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Anexo ϥ ɀ Certiɲcado de participação Ɉ XV Encontro do Dia ϥnternacional da Família: 

Famílias e mudanças demográɲcasɉ





 
 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo ϥϥ  - Autorização para utilização do Ɉϥnstrumento de medição de risco de lesão não 

intencional em ambiente doméstico/familiar em crianças até aos 4 anosɉ pela Dr.ª Ana 
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Anexo  ϥϥϥ  - Resposta favorável da Coordenadora da USF 

para o desenvolvimento do estudo 



 
 

 
 

 

 

 

 

  
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo ϥV  - Resposta favorável do Diretor Executivo do ACeS 

para realização do estudo 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo V ɀ Parecer favorável por parte da Comissão de Ética para a Saúde da ARSLVT 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo Vϥ ɀ Orientações técnicas para a prevenção de acidentes  - APSϥ (sd) 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo Vϥϥ ɀ Certiɲcado de apresentação de póster no Ɉ V Congresso ϥnternacional de 

Saúde Familiar, ϥV Congresso ϥbérico de Saúde Familia



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo Vϥϥϥ ɀ E-book 2023 (em breve)  ɈV Congresso ϥnternacional de Saúde Familiar, ϥV 

Congresso ϥbérico de Saúde Familiarɉ 
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Anexo ϥX ɀ Certiɲcado de participação no Ɉ V Congresso ϥnternacional de Saúde Familiar, 

ϥV Congresso ϥbérico de Saúde Familiar



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo X ɀ Declaração de participação no Ɉ3º Fórum ϥnternacional do Autocuidadoɉ 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo Xϥ ɀ Certiɲcado de participação no Ɉ1º Congresso ϥnternacional em Enfermagem 

da Escola Superior de Saúde  - ϥPVC: ϥnvestigação e Diferenciação dos Cuidadosɉ



 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo Xϥϥ ɀ Modelo de Sistemas de Neuman 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo Xϥϥϥ ɀ Ɉϥnstrumento de medição de risco de lesão não intencional em ambiente 

doméstico/familiar em crianças até aos 4 anosɉ (Ramos, 2014) 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo XϥV ɀ Guia ɈCasa segura ɀ Conhecer para melhor protegerɉ (APSϥ, sd) 
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Apêndice ϥ ɀ Estudo de caso 
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INTRODUÇÃO 

 

No âmbito da Unidade Curricular Estágio Unidade de Cuidados de Saúde 

Personalizados (UCSP) do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária na Área de 

Especialização em Enfermagem de Saúde Familiar, da Escola Superior de Enfermagem de 

Lisboa (ESEL), foi solicitado a elaboração de um trabalho sobre a intervenção de 

enfermagem a uma família a vivenciar uma situação complexa, nas diferentes fases do 

ciclo vital, nas suas transições e nos diferentes níveis de prevenção. 

Ao longo do ciclo vital as famílias vivenciam inúmeras situações que se revestem, 

muitas delas, de uma enorme complexidade. Esta complexidade agrega aspetos distintos 

que confere a estas situações, por vezes, uma imprevisibilidade ímpar. Situações como o 

desemprego ou o luto com carga patológica associada são exemplos de situações 

complexas. São, deste modo, um verdadeiro desaɲo, quer para as famílias, quer para os 

enfermeiros que as acompanham ao longo do ciclo vital e nas diferentes transições. 

Cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Comunitária na área 

de especialização de Enfermagem de Saúde Familiar, no seu papel agregador de múltiplas 

competências que lhe são reconhecidas, cuidar a família focando-se na promoção da sua 

capacitação ao longo do ciclo vital e nas transições que a família vivencia (Ordem dos 

Enfermeiros [OE], 2018).  

Este trabalho tem como objetivo geral elaborar um estudo de caso de uma família 

a viver uma situação complexa. Como objetivos especíɲcos delineei: desenhar a história 

da família, aplicar os instrumentos adequados de apreciação e avaliação familiar e 

elaborar um plano de cuidados (mobilizando as unidades de competência do enfermeiro 

especialista na área de enfermagem de saúde familiar). 

O trabalho iniciar-se-á com a apresentação da família. ϥrei abordar igualmente os 

determinantes de saúde e sociais de saúde no contexto desta família, a sua apreciação e 

avaliação de acordo com os instrumentos de apreciação e avaliação adequados e a 

apresentação do plano de cuidados com intervenções e avaliação planeadas e não 

executadas (tendo em conta o período de estágio). Segue-se a conclusão onde abordarei 

os conteúdos mais relevantes.  
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O trabalho foi elaborado de acordo com as orientações da ESEL tendo por base o 

ɈManual para a elaboração de trabalhos académicos e referenciação da Escola Superior 

de Enfermagem de Lisboaɉ (Godinho, 2023). 
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1 ɀ APRESENTAÇÃO DA FAMÍLIA PAULINO 
 

 A família Paulino é composta pelo Senhor Mário de 67 anos e pela sua esposa 

Susete de 62 anos. O senhor Mário tem o 4º ano de escolaridade e está reformado. A 

senhora Susete tem o 12º ano de escolaridade e é assistente técnica numa repartição de 

ɲnanças. Têm duas ɲlhas e três netos de ambas as ɲlhas (22, 12 e 4 anos). 

 O senhor Mário e a senhora Susete são naturais da região do Alentejo e migraram 

para a cidade de Lisboa ainda novos. A senhora Susete relembra os tempos difíceis que 

viveu no Alentejo com a pobreza a marcar os primeiros anos de vida. Essa pobreza ditou 

o ɲm dos estudos aos 10 anos. Foi cuidadora do seu irmão quando tinha apenas 6 anos 

ɲcando responsável por uma criança, com um ano, durante a ausência dos pais.  

 A senhora Susete veio para Lisboa com os pais aos 12 anos e nessa altura pode 

recomeçar os estudos, tendo-lhe sido imposto novamente a sua interrupção quando se 

casou com o seu marido com apenas 15 anos. Aos 17 anos tiveram a primeira ɲlha, sendo 

o momento do parto lembrado pela senhora Susete como uma experiência muito positiva 

pelo apoio que teve nesse momento. Aos 21 anos, impondo-se ao seu marido e aos seus 

pais, retoma os estudos que termina aos 27 anos, quando a sua ɲlha mais nova já tinha 

oito anos.  

 A senhora Susete é ɲlha de pais divorciados e recorda o tempo de vivência dos 

pais enquanto casados como um tempo muito conturbado e muito difícil ɈE que não 

quero recordar de maneira nenhumaɉ (sic). Quando os pais se divorciaram, a mãe 

emigrou para a Bélgica deixando-a com uma sensação de abandono e desamparo.  

 Aos 40 anos, por doença do pai e já alguma debilidade dos sogros, passa a ser 

cuidadora alternando a residência entre o distrito de Lisboa e Santarém. Para dar 

resposta aos cuidados que necessitavam, passa a fazer turnos duplos (16 horas). Ao ɲm 

de 2 anos, e a dormir em média 3/4 horas por noite, sofre um esgotamento físico e 

psicológico que a leva a repensar a sua vida familiar. 

 Após esta condição de doença decide, juntamente com o marido, migrar para uma 

localidade no distrito de Santarém, para permanecer junto dos seus sogros e pai (onde 

vive e trabalha até hoje) até ao falecimento dos mesmos. 

 Ambos foram fumadores até há cerca de 6 anos. O senhor Mário tem Síndrome 
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de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) (diagnosticado pouco antes de ter deixado de 

fumar). Esta síndrome acomete quase um milhão de portugueses (Serviço Nacional de 

Saúde [SNS], 2021). A SAOS pode levar à ocorrência de acidentes, bem como ao 

aparecimento de doenças tais como aquelas que foram diagnosticadas ao senhor Mário 

alguns anos após o diagnóstico desta síndrome ɀ Diabetes Mellitus tipo ϥϥ, Hipertensão 

arterial e obesidade (SNS, 2023). Como tratamento da SAOS o senhor Mário utiliza o 

Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) durante o período noturno com boa adesão 

terapêutica. Com a prescrição do CPAP, dá-se seguimento, no termo previsto pela lei na 

alínea a) do nº 2 do artigo 2º do Decreto Regulamentar nº 14/2012, de 26 de janeiro, à 

Orientação Nº 022/2014, atualizada a 28/11/2016, relativa ao seguimento nos Cuidados 

de Saúde Primários de doentes com SAOS sob terapêutica com pressão positiva contínua 

(Direção-Geral da Saúde [DGS], 2016).  

 Relativamente à senhora Susete, apresenta, desde dezembro, quadro de tonturas, 

insónia, choro fácil e labilidade emocional que relaciona com a pressão sentida no local 

de trabalho. Refere sentir o peso da burocracia e, principalmente, a exigência no 

atendimento ao público. Sente-se exausta, sem energia e facilmente irritável. Refere que 

está no seu limite não conseguindo encontrar estratégias para gerir esta situação. 

 A síndrome de Burnout é deɲnida, de acordo com o ϥnternational Classiɲcation 

Diseases (ϥCD-11), como uma síndrome derivado de stress crónico laboral que não é 

possível de ser gerido com sucesso. Em 2019, a World Health Organization (WHO) incluiu 

a síndrome de Burnout, aquando da 11ª Revisão da Classiɲcação ϥnternacional de 

Doenças, como um fenómeno ocupacional (WHO, 2019). É caraterizada pela falta de 

energia ou exaustão, aumento da distância mental do trabalho, sensação de negativismo 

ou cinismo relacionado com o próprio trabalho e redução da eɲcácia proɲssional (WHO, 

2019).  

 Mais de metade dos portugueses (57%) dizem ter estado perto de sofrer um 

burnout ɀ STADA Health Report (2022). De acordo com o Laboratório de Ambientes de 

Trabalho Saudáveis (Gaspar et al, 2022), 79.7% dos portugueses apresentam pelo menos 

um sintoma de burnout e 63,5% ɈReferem cumulativamente ter exaustão, tristeza e 

irritabilidadeɉ (Gaspar et al, 2022, p.28). Constatou-se que 7.4 % dos proɲssionais 

apresentava elevado nível de absentismo e 17.8 % revelava níveis elevados de 
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presentismo (Gaspar et al, 2022). Esta síndrome é mais provável nas mulheres, tendo em 

conta que Ɉsofrem de excesso de trabalho e de stress pela acumulação de papéis, que 

implicam tarefas e exigências proɲssionais, parentais e domésticas num grau muito 

superior ao que acontece com os homensɉ (Ministro, 2023).  
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2 ɀ CONTRIBUTO DAS TEORIAS DE ENFERMAGEM NA PRÁTICA 

PROFISSIONAL COM A FAMÍLIA PAULINO  
 

 As Teorias de Enfermagem permitem uma reɳexão sobre a profundidade do 

cuidado ao indivíduo e sua família, fundamentando uma prática proɲssional promotora 

de saúde ao longo do ciclo vital.  

 A situação de doença vivenciada pela senhora Susete remete-nos para a Teoria 

das Transições de Médio-Alcance de Afaf Meleis. De acordo com Meleis (2010), diversas 

transições são vivenciadas ao longo da vida, sendo uma delas a transição saúde-doença. 

Esta transição ocorre quando se passa de uma situação de bem-estar para uma situação 

de doença sendo, habitualmente, lenta, permitindo a incorporação de sentimentos e 

comportamentos relativos à nova condição (Meleis, 2010). Todavia, mudanças na 

condição de saúde de qualquer indivíduo conferem um grau de vulnerabilidade, expondo 

o mesmo a potenciais danos, recuperações problemáticas ou lentas, bem como ausência 

de coping (Meleis et al, 2000).  

 Sendo, habitualmente, os enfermeiros os primeiros cuidadores da família e de 

cada membro que dela fazem parte, cabe aos proɲssionais de saúde a preparação para 

as transições que são inerentes ao próprio ciclo vital, facilitando o processo de aquisição 

de novas competências (Meleis et al, 2000) para que a família e os seus membros possam 

vivenciar cada transição da forma mais saudável possível (Chick & Meleis, 2010). 

ϥmporta referir que esta família viveu, ao longo do ciclo vital, transições múltiplas 

e sequenciais, sem nunca ter tido a perceção, o nível de compromisso no processo de 

transição, a mudança e diferença, ɳutuações ao longo do tempo e por último os eventos 

e pontos críticos, propriedades inerentes à experiência da(s) própria(s) transições (Meleis 

et al, 2000). Este (também) foi um ponto fulcral na minha intervenção com a família. 

Transmitir este conhecimento durante as entrevistas permitiu à família, especialmente à 

senhora Susete, entender a complexidade das mudanças (transições) que foram vivendo 

ao longo do ciclo vital e como as mesmas a marcaram profundamente. 

Tendo em conta a necessidade de construção de uma relação com esta família, 

entendi ser pertinente a incorporação da Teoria das Relações ϥnterpessoais de Peplau 

(Howk, 2004) no cuidado à mesma.  
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 Peplau deɲne um processo interpessoal entre enfermeiro e indivíduo onde 

incorpora as fases que decorrem durante esse processo (Howk, 2004). Esta teórica deɲniu 

quatro fases na relação entre o enfermeiro e o indivíduo: orientação, identiɲcação, 

exploração e por último a resolução (Howk, 2004).  

 Na fase da orientação o indivíduo sente que necessita de ajuda e procura quem o 

possa ajudar. O enfermeiro leva o indivíduo ao reconhecimento e à compreensão do seu 

problema, determinando a necessidade dessa ajuda (Howk, 2004). Foi muito importante 

nesta fase a senhora Susete compreender o que se estava a passar consigo e como isso 

inɳuenciava a sua vida proɲssional, bem como a vida pessoal, percebendo, deste modo 

que a ajuda era fundamental para ultrapassar esta transição. 

 Na fase da identiɲcação o indivíduo identiɲca a pessoa que o pode ajudar, devendo 

a enfermeira permitir ɈA exploração de sentimentos para ajudar o doente a passar pela 

doença como uma experiência que reorienta os sentimentosɉ (Howk, 2004, p.426). Deste 

modo fortalece-se traços positivos da personalidade, fornecendo-se a satisfação que se 

pretende desta fase do processo (Howk, 2004). Na relação com esta família foi muito 

benéɲco a identiɲcação da senhora Susete relativamente à minha pessoa. Na abordagem 

à família foi possível à senhora Susete identiɲcar os sentimentos (tristeza, desânimo, 

irritabilidade) vivenciados nesta fase do seu ciclo vital. Assim que este reconhecimento foi 

percecionado foi possível passar à fase seguinte, a exploração. 

 Na fase da exploração, o indivíduo tem como objetivo retirar tudo o que lhe é 

benéɲco nesta relação de ajuda (Howk, 2004). O papel do enfermeiro passará pela 

deɲnição de objetivos a atingir ɈAtravés do esforço pessoal e de deslocações do poder da 

enfermeira para o doenteɉ (Howk, 2004, p. 427). Durante esta fase a senhora Susete 

deɲniu como objetivo o retorno à saúde física e mental, tendo para isso, solicitado 

certiɲcado de incapacidade temporária. Foi igualmente possível instituir objetivos 

relacionados com a família, como tempo de qualidade. Durante a entrevista a senhora 

Susete verbalizou várias vezes que muitas vezes chegava a casa e não jantava indo logo 

dormir, ɲcando o seu marido sozinho, causando conɳitos entre o casal.  

 Por último, na fase da resolução o indivíduo estipula novos objetivos, libertando-

se progressivamente do elo com o enfermeiro (Howk, 2004). Esta fase será concluída com 

colaboração da senhora enfermeira orientadora deste estágio. 
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3 ɀ DETERMINANTES DA SAÚDE NO CONTEXTO DA FAMÍLIA 

PAULINO  
 

 Os determinantes de saúde são fatores de ordem pessoal, social, económico e 

ambiental podendo ter um forte impacto no atual estado de saúde de um indivíduo ou 

população. Estes mesmos determinantes podem aumentar ou reduzir a probabilidade de 

ocorrer doença ou morte prematura e evitável (DGS, 2022). Poderemos, deste modo, 

considerar que ɈUm mesmo determinante de saúde pode estar relacionado com mais do 

que um problema de saúde e vice-versaɉ (DGS, 2022).  

 No decurso do estudo de caso foi possível constatar que fatores como a idade, o 

sexo, a pobreza, os comportamentos e estilos de vida e os fatores relacionados com o 

próprio sistema de saúde determinaram o estado de saúde da família Paulino ao longo 

do vital. Assim sendo, a apreciação, avaliação e plano de cuidados será dirigido 

especiɲcamente para estes fatores, reduzindo-se, deste modo, a probabilidade de 

ocorrência de doença ou morte prematura, tal como preconizado pela DGS (2022). 

   

3.1. ɀ Determinantes sociais da saúde no contexto da família Paulino  

  

 Segundo a WHO (sd), os determinantes sociais de saúde são Ɉas condições nas 

quais as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem e envelhecem, e o conjunto mais 

amplo de forças e sistemas que moldam as condições da vida diáriaɉ. Imiscuídas nessas 

forças e sistemas encontram -se, ɈPolíticas e sistemas económicos, agendas de 

desenvolvimento, normas sociais, políticas sociais e sistemas políticos.ɉ (WHO, sd) 

 Se considerarmos o Modelo de Dahlgreen e Whitehead (1991) (Figura 1), 

compreenderemos a distribuição dos determinantes sociais de saúde ao assumir-se, à 

partida, a existência de iniquidades no que diz respeito à saúde. Este Modelo, disposto 

em camadas, engloba, centralmente, os microdeterminantes, tais como a idade, sexo e 

fatores hereditários para terminar nos macrodeterminantes, ou seja, as condições 

socioeconómicas, culturais e ambientais gerais.  
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Figura 1 - Modelo de Dahlgreen e Whitehead ɀ Determinantes Sociais de Saúde 

 

 

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

 

 A família Paulino, na sua especiɲcidade, já vivenciou a forma como os 

determinantes impactaram a sua saúde. A idade, o sexo (discriminação sentida pela 

senhora Susete relativamente aos estudos), os anteriores estilos de vida de ambos 

(fumadores, hábitos de sono desadequados) bem como o ambiente de trabalho atual da 

senhora Susete inɳuenciaram e inɳuenciam, atualmente, o ciclo vital desta família. É, pois, 

neste presente que se deve, caso a família assim decida, intervir especíɲca e 

estruturadamente para fazer face às necessidades da mesma. 

 Pese embora os determinantes sociais inɳuenciem cada indivíduo, é certo que os 

determinantes também podem ser inɳuenciados com a adoção de medidas e políticas 

com ações dentro do sistema de saúde, mas também fora dele, de modo a salvaguardar 

a melhoria de saúde das famílias (Universidade de Coimbra, 2015). 

 Com o objetivo de garantir a melhoria referida anteriormente, poderão ser 

parceiros dos cuidados a esta família a equipa multidisciplinar, nomeadamente a 

enfermeira de família, o médico assistente, bem como a psicóloga do Agrupamento de 

Centros de Saúde (ACeS). Esta articulação, necessária para cuidados de saúde centrados 

nas necessidades de cada membro que compõe esta família, dará resposta à 

competência do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária na área de 

especialização de Enfermagem de Saúde Familiar ɈArticula com outras equipas de saúde, 

mobilizando os recursos necessários para a prestação de cuidados à famíliaɉ (OE, 2018, 

p. 19358), referenciando a mesma para outros proɲssionais de saúde (OE, 2018). 

 

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


 
 

мр 
 

3.2 ɀ Os determinantes como um direito à saúde da família Paulino  

 

 Através da Carta Social Europeia, o Governo comprometeu-se a salvaguardar uma 

política que assegurasse o exercício efetivo dos direitos de todos os portugueses, 

nomeadamente o direito à proteção da saúde (Ministério Público, 2002). 

 A política de saúde em Portugal fundamenta-se nos pressupostos promotores da 

saúde, preventivos da doença, impulsionadores do estado de saúde da população e 

implementativos de planos de saúde nacionais, regionais e locais, entre outros (Lei nº 

95/2019). O Plano Nacional de Saúde 2021-2030, delineado para se alcançar objetivos de 

saúde sustentável para Portugal, partiu da identiɲcação das necessidades da população 

portuguesa, tendo sido selecionadas estratégias de intervenção com o objetivo de reduzir 

as iniquidades em saúde (DGS, 2022). A consecução dos objetivos passa pela criação de 

Programas de Saúde tendo em conta os problemas de saúde prioritários.  

 Tendo em conta as necessidades de cada um dos membros da família Paulino e 

de entre os Programas Nacionais de Saúde, encontramos o Programa Nacional de Saúde 

Mental (PNSM) e o Programa Nacional para as Doenças Respiratórias (PNDR) (SNS, 2020). 

No que diz respeito ao PNSM, o Estado, através da Base 13 da Lei de Bases da Saúde, 

ɈPromove a melhoria da saúde mental das pessoas e da sociedade (Ɏ) através da 

promoção do bem-estar mental, da prevenção e identiɲcação atempada das doenças 

mentais e dos riscos a elas associadosɉ (Lei nº 95/2019). Esta ação deve assentar numa 

ɈAbordagem interdisciplinar e integrada e prioritariamente a nível da comunidadeɉ (Lei nº 

95/2019).  

 O PNDR, criado em 2012, tinha como objetivo até 2016 ɈA redução da carga das 

doenças respiratórias a nível nacional (Ɏ)ɉ (DGS, 2013, p.12). Foi criado para dar resposta 

a diversas doenças com elevada prevalência, sendo uma delas a Síndrome de Apneia do 

Sono. ϥmporta referir que os Programas de Saúde dão resposta ao Objetivo de 

Desenvolvimento Sustentável (ODS) 3 ɈGarantir o acesso à saúde de qualidade e 

promover o bem-estar para todos, em todas as idadesɉ promovendo, deste modo, a 

saúde mental e o bem-estar (Organização das Nações Unidas [ONU], 2015).  

 Com a intervenção à família Paulino, pretende-se contribuir para a promoção da 

saúde mental e do bem-estar, meta deɲnida até 2030 (ONU, 2015).  
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4 ɀ APRECIAÇÃO, AVALIAÇÃO E INTERVENÇÃO NA FAMÍLIA 

PAULINO  
 

 Estimular a família na consecução dos seus projetos numa atitude dialógica, 

envolvendo-a nos seus próprios cuidados de saúde, tendo em conta que a família, como 

um todo, tem um impacto na saúde de cada um dos seus elementos, deverá ser um dos 

compromissos do Enfermeiro Especialista na área de especialização de Enfermagem de 

Saúde Familiar (OE, 2018). Partindo deste pressuposto, torna-se imperioso centrar os 

cuidados na família e de acordo com as necessidades da mesma. 

 Os cuidados de saúde prestados à família, com Ɉresponsabilidade e respeitoɉ 

(Wright & Leahey, 2011, p.1) emergem após a avaliação familiar. Esta avaliação tem como 

objetivo conhecer a família, bem como conhecer os pontos fortes e os problemas da 

mesma (Wright & Leahey, 2011). Esta ação permite elaborar diagnósticos e intervenções 

de enfermagem que, se a família assim o entender, serão aplicadas à mesma.  

 O papel do enfermeiro sairá beneɲciado se a avaliação familiar resultar da 

utilização de um Modelo de Avaliação Familiar, modelo esse agregador e esquematizador 

da mais diversa informação. Para o trabalho em questão utilizei o Modelo Calgary de 

Avaliação da Família (MCAF) (Anexo ϥ). Este modelo é ɈUma estrutura multidimensional 

compreendendo três categorias principais: estrutural, de desenvolvimento e funcionalɉ 

(Wright & Leahey, 2011, p. 51). Cada categoria engloba, ainda, várias subcategorias. 

 Tendo em conta cada uma dessas categorias/subcategorias, assim serão aplicados  

 ϥnstrumentos diversiɲcados de avaliação familiar. Nem todas as subcategorias 

necessitam ser avaliadas, ɲcando ao critério da enfermeira essa decisão (Wright & Leahey, 

2011). Para a Avaliação Estrutural, que avalia ɈO vínculo afetivo entre os seus membros 

em comparação com os indivíduos de fora e qual o seu contextoɉ (Wright & Leahey, 2011, 

p. 54), utilizei o Genograma, o Ecomapa, o Mapa de Rede Social e o ϧndice de GraϜar.  

 O Genograma, representativo do grupo familiar, pode ser utilizado na obtenção 

de informação sobre o desenvolvimento e funcionamento familiar, tão útil tanto para a 

família como para o enfermeiro (Wright & Leahey, 2011). Este gestaltismo visual (Wright 

& Leahey, 2011) permite compreender a totalidade, percecionando cada uma das partes.  

Na ɲgura 2 podemos observar o Genograma da Família Paulino. 
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Figura 2 ɀ Genograma da Família Paulino 

 
                                                                                                                         Elaborado pela Enfermeira Sónia Silva a 17 de maio de 2023 

 

Fonte: Realizado com recurso ao programa informático GenoPro 2020 

 

 O Ecomapa representa uma visão geral da situação familiares e os vínculos (bem 

como os seus ɳuxos energéticos) entre a família e o mundo (Hartman, 1978, conforme 

citado por Wright & Leahey, 2011). Na ɲgura 3 podemos visualizar o Ecomapa da família 

Paulino chamando a atenção para as diversas relações fortes que a família tem com os 

sistemas mais amplos, importantíssimos para o apoio a esta família. 

Figura 3 ɀ Ecomapa da Família Paulino 

 

Fonte: Adaptado de Agostinho (2007) 

 O Mapa de Rede Social (Sluzky, 1998) poderá, igualmente, ser utilizado como 

instrumento de avaliação familiar e tem como objetivo conhecer a rede de suporte social. 

Este instrumento é formado por três círculos concêntricos, dividido em quatro 

quadrantes ɀ família, amigos, comunidade e escola/trabalho. Os quadrantes da 
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comunidade e dos amigos ainda se podem subdividir em serviços e vizinhos, 

respetivamente (Sluzky, 1998). No Mapa de Rede Social da família Paulino (Figura 4) 

podemos observar a rede de suporte social, com alguns elementos a ocupar um lugar 

muito próximo. O segundo companheiro da ɲlha mais nova, de quem a mesma se 

separou recentemente, ocupa um lugar no círculo externo que representa a relação 

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

Figura 4 ɀ Mapa de Rede Social ɀ Família Paulino 

 

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

 

 O ϧndice de GraϜar foi igualmente utilizado para avaliar as condições 

socioeconómicas da família Paulino, permitindo deste modo conhecer os seus recursos e 

eventuais condições de risco. A família Paulino é considerada uma família de classe 

ɈMédiaɉ (Apêndice ϥ).  

 A Avaliação do Desenvolvimento é fundamental para o enfermeiro compreender 

a forma como se desenvolve o ciclo vital de cada família (Wright & Leahey, 2011). Para 

Carter e McGoldrick (1995) a família Paulino encontra-se no 6º Estágio do ciclo de vida 

familiar que corresponde a famílias no estágio tardio da vida e compreende a aceitação 

da mudança de papéis. Para que os indivíduos prossigam desenvolvimentalmente é 

necessário a ocorrência de mudanças no status familiar, tais como a manutenção e 

funcionamento do casal, os interesses próprios ou ainda a forma de lidar com aperda de 

pessoas signiɲcativas (Carter & McGoldrick, 1995).   

 Foi igualmente solicitada a elaboração da linha de vida de Meladie e o Círculo 

Familiar de Thrower.   

  Para a avaliação da família Paulino utilizei a ɈLinha de Vida de Medalieɉ (Figura 5), 

que comporta uma sucessão de acontecimentos signiɲcativos na vida de uma 
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pessoa/família. Os acontecimentos que não se reportam aos dois (casamentos e 

nascimentos das ɲlhas e separação da ɲlha), são relativos à senhora Susete.  

Figura 5 ɀ Linha de Vida de Medalie 

 

Fonte: Adaptado de Caeiro (1991) 

 

 Para terminar a avaliação de desenvolvimento da família Paulino solicitei a 

realização do ɈCírculo Familiar de Throwerɉ que representa as interações do intrasistema 

(Caeiro, 1991). Como se pode constatar na ɲgura 6, os membros da família Paulino 

colocam-se no círculo interno, com os elementos signiɲcativos para ambos mais 

próximos e os restantes mais afastados corroborando o plasmado anteriormente, 

relativamente ao vínculo que une estas pessoas. A colega de trabalho da senhora Susete 

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

Figura 6 ɀ Círculo Familiar de Thrower 

 

Fonte: Adaptado de Caeiro (1991) 

A terceira categoria do Modelo Calgary de Avaliação da Família - Avaliação Funcional ɀ 

remete para a particularidade como os indivíduos se comportam entre eles, referindo-se 
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este comportamento ao observado e manifestado pelos mesmos (Wright & Leahey, 

2011). A forma de funcionamento de uma família engloba o funcionamento instrumental 

(atividades rotineiras da vida familiar) e ao funcionamento expressivo (comunicação, 

solução de problemas, papéis, inɳuência e poder, crenças e alianças e uniões) (Wright & 

Leahey, 2011).   

 Para a avaliação desta categoria foram utilizados diversos instrumentos ɀ Apgar 

Familiar de Smilkstein, Escala de Readaptação Social de Holmes & Rahe, Escala de 

Avaliação da Adaptabilidade e Coesão Familiar (FACES ϥϥ), Questionário Copenhagen 

Burnout ϥnventory e excertos da entrevista. 

 O APGAR Familiar de Smilkstein (Apêndice ϥϥ) é constituído por cinco questões que 

quantiɲcam a perceção que o indivíduo tem do funcionamento da sua família (Agostinho 

& Rebelo, 1988) e que permite caraterizar os componentes fundamentais da função 

familiar em Adaptação, Participação, Crescimento, Afeição e Resolução (tradução do 

acrónimo APGAR em português). Após avaliação constatou-se que a família Paulino é uma 

família altamente funcional (pontuação 9).  

 Nesta categoria foi igualmente aplicada a Escala de Readaptação Social de Holmes 

& Rahe. Esta escala é composta por 43 situações com capacidade de provocar stress numa 

escala de 1 a 100 (Apêndice ϥϥϥ). Se o total for > 150 e < 300 pontos haverá a probabilidade 

de ter um problema de saúde de 50%. Num valor acima de 300 pontos a probabilidade 

sobe para 90% a menos que se tome medidas protetoras contra o stress (Trincão, 2009). 

A senhora Susete apresentou um total de 172 pontos. 

 A Escala de Avaliação da Adaptabilidade e Coesão Familiar (FACES ϥϥ) foi aplicada 

tendo obtido um resultado de ɈFamília ligada e muito ɳexívelɉ (Apêndice ϥV). 

 O Questionário Copenhagem Burnout ϥnventory, adaptado para a população 

portuguesa por Fonte (2011), foi aplicado à senhora Susete tendo-se obtido uma 

pontuação de 56 pontos para a subescala Ɉexaustão emocionalɉ, 14 pontos para a 

subescala Ɉdespersonalizaçãoɉ e 33 pontos para a subescala Ɉrealização pessoalɉ que 

corresponde a um burnout ɈALTOɉ nas três subescalas. O questionário, bem como a sua 

 interpretação, poderá ser visualizada no apêndice V. Na avaliação funcional foram 

realizadas várias entrevistas (três) ao longo do estágio (Apêndice Vϥ). 
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4.1 ɀ Intervenções de enfermagem à família Paulino no âmbito das 

competências do enfermeiro especialista na área da saúde familiar  

 

 As intervenções de enfermagem revestem-se de uma particularidade e 

especiɲcidade ímpar e distinguem o enfermeiro especialista em qualquer área de 

especialização ao orientar, aconselhar, liderar e envolver-se na educação dos clientes e 

dos pares (OE, 2018). Numa abordagem ainda mais especíɲca, tendo em conta a área de 

especialização de enfermagem de saúde familiar, o cuidado à família e a cada um dos 

seus membros deve imiscuir-se ao longo do ciclo vital e nos diversos níveis de prevenção, 

havendo um perɲl de liderança e colaboração nos processos de intervenção (OE, 2018). 

 Considerando a família Paulino, a mesma foi tida como unidade de cuidados, 

sendo a capacitação da mesma como um todo e de cada um dos membros, 

especialmente a senhora Susete, o objetivo primordial, tal como preconizado pela OE 

(2018). Ao longo do estágio foi possível estabelecer relação com cada um dos membros 

do casal de forma individual, pois o marido recusou a conferência familiar. A recusa da 

presença física (havendo contacto telefónico) foi tão perentória que gerei a hipótese 

(Wright & Leahey, 2011) ɈPorquê essa recusa?ɉ. Para Wright e Leahey (2011) formular 

hipóteses antes da entrevista é entendida ɈComo uma forma de começar a focar a família 

(Ɏ) fazendo ligações e gerando perguntasɉ (p. 205). Não obstante esta situação, abordei 

sempre a família com disponibilidade e criatividade respondendo, deste modo, às suas 

necessidades. Mantive o foco em estimular a senhora Susete na consecução do seu 

objetivo (recuperar o seu equilíbrio físico e psicológico), mantendo uma abordagem 

dialógica, salvaguardando um ambiente seguro onde pudéssemos discutir temas 

sensíveis. Desta forma, considero ter criado momentos que me permitiram avaliar a 

satisfação da relação criada comigo e que, segundo a mesma, foi bastante positiva.  

 Pese embora a senhora Susete estivesse bastante vulnerável dei enfoque aos seus 

pontos fortes e aos pontos fortes da sua família, que para ela é a relação baseada na 

conɲança e no diálogo. Durante as entrevista colhi dados que permitiram avaliar o estado 

de saúde da família, bem como do uso de instrumentos de avaliação familiar. Estes 

permitiram-me desenvolver um plano de cuidados direcionados à família, tendo em 

conta as necessidades da mesma e de cada um dos seus membros (Apêndice Vϥϥ). 
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5 - CONCLUSÃO 

 

 Os Enfermeiros, no lugar privilegiado que ocupam junto das famílias, assumem o 

compromisso de cuidar da mesma ao longo do ciclo vital e aos diferentes níveis de 

prevenção, adotando estratégias que visem cuidados diferenciados em prol da saúde das 

famílias e de cada membro que dela fazem parte.  

 ϥmporta referir que a saúde da família, bem como de cada membro, está sujeita a 

diversos fatores, conhecidos comummente por determinantes de saúde. Estes 

determinantes de carater pessoal, social, económico e/ou ambiental podem inɳuenciar o 

seu estado de saúde e por conseguinte o ciclo de vida familiar. É nesta inɳuência que nos 

deveremos focar, tendo em conta que estes mesmos determinantes podem ser 

inɳuenciados com adoção de medidas e políticas com ações, dentro e fora do sistema de 

saúde, salvaguardando-se, deste modo, a melhoria de saúde das famílias. Com o objetivo 

de garantir a melhoria referida anteriormente, poderão ser parceiros dos cuidados às 

famílias a equipa interdisciplinar e interproɲssional. 

 Cuidar das famílias ao longo do ciclo vital e em situações complexas é, sem dúvida, 

desaɲante e impulsionam o enfermeiro num cuidado especíɲco, tendo em conta a 

unicidade e especiɲcidade de cada família. Este cuidado assenta nos pressupostos de 

uma apreciação e avaliação familiar de acordo com as necessidades da família, tendo em 

conta a imprevisibilidade inerente às situações complexas vividas pela família e por cada 

um dos seus membros.  

 O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária na área de especialização 

de Enfermagem de Saúde Familiar, nas mais diversas competências que lhe são 

reconhecidas, assume cuidados especializados para com cada família de forma a ajudar 

todas elas a concretizar os seus objetivos de saúde. Esta abordagem, que reforça os 

pontos positivos das famílias, permite às família encontrarem o seu equilíbrio, ação 

fundamental para que as mesmas possam alcançar a estabilidade que se preconiza ao 

longo do ciclo vital. 
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO I ɀ Diagrama ramificado do Modelo Calgary  

 de Avaliação da Família  

 



 
 

 
 

 

 

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

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE I ɀ Graffar adaptado  

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GraϜar Adaptado 

 

 

 

 

Fonte: Avaliação realizada no programa informático SClínico® a 17 de maio de 2023 

pela Enfermeira Sónia Silva 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE II ɀ Apgar Familiar de Smilkstein  

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avaliação realizada pela Enfermeira Sónia Silva a 17 de maio de 2023 

Versão portuguesa de Agostinho & Rebelo (1988) 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE III ɀ Escala de Readaptação Social de Holmes & Rahe  

 



 
 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Fonte: Trincão (2009, p.21) 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE IV ɀ Escala de Avaliação da Adaptabilidade e Coesão Familiar ɀ FACES II  

 

 



 
 

 
 

 

 

 

Fonte: Pêgo (2009)  

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

 

COESÃO FAMϥLϥAR

ϥnteresses e
lazeres

DecisõesAmigosEspaçoTempoColigaçõesLimites
familiares

Laços
Emocionais

ϥtens

+
30

-
15

+
21

+
13

+
27

+
11

-
25

+
5

+
23

+
7

-
29

-
9

-
19

-
3

+
17

+
1

Questões

Total
68

2555555553555152Pontos

ADAPTABϥLϥDADE

DecisõesNormasFunçõesNegociaçãoDisciplinaLiderançaϥmposiçãoϥtens

-
24

+
12

+
22

+
10

+
26

+
20

+
8

+
18

+
6

+
16

+
4

-
28

+
14

+
2

Questões

Total 5811555535355555Pontos

ϥNTERPRETAÇÃO LϥNEAR DA ESCALA FACES ϥϥ

Ligada(dimensão 6)Coesão familiar 68 pontos

Muito ɳexível(dimensão 7)Adaptabilidade 58 pontos

Equilibrada (dimensão 7)Tipo de família

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


 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE V ɀ Questionário Copenhagem Burnout Inventory adaptada para português  

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VI ɀ Excerto de Entrevistas  

 

 



 
 

 
 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

ɈSabeEnfermeira,eunascinoAlentejoenaquelaalturaeramosmuitopobres.OsmeuspaisfaziammuitossacrifíciosɎolhe,maslembro-meumavezomeupai

tinhaestadointernadoetrouxe-meumabonecadaquelasemqueocabeloerapintado.Fiqueitãofeliz!ɉ

ɈOmeusonhosemprefoiestudareseguirosestudosuniversitários,masquandoacabeiosecundárioestavaexausta.Játinhaasminhasduasɲlhasefoimuito

difícilconciliartudo.Tinhaalturasemqueasdeixavaemcasa,masnointervalodasaulasapanhavaacamionetaevinhaacasavercomoéqueelasestavame

regressavanovamenteàescolaɉ

Comoéqueeraarelaçãocomosseuspais?

ɈOmeupaieramuitorígido.Comodiziaécomoera.Umavezprometeu-mequeseeutivesseboasnotaseupodiairacamparcomaminhamelhoramiga.

Estudeitantoparanoɲmelenãomedeixarir.Aminhamãeobedecia,sabecomoeranaquelaaltura.QuandoelaemigrouparaaBélgicasenti-me

desamparadaeabandonadaehojeguardoumatristezatãograndepornãopodercuidardelacomocuideidosmeussogrosenomeupaiɉ

Ecomoéquesesentiuquandoelenãoadeixouiracamparcomasuaamiga?

ɈSenti-metraída,frustrada,comumaraivaimensapormeterpermitidocriarexpectativasemrelaçãoàquiloɎsabe,quenuncatinhavistoomar,nãosabiao

queeraɎ

Algumavezteveaoportunidadedelhedizeroquesentiuecomoissoamagoou?

ɈNão,eletinhaumestilomuitomilitareeuguardeiestamágoaparamimɎessaseoutrasɎeusofrimuitocomosmeuspaisjuntos.Antesdesesepararemfoi

uminfernoqueeunãoquerorecordardemaneiranenhuma.ɉ

Comodescrevearelaçãocomoseumarido?

Omeumaridoérígidoenãoaceitaquelhedigamquenãoestácorreto.Àsvezeseudigo-lheumacoisaeasminhasɲlhasdizemqueéassim,maselemantém

aideiadeleeásvezesaborreço-me.Masdigo-lheoquesinto.Àvezesfaçoeucedênciaseoutrasvezesfazele,temqueserɎMasjátivemoscoisasmuito

másɎjáestivemosparaircadaumparaseulado,enɲmɎɉ

Comoéquesesentenestemomento?

ɈSinto-meexausta,semforças,àsvezesatétenhotonturasɎnãodurmo...virtrabalharéumsacrifícioɎɉ

ɈEstouemconstantesobressalto.ϥstodesetrabalharcomopúblicoémuitodifíciledesgastante.Aspessoasnãotêmpaciência,sãoincorretaseeujátenho62

anosɎɉ

Comoéqueestasituaçãoemqueseencontrainterferecomasuavidafamiliar?

ɈNãotemsidofácil.Àsvezeschegotãocansada,quelhedigoquefaçaqualquercoisaparaojantardeleeeuvou-medeitar.Eleɲcachateadoediz-mequeeu

tenhoqueprocurarajuda,quenãopossovoltaraoquejámeaconteceuantesdevirviveraqui.ɉ(referindo-seaoesgotamentofísicoepsicológicoquesofreu

em2002)

Sentequeprecisadeajuda?

ɈSim,euseiquenãoestoubem.Agoraquemeexplicouqueistoédoacumulardetrabalho(Burnout)euperceboqueprecisomesmodeparar,antesquepare

deoutraforma.ɉ



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VII ɀ Plano de cuidados  dirigido à família Paulino ɀ Taxonomia CIPE® Versão 

2015 (OE, 2016)



 
 

 
 

PLANO DE CUϥDADOS DE ENFERMAGEM DϥRϥGϥDO À FAMϧLϥA PAULϥNO ɀ TAXONOMϥA CϥPE® - Versão 2015 (OE, 2016) 

 

Data 

 

Foco 

 

Cliente 

 

ϥnstrumentos 

de Avaliação 

 

Diagnósticos de 

Enfermagem 

ϥntervenções de Enfermagem  

Resultados 

esperados 

 

Avaliação 

planeada/não 

executada 

 

Domínio 

Afetivo 

Domínio 

Cognitivo 

Domínio 

Comportamental 

17, 23 e 29 

de maio de 

2023 

- Stress 

- Capacidade para 

gerir stress 

- Gerir stress 

- ϥndivíduo 

(Senhora 

Susete) 

- Entrevista 

- Aplicação da 

ɈEscala de 

readaptação Social 

de Holmes e Raheɉ 

adaptada para a 

população 

portuguesa por 

Trincão (2009) 

- Sobrecarga por stress 

(10021742) 

- Apoiar status 

psicológico 

- Promover esperança 

- Colaborar com cliente 

- Envolver no processo 

de tomada de decisão 

- Promover aceitação do 

estado de saúde 

- Promover status 

psicológico positivo 

- Ensinar sobre gestão de 

stress 

- Ensinar sobre 

autocuidado 

- Ensinar técnica de 

relaxamento muscular 

progressivo (de Jacobson) 

- Ensinar técnica de 

relaxamento (respiração 

invertida) 

- Demonstrar técnica de 

relaxamento 

- Avaliar capacidade para gerir stress 

- Avaliar nível de stress 

- Providenciar apoio emocional 

- Consultar proɲssional de saúde 

(aferir disponibilidade para consulta 

urgente) 

- Referenciar para proɲssional de 

saúde (Médico de família e psicóloga) 

- Advogar pelo cliente (apelar à 

urgência da consulta tendo em conta 

o sofrimento físico e mental) 

 

 

- Stress diminuído - Validar 

aprendizagem das 

técnicas de 

relaxamento  

- Validar ida às 

consultas (Médico 

de Família e 

Psicóloga 

- Nova entrevista 

após intervenções  

17, 23 e 29 

de maio de 

2023 

 

- Processo de 

coping 

comprometido 

- ϥndivíduo 

(Senhora 

Susete) 

- Entrevista 

 

- Diɲculdade de coping  

(10001120) 

- Promover esperança 

- Envolver no processo 

de tomada de decisão 

- Gerir processo de coping 

comprometido 

- Avaliar coping 

- Consultar proɲssional de saúde 

(aferir disponibilidade para consulta 

urgente) 

- Referenciar para proɲssional de 

saúde (psicóloga) 

 

 

- Coping efetivo - Validar processo 

de coping com 

psicóloga 

- Nova entrevista 

 

17, 23 e 29 

de maio de 

2023 

- Fadiga - ϥndivíduo 

(senhora 

Susete) 

- Entrevista 

- Aplicação da 

escala Copenhagem 

Burnout ϥnventory 

adaptada para a 

população 

portuguesa por 

Fonte (2011) 

- Fadiga 

(10000695) 

- Promover autocuidado 

(períodos de pausa 

durante o período laboral 

e em casa, partilha de 

tarefas) 

- Ensinar sobre 

autocuidado (importância 

do autocuidado na gestão 

da doença) 

- Avaliar fadiga 

- Avaliar autocuidado 

- Gerir fadiga 

- Assistir no autocuidado  

 

- Sem fadiga - Validar através da 

entrevista a 

verbalização da 

diminuição ou 

ausência da fadiga 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Data 

 

Foco 

 

Cliente 

 

ϥnstrumentos de 

Avaliação 

 

Diagnósticos de 

Enfermagem 

ϥntervenções de Enfermagem  

Resultados 

esperados 

 

Avaliação 

 Domínio 

Afetivo 

Domínio 

Cognitivo 

Domínio 

Comportamental 

17, 23 e 29 

de maio 

2023 

- Sono - ϥndivíduo 

(senhora 

Susete) 

- Entrevista - Sono comprometido 

(10027226) 

 

- Colaborar com o cliente - Ensinar sobre padrão de 

sono 

- Ensinar técnica de 

relaxamento muscular 

progressivo (de Jacobson) 

- Ensinar técnica de 

relaxamento (respiração 

invertida)  

- Avaliar sono 

- Consultar proɲssional de saúde 

(aferir disponibilidade para consulta 

urgente) 

- Referenciar para proɲssional de 

saúde (Médico de família) 

 

- Sono adequado - Entrevista com a 

senhora Susete 

para aferir 

novamente o 

padrão de sono 

após intervenção 

Junho 2023 - Coping familiar - Família - Entrevista  - Coping familiar 

comprometido 

(10034789) 

 

 

 

- Apoiar família 

- Apoiar processo de 

coping familiar 

- Promover coping efetivo 

(resolução conjunta dos 

problemas, ɳexibilidade 

de papéis, gestão do 

stress, partilha das 

preocupações com 

familiares e amigos) 

- Apoiar processo de 

tomada de decisão 

familiar 

- Ensinar família sobre 

comportamento de 

procura de saúde (ensinar 

sobre como procurar 

ajuda sempre que 

necessário) 

- Avaliar coping familiar 

- Gerir processo de coping 

comprometido 

- Consultar proɲssional de saúde 

(aferir disponibilidade para consulta 

urgente) 

- Referenciar para proɲssional de 

saúde (psicóloga) 

 

- Coping efetivo - Validar evolução 

com psicóloga 

- Conferência 

familiar 

Junho 2023 - Comunicação 

familiar 

comprometida 

- Família - Entrevista  - Comunicação 

comprometida 

(10023370) 

- Promover comunicação 

familiar efetiva (escuta 

ativa, respeito, liberdade 

para expressar emoções, 

readaptação da 

comunicação circular 

com uso de elogios e 

afeto) 

 - Ensinar sobre 

comunicação efetiva 

- ϥdentiɲcar obstáculos à 

comunicação 

- Coordenar conferência familiar - Comunicação 

familiar efetiva 

(resultado não 

identiɲcado na CϥPE, 

porém, adaptado) 

- Nova entrevista a 

cada um dos 

elementos da 

família Paulino 

- Conferência 

familiar 

Junho 2023 - Não adesão ao 

regime 

- ϥndivíduo 

(senhor 

Mário) 

- Entrevista (em 

contexto de 

consulta de 

Diabetes e de 

Hipertensão 

arterial) 

- Não adesão ao regime 

terapêutico  

(10022155) 

(no âmbito da Diabetes 

Mellitus tipo ϥϥ, 

Hipertensão arterial e 

obesidade 

- Apoiar capacidade para 

gerir regime 

- Apoiar no processo de 

tomada de decisão 

- Promover autocuidado 

- Promover adesão ao 

regime 

- Ensinar sobre 

autocuidado  

- Ensinar sobre dieta 

- Ensinar sobre padrão 

alimentar 

- Ensinar sobre exercício 

- Ensinar sobre medicação 

- Avaliar adesão ao regime  

- Gerir regime dietético 

- Gerir regime de exercício 

- Gerir regime medicamentoso 

- Adesão ao regime 

terapêutico 

(alimentação, 

exercício físico e 

medicação) 

- Validar diminuição 

do ϥMC, valores 

tensionais e HbA1C 

na próxima 

consulta (consulta 

semestral 

- Validar padrão 

adequado do 

regime terapêutico 

em nova consulta 
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INTRODUÇÃO 

 

No âmbito da Unidade Curricular Estágio do Mestrado em Enfermagem  

Comunitária na Área de Enfermagem de Saúde Familiar, da Escola Superior de 

Enfermagem de Lisboa, foi solicitado a elaboração de um projeto de intervenção de saúde 

familiar às famílias de uma determinada Unidade de Saúde Familiar (USF). 

O tema que serviu de mote para este projeto foi escolhido partindo de uma 

inquietação pessoal e proɲssional. Os acidentes domésticos, ocorrência transversal em 

qualquer idade, têm, para mim, um enorme impacto quando as vítimas são crianças. 

Passíveis de serem prevenidos, estes acidentes continuam a ser subestimados cabendo 

ao enfermeiro um papel preponderante na sua prevenção. Nas consultas de saúde 

infantil e visitas domiciliárias às famílias com criança no primeiro ano de vida é, 

infelizmente, bastante frequente presenciarmos comportamentos de risco para com a 

mesma, no que diz respeito à sua segurança e, por conseguinte, não preventivos de 

acidentes domésticos.  

Poder desenvolver este projeto, que se coadunou com os objetivos académicos, 

veio preencher algumas lacunas do ponto de vista proɲssional, permitindo-me integrar 

igualmente o cariz pessoal, alicerçado na literatura cientíɲca que suporta todo o projeto.  

Todos os dias, em todo o mundo, mais de 2000 famílias perdem os seus ɲlhos 

devido a lesões não intencionais, também conhecidas por acidentes (World Health 

Organization [WHO], 2008). 

Os acidentes domésticos representam um número elevado de óbitos por todo o 

mundo, bem como de anos de vida perdidos devido a incapacidades decorrentes desses 

mesmos acidentes. Segundo a Associação Portuguesa para a Segurança ϥnfantil (APSϥ, 

2022), ɈEm Portugal, entre 1992 e 2020, mais de 6500 crianças e jovens morreram na 

sequência de um traumatismo e lesão não intencional ou acidente.ɉ (p.2). ϥsto signiɲca Ɉa 

perda de quase 380 mil anos potenciais de vida perdidos (ϥNE) ɀ anos em que as crianças 

não puderam crescer, aprender e contribuir para a sua comunidade e sociedade em 

geral.ɉ (APSϥ, 2022, p.2). Paralelamente aos óbitos, há ainda a referir milhares de 

internamentos anualmente devido a acidentes domésticos, que, em muitos deles, deixam 

sequelas irreversíveis (Direção-Geral da Saúde [DGS],2012). 
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Segundo o sistema de Epidemiologia e Vigilância dos Traumatismos e acidentes -  

EVϥTA o local onde mais ocorrem os acidentes é a Ɉcasaɉ (ϥnstituto Nacional de Saúde 

[ϥNSA], 2019). Deste modo, e sendo a Ɉcasaɉ um local de risco, o comportamento parental 

é um fator decisivo na prevenção de acidentes domésticos, tendo em conta que são eles 

que passam grande parte do tempo com os ɲlhos. A responsabilidade inerente ao papel 

parental implica uma atenção redobrada em crianças no primeiro ano de vida. O primeiro 

ano de vida compreende uma etapa de desenvolvimento motor e cognitivo propenso à 

descoberta do meio envolvente, que se não for adaptado aumentará, por si só, o risco de 

acidentes.  

Pese embora tenha ocorrido uma redução signiɲcativa em Portugal nos últimos 

30 anos, em relação à mortalidade de crianças e jovens por traumatismos e lesões não 

intencionais (APSϥ, 2022), há ainda um longo caminho a percorrer na prevenção dos 

mesmos. Avaliar comportamentos de risco na família e capacitar a mesma para a 

prevenção dos acidentes domésticos deverá ser um objetivo de qualquer enfermeiro. 

É, portanto, importante referir que a criança vive rodeada de riscos, onde ela 

própria, pela sua condição inerente ao seu desenvolvimento, também se torna um risco. 

Segundo Ramos e Nunes (2014) os fatores de risco podem ser agrupados em quatro 

dimensões, sendo elas a criança, o cuidador principal e/ou família, os comportamentos 

de risco e o ambiente onde a criança está inserida. 

Tendo em conta o descrito anteriormente e indo ao encontro da visão da APSϥ 

(2011) ɈConhecer os riscos, Criar ambientes seguros, Minimizar os acidentesɉ (p. 9) 

tornou-se premente a realização do projeto sobre a segurança infantil em famílias com 

crianças no primeiro ano de vida, em ambiente doméstico. A leitura de diversos 

documentos cientíɲcos, bem como a prática proɲssional nortearam este trabalho e 

levantaram a seguinte questão: 

Quais as intervenções do Enfermeiro de Família na prevenção dos acidentes 

domésticos em famílias com crianças no primeiro ano de vida?  

Este projeto será, sem dúvida, uma mais-valia para a prestação de cuidados de 

enfermagem, pois para além de capacitar (empoderar) as famílias com crianças no 

primeiro ano de vida através de cuidados antecipatórios (o que permite a prevenção dos 

acidentes domésticos) vai empoderar o próprio Enfermeiro na consecução daquele que 

deverá ser o seu papel enquanto Enfermeiro Especialista em Saúde Familiar ɀ cuidar da 
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família ao longo do ciclo de vida.  Esta capacitação parental trará, não só ganhos 

potenciais em saúde Ɉpela capacidade de intervir sobre causas evitáveis, controláveis ou 

rapidamente resolúveisɉ (DGS, 2012, p. 2) bem como ajudará os enfermeiros da USF a 

reduzir o risco de acidentes domésticos no primeiro ano de vida ao adequar o plano de 

cuidados às famílias em questão. 

 As intervenções descritas anteriormente permitirão, igualmente, dar resposta à 

ODS 3: Saúde de qualidade, com a redução da mortalidade de crianças com menos de 5 

anos (Organização das Nações Unidas [ONU], 2019). 

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2023) ɈOs modelos e as teorias de 

enfermagem são uma estrutura para compreender e dar sentido à prática, garantindo 

um exercício proɲssional rigoroso com base nos pressupostos cientíɲcos e ɲlosóɲcos que 

cada teórico(a) expõeɉ.  

A conceptualização deste projeto fundamentou-se no Modelo de Sistemas de 

Neuman.  Este modelo, agregador de uma visão holística, considera a pessoa, família e 

comunidade (cliente) como um sistema, numa contínua interação com o ambiente onde 

esta se encontra (Neuman, 2011). Este ambiente, propenso à presença de stressores, tem 

potencial para causar uma reação ao stress, determinando, deste modo, uma possível 

instabilidade no sistema (Neuman, 2011). Cabe ao enfermeiro ajudar a família a encontrar 

a estabilidade tão importante para o funcionamento adequado do seu sistema, atuando 

nos três níveis de prevenção.  

Para um melhor entendimento da aplicabilidade do Modelo de Sistemas de 

Neuman torna-se premente referir que Neuman desenvolveu um formato para a 

aplicação do processo de enfermagem na estrutura do modelo acima referido (Freese, 

2004). O Formato do Processo de Enfermagem é deɲnido pela sequência do diagnóstico, 

objetivos e resultados de enfermagem (Freese, 2004). O diagnóstico de enfermagem 

permite estabelecer uma base de dados considerando diversas variáveis que inɳuenciam 

o bem-estar do cliente (Freese, 2004). Os objetivos de enfermagem emergem da 

negociação com o cliente e o seu foco sustenta-se nas alterações propostas para correção 

das possíveis variações do bem-estar (Freese, 2004). Por último, os resultados de 

enfermagem espelham a intervenção de enfermagem através dos diversos níveis de 

prevenção. 

Deste modo, e tendo em conta o Formato do Processo de Enfermagem de  
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Neuman, este projeto, que será desenvolvido entre 25 de setembro de 2023 e 09 de 

fevereiro de 2024, tem como objetivo geral capacitar as famílias com crianças no primeiro 

ano de vida para a prevenção de acidentes domésticos. Como objetivo especíɲco delineei: 

avaliar as variáveis ao nível do core e das linhas que o envolvem das famílias com crianças 

no primeiro ano de vida em relação ao risco de acidentes domésticos,  identiɲcar os 

fatores de risco de acidentes domésticos em famílias com crianças no primeiro ano de 

vida ao nível do intra, inter e extrasistema, implementar intervenções aos três níveis de 

prevenção para minimizar o risco de acidentes domésticos fortalecendo/reconstruindo a 

estabilidade do sistema familiar e listar diagnósticos de enfermagem. 

 Este trabalho está organizado de acordo com a metodologia de projeto, iniciando-

se pela justiɲcação da pertinência da escolha do tema, onde se aborda as questões 

relativas a esta problemática enfatizando a mesma com dados a nível europeu e nacional. 

Ainda neste capítulo focam-se os fatores de risco que poderão estar presentes em 

ambiente doméstico, bem como os tipos de acidentes domésticos. O desenvolvimento da 

criança no primeiro ano de vida é explanado, uma vez que a própria criança, pelo seu 

desenvolvimento é um risco por si só. Termino este capítulo salientando a pertinência do 

papel do Enfermeiro na prevenção dos acidentes domésticos. Segue-se a metodologia 

adotada na elaboração do mesmo, com a descrição do tipo de estudo, a população alvo 

do projeto, a forma como a informação será recolhida e como os dados serão tratados e 

apresentados e por último os procedimentos éticos que serão adotados.   

 O desenvolvimento do projeto englobará os diagnósticos de enfermagem, as 

estratégias e planeamento da intervenção e o planeamento do modo de avaliação. Na 

reɳexão ɲnal focarei o contributo deste projeto para a promoção de uma cultura 

organizacional de formação e prática na USF, bem como para o desenvolvimento de 

competências deɲnidas para ser enfermeiro especialista em saúde familiar e Mestre em 

enfermagem.  Por último serão apresentadas as referências bibliográɲcas que sustentam 

este trabalho. 

 Palavras-chave: famílias, crianças no primeiro ano de vida, prevenção de acidentes 

domésticos, intervenção do enfermeiro. 

O trabalho foi redigido de acordo com o ɈManual para elaboração de trabalhos 

académicos e referenciação da Escola Superior de Enfermagem de Lisboaɉ (Godinho, 

2023). 
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL 

 

1.1 ɀ O primeiro ano de vida - desafios para a família  

  

 A passagem da condição de conjugalidade para a parentalidade requer, segundo 

Carter e McGoldrick (2011) mudanças de segunda ordem no status familiar para 

consolidar a sua posição no estágio de família com ɲlhos pequenos. Os pais, com o 

nascimento dos ɲlhos, deverão criar espaço para os mesmos ajustando o seu próprio 

sistema (Carter & McGoldrick, 2011) tornando-o mais resistente e protetor. Esta mudança, 

compreendida como um salto geracional, poderá trazer desaɲos aos pais pela 

responsabilidade acrescida inerente à sua nova condição (Carter & McGoldrick, 2011).  

 ϥntegrar o papel cuidador impõe determinadas mudanças. Preparar um ambiente 

doméstico seguro, aquando do nascimento de um ɲlho, deverá ser uma delas. Os 

acidentes domésticos, facilmente evitáveis, têm na sua génese inúmeros fatores de risco 

que colocam a criança em situação vulnerável. ϥmporta referir que a criança, pela etapa 

de desenvolvimento em que se encontra, é, por si só, um fator de risco para acidentes 

domésticos. Por este motivo, torna-se premente que os pais incorporem as mudanças 

necessárias para um papel parental adequado, evitando, deste modo, consequências 

nefastas para a criança e família. 

 

1.2 ɀ Fatores de risco de acidentes domésticos  

   

 As crianças expostas a fatores de risco estão mais propensas a sofrer um acidente 

doméstico. ϥmporta, pois, compreender a problemática em questão, identiɲcando os 

fatores de risco para a ocorrência de acidentes domésticos com o objetivo de criar 

estratégias eɲcazes promotoras da segurança das crianças e famílias. 

 Tal como descrito anteriormente, existem quatro dimensões onde podemos 

agrupar os fatores de risco, sendo eles a criança, o cuidador principal e/ou família, os 

comportamentos de risco e o ambiente onde a criança está inserida (Ramos, 2014).  

 De acordo com Ramos (2014), na dimensão Ɉcriançaɉ, a idade, o sexo (masculino) 

e o desenvolvimento da mesma são fatores de risco acrescido, na medida em que a 
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criança ɲca mais propensa a sofrer uma lesão à medida que cresce e se desenvolve. O 

fator Ɉsexo masculinoɉ está associado a um maior risco pelo fato das crianças deste sexo 

serem mais exploradoras do meio envolvente (Ma et al, 2022). O número de horas de 

sono por dia também é considerado como fator de risco inerente à criança, podendo levar 

a mesma a sofrer um acidente doméstico (Ramos, 2014). O fato de ter sofrido 

previamente um acidente doméstico também poderá ser considerado como fator de 

risco para ocorrência de novo acidente (Ramos, 2014). ϥmporta ressalvar que a criança 

com algum problema de saúde (epilepsia, transtorno/déɲce de atenção) ɲca exposta a 

um maior risco de sofrer um acidente doméstico (Ramos, 2014).  

 Na dimensão Ɉcuidador principal e/ou famíliaɉ, Ramos (2014) refere que a idade da 

mãe (inferior a 20 anos), o nível de ensino (baixa literacia), a situação laboral, o tipo de 

família, o consumo regular de substâncias (que prejudicam a atenção), o número de horas 

de sono por dia, a supervisão desajustada ao desenvolvimento da criança e idade e a 

perceção que os cuidadores principais/família têm do ambiente familiar (como 

stressante) acresce o risco de acidentes domésticos. Na dimensão Ɉcomportamentos de 

riscoɉ, Ramos (2014) alerta para Ɉa incapacidade de perceção e identiɲcação de riscos 

presentes no ambiente, por parte dos cuidadores, e a maior propensão ao risco de lesão 

não intencional nas crianças (Ɏ)) (p. 52).  A ausência de conhecimento das competências 

da criança por parte da família, bem como a acessibilidade ao perigo constituem outras 

das caraterísticas que fazem parte deste fatores de risco (Ramos, 2014). Por último o 

Ɉambienteɉ como fator de risco remete para a perceção que os pais têm da sua casa ser 

segura (Ramos, 2014) e como a mesma está organizada (Ramos, 2014). 

 Conhecer e percecionar os riscos será o primeiro passo para a prevenção de 

acidentes domésticos em ambiente familiar. 

   

1.3 ɀ Acidentes domésticos em ambiente familiar  

 

 As lesões deɲnem-se, segundo a Classiɲcação ϥnternacional de Causas Externas de 

Lesões (CϥCEL, 2004) como um dano tecidular decorrente da exposição de alguma forma 

de energia e que pode resultar, igualmente, de Ɉuma insuɲciência de qualquer um dos  

elementos vitais (por exemplo, em afogamento/quase afogamento, estrangulamento ou 

congelamentoɉ (CϥCEL, 2004, p.26). 
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 As lesões não intencionais comumente designadas de lesões acidentais, acidentes 

não intencionais ou simplesmente acidentes são, de acordo com a CϥCEL (2004), lesões 

sem qualquer tipo de intencionalidade de causar lesão ou morte, mas que 

indiscutivelmente ocorreu lesão. 

 Segundo a WHO (2014) as lesões não acidentais são uma das maiores causas 

mundiais de morte em crianças e jovens. Em Portugal, nos últimos 28 anos, morreram 

mais de 6500 crianças e jovens devido a esta condição.  

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

indiscutivelmente no ambiente familiar. O ambiente familiar, criado arquitetonicamente 

para suprir as necessidades dos adultos, não está preparado para uma criança, sendo 

necessário o acautelamento, por parte dos pais, de todas as condições de segurança.   

 Tendo em conta o estudo em questão - acidentes domésticos ɀ irei descrever 

aqueles que, dentro do contexto, serão os mais previsíveis de ocorrer e que estão 

explanados na literatura cientíɲca: queda, asɲxia, sufocamento, estrangulamento, 

queimadura, intoxicação e afogamento. 

 Entende-se por queda como um evento que leva uma pessoa inadvertidamente 

ao solo ou a outro nível mais baixo (WHO, 2021). Segundo a Organização Mundial de 

Saúde (OMS, 2010), as quedas são, em todo o mundo, a segunda causa de morte por 

lesão acidental ou não intencionalΣ seguido dos acidentes rodoviários. Em Portugal, ao 

analisarmos o número de chamadas para o 112, encaminhadas pelo ϥNEM-CODU durante 

o período de 2013 e 2021, veriɲcou-se que 73% das chamadas devem-se a quedas (APSϥ, 

2022). Deste valor, 10,4% refere-se à faixa etária dos 0-4 anos de idade (APSϥ, 2022).  

 Pese embora um recém-nascido mal se consiga mexer, as quedas são frequentes 

desde o nascimento por comportamentos inadequados dos pais. As quedas da cama dos 

pais, do muda-fraldas, de sofás, dos andarilhos, de escadas e até de varandas/janelas são 

frequentes. Uma em cada cinco crianças são admitidas no hospital diariamente por 

quedas de prédios (Child Accident Prevention Trust, 2022). 

 A primeira causa de morte no 1º ano de vida é a asɲxia, o sufocamento e o 

estrangulamento, com 13 de 18 crianças a morrerem desta causa (APSϥ, 2022).  

 O primeiro ano de vida engloba a fase de total dependência à fase da descoberta, 

quando a criança começa a gatinhar e a explorar o meio envolvente. Se por um lado  

temos o risco de asɲxia no berço, com o posicionamento do bebé de forma desadequada 
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ou com roupa com a qual a criança não consegue libertar-se, por outro lado temos o risco 

inerente à descoberta sensorial do meio envolvente por parte da mesmo, aumentando o 

risco de acidentes domésticos. Não é, portanto, raro que a criança coloque objetos na 

boca e nariz, quer esteja no berço, a comer ou a gatinhar (Child Accident Prevention Trust, 

2022). Outro aspeto relacionado com o estrangulamento é o uso de ɲos, colares ou até 

mesmo o ɲo da chucha, atos que devem ser desencorajados por parte dos proɲssionais 

de saúde.  

 As crianças são expostos diariamente a riscos que podem comprometer o seu 

desenvolvimento. As queimaduras são, de longe, as lesões mais angustiantes e 

dolorosas, na medida em que pode resultar de desɲguramento e incapacidade a longo 

prazo, levando a alterações da autoimagem nas crianças e adolescentes (Sethi et al, 2008). 

 As queimaduras acontecem mais frequentemente na cozinha com queimaduras 

por contato (fogão quente), com derramamento de líquidos quentes (pais com criança ao 

colo) e na água do banho (Sethi et al, 2008). 

 De acordo com o Serviço Nacional de Saúde 24 (SNS24, 2023), podemos deɲnir 

uma intoxicação como Ɉuma exposição indevida ou em quantidade suɲciente, por 

ingestão, inalação, injeção, contacto da pele ou ocular, a uma substância ou produto que 

pode provocar alterações no organismo ou mesmo levar à morte.ɉ.  

 Pese embora as intoxicações ocorridas em crianças abaixo dos 12 meses não 

corresponda ao número mais elevado de todas as intoxicações veriɲcadas em Portugal, 

em 2021, 538 crianças com menos de 12 meses sofreram uma intoxicação (Centro de 

ϥnformação Anti Veneno [CϥAV], 2021). 

 A etapa de desenvolvimento motor e cognitivo no primeiro ano de vida comporta 

a exploração do meio envolvente/familiar onde a criança está inserida, tornando-o mais 

propenso ao risco e por conseguinte a lesões domésticas. À semelhança do que acontece 

com as outras lesões não intencionais, a supervisão parental inadequada é um fator 

preponderante para a ocorrência de tais lesões. 

 A deɲnição de afogamento que reuniu consenso foi apresentada em 2002 no 

Congresso Mundial de Afogamento como Ɉo processo de experienciar insuɲciência 

respiratória resultante de uma submersão/imersão em meio líquidoɉ (WHO, 2014).  

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

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

 Habitualmente é um processo muito rápido, quase sempre silencioso e pode 

ocorrer com apenas 2 cm de água (profundidade) em baldes, banheiras ou piscinas (Sethi 

et al, 2008). O afogamento está intrinsecamente ligado a exposição a ambiente inseguros, 

bem como a fatores tais como a idade, etapa do desenvolvimento, género e a uma 

inadequada supervisão parental (Sethi et al, 2008).   

   

1.4 ɀ Desenvolvimento da criança no primeiro ano de vida  

  

 Enquadrar o desenvolvimento infantil na problemática dos acidentes domésticos 

é imperioso, na medida em que estas situações estão inequivocamente interligadas. À 

medida que a criança adquire competências e parte à descoberta do meio que a envolve, 

aumenta o risco de ocorrência de acidentes domésticos despoletados pela inadequada 

supervisão dos pais.  

 O desenvolvimento cognitivo e motor ocorre muito rapidamente no primeiro ano 

de vida da criança, razão pela qual as famílias deverão estar informadas sobre cada etapa 

do desenvolvimento da mesma, de forma a prepararem o ambiente doméstico 

acompanhando, deste modo, o crescimento e desenvolvimento do seu ɲlho.  

 No primeiro ano de vida assiste-se ao desenvolvimento motor grosso que se 

carateriza pelo controlo da cabeça (Rodgers, 2017). A ausência desse controlo, inerente 

aos primeiros meses de vida, não permite que a criança levante e gire a cabeça, quando 

posicionada em decúbito ventral, correndo o risco de sufocar (Rodgers, 2017). Por este 

motivo recomenda-se que a criança seja colocada em decúbito dorsal. É igualmente  

importante evitar o decúbito lateral, na medida em que o dorso da criança é arredondado, 

o que facilita o rolar (Rodgers, 2017) podendo causar uma queda se não forem tomadas 

medidas protetoras de segurança. 

 Relativamente ao desenvolvimento motor ɲno, destaca-se a preensão, 

competência que permite à criança manipular objetos e transferi-los de uma mão para a 

outra (Rodgers, 2017). Numa primeira fase, esta competência será reɳexa para passar a  

ser voluntária (após os seis meses) (Rodgers, 2017)  permitindo à criança ter acesso a 

objetos potencialmente causadores de lesões. 

Enquadrar o desenvolvimento da criança agregando as Teorias do desenvolvimento é 
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fundamental. De acordo com Freud, na infância, certas partes do corpo da criança 

adquirem um signiɲcado importante em detrimento de outras, na medida em que a fonte 

de novos prazeres direciona-se de uma parte para outras de acordo com as etapas de 

desenvolvimento (Franklin & Prows, 2017). Para Freud, no primeiro ano de vida a procura 

do prazer centra-se na boca ɀ Estágio oral ɀ com a criança a sugar, morder, mastigar e 

vocalizar (Franklin & Prows, 2017). Nesta fase, é de extrema importância acautelar 

medidas protetoras para que a criança não ingira nenhum objeto que a possa 

asɲxiar/sufocar/intoxicar, tendo em conta que todo e qualquer objeto será direcionado 

para a boca.  

 O processo que acompanha o desenvolvimento cognitivo é, para Piaget, inerente 

ao próprio desenvolvimento da criança, permitindo à criança conhecer e adaptar-se ao 

meio que a rodeia como forma de sobrevivência (Franklin & Prows, 2017). 

 Segundo Piaget, a criança no primeiro ano de vida encontra-se no estágio 

sensoriomotor. Este estágio incorpora ainda quatro subestágios cujas sensações levam a 

aprendizagens simples (Franklin & Prows, 2017). A criança vai progredindo passando da 

atividade reɳexa (comportamentos simples repetidos) até ao comportamento imitativo 

(Franklin & Prows, 2017). Neste estágio a criança é muito curiosa, podendo-se colocar em 

perigo se não forem acauteladas medidas de segurança por parte da família. 

 No que diz respeito ao desenvolvimento psicossocial, Erikson dá ênfase a uma 

personalidade saudável contrariando a abordagem patológica (Franklin & Prows, 2017). 

Para Erikson o desenvolvimento da personalidade engloba estágios ao longo da vida, 

sendo o primeiro, o estágio conɲança versus desconɲança (primeiro ano de vida). O 

mesmo autor refere que o primeiro ano de vida da criança é dominado pela 

estabelecimento da conɲança básica e engloba todas as experiências satisfatórias 

(Franklin & Prows, 2017). Segundo Erikson, o desenvolvimento da conɲança alicerça-se na 

conɲança nos pais e, por conseguinte, no mundo, nas outras pessoas e mais importante, 

em si (Franklin & Prows, 2017).  

 Por outro lado, Erikson invoca a desconɲança ocorrida quando as experiências 

promotoras de conɲança são deɲcientes ou inexistentes (Franklin & Prows, 2017). A 

desconɲança é despoletada pela qualidade do relacionamento existente entre os pais e 

a criança, pelo que cuidados consistentes e afetuosos serão fundamentais para o 

desenvolvimento da criança e da sua própria conɲança (Franklin & Prows, 2017). 
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1.5 ɀ O papel do enfermeiro na prevenção de acidentes domésticos  

  

  De acordo com o Plano Nacional da Literacia para a Saúde 2019-2021 (PNLS, 

2019), os proɲssionais de saúde foram deɲnidos como um dos três pilares para a 

promoção da literacia para a saúde, juntamente com a população e com diversos 

parceiros. Como proɲssionais de saúde, os enfermeiros deverão centrar na pessoa 

(família) a intervenção pretendida como forma de melhorar a literacia em saúde, 

promovendo a adoção de estilos de vida saudável respondendo, deste modo, ao objetivo 

geral 1 (O1) do PNLS 2019-2021 (PNLS, 2019). Uma das áreas prioritárias na adoção de 

estilos de vida saudável é a prevenção de acidentes, cujo objetivo é capacitar pais, mães 

e cuidadores (PNLS, 2019), sendo igualmente uma das linhas-mestre do Programa 

Nacional de Saúde ϥnfantil e Juvenil (DGS, 2013) em todas as idades chave.  

 Os enfermeiros, na posição privilegiada que ocupam junto das famílias, poderão 

intervir em diversos contextos, tomando uma atitude promotora, identiɲcando fatores de 

risco, propondo mudanças e promovendo a adoção de comportamentos seguros (Ramos 

& Nunes, 2014). A visita domiciliária, como contexto promotor e preventivo de doença, é 

um excelente recurso de proximidade entre o enfermeiro de família e as famílias 

(Decreto-lei nº 118/2014). Permite, pois, conhecer a realidade da mesmas no seu próprio 

ambiente, facilitando, deste modo, a deteção precoce de fatores de risco de acidentes 

domésticos, que, em situação de contexto de consulta na USF, seria difícil detetar. 

 Deste modo, intervindo no ambiente familiar, promove-se um ambiente seguro e 

saudável para a famílias, com a consequente redução de fatores de risco ambiental 

relacionados com a própria saúde, dando resposta à Unidade de Competência das 

Competências Especíɲcas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária na 

área de Enfermagem de Saúde Familiar (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).  

 O Enfermeiro deverá, portanto, e de acordo com a problemática em questão, 

envolver as dimensões da educação, orientação e aconselhamento dos clientes (OE, 2019) 

capacitando a família com crianças no primeiro ano de vida para a prevenção de 

acidentes domésticos, respondendo, desta forma, à disposição do Estatuto de 

Regulamento de Competências Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019). 
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2 - MODELO DE SISTEMAS DE NEUMAN ɀ A FAMÍLIA COMO UM 

SISTEMA 

 

 Uma das mais valias do Modelo de Sistemas de Neuman é a sua aplicabilidade à 

enfermagem familiar, uma vez que o Modelo fornece uma estrutura para integrar a 

família como um cliente (Jajic, 2011). Pese embora a orientação do Modelo de Sistemas 

de Neuman nos leve a visualizar a família como um todo, cada um dos membros da 

família são tidos como subsistemas do próprio sistema familiar (Jajic, 2011). Deste modo, 

todos os membros da família, sendo a família deɲnida como cliente, estão englobados no 

core (núcleo) deste modelo.  

 A base ɲlosóɲca do Modelo de Sistemas de Neuman engloba uma visão holística, 

orientado para a saúde, tendo em conta a motivação e a perceção da família (como 

cliente), bem como uma perspetiva dinâmica do sistema interagindo com o ambiente 

(Neuman, 2011). Esta visão permite mitigar um possível dano causado por fatores 

(internos e externos), enquanto enfermeiro e cliente formam uma parceria com o objetivo 

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

 

2.1 ɀ Desconstruindo o Modelo de Sistemas de Neuman  

 

 O Modelo de Sistemas de Neuman (Anexo ϥ) conceptualiza a saúde (ou bem-estar) 

num continuum saúde-doença, colocando cada um dos conceitos em zonas opostas desse 

mesmo continuum (Neuman, 2011).  A saúde da família é equacionada como uma 

otimização da mesma, bem como a estabilidade alcançada com a satisfação das 

necessidades da família. Esta estabilidade está diretamente relacionada com a energia 

disponível para sustentar o próprio sistema conferindo um grau de ordem e de 

previsibilidade denominado neguentropia (Neuman, 2011). 

 A família, considerada como cliente ou sistema-cliente, é rodeada por uma série 

de círculos concêntricos que rodeiam a sua estrutura básica ɀ Core. Este núcleo, que 

engloba cinco sistemas da própria pessoa enquanto cliente (ɲsiológico, psicológico, 

sociocultural, de desenvolvimento e espiritual) representa os processos ao longo da vida 

(Neuman, 2011) que culminam, inevitavelmente, com a morte. Todavia, quando falamos 
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em família como cliente, é difícil diferenciar distintivamente a variável psicológica da 

sociocultural, pela diɲculdade na interpretação dessas mesmas variáveis pela família 

(Jajic, 2011).  Deste modo, considera-se mais apropriado abordar a família recorrendo às 

seguintes variáveis: relações psicossociais da família (variável psicossocial e cultural), a 

saúde física da família (variável ɲsiológica), o desenvolvimento da família (variável de 

desenvolvimento) e as inɳuências espirituais na família (variável espiritual) (Tarko & Reed, 

2004, como citado por Jajic, 2011). 

 Tal como descrito anteriormente o core encontra-se protegido por uma série de 

círculos ɀ linha de defesa ɳexível, a linha de defesa normal e as linhas de resistência - que 

protegem a saúde da família de stressores.  

 A linha mais externa do Modelo de Sistemas de Neuman - linha de defesa 

ɳexívelɀ tem como função impedir a intrusão do sistema familiar pelos stressores. Pode 

ser fortalecida pela aplicação de intervenções relacionadas com o stress, com o papel 

formal e informal desempenhado pela família ou com mudanças de papel dentro da 

própria família (Jajic, 2011). Esta linha de defesa funciona como amortecedor para a 

próxima linha de defesa. 

 A linha normal de defesa, que sucede a linha de defesa ɳexível, representa o 

funcionamento da família ao longo do tempo, podendo ser fortalecida através do padrão 

de comunicação, processos de resolução de problemas e formas de demonstração 

saudáveis de cuidado e afeição dentro do sistema familiar (Jajic, 2011).  

 As linhas de resistência, que formam círculos concêntricos Ɉdescontinuadosɉ, são 

a última linha de proteção contra os stressores.  Estas envolvem o core e protegem a 

saúde da família. Representam os fatores internos que a família possui para se defender 

das ameaças. Quanto maior a perceção por parte da família dos fatores de risco, bem 

como alterações positivas do padrão de saúde familiar, maior a distância das linhas de 

resistência do core e, por conseguinte, maior a proteção da saúde da família (Jajic, 2011).  

 Os stressores, já descritos anteriormente como fatores causadores de 

instabilidade e doença no sistema familiar emergem interna e externamente do sistema 

familiar (Tarko & Reed, 2004, como citado por Jajic, 2011). Os stressores intrafamiliares são 

forças presentes dentro das fronteiras familiares, tais como um nascimento, a reforma 

ou até mesmo a doença ou a morte de algum dos membros da família (Jajic, 2011). Os 

stressores interfamiliares resultam de forças que ocorrem externamente à fronteira da 
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família, porém estão interligadas ao ambiente familiar. Exemplo disso são as relações 

com os sogros, as férias familiares, práticas religiosas e culturais ou até mesmo as 

próprias expectativas de vida (Jajic, 2011). Os stressores extrafamiliares, tal como o nome 

indica, estão fora das fronteiras familiares. Neste caso a família tem muito pouco ou 

nenhum controle sobre os mesmos e têm um potencial enorme de afetar o seu sistema  

(Jajic, 2011). Estes stressores compreendem fatores socioeconómicos e políticos, 

mudanças na empregabilidade ou assuntos relacionados com a segurança na 

comunidade (vizinhança) (Jajic, 2011). 

 Com o objetivo de reconstituir a estabilidade total do sistema familiar, há 

necessidade de se instituir a prevenção como intervenção (Neuman, 2011). A prevenção 

primária tem como objetivo intervir junto da família reduzindo a possibilidade da 

presença de stressores e, por conseguinte, a reação aos mesmos (Neuman, 2011). Outro 

dos objetivos da prevenção primária é o fortalecimento da linha ɳexível de defesa. 

Ressalta, na prevenção primária, a promoção de saúde.  

 Na prevenção secundária já existe reação aos stressores pela presença dos 

mesmos no sistema familiar. Torna-se imperioso a identiɲcação precoce da 

sintomatologia, bem como o seu tratamento na tentativa de recuperar a estabilidade do 

sistema (Neuman, 2011). Por último, a prevenção terciária ocorre quando existe uma 

readaptação após a reconstituição do sistema. Este tipo de prevenção pode estender-se 

para lá da linha normal de defesa, atuando nas linhas de resistência, levando o cliente a 

voltar novamente ao nível de prevenção primária (Neuman, 2011). 

 O Modelo de Sistemas de Neuman tem o potencial de colocar o enfermeiro numa 

perspetiva uniɲcadora no que concerne ao cuidado da família, como cliente, ao agregar 

num só modelo a pessoa, o ambiente, a saúde e a enfermagem. É, sem dúvida, um 

modelo promotor de um cuidado à família e de cada um dos seus membros, ao longo do 

ciclo vital e aos diferentes níveis de prevenção, tal como preconizado pela Ordem dos 

Enfermeiros no que concerne às competências especíɲcas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Comunitária na área de Especialização de Enfermagem de Saúde Familiar 

(OE, 2018). 

 Para um melhor entendimento do Modelo de Sistemas de Neuman na 

problemática dos acidentes domésticos em famílias com crianças no primeiro ano de vida 

foi realizada uma adaptação a este modelo (Apêndice ϥ). 
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3 - METODOLOGIA 
 

3.1 ɀ Tipo de estudo  

  

 Segundo Fortin et al. (2009) a investigação permite ser conduzida apelando a 

métodos distintos e por conseguinte, fazer-se corresponder métodos de investigação 

distintos a distintas estruturas para a conceptualização e compreensão de um fenómeno. 

 Tendo em conta que o tipo de estudo varia de acordo com o que se pretende para 

a investigação, foi escolhido o método quantitativo, na medida em que este método 

assenta, essencialmente, na explicação e na predição de um fenómeno pela medida das 

variáveis e pela análise de resultados numéricos (Fortin et al., 2009). 

 Uma vez que cada método de investigação agrega diferentes tipos de investigação, 

condicionada em função daquilo que se pretende estudar e do objetivo a alcançar (Fortin 

et al., 2009), a investigação será descritiva, de corte transversal, com técnica de 

amostragem não probabilística, por conveniência. A investigação descritiva tem como 

objetivo deɲnir as caraterísticas de uma determinada população ou fenómeno, visando a 

descoberta de nova informação, a descrição e a frequência de fenómenos já existentes, 

bem como a categorização da informação (Fortin et al., 2009), razão pela qual foi 

escolhida para este estudo.  

 A metodologia de estudo implicará a realização de uma revisão Scoping com base 

nos princípios preconizados pelo Joanna Briggs ϥnstitute (JBϥ, 2021). Os descritores (MeSh) 

utilizados para a minha pesquisa serão: family, infants, nursing interventions, accidents 

prevention, domestic accidents, unintentional accidents, acidentes não intencionais, 

home com recurso aos operadores boleanos and (E), or (OU), not (NÃO). 

 Como bases de pesquisa, irá ser utilizada a base de dados CϥNAHL Complete e 

MEDLϥNE Complete, através da plataforma EBSCOhost (limitando a pesquisa entre 2012 e 

2023). Complementarei a pesquisa recorrendo ao Google® e Google Scholar®.  

 Os critérios de inclusão foram deɲnidos partindo da mnemónica PCC- População 

(famílias, crianças no primeiro ano de vida), Conceito (intervenções de enfermagem, 

prevenção de acidentes domésticos, acidentes não intencionais, acidentes domésticos) e 

Contexto (casa). 
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3.2 ɀ População, população alvo e amostra  

 

 De acordo com Fortin et al. (2009), ɈA primeira etapa do processo de amostragem 

consiste em precisar a população que será estudadaɉ (p.310). A população é deɲnida pela 

presença de caraterísticas comuns entre um conjunto de elementos (Fortin et al., 2009). 

A população que será objeto de estudo é denominada de «população alvo», sendo, deste 

modo, um conjunto de pessoas que Ɉsatisfazem os critérios de selecção deɲnidos 

previamente e que permitem fazer generalizaçõesɉ (Fortin et al., 2009, p. 311). 

 Assim sendo, teremos como população alvo do estudo as famílias com crianças no 

primeiro ano de vida inscritas na USF. 

 A amostra é uma parte de uma população sobre a qual vai incidir o estudo. Por 

este motivo deve ser representativa da mesma, ou seja, é necessário a presença de 

determinadas caraterísticas em todos os elementos dessa população (Fortin et al., 2009). 

  A amostra, sobre a qual incidirá o estudo, serão pais inscritos na USF que 

frequentem as consultas de enfermagem de saúde infantil ou que venham a ter uma 

consulta de enfermagem no âmbito da visita domiciliária e que tenham um ɲlho com 

idade compreendida no primeiro ano de vida. Serão tidos em conta, como critérios de 

inclusão, famílias nucleares (pais casados ou a viver em união de fato) ou monoparentais, 

de nacionalidade portuguesa, inscritas na USF, cujos elementos tenham mais de 18 anos 

de idade e menos de 45 anos e que frequentem as consultas de enfermagem de saúde 

infantil. Ambos os pais terão de aceitar a participação no projeto. Serão deɲnidos como 

número limite de participantes 20 famílias. Como critérios de exclusão teremos todas as 

famílias que não cumpram os critérios de inclusão.  

 

3.3 ɀ Recolha de informação  

 

 De acordo com Fortin et al. (2009, p. 368) ɈA escolha do método de colheita de 

dados depende do nível de investigação, do tipo de fenómeno ou de variável e dos  

ϥnstrumentos disponíveisɉ. 

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

projeto em questão, o programa informático SClínico®, um questionário composto por 
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três partes ( questionário sociodemográɲco, o guia de observação ɈCasa Seguraɉ da APSϥ 

(sd) e o Ɉϥnstrumento de medição de risco (Ramos, 2014), desenvolvido pela Doutora Ana 

Lúcia Caeiro Ramos para a população portuguesa) (Apêndice ϥϥ). 

 

3.4 ɀ Tratamento e apresentação dos dados  

  

 Os dados do estudo em questão serão tratados através do programa informático 

ϥBM ® SPSS e/ou Excel e com recurso à estatística descritiva e serão apresentados sob 

forma de gráɲcos, quadros e/ou tabelas. 

 

3.5 ɀ Procedimentos éticos  

  

 Para a elaboração do projeto é necessário atender aos quatro princípios da 

bioética que regem a prática clínica: autonomia (liberdade de escolha pela família), 

beneɲcência (fazer «o bem» à família), não-maleɲcência (não prejudicar a família) e justiça 

(equidade, moralidade, imparcialidade) (Beauchamp & Childress, 2019). 

 Fortin et al. (2009) corrobora o anteriormente explanado ao referir que as decisões 

inerentes à ética sustentam-se sobre os princípios do respeito pela pessoa e pela 

beneɲcência, nomeadamente no que diz respeito à conɲdencialidade e vida privada. 

 Para a realização do projeto foi necessário solicitar o pedido de apreciação e 

parecer da CES da ARSLVT (com o devido protocolo), bem como da Direção Executiva do 

ACeS, cujo parecer foi positivo (Apêndice ϥϥϥ). Foi igualmente necessário a autorização para 

o desenvolvimento do projeto por parte da Coordenadora da USF, cuja resposta foi 

favorável (Apêndice ϥV), bem como do Consentimento informado, livre e esclarecido para 

participação em investigação de acordo com a Declaração de Helsínquia e a Convenção 

de Oviedo por parte dos pais (Apêndice V). Para a utilização do Ɉϥnstrumento de medição 

de risco de lesão não intencional em ambiente doméstico/familiar em crianças até aos 4 

anosɉ foi necessário solicitar autorização da autora para a utilização do mesmo, 

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

que foi concedida (Apêndice Vϥ). 

 

mailto:anaramosalcr@gmail.com
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4 ɀ DESENVOLVIMENTO DO PROJETO 
 

 De acordo com Rodrigues (2021), planear Ɉé o processo que visa antecipadamente 

estudar e tomar decisões num dado espetro temporal com alguma intencionalidadeɉ 

(p.9). Este planeamento que a autora refere pode ser interpretado como uma Ɉprática 

sistemática e formalizada de desenvolver a análise dinâmica da realidade, estabelecer 

objetivos razoáveis de alcançar, planear ações a implementar e ir avaliando de perto as 

consequênciasɉ (Rodrigues, 2021, p.10).  

 Diante disto, e partindo da problemática dos acidentes domésticos em ambiente 

familiar, delineei diagnósticos de enfermagem, deɲni estratégias de intervenção, planeei 

intervenções e planeei o modo de avaliação de forma hipotética, tendo em conta que o 

descrito anteriormente poderá não corresponder às reais necessidades quer da equipa 

da USF, quer da família. Estas atividades, plasmadas no cronograma (Apêndice Vϥϥ), serão, 

portanto, passíveis de sofrer alterações caso assim se determine. 

 

4.1 ɀ Diagnósticos de enfermagem  

  

 Tendo em conta a literatura cientíɲca, o comportamento observado na consulta 

de enfermagem na USF e no domicílio (que remete para esta problemática), formulei os 

seguintes diagnósticos de acordo com a CϥPE: Versão 2015 (OE, 2016): desempenho de 

papel comprometido, falta de conhecimento sobre medidas de segurança, falta de 

conhecimento sobre prevenção de queda, falta de conhecimento sobre desenvolvimento 

da criança, risco de lesão, risco de lesão por queda, risco de queda e risco de trauma, 

criança em risco de negligência e não adesão ao regime de segurança.  

 

4.2 ɀ Estratégias de intervenção  

 

 Segundo Rodrigues (2021), ɈA estratégia é o desenho do modo como se trabalha 

para alcançar os objetivos, ou seja, o caminho ou o percurso de ação selecionado face às  

diversas ações possíveisɉ (p.145). Assim sendo, o meu projeto iniciar-se-á com a aplicação 

dos instrumentos de recolha de dados, seguindo-se de uma sessão individual de 
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educação para a saúde (Apêndice Vϥϥϥ) no domicílio da família e novamente a aplicação 

dos instrumentos que compõem o questionário (Parte ϥϥ e ϥϥϥ) ao ɲm de um mês para 

validação da informação transmitida na sessão (mudança comportamental). Ainda no que 

diz respeito às intervenções, elaborarei um panɳeto sobre a prevenção de acidentes 

domésticos em famílias com crianças no primeiro ano de vida intitulado ɈProteger o 

futuro no presente ɀ Prevenir acidentes domésticos no primeiro ano de vidaɉ (Apêndice 

ϥX) para distribuir às famílias com crianças no primeiro ano de vida, inscritos na USF. 

 Planeio realizar uma sessão formativa à equipa de enfermagem da USF (Apêndice 

X) com o objetivo de sensibilizar a equipa de enfermagem para a temática dos acidentes 

domésticos em famílias com crianças no primeiro ano de vida. Pretendo igualmente 

elaborar um póster (Apêndice Xϥ) sobre a temática em questão, a ser aɲxado em local 

adequado na USF, de fácil acesso às famílias cujo estudo incide. 

 Para a execução deste projeto poderei articular-me com a Unidade de Cuidados 

na Comunidade (UCC)Ɏ. 

  

4.3 ɀ Planeamento da intervenção  

  

 O planeamento da(s) intervenção(ões) refere-se à própria execução (Rodrigues, 

2021). Utilizarei o método 5W2H, adaptado de Ávila por Rodrigues (2021) para 

operacionalizar o meu projeto. Este método pretende responder a várias questões ɈO 

quê? Quem? Quando? Onde? Porquê? Como? Qual o orçamento?ɉ (Rodrigues, 2021, 

p.190) auxiliando, deste modo, no planeamento das ações (Apêndice Xϥϥ). 

 

4.4 ɀ Planeamento do modo de avaliação  

  

 Para que efetivamente se consiga prever ganhos em saúde para a família é 

necessário proceder a uma avaliação. Tendo em conta as inúmeras variáveis que 

caraterizam o questionário a ser aplicado às famílias com crianças no primeiro ano de 

vida, e considerando o Modelo de Sistema de Neuman, com o core e as linhas que 

caraterizam o modelo, apenas irei listar algumas variáveis de caraterização do core do 

sistema familiar/casa. ϥmporta referir que este processo já foi iniciado, mas que não foi  

possível terminar em tempo útil pela diversidade de variáveis, tal como descrito 
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anteriormente. 

 Deste modo, considerando as cinco variáveis que compõem o Modelo de Sistemas 

de Neuman ɀ ɲsiológica, psicológica, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual, deɲni 

para já, e para cada uma delas, o seguinte: 

- Variável ɲsiológica - % de pais do sexo masculino, % de pais do sexo feminino; % de pais 

com alguma perturbação mental, % de crianças com algum tipo de patologia que 

condicione a sua segurança; 

- Variável psicológica - % de pais que identiɲcaram os fatores de risco de acidentes 

domésticos, % de pais que se percecionaram como fatores de risco para acidentes 

domésticos, % de pais que identiɲcaram as etapas de desenvolvimento da criança, % de 

pais que adaptou o ambiente familiar para minimizar/anular os fatores de risco de 

acidentes domésticos e % de pais que adaptou o ambiente familiar para aumentar a 

segurança do ambiente doméstico; 

- variável sociocultural - % de pais que consideram normal a ocorrência de acidentes 

domésticos no primeiro ano de vida; 

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

- Variável espiritual - % de pais com crenças espirituais. 
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5 ɀ REFLEXÃO FINAL 
 

 Os acidentes domésticos constituem um problema à escala mundial, morrendo 

milhares de crianças anualmente e outras ɲcando com sequelas para toda a vida, 

acarretando anos de vida perdidos para a criança e família.  

 Pese embora tenhamos assistido a uma evolução positiva relativamente à 

mortalidade infantil decorrente dos acidentes domésticos, com decréscimo do número 

de óbitos, muito ainda há a fazer. O Enfermeiro, na posição privilegiada que ocupa junto 

das famílias, terá um papel preponderante na modiɲcação de fatores de risco que levem 

aos acidentes domésticos, capacitando os pais para a prevenção dos mesmos.  

 Este projeto será extremamente útil para a minha aprendizagem, pois irá permitir-

me desenvolver Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, na medida em que as 

mesmas envolvem a dimensão da educação, da orientação e aconselhamento dos 

clientes. Com este projeto poderei levar a cabo a responsabilidade de ɈDescodiɲcar, 

disseminar e levar a cabo investigação relevante e pertinenteɉ (OE, 2019) que permita 

melhorar toda a prática de enfermagem de forma contínua. 

 O estabelecimento de uma relação com a família promovendo a saúde e 

prevenindo doenças, controlando igualmente situações complexas será sempre uma 

competência inerente à prestação de cuidados especializados na área da Saúde Familiar 

(OE, 2019).  Este cuidado ao longo do ciclo vital e de acordo com os níveis de prevenção 

trará ganhos em saúde para as famílias ao anteciparmos situações complexas. Em relação 

a este projeto, a mais-valia para as famílias será, sem dúvida, evitar situações que 

poderão ser nefastas para as mesmas. 

 Com este projeto considero estarem reunidas as condições para um 

desenvolvimento organizacional, de formação, de prática e investigação da USF onde farei 

o meu estágio, contribuindo para uma prática baseada na evidência, bem como o 

desenvolvimento de competências de Mestre de acordo com os descritores de Dublin. 
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Anexos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo I  ɀ Modelo dos Sistemas de Neuman  

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndices  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice I  ɀ Modelo dos Sistemas de Neuman adaptado aos acidentes domésticos em 

famílias com crianças no primeiro ano de vi da



 
 

 
 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice II  ɀ Questionário  
 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

PARTE II ɀ Guia para observação da segurança em casa ɈCasa seguraɉ ɀ Associação 

Portuguesa para a Segurança Infantil  

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

Parte III - ɈInstrumento de Medição do risco de lesão não intencional em ambiente 

doméstico/familiar em crianças até aos 4 anosɉ desenvolvido para a população 

portuguesa pela Dr.ª Ana Ramos  

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice III  ɀ Resposta ao pedido de apreciação e parecer à Direção Executiva do 

ACeS  

 



 
 

 
 

  

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice IV  ɀ Resposta ao pedido de realização do estudo à Coordenadora da USF  

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice V  ɀ Consentimento Informado , livre e Esclarecido para Participação em 

Investigação de acordo com a Declaração de Helsínquia e a Convenção de Ovie do



 
 

 
 

Consentimento ϥnformado, livre e Esclarecido para Participação em ϥnvestigação 

de acordo com a Declaração de Helsínquia e a Convenção de Oviedo 

Norma nº 015/2013 de 03/10/2013 atualizada a 04/11/2015 

 

Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que não está claro, que 

surgem dúvidas, não hesite em solicitar mais informação. Se concorda com a proposta 

que lhe foi feita, queira por favor assinar o consentimento.  

Título do estudo: Prevenção de acidentes domésticos em famílias com crianças no 

primeiro ano de vida: ϥntervenção do Enfermeiro. 

Enquadramento: Realizado na Unidade Saúde Familiar Lusitano, no âmbito do 1º Curso 

de Mestrado de Enfermagem Comunitária na área de especialização de Enfermagem em 

Saúde familiar da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, sob a orientação da Sr.ª 

Professora Doutora Laura Viegas e da Sr.ª Enfermeira Especialista em Enfermagem de 

Saúde Comunitária Paula Vitorino.  

Explicação: É-lhe solicitado a participação no estudo no sentido de contribuir para um 

maior conhecimento sobre prevenção dos acidentes domésticos em famílias com 

crianças no primeiro ano de vida, melhorando a capacidade na vigilância de saúde do 

utente, grupos e comunidade e, como tal, promover melhores cuidados de saúde. Este 

contributo permitirá realizar um diagnóstico de situação e desenvolver posteriormente 

um projeto de intervenção com o intuito de dar resposta às necessidades identiɲcadas. 

Ao participar no projeto, o participante terá como benefício melhorar o seu 

conhecimento/vigilância sobre a prevenção de acidentes domésticos em crianças no 

primeiro ano de vida contribuindo para uma melhor qualidade de vida.  

Para a realização deste estudo, é necessário a recolha de dados através do programa 

informático SClínico ® (cujos dados ɲcarão disponíveis para outros proɲssionais de 

saúde), de um questionário sociodemográɲco, de um guia de observação da segurança 

em casa da Associação Portuguesa para a Segurança ϥnfantil ɈCasa seguraɉ e do 

Ɉϥnstrumento de medição de risco de lesão não intencional em ambiente doméstico/ 

familiar em crianças até aos quatro anos (versão 12 itens)ɉ desenvolvido pela Dr.ª Ana 

Ramos.  

Não se identiɲcam riscos para o utente quer aceite ou recuse participar no projeto na 

medida em que não haverá prejuízo para os seus direitos assistenciais.  



 
 

 
 

Condições e Financiamento: A sua participação no estudo é voluntária, anónima e sem 

compensação monetária ou outro. Se decidir participar, poderá sempre deixar de o fazer 

a qualquer momento.  

Conɲdencialidade e Anonimato: Este estudo garante o anonimato dos participantes, 

assim como a conɲdencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatório ou 

de publicação que eventualmente se venha a produzir, será incluído qualquer tipo de 

informação que possa conduzir a identiɲcação dos intervenientes.  

Consentimento: Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e 

explicado pelo proɲssional de saúde que assina este documento, ter-me sido dada 

oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido 

resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que não haverá prejuízo para os meus 

direitos assistenciais se eu recusar esta solicitação, e ter-me sido dado tempo suɲciente 

para reɳetir sobre esta proposta.  

Autorizo/Não autorizo (riscar o que não interessa) o ato indicado, bem como os 

procedimentos diretamente relacionados que sejam necessários no meu próprio 

interesse e justiɲcados por razões clínicas fundamentadas.  

Nome: |_____________________________________________________________| Ɏ/ Ɏ/Ɏ (data) 

Assinatura Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ  

SE NÃO FOR O PRÓPRϥO A ASSϥNAR POR ϥDADE OU ϥNCAPACϥDADE (se o menor tiver 

discernimento deve também assinar em cima)  

NOME: Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ  

DOC. ϥDENTϥFϥCAÇÃO N.º ...........................................DATA OU VALϥDADE ... /Ɏ./Ɏ. GRAU DE 

PARENTESCO OU TϥPO DE REPRESENTAÇÃO: ....................................... ASSϥNATURA Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ 

Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ Ɏ  

Nota: Este documento é feito em duas vias ɀ uma para o processo e outra para ɲcar na 

posse de quem consente.  

Muito obrigada pela colaboração.  

Enfermeira Sónia Cristina Fernandes da Silva ssilva1@campus.esel.pt 

Qual o destino a dar aos documentos de consentimento informado: após o término 

do projeto de investigação serão destruídos todos os documentos de recolha de dados, 

consentimento informado de todos os participantes. 

mailto:ssilva1@campus.esel.pt


 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VI ɀ Pedido de autorização e seu consentimento por parte da Dr.ª Ana Ramos 

para utilização do Ɉϥnstrumento de medição de risco de lesão não intencional em 

ambiente doméstico/familiar em crianças até aos 4 anosɉ 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VII ɀ Cronograma de atividades a desenvolver na Unidade Curricular 

Estágio USF 2023/2024



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VIII ɀ Panfleto ɈProteger o futuro no presente ɀ Prevenir acidentes 

domésticos no primeiro ano de vidaɉ (a desenvolver posteriormente)  

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE IX - Sessão de formação à equipa de enfermagem  ɈPrevenção de acidentes 

domésticos em famílias com crianças no primeiro ano de vida ɉ 

(a desenvolver posteriormente)  

 



 
 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE X ɀ Póster sobre prevenção de acidentes  (a desenvolver posteriormente)  

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XI ɀ Plano operacional do projeto ɈPrevenção de acidentes domésticos em 

famílias com crianças no primeiro ano de vida: ϥntervenção do Enfermeiroɉ 

 

 



 
 

 
 

Plano Operacional do projeto ɈPrevenção de acidentes domésticos em famílias com 

crianças no primeiro ano de vida: ϥntervenção do Enfermeiroɉ 

 

Variáveis do 

plano  

Correspondência 

com o método 

5W2H 

Descrição 

Operacionalização das variáveis do plano  

Atividades 

planeadas  

(What? O que 

fazer?) 

Visita domiciliária  

Aplicação dos instrumentos de colheita de 

dados  

(um instrumento com pedido de autorização 

de utilização por parte da autora)  

Sessão individual de educação para a saúde  

Objetivos  (Why? Porque 

fazer?) 

Capacitar os pais com crianças no primeiro ano 

de vida para a prevenção de acidentes 

domésticos  

Procedimentos  (How? Como 

fazer?) 

Planeamento das visitas domiciliárias  

Aplicação dos instrumentos de colheita de 

dados  

Planeamento da sessão de educação para a 

saúde 

Contexto  (Where? Onde é 

feito?) 

Domicílio dos pais  

Recursos 

humanos  

(Who? Quem 

faz?) 

Investigadora  

Enfermeira da USF para conduzir a carrinha da 

USF ɀ visita domiciliária  

Programa  (When? Quando 

ocorre?) 

Atividades planeadas para decorrer durante o 

estágio entre 5 de junho de 2023 e 9 de 

fevereiro de 2024  

Orçamento  (How Much? 

Quais os custos?) 

Combustível e fotocópias (sem previsão de 

custos) 

(Adaptado de Rodrigues, F. (202 2)



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice ϥϥϥ ɀ Apresentação do projeto de intervenção de saúde familiar à equipa da 

USF ɈPrevenção dos acidentes domésticos em famílias com crianças no primeiro ano de 

vida: ϥntervenção do enfermeiroɉ



 
 

 
 

PLANO DA APRESENTAÇÃO DO PROJETO À EQUϥPA DA USF  

 

Tema: ɈPrevenção de acidentes domésticos em famílias com crianças no primeiro ano 

de vida: ϥntervenção do enfermeiroɉ. 

 

Data e local de apresentação: 16 de junho de 2023 na sala de reuniões às 13 horas. 

 

Duração da sessão: 40 minutos 

 

Orientadora pedagógica: Professora Laura Viegas 

Enfermeira Orientadora: Paula Vitorino. 

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

Comunitária na Área Enfermagem de Saúde Familiar. 

 

A quem se destina: Equipa de Enfermagem da USF. 

 

Objetivo Geral:  

Å ϥntegrar a prevenção de acidentes domésticos na consulta de enfermagem de 

saúde infantil/visita domiciliária ao(s) acompanhante(s) de crianças no primeiro 

ano de vida.  

 

Objetivos Especíɲcos: 

Å Analisar a problemática dos acidentes domésticos; 

Å Distinguir os diferentes tipos de acidentes domésticos;  

Å Correlacionar a etapa de desenvolvimento da criança no primeiro ano de vida com 

os acidentes domésticos; 

Å Associar os fatores de risco à ocorrência de acidentes domésticos; 

Å ϥdentiɲcar as intervenções do Enfermeiro de Família para a prevenção de 

acidentes domésticos. 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

Etapas Conteúdo 
Metodologia 

Técnica e M.A.E. 
Tempo Observações 

ϥntrodução 

- Apresentação da formadora; 

- Objetivos da sessão; 

- Pertinência do tema a 

apresentar. 

 

- Expositivo; 

- Mesa de Apoio. 5 min. 
Enfermeira 

Sónia Silva 

Desenvolvimento 

- Acidentes domésticos: 

problemática e fatores de risco; 

- A criança no primeiro ano de 

vida; 

- Tipos de acidentes domésticos: 

queda, asɲxia, sufocamento e 

estrangulamento, queimadura, 

intoxicação e afogamento; 

- Papel da família com crianças no 

primeiro ano de vida na 

prevenção de acidentes 

domésticos: recomendações 

gerais; 

- ϥntervenção do Enfermeiro de 

Família na prevenção de acidentes 

domésticos na promoção da 

saúde das famílias eliminando ou 

reduzindo fatores de risco dos 

acidentes domésticos. 

- Brainstorming; 

- Expositivo 

(Computador); 

- Quadro/ 

Marcadores (para 

anotação das 

ideias da equipa) 

- Mesa de Apoio. 

 

25 min. 

 

Enfermeira 

Sónia Silva  

 

 

 

Conclusão 

- Conclusão da formação 

reɳetindo acerca da importância 

da temática. 

- Expositivo; 

- Computador; 

- Mesa de Apoio. 

5 min 
Enfermeira 

Sónia Silva 

Avaliação 

- Feedback verbal da equipa de 

enfermagem; 

- Preenchimento do questionário 

de avaliação da ação de formação. 

- Expositivo, 

- Colaboração das 

enfermeiras; 

- Questionário em 

papel. 

5 min 

 

Enfermeira 

Sónia Silva  

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice ϥV ɀ Análise SWOT 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice V ɀ Cronograma de atividades ɀ Estágio USF 2023/2024 (reformulado)



 
 

 
 

  



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice Vϥ ɀ Ação de formação à equipa de enfermagem da USF ɈPrevenção de 

acidentes domésticos em famílias com crianças no primeiro ano de vida: ϥntervenção do 

enfermeiroɉ



 
 

 
 

PLANO DA AÇÃO DE FORMAÇÃO À EQUϥPA DE ENFERMAGEM USF 

 

Tema: ɈPrevenção de acidentes domésticos em famílias com crianças no primeiro ano 

de vida: ϥntervenção do enfermeiroɉ. 

 

Data e local de apresentação: 2 de fevereiro de 2024 na sala de reuniões às 13 horas. 

 

Duração da sessão: 40 minutos 

 

Orientadora pedagógica: Professora Laura Viegas 

Enfermeira Orientadora: Paula Vitorino. 

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

Comunitária na Área de Especialização em Enfermagem de Saúde Familiar e Enfermeira 

Orientadora Paula Vitorino. 

 

A quem se destina: Equipa de Enfermagem da USF. 

 

Objetivo Geral:  

Å ϥntegrar a prevenção de acidentes domésticos na consulta de enfermagem de 

saúde infantil/visita domiciliária ao(s) acompanhante(s) de crianças no primeiro 

ano de vida.  

 

Objetivos Especíɲcos: 

Å Analisar a problemática dos acidentes domésticos; 

Å Distinguir os diferentes tipos de acidentes domésticos;  

Å Correlacionar a etapa de desenvolvimento da criança no primeiro ano de vida com 

os acidentes domésticos; 

Å Associar os fatores de risco à ocorrência de acidentes domésticos; 

Å ϥdentiɲcar as intervenções do Enfermeiro de Família para a prevenção de 

acidentes domésticos. 

 



 
 

 
 

 

 

 

Etapas Conteúdo 
Metodologia 

Técnica e M.A.E. 
Tempo Observações 

ϥntrodução 

- Apresentação da formadora; 

- Objetivos da sessão; 

- Pertinência do tema a 

apresentar. 

 

- Expositivo; 

- Mesa de Apoio. 5 min. 
Enfermeira 

Sónia Silva 

Desenvolvimento 

- Acidentes domésticos: 

problemática e fatores de risco; 

- A criança no primeiro ano de 

vida; 

- Tipos de acidentes domésticos: 

queda, asɲxia, sufocamento e 

estrangulamento, queimadura, 

intoxicação e afogamento; 

- Papel da família com crianças no 

primeiro ano de vida na 

prevenção de acidentes 

domésticos: recomendações 

gerais; 

- ϥntervenção do Enfermeiro de 

Família na prevenção de acidentes 

domésticos na promoção da 

saúde das famílias eliminando ou 

reduzindo fatores de risco dos 

acidentes domésticos. 

- Brainstorming; 

- Expositivo 

(Computador); 

- Quadro/ 

Marcadores (para 

anotação das 

ideias da equipa) 

- Mesa de Apoio. 

 

25 min. 

 

Enfermeira 

Sónia Silva  

 

 

 

Conclusão 

- Conclusão da formação 

reɳetindo acerca da importância 

da temática. 

- Expositivo; 

- Computador; 

- Mesa de Apoio. 

5 min 
Enfermeira 

Sónia Silva 

Avaliação 

- Feedback verbal da equipa de 

enfermagem; 

- Preenchimento do questionário 

de avaliação da ação de formação. 

- Expositivo, 

- Colaboração das 

enfermeiras; 

- Questionário em 

papel. 

5 min 

 

Enfermeira 

Sónia Silva  

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice Vϥϥ ɀ Sessão de Educação para a Saúde aos pais frequentadores do Curso de 

Preparação para o Nascimento : ɈPrevenção de acidentes domésticos em famílias com 

crianças no primeiro ano de vidaɉ 



 
 

 
 

PLANO DE SESSÃO DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE AOS PAϥS FREQUENTADORES DO 

CURSO DE PREPARAÇÃO PARA O NASCϥMENTO 

 

Tema: ɈPrevenção de acidentes domésticos em famílias com crianças no primeiro ano 

de vidaɉ 

 

Data e local de apresentação: 15 de janeiro de 2024 na sala de movimento da USF. 

 

Orientadora Pedagógica: Professora Laura Viegas 

 

Enfermeira Orientadora: Paula Vitorino. 

 

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

Comunitária na área de Enfermagem de Saúde Familiar. 

 

A quem se destina: Famílias com crianças no primeiro ano de vida. 

 

Objetivo Geral 

Å Apresentar o projeto de intervenção de saúde às famílias; 

Å Sensibilizar os pais para a temática dos acidentes domésticos ainda durante a 

gravidez.  

 

Objetivos Especíɲcos 

Å Compreender a problemática dos acidentes domésticos; 

Å ϥdentiɲcar fatores de risco para a ocorrência de acidentes domésticos; 

Å ϥdentiɲcar os tipos de acidentes domésticos; 

Å Nomear medidas de segurança. 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

Etapas Conteúdo 
Metodologia 

Técnica e M.A.E. 
Tempo Observações 

ϥntrodução 

- Apresentação da formadora; 

- Objetivos da sessão; 

- Pertinência do tema a 

apresentar; 

 

- Expositivo; 

- Mesa de Apoio. 
5 min. 

Enfermeira 

Sónia Silva 

Desenvolvimento 

- Acidentes domésticos: 

problemática e fatores de risco; 

- A criança no primeiro ano de 

vida; 

- Tipos de acidentes domésticos: 

queda, asɲxia, sufocamento e 

estrangulamento, queimadura, 

intoxicação e afogamento; 

-  Papel da família com crianças 

no primeiro ano de vida na 

prevenção de acidentes 

domésticos: recomendações 

gerais; 

 

- Expositivo 

(Computador); 

- Demonstrativo 

(dispositivos de 

segurança: 

batentes, 

limitadores de 

abertura de 

portas e gavetas, 

protetores de 

alvéolos para 

tomadas 

elétricas); 

- Mesa de Apoio. 

45 min. 

 

Enfermeira 

Sónia Silva  

 

 

 

Conclusão 

- Conclusão da formação 

reɳetindo acerca da importância 

da temática. 

- Expositivo; 

- Computador; 

- Mesa de Apoio. 
5 min 

Enfermeira 

Sónia Silva 

Avaliação 

- Feedback verbal das famílias; 

- Preenchimento de questionário 

de avaliação da sessão de 

educação para a saúde e do 

questionário de avaliação dos 

conteúdos adquiridos. 

- Expositivo, 

- Colaboração 

das famílias; 

- Questionário. 
5 min 

 

Enfermeira 

Sónia Silva  

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 


