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XV Encontro do Dia Internacional da Familia:

Familias e mudanc¢as demograficas

Certificado

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

em formato online.

Coimbra, 15 de maio de 2023

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

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra | Polo A - Avenida Bissaya Barreto s/n - 3004-011 Coimbra | Polo B - Rua 5 de Qutubro s/n - 3045-043 Coimbra | NIF 600081583
Certificado n* C001975-909/2023
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05/07/23, 18:20 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Pedido de autorizago para utilizagao de *Instrumento de medicao de ris. .

ESEL

Escola Supenor

de Enfermagem
de Lisboa

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

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

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

Bom dia, Cara Mestranda Sénia

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

Votos de bom trabalho
Ana Lucia Ramos

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

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

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

Com os melhores cumprimentos,

Sonia Cristina Femandes da Silva

htips //mail. google.com/mailiu/0/?ik=fd39eeccl7 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1 7705621455882824778dsqt=1&simpl=msg-:1770562. ..
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DECLARAGAO

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

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

AR 10 de julho de 2023

Paginalde1l
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SAUDE
ACES Estudrio do Tejo

DESPACHO

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

O Diretor Executivo do ACES Estaariodo Tejo

Pedro
Pedro

Agrupomento de Centros de Sadde Estudrio do Tejo
Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambujo, Benovente, Vila Fronce de Xiro
Sede: Proga Sociedode. Filarménico Recreio Alverquense, Edificio do Centro de Sodde de Alverca, n* 22— 2615 — 042 Alverca do Ribotejo
Telefone: 219 579 760 | Fox: 219579767 |
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Exma. Senhora
Dr.2 Sénia Cristina Silva

ssilval@campus.esel.pt

c/c:

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

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

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

Declaracdo de conflito de interesses: nada a declarar

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

Com os melhores cumprimentos,

(' 0 Conselho Directivo

A r R

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

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

CERTIFICADO

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

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

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

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

nos Acores.

SPESF . Sociedade P

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

4480-203 Matosmnos

Maria Henriqueta Figueiredo

PRESIDENTE DA SPESF
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X SPESF
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Submissdo de Resumios
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https://spesf.pt/ebooks/
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Enfermagem de

CERTIFICADO

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

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

Maria Henriqueta Figueiredo

PRESIDENTE DA SPESF

SPESF .
Enfermagerm l,f Seioer Potuguas ce !

\ -
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Matosernog
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codigo de validagao: 1ededfded518
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3% Forum Internacional do
Autocuidado

DECLARACAO

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

Atividades em que participou:\

Forum Internacional do Autocuidado

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

Fua Dr. A 1 www.osent.pt
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Iratino Polidcnico de Vana co Castelo

Escola Superior
de Saude

CERTIFICADO

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

gresso Internacional em Enfermagem da

—
.J:ﬁ,m?z“fc» o ol

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

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

nter with stressors
* Strengthen flexibie fine of
dofense

e —
—_—

Secondary prevention
* Early case finding
* Treatment of symptoms

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

* Cl

Stressors
* Identifiag

possibilities, | e,

asshod a8 1o knowns o

Sensory deprivabon
Cuttural change

Indwidual inmeevening

variables, e.g

* Basic structure
IHOSYNCIasies

* Natural and earned
resistance

* Time of encounter with

Strassor

- oal Line of D”"’lse

of Resi,
\;‘i‘f—— _932%

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

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

* Goals

o Amtcpated outcome

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

e Parsonal
e factors
Extra 3

Stressor

Basic structure
* Basc Sciors common to

all organsms, & g

* Normal temoerature

* Aesponse paterm

* Organ strength or
weakness

* Ego structure

* Known commonalities

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

NOTE:

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

Fonte: Neuman, B., Fawcett, J. (2011). The Neuman Systems Mode(p.13). Pearson
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“Conhecerosriscos, Criaramblentes seguros, Minimizar as lesbes

Instrurmenta de medic:éa de nisco de lesda nda imencional

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

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

Score total

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

Soore manima= 12 ; Scode maximo = 24
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(ASA = SEGURA
CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

T —

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

DATA -
IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE f

NOME

ACES/ULS

- PEDIDO FEITO POR .

mswutnu;n

IDENTIFICACAO DA FAMILIA
NOME

APELIDO

MORADA
LOCALIDADE CONTACTO
VISITA No

INSTRUGOES

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

DG

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

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

oo | D R

-
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CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

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

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

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

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

A robilia que possa ser ullizada para trepar estd afastada.

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

ESCADAS

Térn cancelas erm cima & em baixo.

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

A escada term oorriman.

0 chio ndo & ewcarmegadio.

0% Lapetes edtho bem presos.

Ad escadad estho berm iluminadas.

DISPOSITIVOS ELETRICOS

0= fios eléticos estbo enraladas e atadas.

Al exlansdes estio protegidas e fora do alcance das criangas.

A tomadas tém o4 alvéolos proteqgidas.
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(ASA= SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

'E=5 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

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

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

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

As lareiras @ os aquecimentos fixos esto protegidos.

Estdo quardados em locais altos e fechados

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

Respeita os intervalos da toma dos medicamentos.

OBJETOS PEQUENOS

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

0s sacos de pléstico estio fora do alcance das criangas

MOBILIARIO, ESTANTES E OBJETOS DE DECORACAO

A mobilia, prateleiras e estantes estio foas & parede.

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

A televis 30 estd num modved baixo & estivel

As portas tém protetores para prévenir os entaloes.

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

ARTIGOS PARA CRIANCAS

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

L)
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(ASA /= SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

E==5 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

COZINHA/ZONAS DE REFEICAO

05 pradulos de limpeza estho erm kecais altos & fechados.

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

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

Ag gavelas pesadas 1Em travies.

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

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

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

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

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

As pegas de frigideiras ou panelas estio virsdas para tris

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

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

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

A toalha da mesa nio tem pontas cormpridas que possam ser pukadas
o 380 usados individuwais.
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(ASA LﬁSEGURH

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

B GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

CASA DE BANHO

O esquentador etd fora da casa de banha,

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

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

Existe tapete antiderrapante na banheira.

A banheira do bebé & emdvel ou estd bem fiza.

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

Mio & ulilizada uma cadeira de banbo.

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

A lampa do ralo esta guardada em local alto & de dificil acesso b cringas.

ANEXD 1
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(ASA/= SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

B GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

QUARTO D# CRIANCA

0 berga & estivel & nbo hd perigo de lombar.

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

0 eolehio & firme.

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

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

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

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

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

A protecho almoladada st berm presa b grades,

A cama de crianga term protecho lateral.

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

O maweel de rrida de fraldas & estavel

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

03 bringquedos estdo arnurmados em cainas ou em compartimentos proprios.

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

DO O oo o doopoon
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(ASA /= SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

EZ=3 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

ESPACOS EXTERIORES

O espaga exterion edth delimitada ou alastads da esirada.
A delimitagho [&x. muro, cenca, gradeamento] et beém mantida.

A delimitacho & dificil de trepar & tern o lopo lise, sem abserturas
& s elementos pontisgudos.

Ad eancelas ou portbed Ro representam risco de entalio.

A piscing e vedada.

Ma piscing nia ha brinquedas a futuar & superficie da dgua.

A piscings ingufldveid ectho vaziad & voltadas para baixo.

Maa ha alguidanes, baldes ou outres recipientes com dgua.

04 alguidares au baldes edtdo virados para baiso.

0% pogos bém urmd tampa de dificil abértura (e cadeada).

0 tangues estio tapados ou vedados.

Ao ferramentas & o8 produles bhaicod estho fora do alcanos das criangas
0% bringuedos de exterior estio bam mantidos.

0 bringuedos de exterior estio sobre relva ou temra.

0 partio da garsgern nio tem fos pendursdos ao aleance das criangas.
Ma garagem o carro fica sempre trancado.

0= adultos nio fazermn manobras com oS veiculos no BLparo exlErion
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INTRODUCAO

N o ambito da Uni dade Curricul ar Estagio U

Personalizados (UCSP) doEnGwrrsmageen Meosntumada@r e m
Especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar,
Lisboa (ESEL), foi solicitado a el aboracdao de
enfermagem a uma familia a via,enmasardiufmar enttasa
ciclo vital, nas suas transicdbes e nos diferent
Ao longo do ciclo vital as familias vivenci
muitas delas, de uma enorme complexidade. Est a
gue confere a estas situacdes, por vezes, uma i
desemprego ou o | uto com carga patol dédgica ass
compl exas. Sao, deste modo, um verdadeiro desaj
enf ermeiros que as acompanham ao |l ongo do cicl c
Cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfer mag
de especializacdo de Enfermagem de Saude Famil.
competéncias que | he s&@o r econhseec indaa sp,r ocmoi gdaaor ds
capacdoaao | ongo do ciclo vital e nas transic¢bd
Enfermeiros [OE], 2018).
Este trabalho tem como objetivo geral el aboi
a viver uma situacédo compl exa. Como objetivos |
da famili a, aplicar 0s instrumentos adequados
el artbaoor um plano de cuidados (mobilizando as uni
especialista na a4rea de enfermagem de saude f ar
O trabal scAimomiarapresentacdo da familia.

determinantes de salude e sociais de saude no c
avaliacdao de acordo com o0os instrumentos de ap
apres@acao do plano de cuidados com intervengo
executadas (tendo em conta -separcodol dedesbohadec

0sSs contedudos mais relevantes.



O trabal ho f oi el aborado de acordo com as o
3 Manual para a el aboracdo de trabal hos académi

de Enfermagem de Lisboaj} (Godinho, 2023).



1 7 APRESENTACAO DA FAMILIA PAULINO

A familia Paulino €& composta pelo Senhor M

Susete de 62 anos. O senhor

Mari o tem o 4° an

senhora Susete tem o 12°asasnios tdeen tees ctoélcanriicdaa dneu nea

nnangcas. Tém duas nl has e t

rés netos de ambas ¢

O senhor Mari o e a senhora Susete sada8o natur :

para a cidade de Lisboa ainda novos. A senhora

viveu no Alentejo com a pobreza a marcar o0s pri

opnm dos estudos aos 10 anos.

ncando responsavel por uma

Foi cuidadora do

crianga, com um ano,

A senhora Susete veio para Lisboa com o0s pa

recomecgar 0s elhedsessdotemdost o novamente a sua

casou com o seu marido com apenas 15 anos. Ao0s

0O monmeon do parto | embrado pela senhora Susete cc

pel o apoi o que teve nesse mowmenBbo. skRoas matiamwoe,

pai s, retoma os estudos que

oi tosano
A senhora Susete € nl ha
pais enguanto casados c¢como

uer o recordar de maneir a

o)

termina aos 27 ano

de pais divorciados
um tempo muito cont

nenhumai (sic). Qu a

emi grou plagiacaa dBei eemdoma sensacao de abandono

AOS 40 anos, por doencga

cuidador a alternando a resi

P

do pai e ja al guma

dénci a entr e 0 di s

resposta aos cuidados que necessitavam, passa

de 2sane a dor mir em médi a

3/ 4 horas por noit

psicol 6gico que a |l eva a repensar a sua vida f
Apbébs esta condicdo de doencgca decide, junt ame
| ocalidade no distrito de Santar ém, para per mat

vive e trabal ha até hoje) até ao falecimento dc

Ambos foram fumadores at

y

¢ had cerca de 6 ano



de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) (diagnost
fumar ) . Esta sindrome acomete quase um mil hao
Saude [ SNS] , 2021) . A SAOS pode Il evar a ocor
apareci meamnteancdhes tais como aquelas que foram di
alguns anos apo6s o0 di agzDd satbiectoe sd eveetld i g iursd rtd npeo
arterial e obesidade (SNS, 2023) . Como trat ame
ContinuouAi PeaytPreesBlurdcurante o periodo notu
terapéutica. Com a ptsescriggaomecdd oCPAPR, téd mo pr
alinea a) do n°® 2 do artigo 2° do Decreto Regu
Orientacdao N° 0228/ 2028/ l1lataallbzadel ativa ao se
de Salude Primarios de doentes com SAOS sob tera

(Dir&edal da Saude [ DGS], 2016) .

Rel ati vamente a senhora Susete, apresenta,
insdéni a, choro facil e |l abilidade emocional qu
de trabal ho. Refere sentir 0O peso da burocr a
at einmento ao pubétiewvwausSeatesem energia e faciln
estda no seu |imite nao conseguindo encontrar e:¢

A sindr -BBue nddatdepnni da, de Gmrtoerdma tcioom ad Cl a
Di sed da&ad ) , como uma sindrome derivado de stre
possivel de ser gerido com sucesso. Em 2019, a
a sindrome de Burnout, aguando da 11+%@ Revi s ac
Doencas, mcdmmdémeno ocupacional ( WHO, 2019) . E
energia ou exaustao, aumento da distancia ment ¢

ou cinisomoadelacim o proéprio trabalho e reducao
20109) .

Mais de metade dos portugueses (57 %) di zem
burng&T ADHe al t h (Redp202r)t. De acordo com o Laborat
Trabal ho Saudéaveis (Gaspar et al, 2022), 79. 7%
um sint obnar ndeeut6 3, 5% J3IReferem cumul ati vamente
irritabilidadei;j (Gaspar e-te afjue 2022, %p dd&) .pr

apresentava el evado ni vel de absenti smo e 17

b



presentismo (Gaspar et al, 2022). Esta sindr ome
conta que Jsofrem de excesso de trabal ho e de
i mplicam tarefas e exigéncias pronpssionai s, p

sperior ao que acontece com os homensji (Minist:H



2 7 CONTRIBUTO DAS TEORIAS DE ENFERMAGEM NA PRATICA
PROFISSIONAL COM A FAMILIA PAULINO

As Teorias de Enfermagem permitem uma rene
cuidado ao individuo e sua familia, fundament a
de saude ao Il ongo do ciclo vital

A situacdo de doenca vVvivenci ataspephaasanlen
das Transico-Abcdecélédeée oAf af Mel ei s. De acordo
transic¢cbes sdo vivenciadas ao | ongo dadowindgaa,. S ¢
Estaansic¢cdo ocorre quando se pastsar dparmuanauma t i
de doengca sendo, habitual ment e, |l ent a, per miti

comportamentos relativos a nova <condicgédo ( Me l

condicdoeddesgudl quer individuo conferem um gr a
O mesmo a potenciais danos, recuperacdes probl e
decopi(™Mgl ei s et al, 2000) .

Sendo, habitual ment e, os enfermeiros os pri
cada membro que dela fazem parte, cabe aos pro.
as transi¢cdes que sd@o inerentes ao proprio cicl
denovas competéncias (Meleis et al, 2000) para

vivenciar cada transic¢cao da forma mais saudavel

Umporta referir que esta familia viveu, ao
e sequenciai s, sem nunca ¢ter tido a percecao,
transic¢cdo, a mudanca e diferencga, nutuacdes ao
e pontos criticos, propriedades inerentes a exf¥
et al , 2000) . Este (também) foi um ponto fulc

Transmitir este conhecimento durant e aasmeenntter eav
senhora Susete, entender a complexidade das muc
ao longo do ciclo vital e como as mesmas a mar
Tendo em conta a necessidade de construcao
entendi ser pertinente a incorporacao da Teor.

(Howk, 2004) no cuidado a mesma.
M M
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Pepl au denne um processo interpessoal entr
orpora as fases que decorrem durante esse ptr
tro fases na relacdao entre o enfermeiro e
| @&pae por altimo a resolucdao (Howk, 2004).

Na fase da orientacadao o individuo sente que
sa ajudar. O enfermeiro leva o individuo ao

bl ema, determinando a necessidade dessa aj uf

stase a senhora Susete compreender o que se ¢

nuenciava a sua vida pronpssional, bem como a

e

e
e

d

-

a ajuda era fundament al para wultrapassar es:s
Na fase da identipcacdo o individuo identinpnc
nfermeira permitir 3A exploracdo de senti me
nga como uma experiéncia qQque reorienta 0S Se¢
o f orstealtercaecos positivos da per aomsaltiidd de,d of
tende desta fase do processo (Howk, 2004) .
énco a identipcacdo da senhora Susete relati
amilia foli possivel a senhora Susete ident|
itabilidade) vivenciados nesta fase do seu c
cecionado foi possivel passar a fase seguint
Na fase da exploracéao, o individuo tem com
énco nesta relacdo de ajuda (Howk, 2004) .
nicdo de objetivos a atingir J3Através do esf
eeritna para o doentej (Howk, 2004, p . 427) .
niu como objetivo o retorno a saude fisica
tipcado de i ncapaci dade temporari a. Foi i
acoe®dnadm a familia, como tempo de gqualidade
ete verbalizou véarias vezes que muitas veze
mir, pcando o seu marido sozinho, causando ¢
Por ual ti mo, na fase da resolu¢do o individu
progressivamente do elo com o enfermeiro (HO

aboracdao da senhora enfermeira orientadora ¢

M H



3 z DETERMINANTES DA SAUDE NO CONTEXTO DA FAMILIA
PAULINO

Os determinantes de saude sdo fatores de o]
ambient al podendo ter um forte impacto no atua
popul acdo. Estes mesmosadméeeptrai namtresdponidema pr
ocorrer doenca ou mort e DperSe ma2tOu2r2a) . e Peowdietr &vmls |,
considerar que 3Um mesmo determinante de saude
que um problemaidersapdé¢D&S, 2022).

No decurso do estudo de caso foi possivel c
sexo, a pobreza, 0s comportamentos e estilos d
préprio sistema de saude determinaram o estado
do ali.t Assim sendo, a apreciacéao, avaliacao

especipcament e par a estsees, fdaetsotree smodroeduai pdob

ocorréncia de doenca ou morte prematura, tal C «

3.1. z Determinantes sociais da saude no contexto da familia Paulino

Segundo a WHO (sd), o0s determinantesnasoci ai
quais as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem e envelhecem, e o conjunto mais
amplode f or¢cas e sistemas que mol damimsalidaspnessds ¢ 0 e s
forcas e sistemas encontram -s e, JPol iticas e si st emas eco
desenvolvimento, normas sociais, politicas soci

Se considerar mos o] Model o de Dahl green e
compreenderemos a distribuicdo dos det esremi nant
parti da, a existéncia de iniquidades no que di
em camadadobaengentral mente, 0SS microdeter mi nan
fatores hereditarios para terminar nos macr od

socioecondémicas, culturais e ambientais gerais.



FigufrModlel o de Dahl greg®rterWhintteltead Soci ai s de Sadlde

CONDISOES DE WOA
£ DE TRARALMO
(OCAISE co‘,a'%
Q?' \.}'\,\i"“m'\ DOs WQ"; %
R
>
Fonthetps:// www. cadernos. prodisa.pocruz.br/index.php/caderno
Afamilia Paul i no, na sua especipcidade,
determinantes i mpactaram a sua saude. A idade
senhora Susete rel ati vament e aos estudos) , 0sS

(fumadores, shabi tesadequados) bem como o ambi er
senhora Susete innuenciaram e innuenciam, atual
neste presente gue s e deve, caso a familia

estrutur adanaeznetre fpaacrea afs necessi dades da mes ma.

Pese embora os determinantes sociais innuen
determinantes também podem ser innuenciados co
com acdes dentro do sistema de saude, mas t amb
a mel Werisalude das familias (Universidade de Co

Com o objetivo de garantir a mel horia ref
parceiros dos cuidados a esta familia a equi
enfermeira de famili a, O médi co asgsriusptaecmmetnet,o hdee
Ceatr osauwdcke (.ACesSt)a articulacdao, necessaria para

nas necessidades de cada me mbr o gue compode

competéncia do Enfermeiro Especialista em Enf
especializacdo de Emffaemi magemddetSauwda com outr
mobilizando o0s recursos necessarios para a pre
p. 19358), referenciando a mesma para outros pr


https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/download/450/507/1489

3.2 7 Os determinantes como um direito a saude da familia Paulino

Através da Carta Soci al Eur ospee iaa,s aol vGaogvuea rndoa
politica que assegurassedioeex®rscidcei ot oedfoest i v
nomeadamente o direito a protecao da saude ( Mir

A politica de sadauddammpPapsugakssuposdas pr
saude, preventivos da doengcga, i mpul si onadores
i mpl ementativos de planos de saude nacionai s,
95/ 20A9Bl.ano Na&c iS@aN@2210 30, del i nemddmngarra ovg et i
salde sustentavel para Portugal, partiu da ide:
portuguesa, tendo sido selecionadas estratégi as
as iniguidades em saude (DGSetiRV@2)padAs@aopslea u:
Programas de Saude tendo em conta os probl emas

Tendo em conta as necessidades de cada um d

de entre os Programas Nacionais de Saude, encor
Ment al (PNSM) e o Programa Nacional para as Doe
No que ekdipzito ao PNSM, o Estado, através da B.
JPromove a mel horia da saude ment al das pessoc
promocédo €©@cetaemmental, da prevencdo e identinnc
mentai s e doass rai ssscoocsi aad oeslj (Lei n® 95/2019) . E :
JAbordagem interdisciplinar e integrada e prior

95/ 2019) .

O PNDR, criado em 2012, tinha como objetivo

doencas respiratoérias a nivel naci onal (Y)i (DC
a diversas doencas com el evada preval éncia, sel
Smo. Umporta referir gue 0s ProgaoDma €t ideo Sde

Desenvol vimento Sul3t grGtagwelti ( ODS)acesso a sadud
promover -ecstlempara todos, em todas as idadesi
salude ment adstearoPanem a Naoddmisdas ,[| ONWI5) .

Com a intervencao a f asé !l ¢ an Paiubpurnoomopcgiroa tdaan

saude ment alesd adqgq bmerha denpnida até 2030 (ONU,

MPp



4 7 APRECIACAO, AVALIACAO E INTERVENCAO NA FAMILIA

PAULINO

Estimul ar a familia na consecuc¢cdo dos seus
envol v&@anmms seus proprios cuidados de saude, te
um todo, tem um impacto na saude de cada um do:
compromides&nfermeiro Especialista na &area de e
Saude Familiar ( OE, 2018) . Pasteindnpedéesse peat
cuidados na familia e de acordo com as necessi

Os cui dados de saulde prestados a famili a,

(Wright & Leahey, 2011, p.1) emergem apol6s a ava

objetivo conhecer a famil i a, bem como conhecer
mesma i(gWrt & Leahey, 2011). Esta acadao permite e
de enfermagem que, se a familia assim o entende

O papel do enfermeiro saira benenciado se
utilizacdo de um Model o de Avaliacdo Familiar,
da mais diversa informac¢éao. Para o trabal ho er
Aval icaag @damilia (MCAF) (Anexo U). Este model o
compreendendo trés categorias principais: estr

(Wright & Leahey, 2011, p. 51). Cada categori a

Tendo em conta cada uma dessas categorias/ st

Unstrumentos di versincados de avaliacéao f ami
necessitam ser avaliadas, npcando ao critério da
2011) . Para a Avaliacdao Estrutural, que a&asvalia
em comparacdao com os individuos de fora e qual
p. 54), utilizei o Genograma, o Ecomapa, o0 Map:

O Genogr ama, representativo do grupo famil:@
de informacdo sobre o desenvolvimento e funcio
familia como para o enfermeiro (Wright & Leahe
& elahey, 2011) permite compreender a totalidade

Na pgura 2 podemos observar o Genograma da Fami

M C



Fi gugx@erogr ama

da Familia Paulino

S2mbol os

= Genograma

1926

Fernando
Costa

Maria.
Costa

- 1965
:

Jo«o

1960 Mascuiino  Feminino ~Falecimento

Susete |-

pauino |- Costa

| """" ¥y R-tulo da Rel
0 0 i eesara-e
e e e 2o e
2011 2001 2018 O 13
rﬁr:er;a s,n s Gsa?”EI 01 Doen-a de Alzheimer
oares e 51 Doen-a Card?aca
El aborado pela Enfermeira Sénia Silva a 17 de
Font e: Realizado com recurso ao programa informéatico

O Ecomapa representa uma visdo ger al da sit
cComo OS Seus nuxos energéticos) entre a famild.i
citado por Wright & Leahey, 2011) . Na ngura 3
Pawloi chamando a atencdo para as diversas relag
sistemas mais ampl os, i mportantissimos para o0 ¢

Fi guglBc8mapa da Familia Paulino

hokegenda

¢ UNTENSUDADE DAS

Rel ac dao s o

Rel agdo mormal

Rel agao +-¢é-nrtre

Rel acdo c oY\ c

Menor nuxo des»er

Mai or nuxo de—emn
Fonte: Adaptado de Agostinho (2007)

O Mapa de Rede Soci al (Sluzky, 1998) poder
instrumento de avaliacdo familiar e tem como ob
Este i nstrumento é formado por trés circul os
guadr agtfeani | i a, ami gos, comuni dade e escol al

MT



comuni dade e dos ami gos ainda se podem subd
respetivamente (Sluzky, 1998) . No Mapa de Red
podemos observar a rede de suporte social, con
muito progsegondd companheiro da pnplha mais nov
separou recentement e, ocupa um |l ugar no circul

di stante (e guase inexistente) que a familia é

Fi gugMapla de RegdFansiolciiamlPaulino

Ami gos

Famil j

Vi zi nhes
Legenda
1zFilha Sandfe
2zFilha Carl
3zZNet os
4zMae

5-4r médo
6zPrima Ana
7zPrima Mari

Prima Usab
Trabal|Kd 5.
1@XAmiga Fern
1kZGenro Rui
B 1%ZGenro Pedr
Servi ¢cos 1xGenro Jodo

Comuni da

°orp o

Elaborado por Enf el fes rmaaim0 adea

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

O 3ndice de GraFar foi igual ment e util iz
socioecono6omicas da familia Paulino, permitindo
eventuais condic¢cbes de risco. A familia Pauli
JMédi aj ichpé&@nd

A Avaliacdo do Desenvolvimento é fundament a
a forma como se desenvolve o ciclo vital de <c a
Carter e McGoldrick (1995)sea nfoanti°l iEs tPaaguiloi ndoo e
f amialr que corresponde a familias no estéagio ta

da mudanca de papéis. Para que o0s individuos

necessario a ocorréncitafdsi mMuamancéaai socomo a

funci onamemntassal , 0os interesses proéprios ou ain
pessoas signinpcativas (Carter & McGoldrick, 19¢
Foi igual mente solicitada a el aboracédo da |
Familiar de Thrower
Para a avaliacd8o da familia Paulino utilize

gue comporta wuma sucessdo de acontecimentos
MYy



pessoal/famili a. Os acontecimentos gue nao

nasci mentos das pnplhas e separacao da pnl ha),

Figuglai ha de Vida de Medali e

Nasci méfdmtso!| @e&or deeioni ci oga®9ament dNadsoci mentDoveédaci o MNascpanesnt Mi JrRa parNMasci ment o
do senharinho nos eut ddaddsenhor Maseguedaenlem graca@rdmema@aumeetiaocaldiodadeer cei r o
Mario do avd mat@nhogo ad CdeOnhora Susete para a Bdéllghiacama )mso nRivbaa t ephBRamai)s n
preparatorpdul i no Cui dadorasdas perto dos
sogros espgros e pai

I A A S AR N A

RO TR YR T N U S

Nasci memeomi n®u adier mi na oNasndiingent oReddaomou Bermi A& oSeparacédoNadsaci ment edar :
do senhod@ escol @iicd@der empariateériao nlelsa udoasno de escohbhadmadesegunda nedaa pl

Suset e ndao | he sendo nova (! ha mai smaiow alr
permi ti do prosseguir Esg’ol_amento Bur no
os estudos fisico e

psicol 6gi co

El aborado pel a EnfeRmkd rma i@

Fonte: Adaptado de Caeiro (1991)

Para terminar a avaliacdao de desenvol

realizacdo do 3Circulo Familiar de Thrower j

(Caeiro, 1991) . Como se pode constatar

S e

S a

me n

que

ngu

col os&m no circul o i nterno, com O0S el ement os

préximos e o0s restantes mais afastados

corr ol

relativamente ao vinculo que une estas pessoas.

e a sua amiwm locgugprammui to pr éxi mo da mesma.

Figug@i cul o Familiar de Thrower

Perspetiva do senmnhor Mari oPerspetiva da senhora

Fonte: Adaptado de Caeiro (1991)

A terceira categoria do Model o-Avaalgiaarcyd od gF uMvcai |

remete para a particularidade como o0s i ndgievi duc

M ¢



este comportamento ao observado e manifestado

2011). A forma de funcionamento de uma familia
(atividades rotineiras da vida familiar) e ao
sol ug¢ a obd e mas, papéi s, i nnuéncia e poder, cre

Leahey, 2011).

Para a avaliacdao desta categoria fpAmggnarut i |
Familiar de Smil kstein, Escala de Readaptacao
Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesaloplkamialgiear

Burnout ®nwevxrteonys da entrevista.

O APGAR Familiar de Smil kstein (Apéndice 040494
guantipcam a percec¢cdo que o individuo tem do f
& Rebel o, 1988) e gqQue permite caraterizar 0s
famirl ieam Adapt acgéao, Participacéao, Cresci ment o,

acroni mo APGAR em portugués)s.e Agpubes aa Vfaalmiad g dao Pcaa

familia altamente funcional (pontuacédao 9).
Nesta categoria foli igual mente aplicada a E:

& Rahe. Esta escala é composta por 43tsmetsmacdes

escala de 1 a 100 (Apéndice 44Uy). Se o total fo

de ter um problema de saulude de 50 %. Num valor

sobe para 90% a menos que se tomer@edi dadopr dO(

A senhora Susete apresentou um tot al de 172 por
A Escala de Ad/aapti abgidloi dlaade e Coesdao Famili a
tendo obtido um resultado de 3Familia |igada e

O Quest OCmpientmagem Burnautaptadentparrya, a po
portuguesa por Fonte (2011), foi -saploibctaiddoo aum

pontuacdao de 56 pontos para a subescala J3Jexau

subescala J3despersonali zacéaoj e 33 penababj pgue
corresponer mdautmr Of nas trés subescalas. O ques
interpretacao, poder & ser vi sualizada no apén
realizadas varias entrevistas (trés) ao |l ongo



4.1 z Intervencdes de enfermagem a familia Paulino no ambito das

competéncias do enfermeiro especialista na area da saude familiar

As intervencodes de ensfeer Mageuwmmar epaist ieecnul a
especinpcidade i mpar e distinguem o enfermeiro
especializacadao ao orientar,saconasebbaenancédbi desa

dos pares )(OBWMuma0 h®ordagem ainda mais especinc
especializacdo de enfermagem de saude familiar
seus membr os dseevead miosncgua rdo ciclo vital e nos
havendo uUumdmgerdpn deranca e colaborac¢do nos proce

Considerando a familia Paulino, a mesma fo

sendo a capacitacéao da me s ma como um todo e

especial mente a senhora Susete, O objetivo pri
(2018). Ao |l ohgb dossbsvéabhiebatcdbaldameam dos memb
do casal de f or ma mamdidwi dweebtupsfoquoféasmiiolai arr ecusa

presenca fisica (havendo contacto telefdnico)
(Wright & Leahey, 2011) JPorqué essa recusa?ij

hi p6teses antes da entrevista é entecdirda ¥ a@omd

(Y) fazendo |l igacdes e gerando pergunt asi (p.

sempre a familia com disponibilidade e criatiywv
necessidades. Mantive o foco em e®dnhismeclugd@oads
objetivo (recuperar o seu equilibrio fisico e
di al 6gi ca, sal vaguardando um ambient e seguro
sensiveis. Desta for ma, considero ter @amri aad o |
satisfacdao da relacdao criada comigo e que, seg!l

Pese embora a senhora Susete estivesse baste
pontos fortes e aos pontos fortes da sua fami/l
connpanca e no di 4l ogo. Durante as entrevista co
de sautude da famili a, bem como do uso de instr
per mi tmer adnesenvol ver um plano de <cuidados dire

conta as necessidades da mesma e de cada um do:



5 - CONCLUSAO

Os Enfermeiros, no | ugar privilegiado que o
compromi sso de cuidar da mesma ao | ongo do ci
prevencdo, adotando estratégias que Vvisem cuida

famié¢ide cada membro que dela fazem parte.

Umporta referir que a saude da familia, bem
di ver sos fatores, conheci dos comumment e por
determinantes de carater pessoal, soci al , econc¢

seu estsaaalbdelee por conseguinte o ciclo de vida

dever emos focar, tendo em cont a gue estes m €
i nnuenciados com adpglaibt deasmedochaac@&es, dentro
saude, saldvesguaddahe modo, a mel horia de saude

de garantir a mel horia referida anteriorment e,

familias a equipa interdisciplinar e interpronpns:e
Cuidar das familias ao |l ongo do ciclo vital
desanpante e impulsionam o enfermeiro num <cuid

uni cidade e especincidade deseada fnami Ipira.s skt
uma apreciacadao e avaliacédo familiar de acordo c
conta a imprevisibilidade inerente as situacgbe:

um dos seus membr os.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comi
de Enfermagem de Saude Familiar, nas mai s di
reconheci das, assume cuidados especializados p:
todas el amsetai zcaoorn o0s seus objetivos de saude. E
pontos positivos das familias, permite as fam
fundament al para que as mesmas possam alcancar

l ongo do ciclo vital
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ANEXOS



ANEXO Iz Diagrama ramificado do Modelo Calgary
de Avaliacdo da Familia



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

—— Estagios

Avaliacao da

familia —— De desenvolvimento ——— Tarefas

L Vinculos afetivos

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

. Influéncia e poder
Crengas

| Aliangas e unioes

—— Funcional

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



APENDICES



APENDICE [z Graffar adaptado



GraFar Adaptado

Fonte: Avaliac@mogrearma zianfaommati co SCl inico® &
pela Enfermeira So6nia Silva



APENDICE I Apgar Familiar de Smilkstein



Estou satisfeito(a) com a ajuda que recebo da minha familia, sempre que alguma Quase sempre 2
A coisa me preocupa. Algumas vezes 1
Quase nunca 0
Estou satisfeito(a) pela forma com a minha familia discute assuntos de interesse Quase sempre 2
B comum e compartilha comigo a solucao do problema. Algumas vezes 1
Quase nunca 0
Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de encetar novas Quase sempre 2
C actividades ou de modificar o meu estilo de vida. Algumas vezes 1
Quase nunca 0
Estou satisfeito com o modo como a minha familia manifesta a sua afeicdo e reage | Quase sempre 2
D aos meus sentimentos, tais como irritacdo, pesar e amor. Algumas vezes 1
Quase nunca 0
Quase sempre 2
E Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha familia. Algumas vezes 1
Quase nunca 0
Pontuacdo de 7 a 10 - Familia altamente funcional Total 9 pontos
Pontuacdo de 4 a 6 - Familia com moderada disfun¢ao
Pontuacdo 0 a 3 - Familia com disfun¢do acentuada
Avaliacdo realizada pela Enfermeira Séni

Ver spioor t uguesa de Agosti

nho

& Rebelo

a

(



APENDICE |z Escala de Readaptacdo Social de Holmes & Rahe



ESCALA DE READAPTAGAO SOCIAL DE HOLMES & RAHE

Mudangas de responsabilidades no trabalho

Valor Valor
N° Acontecimento i N° Acontecimento il

1 Monte do conjuge 100 23 Filho que abandona o lar 29
2 Divércio 73 24 Dificuidades c/ familiares do conjuge 29
3 Separagao conjugal 65 25  Acentuado sucesso pessoal 29

4 Saida da cadeia 63 26  Conjuge que inicia ou termina um emprego (s)
5 Morte de um familiar proximo 63 27 Inicio ou fim de escolandade 26
[} Acidente ou doenca grave 53 28 Mudanga nas condigdes de vida 25
7 Casamento 50 29  Alteragao dos habitos pessoals 24
8 Despedimento a7 30 Problemas com o patrdo (23
9 Reconciliago conjugal 45 31 Mudanga de condigbes ou horario de trabalho 20
2 10 Rufuma 45 32 Mudanga de residéncia 20
1 Doenga grave de familiar 44 33 Mudanga de escola 20
12 Gravides 40 34 Mudanga de diversbes 19
13 Problemas sexuais ) - 39 35  Mudanga de actividade religiosa 19
- éuﬂnpgq.ugiw;r{lw 39 36  Mudanga de actividades soclals 18
_1.’1 B &m p«ofl_wum:l . 37  Conlrair uma pequena divida 17

16 Mudanga na siuagdo condmica 3 38 Mudanga nos habitos de sono (9)
17 Morte de um amigo lm-mu_ b 3 39 Mudanga do n® de reunides familiares 1'5
_18 Mudanga ' do Upo df}lalilm o ! : i I 40_ ;n_\uum\,a dos habitos alimentares 15
19 Alteragao n® discussoes ccdnjuge 35 S Q1. Forlas 13

20 Contralr um grande empréstimo 3 v :;—de @
21 Acabar de fazer um grande empréstimo 30 43  Peq transgressoes a lel 1v1

29

Q L% s MCA

TOIA L —5 132 ponToS

- » ’ - .\
Avalbo e MeU zade PUC Cn Ry mearc Senic Sihe

L 223

Font e:

Tr

ncdo (2009,

p .

21)



APENDICE I\ Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar 7 FACES Il



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

Instrugbes:

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

Por favor responda a todas as questdes!

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

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

1 @ 3 4

Na nossa familia cada um pode expressar liviemente a

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

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

Font e: Pégo (20009)
https:// repositori o. 293 ®ur. D8 2eft 2e8res4 08e9a1648acO ¢

COESAO FAMYLUAR

Utens Lagos Limites Coligagdes Tempo Espago Amigos Decisdes Unteresses e
mocionaifamiliares lazeres
Quest des+ + - - - - + + + - + + + + - +
1 17 3 19 9 29 7 23 5 25 11 27 13 21 15 30
Pontos 2 5 1 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 2 Total
68

ADAPTABULUDADE

Gtens Umposicaolideranga Disciplinaegociagao Fungdes Nor mas Decisdes
Questdes + - + + + + + + + + + +

2 28 a 16 6 18 8 20 26 10 22 12 24
Pontos 5 5 5 5 5 3 5 3 5 5 5 5 1 1 Tot@s

UNTERPRETA LUNEAR DA ESC

Coesao f6monias Ligadamen®ao
Adaptabisig amtdes Muito ndkiimedsao

Tipo de familia Equi | i [iaa®ao
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APENDICE \¢ Questionario Copenhagem Burnout Inventory adaptada para portugués



ADAPTAGAO E VALIDACAO PARA PORTUGUES DO QUESTIONARIO COPENHAGEN BURNOUT INVENTORY (CBI)

Atkptagae ¢ Vit pacs Poctugees do Questonann de Copentagen B Inven, e

v
Texoumtdd smcauoncd

'erauus tce emo tioncd ¥

"exouuside enoucncd

v

fTaln

Adaptagao e Validacao para Portugués do
Questionario de Copenhagen Burnout Inventory

(CBI) fd - b culteo

"o i oL e mbtiuact’
lll - INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

2 (UCSHINM0 Segunie Cesing-se & avalaco peicometicas das cimensoes do bumout. Kao i
tespostas melhores ou pares; A (25P054 COIecla @ aquela Que Bxprme com verackiase a sua
Liopna eapentnes, A coca uima dis frases deve 1esponder conseante a equinciy com que ler
ez senbmento, assoalando o cicuk respectivo

"Jes parona U yaepe”

S ) J
" ytauna o pr sy

t- E sint I golado por causa do meu trabatho.
Nuicy
Agumas vezes pot o PO AT (‘C\(‘, dOS Sub -
Uit vez por e Lealtn
Algumas vezes por mes A 2 %( ‘\ ‘:)- L Mmoo (.A'Oﬂ(}'
Urna vez par semana Lo
Algumas vazes par sariam: < \q C&A’w
@ Tedes os diz 19-t6 me o
7 Ax oATe
v
2- Eu sinto-mo esgotado no fim do meu dia de trabalho. Vodes A0 aaWyGlar
Nunce .
! C6 bowrs
Algumas ve2es por ano =
G6-9 medv
U vez por més
AlQumas vezes par mos b K < 8'\)03
Urtid e pot Semminns e Wac C'C{ & P*
Alumas vo2es por tomana K22 al AN b
@ Tt ison -3 meue
2/ 4o beu xR

(IMVersemen kX W/ c elecioned
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N
Alogueikas w28 POr anl

L w2 por s
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ADAP‘TA.CﬁQ EVAUDN,’AD PARA PORTUGUES DO QUESTIONARIQ COPENHAGEN BURNOUT INVENTORY (CBI)
wlaplag ¢ Validigdn s Postogués do Oueiomino de Copealagen Bomout foven. Page 2ol6

= .
“aga U;c«rax ?Qj‘j"\{j 4 Pogso facilmente compreender como os meus doantes se senbom acerca das calsas gun
: aconincem

NG
Maumas vazes por ann
i vEs pow bs
Mgz wazes por mis
Uma vez por §emand

W igumas vezes por semana

Todos oF tha

Teleg e v sonali 30 (e & Sinto que ralo alguns doentes como se fossem objeclos” impessaals.
@ s
AUMAE visFEE por ano
UITH: vl DOl EiS
AlpuFat wares por meés
Liima vez por semana
E-IQJI'IaE WETES POl Femand

Todos os diz

1 = y
L (s 84 Cu & v LLned B O trabalhar com pessaas lodo o dia & realmente um eslorge para mim.

Hunza

. AlTIMES vEZ2Es por ang
Uma vz por més
Bl3UMES vEZEE pOr més
Lima oz par seman
Akt vE2EE DOT GAMand

Todos o5 dia

Treclizueae getsocl ¥ 7. Bu ldo elicazmente com 03 problemas dos meus doentes
M s
(& Fgumas vezes por ang
Uma vez poe mis
Algumes veris pod s
Ui e por Semini
LU TR PR (]

CAI0L O% 0ah
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ADAPTACAO E VALIDAGAO PARA PORTUGUES DO QUESTIONARIO COPENHAGEN BURNOUT INVENTORY (CBI)

Viptado e N alidagie para Portugués do Questionano de Copentagen Barmoat Toven Page 5an

"(' * O \ C“c et eion o i & Eu sinto mau estar por causa do mou trabalho
Nurca
AUMAS VeZES POr N0
Lima vez por més
Alguimas vezes par mes
Uma vez por semana
Algumas vazes por semuna

© looososca

“real? C-(,E,. v possead v 9- Sinto qua estou a influenciar positivamente as vidas de outras pessoas atraves do meu
trabalho,

Mune
AlGUmag vezes pdr ano
Uina vez pos s

@ Aloumas vezes par mes
Uit weez por seasann
Alqumas vezes por semand

Todos os dia

"85 Persura W 2a c ac 10- Desde que este rabalho sinto-me mais | Pt com as pessoas.
@ Nunca
AlQumag vezes por aro
Uma vez por mes
Alguenas vezes par mes
Dima vaz por somang,
Algumas vezes par semana

Todes 65

" ” - A1)
g persurcbhze oo 18- Ab que o tipo de trabalho que d nho me p
emocionalmente.

Huns

ARG We2es put i

Uma ver por mée

RS VELEs PuT e
@ e v e somnun

LUTRIG EER U P A BT R

Dttps Aspreadstioctssooghe combspremtshectfumResponse W pt_PFR fonnhevadlZ. 3105 201

= Sihe
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ADAPTACAD E VALIDAGAO PARA PORTUGUES DO QUESTIONARID COPENHAGEN BURNCUT INVENTORY (CBI)

Adaptagino ¢ Validagdo para Ponugaes do Chiestiondrio de Copenlagen Buomeat loven . Page o

Todes os dia

"reulﬂaaq{u pesmﬁ 12- Sinlo-me chelo de energla,
@ Hunca
Alguemas vezes poi ais
Uima wez por més
Algumas vezes por més
Uma vez por semana
Algumas vezes por sbmana

Todos 08 iy

i -
tioniater e noc.gordl\' 13- Eu sinfe-me frusirade por causa do meu trabalho. -
MNuenca

AlOUMmAS VaTes por ana
Uma vez por més
AlOUMAS VaTes por més
Uma vez por semana

@ Algumas vezes por semana

Tedos o3 dia

Ib;{ﬁ..u LY ‘h’.:t Enil erid 4 14- Eu sinio que estou a lrabalhar em demasia na minha profissdo. ©
Hunca
AlgJmas vezes por ano
Lhima ez por mes
Alguenas vezes por mis

Ummia wed por semana

Alojemas wazes por Semana

@ Todos 65 ¢aa

”L'l 33 i)c.( _SQ.H{J \3 Q_u_f,)q 15- Hag ma impona grandemonla com o qua aconioce 005 meus doentes,
B Huica

AMUMAS vergs por anng
Lhma vz por imgs
FMUIMAS voROG par mis

LTl w8 E i Semana

|!1IFI:\'I'J'-|'|L'.'Il|\IIL'L‘I~.:\.'|!1.\|'||' copspreilsheer o Besponse T -p_PT& loemkey=dLZ,. 3052000

18 Youue W)
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ADAPTACAQ E VALIDAGAQ PARA PORTUGUES DO QUESTIONARIO COPENHAGEN BURNOUT INVENTORY (CBI)

13

"vealinoche pesv-oc..i"

[

e uu?,ac_dt. Pe:s-uc_i‘-"

"realipyacac ?,.?';}Q{g‘r

it predshects, g

Adapragdo e Validogdo para Porugués do Questiondno de Copenhagen Burnout loven,, Page S of 6

AMUMES VEZES COT EEMANA

Todos o8 din

.
[P Te L j‘c-l" 2 A D-UAQJ 16- Trabalhar directomente com as pessoas causa-me muilo siress.

Kunca

AlUINGLS WOIES Par B
Lima vez por mis

AlQUIms YEZEs por s
\ma vez por semana
Alumis vo2es por Semana

@ Tooos o5 dia

17- Eu consigo criar facilmente um ambienle relagants com oS doenles.
Nunca
Algumas veres porano
Umg vez par més
Alpwmas vezas por mes
@ Uma vez por semana
Alguings veres pi seinga

Todas o dia

18- Sinto-me eslimulado apes rabalhar ao pé des meus doentes.
Hunga

Alguemas vezes por ano

Whnavor pa
W AlQUMES VBZes por s

Ui vz por semans:

A'-'h,-m"s VEZSE DOF SEMaNa

Todos 03 Cia

19 Mo tratatho que desempenha tenho realizado muilas coisas validas.
Nunea
AIUMAS WEFES pOT AND
Llision e ot amaeest

AN GS FEAG [H i

el comyds preadshiect fonnlbesponse Wspr_PT& fomikey=dEZL.. 31-03- mi
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ADAPTAGCAO E VALIDACAO PARA PORTUGUES DO QUESTIONARIO COPENHAGEN BURNOUT INVENTORY (CBI)

Adlapsacio e Vb para Porhigoes sl e stsire ahe Copeslugen Booad Twven e ool
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Mg
Alguras vezes por anm
Uma vez por més
AlgEmas vEnes por nees
Ui vl poe Somang
@ Aloumas vozos por semisa

Todoe o% die

Trepl 30goe pes el ™ 21 o mau trabalho lida cam problemas emocisnsis de uma forma muite calma,
M
AQUMES YEZET [OT N0
¥R Ry eI
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APENDICE Vi Excerto de Entrevistas



Entrevistas semiestruturadas realizadas
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PLANO DE CUUDADOS DE ENFERMAGEM DZRAXGCANDOMA®FOOMBEIA( PRI UWNIO

Untervengbes de Enfermage
Dat a Foco ClienfUYnstrumg Diagnodsti — — — Resul ta Aval i ag
Domini o Domini o Domini o
de Aval i Enf er mage . ) . esperad|pl aneada
Afetivo Cognitiwv Comportament
execut a
17, 23| -Stress -dndi vi| -Entrevistg -Sobrecargtar @ -Apoisarat us -Ensinar sobrel -Avaliar capacigsitaddes -Streismi nuid -Validar
de mai -Capacidad (Senhoy| -Aplicacédo| (10021742) psicol 6gico stress -Avaliar sniresls de aprendizag
gersitrress Susetel 3JEscal a de -Promover esp{-Ensinar sobrel -Providenciar apoio técnicas d
2023 -Gersitrress readaptaca -Col aborar co|l autocuidado -Consultar propssio rel axament
de Hol mes -Envolver no -Ensinar técni| (aferir disponibili -Validar id
adaptada p de tomada de relaxamento myurgente) consul tas
popul agédo -Promover acejprogressivo ( -Referenciar para p de Familia
portuguesa estado de saUl|l -Ensinar técnifsaltde (Médico de fa Psicéloga
Trincao (2 -Promoseatus rel axamento ( -Advogar pelo client -Nova entre
psicol 6gico p|linvertida) urgéncia da consult ap6s inter
-Demonstrar té o sofrimento fisico
rel axamento
17, 23| -Processo -dndi vi| -Entrevistg-Dipcul dadoepidng -Promover esp{ -Gerir pr occoepsisi -Av alciogri ng -Copiefgetivo| -Validar pr
de mai coping (Senho (10001120) -Envolver no comprometido -Consultar propssio de coping
2023 compromet i Susete de tomada de (aferir disponibili psicdéloga
urgente) -Nova entre
-Referenciar para p
saude (psicéloga)
17, 23| -Fadiga -Undivi| -Entrevistg -Fadiga -Promover aut|-Ensinar sobrel -Avaliar fadiga -Sem fadiga | -Validar at
de mai (senhoy| -Aplicacédo| (10000695) (periodos dq autocuidado (i -Avaliar autocuidad entrevista
Susetel esc&lopenha durante o per|do autocuidadq-Gerir fadiga verbalizag
2023 Burnout Un e em casa, g dadoencga) -Assistir no autocui di minuigéao

adaptada p
popul agédo
portugu
Fonte (

esa
201

tarefas)

auséncia d




Untervengcodes de Enfermagem
Dat a Foco Client Unstrument Diagnéstico Resul tado Avaliaca
Avaliacga Enfer magem Dominio Dominio Domini o esperados
Af etivo Cognitivo Comportament al
17, 23| -Sono -dndivi| -Entrevistg -Sonwmomprometi| -Colaborar co| -Ensinar sobre -Avaliar sono -Sono adequg -Entrevi st g
de mai (senho (10027226) sono -Consultar propssio senhora Su
2023 Susete -Ensinar técni| (aferir disponibili para aferi
relaxamento myurgente) novament e
progressivo ( -Referenciar para p padrdo de
-Ensinar técni|satde (Médico de fa ap6s inter
rel axament o (
invertida)
Junho -Copifragni | i -Famili| -Entrevistg-Copifnagmi | i ar -Apoi ar famil -Ensinar famil| -Avalciogrifmgni | i ar -Copieffgetivo| -Validar ey
comprometi do -Apoi ar proceycomportamento| -Gerir pr occoepsisnog de com psicél
(10034789) coping famili|procura dleenssay comprometi do -Conferénci
-Promovepiefigt | sobre como pr -Consultar propssio familiar
(resolucédo co| ajuda sempre (aferir disponibili
probl emas, nel necessario) urgente)
de papéis, ge -Referenciar para p
stress, parti satude (psicéloga)
preocupacdes
familiares e
-Apoi ar proce
tomada de dec
familiar
Junho -Comuni cag -Famili| -Entrevistg-Comunicacéo -Promover com|{ -Ensinar sobr¢g -Coordenar conferéngq-Comunicac¢addq -Nova entre
familiar comprometi da familiar efet|comunicacédo ef familiar ef|cada um do
compromet i (1002B370 atirnveaspeito, -Ydentinpcar ob (resultado el ementos
para expressalcomunicagc¢ao identipcado|familia Pa
readaptacédao d porém, adap|-Conferénci
comunicagédo c familiar
com uso de el
afeto)
Junho -Ndo adesa -dndi vi| -Entrevistg-Ndo adesdo ad -Apoiar capac| -Ensinar sobrel -Avaliar adesdao ao -Adesdao ao rf -Validar di
regi me (senho|l contexto dfterapéutico gerir regi me autocuidado -Gerir regime dietéffterapéuticofldo UMC, val
Mari o)l consulta df (10022155) -Apoiar no pr{-Ensinar sobrel -Gerir regime de exq (alimentacaltensionais
Di abetes el (no ambito dal|tomada de dec| -Ensinar sobrel -Gerir regime medicdexercicio f|lna proéxi ma
Hi pertenséd| Mell itus tipo|-Promover autq{alimentar medi cagédo) consul ta (
arterial) Hi pertensdo a| -Promoaeesao -Ensinar sobre semestral
obesidade regi me -Ensinar sobre -Validar pa
adequado d
regi me ter
em nova co
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Abreviatur as, Acroni mos e/ ou Siglas

ACefAgrupamentos dB8aCdéetros de

APSAssociacao para a Promocdo da Seguranca Unf:
ARSL2AATmi ni stracao Regional de Saude de Lisboa
CE8Comi ssdo de Etica para a Saude
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INTRODUCAO

N o ambito da Uni dade Curricul ar Est agi o
Comunitéari a na Ar ea de Enfermagem de Saude F
Enfermagem de Lisboa, foi solicitado a el aboracg
familiar as &adétemmi dedamUni dade de Saulude Fami

O tema que serviu de mote para este projet

i nquietacadao pessoal e propssional. Os acidente
gual quer i dade, t ém, para mim, um enor me i mpac
Passiveirsemierseveni dos, estes acidentes continu
ao enfermeiro um papel preponderante na sua p
infantil e visitas domiciliarias as familias
infelizmenteegheaestantpeebenciarmos comportament
me s ma, no que diz respeito a sua seguranca e,
acidentes domésticos.

Poder desenvolver este projeto, que se coad
vei o preencher algumas |l acunas do peret d nde gviag
igual mente o cariz pessoal, alicercado na |itert

Todos os di as, em todo o mundo, mai s de 20
devi do a | esdes nao i ntencionai s, Woanibdé mHecad ntt

Organi gwHOpn 2008) .

Os acidentes domésticos representam um nume

mund o, bem como de anos de vida perdidos devi dc
mesmos acidentes. Segundo a Associacdao Portugu
2022) , LBl Poretntre 1992 e 2020, mais de 6500
sequéncia de um traumatismo e | esd@8o0o nadao intenci
perda de quase 380 mil anos pgarosiaimsque &$ dar
ndo pamecrescer, aprender e contribuir para a
ger al .} (APSU, 2022, p. 2) . Paral el amente aos

i nternamentos anual mente devido a acidentes don

sequel assiivreriesv e@Pr akb¢céda Saude [ DGS],2012).
c



A

Segundo o sistema de Epidemiologia e VMigila

EVUTA o | ocal onde mai s ocorrem OS acidentes ¢

[ d

NSA], 2019). Deste modo, e sendo a J3dcasaj um

€ mu fator decisivo na prevencadao de acidentes do

qu
p a

e passam grande parte do tempo com os pl hos.

rental implica uma atencdao redobrada em crian

ano de vida compreende uma etapa de desenvol vir

de

ac

30

pr
Se
di

scoberta do meio envolvente, que se nadao for a
ident es.

Pese embora tenha ocorrido uma reduc¢gcdao sign

anos, em relacdo a mortalidade de criancgas
tencionais (APS(U, 2022) , hd ainda um | ongo
smos.i aAvadomportamentos de risco na familia

evencao dos acidentes domésticos deveréa ser
E, portant o, i mportante referir gue a <cri a
Opria, pela sua condic¢cdao inerente ao seu des:e¢
gundo Ramos e Nunes (2014) os fatores de ri.
mens@&esp ®las a crianga, o0 cuidador principa
risco e 0o ambiente onde a crianca estéa inser

Tendo em conta o descrito anteriormente e |

011) 3JConhecer 0S riscos, Criar ambientes s
rnasoeu premente a realizagcdo do projeto sobre &
i angasprnmeiro ano de vida, em ambiente dom
cumentos <cientipcos, bem como a pratica pro

vantaram a seguinte questaado:

Quais as intervengdes do Enfermeiro de Fan
mésticos em familias com crianc¢cas no primeir
Este projeto seréa, sveanh i dal vpiadraa, au npar ensatiasg & o
fermagem, pois para al ém de capacitar (empo

i meiro ano de vida através de cuidados anteci

i demtmésstd cos) vai empoderar o proprio Enferm

s

vera ser o seu papel enquant o Enf egzcmeiidar Edsa
T



familia ao |l ongo do <ciclo de vida. Esta <cap
potenciais em saude J3pela capacidade de intervi
rapi damente resol dvei sij (DGS, 2012, p . 2) bem

reduzir o risco de acidentes domésticos no prin

cuidados as familias em questado.

As intervencbes descritas anteriormente per
OoDSs 3: Saude de qualidade, com a reducao da mo
anos (Organizacdo das Nac¢des Unidas [ ONU], 201¢

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (202
enfermagem sdo0 uma estrutura para compreender
um exercicio propssional rigoroso com base nos

cada dcee(ba)i expdeij

A conceptualizacdao dest-ge pmoj BMbdelfwandameénts
Neuman. Este model o, agregador de uma visdao h
comuni dade (cliente) como um sistema, numa conf
esta seaef®Nenmman, 2011). Este ambiente, propens
potenci al para caustr,e sbea errard néan d@ o dest e mod:«
instabilidade no sistema (Neuman, 2011). Cabe a

a est akei Itiddba i mportante para o funcionamento ad
nos trés niveis de prevencgao.

Para wum mel hor entendi mento da aplicabilid
Neuman se@r npa ement e referir gue Neuman desenv.
aplicacadao do processo de enfermagem na estrutu
2004). O Formatde EanfRmroxagesw é denni do pela seq
objetivos e resultados de enfermagem (Freese,

permite estabelecer uma base de dados consi der a

0 bemt ar do cli2gaoeé) .(FOsexehjeti vos de enfern
negociacdao com o cliense eas sakuuefacbOesuptepbat
das possiveis vaesitaagroe6Frdeoesleem 2004) . Por al t

enfermagem espel ham aeirmbagemem¢diavdse dof dive
prevencéao.

Deste modo, e tendo em conta o Formato do P
y



N

euman, este projeto, que serda desenvolvido er
evereiro de 2024, tem como objetivo geral <capa
no de vida para a prevencdao de acidenteseidomés
valiar as varicédweidasad i mihwesl gde o envolvem das:s
O primeiro ano de vida em relacdo ao risco d

atores de risco de acidentes doméstiroosanemdfa

da ao nivel do intr a, i nter e extrasistema,
revencadao para minimizar o risco de acidentes ¢
stabilidade do sistema familiar e | istar diagt
Este trabal ho esta organizado de acord-o com
e pela justipcacdo da pertinéncia da escol ha

el ativas a esta problematica enfatizando a mes

Aimd neste capbseulos ffmdaomes de risco que podel

T Q

o Q

Q

-

a

2

mbi ente domésti co, bem como os tipos de aciden
rianga no primeiro ano de vida €é explanado, u
esenmehvo € um risco por si sO6. Termino este ¢
apel do Enfermeiro na preveng¢ao -sdeo sa anteitdoednot!eos
dotada na el aboracdo do mes mo, com a descric¢ca
O pro dgdtoaoma como a informacdo sera recol hida

presentados e por Ultimo os procedi mentos étic

O desenvolvimento do projeto englobara os

stratégias e planeamento da intervencdo e o0 p
enexao npnal focarei O contributo deste proje
rgani zacioomalk dadeef pratica na USF, bem como p

ompet éncias denpnidas para ser enfermeiro espe:
nf er magem. Por Gl timo serdo apresentadas as r

ste trabal ho.

Pal axhave: familias, c¢criancgcas no primeiro a
omésticos, intervencao do enfermeiro.
O trabal ho f oi redigido de acordo com o 3 M;

cadémicos e referenciacdo da Escola Superior

023) .
04



1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

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

A passagem da coonpdiigado ddhele para a parentald.
Carter McGol dri ck (2011) mudancast adtelassiel givanrd ap ao
consolidar a sua posicadao no estagio de famild@
nascimento dos pnl hos, deverdao criar espaco par

sistema (Carter & Mc Geol dmraiicsk ,r exs0 1slt )d&rttoar neaupaontc eat

compreendi da como um salto geracional, poder
responsabilidade acrescidaoi NeCragrntea a& sSMcaon awd

Untegrar o papel cuidador i mpde determinada
doméstico segur o, aqguando do nascimento de urm
acidentes domésticos, facilmente evitéaveis, tér
gue coloccamnga em situacdao vulneréavel. Umport a
de desenvolvimento em que se encontr a, é, por
domésticos. Por esd epmeomervtoe dqwe n@as pai s incor
necesséarriaasunp papel parent al adequado, evitand
nefastas para a criancgca e familia.

1.2 z Fatores de risco de acidentes domésticos

As criangas expostas a fpatopreens acdce ar isd o ea s tu:
doméstUmport a, poi s, compreender a problematic
fatores de risco para a ocorréncia de acident
estratégias enpcazes promotoras da seguranca das

Tal como descrito anteriormente, exi stem g
agrupar os fatores de risco, sendo eles a crie
comportamentos de risco e 0 ambi éRaemosend@04a49¢r i

De acordo com Ramos (2014), na di mensao Jdecr

e 0o desenvolvimento da mesma sao fatores de ri ¢



crianca pca mais propensa a sofrer uma | esédao a
fator 3sexo masculinoj estd associado a um mai
serem mais exploradoras do meio envolvente ( Ma
sono por dia também é considerado como fator de
a mesma a sofrer um acidente doméstico ( Ramo
previamente um acidente doméstico também poder
ri sco prarré@ancoicao de novo acidente (Ramos, 2014) .
com algum problema de saude (epilepsia, transt
um maior risco de sofrer um acidente doméstico

Na di mensdao 3dcuidador principal e/ ou famil.:
mae (inferior a 20 anos), o nivel de ensino (b
familia, o consumo regular de substéanceaboftase
de sono por di a, a supervisédo desajustada ao
percecéao gue 0s cuidador es principais/ famil.i:

stressante) acresce 0 risco de acidentes domés

rcej, Ramos (2014) alerta para 3a incapaci dade
presentes no ambiente, por parte dos cuidador e:c
ndo intencional (rpas 5&2r)i.anchasau(se)n)ci a de conheci
da crianca por parte da famili a, bem como a ac
das carateristicas que fazem parte deste fator
Jambientej como femeredparasa percecao @ueems |

segura (Ramos, 2014) e como a mesma estéa organi

Conhecer e percecionar 0S riscos sera o pr

acidentes domésticos em ambiente familiar.

1.3 Z Acidentes domésticos em ambiente familiar

As |l esdessadennnegundo a Classipcacao Unternac
Lesdbes (CUCEL, 2004) como um dano tecidular de«
de energia e que pode resultar, igual mente, de
el ementos vitais (por exemplo, em afogament o/ gl

congel amentoj (CUCEL, 2004, p.26) .
M M



~

As | esdes nao intencionais comumente desi gn:

ndo intencionais ou simplesmente acidentes séo,
sem qualquer tipo de intencionalidade de ca
indi scutivel mente ocorreu | eséao.

Segundo a WHO (2014) as | esdes nadao acident
mundiais de morte em criancas e jovens. Em Por

mais de 6500 criancas e jovens devido a esta cc

Quando s e pensa na crianca e em -sa&ci den

indi scutivel mente no ambiente familiar. O ambi
para suprir as necessidades dos adul tos, ndo e
necessariomentaoaupelaparte dos pais, de todas

Tendo em conta o estacdaeame §uedzsitmaéesit ideosscr ev

aqgueles que, dentro do contexto, serdao os mai
expl anados na ' iteratur a cientipecsat:r agged a me rat
guei madura, intoxicacdo e afogamento.

Ent eseéde mjaure dcaomo um evento que | eva uma pess
ao solo ou a outro nivel mai s baixo (WHO, 202
Saude (OMS, 2010) , as quedas sao, e nmotrotdeo poo r mi
|l esdo0 acident al @sue gnudiod oi ndtoesn ca coindadnt es rodovi ai
analisarmos 0 numero de chamadas paC@DW dur2gntem

o periodo de 2013se QW 173%edagqpncohamadgaeaedasemA
2022) . Destien vabderad 1@j xa-4e tanroisa ddeos diade ( APS(

Pese embor a -nuans cri edcoé nrma | se consiga mexer, as
desde 0o nascimento por comportamentos inadequac
pai s, dor awudas, de sof as, dos andaril hos, de es
freqtuea. Uma em cada <cinco criangas sao admit
guedas de Chr édli A< c(i dent, PX0C22)n.ti on Tr ust

A primeira causa de mor tas mxi al,® oa nsou fdoec avmed
estrangul,amecamo0l13 de 18 criangas a morrerem des

O primeiro ano de vida engloba a fase de to
guando a crianca comeca a gatinhar e a explorar

temos o risco de aspxia no berc¢co, com o0 posicio
M H



Ou com roupa com a gqual a cséangar n@dowot conlsadaoet
inerente a descoberta sensorial do mei o envol ve
risco de acidentes domésticos. Ndao é, porat ant o
boca e nari z, guer esteja n€ChbhédcAccadeomePreuw
2022). Outro aspeto relacionado com o estrangu
mesmo o npo da chucha, atos que devem seari ohead sn
de saude.

As criancas sdao expostos diariamente a ri s

desenvol vi mpwmdioma dAssaas de |l onge, as | esdes m e
dol orosas, na medida em que pode resultar de d
prazo, |l evando a alteracdes da autoi magem nas ¢

As gquei madur as acoretngceme nmai snaf rceogd nha com
por contato (fogdo quente), com derramamento de

colo) e na ageahidoetaamho 2&08) .

De acordo com o Servicg¢co Nacional de Saude
umai nt oxi cagmdband uexposi ¢cdo indevida ou em quan
i ngest ao, i nal acédo, injecao, contacto da pel e

pode provocar alteracbd6es no organi smo oOouU mesmo

Pese embora as intoxicac¢cdes ocorridas em <c
corresponda ao nuUmero mais elevado de todas as
em 2021, 538 criangas com menos de 12 meses S
Unf or macgc &mehmot i[f CMAV], 2021).

A etapa de desenvolvimento motor e cognitiywv

a exploracdao do meio envolvente/famili-ar manhde
propenso ao risco e por conseguinte a |l esdes do
coms outras | esdes nao intencionais, a superyv
preponderante para a ocorréncia de tais | esdes.

A depni @dogdmegnuteo reuni u consenso foi apres
Congresso Mundi al de Afogamento como 3O Pproce

respiratoéria resultante de uma submer séd@o/ i mer s:
O afogamento é a segunda maior causa de mor

em muitos paises (Sethi et al, 2008). Em Port uc
M O



mortes em todas as faixas etarias ateé aos 18 ar
Habitual mente €é um processo muito rapido,

ocorrer com apenas 2 c¢cm de &dgua (profundidade)

et al, 2008). O afogamento estd&a intrinsecamente
bem nmoo a fatores tais como a idade, etapa do
i nadequada supervisao parent al (Sethi et al, 2

1.4 z Desenvolvimento da crianga no primeiro ano de vida

Enquadrar o desenvolvimento infantil na pro
€ i mperioso, na medida em que estas situacdes
medi da que a crianca adquire competéncias e par
aumenot ari sco de ocorréncia de acidentes domést.
supervisao dos pai s.

O desenvolvimento cognitivo e motor ocorre

de vida da crianca, razao pela qual as familias
do desenvol vimento da me s ma , de forma a pr e
acompanhaste, mddo, O crescimento e desenvol vi me

No primeiro ano -sdee avoi ddie saesnsviosltve ment o mot or

carateriza pelo controlo da cabeca (Rodgers, 2
aos primeiros meses de vida, nao permite que a
posamada em decUbito ventral , (cRoordrgeemrdso o2 0rli7gc o

motivo resememuka a crianca seja colocada em de
i mportante evitar o decuUbito | ateral, na medi da
o geufacilita o rolar (Rodgers, 2017) podendo c¢
medi das protetoras de seguranca.

Rel ati vament e ao desenvol vi msmrt oa mpt eensjil
competéncia que permite a cri anl¢goas ndaen iupnua amé oo bp
outra (Rodgers, 2017). Numa primeira fase, est:
ser voluntaria (apés 0s seis meses) (Rodger s,
objetos potencial mente causadores de | esdes.

Enquadrar o desenvolvimento da crianca agreganc
M N



fundamental . De acordo com Freud, na inféanci a,
adquirem um signipnpcado i mportante em detri mento
de novos prazesreesdediume iparat e para outras de a
desenvolvimento (Franklin & Prows, 2017). Para
do prazesecaeatzgtast @agi pcoomad crianca a sugar, mo
vocalizar (Franklin & Prows, 2017) . Nesta fas
medi das protetoras par a que a crianca nao ir
aspxifasdaswnu/ i ntoxicar, tendo em conta que todo
para a boca.

O processo que acompanha o desenvolvimento
ao proéprio desenvolvimento da crianca, -sperami t i

mei o qgue a rodeia como forma de sobrevivéncia (

Segundo Pi aget, a <crianca no gsrei meo r e s tad @i
sensoriomotor. Este estagio incorpora ainda que
aprendizagens simples (Franklin & Prows, 2017)

ativirdealdeexa (comportamentos simples repetidos)
(Franklin & Prows, 2017). Neste est-agioolhocai ae
perigo se nédo forem acautel adas medi das de seg!l

No que diz respeito ao desenvolvimento psi

personalidade saudavel contrariando a abordage
Para Erikson o desenvolvimento da personalidad
sendo ionepr o, 0 estagradescomamapga (primeiro an

me s mo autor refere que 0 primeiro ano de Vi
estabel ecimento da conpanca basica e engloba
(Franklin & RPgpoawso E0L1KksonS o desenvol v§anemd o ¢
conpanca nos pais e, por conseguinte, no mundo,

em si (Franklin & Prows, 2017).

Por outro | ado, Eri kson invoca a desconpan(
promotoras de conpanca sao depcientes ou inex
desconpanca é despoletada pela qualidade do re

a cra,angel o que <cuidados consi stentes e afetu

desenvolvimento da crian¢ca e da sua propria cor
M p



1.5 z O papel do enfermeiro na prevencéo de acidentes domésticos

De acordo com o Pl ano Nacional -2@a21i ¢teEeNBS]
2019) , 0s propssionais de saude foram depnido
promo¢cdo da | iteracia para a saude, junt ament
parceiros. Coma@ai pr aesssaudde, os enfermeiros de
(familia) a intervencdo pretendida como for ma
promovendo a adoc¢cadao de estilos de vida saudavel
ger al 1 (0O1l) -2d0c2(1PNLS, 2Q@0D29) . Uma das &areas pri
estilos de vida saudéavel ¢é a prevencao de aci d:
e cuidadores ( PNLS, 2019) , sendestirgeu ad ane Rt e g ru
Naci onal de SaudieDG@f20013) emJuoedéas as idades ¢

Os enfermeiros, na posicadao privilegiada que
intervir em diversos contextos, tomando uma at.
ri sco, propondo mudancas e promovendo a adoc¢cao
& Nun20s,4). A visita domiciliaria, como context

um excelente recurso de proximidade entre o0 ¢

(DecHetion® 118/2014). Permite, pois, conhecer
ambi egntfeaci |l i tando, deste modo, a detecdo prec-
domésticos, gue, em situacdo de contexto de cor
Deste modo, intervindo no -ambuemnaebfaemitkiake
saudavel fpmf hi as, com a consequente reducadao d.
relacionados com a proéopria saude, dando respo

Competéncias Especipcas do Enfermeiro Especial

area de Enfer magein ided eStadiEidese Fmeni r,o0 s2 0[1(BH].

O Enfermeiro dever a, portant o, e de acordo
envolver as dimensdes da educacdo, orientacédao e
capacitando a familia com <criancgas no primeir
acidentesi cbhbeméstespondendo, dest a f or ma, a d

Regul amento de Competéncias Comuns do Enfer meir



2 - MODELO DE SISTEMAS DE NEUMANZ A FAMILIA COMO UM
SISTEMA

Uma das mais valias do Model o de Sistemas d
enfermagem familiar, uma vez que o Modelo for
familia como um cliente (Jajic, 2011) . Pese em
de Neumanlewe a visualizar a familia como um
familia sdao tidos como subsistemas do propri o s
todos os membros da familia, sendo a familia de
cof@luec) edeste model o.

A base plosoénpca do Model o de Sistemas de Ne

orientado para a saude, tendo em conta a mot.i
cliente), bem como uma perspetiva dinédamica do
( Neuman,. 2Bsltlg visé&do permite mitiagar um possi
(internos e externos), enquanto enfermeiro e cl
de reter a saude, restaurar e de manter a mes me

2.1 z Desconstruindo o Modelo de Sistemas de Neuman

O Model o de Sistemas de Neuman (Anexostlh)r )col

numonti saudhe®encga, colocando cada um dos concei
mesmoont i {WNierm man, 2011) . A saude da familia
otimizagadao da mesma, bem como a estabilidade
necessidades da familia. Esta estabilidade est
di sponivel para soussiestama oc opnrféeprriind o um gr au
previsibilidade depomi (§ Neoamaaeaguentldd.

A famil i a, considerada-cddmmtel i éntreo dewdai Pt

de circulos concéntricos que zO0dre Emta BUal €6
engl oba cinco sistemas da proéopria pessoa enqu
sociocultural, de desenvolvimento e espiritual)

(Neuman, 2011) que cul mi nam, i newiia,avedaredhd ef, al

MT



em familia c¢como cliente, é di ficil di ferenci al

sociocul tural, pela dipculdade na interpretacsia
(Jajic, 2011) . Dest mamedapropnsander aleomrddbara sa
seguintes vari avei s: relacdes psicossociais da
saude fisica da familia (vari avel nsiol 6gi ca),
desenvolvimento) e as innuéncilaesegpdpiirniutadgdi § Traa

2004, como citado por Jajic, 2011).

Tal como descr it oc oamel @0 aster apa mttee go do  por  Ume

(@)
—_
—

callionsha de defesa nexivel, a linha deqgqdefesa

protegem a saudsetdasftamébia de

A linha mais externa do Modedloi nthea Sliestdkarfae
nexigtelm como funcgcdo i mpedir a intrusdo do si st
ser fortalecida pela aplicacdo de intervencobes
formalnfer mal desempenhado pela familia ou com
prépria familia (Jajic, 2011) . Esta I|inha de
préxima |inha de defesa.

Al inha normal, deuededieseade a | inha de def esa
funcionamento da familia ao |l ongo do tempo, pod
de comunicacao, processos de resolucédao de pro
saudéaveis de cuidado <=i atf ema afoa dielnitaro dJaj i c, 2

Ad inhas de regiuet éomcimam circulos concéntric

a ultima |Iinha de protecdo contr@ormees psbtegsmr e
salude da famili a. Representam os fatores interrt
das ameacas. Quanto maior a percec¢cao por parte

como alteracgcdes positivas do padr @a das slaitrea
resi st éccmre pPor conseguinte, maior a proOtrterao o

Osstressorjeass descritos anteriormente como

instabilidade e doenca no sistema familiar eme]
familiar (Tarko & Reed, 2004stce@mcmoicreasfaami lpioar &
forcas presentes dentro das fronteiras familia

ou até mesmo a doen¢ga ou a morte de algum dos

stresismtrersf ami | i ares resultam de forcas que oc
MYy



famili a, porém estédao interligadas ao ambiente
com O0OS SogQgros, as férias familiares, praticas
proprias expectativassde esesdtaregcflaniilci,ar2eédsl,1 )t alO:
i ndi ca, estao fora das fronteiras familiares.
nenhum controle sobre 0s mesmos e tém um poten
(Jajic, 206LInessampeseendem fatores socioecono
mudancas na empregabilidade ou assuntos rel e
comunidade (vizinhanca) (Jajic, 2011).

Com o objetivo de reconstituir a estabil:i

necessidade de se instituir a prevenpBaevebomaoi:r
pri marém como objetivo intervir junto da fami
presengesardsees,orpesr conseguinte, a reacdo aos mes

dos objetivos da prevencao primaria € o forta
Ressalta, na prevencdao primaria, a promocdo de

Naprevencgcdadao secaunaxirdsitae reacdo aos stressor
me s mo s no sistema -sfeami mpari osToormaa identincacg
sintomatol ogi a, bem como o seu tratamento na t ¢
sistema (Neuman, 2 Prl)v.enkR@r letoicma@,r iqaando exi s
readaptacao ap6s a reconstituicao do si s-sbema. |
para | 4 da | inha nor mal de def esa, atuando nas
voltar novaméwmeée de prevencao primaria (Neuman,

O Model o de Sistemas de Neuman tem o potenci

perspetiva unipcadora no que cohcacdrirrenta®q @Wwi g

num s6é6 model o a pessoa, o ambient e, a saude e
model o promotor de um cuidado a familia e de ca¢a
ciclo vital e aos diferentes niveis Odedemr ewvasncg

Enfermeiros no que concerne as competéncias esp
Enfermagem Comunitaria na &4rea de Especializag
(OE, 2018) .

Par a um mel hor entendi mento do Model o de
problemdtica dos acidentes domésticos em famil.

foi realizada uma adaptacadao a este model o (Apér

M ¢



3 - METODOLOGIA

3.1 z Tipo de estudo

Segundo Fortin et al . (2009) a iarmpwd satnidgra ¢cad
métodos distintos e psoer ccoornrseesgpuoi nndteer, niéatzoedros d
di stintos a distintas estruturas para a cohcept

Tendo em conta que o tipo de estudo varia de

a investigacao, foi escol hido o método quantit
assent a, essencial ment e, na explicacédo e na pr ¢
vari &veied a analise de resultados numéricos (Fo

Uma vez que cada método de investigacado agr €
condicionada em funcéd8o daquil o que se pretende
et al ., 2009) , a investigacao sera descritiyv
anostragem nao probabilistica, por conveni énci

objetivo depnir as carateristicas de uma detern
descoberta de nova informacédo, a descricao e a
bem como a <categorizacdo da informacédo (Forti
escol hida para este estudo.

A metodologia de estudo i mpli c%acs @pdanmg ebaalsiez a
nos principios proeamma zBErdiogd Y mRV2t1)t e Os descr
utilizados para a minha pesquisa ser aoc:.cifdaemitlsy
prevention, domestic accident s, uni ntentional
home com recurso aos operadores boleanos and (€

Como bases de pesqui sa, irda s@UNAWHL | Camnplae te
MEDL CNEpl et e, atr av éBB3I@Opo samiatfeomrdma a pesqui sa
2023). Compl ementarei a pesquisa recorrendo ao

Oscritérios de inclusdao foram depsPiodpaud apdrot i
(familias, criancas no primeiro ano de vida), (
prevencdo de acidentes domésticos, acidentes n:¢

Contexto (casa).



3.2 z Populacgéo, populacéo alvo e amostra

De acordo com Fortin et al. (2009), J3A prim
consiste em precisar a populacdo que serd estud
presenca de carateristicas comuns entre um con|

A popul acd8o que sera objeto de estudo é denomir

mo d o, um conjunto de pessoas que Jsatisfazem
previamente e que permitem fazer generali zac¢de:

Assim sendo, teremos como populacéadao alvo do
primeiro ano de vida inscritas na USF.

A amostra €é uma parte de uma popul acdao sobr
este motivo deve ser representativa da mesma,
determinadas carateristicas em todos o0s el ement

A amostr a, sobre a qual incidird o estudo
frequentem as consultas de enfermagem de saude

consulta de enfermagem no &ambito da visita dor

i dade compr @a®ngird meiro ano de vida. Serdao tida
inclusdao, familias nucleares (pais casados ou a
de nacionalidade portuguesa, inscritas na USF,
de idadreos deme 45 anos e que frequentem as cons.
infantil. Ambos o0s pais terdo de aceitar a par
nimero | imite de participantes 20 familias. Col
famil  eamdgucumpram o0os critérios de incluséao.

3.3 Z Recolha de informacéo

De acordo com Fortin et al. (2009, p. 368)
dados depende do nivel de investigacdao, do tipc
Unstrumentos disponivei si

De entre o0os mais diversos instrumentos de

s

projeto em questdao, o programa informdtico SCI i



trés partes ( gQquestionario sociodemogranco, 0 ¢
(sd) e o 3Unstrumento de meddseémy alevird c cpe I( &R abnx

Lucia Caeiro Ramos para a populacdao portuguesa)

3.4 z Tratamento e apresentacdo dos dados

Os dados do estudo em questéadao serdao tratado
UBM ® SPSS e/ ou Excel e com recurso a estatist

forma de grancos, quadros e/ ou tabel as.

3.5 z Procedimentos éticos

Para a elaboracdo do projeto €é necessario
bi oética que regem a pratica <clinica: aut onom
benencéncia (fazer «mabemeéacfam(héa)praeapgodicar
(@gui dade, moralidade, i mparcialidade) (Beauchan

Fortin et al. (2009) corrobora o anterior mer
i nerentes a étsiec asosbuset ems amrincipios do respe
benencénci a, nomeadamente no que diz respeito i

Para a realizagcdo do projeto foi necessar:i
parecer da CES da ARSLVT (com o devido protocol
ACeS, cujo parecer foi positivo (Apéndice 4Uggq).
o desenvolvimento do projeto por parte da Coo
favoravel (Apéndice U4UV), bem como do Consent i me
participacdao em investigacdo de acordo com a D

deOvi edo por parte dos pais (Apénsicem&ntoPdeam

de risco de | esd@ao nadao intencional em ambiente
anodgijoi necessario solicitar autorizacéo da a
recorrendo, para o devido ef edrteaor,anacos aelncvri @g ndae |

gue foi concedida (Apéndice V{4).


mailto:anaramosalcr@gmail.com

4 7 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

De acordo com Rodrigues (2021), planear 3é ¢

estudar e tomar decisdes num dado espetro tem

(p.9). Este planeamento que a autora refere po
si st eméftarcrmalee zada de desenvolver a analise di.
objetivos razoaveis de alcancar, pl anear acbes

consequénciasjy (Rodrigues, 2021, p.10).

Di ante disto, e partindo da problematica do
familiar, del i neei diagndédsticos de enfer magem,
intervencgcdes e planeei o modo de avaliacédo de

decrito anteriormente podera nao corresponder
da USF, quer da familia. Estas atividades, pl as

portanto, passiveis de sofrer alteracgcbes caso

4.1 z Diagnosticos de enfermagem

Tendo em conta a |iteratura cientipca, 0 co
de enfermagem na USF e no domicilio (que remet

seguintes diagnoésticos de acordo6)comes etprRrB:hoV

papel comprometi do, falta de conhecimento sob
conheci mento sobre prevencadao de queda, falta de
da crianga, risco de | esao, ri sco deel @sd8ou maqr
criancaoedcternsegligéncia e ndao adesdao ao regi me

4.2 7 Estratégias de intervencéo

Segundo Rodrigues (2021), J3A estratégia €é o
para alcancar os objetivos, ou seja, 0o caminho
di versas acdes possiveisj (p.1459ea Aomi @m sehdao:;

dos i nstrumentos de reco-bkha dde uthadomsse,ss feguinmc



educacao para a saude (Apéndice VUU4) no domic
dos instrumentos que compdem o questionéario (P
validacdo da informacdo transmitida na sessao (
dz respeito as intervencdes, el aborarei um par
domésticos em familias com criangas no pri mei |

futuro nozPregvenie acidentes domésticos no pril

UXarp distribuir as familias com criancas no pi

Pl aneio realizar uma sessdo formativa a equ
X)) com o objetivo de sensibilizar a equipa de
domésticos em familias com crianc¢cas no pri mei.

el abamarp6ster (Apéndice XUU) sobre a tematica ¢
adequado na USF, de f aci l acesso as familias c
Para a execucao deste pmeojceano ap oUWlreirccdadeardd c

na Comunidade (UCC) Y.

4.3 z Planeamento da intervengao

O planeamento da(s) i rstee rav epnrgédpor(idae s6 x e ceuf cedr ce
20210t.i i zar ei 0 mét odo 5 W2 H, adaptado de Av
operacionalizar 0 meu projeto. Este método pre
qué? Quem? Quando? Onde? Porgqué? Como? Qual o]
p.190) auxilid@damdonodpelsameament o das ac¢cbes (Apér

4.4 z Planeamento do modo de avaliagédo

Para que =efetivamente se consiga ©prever g a

necessario proceder a uma wavaliacéao. Tendo er
caraterizam o questionéario a ser aplicado as f
vida, e cdoon sa dMo chel O de Si st emacodee N®umBnhasgo
caraterizam o model o, apenas irei | i scardeoal gumn
sistema familiar/ casa. Umporta referir que estg¢
possivel terminar em tempo 0til pela diversidac

HN



anteriormente.

Deste modo, considerando as cinco vari aveis
de Neugmasn ol 6gi ca, psicol dégica, sociocultural,
para j &4, e para cada uma del as, o0 seguinte:
-Vari davel 4 idel opiicsa do sexo masculino, % de pai
com alguma perturbacdo mental, % de <criancgas

condicione a sua seguranca,;

-Vari dvel p-9 cdoel 6aica que identipcaram os fato
domésticos, % de pais Qque se percecionaram <co
domésticos, % de pais que identipcaram as et ap:
paique adaptou o ambiente familiar para mini mi

acidentes domésticos e % de pais que adaptou

seguranca do ambiente domésti co;

-vari avel so®wi deulptairsalgue consideram nor mal a
domésticos no primeiro ano de vida;

-Vari avel de de-$eneolpwiimemtadi | itados com | icenc

-Vari davel -&speriptusal com crencgcas espirituais.



5z REFLEXAO FINAL

Os acidentes domésticos constituem um probl
mi |l hares de <c¢criancas anual mente e outras pcan
acarretando anos de vida perdidos para a cri ansg

Pese embor a t enhamos assistido a uma evol

mortalidade infantil decorrente dos acidentes
de Obitos, muito ainda h& a fazer. O Enfermeir
das f amitleirads um papel preponderante na modincacg
aos acidentes domésticos, capacitando o0os pai s f

Este projeto sera extremamente Util pa+t+a a r

me desenvolver Compet énci abs pCocnuanlsi sdtoa ,E nnfae rmmeediir

me s ma s envolvem a dimensadao da educacao, da o1
clientes. Com este projeto poderei l evar a ca
di sseminar e | evar a cabo i nve(sGQE,gax®19 )r ed leev am

mel horar toda a pratica de enfermagem de for ma

O estabelecimento de uma relacdao com a f &
prevenindo doencgas, controlando igual mente sit
competéncia inerente a prestacédo de cuidados e:
( OE, 2019) do Bot d onwgiodalo ciclo vital e de acor
trard ganhos em saude para as familias ao antec
a este proj-edloi,a apamaa sas familias ser a, sem
poder ao stears npeafraas as mes mas.

Com este projeto considero estarem reuni
desenvol vimento organizacional, de formacao, de
O meu estagi o, contribuindo para uma pratica

desenvol vi merett@ nccd asomp Mestre de acordo com o
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Primary preventon
* Reduce possbilty of
on

unter with stressors
* Strengthen flexibie fine of
Oetensge

Stressors

* Identifiog

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

Strassor

Secondary prevention
* Early case finding
* Treatment of symptoms

Tertiary preventon

* Readaptation

* Reeducation to prevent
future occurrences

* Mamtenance of stabildy

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

Inira
Iner
Extra

Personal
factors

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

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

o'

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

I

Imra Parsonal
3 factors

Extra 3

Stressor

NOTE:

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

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

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

Fonte: Neuman, B., Fawcett, J. (2011). The Neuman Systems Model (p.13). Pearson
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MODELO DE SISTEMAS DE NEUMAN ADAPTADO AOS ACIDENTES DOMESTICOS NA FAMILIA COM CRIANGCAS NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

Prevencdo primaria: Fortalecimento da
linha de defesa flexivel

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

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

. Utilizar o stress como estratégia de
intervencdo positiva

Stressores

. Acidentes domésticos
. Fatores de risco

. Pode ocorrer mais do

\,
\ ‘
simultaneo #

que um em

. Podem variar gquanto
ao impacto ou reacio

Fatores i
Intrafamiliares 1
Interfamiliares )
Extrafamiliares !

Prevencdo secundéria: Fortalecimento
da linha normal de defesa

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

Reacdo v

Prevencdo tercidria: Fortalecimento das

linhas de resisténcia

. Readaptacdo do ambiente doméstico com

remocdo dos fatores de risco apds

acidente doméstico;
Educacao/Reeducacdo para prevenir

noveos acidentes domeésticos;

. Manutengdo da estabilidade do sistema

familiar.

Reacdo: Depende

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

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

. Resisténcia natural ou
aprendida

. Conhecimento

. Cultura

Linha de Defesa Flaiyg ;

nna Hormal de df'fesg

gnhas de Resist&nc,«d

Stressor

e ="

Stressor

Intrafamiliar /Interfamiliar

. ldade jovern da mae (< 20 anos);

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

. Chegada de (mais) um filho:

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

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

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

. Etapa de desenwvolvimento da crianga.

Interfamiliar

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

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

Extrafamiliar

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

. Desemprego;

. Condigdes socioecondmicas deficitirias para
aquisicao de sistemnas de seguranca.

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

Reconstituicdo: Retorno a um
estado de salide/bem estar

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

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

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

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

S educacao dos filhos, transigdo para a parentalidade;

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

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

portuguesa pela Dr.? Ana Ramos.

Desde ja agradecemos a sua participacao

Codigo




Irstrumenio de recalha de dados
Farte | = Questionario socodemografico

Secgdo | = Caraterizagdo sociodemografica dos pais

A = Dados dos pais

1. Quem responde 30 guesiicnario?

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

3. Estado owil dos pass

Casados

Soferos

Cwsorciadas

4. Quais x5 habiltagbes terdrias dos pais?

bde: 1* cido (1% 4° ano)

Securddrio (10° 11% 13 ana)

2 ciclo [5* - &* ano)

Uri%a de faia Vilvos

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

Licendatura

MEsirada

Doutoramenio Ouiro

Par 1% oicka | 1% &* ama)

2% cicha |5 - E¥ anio)

F* cicho (7™ B 9° ana)

bipsirada

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

5. Qual a profissio dos pais?

L]

Pl

. Qual a stuacio laboral dos pais?

Mae: Empregada Desempregada Ouiro
Far Empregado Desempregada Oubro

Buno obrigada pela poa 0ol alber 3c3o



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

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

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

SEEUrAnG AT

Sim Mao

10. Tipologia da habstacko

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

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

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

Fac MAD sim Se sim, guantos ogamas por da?

12, Consuma de bebidas alcodlicas

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

Fac MAD Sim Se sim, em gue quantidade?

14. Toma medicagdo presonta pelo médica?

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

Muito obrigada pela swa oolaber 30



15 Toma medicagio néo presonta pelo médico?

hade: Mo

Sim Se sim, qual [quas

Pac Mo

Simi Se wm, qual jguaisp

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

para si, nofa) seutsua filholaf?

o

Samn

Sem sim, porgué?

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

1. Idade da crianga ____ meses

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

4. 0 seu filho dorme em quarto prapno?

Sim

Mio

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

Pam

&. O sed filho frequerta corsuitas de sadde nfanol?

Nao

Sam

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

7. O seu filho ten algsm problema de sadde?

o

Sam

Se =am, gual a medicagdo que toma®

BAuito obrigada pela pun colalbaor 3o



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

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

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

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

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

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

A. Desenvolvimento motor

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

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

Mo e Se sam, gual?

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

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

BAuino obigada pals sun ool el alao



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

T ~m Se sim, porqué?

B. Ocorréncia de acidentes domésticos

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

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

Creangar
(%] =m Se sim, porgueé?

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

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

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

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

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

Muito obrigada pali sua colabor 3o



PARTE llzGuiapara observacao da seguranca eghssariagBoa 3 Cas

Portuguesa para a Segurancga Infantil

(ASA =~ SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

EIZ5 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA ANEX0 1

DATA -
IDENTIFICAGAD DO PROFISSIONAL DE SAUDE f?
NOME

ACES/ULS
PEDIDO FEITO POR

mswu:nuga
|

IDENTIFICACAO DA FAMILIA
NOME

APELIDO

MORADA
LOCALIDADE CONTACTO
VISITA No

INSTRUGOES
i .
I;I'.'ll- Este guia & composto por afirmagdes que seguem as recomendagdes da APS| sobre seguranca em

casa. Esta dividido por pardmetros gerals que terdo que ser verificados emn todas as divisbes/espacos
da casa, e por pardmetros especificos a cada divisdo/espago.

SDG

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

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

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

vee GO RES
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- @B SDG

(ASA’= SEGURA
CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

.

=5 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

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

 VARANDAS E TERRACDS IR ;

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

il

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

JAMELAS
Tém limitadores de abertura iméximo de 9 emb

L
1

O

R U N I R I 1 I R

A robilia que possa ser utlizada para trepar esta afastada.

n

O fios dod esbores eitbo fora do acesso das CriAnGaL.

ESCADAS

Térn cancelas &m cima & em bhaiko.

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

A escada berm cormimao.

HinInIn.
NN

100C

O chio nbo & escormegadio.

|
—

0% tapetes estha bem presos.

Ad etcadas estho berm ileminadas.

B
1

DISPOSITIVOS ELETRICOS

[
]

0 fios eléticos estbo enraladas & atadas.

AL exlenided eiLio protegidas & fora do alcance das criangas.

'[_3[_'

e
[

Al tomadas térm od alwéolos protegidas.
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. (@RS SDGS-

(ASA = SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

E= GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

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

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

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

As lareiras @ os aquecimentos fixos estdo protegidos.

Estdo quardados em locais altos e fechados

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

Respeita os intervalos da toma dos medicamentos.

OBJETOS PEQUENOS

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

0Os sacos de pléistico estio fora do alcance das criangas

MOBILIARIO, ESTANTES E OBJETOS DE DECORACAO

A mobilia, prateleiras e estantes estio foas & parede.

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

A televisdo esta num movel baixo e estivel.

As portas tém protetores para prévenir os entaloes.

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

ARTIGOS PARA CRIANCAS

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

LN

Segpe”

|

i
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(ASA[= SEGURA
CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

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

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

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

B GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

CASA DE BANHO

0 esquentador et fora da casa de banha.

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

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

Existe tapete antiderrapante na banheira.

A banheira do bebé & estivel ou esth berm fixa.

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

Mio & utilizads wma cadeira de banb.

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

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

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

B GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

QUARTO DA CRIANCA

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

O eolchBo & firme.

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

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

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

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

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

A protecho almofadada il berm presa b grades,

A cama de crisnca tern protecho lateral

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

O maweel dee rroda de fraldas & estavel

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

04 bringuedos el annurmados em caind ou ém compartimentod proprios.

MEo existem sacod de fraldas nem baldes ao alcance das criangas,
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SEGURAN(A
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(ASA /= SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

ESPACOS EXTERIORES

E==3 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

C =
= rm
- >
E =
= =

O espago exterion esta delimitada ou alastsds da estrada.

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

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

A cancelss ou portdes ndo representarm risco de entalio.

A piscing ed vedada.

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

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

O tangues estdo tapados ou vedados.

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

0 bringuedos de extarion eslis bém mantidos.

0 bringquedos de exterior et sobre relwa ou lerra.

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

Ma garagem o carro fica sempre trancado.

0= adultos nbo fazermn manobrad com od veiculos no SRR exlErion
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Parte Il - Jinstrumento de Medic¢&o do risco de les@o ndo intencional em ambiente
doméstico/familiar em deséneligoparaagpopalacioos 4 ano

portuguesa pela Dr.2 Ana Ramos

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

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

care manima= 12 | Scode maxima =24



Apéndice lll  Z Resposta ao pedido de apreciacgéo e parecer a Dire¢do Executiva do
ACeS



ciln
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ACES Esramin te Toje

DESPACHO

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

O Diretor Executivo do ACES /airio“o Tejo

v/l{
oEs

Pedvo ln"d
Ac (s stuan otelo

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




Apéndice IV 7z Resposta ao pedido de realizagdo do estudo a Coordenadora da USF



- g
roxrvcuisa @)/ SNS... arsTlivt ’-

DECLARACAO

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

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

I 10 de juiho de 2023

Péginalde1l

-



Apéndice V Z Consentimento Informado , livre e Esclarecido para Participagéo em

Investigacao de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convencao de Ovie do



Consentimento UYnfor mado, |l ivre e Esclarecido p

de acordo com a Declaracédao de Hel sinquia e

Norma n° 015/ 2013 de 03/10/2013 atualizada a 04/ 1

Por favor, l eia com atencdo a seguinte infor mi
surgem duavi das, ndo hesite em solicitar mais i
gue | he foi feita, queira por favor assinar o0

Titul o da egtewkancdo de acidentes domésticos e
primeiro ano de vida: Untervencdo do Enfer meirc
Enquadr anRendloi:zado na Unida-[aal]ndoe aFmabmitloi adro 1
de Mestrado de Enfermagem Comunitéaria na &area ¢
Saude familiar da Escola Superior de Enfermage
Professora Doutora Laura Viegas ®m Haf &rmma&gemfd
Saudade Com_atorino

ExplicBlcheo:solicitado a participacdo no estudo

mai or conheci mento sobre prevencao dos aci den

criancas no primeiro ano de vida, mel horando a
utent e, grupbdadecem como tal, promover mel hor
contributo permitira realizar um diagno6stico d
um projeto de intervengdao com o intuito de dar
Ao pamptirc no projeto, o] participante tera C
conhecimento/vigil ancia sobre a prevencédo de

primeiro ano de vida contribuindo para uma mel

Para a realizacdo deste estudo, € necessari o &
informatico SClinico ® (cujos dados pcarao di
saude), de um questionario sociodemogranco, de

emasa da Associacéao Portuguesa para a Segur a

JUnstrumento de medicdo de risco de | esdao nao
familiar em criancas ateé aos quatro anos (vers
Ra mo s .

Ndo se identipcam riscos para o0 utente quer ac

medi da em que ndo havera prejuizo para 0s seus



Condic¢cbes e Fi:namMcsuwmanemdaroti ci pa¢cdao no estudo ¢é
compensacadao monetdaaria ou outro. Se decidir part

a qual quer momento.

Conpdenciali dade: eEAmNM®nesnbatdo garante o anonim
assim como a conpdencialidade dos dados recol h
de publicacdo que eventual mente se venha a proc

i nformacdo que possapcagdwzidonsaiinder venientes.
Consenti:mebeol aro ter compreendido os objetivo
explicado pelo propssional de sauUemre @uedoa sdsaidre
oportuni dade de fazer todas as perguntas sobre
resposta esa¢l awagcséedor garanti do que nadao haver a
direitos assistenciais se eme rseicduos adra deos ttae nspool is
para renetir sobre esta proposta.
Autori zo/ Ndao(raiugmarn zo que nadao interessa) o at
procedi mentos diretamente rel acionados que s e
interesse e justinpcados por razdes clinicas fur
No me : |
Assinatura Y ¥ Y ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ Y ¥ Y Y ¥ Y
SE NAO FOR O PROPRUO A ASSUNAR POR UDADE OU (¢
di scerni mento deve também assinar em ci ma)
NOME: ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥y ¥ ¥ ¥ ¥y ¥y ¥ °
DOC. UDENTUFUYCACAO N.©

PARENTESCO OU TYPO DE REPRESENTACAO:

Y ¥ Y Y ¥ Y Y YVyY Y Y Y Y Y Y Y Y Y YY

Not a: Este documento zémheipao aem @puasesisase out
posse de quem consente.

Muito obrigada pela col aboracéao.

Enfermeira Sonia CristsbBhavBém@oamgdes. daebli pva

Qual o destino a dar aos documentoaspde comh&rmim
do projeto de investigacdo serdao destruidos toc

consentimento informado de todos o0s participant


mailto:ssilva1@campus.esel.pt

APENDICE VIz Pedido de autorizacio e seu consentimento por parte da Dr.2 Ana Ramos
para wutilizagcdo do J3Unstrumento de medi ¢céao

ambiente doméstico/ familiar em ¢



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

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

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

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

Bom dia, Cara Mestranda Sénia

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

Votos de bom trabalho
Ana Lucia Ramos

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

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

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

Com os melhores cumprimentos,

Sonia Cristina Fernandes da Silva



APENDICE VII Z Cronograma de atividades a desenvolver na Unidade Curricular

Estagio USF 2023/2024



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

Meses

outubro

dezembro

janeiro

fevereiro

Semanas
Afividades

12|22 [324

13 2-\3 33 4-\3

13

122|304

Apresentacdo do projeto a equipa da USF

Definicdo/Reformulacio de objetivos

Enguadramento tedrico

Metodologia

Elaboracdo de questiondrio sociodemografico

Identificacdo da populacdo alvo

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

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

m

- =
= = M M

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

mudancas relativas ans fatnres de riern

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

= o =M

Elaboracdo do poster

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

Apresentacdo dos dados a equipa da USF




APENDICEVIIIzPanf |l et o J3JProteger pPrefenitatidetesno pr

domésticos no pr i needeservolvarpasterbrenente) d a i



APENDICE IX - Sessdo de formacéo & equipa de enfermagem J3Pr evencdao de aci

domésticos em familias com criangas no primeiro ano de vida

(a desenvolver posteriormente)



APENDICE Xz Poster sobre prevencéo de acidentes (a desenvolver posteriormente)



APENDICE XIZPl ano operacional do projeto 3Prevenca

familias com criangcas no primeiro ano de



Pl ano Operacional do projeto 3Prevencdo de aci

criancas no primeiro ano de vida: Unteryv
Variaveis do Correspondéncia Descricédo
plano com o método Operacionalizacao das variaveis do plano
5W2H
Atividades (What? O que Visita domiciliaria
planeadas fazer?) Aplicagéo dos instrumentos de colheita de
dados

(um instrumento com pedido de autorizagéo
de utilizacdo por parte da autora)

Sesséo individual de educacéo para a saude

Objetivos (Why? Porque Capacitar os pais com criangas no primeiro ano
fazer?) de vida para a prevencao de acidentes
domésticos
Procedimentos (How? Como Planeamento das visitas domiciliarias
fazer?) Aplicacdo dos instrumentos de colheita de
dados

Planeamento da sesséo de educacéo para a

saude
Contexto (Where? Onde é Domicilio dos pais
feito?)
Recursos (Who? Quem Investigadora
humanos faz?) Enfermeira da USF para conduzir a carrinha da
USFz visita domiciliaria
Programa (When? Quando | Atividades planeadas para decorrer durante o
ocorre?) estagio entre 5 de junho de 2023 e 9 de
fevereiro de 2024
Orgcamento (How Much? Combustivel e fotocdpias (sem previséo de
Quiais os custos?) custos)

(Adaptado de Rodrigues, F. (202 2)



ApéndydgcAepr esent acdo do pr o) estaol ddee fiamtidrivaern ¢aa ce
USF 3Prevencadao dos acidentes domésticos em fam

vida: Untervencgo do



PLANO BPRESENTACAO DO PROJETO A EQUUPA DA

TemaPrevencdo de acidentes domésticos em famil

de vida: Unterefreeremeiaroo jd.o

Data e | ocal del &dper § uenrhtoa@d&®o0 2023 na sala de re

Duracadao dad4G emisd@wt os

Ori ent gpdeadraag 6:gi Rraof essora Laura Viegas
Enfermeira Or_birtaorino
FormadorBEanf er meira HBésima®dhvdo Curso de Mestr a

Comunitaria na Area Enfermagem de Satde Famil iz

A quem se HBElewitpanade Enf er magem da USF.

Objetivio Ger a
A Untegrar a prevencdo de acidentes domésti c
salude infantil/visita domiciliarhnha po{(mgi aa

ano de vida.

Objetivos Especincos:

A Analisar a problematica dos acidentes domés

A Distinguir os diferentes tipos de acidentes

A Correl aacieotnaapra de desenvolvimento da ccomanca
os acidentes domésticos

A Associfaart oorses abe omrir€mai a de acidentes domést

A ddentipcar as intervengcodes do Enfermeiro

acidentes domésticos.



Met odol o
Etapas Contetdo TempgObserva
Técnica e
-Apresentacado da |
-Objetivos da ses| EXPOsitiv Enfer me
Untrodug: ) 5 mi
-Pertinéncia do t Mesa de A Séni a
apresentar.
-Acidentes domést.i
problematica e fa
-A crianca no pri.
vida;
-Ti pomacdeentes do
qgueda, aspxia, SU _grainstor
estrangul ament o, Expositiyv
intoxicacao e afO(Computado
P Enf er me
-Papel da familia -Quadr o/
; rimeiro ano de v | Sonia
Desenvol vi|P Marcadores| 25 mi
prevencdao de aCidanotagéo d
domésticos: recom; yejias da
gerais; -Mesa de A
-Untervencao do E|
Familia na preven
domésticos na pro
saude das familia
reduzindo fatores
acidentes domést.i
-Concluséd8o da for|-Expositiv
Enf er mg
Concluséd|lrenetindo acerca |-Computado 5 mi
Séni a
da tematica. -Mesa de A
-Feedback verbal (-Expositiv
enf er magem; -Col abor ag
Enf er me
Avaliacal-Preenchi mento do|enfermeira 5 mi

de avaliacadao da a

-Question

papel

a

S6ni a




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

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

PROJETC DE INTERVEMCAD EM ENFERMAGEM DE SAUDE F

ey

INDICE

Dbjethvos da seeslo

= DbtV oo proEns;

- Frobkemdtica dos acidenses domeszicns

Quemlio de bmeestgagdo;

Modso de enfermagam - Models o SEemas de Neuman {adamadol

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

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

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

05 CI & TUS SEUIANGE & IEPENS 1005

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

- Faeflexdo final

= FRefer@ncias bibkogrificas.

EREL G

OBJETIVOS DA SESSAD

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

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

e,

OBJETIVOS DO PROJETO

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

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

-5

PROBLEMATICA DOS ACIDENTES DOMESTICOS

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

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

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

[[578

PROBLEMATICA DOS ACIDENTES DOMESTICOS

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

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

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

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

[ 5"




PROBLEMATICA DOS ACIDENTES DOMESTICOS

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

PROBLEMATICA DOS ACIDENTES DOMESTICOS

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

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



METODOLOGIA

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

TIFO DE ESTUDO

METODOLOGIA

AMOSTRA

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

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

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

AN N PrimEne ano oe vida

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

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

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

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

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

Iﬂhqi

15

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

05 doks Gtimes iNSEmEntos Sarlo presnchidos pels Snfenmers mestranda nas viskas

domicikirias

-Hl.qi

16

METODOLOGIA

TRATAMEMNTO E APRESENTACAD DOS DADOS

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

@rificos, quadnos efou tabslas.

g,

METODOLOGIA

ARMAZEMAMENTO DOS DADOS E SUA SEGURANCA

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

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

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

g
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METODOLOGIA

Aspetos éticos

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

[N

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PROVAVEIS

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

Ea

19
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DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

ESTRATEGIAS DE INTERVENGAD

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

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

21

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

ESTRATEGIAS DE INTERVENCAD (continuagda)

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

Wi Na coNSuiLa o sadde infant Lvisits doemiclinia;

+ Apresemiacde dos resultades do estude J equina da LSF

lH\.q. 2

22

vy T ——

adaptacs de Aila por Rodrigues (2021

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Wikzagdo do mdrodo SW2H

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

PLANEAMENTD [:0 MO0 DE SVALIACAD

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

Identicacio dos faRnnes o FSCo [Sressones intrasktema).

INSERUTHENTD O MRociing o 008 QUESTIENATIO Apdnasce 1)

g,
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REFLEXAO FINAL

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

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

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

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

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

[y
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REFLEXAO FINAL

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

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

CONSTnD e5Iarom 1ounicas s para um B ce

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

e |

26
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AMBIENTE INTERNO

AMBIENTE EXTERNO

Andlise SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

FORCAS

- Pertinéncia do projeto

- Envolvimento da equipa da

USF

- Motivacao pessoal

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

OPORTUNIDADES

- Comportamentos
desadequados das familias
relativamente a prevencao de
acidentes domesticos

- Interesse demonstrado
pelas familias

- Interesse demonstrado pela
equipa

- Projeto inovador na USF

- Parceria com a Camara
Municipal

- Parceria com a APSI

FRAQUEZAS

- Pouca disponibilidade da
equipa de enfermagem para
as visitas domiciliarias

AMEACAS

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

Parecer favoravel da CES
ARSLVT tardio
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Cronograma de atividades - Estagio USF 2023/2024 (reformulado)

Meses

julho

setembro

janeiro

Semanas

24 |32 |4.1

12 |2a |3: 42

13 |22 |32 a2

Atividades

Apresentagdo do projeto a equipa da USF

Definicdo/Reformulagdo de objetivos

Enguadramento tedrico

Metodologia

Elaboracdo de questionario sociodemografico

Identificacdo da populacdo alvo

Reformulagdo do Protocolo para a CES

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

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

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

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

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

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

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

Apresentagdo dos dados a equipa da USF (junho 2024)
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ApéndizgPhecdwd de formacao a equipa de enfer ma
acidentes domésticos em familias com criangas

enfermeiro



PLANO DA AEAQMREADPQBMUYPAENEERMAGEM USF

TemaPrevencdo de acidentes domésticos em famil

de vida: Unterefreeremeiaroo jd.o
Data e | ocal de2 apgeebcenemeidno de 2024 na sala ¢
Duracadao dad4G emisd@wt os

Orientadora pe®agbgssara Laura Viegas
Enfermeira Or_birtaorino
FormadorBEanf er meira HBésima®dhvdo Curso de Mestr a

Comunitaria na Area de Especializacdo em Enferr

Orient-itorino

A quem se  BElewitpanade Enf er magem da USF.

Objetivio Ger a
A Udntegrar a prevencdo de acidentes domésti c¢
salude infantil/visita domiciliarhnha po{(mgi aa

ano de vida.

Objetivos Especipcos:

A Analisar a problematica dos acidentes domés
A Distinguir os diferentes tipos de acidentes
A Correl aacieotnaapra de desenvol vimento da ccomancga
0s acidentes domésticos

A Associfaart oorses abe omrir€mai a de acidentes domést

A Uddentinpcar as intervencgcdes do Enfermeiro

acidentes domésticos.



Met odol o
Etapas Contetdo TempgObserva
Técnica e
-Apresentacado da |
-Objetivos da ses| EXPOsitiv Enf er mg
Untroducg g ) ; 5 mi
-Pertinéncia do t{ Mesa Agp®i o Séni a
apresentar.
-Acidentes domést.i
probl ematica e fa
-A crianca no pri.
vida;
-Ti pos de acident {
gueda, asnxi a, SU _Brainstor
estrangul ament o, Expositiyv
intoxicacao e afo(Computado
-Papel da familia -Quadr o/ Enfer mg
i meiro ano de Soni a
Desenvol vi|Pl! ! VIMarcadores| 25 mi
prevencdo de aCidanotagéo d
domésticos: recom; yeias da
gerais; -Mesa de A
-Untervencao do E|
Familia na preven
domésticos na pro
saude das familia
reduzindo fatores
acidentes domésti
-Concluséd@ao da for|-Expositiyv
Enf er me
Conclusé|lrenetindo acerca |-Computado 5 mi
Séni a
da tematica. -Mesa de A
-Feedback verbal (-Expositiyv
enfer magem; -Col abor ag
Enf er mg
Avaliacal-Preenchi mento do|enfermeira 5 mi

de avali

-Questiona

papel

S6ni a




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

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

ESELD.

iNDICE

Ohijtivos
Ackdentes domdsioos: probiamdtcs & fatores da risoo

A orianga no primesn ano de vida

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

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

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

- Comsideraghes Snais.

OBJETIVOS

Geral

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

Especifico

Arakar a preblemdiica des acidentes domisticos,

+  Distinguir o5 Siferemes tpos o8 JOdentes domis

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

o5

STOETRES B0 Ml SIS,

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

domésticos.

B

ACIDENTES DOMESTICOS: PROBLEMATICA

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

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

EEL,

ACIDENTES DOMESTICOS: PROBLEMATICA

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

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

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

EREL

ACIDENTES DOMESTICOS: PROBLEMATICA

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

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

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




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

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

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

bl 8

ACIDENTES DOMESTICOS: FATORES DE RISCO

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

- QuEDA

ASFDOA, SUFOCAMENTO E ESTRANGLILAMENTO

§
« INTOXICACAD
-
- AFOGAMENTO d'”

ACIDENTES DOMESTICOS - QUEDAS L

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

Intencional {APSY, 2022)

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

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

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

idade.

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

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

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

(Child Accident Prevention Trust, 2022)

ABELD)

10

ACIDENTES DOMESTICOS - ASFIXIA, SUFOCAMENTO E ESTRANGULAMENTO

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

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

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

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

Ese o,

ACIDENTES DOMESTICOS - QUEIMADURAS m

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

dax nas crangas e

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

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

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

Iﬂtq. Z
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ACIDENTES DOMESTICOS - AFOGAMENTO

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

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

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

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

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

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

. ®
N .

&

Iﬂ!q ¥

15

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

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

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

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

Encorljamanio ca pamkinagda vokiniina das famd s e ..

113111

WISHES OIS s s s

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

iy

idade dxs MTENRNGEas 0 GG AR s i st S

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

T

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

13 11

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

Iﬂ_t: .
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COMSIDERAGHES FINAIS

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

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

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

."-‘.2 »




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

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

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

EamL
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PROTEGER O FUTURD NO PRESENTE

OBRIGADA PELA VOIS EBEL -




Apéndi g®e V$Ha@lBd udcea¢cd0 para a Saude aos pais fre
Preparacdo parald®PrNaenic@entde aci dehamét admmé st
criancas no primeiro



PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE AOS P
CURSO DE PREPARAGCAO PARA O NASCUMENTO

TemaPrevencdo de aci edentfasnidoméstcioanogsri ancas n

de vi daij
Data e | ocal delapdesjanaicdo de 2024 na sal a de

Ori entador a PRrdoafgedsgsiocraaz Laur a Vi egas

Enfermeira Or_driano

FormadorBEanf ermeira Mésimalwsddvdo Curso de Mestr a

Comunit drea da Enfermagem de Saude Familiar.
A quem se :Remitliinlms com crianc¢cas no primeiro ano

Obj etGQevroal
A Apresentar o projeto de intiervencdo de saud
A Sensibilizar 0sS pais para a tematica dos a

gravi dez

ObjetEgspsecspco

A Compreendeprobl ematica dos acidentes domést
A ddentipcar fatores de raicsdenparsa do mEcdr c®rsG
A ddentipcar os tipos de acidentes domésticos

A Nomeamedi das de .seguranca



Met odol o
Et apas Conteuddo Temp(©Observa
Técnica e
-Apresentacéao da
-Objetivos da ses|-Expositi Enferm
Untroducg 5 mi
-Pertinéncia do t|-Mesa de So6ni a
apresentar;
-Acidentes domést|-Expositi
problematica e fg(Computad
-A crianca no pri|-Demonstr
vi da; (di sposit
-Ti pos de acident|seguranca
qgueda, aspxia, subatentes, Enferm
estrangul ament o, i mitador Séni a
Desenvol vi 45 mi
intoxicacdo e afogabertura
-Papel da familiaportas e
no primeiro ano dprotetore
prevencao de acidalvéol os
domésticos: recontomadas
ger ai s; el étricas
-Mesa de
-Conclusadao da for|-Expositi
renetindo acerca |[-Comput ad | Enferm
Conclusa 5 mi .
da tematica. -Mesa de Soni a
-Feedback verbal -Expositi
-Preenchi mento de|-Col abor a
de avaliacao da sdas famil Enferm
Avaliacaia 5 mi
educacdo paereada s-Question Séni a
guestionario de 4
conteltdos adquiri




EM FAMILIAS COM
PRIMEIRO ANO DE VIDA

CUMSEH BE PRIPARACAD PARA O HASCIMENTD:

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

PROJETO DE INTERVENGAD EM ENFERMAGEM DE SAUDE F

iNDICE

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

Tipos de ackdentes domisticos gueda, asfida,

sufocamenno & estranpulamani,
qusiradura, inboeicazde @ afogamento;

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

Faflasdin final

AL

CBJETIVOS DA SESSAD

‘Geral

+ Apresentar o projesn de intervencio de sadde ds famdias

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

Comprosnder 3 problemanica oS Hcerees domesticns

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

Car o tipos de acidentes doméstioos,

=+ Momear medidas de Seguranda;

EEELT

EEEL

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

R R
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ACIDENTES DOMESTICOS: PROBLEMATICA

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

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

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

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







