticos,
(Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge [INSA], 2019), a intervencao em ambito
domicilidrio, como instrumento de proximidade entre o enfermeiro e as familias (Decreto-
lei n°® 118/2014), revelou-se uma ferramenta na prevencdo dos acidentes e promocao de

habitos de vida saudaveis. Neste sentido, a intervencdo foi direcionada a realidade do
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ambiente em questdo, o que permitiu uma avaliacdo das condi¢des habitacionais
suscetiveis de influenciar a manutencao de saude da familia e da crianga (OE, 2011).

De modo a dar sentido ao percurso de aprendizagem, o referido projeto assentou
no Modelo de Sistemas de Neuman, permitindo o planeamento e execucao das a¢des
para a reducdo da incidéncia do risco dos acidentes domésticos em ambiente familiar. O
modelo, preconiza a existéncia do Core e de linhas de defesa que o envolvem (Linha de
Resisténcia, Linha Normal de Defesa e a Linha Flexivel de Defesa), constituidas pelas
variaveis: fisioldgica, psicoldgica, sociocultural, desenvolvimental e espiritual, idealmente
interligadas entre si de forma harmoniosa (Neuman, 2010).

Este relatdrio encontra-se estruturado em cinco capitulos distintos. No primeiro
capitulo comego por caracterizar o contexto clinico UCSP, seguindo-se de uma
abordagem aos modelos tedricos de enfermagem mobilizados para fundamentacao do
estudo de caso desenvolvido, bem como as atividades desenvolvidas para aquisicdo das
competéncias de enfermeiro especialista e grau de mestre. De seguida, no segundo
capitulo, espelho de forma sucinta a caracterizacao do contexto clinico USF, tal como as
atividades realizadas para o desenvolvimento das competéncias de enfermeiro
especialista e grau de mestre, evidenciando o seu contributo no desenvolvimento pessoal
e profissional enquanto futura especialista em enfermagem de saudde familiar. O terceiro
capitulo integra o desenvolvimento do projeto de intervencdo as familias com o
enquadramento conceptual, que sustentou a pesquisa da evidéncia para
desenvolvimento do mesmo, o modelo tedrico de enfermagem, bem como a revisao da
literatura: revisao scoping, cujos resultados nortearam a minha intervencao.
Seguidamente apresento os objetivos do projeto, bem como a metodologia do processo
de enfermagem de familia como pilar para o seu desenvolvimento. No quarto capitulo,
realizo uma analise reflexiva do perfil de competéncias expressas pela OE, desenvolvidas
e adquiridas ao longo do percurso formativo. Nas consideracdes finais, o quinto capitulo,
realizo uma breve reflexdo onde estao espelhados os contributos da realizacao deste
projeto, enquanto aprendiz, assim como as mais valias do mesmo para os ganhos em
saude das familias. Por fim, seguem-se as referéncias bibliograficas. Os apéndices e os

anexos estdo compilados num volume em separado.
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O presente relatério de estagio foi redigido de acordo com o Manual para a
elaboracdo de trabalhos académicos e referenciacdo da Escola Superior de Enfermagem

de Lisboa (Godinho, 2023).

Os ACeS sao servicos publicos de saude com autonomia administrativa, que
integram unidades funcionais, compostas por um ou mais centros de saude,
incorporados em Administracdes Regionais de Saude ou em Unidades Locais de Saude
(ULS) (Decreto-Lei n.° 102/2023). Tém como missao “garantir a prestacao de cuidados de
saude primarios a populacao de determinada area geografica” (Decreto-Lei N°28/2008,
p.1183). Compreendem as Unidades de Saude Familiar (USF), Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP), Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), Unidades de
Saude Publica, e as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados, sendo que cada uma
destas unidades encontra-se assente numa equipa multiprofissional, com autonomia
organizativa e técnica (Decreto-Lei N°28/2008).

A UCSP onde foi desenvolvido o estagio, encontra-se integrada no ACeS Leziria
visando a promocdo da saude, prevencdo da doenga e prestagdo de cuidados na doenga
(SNS, 2023). Tem como missao, prestar cuidados de salde primarios com elevada
qualidade e em condicbes de equidade, a populacdo da area de abrangéncia do ACeS
(SNS, 2017). A UCSP é uma unidade de saude constituida por 5 médicos, 6 enfermeiros e
6 assistentes técnicos e tem como missao prestar cuidados de salde humanizados e de
proximidade aos utentes, contribuindo para a melhoria da saude da comunidade (UCSP,
2023).

De acordo com o manual de acolhimento a novos profissionais de saude (UCSP,
2023), a unidade encontra-se organizada por micro equipas constituidas por médico de
familia, enfermeiro de familia e assistente técnico, que partilham a gestdo dos utentes
integrados num ficheiro clinico. Todavia, apesar de cada micro equipa ser responsavel
pela gestdo dos cuidados aos utentes do seu ficheiro, todos os profissionais sdo
cooperantes nos cuidados a prestar aos utentes inscritos na unidade, nomeadamente em
situacdes de auséncia do profissional de referéncia ou em contexto de consulta aberta.

O Municipio onde esté inserida a UCSP possui uma area territorial de 244,489 km?,

€ composto por quatro freguesias/ unides de freguesia, com uma densidade populacional
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de 21,607 (PORDATA, 2024). A UCSP responsabiliza-se pela prestacdo de cuidados de
saude a todos os utentes residentes na area de abrangéncia do concelho e que se
encontrem inscritos na unidade de saude. Segundo o Bilhete de Identidade dos Cuidados
de Saude Primarios (BI- CSP), verifica-se que em janeiro de 2023, a UCSP presta cuidados
a 11.172 utentes inscritos, correspondendo a 14.875,00 unidades ponderadas.

Considerando a piramide etaria dos utentes inscritos (Anexo 1) verifica-se que
5,308 sao homens e 5,864 mulheres, das quais 2,358 encontram-se em idade fértil (15-54
anos) (Servico Nacional de Saude [SNS], 2023). A maior percentagem de popula¢do
inscrita situa-se na faixa etaria entre os 45-49 anos, com 8,08%, contudo, e de acordo com
a distribuicao dos grupos etarios (Decreto-lei n°® 298/2007), a maior percentagem de
inscritos situa-se entre os 7- 64 anos com 70,29%, seguindo-se a faixa etaria dos utentes
com mais de 75 anos com 12,42%, com 11,73% a faixa etaria dos utentes inscritos entre
0s 65-74 anos e por fim com menos de 6 anos com 5,54% da populagao inscrita. Posto
isto, a UCSP apresenta utentes com um indice de dependéncia total de 59,9%, sendo
21,27% de jovens e 38,63% de idosos.

Relativamente ao espaco fisico e funcional da Unidade, esta é constituida por dois
pisos. O piso 0 dispde de uma sala de espera onde os utentes aguardam chamada para
diversos locais de atendimento e fica situada junto aos trés balcdes de atendimento das
assistentes técnicas. Neste piso existem duas salas de tratamento, uma sala de vacinacao,
uma sala para atendimento de consultas de enfermagem, nomeadamente consultas de
Diabetes, Hipertensdo Arterial uma para observacdo ginecologica e consultas de
Planeamento Familiar/Saude Materna e varios gabinetes médicos. No primeiro piso
encontram-se os gabinetes alocados a equipa da UCC, um gabinete de atendimento de
psicologia, de saude publica e um espaco de refei¢des partilhado por toda a equipa. Neste
piso podemos também encontrar uma sala de reunides/formagdo e o gabinete de
coordenag¢do de enfermagem da UCSP. Em ambos os pisos encontram-se distribuidas
varias casas de banho, para uso dos clientes e dos profissionais. Tendo em conta que esta
unidade faz parte do Centro de Saude, ressalta-se os seguintes servi¢os partilhados:
cardiopneumologia, monitorizacdo ambulatoéria da pressao Arterial, espirometria e Saude

oral, que se encontram fixados também neste edificio (UCSP, 2023).
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1.1. Modelos Teéricos

Com base nos pressupostos cientificos e filoséficos de cada tedrico(a), os modelos e
as teorias de enfermagem sdo estruturas e conceitos para compreender e dar sentido a
pratica, assegurando um desempenho profissional e rigoroso (OE, 2023). De acordo com
Alligood & Tomey (2002), trata-se de uma ferramenta util na pratica de enfermagem no
gue respeita ao raciocinio, pensamento critico e tomada de decisdes, estruturante de um
conjunto de conceitos para a compreensao e aplicagdo dos cuidados de enfermagem.
Face a esta premissa, torna-se relevante expor as teorias e modelos de enfermagem
mobilizados ao longo do percurso do estagio na UCSP como norteadores da pratica
especializada.

Ao longo do ciclo vital, a vida é assinalada por sucessivas mudancas e passagens
Unicas (Colliére, 2003). De acordo com Meleis (2010), no decurso da vida, sdo
experienciadas fases de mudanc¢a marcadas por varia¢gdes de um estado para outro.
Experienciam-se multiplas transi¢des, circunstanciais ou ndo, como o0 casamento, a
gravidez, a mudanca de emprego, ou uma cirurgia entre outras (Chick & Meleis, 2010).
Neste sentido a transicao é definida por Chick & Meleis (2010) como um acontecimento
ou mudanga de uma condig¢do, estado ou lugar para outro, sendo igualmente responsavel
por uma alteracdo de papéis, estado de saude, relacionamentos, padrdes de
comportamento, de expectativas ou de habilidades, em que o(s) cliente(s) tém de integrar
novos conhecimentos (Chick & Meleis, 2010). Cabe ao enfermeiro mobilizar os seus largos
conhecimentos para a tomada de decisao (OE, 2018), com o objetivo de informar e
orientar o cliente e familias, promovendo a aquisicao de competéncias adequadas a
transicdo experienciada. Considerado como profissional de referéncia e principal elo
do(s) cliente(s) e familia(s) que vivenciam transi¢cdes, o enfermeiro intercede sobre as
exigéncias e mudancas, que se traduzem no quotidiano das mesmas (Chick & Meleis,
2010). A teoria de médio alcance de Afaf Meleis, designa a transicdo como o “foco” do seu
quadro concetual e pode ser do tipo, saude/doenca, desenvolvimental, situacional e
organizacional (Meleis, 2010). De acordo com Meleis (2010), podem ocorrer mais do que
uma transi¢do em simultaneo, as quais podem ser multiplas ou simples, sequenciais ou

simultdneas. Deste modo, o enfermeiro reconhece os fatores de stress familiares e
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individuais que implicam transi¢des situacionais e/ou de saude/doenca (OE, 2010) e foca
a sua intervencdo no processo de transi¢ao, dotando os clientes, familias e comunidades
de instrumentos que permitam ultrapassa-la (Chick & Meleis, 2010), promovendo ao
longo do ciclo vital e nas diversas transicdes, a sua capacitacao (OE, 2018).

Face a reflexdo anterior apresentada, e tendo em conta a atividade a desenvolver
em ambito do estagio na UCSP, cuja mesma reporta para a elaboracao de um estudo de
caso (Apéndice 1) sobre um sistema familiar a viver situacdo(des) complexa(s), a
pertinéncia da mobilizacao da teoria das transi¢des de Afaf Meleis, revelou-se uma mais-
valia. Tendo em conta que a familia selecionada para a realizacao do estudo de caso,
encontrava-se a vivenciar situa¢des complexas foram prestados cuidados especializados
em enfermagem de saude familiar, permitindo-me desenvolver um conjunto de
competéncias na orientacdo de situa¢des complexas em parceria com a familia.

Para uma intervenc¢ao de enfermagem adequada € fundamental a utilizacdo de um
modelo que permita fazer uma boa colheita de dados, favoravel ao planeamento das
intervengdes. Os MCAF e MCIF, foram considerados recentemente pela OE, como o
referencial teérico no desenvolvimento das competéncias do EEECESF (OE, 2023). Neste
sentido, a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria, considera
tratar-se do modelo com a melhor visao sistémica da familia, permitindo uma avaliacao
transversal relativamente a sua estrutura, desenvolvimento e funcionamento (OE, 2023).
Desenvolvido por Wright e Leahey (2012) surge como resposta a necessidade de estudar
familias e consiste numa organizacao multiestrutural, que recomenda avaliar a familia
através da utilizacao de instrumentos de avaliacdo familiar (OE, 2018), adquirindo deste
modo conhecimentos e capacidades para as intervencdes necessérias. E constituido por
trés categorias essenciais - estrutural, desenvolvimental e funcional, dado que cada uma
destas integram diversas outras subcategorias, como um diagrama ramificado (Wright e
Leahey, 2012).

A familia como o foco de cuidados de enfermagem, ao longo do seu ciclo vital esta
sujeita a mudancas estruturais, de funcionamento e de desenvolvimento, reveladoras de
debilidades e/ou capacidades que definem o estado de saude dos elementos que a
constituem e da comunidade onde se encontram inseridos. Neste sentido, torna-se
essencial compreender a familia como unidade, entender a sua complexidade,

universalidade, reciprocidade e multidimensionalidade (Figueiredo, 2012). Por
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conseguinte, considerei os MCAF e MCIF o referencial estruturante na apreciacgao,
intervencdo e avaliacao dos cuidados a familia em estudo, permitindo compreender a
familia na sua multidimensionalidade. Os referidos modelos, revelaram-se um
instrumento essencial, na medida em que em conjunto com a familia e a partir de uma
parceria reflexiva, proporcionou o reconhecimento de algumas suas fragilidades e
valorizacdo das suas capacidades, para posterior orientacdo na resolu¢cdo dos seus
problemas, recorrendo ao uso de estratégias e técnicas motivacionais na interacdo com

as mesmas (OE,2018).

1.2. Atividades realizadas para o desenvolvimento das competéncias de

enfermeiro especialista e grau de mestre

O estagio desenvolvido em contexto de UCSP, viabilizou a presta¢ao de cuidados de
enfermagem as familias como unidade de cuidados, ao longo do ciclo vital, nas diversas
transicbes e aos varios niveis de prevencdo. Neste contexto foram desenvolvidos um
conjunto de competéncias tendo em conta o Regulamento n° 428/2018 (2018) e
Regulamento n°® 140/2019 (2019), permitindo-me prestar cuidados especializados em
enfermagem de saude familiar, facilitando a gestao de situacdes complexas em parceria
com a(s) familia(s) e a equipa multiprofissional. Em estreita colaborag¢do com a equipa de
enfermagem da UCSP e com o objetivo de otimizar a minha aprendizagem, foram
prestados cuidados de enfermagem as familias como um todo, assim como dos seus
membros de forma individual, promovendo a sua capacitacdo nas diferentes transicdes
ao longo do ciclo vital.

Neste contexto, direcionei a minha intervenc¢do na capacitacao do sistema familiar
em promover estratégias que possibilitassem o seu funcionamento enquanto unidade,
focando-me em familias a vivenciar situacdes complexas. Como exemplo, uma situagao
de luto recente, de desemprego e gravidez na adolescéncia, constituiram situacdes
complexas nas quais tive oportunidade de intervir. Para tal, o estabelecimento de uma
relagdo de confianca com a familia, tornou-se fundamental para o controlo destas
situacoes.

Ao longo do estagio abordei sempre a familia e os seus membros de forma
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individual, demonstrando em todos os momentos disponibilidade e criatividade na
resposta as suas necessidades.

Na minha prestacdo de cuidados solicitei o histérico familiar e hereditario,
identificando a estrutura, sintomatologia e fatores de risco ambientais que pudessem
afetar o seu estado de saude, alertando para habitos de risco adotados por alguns
elementos da familia, como o regime alimentar incorreto, o abuso do uso do tabaco entre
outros. Relativamente ao abuso do uso de tabaco foi possivel, em diversas familias,
realizar intervencdes breves no ambito da cessac¢do tabagica, bem como a referenciacao
interna (via SClinico®) para outros profissionais dessa mesma consulta. Neste sentido,
concebeu-se um plano de a¢do com as familias, com o objetivo de promover, manter e
reforcar a saude da mesma, numa atitude colaborativa.

Para o desenvolvimento do estudo de caso, mobilizei como ja referido os MCAF e
MCIF, que permitiu uma avaliacdo multidimensional da familia a nivel da sua estrutura,
desenvolvimento e funcionamento (OE, 2023). Por conseguinte, a colheita dos dados
pertinentes, assentou na aplicacdo de instrumentos de avaliacdo familiar, contando com
a colaboracdo dos elementos da familia, como uma mais-valia na promocao da
proximidade e no estabelecimento de uma relacao de confianca entre os intervenientes.
A elaboracgao dos instrumentos de avaliacdo, revelaram-se ferramentas elementares na
identificacdo dos pontos fortes e fracos na resposta familiar as transicdes vivenciadas,
conduzindo-me a definicdo dos objetivos a alcancar. Pese embora, ndao tenha sido
realizada a analise dos resultados obtidos, devido a limitacdo do fator tempo que
decorreu o estagio, foram identificados e elaborados diagndsticos de enfermagem e
planeadas intervencdes, partilhadas com a familia em questdo, bem como com a senhora
enfermeira orientadora e restante equipa multiprofissional, para garantir a continuidade
dos cuidados.

No decurso deste percurso académico, respeitei os valores, recursos, contextos,
crencas culturais e espirituais familiares, para compreensao do seu impacto na saude e
em futuras decisdes/situa¢des. Com o objetivo de alcancar os resultados desejados pelas
familias foram elaborados planos de cuidados sempre em consonancia com as
necessidades das mesmas.

Em estreita colaboracdo com a enfermeira orientadora e com a familia alvo de

estudo, os diagndsticos e as intervencdes de enfermagem, assentaram na promogdo da
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comunicacdo e (re)socializacdo familiar, encorajando os elementos do sistema a
expressdo de sentimentos, providenciando-se mecanismos facilitadores e agregadores.
Considerando a relagdo distante entre elementos de uma determinada familia, com
dificuldade na comunicacao, recorri ao uso do reenquadramento (Minuchin & Fishman,
1984)., como o objetivo de modificar a narrativa, dando-lhe um novo significado,
propondo a adog¢do de estratégias de comunicacao efetiva, através de momentos de
convivio em familia, ou conferéncia familiar com a equipa multidisciplinar.

Considero ter desenvolvido uma pratica de enfermeiro de familia baseada na
evidéncia cientifica, mobilizando conhecimentos tanto de enfermagem como de outras
ciéncias para a tomada de decisdao, nomeadamente na comunicacao e mudanca, como
conceitos que sustentam o MCAIF (Whright & Leahey, 2012), como também na area da
psicologia da familia e terapia familiar.

Através da promocdo de um dialogo facilitador na consecu¢do dos objetivos da
familia, foram realizadas trés entrevistas familiares, recorrendo a conversag¢des
terapéuticas impulsionadoras na promoc¢ao de um relacionamento positivo, fundamental
para o refor¢o dos esforgos positivos dos membros da familia e na solucdo de problemas
(Wright & Leahey, 2012). Para conducdao das entrevistas a familia recorri ao uso de
perguntas de intervencao, aplicando perguntas lineares, com o propdsito de obter
informacdo e perguntas circulares, destinadas a efetuar mudancas apds reflexao (Wright
& Leahey, 2012). Tendo em conta que compete ao EEESF integrar informacao adicional
de varias fontes, incluindo intera¢des familiares observadas, tornou-se imperativo a
observancia da comunicacdao verbal, baseada em palavras escritas ou faladas para
expressar uma mensagem, bem como a ndo - verbal, através da identificacao de
comportamentos transmissores de mensagens (Bolander,1998) (respostas de cabisbaixa,
desvio no olhar, inquietacao/agitacao, entre outras). A presenca da comunicagao verbal,
ndo verbal e emocional, como presenca assidua em todos os gestos e comportamentos,
foi uma constante durante todo o processo de cuidados a familia. A comunicagdo é mais
do que conteudo, gestos, sinais e expressdes, também aclaram o relacionamento dos
individuos em interacdo (Wright & Leahaey, 2012).

Ao longo do estagio foram utilizadas diversas estratégias e técnicas motivacionais
nainteracdo com a familia, nomeadamente o uso de conotagdes positivas (reestruturacao

de uma frase de natureza negativa para a positiva), a carta terapéutica e a metafora. O
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uso da carta terapéutica numa familia a vivenciar uma situagao de luto, como forma de
reflexdo e expressao dos seus sentimentos (Paiva & Rasera, 2012) relativos a perda do
seu familiar de forma inesperada e ndo aceite. Desta forma, pretendeu-se Intervir, de
forma eficaz na promocdo e na recuperacdo do bem-estar da familia, em situacdes
complexas, capacitando a familia na definicdo de metas e expectativas promotoras da
sua saude. O uso da metafora, como ferramenta auxiliar para encontrar novas
perspetivas e alternativas, revelou-se eficaz para uma melhor compreensdo, em
determinadas circunstancias (Alves, 1999). Numa determinada familia, com um
adolescente a vivenciar situacdes de bullying e com resposta agressiva para com 0s seus
agressores, foi utilizada a metafora do paraquedas. Este tipo de metafora reforca a nao
existéncia de decisOes erradas, mas sim decisdes tomadas, servindo a mesma de
aprendizagem para uma proxima ocasiao em que o seu paraquedas esteja equipado de
forma mais segura e fortalecida.

Importa referir que em todos os momentos de intervencdo com as familias, houve
o cuidado de criar um ambiente de privacidade de todos os seus elementos.

No ambito do dominio da gestdo, articulacdo e mobilizacdo dos recursos
necessarios a prestacao de cuidados a familia, promovi uma articulagao continua com
diversos elementos da equipa multidisciplinar. Desta forma, foi solicitado colaborac¢ao
interdisciplinar entre as diferentes equipas de saude, no que se refere aos cuidados de
saude a familia, através da referenciacdo da familia a outros profissionais. Foi realizada
articulacdo com a médica de familia, enfermeira de familia, enfermeira da Unidade de
Cuidados na Comunidade, responsavel pela salde escolar, tendo em conta a suspeita da
existéncia de bullying por parte dos pares em contexto escolar, garantindo uma
continuidade dos cuidados de saude, sempre com o conhecimento e permissao da

familia.
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2. CARATERIZACAO DO CONTEXTO CLINICO - UNIDADE DE SAUDE
FAMILIAR

A USF onde foi desenvolvido o segundo e terceiro momento de estagio faz parte
integrante do ACeS Estuario do Tejo, e tem como referéncia o Hospital de Vila Franca de
Xira. Com a nova reforma organizativa do SNS, passou a designar-se de ULS Estuario do
Tejo, considerado como instituicdo de saude a qual compete garantir a prestacdo de
cuidados de saude primarios e hospitalares de forma integrada, como resposta de
proximidade e continuidade na assisténcia e na promoc¢ao da saude (Decreto-Lei n.°
102/2023, 2023). Nesta medida ressalta-se a passagem da USF para modelo B, tendo em
conta o processo de generalizacdo das USF desde janeiro de 2024. No encalco da
universalizacdo de um modelo que garante uma resposta de proximidade aos clientes,
assume o compromisso de contribuir para a concretizacdo dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em particular do ODS 3, Saude de Qualidade (DL n.°
103/2023, 2023). As USF sdo sustentadas pela contratualizacao de indicadores, acordados
com o ACeS e com a apresentac¢ao do respetivo regulamento Interno, planos de acao e
carta de compromisso.

A USF onde decorreu o estagio, encontra-se localizada num municipio que abrange
uma area geografica de 26.781 Km?. Foi inaugurada em dezembro de 2008, e tem por
missdao “Promover a prestacGo de cuidados com rigor e exceléncia técnica, cientifica e
organizativa, com ética profissional, respeitando a ConstituicGo da Republica e compromisso
do SNS” (SNS, 2024), visa ser reconhecida como unidade de salde de referéncia a
populacdo que serve, respeitando os valores de exceléncia, equidade, lealdade,
responsabilidade, trabalho e espirito de equipa, (SNS, 2024). A USF esta organizada pelo
método de trabalho por micro equipas multiprofissionais, cada uma constituida por
médico de familia, enfermeiro de familia e assistente técnica, trabalhando de forma
articulada, com o objetivo de melhorar a continuidade dos cuidados prestados aos
clientes. Os elementos que constituem cada micro equipa, partilham a gestdo de uma
mesma lista de utentes, implementando estratégias de atua¢do adequadas aos objetivos
que se propdem alcancar. Encontra-se a funcionar em instala¢des contruidas de raiz para

o efeito, onde funciona também uma UCSP. Tendo por pressuposto servir toda a
25



populacdo residente na freguesia, compromete-se a oferecer tratamento igual no que
respeita a acessibilidade aos cuidados de saude. Deste modo foi considerado de forma
unanime, a criacao de duas unidades de saude distintas, nomeadamente a USF e UCSP.

Em conformidade com a realidade nacional verifica-se um crescimento da
populacdo migrante nesta localidade. A vila onde se encontra situada a unidade de saude,
abrange uma popula¢dao muito heterdgena, sendo que 7,28% da populagdo residente sao
de nacionalidade estrangeira, traduzindo a existéncia de uma grande diversidade
multicultural com habitos e comportamentos de saude carateristicos, estratificacdo
sociocultural e econdmica diversa. A realidade multicultural existente nesta localidade,
torna-se assim alvo de atencdo por parte dos profissionais, verificando-se um maior
nimero de residentes originarios dos paises da América, seguindo-se Africa, Unido
Europeia, Asia e outros paises (Anexo Il). Tendo por base os Censos de 2021, a
percentagem da populacdo estrangeira com estatuto legal de residente em 2011 era de
5,6%, verificando-se um aumento relativo a 2021 com 7,3% (Pordata, 2021).

Considerando o BI-CSP, e mediante analise do quadro demografico da popula¢ao
inscrita na USF (Anexo lll), verifica-se que a mesma da resposta a 5,394 inscritos, o que
corresponde a cerca de 7,113 unidades ponderadas. Da totalidade dos inscritos, 2,562
sdao homens e 2,832 mulheres, das quais 1,144 encontram-se em idade fértil (15-54 anos)
(SNS, 2023). Atendendo a leitura da piramide etaria, verifica-se a existéncia de uma
populacdo cuja maior percentagem prevalece na faixa etaria entre os 45-54 anos com
15,90%, seguindo-se 12,79% na faixa etdria entre os 15-24 anos. A populacdo com idade
superior a 75 anos corresponde a 11,03% da populacdo inscrita, contrastando com
apenas 4,67% dos inscritos com menos de 6 anos, 0 que nos remete para uma USF com
um indice de dependéncia total de 55,94%, sendo 37,47% idosos.

Relativamente as instala¢des da unidade de saude, esta é constituida por 4 pisos,
onde se encontram distribuidas varias salas de atendimento ao cliente/familias,
nomeadamente, salas de tratamento, salas para atendimento as consultas de
enfermagem de saude infantil, saude materna, planeamento familiar e vacinagao,
diversos gabinetes médicos, um gabinete de atendimento do servico social e um gabinete
de psicologia, trés salas de espera, situadas nos pisos 1 e 2 da unidade, uma sala de
movimento e um gabinete de estomatologia ndo equipado. O piso 2 é considerado como

o0 piso principal. Neste piso encontra-se situado o balcdo de atendimento das assistentes
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técnicas, uma sala de espera comum aos gabinetes médicos e salas de tratamento e uma
sala de despejos/sujos. A sala de coordenacdo da equipa de enfermagem, sala de
reunides, sala de formacdo, copa entre outros gabinetes, estdo localizados no piso 3. O
piso 0, que neste momento ndo esta a ser aproveitado, é constituido por uma garagem,
gabinetes destinados a vestuarios que ndo se encontram equipados e outros gabinetes
polivalentes. De referir a existéncia de varias casas de banho, dispersas por todos os pisos
para uso dos clientes e dos profissionais que fazem parte da equipa. No que se refere aos
recursos humanos, a USF dispde atualmente de 9 profissionais, que integram a equipa
de saude multiprofissional, entre os quais, 4 enfermeiros, 2 médicos e 3 assistentes

técnicas.

2.1. Atividades realizadas para o desenvolvimento das competéncias de

enfermeiro especialista e grau de mestre

A semelhanca do estégio desenvolvido em ambito da UCSP, o estagio realizado em
contexto da USF, permitiu desenvolver um perfil de competéncias definidas pela OE, bem
como prestar cuidados a familias, enquanto unidade de cuidados, e a cada um dos seus
membros, nos diferentes estadios do ciclo vital e niveis de prevencdo (OE, 2018).
Estabeleci, de igual modo, uma relacdo promotora de saude visando a prevencao de
doencas e o controlo de situa¢gdes complexas, respondendo as necessidades das familias
reforcando os seus pontos fortes no ambito da saude. Uma abordagem criativa e
impulsionadora, respeitando a visao de cada elemento da familia, foi fulcral para o
alcancar das metas e objetivos concebidos no plano de acdo, com o objetivo de promover,
manter e reforcar a saude das familias.

A colheita de dados pertinentes para apurar do estado de saude das familias e os
seus objetivos de saude, foi conseguido através da promogdo de um dialogo facilitador.
Tendo em conta a relevante percentagem de heterogeneidade das familias inscritas na
USF, como referido anteriormente, foi fundamental identificar crencas culturais e
espirituais, fatores ambientais e recursos familiares de modo a compreender e identificar
pontos fortes e fracos na resposta familiar as transi¢cdes de vida, a situa¢des complexas,

bem como o seu impacto na saude. Neste sentido, em estreita colaboracdo com a
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enfermeira orientadora, incitei a sensibilidade, consciéncia e respeito pela identidade
cultural e pelas necessidades espirituais das diversas familias, assegurando a satisfa¢ao
das mesmas.

Em conformidade com o estagio desenvolvido na UCSP, mobilizei conhecimentos
tanto de enfermagem, bem como de outras ciéncias (Psicologia) para a tomada de
decisdo. A participacdo no Webinar “Intervencao Sistémica a Familia”, permitiu a
consolida¢do dos conhecimentos adquiridos ao longo da UC Intervencao de Enfermagem
nos Sistemas Familiares, relativamente as técnicas de intervengdo ativas. O uso da
storytelling, surge como estratégia de ilustracdo de uma histéria para atribuir um
significado sobre um assunto ou situacao pertinente para a familia (Almeida et al., 2021).
Servi-me de histérias reais vivenciadas com uma crian¢a da minha familia, através do uso
da narrativa de associacdo, o que levou o destinatario a compreender a mensagem,
produzindo o efeito desejado.

No decurso do estagio, tive também a oportunidade de participar, em parceria
com a equipa multidisciplinar (Enfermeira e Técnica de seguranca Social que apoia a
unidade), em conferéncias familiares, em diversas situacées, nomeadamente violéncia
domeéstica e abandono de um casal de idosos, por parte dos filhos. Neste contexto, a
semelhanca das técnicas ja usadas anteriormente, foram utilizadas as conotac¢des
positivas e metaforas como estratégia e técnicas motivacionais na interacdo com a
familia, intervindo na promoc¢ao do bem-estar das familias a viver situacdes complexas.
De salientar ainda, a utilizacdo da carta terapéutica, como catarse para a familia a viver
uma situacao de luto, promovendo uma conscientizacdo assente na identificacdo das
forcas (abordagem a espiritualidade), facilitando a resposta da familia a situacao de
transicdo complexa, como € o luto. Nesta medida, realizei uma abordagem centrada nas
forcas da familia com enfoque nos aspetos positivos, como forma de minimizar os efeitos
danosos causados pelo luto, perante a perda de um familiar.

Devidamente fundamentada, desenvolvi uma pratica de enfermeiro de familia
baseada na evidéncia cientifica. Para tal, realizei uma pesquisa da evidéncia existente,
relativamente a tematica inerente ao projeto de intervencao (Apéndice Il), como linha
norteadora da minha intervencao na capacita¢ao das familias para a definicdo de metas
promotoras da sua saude. Foi desenvolvido em colabora¢cdo com as familias, um plano

de cuidados, para alcangar os resultados desejados pela mesma, na promog¢do de um
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ambiente seguro e saudavel, incluindo a diminuicdo de fatores de risco ambientais,
garantindo a seguranca e a qualidade dos cuidados em saude implementados.

Considerada como um processo sistematico, cientifico e rigoroso que procura
fomentar o conhecimento, a investigacdo em enfermagem pretende dar resposta a
questdes ou resolver problemas em beneficio dos utentes, familias e/ou comunidades
(OE, 2006). Assim sendo, as interveng¢des de enfermagem familiar, foram sustentadas na
investigacdo e na evidéncia para o planeamento dos cuidados de enfermagem de saude
familiar, como referido anteriormente.

Para dar visibilidade, o processo de cuidados integrando a saude, familia e
ambiente, foi documentado através de registos na plataforma SClinico®. Todavia,
considero uma plataforma algo redutora no que concerne aos registos na area de
enfermagem de saude familiar, sendo os diagndsticos e focos disponiveis insuficientes
para a realizacao do processo de enfermagem aplicado as familias.

Com a supervisdo da senhora enfermeira orientadora clinica, envolvi-me
vivamente numa pratica de enfermagem de saude familiar, com o propdésito de melhorar
a minha pratica e o meu desempenho, analisando e avaliando posteriormente a minha
efetividade no progresso e nos resultados, tendo em vista a reducao dos stressores para
a ocorréncia de acidentes domeésticos.

Através da tematica do meu projeto de intervencdo, tive a oportunidade de
mobilizar outros recursos internos a unidade de saude e parceiros comunitarios, para a
prestacao de cuidados as familias, referenciando e articulando com outras equipas de
saude, nomeadamente com a Técnica de Seguranca Social (TSS), médico de familia,
equipa de UCC, Guarda Nacional Republicana e Ministério Publico. A colaboracdo
interdisciplinar entre equipas de saude no que se refere aos cuidados de saude, permite
uma maior abrangéncia na melhoria da qualidade de saude das familias. Esta colaboracao
multidisciplinar foi presenca recorrente na realizacdo de visitas domiciliarias a familias a
viver situacdes complexas, nomeadamente em ambito de violéncia doméstica,
intervencao familiar e avaliacdo de risco ao recém-nascido.

De forma a promover uma cultura organizacional, de formacdo, de pratica e de
investigacdo interprofissionais, os resultados da revisdo scoping, foram apresentados a
equipa multiprofissional, bem como serdao também apresentados, em data a definir os

resultados do projeto de intervencdo as familias. Paralelamente a estas atividades
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participei em congressos nacionais, internacionais e webinares, enquanto formanda,
como forma de cimentar conhecimentos e promover um desenvolvimento pessoal e
profissional continuo, facilitador no meu processo de aprendizagem, 0os quais passo a
citar: “V Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar, IV Congresso Ibérico
de Saude Familiar” (Anexo IV); “I Congresso Internacional em Enfermagem da Escola
Superior de Saude do IPVC: Investigacdo e Diferenciacdo dos Cuidados” (Anexo V); “XV
Encontro do Dia Internacional da Familia: Familias e mudancas demograficas” (Anexo VI)
e no Webinar (online) - “Intervencao Sistémica a Familia” (Anexo VII).

Ndo obstante a esta participa¢do enquanto formanda, ressalto ter tido também a
oportunidade de realizar em parceria com outra colega um comunicacao em formato de
poster, com o titulo: “Intervencdes do enfermeiro de familia para a preven¢do dos
acidentes domésticos em familias com criancas no primeiro ano de vida: revisao scoping”
(Apéndice lll), possibilitando demonstrar competéncias na comunicac¢do dos resultados,
conhecimento e raciocinio, fomentando a divulgacdo do processo de pensamento da
enfermagem de saude familiar. Assim sendo apresento em anexo, o certificado
comprovativo de presenc¢a enquanto coautora da comunicacao (Anexo VIII).

Através da utilizacao da tecnologia e sistema de informacao (TIC) disponiveis, de
forma a melhorar os resultados pretendidos, procedi ao envio de um email a todas as
familias, disponibilizando a sessao de educacdo para a saude apresentada em PowerPoint,
bem como Links, alusivos a tematica para posterior consulta. No decorrer da segunda
visita domiciliaria, avaliaram-se os cuidados prestados, reforcaram-se os ganhos
conseguidos pelas familias, bem como, satisfacdo da relacdo enfermeiro/familia. Neste
sentido, centrei-me nos pontos fortes, enaltecendo a ado¢do de comportamentos
preventivos de acidentes domésticos nas criancas no segundo ano de vida. facultando
um feedback sistematico as familias.

Com uma perspetiva futura na participacdo no desenvolvimento de politicas
sociais, relacionadas com a saude e direitos da familia, procedi a minha inscricdo na
Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar, com possibilidade na
colaboragao de um grupo de trabalho.

Em forma de sintese, importa referir que ao longo do estagio a minha prestacao

de cuidados assentou nas Politicas de Saude Nacionais - Programas Nacionais de Saude
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e nas politicas locais - Plano Local de Saude, bem como nas Competéncias Comuns e

Especificas do Enfermeiro Especialista.
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3. PROJETO DE INTERVENGCAO AS FAMILIAS

A tematica escolhida para o desenvolvimento do projeto de intervencao vem da
continuidade do tema previamente desenhado no pré-projecto, bem como o fato de
tratar-se de uma area suscitadora do meu interesse pessoal e profissional, desencadeada
por uma inquietude enquanto cidada e profissional de saude. Desperta para os possiveis
perigos e potenciais riscos, tive a oportunidade de observar em ambito da consulta de
enfermagem de saude infantil, bem como em ambiente doméstico, comportamentos ndo
preventivos de acidentes domésticos por parte dos familiares e cuidadores de criancas
pequenas. Esta constatacdo levou-me a questionar quais seriam os cuidados adotados
pelas familias com criangas no segundo ano de vida, relativamente a prevencdo de
acidentes domésticos no seu ambiente doméstico (casa), em familia?

Pese embora o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013),
preconize como cuidados antecipatoérios a abordagem ao risco dos acidentes domésticos
em todos os contatos com a familia/criangas, pude verificar em contexto das consultas
de enfermagem de saude infantil, a existéncia de lacunas por parte da equipa, no que
concerne a esta recomendacdo, na medida em que esta tematica ndo era focada.

Posteriormente, foi realizada uma pesquisa baseada na evidéncia, espelhada no
enquadramento tedrico do projeto de intervencao, cuja mesma revela dados divulgados
por varias entidades de saude relativos a prevaléncia de acidentes domeésticos na
infancia, o que vem dar sustento a minha inquietude inicial, conduzindo-me a
identificacao da problematica.

Para desenvolvimento do projeto de intervencao as familias, “Intervencdo do
enfermeiro na prevencdo de acidentes domeésticos nas familias com criangas no segundo
ano de vida”, fez-se a colheita de dados baseada na recolha de informacdo através da
observacdo direta, informacao cedida pelas familias e pela equipa de enfermagem. Uma
vez que os profissionais de saude inseridos numa determinada comunidade, sdo
considerados como detentores de um vasto conhecimento relativo as caracteristicas
dessa mesma comunidade, torna-os um recurso fundamental na analise da situacao
(Ferrito et al., 2010). Posto isto, para reconhecimento e valida¢ao do problema, procedeu-

se a uma abordagem de forma informal ao assunto, com a enfermeira orientadora de

32



estagio, como instrumento de recolha de necessidades (Ferrito et al., 2010), da qual
emergiu a relevancia da tematica, com um feedback positivo de ambas. Posteriormente,
com o propodsito de mensurar a situacao, foi realizada uma analise SWOT (Apéndice 1V),
como ferramenta de identificacdo das forcas, ameacas, oportunidades e fraquezas (Leite
& Gasparotto, 2018). A semelhanca do referido por Ferrito et al. (2010), o enfermeiro
dispbe de varios métodos para a elaboracdo de diagndsticos, nomeadamente a
observacdo, a aplicagdo de questionarios, escalas de avaliacao, entrevistas, bem como a
analise SWOT.

Em sintese, a metodologia de projeto centrou-se na implementacao de estratégias
e intervengdes para a resolu¢do ou minimiza¢do de um problema identificado, sustentada
numa pratica fundamentada em evidéncia, através da pesquisa, anadlise e posterior

diminuicdo do problema identificado (Ferrito et al., 2010).
3.1. Enquadramento conceptual

Para a compreensdo do projeto de intervencao realizado em contexto de estagio
torna-se fundamental contextualiza-lo na profissao de enfermagem, bem como no tema
escolhido, reunindo informacdo alcancada através da pesquisa e anadlise bibliografica,
relevante para a compreensao da tematica em estudo e sustento para o desenvolvimento
da pratica. De acordo com Fortin (2009), o enquadramento concetual consiste num
processo organizado que visa documentar os conceitos referentes a uma tematica. Neste
sentido, para a fundamentacgao tedrica na concecao do projeto de intervengdo, foram
desenvolvidos 0s temas que se encontram descritos no projeto de intervencdao as
familias, os quais passo a citar: indicadores mundiais e nacionais reveladores desta
problematica, os tipos de acidentes domésticos mais frequentes (queda, queimadura,
asfixia, sufocamento e estrangulamento, afogamento e intoxica¢gao), o desenvolvimento
Infantil da crianca no segundo ano de vida e por Ultimo o papel do enfermeiro especialista
em enfermagem de saude familiar na prevencao de acidentes domeésticos em familias

com criangas no segundo ano de vida.

3.2. Modelo tedrico de enfermagem
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O Modelo de Sistemas de Neuman, baseia-se na teoria geral dos sistemas,
apontando a existéncia da interacdo entre os elementos de uma organiza¢cdo, como
sistema aberto (Freese, 2002). Cliente, ambiente, stressor, bem-estar e enfermagem, sao
conceitos elementares do modelo de Sistemas de Neuman (Neuman & Fawcett, 2010). O
modelo é orientado para a saude e tem por base o bem-estar do cliente enquanto sistema
na sua totalidade (holistic), definido por Freese (2002) como pessoa, familia, comunidade,
grupo ou assunto. Considerado como um sistema aberto, o cliente encontra-se em
permanente interagdo com o ambiente, numa combinacao dinamica de ligacBes entre as
variaveis, fisiologica, psicoldgica, sociocultural, desenvolvimental e espiritual, idealmente
integradas entre si de forma harmoniosa (Neuman & Fawcett, 2010). Porém, quando
aplicado em enfermagem de saude familiar, em que o cliente é o sistema familiar e os
seus membros, os subsistemas, a abordagem da familia é feita atendendo a quatro
variaveis: as relacBes psicossociais da familia (integra as varidveis psicossociais e
culturais), a saude, o desenvolvimento e as influéncias espirituais. Neuman identifica trés
ambientes, o interno, o externo e o criado. Os ambientes interno e externo sdo
representados pelas forc¢as e interacdes internas ou externas ao sistema cliente (Neuman
& Fawcett, 2010). Por ultimo e de forma que o cliente lide com stressores recorrendo a
mecanismos de coping, Neuman & Fawcett (2010) consideraram o ambiente criado,
desenvolvido de forma inconsciente pelo cliente. Por conseguinte, os stressores sao
considerados como estimulos motivadores de tensdo e instabilidade que interagem com
o sistema, e podem ser intra, inter ou extrapessoais (Freese, 2002).

Considerando o projeto de intervencdo as familias, o sistema cliente é constituido
pelos pais/familiar cuidador, pelas criancas e pelo ambiente doméstico (casa), o core é
formado pelos pais/ familiar cuidador e pelas criancas no segundo ano de vida,
representado por um circulo, rodeado por uma sucessao de outros circulos concéntricos,
que representam diferentes linhas de defesa, os mecanismos de defesa do core. Partindo
do nucleo interno, o core encontra-se cercado pela Linha de Resisténcia (LR), seguindo-se
da Linha Normal de Defesa (LND) e por fim a Linha Flexivel de Defesa (LFD). Esta ultima é
extensiva e funciona como um amortecedor, circunda a LND que protege o sistema da
intrusdo de stressores barricando a sua passagem para o habitual bem-estar do sistema.
A LND representa um estado de estabilidade para o sistema, que inclui o padrao habitual

de funcionamento familiar nomeadamente os comportamentos, estilo de vida e o estagio
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de desenvolvimento do sistema (Neuman, 1995 conforme citado por Freese, 2002). E por
fim as LR, representam os recursos utilizados pelo sistema como forma de luta contra um
stressor.

De acordo com Neuman (2010), o enfermeiro enquanto promotor da estabilidade
do sistema cliente, intervém em trés niveis de prevencao. A nivel da prevencao primaria,
sdo colocados em pratica os cuidados antecipatérios, através do reconhecimento dos
fatores de risco, promovendo a saude intervindo na prevencdo do stress ou stressores
(acidentes domésticos). Neste caso serao realizadas a¢des de sensibilizacdo e praticas
educacionais sobre a tematica, direcionadas aos pais/familiar cuidador, objetivando uma
posterior adocdo de medidas preventivas, reforcando desta forma as LFD e promovendo
o bem-estar do sistema. A nivel da prevencao secundaria, pese embora o diagndstico de
perigo efetivo ndo tenha acontecido, contudo a situa¢ao de risco ja foi precocemente
detetada, o enfermeiro identifica os stressores favoraveis a ocorréncia dos acidentes
domésticos e otimiza os recursos internos/externos da familia, reforcando a LR. Todavia,
caso a LFD tenha sido lesada, as intervencdes devem ser direcionadas para os sintomas
de stress (Freese, 2002). Por fim, a prevencdo terciaria centra-se nos cuidados visando a
readaptacao do sistema apds uma possivel ocorréncia de um episédio de acidente
doméstico, evitando recorréncias futuras (Neuman & Fawcett, 2010), recriando um
ambiente seguro através da educagao/reeducacao e desenvolvimento de estratégias para
a prevencao de novos acidentes e manutencado da estabilidade do sistema familiar.

Perante este pressuposto, considerei o Modelo de Sistemas de Neuman, como
estrutura orientadora da minha pratica e do meu pensamento adaptado a problematica
dos acidentes domeésticos em familias com criangas no segundo ano de vida, pela sua
pratica preventiva enquanto interven¢do de enfermagem, tendo em conta que se trata
de um modelo concetual de enfermagem que salienta a prevencdo como intervencdo
(Alligood e Tomey, 2002). Uma vez que o enfermeiro de familia avalia os potenciais
stressores (fatores de risco) para a ocorréncia de acidentes domésticos, intervém
precocemente no sistema cliente pais/familiar responsavel, criancas e ambiente
doméstico) de forma holistica potenciando as suas linhas de defesa, para a formacao de
um ambiente criado com vista a reducao dos fatores de risco dos acidentes domeésticos.

(Apéndice V - Modelo de Sistemas de Neuman, adaptado)
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3.3. Revisdo da literatura - revisao scoping

Para concecdo do projeto de intervencao, foi realizada uma revisao scoping
seguindo as guidelines da metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI, 2021)
para revisdes scoping (Apéndice VI). Teve como objetivo examinar a evidéncia cientifica
relativamente as intervenc8es do enfermeiro de familia face a prevencao de acidentes
domeésticos nas familias com criancas no segundo ano de vida e como questdo
orientadora “Quais as intervencdes do enfermeiro face a prevencdo de acidentes
domésticos nas familias com criangas no segundo ano de vida?".

Considerando que a ocorréncia dos acidentes domésticos tem relacao direta com
varios fatores de risco, como o ambiente doméstico em que a crianc¢a habita (Paixao et
al., 2021; Magalhdes et al., 2021), comportamento familiar e meio social (Joseph et al,,
2023), idade da m&e e nimero de filhos (Dogan & Oztiirk, 2021),0 baixo nivel de literacia
dos pais e seus antecedentes (Machin et al. 2017; Dogan & Oztiirk, 2021), o seu
conhecimento por parte do enfermeiro e profissional de salde, podera contribuir para a
reducao dos mesmos através das medidas de mudanca adequadas (Machin et al., 2017;
Dogan & Oztiirk, 2021; Kim et al., 2022).

Em ambito das consultas de enfermagem ou visitas domiciliarias o enfermeiro tem
a oportunidade de realizar acBes e orienta¢des educativas para a prevencdo da
ocorréncia dos acidentes domésticos, aos pais/familiares responsaveis (Joseph et al.,
2023). Em contexto real, as intervencdes do enfermeiro para a prevencao dos acidentes
domésticos nas familias com criancas, foram transversais nos estudos e artigos
analisados. Ressalta-se a importancia nas intervenc¢des dinamicas como mais eficazes
relativamente as intervencdes passivas, focadas nos métodos de ensino ativos dirigidos
aos pais, através da demonstracao de acessorios de seguranca no ambiente doméstico,
publicacdo e divulgacdo de folhetos e cartazes, alusivos a tematica e divulgacao nos meios
de comunicacao (Abbassinia et al., 2019; Dogan & Oztlirk 2021; Kim et al., 2022).

Também a participagao voluntaria e a continuidade das intervencdes de forma
sistematica, como reforco das competéncias parentais (Kim et al., 2022). A ado¢do das
visitas domicilidrias na promocdo da prevencao de acidentes domésticos, como forma de

consciencializacdo para a melhoria de conhecimentos e comportamentos (Abbassinia et
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al., 2019; Dogan & Oztlirk, 2021 ;Joseph et al., 2023), revelou-se um instrumento de grande
importancia na medida em que a minha intervencao, focou-se na realidade do ambiente
em questdo, o que vem corroborar o referido por Abassinia et al. (2019).

Como conclusdo, destaco a caréncia de artigos encontrados relativamente as
interven¢cbes do Enfermeiro de Familia na preven¢do dos acidentes domésticos no
sistema familiar, a nivel internacional e sobretudo a nivel nacional, revelador de uma

lacuna de estudos, reforcando-se a necessidade de realizacdo dos mesmos.

3.4. Objetivos do projeto de intervencao as familias

A definicdo dos objetivos visa dar resposta aos conhecimentos e capacidades a
adquirir e representam a acdo a realizar para vislumbrar os resultados planeados (Ferrito
et al.,, 2010). Pese embora os objetivos tenham sido previamente delineados no projeto
de intervenc¢ao, para uma maior harmonia com o processo de enfermagem de Neuman
e tendo em consideracdo a solicitacio da Comissdo de Etica para a Saude (CES) da
Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), procedeu-se a uma
restruturagdo dos mesmos. Deste forma, partindo-se do problema previamente
identificado, delineou-se como objetivo geral capacitar as familias com criancas no
segundo ano de vida para a prevencao de acidentes domésticos e como objetivos
especificos avaliar o tipo de familia, avaliar as variaveis ao nivel core e das linhas que o
envolvem, identificar os potenciais stressores (fatores de risco) para ocorréncia de
acidentes domésticos ao nivel do intrasistema, elaborar diagndsticos de enfermagem em
parceria com as familias, intervir ao nivel da prevencdo de acidentes domésticos,
considerando o(s) stressor(es) identificado(s) e avaliar mudancas negociadas em
colaboracdo com o sistema cliente, para reducao dos stressores (fatores de risco)
identificados.

Para concretizacdo dos objetivos elaborados realizou-se um percurso que descrevo
de seguida. O planeamento das atividades e intervenc¢des, que deram corpo ao projeto
de intervencdo, foram inicialmente pensados e projetados de acordo com a
calendarizagdo plasmada no cronograma que integra o projeto. No entanto, e

considerando a data do parecer favoravel da CES (dezembro), o mesmo foi alvo de
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reajustamento (Apéndice VII), para levar a termo o processo formativo e atingir os
objetivos propostos. O cumprimento das atividades alocadas ao cronograma foram um
fato concreto, contudo acresce mencionar que tendo em conta tratar-se de instrumento
orientador de trabalho flexivel, foram desenvolvidas outras atividades, ndo espelhadas
no mesmo, decorrentes de oportunidades que vieram a surgir posteriormente,
nomeadamente a participacdo em congressos nacionais, internacionais e webinares, e
elaboracdo de folhetos, pdsteres, entre outros.

Para viabilizar a consecucao do projeto, através da aplicacdo na pratica das
atividades previamente planeadas, foi apresentada a equipa multidisciplinar da USF, a
primeira acdo de formacao com o tema “Interven¢dao do Enfermeiro na Prevencdo de
Acidentes Domésticos em Familias com Criangas no 2° Ano de Vida - Um projeto de
intervencdo as familias” (Apéndice VIII). Esta acao de formacdo foi apresentada segundo
o plano (Apéndice IX) e posterior avaliagdo da mesma (Apéndice X), por parte da equipa
da USF. Teve como intuito dar a conhecer os objetivos de estagio, bem como apresentar
0 meu projeto de intervengao na area de saude familiar.

A operacionalizacao do projeto de intervencao é marcada pelo cumprimento das
etapas do protocolo de procedimentos éticos. Neste sentido, apds autorizacao por parte
da Dire¢ao Executiva do ACeS (Anexo IX), do Coordenador da USF onde teve lugar a
implementac¢do do projeto de intervencao (Anexo X), bem como a autoriza¢do da autora
do “Instrumento de medicdo de risco de lesdo nao intencional em ambiente doméstico/
familiar em criancas até aos 4 anos”, desenvolvido pela Dr.? Ana Lucia Caeiro Ramos para
a sua utilizacao (Anexo XI) foi submetido para apreciacdo da CES da ARSLVT o protocolo
de investigacdo. Durante o periodo de espera pelo parecer favoravel, foram
desenvolvidas outras atividades inerentes ao projeto, como referido anteriormente e que
passo agora a citar. Assim sendo, foi realizado um folheto informativo - “Casa (In)Segura”
(Apéndice Xi), como forma de substanciar os conhecimentos transmitidos, relativos as
medidas preventivas e educacionais, para a ocorréncia dos acidentes domeésticos, a ser
entregue as familias na primeira visita domicilidria, bem como a outras familias em
ambito das consultas de saude infantil. Importa referir que, antes da sua divulgacdo, o
mesmo foi validado quanto a percetibilidade da linguagem utilizada, conteddo, tamanho
e tipo da letra, por diversas familias, acabando por dar o seu contributo para

materializa¢do final do mesmo. Posteriormente foi enviado para apreciacdo do Conselho
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Clinico para a Saude do ACeS Estuario do Tejo, obtendo parecer positivo com autorizagao
para divulgacdao em todo o ACeS (Anexo Xll), aumentando a sua divulga¢do a um alargado
numero de familias. Tendo em conta a multiculturalidade da populac¢do inscrita na USF,
procedeu-se também a traducao do respetivo folheto para a lingua inglesa, promovendo-
se uma melhor acessibilidade a informacdo a todas as familias (Apéndice XII). Considerei
ainda, ser oportuno a elaboracdo de um pdster, que se encontra afixado na sala de espera
das consultas de saude Infantil da USF, intitulado, “Acidentes Domésticos na Infancia-
Como Prevenir?”  (Apéndice XIll). Alargando desta forma o leque de acdo,
consciencializando o maior nimero de familias com criancas no segundo ano de vida para
a problematica dos acidentes domeésticos e sensibilizacdo para a preven¢dao dos mesmos.
Importa referir que para a elaboracao dos documentos, houve o cuidado na utilizacdo de
uma comunicacdo ajustada ao contexto social e cultural das familias.

Pese embora, ndo estivesse inicialmente planeada, foi apresentada uma segunda
acao de formagdo a equipa médica e de enfermagem da USF, com o tema “O Enfermeiro
de Familia na Prevenc¢do de Acidentes Domésticos nas Familias com Criangas no 2° Ano
de Vida - uma Revisao Scoping” (Apéndice XIV). Esta visou fundamentar as etapas da
operacionalizacdo do projeto de intervencao em enfermagem e transmitir os resultados
da revisao de literatura - revisao scoping, plasmado no plano de acdo de formacao
(Apéndice XV). Por ultimo e com o objetivo de apresentar os resultados e ganhos com a
realizacdo do projeto de intervencao familiar na USF, pretendo apresentar em data a
definir, uma terceira acdo de formacao. Nestas acdes estiveram presentes todos 0s
elementos da equipa convocados, nomeadamente Médicos, Enfermeiros, Técnica de
Seguranca Social e Assistentes Técnicos. A semelhanca da acdo de formacido
anteriormente apresentada a equipa, também no final desta foi solicitado aos formandos
o preenchimento de um questionario, com posterior avaliacdao analitica da mesma
(Apéndice XVI). A apresentacao das a¢des de formacao, decorreram de forma dinamica e
participativa, revelando-se um momento de partilha de experiéncias profissionais e
pessoais, com reconhecimento dos presentes, da real importancia desta tematica.

Importa ressalvar que todos os documentos foram previamente revistos e
aprovados pelos elementos orientadores (orientadora clinica e pedagogica).

De acordo com Ferrito et al. (2010), a metodologia do projeto como forma de resolver

um problema na area da saude, assume um papel fulcral para a melhoria dos servigos
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prestados, bem como para o desenvolvimento dos profissionais. Assim sendo, esta
premissa, remete-nos para os cuidados de enfermagem visando a minimizacdo ou
reducdo dos problemas identificados. A semelhanca desta metodologia, o processo de
enfermagem, como instrumento essencial aos cuidados de enfermagem, é considerado
como uma metodologia de trabalho composto por etapas transversais a metodologia de
projeto (Ferrito et al. 2010), que vai desde a identificagdo e minimizagdo de problemas,

até a promocao do bem-estar das familias.

3.5. Processo de enfermagem as familias

Para adquirir competéncia especificas de EEESF (OE, 2018), nomeadamente na
vertente “Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros,
ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de preven¢é@o” (p. 19357), o desenvolvimento
do projeto de intervencao na prevencao de acidentes domésticos as familias com criancas
no segundo ano de vida foi sustentado na metodologia do Processo de Enfermagem
aplicado as familias.

De acordo com Alfaro-LeFevre (2014), o processo de enfermagem consiste num
meétodo de organizagao do pensamento profissional, com base no pensamento critico em
enfermagem. Orientado para a resolucdo de problemas e tomada de decisao, permite
uma prestac¢ao de cuidados de enfermagem individualizados e de qualidade (Doenges &
Moorhouse, 2013) para atingir os melhores cuidados em saude (Ferreira et al., 2017). Ross
(2005), refere que o processo de enfermagem consiste numa ferramenta de apoio ao
enfermeiro para o desenvolvimento do plano de cuidados, com o intuito de melhorar o
bem-estar das familias. O processo de enfermagem de familia compreende cinco etapas:
Avalia¢do inicial - recolha de dados da familia; Andlise de dados de avaliagdo da familia;
Planeamento de cuidados a familia; Implementacdo de cuidados de saude a familia;
Avalia¢do dos Resultados de cuidados de enfermagem da familia (Ross, 2005).

A mobilizacgdo do modelo de sistemas de Neuman, proporcionou uma
harmonizacao com as etapas do processo de enfermagem, no que concerne aos cuidados
na prevencao dos acidentes domésticos nas familias com criangas no segundo ano de

vida. Neste sentido, conduziu a recolha de dados, possibilitando identificar e categorizar
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as variaveis do sistema cliente, permitindo elaborar os diagndsticos de enfermagem, que
nortearam o planeamento e as interveng¢des de enfermagem para um ajuste do sistema

cliente.

3.5.1. Avaliacao inicial - Recolha de dados da familia

A primeira etapa do processo de enfermagem consiste na avalia¢ao inicial, como
forma de obter informa¢bes acerca do cliente para elaboracdo dos diagndsticos,
determinar os pontos fortes e promover as necessidades de salde do mesmo (Ross,
2005). De acordo com Ross (2005), para uma recolha de dados bem-sucedida é essencial
a construcdo de uma relacao colaborativa com a familia cliente, facilitadora na troca de
informacdo pertinente. Para a recolha de dados, o enfermeiro colhe informacdo veiculada
verbalmente pelo cliente, bem como através da observacdo direta (Ross, 2005), nos
diversos contextos que se encontra em contato com o mesmo.

A avaliacdo familiar é dotada de grande complexidade (Canigo et al., 2010), para
Potter & Perry (2006), é fundamental que o enfermeiro faca uma avaliacao (apreciacao
inicial), relativamente ao tipo de familia, estrutura, estadio do ciclo vital em que se
encontra, bem como recursos econémicos. Para avaliagdo da tipologia das familias, foi
aplicado como instrumento de avaliacao familiar o genograma, a 100% das familias que
fazem parte da amostra, bem como o preenchimento da carateriza¢ao familiar, integrada
na plataforma SClinico®, nomeadamente tipologia, classificacdo dos estadios de
desenvolvimento e escala de Graffar adaptada. Segundo Ross (2005), a adaptabilidade da
escolha do instrumento de recolha de dados a situagao, torna-se fundamental para
identificacdo dos fendmenos de enfermagem.

Seguindo como linha orientadora o Modelo de Sistemas de Neuman (2010), a
avalia¢do inicial para a primeira recolha de dados integrada no processo de enfermagem,
ocorreu em consonancia com a categorizacao das variaveis identificadas ao nivel do core
(fisiolégica, desenvolvimental, psicolégica e sociocultural), bem como das linhas que o
envolvem (LFD e LND) (Apéndice XVII). Esta recolha de dados foi realizada através do
preenchimento do questionario sociodemografico (parte I), bem como do preenchimento

dos instrumentos de avaliagao: “Casa Segura - Conhecer para melhor proteger” (APSI, sd)
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(parte Il) e “Instrumento de medi¢do de risco de lesdo nao intencional em ambiente
doméstico/ familiar em criancas até aos quatro anos” (Ramos, 2014) (parte Ill) (Apéndice

XVIII).

3.5.2. Anadlise de dados de avaliacao da familia

A segunda etapa do processo de enfermagem consiste na analise dos dados de
avaliacdo da familia. Apos avaliacdo inicial, a analise de dados aclara e confirma a
informacado colhida para elaboragdo dos diagndsticos de enfermagem, como o foco da
intervencdao de enfermagem as familias (Ross, 2005). A identificacdo das
necessidades/preocupa¢des do sistema, cujas mesmas requerem intervencdo de
enfermagem, exige um pensamento critico e criativo, essencial a este processo de analise
(Ross, 2005).

De acordo com Vilelas (2009), o tratamento estatistico compreende a colheita de
dados numéricos obtidos e a exposicdo dos mesmos através de instrumentos
apropriados, como, tabelas, graficos e indicadores numéricos, facilitando a interpretacao
da informacdo disponivel e dar resposta a questdes concretas. Em concordancia com o
plasmado anteriormente, o tratamento dos dados recolhidos foi realizado através do uso
do programa de software Microsoft Excel para anadlise e visualizacdo de dados, com
recurso a estatistica descritiva, através de frequéncias absolutas (n) e relativas (%);
medidas de tendéncia central, nomeadamente, media, mediana e moda; e desvio padrao,
como medida de dispersao ou variacdo. A apresentacdo dos resultados encontra-se
plasmada em forma de tabelas, facilitadoras da interpretacao e compreensao dos dados,
cujas mesmas foram colocadas em apéndice.

A tabela plasmada em Apéndice XIX, aclara as tipologias familiares identificadas,
verificando-se uma prevaléncia de 60% de familias do tipo nuclear, significativamente
superior a taxa a nivel nacional (36,2%), tendo em conta os dados revelados pela Pordata
(2024). Verifica-se também que 20% de familias alargadas e 10% da amostra
correspondem a familias reconstituidas e monoparentais. De salientar que em 2022 a
percentagem de familias monoparentais em Portugal era de 9,7% e que existe uma
elevada prevaléncia de familias monoparentais, cujo familiar a viver com a crianca

pertence ao sexo feminino (87,6%), comparativamente ao sexo masculino (12,4%)
42



(Pordata, 2024), o que corrobora com a situacdo da amostra. Ressalto também a
existéncia de estudos que relacionam a tipologia familiar, nomeadamente familias
monoparentais e numerosas, a um maior risco de ocorréncia de lesdes por acidente nao
intencional (Johnston & Martin-Herz, 2010, conforme citados por Ramos, 2012).

A classificagdo dos estadios de desenvolvimento dos sistemas assenta na
classificagdo de Duvall, cuja mesma, centra-se no filho mais velho como marcador do
inicio de uma nova fase (Hanson, 2005). Esta opcdo foi conduzida pela classificacdo do
estadio familiar integrado no sistema de informacdo SClinico® (Apéndice XX). Perante a
sua analise, é notdrio a maior proporcao de familias no estadio Il, assinalando o Inicio da
parentalidade, com 40% das familias da amostra.

Com o propdsito de avaliar as condi¢Bes habitacionais, socioecondémicas das
familias, aplicou-se a Escala de Graffar adaptada que se encontra disponivel na
plataforma informatica SClinico® (Apéndice XXI). Esta avaliacao viabiliza uma previsao de
condi¢8es de risco para a saude, na medida em que o baixo nivel socioeconomico esta
associado a complexidades e défices diversos (Hansson, 2005), bem como a um maior
risco de ocorréncia de lesdo ndo intencional em criangcas a viver em ambientes
desfavoraveis (Ramos, 2012).

O Modelo de Sistemas de Neuman permite uma avaliacao holistica do sistema
cliente, familias de criangas no segundo ano de vida e o ambiente doméstico, no qual as
suas variaveis encontram-se organizadas pelo core e em constante interacdo com as
linhas que o envolvem.

A primeira parte do questionario, define a caraterizacdo das variaveis identificadas
(fisiologia, sociocultural e desenvolvimental) do core, pais/familiar respondente ao
questionario, o cuidador responsavel pela prestacdo de cuidados regulares a crianca,
bem como da prdépria crianga, conforme se explana no Apéndice XXII.

Mediante a sua analise, e tendo em conta a variavel fisiolégica: idade, verifica-se
que a idade do pai e da mde da crianga varia entre um minimo de 27 anos e um maximo
de 66 anos e entre os 25 e 0s 44 anos respetivamente.

No que diz respeito a nacionalidade (Variavel sociocultural) dos familiares
cuidadores (pais e maes) que fazem parte da amostra, o resultado da avaliacdo vem
corroborar com os dados divulgados anteriormente na caraterizacao da USF, verificando-

se a existéncia de uma relativa diversidade heterogénica. Destaca-se a presenca de
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quatro nacionalidades distintas, nomeadamente, a portuguesa, brasileira, angolana e
guineense, sendo que 50% dos pais e das mdes sdao portugueses, com a particularidade
de 20% das Ultimas terem dupla nacionalidade (portuguesa/angolana e
portuguesa/guineense). Considerei também como variavel sociocultural o estado civil,
habilita¢des literarias e situagao profissional dos pais. Relativamente ao estado civil, 70%
dos pais que fazem parte da amostra sdao casados, o que traduz um valor
significativamente superior a média nacional em 2021 que era de 34,8% (Pordata, 2021).
No que concerne as habilitagdes literarias, pode-se verificar que apenas 10% da amostra
completaram o ensino superior (licenciatura). Das maes, 30% referem ter estudado
apenas até ao 3° ciclo, em consonancia com as detentoras do grau de licenciatura.
Relativamente a situagdo profissional, verifica-se uma elevada proporcao dos pais que se
encontram empregados com 90% da amostra. Apenas 10% se encontra em situacao de
outros, na medida em que o elemento cuidador da crianca do sistema refere nao ter
conhecimento sobre esta situacdo, uma vez que nao tem atualmente contato com o pai
da crianca. Por outro lado, no que diz respeito a situacdo profissional das maes, 50%
encontram-se desempregadas, 0 que sugere uma taxa elevada comparativamente com a
taxa de desemprego de 9,9% no sexo feminino, no concelho a que pertence a USF
(Pordata, 2021). Empiricamente, e por se tratar de uma amostra pequena, fato este
facilitador nesta observa¢ao, pude atestar que dentro do universo das mdes que se
encontram desempregadas, apenas 10% destas eram portuguesas sendo as restantes
90% de nacionalidade estrangeira.

Relativamente a caraterizacdo das criancas, considerei como variaveis
fisiolégicas a idade, o sexo, bem como as idades dos irmdos. No que concerne a idade e
sexo da crianca alvo, verifica-se uma média de idades de 22,4, sendo o valor minimo de
12 meses e o0 valor maximo de 35 meses, as quais na sua maioria pertenciam ao sexo
masculino (40%). Corroborando com o INSA (2021) ao referir que existe uma maior
percentagem de incidentes nas criancas do sexo masculino, comparativamente as do
sexo feminino. Quanto as idades dos irmaos, apurou-se que 20% das crian¢as tinham
irmaos com menos de 12 meses de idade. Por ultimo, o nimero de irmaos foi classificado
na variavel desenvolvimento, tendo em conta que o primeiro filho marca o estadio de

desenvolvimento familiar, como referido anteriormente. Verificando-se que 40% das
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criancas pertenciam a uma fratria, o que vem contrariar o revelado pela Pordata (2018),
que grande parte das criancas ndo tém irmaos.

A aplicacao dos instrumentos de avaliacao: “Casa Segura - Conhecer para melhor
proteger” (APSI, sd) (Anexo Xlll) e “Instrumento de medi¢do de risco de lesdao nao
intencional em ambiente doméstico/ familiar em criangas até aos 4 anos” (Ramos, 2014)
(Anexo XIV) que fazem parte das Il 3 Ill partes do questionario, no momento das visitas
domiciliarias, permitiram caraterizar as variaveis que envolvem o core, bem como os
stressores identificados ao nivel do sistema cliente.

Todas as categorias/subcategorias (exceto as que ndo contemplei por motivos
anteriormente referidos) que fazem parte da seguranca geral que integram o
instrumento “Casa Segura - Conhecer para melhor proteger” (APSI, sd), foram
consideradas na variavel fisioldgica, ao nivel da LFD que envolve o core (XXIII). Importa
referir que considerou-se o n=100, na medida em que todos os sistemas clientes sdo
diferentes.  Verificou-se a partida, na primeira visita domiciliaria a necessidade do
fortalecimento das linhas de defesa dos sistemas clientes, através da prevenc¢do primaria
para reducao da eventualidade do core se deparar com stressores. Contudo, tendo em
conta as 36 subcategorias, comtempladas para analise, enfatiza-se o fato de 75% dos
sistemas cliente na primeira visita domicilidria se encontrarem em consonancia com o
preconizado para a manutencdo do bem-estar dos mesmos.

Relativamente a caraterizacdo das variaveis fisiologica, psicoldgica e sociocultural
ao nivel da LND, considerando o Instrumento, “Instrumento de medicao de risco de lesdo
ndo intencional em ambiente doméstico/ familiar em criancas até aos 4 anos” (Ramos,
2014) (Apéndice XXIV). Realco o fato da totalidade das familias da amostra terem o
cuidado de ndo pegarem na crianca e numa bebida quente em simultaneo (variavel
fisiolégica), na variavel sociocultural, 90% das criancas ndo fazem uso de aderecos,
sendo 0s mesmos considerados como um perigo para o risco de sufocamento/asfixia.
Todavia, considero preocupante, na variavel psicolégica, o fato de 80% dos cuidadores
percecionarem o ambiente familiar tranquilo, 30% das familias, considerarem as lesdes
ndo intencionais normais na infancia, bem como a sua casa segura para criancas (40%). A
existéncia de criancas com acessibilidade aos medicamentos, detergentes, sacos de

plastico, invélucros e bales, na variavel fisiolégica.
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A utilizacdo do instrumento “Casa Segura - Conhecer para melhor proteger” (APSI,
sd), como auxiliar na de observacao dos stressores (fatores de risco) a avaliar em todas as
divisbes da casa, revelou-se vantajoso para o estabelecimento das intervencdes
prioritarias. No entanto, torna-se fundamental que o enfermeiro mantenha uma mente e
um sentido critico livre de preconceitos, na medida em que todas as familias e casas sao
diferentes, como assinalado anteriormente.

Considerando a caraterizacdo dos Stressores que afetam o Core, identificados com
a aplicagdo do referido instrumento (xxv), importa relembrar que apenas foram
considerados os stressores nao coincidentes com o “Instrumento de medic¢do de risco de
lesdo ndo intencional em ambiente doméstico/familiar em criancas até aos 4 anos”
(Ramos, 2014), bem como, os que ndo se encontravam enquadrados na situacao familiar,
ou acautelados pelas familias (n=100%). Neste sentido nao considerei como stressores, 0s
riscos relacionados com a categoria, espacos exteriores, tendo em conta que todas as
casas eram apartamentos, bem como os fatores desadequados a etapa de
desenvolvimento das criancas da amostra. Como se pode apurar através da anadlise da
tabela em apéndice XXIlI, as subcategorias deste instrumento foram transformadas na
negativa, passando a ser interpretadas como potenciais fatores de risco/elementos
stressores.

Na primeira visita domicilidria, pude constatar que apenas trés ambientes
domésticos (casas) tinham varandas, contudo, estruturalmente adequadas. No entanto,
verificou-se estes mesmos, sistemas cliente apresentavam vasos e mobiliario que
poderiam ser usados pelas criancas como objetos de apoio para trepar e espeitar,
correndo o risco de se debrugarem, desequilibrarem e cairem.

Outro fator de risco relevante, prende-se com a existéncia de uma familia ter uma
divisdo exclusivamente dedicada a crianca (quarto de brinquedos), cujos brinquedos
(alguns improéprios a idade da crianca em questdo) ndo se encontravam organizados/
arrumados e estavam todos espalhados pelo chdo ao alcance da crianga, potenciando a
ocorréncia de acidentes e colocando em risco a sua LFD e mais proxima da LND.

Considerando os stressores referentes ao mobilidrio, estantes e objetos de
decoracgdo, saliento que em 90% dos sistemas ndo se encontravam fixos a parede.

Na primeira visita domiciliaria, atestei que 90% das familias ndo usavam protetores

para prevenc¢ao dos entaldes nas portas de casa. Sendo que apenas a familia do tipo
46



monoparental, este fator ndo foi considerado stressor, na medida em que se revelou
cumpridora desta norma de seguranca. Contrariando os estudos, relativamente a um
maior risco de ocorréncia de lesdes por acidente em familias monoparentais, como citado
anteriormente.

Relativamente ao stressores identificados na categoria, cozinha/ zonas de refeicao,
constatou-se que 70% das familias nao tinham travbes nas gavetas pesadas.

Visto que as capsulas de desinfecdo sanitaria, a semelhanca das capsulas de
detergente para as maquinas de roupa ou louca, apresentam cores e formas atrativas
para as criancas podendo ser confundidas com gomas, estdo na origem de intoxica¢des
em criangas até aos 2 anos, decorrentes da exposicao ao mesmos (SNS, 2017). Pese
embora, ndo esteja comtemplado no instrumento, achei pertinente fazer referéncia ao
elevado numero de familias (sete) que apresentavam abertas as tampas das suas sanitas,
no momento da primeira visita domiciliaria, colocando as suas criang¢as em risco.

Considerando a aplicagdo do “Instrumento de medicao de risco de lesao nao
intencional em ambiente doméstico/familiar em criancas até aos 4 anos” (Ramos, 2014)
(Apéndice XXVI), que espelha a identificacdo dos stressores, para ocorréncia de acidentes
domésticos ao nivel do intrasistema, como um stressor positiva no fortalecimento da LFD
do core.

Perante andlise dos dados recolhidos, verifica-se que a grande maioria das
criancas (90%), encontravam-se na faixa etdria entre os 13 e os 36 meses de idade,
integrando-se na escala de idades considerada como um fator de risco para a ocorréncia
de acidentes domésticos (Ramos, 2014). De acordo com Ramos (2012), a aquisicao da
marcha associada ao despertar da curiosidade pelo ambiente envolvente, vem repercutir-
se num maior risco para a ocorréncia de acidentes domésticos.

Relativamente ao stressor, tipo de supervisao, constatou-se na primeira visita
domiciliaria, que 30% das familias tinham o habito de delegar a supervisdo da crianga, na
irma mais velha. O risco alusivo ao uso de adere¢os na crianga, estava presente em
apenas 10% das familias, com o uso de um colar de ambar por parte da crianca, devido a
crenca da mae relativa a libertacdo de substancias diminutivas da dor provocada pela
erupcdo dentaria. Destaco a elevada percentagem de familias que consideram as lesdes

ndo intencionais normais na infancia (70%), bem como a condi¢do de dormir inadequada
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(60%), na medida em algumas das crian¢gas dormem com as mdes ou ndo apresentam
barras de protecao nas suas camas.

O “Instrumento de medicdo de risco de lesdo nao intencional em ambiente
doméstico/ familiar em criangas até aos 4 anos” (Ramos, 2014) prevé uma avaliacdo do
score, num primeiro e segundo momento de avalia¢do. Partindo do conceito que a crianca
integra o grupo de alto risco de lesdo ndo intencional quando apresenta um score
superior a 14 (Ramos, 2012), verificou-se na primeira visita domicilidria, que 100% dos
sistemas clientes integravam o referido grupo (Apéndice XXVII).

Considerando a adaptacdo do Modelo de Sistemas de Neuman a situacao
particular que envolve a tematica do projeto de intervencdo, o EEECESF, identifica os
potenciais stressores (fatores de risco), bem como as variaveis que afetam as respostas
do core face aos mesmos. Desta forma, possibilita a elaboracdo dos diagndsticos de
enfermagem, bem como o planeamento das intervencdes de enfermagem, devidamente
fundamentadas, ao nivel da prevencao primaria, secundaria e terciaria com a finalidade
de fortalecer as LFD e LND do core. Assim sendo, ao intervir no sistema cliente visa a
reducao/eliminacdo do possivel impacto dos stressores, promovendo o melhor nivel de

bem-estar do core.

3.5.3. Planeamento de cuidados a familia

Partindo da elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem (transversais as
diferentes familias da amostra), com recurso a taxonomia da Classificacao Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE®, 2015), utilizada pela plataforma informatica
SClinico®: Falta de conhecimento sobre medidas de seguranca; Problema de seguranca
ambiental; Falta de conhecimento sobre desenvolvimento da crianca; Falta de
conhecimento sobre prevencdao de queda; Risco de queda; Risco de lesao por queda;
Risco de asfixia; Risco de aspira¢do; Risco de lesao; Risco de desenvolvimento da crianga
comprometido. A terceira etapa do processo de enfermagem, prende-se com o
planeamento de cuidados, através do qual foram determinados os objetivos,
selecionadas as intervenc¢des de enfermagem e redigido o plano de cuidados (Apéndice

XXVIII), contando com a colaboracao das familias (Ross, 2005). De acordo com Ross (2005),
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o planeamento de cuidados a familia abarca as expectativas da familia como resultado
da sua participacao no processo, sendo fundamental a existéncia de uma colaborac¢ao
mutua entre enfermeiro e familia.

Tendo em conta a situacdo em particular de cada sistema cliente, e apds
identificacdo dos stressores bem como o0s seus potenciais/reais efeitos, foram
estabelecidas prioridades em parceria com o core, de acordo com os recursos individuais
(financeiros, condi¢des da casa) de cada familia, bem como as expetativas de cada um
(resultados esperados) (Ross, 2005). Por conseguinte, o planeamento e implementagao
da minha intervencao, foi conduzida para a prevenc¢do de acontecimentos indesejaveis
(lesGes por acidentes domeésticos) e consecucao dos resultados esperados, capacitacao
das familias com criancas no segundo ano de vida para a reducao/eliminacdo dos

potenciais stressores, intervindo no fortalecimento das LFD de cada sistema.

3.5.4. Implementacao de cuidados de saude a familia

A identificacdo prévia dos potenciais fatores de risco para a ocorréncia de
acidentes domésticos em familias com criancas no segundo ano de vida, carece da
implementacdo de intervenc¢des adequadas a realidade de cada sistema cliente, de modo
gue este possa estar bem preparado para a sua prevencao. Aimplementacao de cuidados
€ considerada como a quarta etapa do processo de enfermagem, cuja mesma preconiza
colocar em ac¢ao o plano de cuidados, em parceria com as familias, para atingir os
objetivos delineados (Ross, 2005).

Aluz do Modelo de Sistemas de Neuman (2010), a implementacao de intervencdes
de enfermagem ao nivel dos diferentes niveis de prevencdo, visa proteger o core através
do reforco das linhas de defesa que o envolvem.

Assim posto, e considerando a emissao do parecer favoravel pela CES da ARSLVT
a 13 de dezembro (Anexo XV) dei inicio as intervenc¢des inerentes ao projeto de
intervencao as familias. A modalidade de recrutamento das familias a integrar no estudo,
bem como a obtencdo do consentimento informado dos participantes, foi realizada
através de uma abordagem no momento da consulta de enfermagem de saude

infantil/vacina¢do, explanando os objetivos do estudo, assim como a necessidade de dois
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momentos em contexto de visita domicilidria. Apds esta abordagem e identificado o
familiar que cuida/coabita com a crianca (familiar respondente/participante), foi
agendada a primeira visita domiciliaria, de acordo com a disponibilidade das familias, da
enfermeira orientadora e da minha proépria disponibilidade.

O desenvolvimento de todo o processo realizado em contexto de visita
domiciliaria, permitiu a identificacao dos reais stressores para a ocorréncia dos acidentes
domésticos, viabilizando uma pratica interventiva ao nivel do sistema cliente de forma
ajustada. A visita domiciliaria, como instrumento de aproximagdo entre o enfermeiro e
as familias, permite uma avaliacao das condi¢bes habitacionais suscetiveis de influenciar
a manutenc¢do de saude da familia e da crianca (OE, 2011). Em conformidade com o
inicialmente planeado, foram realizadas duas visitas domiciliarias as familias que
coabitam e cuidam de criancas no segundo ano de vida.

No momento da primeira visita domicilidria e apos assinatura do consentimento
informado (Apéndice XXIX), por parte do familiar respondente, foi aplicado um
questionario, segmentado em trés partes. Na primeira parte do questionario (Apéndice
XVIII), procede-se a uma avaliagao do tipo de familia, através da construcao do genograma
familiar, bem como a caracterizacdo sociodemografica do familiar da crianca e da propria
crianca, cujo mesmo foi alvo de ajustamento, considerando as sugestdes da CES, o que
balizou a recolha de dados as familias apenas ao nivel do intrasistema. A segunda parte
do questionario (Anexo Xlll), € constituida pelo guia “Casa Segura: Conhecer para melhor
proteger” da APSI (sd), tendo sido utilizado como checKlist orientador na observacao e
identificacdo dos stressores ao nivel do Core e das linhas que o envolvem (LFD). No
entanto, pude constatar tratar-se de um instrumento muito extenso. A sua aplica¢ao
prevé uma visita a todas as divisdes da casa, com aprovac¢ao e participacao da familia,
para identificagdo conjunta dos fatores de risco, bem como a capacita¢do para a reducao
dos mesmos, alertando e reforcando através da educacao, em tempo real a LFD do
sistema. Destaco que apenas uma, das dez familias da amostra, ndo mostrou
disponibilidade para a realizacdo da visita por todas as divisdes da casa, o que foi
respeitado. Por fim, a terceira parte do questionario (Anexo XIV), é composta pelo
“Instrumento de medicdo de risco de lesdao nao intencional em ambiente doméstico/
familiar em criancas até aos quatro anos” (Ramos, 2014). Este instrumento combina 12

variaveis que agregam uma determinada cotac¢do (score), de modo que, no final seja
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possivel avaliar se a crianga integra grupo de alto risco de lesdo ndo intencional (score
superior a 14).

Ainda em ambito da primeira visita domiciliaria, foi apresentada uma sessao de
educacao para a saude “Casa (in)segura” (Apéndice XXX), de forma individualizada a cada
familia. Face a realidade multicultural, a forma de comunicacdo com as familias teve uma
relevancia fundamental, por conseguinte, tive o cuidado de adotar uma linguagem
adequada e compreensivel para todas as familias, garantindo a transmissdo da
informacao necessaria. Assim sendo, optei por realizar uma apresentacao sustentada em
imagens, transmitindo a mensagem pretendida de forma rapida, objetiva e direta.

Com o propésito de promover o envolvimento das familias de forma ativa,
contribuindo para incrementar o seu conhecimento, foi criada uma caixa, “Kit Crianca
Segura”, contendo varios acessorios de seguranca infantil, nomeadamente protetores de
esquinas de moveis e de tomadas elétricas, limitadores de abertura de armarios e
gavetas, batentes de porta entre outros (Apéndice XXXI). Esta ferramenta, como o
subsidio na realizacdo das intervencdes ativas, através da demonstracdo, exemplificagao
e manuseio por parte dos familiares no seu ambiente individual, revelou-se de grande
utilidade no contributo do desenvolvimento de competéncias com consequente mudancga
da sua realidade, ambiente e comportamentos para a diminuicao dos stressores. Da
mesma forma, Abassinia et al., (2019), ressalta a importancia da educacao, aliada a pratica
como estratégia na reducdo do risco de acidentes domésticos. No final desta visita
domiciliaria procedeu-se a entrega do questionario de avaliagdo da sessao de educacao
para a saude e dos conhecimentos adquiridos com a mesma (Apéndice XXXII).

A segunda visita domiciliaria, realizada com um intervalo minimo de quatro
semanas apos a primeira, foi agendada de acordo com a disponibilidade dos
intervenientes e pretendeu avaliar a(s) mudanca(s) ocorridas e os ganhos em saude, apos
a minha primeira interven¢ao, bem como o reforcar de novas orientacdes.

De forma a cimentar os conhecimentos transmitidos durante a sessao de
educacdo para a saude, a mesma foi partilhada via email a todos os pais/familiar cuidador
de criancas no segundo ano de vida, assim como sites relacionados com a tematica em
questao - APSI e Janela Aberta a Familia. Os instrumentos, aplicados na primeira visita
domiciliaria, foram novamente aplicados na segunda visita domiciliaria, com o intuito de

validar ganhos em saude, como mencionado anteriormente, confirmando-se a reducdo
51



dos stressores inicialmente identificados, observando-se um ambiente criado mais
seguro pela reducao do risco de acidente em meio doméstico.

Posto isso, de acordo com Joseph, et al. (2023), o enfermeiro, no seu papel
privilegiado de proximidade com as familias e criancas, durante as visitas domiciliarias
tem a oportunidade singular de realizar acdes de orientacdo educativa e preventiva de
acidentes domeésticos. A realizacdo da interven¢do no ambiente doméstico, casa, é
também apontada de forma consensual, por diversos autores, como o local selecionado,
(Abbassinia et al., 2019; Kim et al., 2022; Dogan & Oztlirk, 2021).

Nesta perspetiva, as intervencBes de enfermagem em contexto de visita
domicilidria, revelaram-se capazes de reforcar a LFD do sistema cliente durante o
processo desenvolvido. Importa referir que foi tido em considera¢do a manutencao dos
habitos que os pais das criangas tinham em casa ao nivel da LND, alertando, porém, para
alguns potenciais riscos decorrentes dos mesmos. De salientar que a participacao ativa
do familiar cuidador em todos os procedimentos e decisdes referentes as condutas

adequadas, foi uma constante em todo o desenvolvimento do projeto.

3.5.5. Avaliacdo dos resultados de cuidados de enfermagem a familia e sua

analise

A avaliagao dos resultados dos cuidados de enfermagem prestados, constitui a
ultima etapa do processo de enfermagem a familia e é efetuada em consonancia com a
concretizacdao dos objetivos definidos. De acordo com Ross (2005), a avaliacdo dos
resultados € um processo continuo ao longo da prestacao dos cuidados e cessa aquando
de uma ultima avaliacdo e determina a consecuc¢ao dos objetivos delineados.

Considerando a aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo no momento da segunda
visita domiciliaria, foi realizada uma avaliacao do resultado dos cuidados de enfermagem
com o objetivo de validar as mudangas negociadas em colaboracao com as familias para
reducao/eliminacdo dos stressores identificados. Assim sendo, os cuidados de
enfermagem foram implementados ao nivel do sistema cliente, atuando no
fortalecimento da LFD através da prevencdo primaria com consequente

reducao/eliminacdo dos stressores (fatores de risco) e manutencao do equilibrio do core.
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Esta linha, proporciona a estabilidade e integridade do core, quando exposto a
stressores com 0s quais ja teve prévio contato. Ressalto o elevado ganho em saude
relativamente a protecdo dos alvéolos das tomadas elétricas e a utilizagdo de protetores
para prevencao dos entaldes nas portas, entre a primeira e a segunda visita domicilidria
de 10% para 100% das familias, evidenciando-se o fortalecimento das linhas de defesa do
core (Apéndice XXIII).

No que concerne a caracteriza¢ao das variaveis ao nivel da LFD que envolve o core,
tendo em conta o, “Instrumento de medi¢ao de risco de lesdo nao intencional em
ambiente doméstico/familiar em criancas até aos 4 anos” (Ramos, 2014) (Apéndice XXIV),
constata-se que apds a minha intervencdo na primeira visita domiciliaria, houve um
fortalecimento da LND, na medida em que se verifica um ganho em todas as categorias
das diferentes variaveis (fisioldgica, psicolégica e sociocultural). Esta situacdo é
corroborada por Magalhdes (2021), ao considerar indispensavel a interven¢do do
enfermeiro como disseminadora de conhecimentos para a reducao dos acidentes e
consequentes lesdes, bem como na reducdo/elimina¢do dos fatores de risco, partindo da
consciencializa¢ao dos pais e cuidadores (Paixao et al., 2021).

Mediante avaliagdo e andlise da tabela em apéndice XXV que plasma a
caracterizacao dos Stressores que afetam core, considerando o instrumento, “Casa Segura
- Conhecer para melhor proteger” (APSI, sd), observa-se a constatacao do ganho em
saude, apods a intervencdao em ambito da primeira visita domiciliaria, sustentada pela
validacao das mudancas positivas ao nivel do sistema cliente. Neste sentido, tendo em
conta a categoria das varandas, pode-se verificar na segunda visita domiciliaria uma
significativa diminui¢cdo do stressor na medida em que apenas 10% das familias
mantinham esta situacdo de risco com permanéncia de uma floreira préxima do
gradeamento da varanda.

Enalteco a forma como uma familia contornou a situagdo relacionada com a
dificuldade em adquirir os limitadores de abertura de janelas ao optar pela remocdo do
sistema de abertura das janelas, tornado de todo impossivel a abertura das mesmas e
eliminando este stressor na sua totalidade. Verificou-se também um ganho em saude de
100%, relativo a existéncia do stressor potenciador de lesdes por acidentes domésticos
(queda, asfixia...), relacionado com a desorganizacdo no quarto de brinquedos, da

primeira para a segunda visita domiciliaria, tendo o mesmo sido totalmente eliminado,
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apos intervencao de alerta/educacgao para os potenciais perigos eminentes, fortalecendo
as linhas de defesa do core.

Considerando o stressor referente ao mobiliario que ndo se encontrava fixo a
parede, constatou-se apds intervencdo na primeira visita domicilidria, um ganho de
apenas 10%, na medida em que apenas uma das familias mudou este comportamento. A
mesma admitiu ndo ter dado muito importancia a este stressor quando foi abordado na
primeira visita domicilidria, no entanto, revelou ter-se deparado com a sua crianca a
trepar uma prateleira de supermercado para tentar alcangar um brinquedo, procedendo
de imediato ao cumprimento das indicacbes de seguranca no seu ambiente doméstico.

Relativamente ao uso de protetores para prevencdo dos entaldes nas portas de
casa, dado que todas as familias adquiriram este acessoério, ou colmatou o risco dando
“asas a imaginacao” através da construcdao artesanal de um acessorio similar, com a
mesma funcionalidade e eficacia, considero um ganho de 100% neste ponto, tendo sido
eliminado como stressor.

Ressalto a totalidade das familias (100%) a ndo usarem travbes nas gavetas
pesadas mesmo apds a minha intervencao. A percentagem de criangas em risco perante
este stressor manteve-se inalterada. Corroborando a necessidade de realizacdo de
interven¢des adicionais continuas, em vez de uma intervencao educativa unica, como
mais eficaz na criacdo de um ambiente doméstico seguro (Kim et al., 2022). No que
concerne a manutencdo de abertura das tampas das sanitas, verificou-se numa segunda
visita domiciliaria a eliminacao do fator de risco na sua totalidade, apds intervencao
baseada no uso de uma storytelling, como estratégia de conceder um significado
pertinente a situacao.

Perante anadlise geral da tabela, enfatizo a anulacdo total de 35% dos stressores
identificados entre a primeira e a segunda visita domiciliaria com os dados do referido
instrumento. Todavia, verifica-se a reducdo da prevaléncia em todos os restantes
stressores, a exce¢do de um, que se manteve inalterado. Confirma-se, deste modo, a
materializagdo das mudancas negociadas com o core, na redug¢do/eliminagdo dos
stressores identificados da primeira para a segunda visita domiciliaria, com consequente
reforco das linhas de defesa dos mesmos e reducdo do possivel impacto dos stressores,

promovendo o melhor nivel de bem-estar do core.
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Considerando a caracterizacdo dos stressores que afetam o core, mediante analise
da tabela que espelha o “Instrumento de medicdo de risco de lesdo ndo intencional em
ambiente doméstico/familiar em criancas até aos 4 anos” (Ramos, 2014) (Apéndice XXVII)
enfatizo a anulacdo dos stressores, percecdo do cuidador acerca do ambiente familiar, o
tipo de acessibilidade aos medicamentos, aos sacos de plastico, invélucros de plastico e
baldes, bem como o uso dos aderegos na crianga posterior a intervenc¢do de enfermagem.
Relativamente ao uso de aderecos, identificado numa das criancas (10%), devido a uma
crenca sociocultural, alertou-se para os riscos do uso deste adereco, podendo provocar
asfixia, sufocamento ou estrangulamento, constituindo-se uma abordagem
extremamente proficua, dado que na segunda visita domiciliaria, esta crian¢a ndo usava
qgualquer tipo de adereco.

Pese embora se confirme um ganho em saude na reduc¢do de todos os stressores
identificados entre a primeira e a segunda visita domiciliaria, a anulagdo total dos
mesmos nao foi conseguida, justificando a importancia de uma continuidade sistematica
dos cuidados promotores de bem-estar e da implementacdo de estratégias para a
prevencdo dos acidentes. A semelhanca desta conclusdo, também Kim et al. (2022),
ressalta a importancia da continuidade das intervencdes de forma sistematica, como
forma de reforcar o conhecimento das intervencdes anteriores, fortalecendo as
competéncias parentais na prevencdo de acidentes e promoc¢ado da seguranca.

Por fim, a diminui¢do do stressor, considera a sua casa segura para criancas, na
segunda visita domiciliaria, levou-me a refletir na importéncia das interven¢des do
enfermeiro de familia no que respeita a tematica dos acidentes domésticos, denotando-
se ter havido apreciacao por parte dos elementos das familias, relativamente ao que
consideravam seguro no seu ambiente interno. Levantaram-se duvidas e questdes em
ambas as visitas domiciliarias, promoveu-se um exercicio reflexivo, levando as familias a
ndo considerarem as suas casas tdo seguras, como inicialmente afiancavam, porém 20%
das familias mantinham este risco. Neste sentido, Joseph et al. (2023), referem que a
realizagdao de acdes de educacdo em saude, para a prevencdo de acidentes domésticos
aos cuidadores de criangas, permitem uma consciencializagdo sobre os potenciais fatores
de risco identificados nos seus ambientes.

Considerando a analise relativa ao resultado ao score final do mesmo instrumento,

verificou-se uma reducdo do score inicial em 70% das familias da amostra (Apéndice
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XXVII). Da primeira para a segunda visita domicilidria houve uma diminuicdo do risco
relativo ao valor da média e da mediana do score bem como dos valores minimos e
maximos, desvio padrdo e moda. Posto isto, verifica-se uma redug¢do do score total
relativamente a proporcao dos riscos identificados nas primeiras e segundas visitas
domiciliarias, todavia e face a significativa percentagem (40%) da amostra que manteve
um score superior a 14, ressalto a importancia da continuidade das intervencdes de forma
sistematica, reforcando competéncias na prevencdo de acidentes e promocao de
seguranca (Kim et al., 2022), como ja referido anteriormente. De uma forma geral, posso
avaliar de forma positiva a aceitacao das mudancas negociadas com as familias, tendo
em conta a reducdo dos scores finais da primeira para a segunda visita domiciliaria.

O fato dos instrumentos de avaliacao terem sido aplicados em dois momentos
distintos, ambos integrados em visita domiciliaria, permitiu intervir ao nivel da prevencao
de acidentes domésticos, considerando o(s) stressor(es) identificado(s). Neste sentido, o
relato das intervenc¢des no ambito da prevencdo dos acidentes domésticos, realizadas as
familias com criancas no segundo ano de vida em contexto de visita domiciliaria,
espelhadas no ponto da execugdo das atividades, vem dar credibilidade a consecucdo dos
objetivos especificos. Posto isto, e considerando as atividades e interven¢des inicialmente

planeadas, os resultados revelam ter atingido os objetivos inicialmente propostos.

3.5.5.1 Avaliacao dos Resultados Face aos Indicadores

De acordo com Tavares (1990) os indicadores podem ser classificados em
Indicadores de atividade ou de execucdo, que mensuram as atividades desenvolvidas e
indicadores de impacto ou resultado, que preveem a mudang¢a de comportamentos ou
do estado de saude da populagdo e medem as alteragdes verificadas. Por conseguinte, e
de forma a serem conhecidos os ganhos em saude, os indicadores previamente

delineados, encontram-se disponiveis para consulta (Apéndice XXXII).
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4. DESENVOLVIMENTO DO PERFIL DE COMPETENCIAS - ANALISE
REFLEXIVA

Num momento em que se aproxima a reta final, urge uma reflexdo sobre o
crescimento pessoal e profissional, que proporcionou o desenvolvimento das
competéncias que conduzirdo a obtencdo do titulo de EEECESF e do grau de Mestre.

Tendo em conta o cuidar da familia como unidade de cuidados, e de cada um dos
seus membros, nas diferentes fases do ciclo de vida familiar ao nivel da prevencao
primaria, secundaria e terciaria, no decorrer do meu processo de aprendizagem e
aprofundamento de conhecimentos esteve presente o desenvolvimento das
Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista, das Competéncias Especificas do
EEECESF, vinculadas as competéncias enunciadas nos descritores de Dublin para o 2°
Ciclo de Formacao.

Ndo obstante a area de especialidade, as competéncias comuns certificam que o
enfermeiro especialista detém um “conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades”
(OE, 2019, p.4744), que mobiliza atuando nos diferentes niveis de prevencao, em todos
0s contextos e de acordo com as necessidades de saude. O enfermeiro especialista atua
numa esfera de acdo tendo em conta quatro dominios de competéncias,
designadamente, responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE,
2019).

O Cédigo Deontolégico do Enfermeiro e o Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros (REPE), definem os principios Eticos e Deontoldgicos que fundamentam
0 exercicio e boa pratica da profissdo de enfermagem. Por conseguinte adotei uma
conduta responsavel e ética, assumindo o compromisso de cuidar do cliente/familia ao
longo do seu ciclo vital, respeitando os seus direitos e interesses legais (OE, 2015). O
consentimento informado revela-se um contrato fundamental na relagdo entre o
enfermeiro, cliente/familia. Nesta medida, para a execug¢do do projeto de intervencdo,
mediante autorizacdo de forma esclarecida e informada, foram respeitados os direitos
das familias, tendo sido realizada a apresentacdo e contextualizacdo da minha

intervengao, com o culminar no consentimento informado.
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De forma a promover e acautelar o direito das familias ao acesso a informagdo
houve a necessidade de traduzir do folheto realizado para a lingua inglesa, como
anteriormente mencionado, garantindo praticas de cuidados respeitadoras dos direitos
humanos e das responsabilidades profissionais (OE, 2019).

A melhoria continua da qualidade (OE, 2019) do exercicio profissional do
enfermeiro, passa pelos padrdes de qualidade, cuja sua funcdo é nortear a pratica
especializada, viabilizando a melhoria da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros (OE, 2001). No decorrer da minha passagem nos diferentes locais de estagio,
procurei desenvolver uma pratica baseada no conhecimento e cumprimento da
evidéncia, através do cumprimento de protocolos, orientacdes e normas, Vvisto
permitirem a uniformizacao de procedimentos e consequente prestacdo de cuidados de
qualidade. O enfermeiro especialista, enquanto elemento fundamental na area da
formacao, mobiliza conhecimentos, partilha experiéncias, saberes e estimula a mudanca,
incitando o desenvolvimento e crescimento de uma equipa (OE 2015). Neste sentido,
durante o percurso do estagio, tive a oportunidade de realizar acbes de formacao a
equipa, no ambito do meu projeto de intervencdo em ambito de formagdao em servico,
como um instrumento de melhoria da qualidade dos cuidados e de atualizacdo cientifica.

Neste percurso, tive a oportunidade de acompanhar e participar com as
enfermeiras orientadoras, no desempenho das suas fung¢des relativamente a gestdo de
recursos humanos, aquando da elabora¢ao de horarios, gestao de toda a dinamica de
uma UCSP em fase de reajustamento para candidatura a USF, gestdo de material durante
a realizacdo do inventario e reposicao de stock do armazém de material clinico e nao
clinico conforme as necessidades do servico, revelando-se momentos de grande
aprendizagem, na area da gestao dos cuidados, adequando os recursos as necessidades
dos cuidados, visando a garantia da qualidade dos mesmos (OE, 2019).

No que respeita ao dominio das competéncias de desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, o enfermeiro especialista demonstra capacidade de
autoconhecimento, tem consciéncia de si enquanto individuo e profissional de
enfermagem, gerando respostas de adaptacao organizacional e individual (OE, 2019).
Enquanto facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho, e tendo em conta o
espelhado anteriormente na execucao do projeto, foi identificada a necessidade de

adquirir um maior conhecimento sobre a tematica, tendo-se elaborada uma revisao
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scoping, cujos resultados foram divulgados a equipa multidisciplinar, como referido
anteriormente.

O Regulamento n.° 428/2018 (2018), destaca o papel essencial do enfermeiro de
familia nos CSP, com significativa relevancia na prevencdao da doenca. Neste sentido o
EEECESF, assume um papel preponderante, como elo estruturante e operante na garantia
do aceso aos CSP, bem como na prestacdo de cuidados especializados (OE, 2018).

Os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do percurso académico e
aplicados em contexto da pratica clinica, contribuiu para o desenvolvimento das
competéncias exigidas enquanto futura EEECESF. Por sua vez, os estagios realizados nas
unidades de saude permitiram-me: reconhecer a complexidade do sistema familiar e
considerar as suas caracteristicas holisticas, igualitarias e auto-organizadoras
compreender a familia como uma unidade em transicdo, sujeita a normas decorrentes
dos processos de desenvolvimento inerentes ao seu ciclo vital; Estabelecer parcerias com
as familias e desenvolver o processo de cuidados que lhes permita enfrentar as
transicbes; Realizar avaliacbes familiares a nivel estrutural, de desenvolvimento e
funcional; Reconhecer situa¢des particularmente complexas, desenvolver diagnoésticos e
implementar praticas adaptativas as necessidades da familia; intervencdes de
desenvolvimento para processos globais e, finalmente, uma avaliacdo das intervenc¢des
implementadas para promover e facilitar mudangas no funcionamento familiar.

Tendo em conta os Descritores de Dublin para o 2° ciclo, (Decreto-Lei n.° 74, 2006),
que conferem a aquisicao de grau de mestre, considero que o meu percurso académico
com o desenvolvimento do projeto de intervencdo, viabilizou a aquisicdao de
competéncias de autoaprendizagem, aplicacdo de conhecimentos e capacidade de
compreensao, comunicagdo e a tomada de decisdes (Decreto-lei n°63/2016).

Neste sentido, para a elaborag¢do de projeto de intervencao durante o estagio na
USF, foram mobilizados conhecimentos referentes a questdes éticas e deontoldgicas, que
preconiza preservar a confidencialidade e o anonimato dos participantes aquando do
planeamento e efetivacdo do projeto. Para tal, foram realizados os pedidos de
autorizacdo a CES da ARSLVT, promovendo o desenvolvimento de competéncias de
mestre, particularmente aquando reflexao sobre as implicacBes e responsabilidades

sociais e éticas (Decreto-lei n°63/2016).
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Destaco a divulgacdo do conhecimento, integrada no desenvolvimento da
competéncia de mestre relativamente a comunica¢dao, na medida em que foram
comunicadas conclusdes, conhecimentos e raciocinios implicitos, a especialistas ou nao,
de forma clara (Decreto-lei n°63/2016). Por conseguinte, foram apresentadas sessdes de
formacao a equipa multiprofissional da USF, distribuidos folhetos “Casa (In) Segura” as
familias com criancas no segundo ano de vida, afixacao do poster “Acidentes Domésticos
na Infancia, Como Prevenir? na sala de espera das consultas de saude Infantil. Ainda
neste contexto e em parceria com outra colega, como referido anteriormente, foi
divulgada uma comunicacao oral em formato de poster, no ambito do “V Congresso
Internacional de Enfermagem de Saude Familiar, IV Congresso Internacional Ibérico”.
Brevemente sera apresentada uma compilacao dos resumos das comunicacdes - e-book
(Anexo XVI).

De acordo Ferrito et al. (2010), também a realizagdo de um relatdrio, consiste numa
das formas de divulgacdo dos resultados de um projeto. Por conseguinte, a realizacdo
deste trabalho escrito, que ficara posteriormente disponivel no repositorio da plataforma
da ESEL, integra a divulgacdo de todo o percurso académico, bem como de todo o
processo de desenvolvimento do projeto de intervencdo as familias. Importa ainda
referir, ser minha pretensdo, a divulgacao futura do referido projeto, na unidade de saude
onde estou alocada, bem como a sua distensdo a outras unidades de salide do ACeS e
caso seja oportuno, a sua divulgacdo em eventos cientificos.

Todo o percurso de aprendizagem foi marcado por uma pesquisa de
conhecimento, baseado na mais recente evidéncia cientifica, contribuindo para uma
prestacao de cuidados de exceléncia as familias, como unidade de cuidados, considero
ter adquirido a competéncia de mestre que se foca no desenvolvimento de aprendizagens
ao longo da vida de forma auténoma e auto-orientada.

Neste sentido e ap0s reflexdo do percurso saliento a aquisi¢do e consolidagao de
conhecimentos e competéncias permitindo realizar cuidados especializados, quer no
dominio, das competéncias especificas do EEESF quer dominio das competéncias de

mestre.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

A caréncia de recursos de saude, representa uma realidade preocupante da
sociedade atual, o que torna premente a necessidade de uma mudanca. A otimizacdo dos
recursos comunitarios, nomeadamente as politicas de saude a nivel dos cuidados de
saude primarios, poderdo constituir uma virar de pagina neste drama que se avizinha.
Deste modo, a familia é considerada como o alicerce da sociedade, uma unidade
funcional, um sistema composto por pessoas unidas por afinidade, consanguinidade,
relacBes emocionais ou legais (CIPE®, 2015), € na familia que crescemos e nos
sustentamos fisica, psicolégica e socialmente. E considerada como um sistema
constituido por subsistemas, passa por mudancas e transi¢des, previsiveis ou acidentais
ao longo do ciclo vital, que requerem ajustamentos. Como tal, cabe ao enfermeiro de
familia, estar capacitado e preparado para poder avaliar e intervir, como suporte as
familias, que lhe sdo confiadas. Com a especialidade de enfermagem de saude familiar,
criada em 2018 pela OE, o EEECESF responsabiliza-se por cuidar das familias como
unidade de cuidados e de cada um dos seus membros ao longo do seu ciclo vital nos
diferentes niveis de preven¢do, bem como liderar e colaborar em processos de
intervenc¢do no ambito da enfermagem de saude familiar, prestar cuidados especializados
gerindo situacdes de especial complexidade em parceria com a familia, a equipa
interprofissional e interdisciplinar.

No decorrer deste percurso formativo, lidei com familias a vivenciar angustias e
situacBes complexas geradoras de instabilidade, que compdem a sua histéria nas
diversas transi¢des ao longo do ciclo vital. Porém, o exigente e complexo esforco que é
necessario para lidar com situacBes associadas a sentimentos e emocdes exige
experiéncia e treino. A comunicagdo terapéutica, surge como um didlogo entre o
enfermeiro e o cliente, com o objetivo de melhorar a saude, a seguranca e o conforto do
mesmo, bem como cimentar o bem-estar e confianca. Posto isto, para o melhor
desempenho dessa competéncia, surgiu a necessidade de maior investimento formativo
na area da entrevista e comunicacdo terapéutica.

O desenvolvimento da pratica em contexto clinico, proporcionou a mobilizagao de

um conjunto de conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares que antecederam,
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permitindo uma articulacdo harmoniosa da teoria com a pratica. Para o desenvolvimento
das competéncias especificas do EEESF, mobilizei modelos e teorias de abordagem
sistémica das familias, tendo a evidéncia cientifica como sustento. Esta premissa
possibilitou a elaboracao de um estudo de caso assente num sistema familiar a viver
situacdes complexas desenvolvido em contexto da UCSP, para o qual considerei
pertinente a mobilizacdo do MCAIF, bem como a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis.
Com o intuito de obter ganhos em saude, o estagio desenvolvido em ambito da USF,
preconizou o desenvolvimento de um estudo descritivo com recurso a estatistica
descritiva, tendo resultado no projeto de intervencdo, assente na capacitacao das familias
na prevencdo dos acidentes domeésticos em crian¢as no segundo ano de vida. A estratégia
focou-se na educacao dos pais e familiares cuidadores, relativamente aos fatores de risco
para a ocorréncia dos diversos tipos de acidentes domeésticos e respetivas medidas
preventivas. Optando-se por métodos de ensino que reforcaram a eficacia das
intervencgdes, através de sessBes de educacao individuais, a distribuicdo de folhetos
educativos sobre a tematica, a demonstracdo na pratica dos acessorios preventivos de
acidentes domésticos integrados no kit crianca segura.

O consenso relativo a importancia da intervencdo em ambito das visitas
domiciliarias, na medida em que a “casa” é considerada como o local onde ocorrem mais
acidentes domésticos, revelou-se como um instrumento facilitador na proximidade a
familia. Deste modo, permitiu fazer uma avalia¢cdao das reais condi¢des ao nivel do core,
suscetiveis de influenciar a saude da familia e da crianga (OE, 2011). Aimplementacao das
intervencdes, foram desta forma ajustadas a cada sistema cliente em particular,
favorecendo uma relacao de confianca, respeito e empatia, facilitadora na adesdo aos
planos de intervencdo. Assente no Modelo de Neuman a minha intervengao foca-se no
sistema cliente, identificando os stressores e atuando precocemente ao nivel da
prevenc¢do primaria, para fortalecimento da LFD do core.

Como instrumento a ser utilizado no futuro de forma continuada, para
desenvolvimento da disciplina de enfermagem e sua aplicacao pratica sustentada na
evidéncia, a revisdo de literatura - revisdo scoping revelou-se uma estratégia fundamental
na definicdo das interven¢des de enfermagem, para a execu¢do do projeto de

intervencgao.
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De um modo geral, os constrangimentos identificados durante a realizacao do
projeto prendem-se com a escassez de estudos nacionais encontrados, para sustentacao
do seu desenvolvimento, a gestdo de tempo, dado que a autorizacdo da CES para a
elaboracdo do estudo foi concebida apenas em dezembro, limitando o tempo para
realizacdo das intervencdes. Considero o reduzido tamanho da amostra, como outro
fator limitador, tendo em conta que inicialmente tinha planeado estender o estudo aos
avos, como hipdtese de serem estes os cuidadores regulares dos seus netos, fato que nao
se veio a verificar em nenhuma das familias abordadas. Nao obstante, a demonstracao
de interesse por parte das familias abordadas para colaboracdo no estudo, outro
constrangimento que contribuiu para reduzido numero da amostra, deveu-se a
incompatibilidade de horario de trabalho das familias com o horario de funcionamento
da USF, limitando a sua participagao.

Tendo em conta que a pratica clinica de enfermagem desenvolvida nos cuidados
de saude primarios, considera a familia como alvo de cuidados, urge uma mudanca de
paradigma, assente na responsabilizacdo do enfermeiro por um ficheiro constituido por
familias, ao qual Ihe compete a gestdo dos cuidados de enfermagem prestados as
familias. Pese embora, esta organizacao dependa de medidas de politicas de saude, deixo
como sugestdo, a concecao de um Programa Nacional de Saude Familiar, com a definicao
de metas e estratégias interventivas as familias nos diversos estagios do ciclo vital,
integrado nos atuais Programas Nacionais de Saude, bem como a criacao de indicadores
de resultado da intervencdo de enfermagem de saude familiar, para testemunho de
ganhos em saude.

Este desafio pessoal que agora termino sobre a forma de relatério culmina num
relato das atividades desenvolvidas, considerando os objetivos definidos para os estagios.
Pretendo assim, destacar a relevancia das competéncias adquiridas, tendo em conta que
a OE salienta que, s6 este percurso formativo permite a obtencdo do reconhecimento

pela mesma, do titulo de especialista na area especifica do Mestrado em Enfermagem.
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