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RESUMO

A obesidade infantil representa um desafio crescente de saldde publica, com repercussdes
fisicas, emocionais e sociais que impactam significativamente o bem-estar das criancas e das
suas familias. O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto da Entrevista
Motivacional (EM) na promog¢ao da mudancga de estdgio comportamental em familias com
criangas de 6 a 9 anos com sobrepeso ou obesidade, procurando compreender se esta
abordagem seria eficaz para promover a¢des de mudanca.

Trata-se de um estudo prospetivo quase-experimental, com grupo de controlo. O grupo de
controlo foi submetido as Consultas de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil (CESL),
enguanto o grupo experimental participou em sessées de EM. A amostra é composta por 13
participantes (pai/mde, diade parental ou outro familiar, doravante designado por
familiares), 8 no grupo experimental e 5 no grupo de controlo, de criancas com indice de
massa corporal (IMC) acima do percentil 85, selecionadas por amostragem aleatdria em
conglomerados de uma Unidade de Saude Familiar da Regido Norte de Portugal. A recolha
de dados incluiu gravacées dudio e video das CESIJ e EM, grelha de observacdo da dindmica
comunicacional, questionario sociodemografico e a Escala de Estagios de Mudancga (EEM).
Os dados foram analisados com recurso a estatistica descritiva e inferencial, através do
software SPSS® (versdo 25).

Os resultados evidenciaram diferencas na dindmica comunicacional: no grupo experimental,
os familiares tiveram mais espaco para se expressar e participaram mais ativamente,
enquanto no grupo de controlo predominou a fala do enfermeiro. Este achado confirma que
a EM favorece uma comunicacdo terapéutica mais aberta e centrada na familia.
Relativamente a evolucdo motivacional, verificou-se progressao significativa no estagio de
acdo e tendéncia positiva no estagio de contemplagao, sugerindo que a EM nao sé facilitou
a reflexdo sobre a necessidade de mudanga, como também promoveu a sua implementacdo
pratica. Embora as dimensdes de pré-contemplacdo e manuteng¢do ndo tenham evidenciado
diferencas estatisticamente significativas, os dados apontam para uma influéncia positiva da
EM nos processos motivacionais. A andlise correlacional ndo revelou associacdes
estatisticamente significativas, limitando a possibilidade de confirmar uma relacdo robusta
entre a EM e a mudanga de estdgios. Ainda assim, os resultados sugerem que a intervengao
contribuiu para ganhos motivacionais, sobretudo quando acompanhada por maior
envolvimento familiar.

Este estudo reforca a evidéncia de que intervengbes motivacionais estruturadas,

enquadradas em modelos tedricos como o Modelo Transteérico de Mudanca
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Comportamental (MTT) e o Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencgdo Familiar (MDAIF),
sdo promissoras na promocao de mudangas comportamentais sustentadas.

Na pratica clinica, os achados sublinham a importancia de integrar a EM nas CESlJ e noutras
consultas, superando modelos protocolados e privilegiando estratégias centradas na familia.
Ao nivel das politicas publicas, ressalta-se a importancia de programas culturalmente
adaptados e da capacitacdo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria na
area de Enfermagem de Saude Familiar, para a implementacdo consistente de abordagens
motivacionais.

Apesar das limitacdes metodoldgicas, nomeadamente a reduzida dimens3ao da amostra e a
aplicacdo pontual da intervencao, este estudo sugere que a EM tem potencial para promover
mudangas comportamentais em familias com criangas com sobrepeso ou obesidade,

contribuindo para ganhos efetivos em sadde individual, familiar e comunitaria.

Palavras Chave: Entrevista Motivacional; Obesidade infantil; Sobrepeso; Enfermagem

Familiar; Modelo de Informacdo, Motivacao e Habilidades Comportamentais



ABSTRACT

Childhood obesity is a growing public health challenge with physical, emotional, and social
repercussions that significantly impact the well-being of children and their families. This
study aimed to evaluate the impact of Motivational Interviewing on promoting behavioral
stage change in families with children aged 6 to 9 who are overweight or obese, seeking to
understand if this approach would be effective in stimulating changes in the family's daily
life.

This was a prospective, quasi-experimental study with a control group. The control group
underwent Child and Youth Health Nursing Consultations , while the experimental group
participated in Motivational Interviewing sessions. The sample consisted of 13 participants
(parent, parental dyad, or other family member, hereafter referred to as family members) (8
in the experimental group and 5 in the control group) of children with a body mass index
above the 85th percentile, selected by cluster random sampling from a Family Health Unit in
the Northern Region of Portugal. Data collection included audio and video recordings of the
consultations, an observation grid of communication dynamics, a sociodemographic
questionnaire, and the Stages of Change Scale. Data were analyzed using descriptive and
inferential statistics with SPSS software (version 25).

The results showed differences in communication dynamics: in the experimental group,
family members had more space to express themselves and participated more actively, while
in the control group, the nurse's speech predominated. This finding confirms that
Motivational Interviewing promotes more open, family-centered therapeutic
communication. Regarding motivational evolution, there was a significant progression in the
action stage and a positive trend in the contemplation stage, suggesting that Motivational
Interviewing not only facilitated reflection on the need for change but also promoted its
practical implementation. Although the pre-contemplation and maintenance dimensions did
not show statistically significant differences, the data point to a positive influence of
Motivational Interviewing on motivational processes. The correlational analysis did not
reveal statistically significant associations, limiting the possibility of confirming a robust
relationship between Motivational Interviewing and stage change. Still, the results suggest
that the intervention contributed to motivational gains, especially when accompanied by
greater family involvement.

This study reinforces the evidence that structured motivational interventions, framed by

theoretical models such as the Transtheoretical Model of Change and the Dynamic Family
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Assessment and Intervention Model, are promising for promoting sustained behavioral
changes.

In clinical practice, the findings underscore the importance of integrating Motivational
Interviewing into Child and Youth Health Nursing Consultations, moving beyond exclusively
prescriptive models and favoring family-centered strategies. At the public policy level, the
importance of culturally adapted programs and the training of specialist nurses in community
nursing in the area of family health for the consistent implementation of motivational
approaches is highlighted.

Despite methodological limitations, namely the small sample size and the one-time
application of the intervention, this study suggests that Motivational Interviewing has the
potential to promote behavioral changes in families with children who are overweight or

obese, contributing to effective gains in individual, family, and community health.

Keywords: Motivacional interviewing; Pediatric obesity; Overweight; Family Nursing;

Information Motivation Behavioral Skills Model
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Entrevista Motivacional como facilitador na mudanga: familias de criangas com sobrepeso ou obesidade

INTRODUCAO

A presente dissertacao, com o titulo «Entrevista Motivacional como facilitador na mudanca:
familias de criancas com sobrepeso ou obesidade», insere-se no ambito do 1.2 Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de Sadde Familiar, da Escola
Superior de Saude do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), em Oliveira de
Azeméis, no ano letivo de 2024/2025, sob a orientacdo da Professora Doutora Maria
Manuela Henriques Pereira Ferreira e a coorientacdo do Professor Doutor Henrique Lopes
Pereira.

A obesidade infantil constitui, atualmente, um dos principais problemas de saude publica a
nivel global, com repercussdes significativas ao longo do ciclo de vida. A mudanca de habitos
alimentares e comportamentais nas familias com criangas em situa¢do de sobrepeso ou
obesidade é um dos grandes desafios a nivel global (Shenoy & Ramdas Nayak, 2023). Apesar
da crescente consciencializacdo sobre os riscos associados, muitas familias enfrentam
dificuldades em iniciar este processo, permanecendo numa fase de ambivaléncia e
resisténcia a mudanca (Ziser et al., 2021). Neste contexto, torna-se essencial compreender
as estratégias que podem facilitar essa transi¢dao, promovendo um maior envolvimento
familiar na adogdo de habitos mais saudaveis.

A EM tem vindo a estar ancorada como uma abordagem eficaz na promog¢ao da mudanga de
comportamento, ajudando individuos e familias a refletirem sobre as suas dificuldades e a
reforgarem a sua motivagao para agir. No caso da obesidade infantil, explorar o seu impacto
na mudanc¢a de estagio podera ser determinante para a construgdo de estratégias de
intervengdo mais eficazes e adaptadas a realidade das familias (Amiri et al., 2021).

Este estudo surge ndo apenas da necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a
aplicacdo da EM, mas também como necessidade sentida decorrente do percurso
profissional desenvolvido na area da saude familiar. A experiéncia adquirida e o contacto
direto com os desafios enfrentados pelas familias evidenciam a importancia de explorar
ferramentas e novos e inovadores servicos que tornem a mudanga mais acessivel e
sustentavel, resultando em ganhos em saude (Ernest et al., 2025).

A obesidade infantil tem sido reconhecida como um dos principais desafios de saude publica
a nivel global, estando associada a um aumento do risco de diversas comorbilidades, como
doengas cardiovasculares, diabetes mellitus e problemas psicossociais (Dahmer & Maciel,

2021). Em Portugal, dados recentes apontam para um aumento significativo da prevaléncia
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de sobrepeso e obesidade em criancas, com valores que passaram de 29,7% para 31,9% e de
11,9% para 13,5%, respetivamente, entre 2019 e 2022 ( Rito et al.,, 2023). Estes dados
refletem a necessidade urgente de estratégias de intervencao eficazes e sustentaveis que
promovam a adogao de estilos de vida mais saudaveis, tanto a nivel individual como familiar.
A EM tem demonstrado ser uma abordagem promissora na promo¢do da mudanca
comportamental em diversas areas da saude, incluindo a gestdo do peso infantil (Silva et al.,
2022). A aplicacdo da EM fundamenta-se no MTT de Prochaska e DiClemente (1983),
centrando-se na identificacdo do estagio de motivagdo em que os individuos se encontram e
na promocao da sua transicdo para fases mais ativas de mudanca (Prochaska & DiClemente,
1983). Estudos indicam que a EM pode ser particularmente Util na transicdo do estagio de
mudanca, ajudando as familias a reconhecer a importancia da mudanca e a desenvolver
estratégias para implementa-la (Davidson & Scholz, 2020 ; Bischof et al., 2021).

Este estudo justifica-se pela necessidade de desenvolver abordagens inovadoras que vao
além da mera transmissao de informacao sobre alimentacdo saudavel e atividade fisica. A
evidéncia cientifica demonstra que, para muitas familias, a falta de consciéncia quanto aos
riscos associados a obesidade, aliada a auséncia de estratégias motivacionais eficazes,
constitui uma barreira relevante a mudanga comportamental (Ziser et al., 2021).

Por outro lado, o MDAIF, enquanto referencial tedrico possibilita uma compreensdo
integrada das familias, considerando a sua dimensdo estrutural, de desenvolvimento e
funcional, servindo de referencial tedrico e operativo para uma resposta mais efetiva a
problematica do sobrepeso ou obesidade infantil. A aplicagdo do MDAIF permite identificar
vulnerabilidades, mas também recursos familiares, potenciando uma intervencao mais eficaz
e alinhada com o contexto especifico de cada familia. Ao conjugar a EM com o MDAIF, este
estudo procura ndo apenas abordar comportamentos de risco, mas também fortalecer as
capacidades adaptativas das familias, favorecendo mudangas sustentadas e promotoras de
saude.

A presente investigacdao pretende responder a seguinte questdo de investigacdo: Qual o
efeito da utilizacdo da EM na mudanca de estagio comportamental em familias de criancgas
com sobrepeso ou obesidade?

Nesta perspetiva o presente estudo tem como objetivo conhecer o efeito da EM na mudanca
de estagio comportamental em familias com criangas de 6 a 9 anos, com sobrepeso ou
obesidade. A metodologia adotada serd um estudo prospetivo quase-experimental, com
grupo de controlo.

A estrutura deste trabalho compreende uma revisao da literatura, na qual serdo explorados

0os principais conceitos e evidéncias cientificas sobre obesidade infantil, mudanca
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comportamental e o impacto da EM. Seguidamente, serd descrita a metodologia do estudo,
incluindo o desenho, os instrumentos de recolha de dados, os procedimentos de recolha, a
analise de dados e as consideracOes éticas. Posteriormente, serdo apresentados os
resultados e discutidos os principais achados, culminando nas conclusdes e nas implicacdes

para o avang¢o no conhecimento, para a pratica e para a investigacao.
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1. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

A obesidade infantil é reconhecida como um dos principais desafios de saude publica,
exigindo um enquadramento tedrico que integre a sua evolucdo epidemioldgica, os fatores
determinantes, os impactos em saude e as estratégias de intervenc¢do centradas na familia e

na mudanga comportamental.

Obesidade infantil: Conceito, Classificagao e Epidemiologia

A obesidade infantil e o sobrepeso sdo considerados disturbios nutricionais € nos ultimos
anos, tornaram-se uma epidemia mundial e um dos maiores desafios a saude publica
(Campos et al.,, 2023). Para Flynn et al. (2022), a obesidade infantil estd a aumentar
globalmente, com consequéncias de longo prazo para a saude. Define-se pela acumulacgdo
de tecido adiposo que pode provocar problemas de saude, sendo que nas criancas a
obesidade é avaliada pelo indice de massa corporal (IMC) ajustado para idade e sexo,
classificando-se como sobrepeso quando IMC-z 2 +1 e < +2 traduzido nos percentis 85a 97 e
obesidade quando IMC-z > 2 traduzido no percentil acima 97 (Aguilar Liendo et al., 2023;
Barbosa Filho et al., 2010).

Broadbent et al. (2024) , relatam que a obesidade e sobrepeso tém tido um aumento gradual
a nivel mundial, sendo que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentou de 26,0%
(1995) para 31,7% (2019).

Segundo Cabral et al. (2023) a obesidade infantil afeta mais de 340 milhdes de criangas e
adolescentes com idades entre 5 e 19 anos. Frade et al. (2021) alertam para o facto de entre
20,0% e 40,0% das criangas portuguesas apresentam sobrepeso, e entre 10,0% e 15,0%
obesidade, reforcando a necessidade de implementacdo de medidas preventivas e
monitorizacdo constante da obesidade infantil. Rito et al. (2023), concluiram que em
Portugal, entre 2019 e 2022, a prevaléncia de sobrepeso em criangas aumentou de 29,7%
para 31,9% e a de obesidade de 11,9% para 13,5%, respetivamente, o que evidencia a
necessidade de intervencgGes eficazes. Os dados apresentados pelos diferentes autores
reforcam uma tendéncia preocupante de crescimento da obesidade infantil, tanto a nivel
global como nacional, reforcando a necessidade urgente de estratégias de intervencdo mais
eficazes.

O Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Sauddvel (PNPAS), constitui uma

iniciativa estratégica para melhorar o estado nutricional da populagdo e prevenir doengas
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crénicas relacionadas com habitos alimentares, estando alinhado com os objetivos do Plano
Nacional de Saude 2021-2030, que destaca a alimentacdao como um determinante essencial
para a promoc¢dao da salde sustentavel e bem-estar da populagdo (Freitas et al.,
2021;Gregoério et al., 2023).

De acordo com Olateju et al. (2021), o sobrepeso e a obesidade constituem as principais
causas de problemas clinicos e de saude publica relacionados ao estilo de vida, exigindo
mudancas comportamentais urgentes.

Apesar dos esforgos para prevenir e monitorizar este problema de saude publica, os nimeros
continuam a aumentar, o que sugere que as abordagens implementadas podem ndo estar a
ser suficientemente eficazes ou abrangentes (Palit et al., 2024). Neste sentido, a necessidade
de implementar medidas integradas e consistentes que, para além dos fatores nutricionais,
contemplem igualmente os determinantes sociais, comportamentais e ambientais que
condicionam o sobrepeso e a obesidade infantil, sublinhando a influéncia das desigualdades
socioecondmicas, da literacia em saude e de fatores contextuais na configuracdo das
disparidades em saude (Schillinger, 2021).

A andlise da literatura realga a necessidade de uma abordagem multidimensional na
compreensdo da obesidade infantil, considerando ndo apenas os critérios clinicos de
classificagdo, mas também os fatores comportamentais, ambientais e sociais que influenciam
a sua prevaléncia (Jebeile et al., 2022). Torna-se, assim, fundamental o desenvolvimento de
estratégias de intervenc¢do sustentdveis que promovam mudangas efetivas nos habitos das
criangas e das suas familias, contribuindo para a mitigagdo deste problema de saude publica

(Nygaard & @en, 2024).

Determinantes da obesidade infantil

Segundo Campos et al. (2023), a obesidade infantil é influenciada por uma combinacdo
complexa de fatores bioldgicos, ambientais, psicossociais, econdmicos e comportamentais.
Segundo varios autores, entre os principais fatores, destaca-se a ma alimentacdo,
caracterizada pelo elevado consumo de agucar, alimentos industrializados, que contribuem
para o aumento do peso e o desenvolvimento de doencas, nomeadamente complicagdes
metabdlicas a longo prazo (Campos et al., 2023; Santos et al., 2020; Faria et al., 2021).

O aumento da disponibilidade de alimentos industrializados tem levado a uma pior qualidade
da alimentacgao infantil, refletindo-se no maior consumo de agucares livres, na redugao da
ingestdo de fibras e no aumento da densidade energética da dieta, fatores que contribuem
para o desenvolvimento da obesidade infantil (Neri et al., 2022). Evidéncia recente confirma

esta associagdo, mostrando que o consumo regular de ultraprocessados esta
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consistentemente ligado ao ganho de peso e ao aumento do risco de obesidade (Dicken &
Batterham, 2024).

De acordo com LaFata et al., (2024) o consumo de alimentos ultraprocessados, em particular
os hiperglucidicos, pode desencadear mecanismos de dependéncia semelhantes aos
observados em substancias psicoativas. Estes alimentos, devido a sua hiper-palatabilidade,
elevada densidade energética e rapida absor¢do, ativam intensamente os circuitos de
recompensa cerebral, estimulando a libertacido de dopamina e promovendo
comportamentos de compulsdo alimentar. Assim, a compreensao da obesidade infantil deve
considerar ndo apenas os fatores ambientais e comportamentais, mas também a
vulnerabilidade neurobiolégica induzida por este tipo de alimentos.

Jakobsen et al. (2023) demonstraram que o consumo frequente de fast food e bebidas
acucaradas esta entre os principais fatores de risco para sobrepeso e obesidade em criancas,
confirmando o peso desses habitos no desenvolvimento da doenga. De forma semelhante,
Qasrawi et al. (2025) evidenciaram como preditores centrais o consumo de bebidas
energéticas, snacks salgados e refei¢cdes irregulares, exigindo estratégias preventivas cada
vez mais precoces e direcionadas.

Segundo Campos et al. (2023), a importancia da implementagdo de agdes de prevencdo e
sensibilizacdo devem ser aplicadas tanto no ambiente escolar como no familiar, promovendo
habitos sauddveis desde a infancia e contribuindo para a reducdo da prevaléncia da
obesidade entre as criancas.

O ambiente familiar aliado a perce¢do dos pais, desempenha um papel fundamental na
formacdo dos habitos alimentares das criangas, uma vez que as escolhas alimentares dos pais
influenciam diretamente a dieta dos mais novos. Fatores psicossociais, como ansiedade e
depressao, também estdo associados ao ganho de peso, tornando essencial uma abordagem
que integre ndo apenas aspetos fisicos, mas também emocionais e comportamentais
(Campos et al., 2023).

A percec¢do dos pais sobre a alimentagao e a obesidade infantil torna-se um desafio na
promocdo de habitos saudaveis. O papel do ambiente familiar relaciona-se diretamente com
a forma como os pais percecionam o peso das criangas, condicionando tanto a prevengao
como o tratamento da obesidade (Homs et al., 2021). O momento das refeicGes em familia
revela-se igualmente benéfico, pois promove escolhas alimentares mais equilibradas e reduz
o risco de obesidade infantil. A presenca ativa dos pais durante as refeicGes tem mais impacto

do que a imposicdo de regras rigidas sobre alimentacdo; contudo, uma abordagem
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demasiado restritiva pode ser contraproducente, aumentando o desejo por determinados
alimentos e conduzindo a um consumo desregulado fora de casa (Mahmood et al., 2021).

A exposi¢do precoce a alimentos saudaveis facilita a sua aceitagao a longo prazo, e a
participacao ativa dos pais na alimentacdo esta associada a melhores indicadores nutricionais

e a menor risco de obesidade. A prevencdo da obesidade infantil exige, assim, ndo apenas
uma alimentac¢do equilibrada, mas também o envolvimento parental e a criagdo de um
ambiente familiar favoravel a escolhas saudaveis (Palit et al., 2024;Ziser et al., 2021).

Faria et al. (2021) destacam quatro categorias principais que influenciam este processo: a
alimentagdo inadequada, o sedentarismo associado ao uso da tecnologia, a subestimacao do
sobrepeso e a falta de apoio na ado¢dao de medidas preventivas e terapéuticas.

A medida que crescem, as criancas tornam-se mais autdnomas nas suas escolhas alimentares

e na pratica de atividade fisica, ficando mais suscetiveis a influéncia dos pares e ao marketing
alimentar, que frequentemente promove produtos pouco saudaveis. Esta influéncia pode
levar ao aumento do consumo de alimentos com elevada densidade energética e baixo valor
nutricional (Shenoy & Ramdas Nayak, 2023).

Para além da publicidade tradicional, importa considerar o crescente impacto do marketing
digital, que utiliza redes sociais e jogos interativos como canais privilegiados de promogao de
alimentos ndo saudaveis. Num mundo cada vez mais digital, o marketing exerce uma forte
influéncia no comportamento alimentar das criangas, dificultando a distingdo entre
publicidade e entretenimento. A exposicdo a estes ambientes aumenta o consumo de snacks
pouco sauddveis, sendo que as criangas que interagem com jogos promocionais tendem a
ingerir mais produtos das marcas anunciadas. As redes sociais potenciam este efeito, com
influenciadores digitais a promoverem alimentos de baixo valor nutricional, levando a um
maior consumo caldrico. Estudos demonstram que a publicidade interativa nos jogos tem um
impacto ainda mais expressivo do que os anuncios televisivos, pois o envolvimento
emocional com as marcas reforga as preferéncias alimentares (Mc Carthy et al., 2022). Neste
contexto, os pais enfrentam dificuldades acrescidas em educar os filhos para habitos
sauddveis, uma vez que a publicidade a produtos hiperglucidicos e processados condiciona
fortemente as escolhas alimentares das criangas. De facto, diversos estudos salientam que
as barreiras parentais no controlo da dieta infantil se relacionam diretamente com a pressao
exercida pelo marketing alimentar (Medina-Vera et al., 2019; Palit et al., 2024). Além disso,
muitos pais demonstram percecao limitada das estratégias do marketing digital alimentar,
sentindo-se frequentemente impotentes frente a exposicdo dos filhos especialmente

considerando o papel das redes sociais como determinantes comerciais de saude, que
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ampliam os desafios educativos face ao ambiente obesogénico (Vaughan et al., 2025;
Driessen et al., 2022; Lafontaine et al., 2025).

Face a estes desafios, ndo basta apenas apostar em estratégias educativas ou familiares; é
igualmente necessario reforcar medidas regulatérias que limitem a exposicdo das criancgas a
alimentos hiperglucidicos e processados (Boyland, 2025).

Em Portugal, a Lei n.2 30/2019 representou um marco nesse sentido, restringindo a
publicidade de produtos nutricionalmente desadequados dirigida a menores de 16 anos,
incluindo em plataformas digitais. De acordo com Gregério et al. (2024), embora se observe
elevado cumprimento formal, cerca de 65% das publicidades continuam a promover
alimentos com excesso de aclcar, sal e gordura, enquanto o ambiente digital concentra
aproximadamente 80% das infracBes. Estes resultados reforgam a pertinéncia de medidas
legislativas articuladas com acbes de literacia alimentar e medidtica, de forma a capacitar
pais e criangas para resistirem as pressées do marketing alimentar. Neste sentido, Boyland,
(2025) enfatiza que a reducdo da exposicdo das criangas a publicidade alimentar, em
particular no meio digital, constitui uma estratégia crucial para prevenir o aumento ponderal
pouco sauddvel e a obesidade infantil.

O estilo de vida familiar é outro fator determinante, pois os habitos alimentares dos pais
influenciam diretamente as preferéncias e comportamentos alimentares das criancgas.
Criancas provenientes de familias com baixo nivel de escolaridade e rendimentos reduzidos
apresentam um risco acrescido de obesidade, uma vez que estas condi¢bes podem limitar o
acesso a uma alimentacdo equilibrada e a pratica regular de atividade fisica (Mohd Saat et
al.,, 2023). Além disso, o histérico familiar de obesidade aumenta significativamente a
probabilidade de ganho de peso na infancia, reforcando a influéncia genética e ambiental na
adocdo de habitos alimentares e estilos de vida (Almeida et al., 2021; Homs et al., 2021).

A educagdo alimentar no ambiente familiar desempenha um papel essencial na prevenc¢ao
da obesidade infantil, e deve envolver estratégias educativas para sensibilizar pais e
cuidadores, incentivar a pratica regular de atividade fisica e promover uma maior
consciencializagdo sobre alimentagao equilibrada promovendo escolhas mais saudaveis
desde a infancia (Santos et al., 2020).

Apesar dos desafios, alguns fatores favorecem a pratica de exercicio, como a participagao
ativa dos pais em atividades fisicas com os filhos, o incentivo de professores motivados e a
oferta de atividades extracurriculares acessiveis. Para promover eficazmente a atividade

fisica infantil, é essencial adotar estratégias que envolvam o contexto social, familiar e
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ambiental, garantindo o papel ativo dos pais na criagdo de habitos saudaveis (Alcantara-
Porcuna et al., 2021; Ziser et al., 2021;Aleid et al., 2024).

A obesidade infantil é igualmente condicionada por comportamentos associados ao
sedentarismo e ao uso excessivo de ecras. Estes habitos, frequentemente reforcados pelo
contexto escolar e pela exposicdo a estratégias de marketing alimentar, reduzem os niveis
de atividade fisica das criangcas e aumentam a probabilidade de escolhas alimentares
inadequadas (Sanchez-Miguel et al., 2020). O sedentarismo, agravado pelo aumento do
tempo passado em frente a ecras, como televisdo, videojogos e dispositivos méveis, constitui
um fator determinante, uma vez que reduz a prética de atividade fisica essencial para um
crescimento saudavel (Campos et al., 2023). De igual modo, a diminuicdo das brincadeiras ao
ar livre limita o gasto energético e contribui para o acimulo de gordura corporal, reforcando
o impacto da inatividade na obesidade infantil (Santos et al., 2020).

Este comportamento é frequentemente acompanhado por uma autonomia alimentar
precoce, em que muitas criancas optam pelo consumo excessivo de produtos industrializados
e rejeitam alimentos saudaveis. A esta realidade soma-se a tendéncia dos pais para
subestimarem o sobrepeso, ndo reconhecendo a obesidade infantil como um problema de
saude. O uso excessivo de ecrds substitui atividades fisicas, agravando o sedentarismo e
dificultando a implementacdo de habitos saudaveis e de medidas preventivas (Faria et al.,
2021). Paralelamente ao consumo de ecras, a influéncia dos meios de comunicacdo e da
publicidade de alimentos industrializados dirigida ao publico infantil incentiva escolhas
alimentares pouco saudaveis, criando um ambiente propicio ao consumo de produtos
altamente caldricos e pobres em nutrientes ( Santos et al., 2020).

O tempo excessivo de exposi¢do a ecras estd associado a diversos impactos negativos na
saude das criangas, incluindo maior risco de obesidade, menor nivel de atividade fisica, maior
prevaléncia de olhos secos e pior desempenho académico (Mineshita et al., 2021). Tanto a
duragdao como o horario de utilizagdo dos dispositivos eletrénicos influenciam estes efeitos,
sendo essencial o estabelecimento de limites adequados. Criangas que passam mais de trés
horas por dia em frente a ecras apresentam maior risco de obesidade e menor envolvimento
em atividades fisicas e sociais (Sanchez-Miguel et al., 2020). O uso de dispositivos antes de
dormir pode comprometer o ciclo circadiano, dado que a exposicdo a luz azul interfere na
producao de melatonina, prejudicando a qualidade do sono e contribuindo para a obesidade
e dificuldades escolares (Shenoy & Ramdas Nayak, 2023).

O ambiente escolar também se revela determinante: escolas que ndo promovem
adequadamente a atividade fisica e que disponibilizam alimentos industrializados acabam

por contribuir para o aumento da obesidade infantil (Ha Nguyen et al., 2021). Assim,
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confirma-se que fatores comportamentais, como o tempo excessivo em frente a ecrds
(superior a duas horas diarias), aumentam a probabilidade de obesidade devido a conjugacéo
de menor pratica de atividade fisica, maior exposi¢cdo a publicidade de alimentos pouco
saudaveis e por aumentar a ingestdo alimentar durante o uso de ecrds (Ha Nguyen et al.,
2021; Wyszynska et al., 2020). Segundo Robinson et al. (2017), intervenc¢des que reduziram
o tempo de visualizacdo de ecrda demonstraram diminuicdo do ganho de IMC, sugerindo
claramente um vinculo causal com o sobrepeso.

Além do ambiente familiar e comportamental, também o ambiente fisico exerce um papel
determinante na promog¢do ou limitacdo da atividade fisica infantil, dependendo da
acessibilidade, da seguranga e da qualidade dos espacos disponiveis (Alcantara-Porcuna et
al., 2021).

Em sintese, conforme demonstrado pela literatura analisada, a obesidade infantil resulta de
uma combinacdo de fatores de risco previamente identificados, os quais desempenham um

papel crucial no desenvolvimento do sobrepeso ou da obesidade desde a infancia.

Comorbilidades associadas a obesidade infantil
A comorbilidade da obesidade infantil acarreta complicagbes fisicas, como doencas
cardiovasculares, respiratérias, ortopédicas e enddcrinas, mas também problemas
psicolégicos e sociais, como baixa autoestima, ansiedade, depressdo, transtornos
alimentares, isolamento, bullying, agravamento do bem-estar social assim como diminuicao
do desempenho escolar devido ao impacto da obesidade na saude mental (Dahmer & Maciel,
2021; Santos et al., 2020).
Os efeitos da obesidade infantil na saide a longo prazo constituem uma preocupacgao
crescente, nomeadamente, doengas cardiovasculares, enddcrinos, imunoldgicos e
metabdlico (Marcus et al. 2022). Descreve como doengas metabdlicas e cardiovasculares:
aumento do risco de diabetes mellitus, hipertensdo e arteriosclerose; Doengas autoimunes
traduzido pela maior probabilidade de desenvolver esclerose multipla, doenca de Crohn,
artrite e diabetes mellitus; Problemas psicoldgicos e sociais como depressdo, baixa
autoestima, dificuldades cognitivas e mau desempenho escolar (Marcus et al. 2022).
Consequentemente, as diversas complicagdes que advém da obesidade infantil, representam
um risco triplicado de mortalidade antes dos 30 anos, comparado com criangas de peso
normal (Marcus et al. 2022).

Dada a multiplicidade de comorbilidades associadas a obesidade infantil, torna-se

fundamental investir em estratégias de prevencdo baseadas na literacia em saude familiar,
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capacitando pais e cuidadores para reconhecer riscos, adotar habitos saudaveis e promover

um ambiente protetor desde os primeiros anos de vida (Aygun & Topcu, 2023).

Politicas e literacia em saude
A literacia em saude é um fator determinante das desigualdades em saude, sendo definida
como a motivagdo, o conhecimento e as competéncias das pessoas para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informac¢Oes de saude na tomada de decisdes didrias sobre
cuidados, prevencgao de doengas e promogao da saude (Rademakers et al., 2022).
Neste sentido, a importancia da literacia em salde ganha maior relevo no atual contexto de
infodemia, em que o excesso de informacdo disponivel, muitas vezes contraditéria, gera
confusdo e dificulta a adogcdo de comportamentos saudaveis (Amiri et al., 2022). Niveis
reduzidos de literacia em saude constituem uma barreira a ado¢cdo de comportamentos
saudaveis, comprometendo a adesdo a praticas de prevencdo e tratamento da obesidade
infantil (Schaeffer et al., 2021).
Neste contexto, a literacia em saude assume um papel essencial, permitindo as familias
avaliar a fiabilidade das informacdes, tomar decisdes mais fundamentadas e resistir a fatores
de risco como o marketing agressivo de alimentos industrializados ou a circulagdo de mitos
sobre nutricdo (Schaeffer et al., 2021; Rademakers et al., 2022).
Schaeffer et al. (2021) destacam que a falta de literacia em saude constitui um obstaculo
significativo para a adogdo de comportamentos saudaveis e para a adesdo ao tratamento,
sendo particularmente menor entre pessoas com niveis de escolaridade mais baixos e em
situacdo de maior privacdo financeira, o que compromete a compreensao e aplicacdo das
recomendagdes no combate a obesidade infantil

De acordo com Amiri et al. (2022) e Naz et al. (2024), a literacia em saude desempenha um
papel fundamental na prevencdo da obesidade infantil, influenciando as escolhas
alimentares e os niveis de atividade fisica das criangas. Observa-se ainda que criangas mais
velhas apresentam maior literacia em salde do que as mais novas, facto associado ao seu
nivel cognitivo e de compreensdo sobre habitos saudaveis (Lotfi et al., 2019). Contudo, a
literacia parental surge como fator ainda mais determinante na alimentagao infantil, uma vez
gue os pais controlam a escolha, compra e preparac¢ao dos alimentos, bem como a inscricao
em atividades desportivas (Homs et al., 2021).

A influéncia da literacia em salde parental na dieta e no peso infantil destaca a importancia
de intervencbes que envolvam as familias na promocdo de habitos alimentares saudaveis

desde a infancia (Rademakers et al., 2022).
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Torna-se essencial integrar os pais nas estratégias de prevencao da obesidade infantil, uma
vez que as criangas dependem das decisdes familiares, e 0 aumento da literacia em saude
dos pais pode ter um impacto significativo na melhoria da satude infantil (Rademakers et al.
2022).

A literacia em saude na infancia, desenvolvida desde cedo através de métodos visuais e do
apoio de pais e educadores, permite que as criangas compreendam a relacdo entre
alimentacdo e obesidade, participem ativamente nas suas escolhas com o devido apoio e
desenvolvam melhores habitos e maior autonomia na gestdo da sua saude, beneficiando de
intervencdes precoces com impacto positivo a longo prazo (Banfai-Csonka et al. 2022).

A literacia em saude e nutrigdo das maes influencia diretamente a alimentacdo e o bem-estar
das criangas, sendo mais elevada entre aquelas com maior nivel educacional e melhores
condicbes financeiras, enquanto mdes com menor escolaridade, desempregadas ou
residentes em areas rurais enfrentam dificuldades no acesso a informacao fiavel e na tomada
de decisOes alimentares saudaveis (Ahmadi & Karamitanha, 2023).

A promocao da educacdo materna, o acesso a fontes de informacao crediveis e a criacdo de
oportunidades de emprego podem contribuir para a prevencdao da obesidade infantil,
ajudando as mdes a fazer escolhas alimentares mais saudaveis para os seus filhos (Kwansa et
al., 2022).

Schaeffer et al. (2021) salientam que, para mitigar este problema, é essencial investir numa
comunicacdo clara e eficaz com familias e criangas, assegurando que a informacdo
transmitida seja compreensivel e adaptada a realidade de cada contexto, de modo a
promover melhores resultados em saude.

Estudos recentes mostram que niveis mais elevados de literacia em saude estdo associados
a um menor risco de obesidade infantil, dado que familias com maior conhecimento sobre
nutricdo e saude tendem a adotar escolhas alimentares mais equilibradas e a incentivar a
pratica regular de atividade fisica (Schaeffer et al., 2021; Aygun & Topcu, 2023).

Neste contexto, a literacia parental em salde assume um papel central, influenciando
diretamente os comportamentos alimentares das criangas e reduzindo o risco de sobrepeso
(Naz et al.,, 2024). Assim, a integracdo de componentes educativos nos programas de
prevencao da obesidade torna-se essencial para promover habitos de vida mais sauddveis
desde a infancia.

De acordo com Antonogeorgos et al. (2021), niveis mais elevados de literacia em saude estdo
inversamente associados ao IMC, confirmando que criangas com maior conhecimento em

nutricdo e saude apresentam menor risco de obesidade. Este efeito resulta do facto de
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familias mais informadas tenderem a adotar escolhas alimentares equilibradas e a incentivar
a pratica regular de atividade fisica, contribuindo assim para a prevencao do sobrepeso ou
obesidade. Assim, é importante incluir componentes educativos nos programas de
prevencao da obesidade, de modo a fortalecer a literacia em salde e promover habitos de

vida mais saudaveis desde a infancia (Schaeffer et al., 2021; Aygun & Topcu, 2023).

IntervengGes centradas na familia

No contexto das intervengdes centradas na familia, os pais identificam varias barreiras que
dificultam a participacdo das criancas em atividades fisicas, como a preferéncia por
atividades sedentdrias, a falta de tempo dos préprios pais para incentiva-las e a prioridade
dada ao desempenho académico (Alcantara-Porcuna et al., 2021).

Estas barreiras demonstram que a promocdo da atividade fisica ndo depende apenas da
disponibilidade de espacos ou do tempo familiar, mas também da forma como as criangas
percecionam a sua competéncia e imagem corporal.

De acordo com Sanchez-Miguel et al. (2020), a relacdo entre a percecdo da prépria forma
fisica e o estado de peso é evidente, uma vez que criancas com uma visdo menos positiva do
seu corpo tendem a apresentar um IMC superior sendo que a intervengdo precoce na
autoimagem e na percecdo de competéncia fisica é essencial para incentivar habitos
sauddveis e aumentar a participagdo das criancas em exercicios fisicos.

Amiri et al. (2022) destacam que intervencGes motivacionais podem ser determinantes para
promover mudancas de comportamento, incentivando a pratica regular de atividade fisica e
a adogdo de estilos de vida mais saudaveis. De forma complementar, Medina-Vera et al.
(2019) sublinham que os habitos de vida e fatores emocionais estdo intimamente ligados ao
sobrepeso, sendo que uma perce¢dao corporal negativa pode aumentar o risco de
comportamentos pouco saudaveis e reduzir o envolvimento em atividades fisicas. Além
disso, Almeida et al. (2021) apontam que a obesidade infantil € uma condi¢do multifatorial
que requer estratégias precoces centradas ndo apenas no peso, mas também na construgao
de uma autoimagem positiva e no desenvolvimento da competéncia fisica. Nesse sentido,
Ziser et al. (2021) reforcam que o apoio familiar desempenha um papel essencial, ja que
barreiras parentais podem dificultar a adocdo de habitos saudaveis, comprometendo a
prevencdo do sobrepeso ou obesidade e a promoc¢do do bem-estar fisico e emocional das
criangas.

As intervenc¢des devem ultrapassar o foco exclusivo no peso, priorizando a promocao da
autoconfiancga, do prazer na atividade fisica e do bem-estar geral, sem reforcar esteredtipos

corporais. Programas orientados para a aptiddo fisica, a salide e a qualidade de vida
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mostram-se mais eficazes a longo prazo, enquanto abordagens precoces que valorizem uma
imagem corporal positiva e a aceitacdo do préprio corpo contribuem para prevenir
insatisfacdo e dificuldades emocionais (Ballarin et al., 2024).

Segundo Moussouami et al. (2023), o sedentarismo e a baixa autoconfianca dificultam a
adocdo de estilos de vida ativos em criancas, sendo que a perce¢do negativa da competéncia
fisica reduz a participa¢do em atividades. Esta relacdo é coerente com evidéncia recente que
associa a prética regular de atividade fisica a uma melhor autoestima e imagem corporal em
criangas, reforcando que trabalhar a percecdo corporal e a autoconfianga é central para a
adesdo (Gualdi-Russo et al., 2022) .

De acordo com Costa et al. (2020), os programas estruturados que combinam exercicios
aerébios e de fortalecimento muscular revelam-se mais eficazes na melhoria da composicao
corporal e do estado de saude do que intervencgdes exclusivamente aerdbias. Para além
disso, quando devidamente adaptados a idade e bem planificados (por exemplo, trés sessdes
semanais com duracdo total aproximada de 180 minutos), estes programas apresentam
elevadas taxas de adesdo, o que reforca a sua viabilidade e aplicabilidade em criancgas (Liu et
al., 2024; Gil-Cosano et al., 2024).

A pratica de atividade fisica é essencial tanto para as criangas como para 0s pais,
desempenhando um papel fundamental na saude e no desenvolvimento infantil; no entanto,
a auséncia de equipamentos adequados nas escolas e a escassez de espagos publicos seguros
e acessiveis dificultam a adocgdo de estilos de vida ativos (Alcdntara-Porcuna et al., 2021).

O envolvimento familiar assume um papel central, j4 que o apoio dos pais potencia
comportamentos mais saudaveis e maior adesdo a pratica de exercicio (Aleid et al., 2024).
Para além disso, interven¢des multicomponentes, que integram atividade fisica, educacdo
alimentar, reducdo do tempo sedentdrio e participacdo da familia, demonstram resultados
consistentes na promocgdo de habitos saudaveis e na prevencdo da obesidade infantil (Nally
et al,, 2021).

O ambiente fisico, quando devidamente estruturado, constitui uma ferramenta essencial na
prevencdao do sedentarismo e da obesidade infantil. A proximidade e disponibilidade de
parques infantis estdo associadas a maior pratica de atividade fisica moderada a vigorosa e a
menores percentis de IMC em criangas (Molina-Garcia et al., 2022). De igual modo, a
percecdo de seguranga e o acesso ativo potenciam a utilizacdo dos parques pelas familias,
favorecendo a adogdo de estilos de vida mais ativos (Mullenbach et al., 2021).

A presenca de parques bem estruturados contribui para reduzir o sedentarismo, mas a sua

eficacia depende das condicGes reais de acessibilidade, como a distancia em relagdo as
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habitacdes, o custo de utilizacdo e a existéncia de iluminacdo, seguranca e manutencao
adequadas. Em contrapartida, a falta de espacos verdes e de oportunidades para brincar ao
ar livre potencia o risco de obesidade infantil (Polyzou & Polyzos, 2024).

Segundo Padial-Ruz et al. (2021), a existéncia de parques com equipamentos diversificados,
areas verdes e espacos para atividades organizadas tendem a ser mais utilizados,
promovendo o envolvimento das criangas em exercicio fisico. A renovagdo destes espagos
pode reduzir desigualdades e estimular habitos mais saudaveis.

De forma complementar, a disponibilidade e proximidade de parques tém sido associadas a
maiores niveis de atividade fisica moderada a vigorosa e a menores indices de obesidade
infantil (Molina-Garcia et al., 2022).

Segundo Padial-Ruz et al. (2021), parques urbanos mal cuidados, distantes das habitacGes,
com custos de utilizacdo ou sem condi¢bes basicas, como iluminagdo e seguranca, reduzem
a adesdo e podem contribuir para o sedentarismo.

Para os pais, fatores como seguranca, facil acesso, limpeza e infraestrutura sao
determinantes na decisdao de levar os filhos ao parque. No entanto, criancas de familias com
rendimentos mais baixos tém menor acesso a espacos de qualidade, o que pode limitar a sua
atividade fisica (Mullenbach et al., 2021)

As preferéncias de utilizagdo variam conforme a idade: criangas mais novas valorizam
espagos proximos e seguros, enquanto as mais velhas optam por dreas amplas com percursos
pedonais e equipamentos desportivos. A criacdo de parques multigeracionais, que integrem
equipamentos dinamicos e acessiveis a diferentes idades, pode favorecer a pratica conjunta
de exercicio em familia e reforcar o papel do ambiente como promotor de estilos de vida
ativos (Mullenbach et al., 2021; Padial-Ruz et al., 2021).

Neste contexto, a promogdo de atividades fisicas adaptadas as preferéncias das criangas, em
conjunto com a participagao ativa dos pais, revela-se fundamental para tornar o exercicio
mais atrativo, incentivar habitos sauddveis e apoiar a gestdo eficaz da obesidade infantil.
Embora a educagdo alimentar desempenhe um papel relevante, a literatura sugere que
fornecer informacg3o isolada ndo é suficiente para promover mudangas sustentdveis. E
necessario articular e integrar abordagens motivacionais e intervengdes estruturadas que
considerem os desafios socioecondmicos e culturais das familias, para garantir a adesao a
estilos de vida saudaveis (Michaelsen & Esch, 2022).

Estudos como os de Davidson & Scholz, (2020) e Bischof et al. (2021) destacam a importancia
de compreender porque ocorre a mudanca comportamental de modo a criar intervengdes
eficazes que reduzam a carga global de doencas crdnicas e promovam a saude. Entre as

principais barreiras a mudanga comportamental estd a subestimacdo dos riscos associados
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ao sobrepeso ou obesidade, bem como a baixa consciéncia do problema por parte das
criangas e dos seus pais. Segundo Ziser et al. (2021) , os pais de criangas com sobrepeso ou
obesidade enfrentam diversas barreiras, uma vez que muitos ndo o reconhecem como um
problema de saude, atribuindo-o a fatores genéticos ou a estrutura corporal da criancga, além
de relativizarem a situagdo ao compara-la com outras criangas. Além disso, a influéncia de
familiares, a protecdao emocional e a falta de apoio adequado por parte dos profissionais de
saude podem dificultar a ado¢do de mudangas necessarias.

Segundo Ziser et al. (2021) os pais ndo necessitam apenas de informacdo tedrica, mas de
estratégias que os incentivem a mudar e a manter essas mudangas.

De acordo com Jebeile et al. (2022), as abordagens de tratamento mais eficazes incluem
intervengdes comportamentais baseadas na familia, que combinam dieta, atividade fisica e
reducdo do sedentarismo, associadas a estratégias psicolégicas e motivacionais para
promover a mudanca de comportamentos. De forma complementar, Baygi et al. (2023)
sublinham que a integracdo de componentes motivacionais e comportamentais aumenta a
eficacia das intervencGes, enquanto Schmied et al. (2023) destacam que o envolvimento
ativo dos pais como agentes de mudanca é determinante para o sucesso e a adesdo a longo
prazo-

Embora algumas intervencdes de tratamento da obesidade infantil tenham demonstrado
eficacia, persiste a incerteza quanto aos fatores que explicam porque determinadas
abordagens funcionam melhor do que outras (Davidson & Scholz, 2020; Ziser et al.,
2021;Bischof et al., 2021). Esta variabilidade evidencia a importancia de integrar estratégias
de modificagdo comportamental, que aumentam as probabilidades de sucesso na
manutencdo do peso a longo prazo (Olateju et al., 2021). Para além disso, o reconhecimento
do problema revela-se um pré-requisito fundamental para a mudanca, pois sem essa
consciéncia ndo é possivel progredir nos estagios do processo de alteragdao comportamental,
comprometendo a possibilidade de alcangar e manter um peso saudavel (Davidson & Scholz,
2020).

A EM é uma intervencdo reconhecida pela sua eficacia em contextos de saude, aplicada tanto
na prevengdao como no tratamento de condi¢Bes crénicas, incluindo a obesidade infantil.
Desenvolvida por Miller & Rollnick ( 2013), distingue-se por ser uma abordagem colaborativa
e centrada no cliente, cujo objetivo é explorar e resolver a ambivaléncia, fortalecendo a
motivagdo intrinseca para a mudanga. Estudos recentes confirmam a sua relevancia na
promoc¢do de habitos saudaveis, no aumento da adesdo terapéutica e na participacdo ativa

das familias nos cuidados (Amiri et al., 2022; Bischof et al., 2021; Silva et al., 2022).
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O “espirito” da EM assenta em quatro componentes fundamentais: parceria colaborativa,
gue envolve a tomada de decisdo conjunta entre profissional e a pessoa; evocacao, que
desperta a motivacdo e os recursos internos da pessoa; aceitacdao da autonomia, que
reconhece que a decisdo de mudar pertence a prdépria pessoa; e compaixao, que garante uma
relacdo empatica e genuina diferenciando a EM de abordagens persuasivas, como as usadas
em vendas, marketing e politica (Miller & Rollnick, 2013).

A literatura evidencia que a colaboragdo ativa entre familias e profissionais de saude é
essencial para alcancgar sucesso terapéutico, refletindo o principio da parceria colaborativa.
Esta abordagem de aconselhamento empatico e respeitador tem demonstrado eficacia na
reducdo da resisténcia a mudanca e no reforco da autonomia, promovendo maior
envolvimento das criangas e dos pais nos processos de decisdo em saude (Rollnick et al.,
2009; Demir & Ding, 2024). Adicionalmente, a EM potencia uma comunica¢do mais eficaz
entre profissionais e familias, fortalecendo o vinculo terapéutico e criando um ambiente de
confianca e colaboracgdo (Lutaud et al., 2023).

De acordo com Silva et al. (2022), a EM tem sido reconhecida como uma estratégia eficaz no
contexto da saude, destacando-se pela sua capacidade de aumentar a adesdo ao tratamento
e incentivar a participacdo ativa das familias nos seus cuidados. Do mesmo modo, Lutaud et
al. (2023) salientam que a EM promove uma comunica¢do mais eficaz entre profissionais de
saude e familias, fortalecendo o vinculo terapéutico e favorecendo um ambiente de
confianca e colaboracdo. Demir & Ding (2024) referem que a EM contribui para reduzir a
resisténcia a mudanca comportamental, proporcionando as criancgas e pais maior autonomia
na tomada de decisdes relacionadas com o bem-estar. Tendo em conta estes beneficios, a
utilizacdo da EM revela-se essencial para garantir uma abordagem integrada e eficaz na
prevencado e tratamento da obesidade infantil.

Ha Nguyen et al. (2021) destacam a relevancia da comunicagdo centrada na pessoa para a
melhoria da qualidade dos cuidados de saude, sublinhando o papel essencial da alianga
terapéutica na adesdo ao tratamento, especialmente em condi¢Ges crdnicas. A comunicagao
eficaz contribui para uma maior aceitagdo das orientaces e uma participagao ativa da pessoa
no processo terapéutico.

A EM surge como uma abordagem estruturada que utiliza estratégias como a escuta ativa, a
validacdo das emocGes e a transmissdo de informacdes de forma acessivel e compreensivel.
Estes elementos sdo fundamentais para fortalecer a relacdo entre profissionais de salde, a
pessoa e familias, promovendo uma maior motivacdo para a mudanca de comportamento

(Ha Nguyen et al. 2021).
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Segundo Kao et al. (2023), a comunicac¢do eficaz entre profissionais de salde e pais é
determinante para o sucesso das intervengdes. Estratégias baseadas na EM revelam efeitos
promissores, com evidéncia de melhorias nos comportamentos alimentares e na pratica de
atividade fisica em criangas com sobrepeso, bem como reducdes no IMC em contextos de
cuidados de saude primarios (Resnicow et al., 2024). Para além disso, Lutaud et al. (2023)
referem que a EM reforca o vinculo terapéutico, favorecendo a comunicagdo entre
profissionais e familias. Quando acompanhada de formacgao adequada dos profissionais de
saude, potencia significativamente o envolvimento parental em programas de promocgao de
estilos de vida saudaveis (Moore et al., 2025).

Neste sentido, a formacdo dos enfermeiros especialistas em ECESF assume um papel
determinante para assegurar a qualidade da aplicacdo da EM. A capacitacdo deve contemplar
competéncias comunicacionais especificas, como a escuta ativa consistente, o
desenvolvimento da empatia através da linguagem verbal e ndo verbal, o contacto visual
adequado e a capacidade de fornecer reforgo positivo. Programas de treino demonstram que
enfermeiros devidamente preparados conduzem interveng¢des mais eficazes, aumentando a
motivagdo das familias e favorecendo a adesdo ao tratamento (Hummel et al., 2022; Silva et
al., 2022).

Assim, a EM configura-se como uma intervencao holistica e centrada na pessoa, contribuindo
de forma significativa para a melhoria dos padrdes de saude e da qualidade de vida, bem
como para a prevencao e o tratamento da obesidade infantil. A evidéncia mostra ainda que
a forma como a comunicacdo é conduzida influencia diretamente o envolvimento dos pais,
reforcando a necessidade de formagdo profissional e oferecendo diretrizes praticas para
otimizar a aplicagdo da EM (Silva et al., 2022; Lutaud et al., 2023).

O MTT, desenvolvido por Prochaska e DiClemente (1983), constitui um dos principais
enquadramentos tedricos das interven¢des em saude, descrevendo as etapas do processo
de alteragdo de comportamentos. Neste contexto, a EM surge como um recurso para
fomentar a tomada de consciéncia e reforcar o compromisso com a mudanca
comportamental (Amiri et al., 2022a) . Este modelo sustenta ainda a aplicagdo da EM como
estratégia fundamental para envolver familias de criangas com sobrepeso ou obesidade na
adogdo de habitos saudaveis (Ziser et al., 2021).

O processo de mudanca comportamental pode ser compreendido através da articulacdo
entre a aplicacdo do MTT e a utilizacdo da EM. O MTT descreve a mudanga como um percurso
composto por diferentes estagios: pré-contemplacdo, contemplacdo, acdo, manutencdo e

recaida, que representam niveis distintos de prontiddo para a mudanca (DiClemente, 2003).
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Cada estdgio envolve processos psicoldgicos especificos: nos estagios iniciais, destaca-se a
elevacdo da consciéncia e a autoavaliacao, enquanto nos estdgios mais avancados, como a
acao e manutencdo, ganham relevo a substituicido de habitos e o controlo de estimulos
(DiClemente, 2003).

A EM complementa este modelo ao oferecer uma estratégia comunicacional colaborativa e
empatica, centrada na pessoa, que visa aumentar a mudanca (Miller & Rollnick, 2013). Os
autores estruturam a EM em quatro processos fundamentais: envolvimento, focalizagao,
evocacdo e planeamento. Estes processos nao correspondem diretamente aos estagios de
DiClemente, mas oferecem uma abordagem flexivel e pratica que pode ser utilizada em
gualquer momento do ciclo de mudanca. Por exemplo, na fase de contemplacdo, em que a
ambivaléncia é predominante, a EM ajuda a explorar os motivos internos para a mudanca,
respeitando simultaneamente a autonomia da pessoa (Miller & Rollnick, 2013).

Ambas as abordagens reconhecem que a mudanca ndo é linear, sendo caracterizada por
avancos, retrocessos e recaidas. DiClemente (2003) enfatiza que as recaidas ndo devem ser
interpretadas como fracassos, mas como parte integrante do processo de mudanga,
permitindo a reavaliacdo de estratégias. Neste contexto, a EM assume-se como técnica
particularmente eficaz, ao reforgar a autoeficacia e proporcionar um ambiente seguro e sem
julgamentos, fatores essenciais para restabelecer o compromisso com a mudanca (Amiri et
al., 2022; Bischof et al., 2021).

A integracdo do MTT com a EM potenciam interven¢Ges mais eficazes em familias com
criangas com sobrepeso ou obesidade, ao combinar a explicacdo tedrica da mudanca com
uma abordagem pratica, motivacional e empatica. Esta complementaridade permite
respeitar o ritmo, os valores e a autonomia parental no processo de ado¢do de habitos
saudaveis (Wang et al., 2025; Moss et al., 2022).

A EM tem-se revelado uma ferramenta valiosa no apoio as criangas com sobrepeso ou
obesidade e as suas familias. Mais do que impor regras, esta abordagem procura ouvir,
compreender e ajudar a explorar as dificuldades sentidas, reforcando a motivagao interna e
a autonomia de cada crianca e familia para adotar habitos mais saudaveis (Amiri et al., 2022;
Moss et al., 2022). Ao personalizar as intervengdes, a EM permite construir estratégias que
fazem sentido no quotidiano da familia, tornando as mudancgas mais sustentdveis a longo
prazo (Bischof et al., 2021).

A motivacdo, a resiliéncia e o envolvimento ativo sdo fatores-chave para o sucesso na
diminuicdo de peso. A EM, ao trabalhar estes aspetos de forma pratica e respeitadora, ajuda

a transformar pequenos passos em conquistas consistentes, permitindo que as familias
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avancem ao seu proprio ritmo e de acordo com os seus valores (Silva et al., 2022; Lutaud et
al., 2023;Kao et al., 2023).

Segundo Demir & Ding, (2024), os profissionais de saude com melhores competéncias
comunicacionais proporcionam um atendimento psicossocial mais eficaz, influenciando
positivamente a adesdo das familias as intervengdes.

As principais dimensdes da comunicacdo familiar contemplam a orientacdo para a
conversacao onde ocorre o estimulo ao didlogo aberto entre pais e filhos, promovendo uma
autoimagem positiva e maior autonomia assim como a orientagao para a conformidade onde
se valoriza a obediéncia e a autoridade parental, podendo limitar a expressao individual
(Gupta, 2019).

Os padroes de comunicacdo familiar influenciam amplamente os comportamentos das
criancas, afetando a forma como regulam emocdes, constroem rela¢des e desenvolvem a
sua autoestima (Ziser et al., 2021; Aleid et al., 2024). Quando o dialogo é aberto e positivo,
esse impacto estende-se também a alimentacdo, favorecendo habitos mais sauddveis e
reduzindo o risco de obesidade, enquanto padrées comunicacionais inadequados podem
estar associados a praticas alimentares pouco saudaveis e maior vulnerabilidade ao
sobrepeso (Gupta, 2019; Mahmood et al., 2021). Neste contexto, a EM constitui uma
ferramenta eficaz para melhorar a comunicacgdo entre pais e filhos, promovendo mudancas
positivas no estilo de vida e no bem-estar da crianca (Silva et al., 2022; Lutaud et al., 2023).

A abordagem no tratamento da obesidade infantil ou sobrepeso ndo deve restringir-se
apenas a dieta e ao exercicio fisico, mas sim adotar uma abordagem holistica que inclua
modificagbes comportamentais estruturadas (Olateju et al. 2021). A EM tem-se revelado
uma estratégia eficaz para aumentar a adesdo ao tratamento, promovendo um didlogo
centrado na crianca e na familia. Entre as principais interven¢des comportamentais destaca-
se a auto-monitorizagdo, através do registo da ingestdo alimentar e do nivel de atividade
fisica para aumentar a consciéncia dos habitos; a definicdo de metas realistas, estabelecendo
objetivos alcangdveis para a perda de peso e pratica de exercicio; a resolu¢ao de problemas,
identificando barreiras a mudanca e desenvolvendo estratégias para as ultrapassar; e o
suporte social, envolvendo a familia, amigos e a comunidade na promogao de um estilo de
vida mais saudavel (Olateju et al. 2021).

Adicionalmente, a gestdo do stress com recurso a técnicas como mindfulness e exercicios
respiratorios pode reduzir a emotional eating (Alimentacdo emocional) enquanto o controlo
de estimulos ajuda a modificar o ambiente para evitar fatores desencadeadores que

incentivem o consumo alimentar excessivo (Olateju et al. 2021).
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A EM desempenha um papel fundamental ao auxiliar as pessoas a identificar as suas préprias
raz0es para mudar e superar resisténcias. Através de estratégias como perguntas abertas,
afirmagdes, escuta reflexiva e resumos, os profissionais de saude fomentam o
desenvolvimento da autoconfianca e da autoeficdcia, elementos essenciais para a mudanca
de comportamento (Miller & Rollnick, 2013; Amiri et al., 2022).

Conforme argumenta Olateju et al. (2021) as intervengdes comportamentais com duragao
superior a quatro meses resultam numa perda de peso média de 0,45 kg por semana, e que
os programas multidisciplinares, que combinam alimentagdo equilibrada, exercicio fisico e
apoio psicoldgico, apresentam melhores resultados na manutencdo do peso a longo prazo.
Assim, a obesidade infantil ndo pode ser combatida apenas com restricdes alimentares, mas
sim com mudancas comportamentais sustentadas e o envolvimento ativo da familia.

Na pratica, estratégias como a monitorizacdo do comportamento, através de diarios
alimentares para pais e filhos, revelam-se eficazes para aumentar a consciéncia dos habitos
e melhorar a adesdo as intervencdes (Jebeile et al., 2022; Baygi et al., 2023). O controlo de
estimulos, reduzindo a presenca de alimentos industrializados em casa e promovendo a
disponibilidade de opcdes sauddveis, desempenha igualmente um papel central na
modificagdo de comportamentos alimentares (Olateju et al., 2021; Naz et al., 2024).
Paralelamente, a gestdo do stress, com recurso a técnicas como mindfulness e exercicios de
coping, contribui para diminuir a alimentacdo emocional e desenvolver maior resiliéncia nas
criangas e nas familias (Bischof et al., 2021; Amiri et al., 2022).

Deste modo, uma abordagem multidisciplinar e baseada em técnicas motivacionais, que
integre nutricdo, atividade fisica, psicologia e envolvimento parental, pode melhorar
significativamente os resultados do tratamento da obesidade infantil, promovendo
mudangas sustentaveis para a saude da crianga e da familia (Schmied et al., 2023; Resnicow
et al., 2024;Aleid et al., 2024).

A mudanca de comportamento é essencial na prevenc¢ao e tratamento da obesidade infantil,
exigindo que criangas e familias mobilizem os seus recursos cognitivos e emocionais no
processo de adaptacdo a novos habitos. Intervengdes que integram a componente
emocional, como a gestdo da ambivaléncia e do stress, com estratégias cognitivas e
comportamentais, demonstram maior eficacia na promog¢do de mudancas sustentaveis, ao
favorecer a motivacdo intrinseca e a adesdo familiar (Olateju et al., 2021; Resnicow et al.,
2024; Kao et al., 2023).

Os modelos tradicionais de mudanga comportamental apresentam limitacdes por nao
integrarem componentes motivacionais e estratégias de reforco adaptadas, essenciais para

mudancas sustentaveis (Michaelsen & Esch, 2022; Olateju et al., 2021). Neste contexto, a EM
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tem-se destacado como uma intervencao eficaz, ao fortalecer recursos internos, como a
autorreflexao e a motivacao intrinseca, ajudando o individuo a lidar com a ambivaléncia e a
reforgar a sua determinagdo para a mudanca (Amiri et al., 2022; Bischof et al., 2021).

Para além disso, o envolvimento ativo da familia é determinante, sobretudo quando se trata
de criancas com sobrepeso ou obesidade, ja que o apoio parental facilita a adocdo e a
manutencdo de habitos saudaveis (Ziser et al., 2021; Aleid et al., 2024). A adaptacdo das
estratégias as necessidades individuais e ao contexto familiar permite construir uma
abordagem mais personalizada e sustentavel, promovendo maior adesao e resultados mais
eficazes a longo prazo (Resnicow et al., 2024; Kao et al., 2023).

Desta forma, é crucial que as intervengdes em salde tenham em conta ndo apenas aspetos
técnicos, mas também fatores emocionais e motivacionais, garantindo um apoio mais eficaz
na promocao de estilos de vida saudaveis e na prevencao de complicacdes associadas as
doencgas crdénicas como é o caso do sobrepeso ou obesidade infantil (Medina-Vera et al.,
2019).

A EM constitui uma ferramenta valiosa no apoio a familias com criangas com sobrepeso ou
obesidade, promovendo motivacdo, autonomia e adesdo as mudancas. O sucesso destas
intervengdes depende também da qualidade da comunicagdo e da atengao dos profissionais
de saude, que devem adaptar as estratégias as necessidades especificas de cada familia
(Demir & Ding, 2024).

Wright e Leahey (2013) sublinham a familia como uma unidade dindmica de interacdo,
composta por membros interdependentes cujos lagos afetivos e sociais influenciam
diretamente os comportamentos de saude. Compreender essa dinamica é essencial para
promover mudangas eficazes e sustentdveis.

Neste contexto, o MDAIF (Figueiredo, 2009, 2012), através da sua matriz operativa constitui
uma ferramenta pratica que permite ao enfermeiro avaliar de forma sistematica a familia,
identificando recursos e fragilidades. Este modelo facilita a elaboragdo de intervengdes
especificas as necessidades familiares, promovendo a adesdo e o sucesso de estratégias de
prevencao e tratamento da obesidade. Dessa forma, a participa¢do ativa da familia contribui
para a criagcdo de um ambiente de apoio, essencial para mudancas consistentes-

O MDAIF, desenvolvido por Figueiredo é indicado para os enfermeiros que intervém junto de
familias em contextos de saiide complexos, como é o caso da obesidade infantil. Este modelo
propde uma abordagem sistémica e integradora da familia, considerando-a como uma
unidade dindmica, em constante interagdo com os seus membros e com o meio envolvente

(Figueiredo, 2009, 2012).
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A estrutura do MDAIF constitui-se em trés dimensdes principais: estrutural, desenvolvimento
e funcional, que permitem ao enfermeiro avaliar com profundidade as diferentes dreas que
influenciam o bem-estar familiar (Figueiredo, 2012). A dimensdo estrutural contempla os
elementos que compdem a familia, a sua organizagdo interna, rede de apoio e contexto
socioecondmico. A dimensdo desenvolvimento foca-se no ciclo de vida familiar, identificando
tarefas e transi¢cOes especificas da etapa em que a familia se encontra. J& a dimensdo
funcional explora os padrdées de comunicacdo, os processos de tomada de decisdo, o
desempenho de papéis e o funcionamento emocional da familia.

A aplicacdo do MDAIF na pratica clinica permite ao enfermeiro identificar recursos,
capacidades e fragilidades da familia, promovendo um processo de enfermagem centrado
nas suas reais necessidades (Pereira & Fernandes, 2020). No ambito da obesidade infantil, a
utilizacdo do modelo revela-se especialmente vantajosa, pois permite uma compreensao
aprofundada dos fatores que influenciam os comportamentos da crianca, desde os habitos
alimentares até a gestdo do tempo e das rotinas familiares (Figueiredo, 2012). De forma
complementar, Karakitsiou et al. (2024) reforcam que a obesidade infantil € um fenémeno
multifatorial, resultante da interacdo complexa entre fatores psicoldgicos, sociais, parentais
e bioldgicos. Ao valorizar a familia como agente ativo no processo de mudanca, este modelo
facilita intervengGes mais participativas e adaptadas a realidade de cada nucleo familiar o
que pode potenciar melhores resultados na prevencdao e controlo do sobrepeso ou
obesidade infantil, nomeadamente na mudanca de comportamentos alimentares e no
fortalecimento das competéncias parentais (Wright & Leahey, 2013; Aleid et al., 2024).

O enfermeiro especialista em ECESF foca-se na avaliacdo, diagndstico e intervencgdes
centradas na familia, adotando um modelo de enfermagem que reconhece a familia como
sistema, promovendo o bem-estar e a coesdao familiar, e ajudando a mobilizar recursos
internos para lidar com transicdes complexas (Regulamento ndmero 126/2011, de 18 de
fevereiro). Essa abordagem permite uma compreensdo mais profunda das dinamicas
familiares e das barreiras enfrentadas nos cuidados de saude, além de identificar
oportunidades para intervengdes eficazes que promovam mudangas sustentaveis nos estilos
de vida (Regulamento nimero 126/2011, de 18 de fevereiro).

A intervencdo do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria na darea de
Enfermagem de Saude Familiar, apoiada em referenciais como o MDAIF, assume um papel
central na prevencdo e gestdo da obesidade infantil, ao integrar competéncias técnicas e
relacionais que permitem atuar sobre as complexas dindmicas familiares que moldam os

comportamentos de saude (Figueiredo, 2012;Wright & Leahey, 2013).
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Esta abordagem sistémica reconhece a familia como unidade de cuidados, possibilitando
identificar fatores de risco e protecdo, apoiar a construcdo de rotinas saudaveis e fortalecer
as competéncias parentais (Ziser et al., 2021; Aleid et al., 2024)

Ao mobilizar os recursos internos da familia e valorizar a sua corresponsabilizacdo, o
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitdria na drea de Enfermagem de Saude
Familiar potencia intervengdes preventivas e terapéuticas mais eficazes, ajustadas ao
contexto sociocultural e as necessidades reais da crianga e da familia (Oliveira et al., 2022).
Quando aliada a EM esta préatica refor¢ca a motivacdo intrinseca das familias, a empatia e a
adesdo as mudancas, confirmando o papel transformador do enfermeiro de familia como
agente promotor de saude (Miller & Rollnick, 2013; Amiri et al., 2022). Esta visdo integral
favorece a criagdo de aliancgas terapéuticas sdlidas, potencia a autonomia familiar e sustenta

a autogestdo da saude em contextos de maior vulnerabilidade (Hickmann et al., 2022).
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2. Objetivo

A evidéncia mostra que a obesidade infantil é influenciada por multiplos fatores e que o
envolvimento familiar é determinante na adogdo de estilos de vida sauddveis. Intervengdes
como a EM tém revelado potencial para reforcar a motivacdo e a corresponsabilizacao das
familias, justificando a pertinéncia de definir um objetivo orientado para avaliar o seu efeito
neste contexto.

O presente estudo de investigacdo tem como objetivo geral conhecer o efeito da EM na
mudanca de estdgio comportamental em familias com criangas de 6 a 9 anos, com sobrepeso
ou obesidade.

O presente estudo tem ainda como objetivos especificos:

- Validar transculturalmente a EEM para o portugués de Portugal;

- Caracterizar a abordagem do enfermeiro na realizacdo da CESIJ e na realiza¢do da EM;

- Analisar a relacdo entre a duragdo das falas dos intervenientes (enfermeiro e familiar) em
funcdo da aplicacdo da CESlJ e da EM;

- Analisar as diferencas na mudanca de estagio comportamental do antes para apds em cada

grupo e em entre o grupo experimental e de controlo.
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3. Metodologia

Este capitulo descreve a metodologia adotada no presente estudo, incluindo o desenho do
estudo, a caracterizacdo da amostra, as varidveis em analise, os instrumentos de recolha de
dados utilizados, os procedimentos de recolha e as técnicas estatisticas aplicadas. Sao ainda
apresentadas as consideragOes éticas inerentes a realizacdo da investigacdao, garantindo o

respeito pelos principios de ética e confidencialidade.

3.1 Desenho do estudo

Consiste num estudo prospetivo quase-experimental com grupo de controlo.

Este estudo pretende responder as seguintes hipdteses de investigacao:

H1- Existe relagcdo entre a duragdo das falas dos intervenientes (enfermeiro e familiar) em
funcdo da aplicacdo da CESlJ e da EM,

H2- Existem diferencas na mudanca de estagio comportamental do antes para apds em cada
grupo e em entre o grupo experimental e de controlo.

H3- A EM correlaciona-se com a mudanca de estagio comportamental em familias com
criangas de 6 a 9 anos, com sobrepeso ou obesidade.

O grupo de controlo esta sujeito a intervengdo que habitualmente se faz nos servicos de
saude, isto é a CESlJ, sendo que, neste estudo, a crianca ndo estara presente, de acordo com
as orienta¢des da Comissdo de Etica para a realizacdo do estudo. A CESIJ é habitualmente
aplicada nas Unidades de Saude Familiar (USF) no contexto da vigilancia de saude infantil e
juvenil, as criancas, incluindo as criangas com sobrepeso ou obesidade. De forma universal,
nas criangas com sobrepeso ou obesidade, os enfermeiros de familia trabalham o problema,
em contexto de CESlJ, as criangas dos 6 ou 7 anos (final 12 ano de escolaridade) e dos 8 anos,
para dar cumprimento as orienta¢Ges da DGS para o PNSIJ. Na consulta estdo estabelecidos
os parametros a avaliar e os cuidados antecipatdrios, para cada uma das consultas nas
idades-chave do referido programa. A CESIJ é uma atividade de enfermagem desafiadora, na
medida em que é realizada num tempo muito limitado (20 minutos), que concorre com um
maior aprofundamento em cada parametro especifico, como o que seria necessario no caso
de uma crianga com sobrepeso ou obesidade.

A intervencdo a aplicar ao grupo experimental é a EM que, sendo colaborativa, permite o
fortalecer a pessoa e familia no compromisso da mudanca. A EM utiliza um estilo dominante
de guiar a pessoa/ familia, um estilo intermédio que inclui elementos dos estilos dirigir e

seguir, sem impor solucdes. A EM foca-se no que a pessoa/familia pensa(m) ou verbaliza(m)
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e a partir do que a pessoa/familia transmite, ha que dar suporte, com uma centralidade na
pessoa/familia, na sua realidade individual e ndo na abordagem do poder argumentativo e
prescritivo que se adequa a qualquer pessoa/familia.

A EM centra-se em quatro processos principais: 1) Ligar — refere-se ao modo como se
conseguiu estabelecer uma ligacao significativa com a pessoa ou familia, tendo como base o
interesse profissional demonstrado pela pessoa/ familia; 2) Focar — o profissional e a pessoa
ou familia trabalham em conjunto, garantindo que ambas as partes estejam alinhadas quanto
ao que se pretende alcancar, tentando encontrar o equilibrio entre conduzir a conversa e
permitir que a pessoa participe numa dinamica colaborativa semelhante a uma "danca" (e
ndo um “combate”); 3) Evocar — consiste em encorajar a pessoa ou familia a expressar as
suas motivagdes para a mudanca, bem como quaisquer resisténcias que possam surgir para
reforcar o compromisso da pessoa com a mudanca.; e 4) Planear — diz respeito ao trabalho
conjunto e colaborativo que facilite a mudanca. Sdo tarefas fundamentais da EM: a) formular
perguntas abertas; b) identificar discrepancias; c) gerir a resisténcia a mudanca; d) expressar
empatia; e) promover a confianca e a autonomia da pessoa ou familia; f) evitar confrontos
diretos (“combate”); g) refletir e sintetizar. (Miller & Rollnick, 2013) A abordagem na EM nao
segue um modelo prescritivo, mas adapta as intervencGes profissionais as caracteristicas e
necessidades especificas da pessoa/familia.

Para operacionalizar as intervencGes, foram elaborados dois guiGes de entrevista. Um guido
reflete a pratica clinica das CESIJ, (Anexo 1), nas Unidades de Saude Familiar (USF), aplicado a
pai/mae, diade parental ou outro familiar das criangas com sobrepeso ou obesidade infantil,
e destina-se ao grupo de controlo, assegurando a uniformidade da intervencdo nesse grupo.
O outro guido foi desenvolvido para a EM (Anexo ll) e serd aplicado a pai/m3e, diade parental
ou outro familiar do grupo experimental, garantindo igualmente a homogeneizagdo das
intervengdes nesse grupo.

A populacio é composta por 119 pai/mae, diade parental ou outro familiar de criancas com
idades entre os 6 a 9 anos, nascidos entre 01.01.2015 a 31.12.2018, cujo indice de Massa
Corporal (IMC) se encontra acima do percentil 85 para a idade e sexo, e que estdo inscritas
numa USF da Regido Norte de Portugal. A amostra foi constituida por 13 participantes,
selecionada por amostragem de conveniéncia em conglomerados (Klusters), abrangendo
familiares das criancas entre os 6 a 9 anos com IMC acima do percentil 85 para a idade e sexo,
apds aplicados os critérios de selegdo. Inicialmente, foram contactados dezoito familiares,
dos quais cinco foram excluidos: trés recusaram participar e dois ndo cumpriam os critérios
de inclusdao, em que um apresentava um IMC inferior ao percentil 85 e outro ndo residia com,

pelo menos, um dos familiares. Com base na amostra selecionada, sera feito o esforco de
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emparelhamento dos participantes para integrarem o grupo experimental (8 pai/mae, diade
parental ou outro familiar) e de controlo (5 pai/m3e, diade parental ou outro familiar),
aleatoriamente para o grupo experimental e com o emparelhamento, tendo em conta as
varidveis: sexo e status de sobrepeso ou obesidade das criancas para o grupo de controlo,
tentando obter dois grupos homogéneos, nestas duas varidveis, e reduzir o viés.

Os critérios de inclusdo sdo: pai/mae, diade parental ou outro familiar de criancgas entre 6 a
9 anos, com IMC superior ao percentil 85 para a idade e sexo, e que ndo apresentem
diagndstico de doenga mental ou limitagdes fisicas ao nivel da mobilidade. Os critérios de
exclusdo incluem: pai/mae, diade parental ou outro familiar de criancas com menos de 6
anos ou com 10 ou mais anos, mesmo que apresentem IMC superior ao percentil 85, bem
como aquelas com doengas mentais, limitagdes motoras, dificuldades de fala, que nao
aceitem participar no estudo ou que nao residam com pelo menos um dos pais.

Para avaliar a eficidcia da EM aplicada ao grupo experimental em comparacdo com a CESIJ,
todas as consultas/ entrevistas foram gravadas em suporte dudio e video, sem a presenca
das criancas (segundo recomendacdes da Comissdo de Etica). A gravacdo permitiu uma
analise detalhada do conteudo informacional e das interacbes verbais, ndo verbais e
paraverbais ocorridas durante as consultas/ entrevistas, para posterior preenchimento da
grelha de observacdo da dindmica da EM/ CESIJ (Anexo Ill). A grelha de observagdo permitiu
analisar as interacbes e os comportamentos observados, e foi concebida para incluir
elementos fundamentais do processo, como a qualidade da comunicacdo entre os
intervenientes, a aplicacdo de técnicas de EM ou outras, e o grau de motivacdo demonstrado
pelas pessoas/ familias permitindo uma anélise detalhada e o registo das interacdes (ndo
verbais, verbais e paraverbais), dos comportamentos, permitindo compreender com maior
clareza a dindmica entre os profissionais de satde e as pessoas/ familias, bem como avaliar
as competéncias comunicacionais, para efeitos de quantificagao:

e Tipo de interacdo: as falas do enfermeiro, as falas da familia, o siléncio, e
momentos de confusdo (situagdes em que o enfermeiro e a familia falaram
simultaneamente).

e Tempo de interagdo por participante nas diferentes categorias (em minutos
e em percentagem do tempo total da consulta).

A aplicacdo uniforme da grelha em ambos os grupos (grupo de controlo e grupo
experimental) garantiu a validade do estudo e permitiu a comparabilidade dos resultados.
Neste estudo, foi utilizado um questionario de auto-preenchimento pela familia, intitulado

de Questiondrio de avaliacdo de dados sociodemograficos de motivacdo para a mudanga
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(Anexo IV) para recolha de dados sociodemograficos (idade da crianga, sexo, habilitacdes
literarias do pai e da mde) e EEM.

A EEM, desenvolvida por McConnaughy et al. (1983),traduzida e adaptada para o portugués
do Brasil, por Yoshida et al. (2003) é um instrumento amplamente reconhecido, baseado no
MTT, que é amplamente utilizado para avaliar os diferentes estagios de motivacdo para a
mudanca comportamental. A escala é composta por 32 itens, distribuidos por quatro fatores
principais — Pré-contemplag¢do, Contempla¢do, Acdo e Manutencgdo. Os itens que comp&em
cada estdgio sdo os seguintes: Estagio Pré-contemplac¢do: 1, 5, 11, 13, 23, 26, 29 e 31; Estagio
Contemplagdo: 2, 4, 8,12, 15, 19, 21 e 24; Estagio Acdo: 3, 7, 10, 14, 17, 20, 25 e 30; Estagio
Manutenc¢ao: 6, 9, 16, 18, 22, 27, 28 e 32.

As qualidades psicométricas da EEM tém sido extensivamente validadas, evidenciando
elevada fiabilidade, com coeficientes Alfa de Cronbach que variam entre 0,88 e 0,89 para os
diferentes estagios na escala original. A versdo adaptada e traduzida para portugués do Brasil
apresentou valores inferiores no Alfa de Cronbach para os diferentes estagios (Pré-
contemplacdo: 0,56; Contemplacgdo: 0,57; A¢do: 0,82; Manutencdo: 0,77) (Yoshida et al.,
2003).

A EEM utiliza um formato de resposta do tipo Likert de 5 pontos, variando entre 1 (discordo
totalmente) e 5 (concordo totalmente), sendo que 3 representa uma posi¢do intermédia
neutra (nem discordo e nem concordo). Na EEM o estagio de mudanca é definido com base
na pontuac¢do mais elevada obtida nos itens associados a um determinado estagio.

A EEM ¢é uma ferramenta versatil e amplamente aplicada em contextos clinicos e de
investigacdo, sendo particularmente util para compreender e intervir em processos de
mudang¢a comportamental. Antes da sua aplicagdo, pretendeu-se validar transculturalmente
a EEM entre enfermeiros peritos em ECESF, com o objetivo de adaptar a escala ao portugués
de Portugal. Para isso, foi criado um formulario no Google Forms, que foi enviado a 21
enfermeiros peritos em ECESF para analise e feedback. Este trabalho foi realizado em
paralelo com outra investigadora, estudante do mestrado em Enfermagem Comunitaria na
area de Enfermagem de Salde Familiar da ESSNorteCVP.

O Questionario que integra os dados sociodemograficos e a escala de motivagao para a
mudanca foi enviado por email ou entregue presencial aos familiares, juntamente com o
Consentimento Informado (Cl) (Anexo V), antes e depois da CESIJ e da EM, respetivamente
para o grupo de controlo e grupo experimental, permitindo o preenchimento prévio pela
familia, com referéncia a sua devolucdo no prazo de 15 dias, em envelope fechado e

anonimizado.
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A Tabela seguinte apresenta a representacao esquematica das etapas e tipos de intervencdes
que foram realizadas com cada um dos grupos (grupo de controlo e grupo experimental)
(Tabela 1).

Tabela 1 — Representacdo das atividades a desenvolver pelo grupo experimental e de

controlo, segundo o horizonte temporal

marco 2025 marg¢o/maio 2025 junho 2025
Grupo de Questiondrio  de | Realizacdo CESIlJ (com | Aplicacdo dos
Controlo avaliacdo de dados | aplicagdo do guido) | instrumentos de recolha de
sociodemograficos, | (ANEXO 1) dados: Grelha de
de motivacdo para observagdo da dindmica da
a mudanga CESl) e Questiondrio de
avaliacao de dados
sociodemograficos de
motivagdo para a mudanca
Grupo Questiondrio  de | Realizagdo da EM | Aplicacdo dos

Experimental

avaliacdo de dados
sociodemograficos,
de motivagdo para

a mudanga

(com aplicagdo do

guido) (ANEXO I1)

instrumentos de recolha de
dados: grelha de
observagdo da dinamica da

EMe

Questiondrio de avaliagdo
de dados
sociodemograficos, de

motivagdo para a mudanca

O tratamento estatistico dos dados foi realizado utilizando-se o software Statistical Package
for Social Science® (SPSS®), versdo 25. Foram aplicadas técnicas de estatistica descritiva,
incluindo frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central (média) e dispersdo
(desvio-padrdo) e estatistica inferencial, considerando o valor de significancia estatistica de
0,05.

A amostra apresenta uma distribuicdo normal, avaliada pelos resultados do teste Shapiro-
Wilk (por se tratar de uma amostra de pequena dimensdo) e complementarmente pelo
Kolmogorov-Smirnov (KS test), que avalia a normalidade de distribuicdo da amostra (Tabela

2).
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Tabela 2 -Resultados do teste de Normalidade as dimensdes da EEM

Momento Variavel Sig. (KS test) Sig. (Shapiro-Wilk)
Antes Estagio Pré-contemplagdo 0,829 0,891

Estagio Contemplagdo 0,882 0,876

Estagio Agdo 0,501 0,811

Estagio Manutengdo 0,540 0,593
Depois Estagio Pré-contemplagdo 0,093 0,015

Estagio Contemplagdo 0,449 0,146

Estagio Agdo 0,047 0,231

Estagio Manutengdo 0,510 0,675

3.2.  Consideragdes éticas

O consentimento informado foi solicitado a todos os participantes (pai/mae, diade parental
ou outro familiar), sendo garantido que os tutores legais das criancas compreenderam
plenamente os objetivos, procedimentos e potenciais riscos do estudo antes de assinarem o
termo de consentimento. Todos os principios éticos associados a investigagdo cientifica em
seres humanos foram respeitados, incluindo a anonimizagdo dos dados pessoais, que foram
codificados e armazenados em ficheiros encriptados com acesso restrito ao investigador
principal de forma a garantir a confidencialidade e seguranga dos dados pessoais dos
participantes. Os dados e gravagbes serdo destruidas apds ultrapassado o prazo legal de
armazenamento dos mesmos.

Para a utilizacdo da EEM neste estudo, foi previamente solicitado o consentimento aos
autores da escala, garantindo o cumprimento das boas praticas éticas e deontoldgicas, tendo
sido dada a autorizacdo (Anexo VI).

O projeto foi submetido a apreciacdo da Comissdo de Etica da Unidade Local de Saude da
Regido Norte de Portugal onde esta inserida a USF, tendo obtido Parecer Favoravel, com o
registo CES N2 07_2025. O projeto também se encontra inscrito na UID da ESSNorteCVP
(Anexo VI).
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4. Resultados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos a partir da andlise quantitativa e
qualitativa dos dados recolhidos, com o objetivo de responder a questao de investigacao e
aos objetivos de estudo. Os resultados encontram-se organizados de forma clara e objetiva,
permitindo a apresentagdo estruturada dos principais achados quantitativos e qualitativos
gue emergiram da intervencdo.

Iniciaremos este capitulo com os resultados da adaptacao transcultural da EEM que envolveu
trés etapas principais: traducdo inicial assegurando a fidelidade ao conteldo original;
avaliacdo por enfermeiros peritos em ECESF, com recolha de sugestdes de reformulagao;
consolidacdo das versdes finais apds andlise das propostas e validacdo interna pelos autores
deste estudo. Os critérios de selecdo para manter, modificar ou rejeitar as sugestoes
basearam-se na clareza linguistica, coeréncia cultural e fidelidade conceptual.

A Tabela 3, apresenta uma comparacdo entre a versao original dos autores, as justificacoes
para a (ndo) alteragdo dos itens e as versoes finais adotadas. Foi dada prioridade a clareza,

naturalidade linguistica e sensibilidade cultural.
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Tabela 3- Resultados da Adaptagao Transcultural da EEM para o portugués de Portugal

Versdo dos autores

Justificagdo da (ndo) mudanga

4. Tenho ponderado trabalhar no
meu problema.

Obtivemos duas sugestoes de
reformulagdo. Atendemos a uma
das versoes.

Versdo Final
4- Considero que talvez seja
importante trabalhar no meu

problema

6. Preocupa-me a possibilidade de
poder voltar a ter um problema
que ja mudei; por esta razao estou
aqui para procurar ajuda.

Obtivemos duas sugestoes de
reformulagdo. Atendemos a uma
das versoes.

6- Preocupa-me a possibilidade de
voltar a ter um problema que ja
consegui mudar; por essa razdo,
estou aqui para procurar ajuda

9. Tenho tido sucesso no trabalho
que tenho tido na resolugdo do
meu problema, mas ndo tenho a
certeza de poder manter os meus
esforgos.

Obtivemos trés sugestdes de
reformulagdo. Atendemos a uma

das versoes.

9- Tenho tido sucesso no trabalho

que tenho desenvolvido na
resolugdo do meu problema, mas
ndo tenho a certeza de conseguir

manter os meus ESfOf'(;OS

10. As vezes, 0 meu problema é
dificil,
nele.

mas continuo a trabalhar

Obtivemos uma sugestdo de
reformulagdo. Atendemos a essa

versao.

10- As vezes, sinto que o meu
problema é dificil, mas continuo a
trabalhar nele.

16. N3o estou a conseguir manter
o0 que ja havia mudado tdo bem
quanto esperava, mas estou aqui
para recaida do
problema.

evitar uma

Obtivemos trés sugestdes de
reformulagdo. Atendemos a uma
das versGes, com acréscimo das

palavras “do problema”

16- N3o estou a conseguir manter
a mudanga tdo bem quanto
esperava, mas estou aqui para

evitar uma recaida do problema.

18. Achei que ja tinha resolvido o
problema, que estaria livre, mas as
vezes ainda luto contra ele.

Obtivemos 1 sugestdo de
reformulagdo que ndo atendemos.
Ndo sendo sugerida pelos
enfermeiros peritos em ECESF, os
autores deste estudo decidiram

reformular.

18- Achei que ja tinha resolvido o
problema e que estaria livre, mas
as vezes ainda luto contra ele

19- Gostaria de ter mais ideias

Obtivemos uma sugestdo de

sobre a resolugdo do meu | reformulagdo que foi declinada.
problema.

21- Talvez aqui possa obter | Obtivemos uma sugestdo de
ajuda. reformulagdo que foi declinada.

24. Espero que, nesta consulta,
alguém tenha um bom conselho
para mim.

Obtivemos uma sugestdo de

reformulagdo, optamos pelos

autores adaptada por nos.

24- Espero que, nesta consulta,
obtenha um bom conselho

26. Toda
psicologia é cansativa. Porque é

esta conversa sobre

que as pessoas simplesmente nao

Obtivemos uma sugestdo de
reformulagdo, que foi declinada e

reformulada por noés.

26- Toda esta conversa sobre
psicologia é  desconfortavel.

Porque é que as pessoas ndo

conseguem esquecer 0S Seus conseguem simplesmente
problemas? esquecer os seus problemas?
29. Tenho preocupagbes como | Obtivemos duas sugestbes de | 29- Tenho preocupagées como

qualquer pessoa. Porqué gastar
tempo a pensar nos problemas?

reformulagdo, que foi declinada e
reformulada por nos.

qualquer pessoa. Porqué gastar
tempo a pensar nelas?

A andlise qualitativa dos itens revelou varias estratégias de adaptacao.
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No item 4, a reformulac¢do introduz maior naturalidade e suavidade na linguagem, tornando
a frase mais compativel com o modo de expressdao portugués. O termo “ponderado” é
substituido por “considero que talvez seja importante”, o que pode refletir uma fase de maior
ambivaléncia no processo de mudanca, caracteristica do estagio de contemplacdo. A nova
versao esta mais proxima da forma como os profissionais e utentes se expressam em contexto
clinico de Portugal. No Item 6, a mudanca de “ja mudei” para “ja consegui mudar” introduz
uma nuance de mérito pessoal no progresso anterior, valorizando o esfor¢o individual,
conferindo maior empatia a formulacdo. A adaptacdo também melhora a fluidez da frase.
No Item 9, a substituicio de “tenho tido” por “tenho desenvolvido” evita repeticdo e
acrescenta formalidade a linguagem. Esta versdo reflete melhor a ideia de continuidade e
empenho. A mudanca de “poder manter” para “conseguir manter” introduz uma dimensao
mais psicoldgica da duvida interna, reforcando o caracter reflexivo do item.

No Item 10, a introducdo da expressado “sinto que” introduz uma perspetiva emocional, mais
subjetiva, aproximando-se da forma como as pessoas se expressam. Esta alteracdo é subtil
mas relevante, pois centra a dificuldade no sentir, e ndo apenas no facto objetivo.

Os Itens 18, 24, 26, 29 foram reformulados pelos autores deste estudo, por auséncia de
sugestdes validas. Nestes casos, privilegiou-se a clareza e a expressividade natural do
portugués de Portugal.

Os Itens 19 e 21 foram mantidos na sua forma original, por serem linguisticamente neutros e
claros.

De forma geral, todas as reformulag¢Ges procuraram manter o sentido original do item e a sua
fungdo no modelo dos estdgios de mudanca, assegurando simultaneamente acessibilidade
linguistica.

A adaptacdo transcultural da EEM para o contexto portugués, dirigida a enfermeiros peritos
em ECESF, foi feita com grande cuidado, tanto a nivel linguistico como cultural. A andlise de
cada item mostra que se procurou manter o significado original, mas ao mesmo tempo,
garantir que a linguagem fosse clara, acessivel e natural para os profissionais e utentes
portugueses. Houve rigor no processo de reformulagdo. Foram consideradas varias sugestdes
dos enfermeiros peritos em ECESF envolvidos, e, sempre que necessario, os proprios autores
deste estudo intervieram para encontrar a melhor solu¢do, assegurando que o conteudo
Iéxico e clinico da escala se mantinha. As alteracdes feitas mostram um bom equilibrio entre
manter o sentido literal e adaptar a linguagem ao modo como as pessoas realmente falam
em Portugal. Por exemplo, expressdes menos comuns foram substituidas por formas mais

naturais, sem que isso mudasse a ideia central de cada item. Algumas mudancas revelam
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também sensibilidade cultural, respeitando a forma como os portugueses lidam com
emocoes e falam sobre os seus problemas. Expressdes como “desconfortdvel” ou “conseguir
manter” tornam os itens mais préximos da realidade e mais faceis de compreender. Importa
ainda destacar que a estrutura do modelo original, com as suas diferentes fases de mudanca
foi mantida. A escala continua a refletir bem esse percurso, permitindo uma aplicagdo util em
contexto clinico. Por fim, o uso de uma linguagem simples, direta e emocionalmente préxima
facilita a identificagdo dos utentes com os itens. Isto pode tornar a escala mais eficaz e fidvel,
tanto na pratica como na investigacao.

Dos dados obtidos, concluimos com sucesso a validagdo transcultural da EEM ao contexto
clinico de Portugal.

Participaram no estudo 13 pai/mé&e (dado que n3o participaram outro tipo de familiares), dos
quais 5 integraram o grupo de controlo e 8 participantes integraram o grupo experimental
(61,5%).

Os participantes, tinham criancas com uma idade média de 7,92 anos £1,12 anos. Sendo que
participantes do grupo experimental apresentaram criancas com uma idade média de 7,38
anos * 1,06 anos, ligeiramente inferior aos do grupo de controlo. Os participantes do grupo
de controlo apresentaram uma idade média de 8,8 anos + 0,447 anos.

Os participantes do grupo de controlo integraram 3 elementos do sexo masculino (60%), e
os do grupo experimental 5 elementos do sexo masculino (62,5%), estando equidistribuidos
nesta varidvel.

Relativamente a escolaridade do pai ou da mde da crianga, na comparagao entre os grupos,
verificam-se algumas diferencgas, mas nao se verifica nenhuma tendéncia (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo absoluta e relativa do nivel de escolaridade do pai e da mae segundo

o grupo experimental, o de controlo e o total

Escolaridade do pai Escolaridade da mae

Grupo Grupo Total da | Grupo Grupo Total da

Experimental | Controlo | Amostra | Experimental | Controlo | Amostra
12 CEB 0 (0%) 1(20%) 1(7,7%) | 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
29 CEB 1(12,5%) 0 (0%) 1(7,7%) | 0(0%) 1 (20%) 1(7,7%)
32 CEB 2 (25%) 1 (20%) 3(23,1%) | 2 (25%) 0 (0%) 2 (15,4%)
Ensino Secundario 2 (25%) 1(20%) 3(23,1%) | 2(25%) 2 (40%) 4(30,8%)
CTESP/Bacharelato | 1(12,5%) 0 (0%) 1(7,7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Licenciatura 1(12,5%) 2 (40%) 3(23,1%) | 4(50% 2 (40%) 6 (46,2%)
Mestrado 1(12,5%) 0 (0%) 1(7,7%) | 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)

Relativamente a grelha de auto-registo do enfermeiro, no que se refere a entrevista/consulta
realizada, podemos concluir que as entrevistas/consultas foram todas planeadas, foram

apresentados com clareza os objetivos da entrevista/ consulta, a informac&o foi transmitida
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com consisténcia, num ambiente de escuta ativa e concentracdao, com a utilizacdo de
guestdes abertas. O enfermeiro apresentou-se sempre disponivel e empdtico. Os
participantes demonstraram compreensdo pelos assuntos tratados em todas as
entrevistas/consultas.

Foi preparado o ambiente da consulta, realizado a pessoa/ familia, em doze das treze
entrevistas/consultas (92,3%), regista-se apenas numa entrevista/consulta em que o
enfermeiro ndo preparou o ambiente.

Em nenhuma das entrevistas/ consultas foi necessario proceder a adaptacdo cultural e social.
No que se refere a emotividade, o enfermeiro refere que todos os participantes
apresentaram emotividade positiva (sorrisos, manifestacGes de seguranca e encorajamento,
e siléncio aberto) e emotividade negativa (expressdes de desconforto e choro). Trés
participantes evidenciaram desconforto verbal (7,7%), oito apresentaram alguma resisténcia
ativa e argumentacdo. Numa das entrevistas /consultas, a pessoa sentiu-se aliviada por falar
abertamente deste assunto.

Foi aplicado o Teste t para amostras independentes no sentido de avaliar as relagbes
existentes entre os tempos de duracdo das consultas e o tempo utilizado por cada um dos
intervenientes (familia/ enfermeiro), correlacionando com as dimensdes da escala de
motiva¢do para a mudang¢a comportamental, entre o grupo experimental e de controlo.
Desta andlise, resulta a Tabela 5 onde é possivel perceber que existem relagdes
estatisticamente significativas entre os elementos do grupo experimental e de controlo e a
duracdo das falas do enfermeiro (t=2,935; p=0,034). Na entrevista convencional o tempo das
falas do enfermeiro é mais longo quando comparado com o tempo das falas do mesmo na
EM. Em contrapartida o tempo de falas dos familiares é inversamente proporcional, mas sem
diferenga estatistica significativa. Concluimos assim aceitar a hipdtese H1- Existe relagdo
entre a duragdo das falas dos intervenientes (familiar e enfermeiro) em fung¢do da aplicagdo

da CESlJ e da EM, isto é, entre o grupo de controlo e experimental, respetivamente.
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Tabela 5- Resultados do teste t de Student para amostras independentes com teste de
Levene para igualdade de variancias nas varidveis relacionadas com a duragao da entrevista

e dos intervenientes e as fases de motivacdo para a mudanca (antes e apds).

Grupo Média | Desvio- | t Sig. Intervalo
padrdo Confianga 95%
inferior | Superior
Duragdo da entrevista Controlo 30,04 | 6,94 1,104 | 0,293 | -3,649 10,997
Experimental | 26,36 | 5,10
Duragdo falas do | Controlo 14,48 | 3,76 2,935 | 0,034 | 0,597 9,767
Enfermeiro Experimental | 9,29 1,53
Duragdo falas dos | Controlo 14,68 | 3,76 - 0,487 | -6,904 | 3,501
Familiares Experimental | 16,38 | 4,02 0,705
Duracdo Siléncios Controlo 0,56 0,53 1,777 | 0,149 | - 1,078
Experimental | 0,14 0,06 0,2338
Antes Estagio Pré- | Controlo 18,60 | 3,78 - 0,991 | -5,030 | 4,980
contemplagdo Experimental | 18,63 | 4,10 0,011
Estagio Controlo 30,30 | 1,48 - 0,396 | -5,413 | 2,313
Contemplagao Experimental | 31,75 | 3,69 0,883
Estagio Agdo Controlo 30,40 | 1,82 0,495 | 0,630 | -1,809 | 2,859
Experimental | 29,88 | 1,89
Estagio Controlo 23,00 | 6,75 - 0,159 | - 2,120
Manutengao Experimental | 27,63 | 4,41 1,509 11,370
Depois | Estagio Pré- | Controlo 18,80 | 1,64 1,607 | 0,136 | -1,035 | 6,635
contemplacgdo Experimental | 16,00 | 3,63
Estdgio Controlo 32,40 | 2,07 - 0,611 | -5,068 | 3,118
Contemplagdo Experimental | 33,38 | 3,77 0,524
Estagio Agdo Controlo 31,60 | 1,14 - 0,973 | -1,588 1,538
Experimental | 31,63 | 1,30 0,035
Estagio Controlo 24,60 | 5,77 - 0,568 | -8,696 | 5,396
Manutencdo Experimental | 26,25 | 2,19 0,612

Dos resultados obtidos

podemos concluir a rejeicdo parcial da hipotese H3-A EM
correlaciona-se com a mudanca de estagio comportamental em familias com criancas de 6 a
9 anos, com sobrepeso ou obesidade. Efetivamente ndao foram encontrados resultados
estatisticamente significativos entre os grupos experimental e de controlo nem antes e nem
apds a intervencao.

A Figura 1 apresenta a evolugdo média do score de cada uma das dimensdes dos estagios de
motivagdo para a mudanga comportamental no grupo experimental e de controlo. Da analise

da figura salienta-se, no grupo experimental, a redugdo da evolu¢do média do antes para o
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apos a intervencdo nos estdgios de pré-contemplacdo e manutencdo e um aumento da

evolugdo nos estdgios de contemplagdo e agao. No grupo de controlo a evolugdo é menos

marcada.
35 33,38
31,75 — 32,4
30,3
30 29,88 31,63
5 27,63 26,25
5
92 24,6
20
18,6 18,8
18,63
15 16
10
Antes Depois
== Pre_contemplag¢do (G. Controlo) e Pre_contemplagdo (G. Experimental)
Contemplagdo (G. Controlo) e Contemplagdo (G. Experimental)
e Ac30 (G.Controlo) Acgdo (G. Experimental)
== \lanutengdo (G.Controlo) == |\lanutencdo (G. Experimental)

Figura 1 — Evolucdo média dos estdgios de motivacdo para a mudanca comportamental

(antes e apds a implementagdo) no grupo de controlo e grupo experimental

Foi aplicado o Teste t para amostras emparelhadas no sentido de avaliar as relagGes
existentes entre as dimensdes da escala de motivagdo para a mudan¢a comportamental
antes e apds a intervencgdo no grupo experimental (Tabela 6) no grupo de controlo (Tabela
7) e no total da amostra (Tabela 8).

Da andlise da Tabela 6, podemos concluir que existe uma correlagdo que, ndo sendo
estatisticamente significativa se aproxima (t= -2,750; p=0,051), que é a relacdo existente
entre a dimensao do estagio de contemplagdo antes e depois, e que cujo valor 0 se encontra
dentro do intervalo de confianga de 95%.

Dos resultados obtidos, concluimos pela ndo aceita¢do da hipdtese H3- A EM correlaciona-
se com a mudanca de estagio comportamental em familias com criancgas de 6 a 9 anos, com
sobrepeso ou obesidade. Efetivamente, ndo foram encontrados resultados estatisticamente

significativos.
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Tabela 6 — Resultados da correlagdo entre as dimensdes dos estagios de mudanga

comportamental no grupo experimental antes e apds a aplicacdo da manobra de intervencao

introduzida no estudo

Média Desvio t Sig, Intervalo Confianga 95%
Padrao inferior Superior

Estagio -0,200 3,271 -0,137 0,898 -4,261 3,861
Pré-contemplagdo

(antes_depois)

Estagio -2,200 1,788 -2,750 0,051 -4,421 0,021
Contemplagdo

(antes_depois)

Estagio Agdo | -1,200 2,167 -1,238 0,284 -3,891 1,491
(antes_depois)

Estagio Manutengdo | -1,600 6,268 -0,571 0,599 -9,383 5,183
(antes_depois)

Da andlise da Tabela 7, podemos concluir que ndo existem correlagdes estatisticamente

significativas entre cada uma das dimensGes nos momentos antes e depois no grupo de

controlo.

Tabela 7 - Resultados da correlagdo entre as dimensdes dos estdgios de mudanca

comportamental no grupo de controlo antes e apds a aplicacdo da intervencdo

convencionada pela DGS

Média Desvio t Sig, Intervalo Confianga 95%
Padrao inferior Superior

Estdgio 2,625 3,998 1,857 0,106 -0,717 5,967
Pré-contemplagdo

(antes_depois)

Estagio -1,625 4,534 -1,014 0,344 -5.415 2,165
Contemplagdo

(antes_depois)

Estagio Agdo | -1,750 2,375 -2,084 0,076 -3,736 0,236
(antes_depois)

Estagio Manutengdo | -1,375 3,852 1,010 0,346 -1,846 4,596
(antes_depois)

Da andlise da Tabela 8, que integra simultaneamente o grupo experimental e o de controlo,

juntos (total da amostra), podemos concluir que existe uma correlacdo estatisticamente

significativa no estagio de a¢do, entre o momento inicial e o final da aplicagdo da manobra

de intervencdo no grupo experimental e a introducdo da intervencdo convencionada pela
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DGS no grupo de controlo (Sig.=0, 028; t=-2,497), sendo que o valor 0 ndo se encontra dentro
do intervalo de confianca de 95%. Podemos concluir que aumentou o valor médio do estagio
de Acdo do estagio de mudanca comportamental do antes para o apés, o que revela ganhos
em saude no sentido de uma maior adesdo, pela acdo, a comportamentos salutogénicos.
Dos resultados obtidos podemos concluir aceitar parcialmente a hipdtese H2- Existem
diferencas na mudancga de estdgio comportamental do antes para apds em cada grupo e o
total da amostra e em entre o grupo experimental e de controlo. Verifica-se a existéncia de
correlagdes estatisticamente significativas do antes para o apds no estagio de acdo no total
da amostra, isto é, juntando o grupo experimental e de controlo.

Tabela 8- Resultados da correlacdo entre as dimensdes dos estagios de mudanca
comportamental no total da amostra (grupo experimental e grupo de controlo) antes e apds
a aplicacdo da manobra de intervencdo introduzida neste estudo ou convencionada pela

DGS, consoante os grupos experimental e de controlo, respetivamente

Antes Apds Média | Desvio t Sig, Intervalo Confianga
Padrdo 95%
Média Desvio Média Desvio inferior | Superior
Padrdo Padrdo
Estagio 18,615 | 3,819 17,077 | 3,252 1,538 3,865 1,435 0,177 | -0,797 3,834
Pré-
contemplagao
(antes_depois)
Estagio 31,154 | 3,051 33,000 | 3,162 -1,846 | 3,625 -1,836 0,091 | -4.037 0,344

Contemplagdo
(antes_depois)

Estdgio Agdo | 30,077 | 1,801 31,615 | 1,195 -1,538 | 2,221 -2,497 0,028 | -2,881 -0,196

(antes_depois)

Estagio 25,845 | 5,655 25,615 3,8190 0,231 4,902 0,170 0,868 | -2,731 3,193
Manutengao

(antes_depois)
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5. Discussao

Este capitulo descreve a adaptacdo transcultural da EEM para portugués de Portugal
realizado em familias com criangas dos 6-9 anos com sobrepeso ou obesidade, analisando as
opcOes metodolégicas tomadas e os resultados, sintetizando o rigor metodoldgico da

adaptacdo. Neste capitulo é ainda discutido os resultados do teste de hipdteses formuladas.

Adaptacao transcultural da EEM

O processo de validagdo transcultural da EEM para portugués de Portugal seguiu uma
metodologia rigorosa, contemplando traducdo, assegurando a fidelidade ao conteudo
original, a analise por enfermeiros peritos em ECESF, com recolha das sugestGes de
reformulacdo, e finalmente a consolidacdo das versdes finais apds analise das propostas e
validacdo interna pelos autores deste estudo. Este processo obedeceu ao preconizado na
literatura a adaptacdo transcultural ndo se limita a traducdo literal, mas exige a garantia de
equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceptual relacionada com o construto
(Minosso & Toso, 2021; Rodrigues et al., 2023;Swami & Barron, 2019).

Neste estudo, as reformulacées de determinados itens tiveram como objetivo assegurar
clareza linguistica coeréncia cultural, mantendo a fidelidade conceptual ao modelo tedrico
original da escala. A prioridade atribuida a clareza, naturalidade linguistica e sensibilidade
cultural permitiu ndo apenas preservar o modelo tedrico original, mas também reforcar a
validade de conteldo e a aplicabilidade da escala no contexto portugués, sem comprometer
a comparabilidade internacional dos resultados. (Moreira et al., 2024).

Os enfermeiros peritos em ECESF sugeriram algumas alteracbes na escala de ordem
gramatical, inversdo de palavras, substituicdo de termos por sindnimos, exclusdo de palavras
e inclusdo de artigos e preposi¢des, o que também foi realizado em outros estudos (Madruga

et al.,, 2022).

Caraterizagao da Amostra

A amostra deste estudo foi composta por 13 participantes, familias com criangas de 6 a 9
anos com sobrepeso ou obesidade. Este grupo etdrio é particularmente relevante no
contexto de interveng¢des centradas na familia, uma vez que, de acordo com Lutaud et al.
(2023), as criangas mais jovens tendem a beneficiar mais intensamente de intervencgdes que
envolvem os pais, dado o seu elevado grau de dependéncia nas rotinas e decisdes familiares.
Comparando com a literatura existente, verifica-se que os resultados sdao coerentes com

estudos que indicam que intervenc¢ées familiares tém maior impacto em criangas mais novas,
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tornando-se mais recetivas a mudancas promovidas no contexto familiar, especialmente
guando acompanhadas por profissionais de salde capacitados em estratégias como a EM
(De Laat et al., 2019; Vicente, 2024).

No entanto, importa reconhecer algumas limitagdes associadas ao perfil desta amostra. O
numero reduzido de participantes representa uma limitacdo consideravel, restringindo o
poder estatistico do estudo e, consequentemente, a possibilidade de generalizar os
resultados para outras populagdes. Estudos prévios indicam que amostras de pequena
dimensdao aumentam o risco de resultados ndo estatisticamente significativos que, por
conseguinte, dificultam a identificacdo de padrdes robustos (Boom et al., 2022). Esta situacdo
é evidenciada neste estudo, em que os grupos experimental e de controlo ndo obtém
diferencas estatisticamente significativas, mas juntando as amostras numa so, ja se obtém
resultados estatisticamente significativos do antes para o depois, revelando, uma evolucao
positiva no sentido da mudancga.

Relativamente a idade das criancas, verificou-se que a média no grupo experimental (7,38 +
1,06 anos) foi ligeiramente inferior a do grupo de controlo (8,8 + 0,45 anos), embora ambas
se situem dentro do intervalo etario definido no estudo (6 a 9 anos), ndo se evidenciando
diferengas marcadas entre os grupos.

Por outro lado, a distribuicdo equitativa por sexo entre os grupos constitui um ponto forte
do presente estudo, uma vez que foi intencionalmente assegurada através do
emparelhamento da amostra. Esta estratégia metodoldgica é reconhecida por reduzir fatores
de confusdo e minimizar potenciais efeitos de género na resposta a intervencao, reforcando
assim a validade interna e permitindo que as diferencas observadas sejam atribuidas com
maior confianga a intervengdo aplicada e ndo a caracteristicas demograficas (Fortin et al.,
2016).

A andlise da distribuicdo da escolaridade dos pais e das mdes no presente estudo revelou
diferengas pouco expressivas entre os grupos experimental e de controlo, sem que se
verificasse qualquer tendéncia clara ou consistente, funcionando esta varidvel apenas como

elemento de caracterizagdao da amostra.

Resultados da CESIJ/EM

Os resultados da grelha de auto-registo indicam que a maioria das entrevistas/consultas foi
conduzida em conformidade com os principios fundamentais da EM, da comunicacdo
terapéutica, mas também com os objetivos preconizados na CESIJ.

Relativamente a dindmica comunicacional estabelecida durante as consultas, observou-se

gue a duracdo das falas diferiu em funcado da intervencao aplicada. No grupo experimental,
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conduzido segundo os principios da EM, verificou-se maior participacdao dos familiares em
que tiveram mais espago para se expressar, enquanto no grupo de controlo predominou a
fala do enfermeiro. Este resultado é consistente com os pressupostos da EM, que privilegiam
a escuta ativa, a formulacdo de questdes abertas e a valorizacdao da narrativa do cliente,
reduzindo o cardter diretivo da intervencao (Miller & Rollnick, 2013).

A literatura recente confirma que a redistribuicdo dos tempos de fala, dando maior espaco a
pessoa, favorece o envolvimento, a expressdo emocional e a motivagao para a mudanga,
aspetos que se revelaram igualmente no presente estudo (Bischof et al., 2021). Estes achados
sugerem que a maior oportunidade de expressdo concedida aos familiares podera ter
constituido um fator facilitador da progressdo motivacional observada, reforcando a
importancia da comunicac¢do terapéutica centrada na pessoa como catalisador de mudancga
comportamental (Kao et al., 2023; Herschbach et al., 2025; Resnicow et al., 2024).

O planeamento prévio, a definicdo clara de objetivos, a escuta ativa e a empatia
demonstradas pelo enfermeiro, bem como a utilizacdo consistente de perguntas abertas,
refletem praticas coerentes com as diretrizes propostas por (Miller & Rollnick, 2013).

O estudo de Bischof et al. (2021) confirma que a qualidade da relacdo terapéutica, a escuta
ativa e o envolvimento empatico sdo determinantes no sucesso da mudanga
comportamental, associando a eficacia da EM a reformulacdo de discursos internos dos
participantes. Estes aspetos também se tornaram visiveis no presente estudo, uma vez que
0s participantes expressaram emocoes, verbalizaram resisténcia e, em alguns casos,
referiram sentir alivio ao abordar o tema.

Segundo Figlie & Guimardes (2014), os quatro processos centrais da EM sdo: ligar, focar,
evocar e planear. Segundo os autores, estes processos ocorrem num ambiente de escuta
ativa e respeito, com énfase no uso de questdes abertas e reflexdes empaticas, elementos
diretamente observados no auto-registo da intervengao realizada. Além disso, a presenca de
sinais emocionais como desconforto, resisténcia ativa, ou alivio sdo compreendidos como
naturais no decurso da EM, refletindo a ambivaléncia e a evolu¢do da motivagdo.

De acordo com Marcus et al. (2022) torna-se importante a criagdo do ambiente terapéutico
preparado intencionalmente, bem como da comunicagdo nao-diretiva na eficacia da EM. A
observagdo de que apenas uma das consultas ndo teve ambiente previamente preparado
reforca o rigor metodoldgico e o cuidado em garantir que o ambiente da intervencdo é
acolhedor, ndo estigmatizante, adequado as necessidades das criancas e das familias, e capaz

de oferecer os recursos necessarios para suportar mudancas duradouras.
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Os resultados obtidos no presente estudo, nomeadamente a énfase na criacdo de um
ambiente acolhedor, o envolvimento ativo das familias, a escuta empatica e a gestao das
expressdes emocionais durante as consultas, estdo alinhados com as evidéncias
apresentadas por Narzisi & Simons (2021). Estes autores, numa revisdo sistematica sobre
intervengdes em criangas até aos cinco anos, destacam que os programas mais eficazes
integram simultaneamente componentes nutricionais, de atividade fisica, comportamentais
e familiares, atuando de forma coordenada para promover mudancas duradouras. Reforgam
ainda que o envolvimento parental direto é determinante para o sucesso das intervencoes,
e que é fundamental remover barreiras de acesso para garantir a adesdo sustentavel das
familias, aspetos que vdo ao encontro das praticas observadas neste estudo e confirmam a
relevancia do contexto relacional e familiar como facilitador de mudancas comportamentais
saudaveis (Narzisi & Simons, 2021).

A criacdo de um ambiente acolhedor, assegurada na maioria das entrevistas/consultas,
reforca a preocupacdo com o contexto da intervencdo, fator que, segundo Marcus et al.
(2022), influencia diretamente a qualidade da interacdo e o conforto dos participantes
durante o processo de partilha. Estes achados corroboram os resultados do presente estudo,
ao sustentarem que um ambiente fisico e relacional positivo atua como facilitador da
abertura emocional e da adesdo ao processo de mudanga, elementos centrais observados
nas intervencdes realizadas.

O estudo de Moussouami et al. (2023) foca os efeitos comportamentais mediados pela
qualidade relacional, sublinhando que a expressdo emocional, tanto positiva quanto
negativa, é esperada e desejavel em interven¢cdes motivacionais, pois reflete o processo
interno de confronto com a mudanca. Estes achados corroboram e reforgam os resultados
do presente estudo, no qual foram observados sorrisos, choro, resisténcia e verbalizagdes de
alivio por parte dos participantes, evidenciando o envolvimento emocional como parte
integrante e significativa do processo de mudanga comportamental.

A expressdo de emotividade positiva (como sorrisos, escuta ativa e verbalizacGes de
seguranca) e negativa (como choro e desconforto), observada em todas as sessdes, reflete
uma dimensao relacional profunda, caracteristica da EM mas também observados neste
estudo na CESlJ. Este aspeto foi amplamente discutido por Bischof et al. (2021), que
destacam que o reconhecimento e acolhimento das emog¢&es no contexto da EM favorecem
a ligacdo terapéutica e atuam como catalisadores da mudanca. Estes achados ddo suporte
aos resultados do presente estudo, demonstrando que a expressdo emocional ndo é apenas
esperada, mas desejavel no processo, pois contribui para que o participante avance no ciclo

motivacional com maior consciéncia, intencionalidade e adesdo a mudanga comportamental.
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As manifestacbes emocionais observadas durante as consultas, como sorrisos, choro,
expressoes de desconforto e motivacao, refletem a criacdo de um espaco relacional seguro,
que facilita a expressao genuina dos sentimentos pelos participantes. A literatura evidencia
gue uma comunicacdo empatica e estruturada fortalece a alianca terapéutica, promovendo
confianga, adesdo e compromisso com a mudanca (Hummel et al., 2022; Lutaud et al., 2023).
Os dados do presente estudo evidenciaram resisténcia verbal e argumentativa por parte de
oito participantes sendo interpretada como uma manifestacdo natural da ambivaléncia que
a EM procura explorar, e ndo como oposicdo direta ao processo, entendimento este
reforcado por Figlie & Guimardes (2014) que enfatizam que a ambivaléncia faz parte do
processo de mudanca e que, quando gerida com reflexividade e sem confronto direto, a
resisténcia nado so fortalece a alianga terapéutica como pode constituir um marcador positivo
de envolvimento no processo motivacional, corroborando assim a interpretacdo feita dos
resultados obtidos.

O relato de alivio sentido por um participante ao poder expressar abertamente questdes
familiares sugere que a EM proporcionou um espaco seguro e acolhedor. Esta observacao
estd em consondncia com os achados de Schmied et al. (2023), que destacam que o
envolvimento parental em interveng¢des familiares estd fortemente associado a niveis de
funcionamento familiar e motiva¢do para a mudanca, sendo que ambientes que favorecem
a expressao emocional facilitam a adesdo e o sucesso das intervencgdes.

As implicacGes psicossociais da obesidade infantil incluem sentimentos de inferioridade e
fracasso, tornando a partilha emocional durante o acompanhamento nutricional e
psicolégico um elemento essencial para promover autoestima e bem-estar (Bezerra & Lins,
2021).

Lister et al. (2023) sublinham ainda que a gestdo do peso infantil deve incorporar uma
abordagem familiar, livre de estigma, que reconhega o impacto emocional e psicolégico da
obesidade, promovendo espagos de acolhimento e partilha. Assim, os resultados obtidos
neste estudo encontram apoio na literatura, destacando o papel da expressdo emocional
como catalisador de motivagdo intrinseca, de mudan¢a comportamental assim como a
verbalizacdo de emog¢des como uma via essencial para o fortalecimento da relagdo
terapéutica.

Assim, o padrdo de resposta emocional e comunicacional observado entre os participantes
sustenta a relevancia do papel do enfermeiro como facilitador do processo de mudanca e

confirma que a qualidade da comunicacdo terapéutica, quando estruturada nos principios da
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EM, favorece ndo apenas a escuta ativa, mas também o envolvimento e o compromisso das
familias.

Os dados empiricos recolhidos estdao alinhados com a literatura nacional e internacional,
apoiando a pertinéncia da integracao da EM nas consultas de Salde Infantil e Juvenil. Este
alinhamento é sustentado por Miller & Rollnick (2013) que destacam a eficacia da EM como
abordagem centrada na pessoa para promover mudanga comportamental.

Neste sentido, o envolvimento parental, a literacia em salde e a construcdo de ambientes
familiares acolhedores, que favorecam o didlogo e a expressdao emocional, sdo apontados
como aspetos fundamentais (Flynn et al., 2022; Schmied et al., 2023). Em complemento,
Figueiredo & Martins (2009), no ambito do MDAIF, reforca a necessidade de compreender a
familia como unidade de cuidado, integrando as suas dinamicas, funcdes e recursos no
processo de intervencdo e destacando a centralidade do contexto familiar para alcancar
mudancas significativas e sustentaveis.

Na continuidade da analise, procedeu-se a avaliacdo dos estdgios de motivacdo para a
mudang¢a comportamental, considerando tanto a evolugdo média dos scores ao longo do
tempo como a analise das correlacdes entre os diferentes momentos, de forma a
compreender o impacto da intervengdo no grupo experimental em comparagao com o grupo
de controlo e no total da amostra.

Os resultados obtidos no presente estudo evidenciaram uma tendéncia positiva na
progressado das familias para estagios mais avancados de mudanga comportamental no grupo
experimental, especialmente no aumento dos scores nos estagios de contemplagdo e agdo,
e na reducdo do score de pré-contemplacdo. Este padrdo sugere que a EM pode ser eficaz na
promog¢do da mudanga comportamental, facilitando a transi¢cdo das familias para fases mais
ativas do processo de alteragdo dos estilos de vida.

Contudo, registou-se uma ligeira diminui¢do no score de manuteng¢do no grupo experimental
apos a intervengao, o que pode indicar que, apesar da evolugdo para o estdgio de acdo, a
consolidacdo de comportamentos sustentaveis ainda requer um acompanhamento mais
prolongado. De facto, a EM é habitualmente aplicada ao longo de um conjunto de consultas,
ao passo que, neste estudo, foi realizada apenas uma sessdo. Revisdes recentes confirmam
que a eficacia da EM tende a ser superior em intervencGes longitudinais e de maior
intensidade, sendo, contudo, condicionada por barreiras contextuais a mudanca (Amiri et al.
2022; Sanchez-Miguel et al., 2020;Bischof et al., 2021). Acredita-se que, caso tivesse sido
implementado um seguimento mais alargado, os resultados poderiam ter sido mais

expressivos e diferenciadores. Ainda assim, destaca-se positivamente o resultado
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estatisticamente significativo obtido no total da amostra, sugerindo que a associagdo entre
a CESlJ e a EM poderad revelar-se promissora.

O avanco observado no grupo experimental, especialmente no aumento dos scores de
contemplacdo e acao, reflete uma maior prontiddao das familias para iniciar mudancas
concretas no estilo de vida. Este resultado é relevante, uma vez que o estagio de agdo
representa 0 momento em que os participantes comegam efetivamente a implementar
comportamentos sauddveis, ultrapassando a mera inten¢do ou preparacao.

Estudos recentes apoiam estes achados. A meta-andlise de Kao et al. (2023) confirmou a
eficacia da EM em intervencGes pediatricas, associando-a a melhorias significativas nos
comportamentos alimentares e na promoc¢do da atividade fisica. Estes resultados sdo
compativeis com a evolucdo positiva observada no grupo experimental do presente estudo,
onde as familias demonstraram maior predisposicdo para a adocdo de praticas saudaveis.
Além disso, programas centrados na familia, como os descritos por Kao et al. (2023) e Baygi
et al. (2023), mostram-se particularmente eficazes, reforcando o papel dos pais na criagdo
de ambientes promotores de saude. No presente estudo, a intervencdo direcionada as
familias pode ter favorecido esta progressao comportamental, evidenciada pelo aumento
dos estdgios de contemplagdo e agao.

A tendéncia de progressdo observada é também consistente com os resultados de Baygi et
al. (2023), que demonstraram que intervencées que incluam educacdo alimentar, promogao
da atividade fisica e envolvimento familiar sdo eficazes na promoc¢do da mudanga e no avancgo
para estagios comportamentais mais ativos. O envolvimento familiar ativo podera ter
contribuido, no presente estudo, para os resultados positivos observados.

Além da mudanc¢a comportamental, a literatura recente destaca a importancia dos fatores
psicoldgicos associados a mudanca. A revisdo sistematica da literatura de Ledo et al. (2024)
evidencia que a EM contribui para a melhoria da motivagao intrinseca, da autoestima e da
capacidade de autogestdao em criangas com obesidade. Estes fatores podem ter influenciado
o progresso das criancas no presente estudo, mesmo que nao tenham sido avaliados
diretamente.

A evidéncia atual, incluindo a revisdo sistematica de Bischof et al. (2021), refor¢a que a EM é
mais eficaz do que as abordagens convencionais na promog¢do de mudangas
comportamentais sustentadas, particularmente devido a sua abordagem empatica,
colaborativa e centrada na pessoa. Estes principios podem ter facilitado a progressdo das
familias para os estagios de contemplac¢do e a¢do no presente estudo, enquanto o grupo de

controlo apresentou evolu¢do minima ou discreta.
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Apesar das tendéncias positivas observadas, é importante salientar que a reducdo no score
de manutencdo no grupo experimental sugere que a consolidagdo dos novos
comportamentos podera necessitar de acompanhamento continuado e de estratégias
adicionais para evitar retrocessos, o que esta em consonancia com resultados de Bischof et
al. (2021), que salientam as barreiras contextuais a mudancga.

Embora no presente estudo ndo tenha sido possivel demonstrar diferencas estatisticamente
significativas, os resultados apontam para uma evolugdo positiva nos scores de
contemplagdo e acdo no grupo experimental, contrastando com a estabilidade ou ligeira
regressao do grupo de controlo. Esta tendéncia esta em linha com a evidéncia de que a EM
pode acelerar o processo de mudanca comportamental e favorecer a progressao para
estdgios mais avancados mesmo quando comparada com abordagens convencionais
baseadas em aconselhamento prescritivo ou protocolado (Amiri et al., 2022; Sanchez-Miguel
et al., 2020).

Neste sentido, reforca-se a importancia de considerar o suporte a longo prazo nas
intervencdes comportamentais para garantir a manutencdo de comportamentos saudaveis
(Hamilton et al., 2025). Assim, as orienta¢cdes emanadas pela DGS no PNSIJ afirmam-se como
uma intervencdo fundamental; contudo, os resultados sugerem que a sua
complementaridade com a EM potencia significativamente as mudancas alcangadas, ja que
grande parte destas advém precisamente da interven¢do motivacional implementada nesse
contexto.

Seguidamente, foram analisadas as correlagGes entre as dimensées dos estagios de mudancga
comportamental, permitindo explorar as inter-relaces entre os diferentes niveis
motivacionais nos grupos em estudo e no total da amostra.

A analise dos resultados obtidos no grupo experimental revelou que a diferenga mais
expressiva se verificou na dimensdo do estdgio de contemplagdo, onde foi registada uma
tendéncia estatisticamente marginal. Embora este resultado ndo atinja o limiar convencional
de significancia estatistica, aproxima-se desse valor, sugerindo que a interven¢dao com EM
podera ter exercido um impacto relevante na progressao das familias para este estdgio
comportamental.

A proximidade ao valor de significancia reforca a possibilidade de que, com uma amostra
maior ou com um acompanhamento mais prolongado, os efeitos observados poderiam
atingir niveis estatisticos mais robustos, com significado estatistico. Este dado é
especialmente relevante, uma vez que o estagio de contemplagdo representa o momento
em que as familias comecam a reconhecer a necessidade de mudanca, e a considerar e

ponderar ativamente a adogcao de novos comportamentos.
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Os resultados obtidos para as dimensdes de pré-contemplacdo, acdo e manuten¢dao nao
evidenciaram diferencas estatisticamente significativas. Contudo, estas dimensdes
apresentaram varia¢cdes médias que, apesar de ndao serem conclusivas, poderao refletir
movimentos iniciais no processo de mudanca comportamental. Este padrdo sugere que a EM
podera ter influenciado mais fortemente a transicdo da fase de resisténcia para a fase de
reflexdo, o que estd em conformidade com a literatura, que frequentemente aponta a
contemplagdo como uma etapa critica no inicio da mudanca (Miller & Rollnick, 2013).

Neste sentido, os resultados alinham-se com as conclusGes de Schmied et al. (2023), que
identificaram a prontiddo para a mudancga dos cuidadores e o funcionamento familiar como
preditores fundamentais do envolvimento parental em intervencbes de prevencdo e
controlo da obesidade infantil. As familias com maior prontiddo e melhor funcionamento
familiar tendem a apresentar maior adesdo e participacdo, o que favorece avangcos nos
processos motivacionais das criancas. Segundo Hamilton et al. (2025), as evidéncias apontam
gue, mesmo em intervencdes de curta duracdo, o apoio familiar e a criacdo de um contexto
relacional positivo podem ser decisivos para mobilizar participantes nos estdgios iniciais de
mudanca, criando condicdes para progressos futuros.

Os achados do presente estudo alinham-se com os resultados de estudos recentes, como os
de Kao et al. (2023) e Baygi et al. (2023) que demonstraram que intervenc¢des baseadas em
EM sdo eficazes na promocdo da progressdo para estagios mais avancados da mudanca.
Contudo, tal como evidenciado também por Resnicow et al. (2024), o impacto da EM pode
variar dependendo da intensidade da intervencdo, da formagdo dos profissionais e da
motivagdo intrinseca das familias, sendo fundamental garantir uma implementacao
consistente.

Segundo Michaelsen & Esch (2022), intervengdes eficazes em mudanga comportamental ndo
atuam apenas sobre aspetos cognitivos, mas também sobre recursos afetivos, como
emocdes, motivacdes e impulsos internos, reforgando a importancia de trabalhar a
ambivaléncia presente no estagio de contemplagdo. Este entendimento é corroborado por
Ludwig et al. (2021), que salientam a relevancia de estratégias multifacetadas que incluam o
alivio emocional e a autorreflexdo nas fases iniciais, criando condi¢cdes para progressoes
futuras no processo de mudanga. De forma consistente Smriti et al. (2022) demonstram que
intervencdes baseadas em EM sdo eficazes para aumentar a motivacdo e o envolvimento
familiar nos estagios iniciais, ainda que sublinhem a importancia de apoio continuado e

estratégias personalizadas para garantir a manutencdo das mudancgas.
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Como sublinham Figlie & Guimaraes (2014), a EM acolhe a resisténcia verbal e argumentativa
como um componente natural do processo de mudanga, entendendo-a ndo como oposicao,
mas como sinal de envolvimento e oportunidade para fortalecer a alianca terapéutica através
de uma gestdo empatica. Assim, os resultados empiricos obtidos confirmam que trabalhar a
contemplacdo e acolher a resisténcia representam etapas criticas para aprofundar
intervengdes centradas na pessoa, na relagao terapéutica e no contexto familiar, sobretudo
em familias que enfrentam desafios relacionados com o sobrepeso ou obesidade infantil.
Este enquadramento é enriquecido pela perspetiva do MDAIF que, conforme salientado por
Figueiredo (2012), enfatiza a necessidade de compreender a familia como unidade de
cuidado, reconhecendo as suas func¢des, dindmicas e recursos como elementos fundamentais
para transformar a reflexdo em acdo e alcancar mudancas comportamentais sustentadas.
Delbosq et al. (2022) salientam ainda a influéncia determinante de fatores como a literacia
em saude, o contexto familiar e as condicdes socioecondmicas nos resultados das
intervencgdes, reforcando a necessidade de estratégias adaptadas e ajustadas a realidade das
familias.

Por fim, Trecroci et al. (2022) sublinham que apenas programas de educacdo fisica
devidamente estruturados, que promovam motivagdo auténoma, consciéncia corporal e
competéncia motora, sdo capazes de gerar mudancas comportamentais duradouras,
ultrapassando as barreiras associadas ao sobrepeso infantil.

No grupo experimental, embora a evidéncia estatistica ndo permita afirmar com certeza a
eficacia da EM em todas as dimensdes avaliadas, a tendéncia observada na dimensdo de
contemplacdo aponta para o seu potencial como ferramenta Util para fomentar a tomada de
consciéncia e a reflexdo sobre a necessidade de mudanga comportamental (Miller & Rollnick,
2013; Smriti et al., 2022).

Em contraste, no grupo de controlo os resultados demonstraram auséncia de correlagdes
estatisticamente significativas entre os scores dos diferentes estagios de mudanga
comportamental nos momentos pré e pds-intervencdao. As dimensGes avaliadas, pré-
contemplagdo, contemplagdo, acdo e manutengdo, apresentaram valores de significancia
superiores a 0,05, indicando que ndo ocorreram alteragbes comportamentais
estatisticamente significativas decorrentes da intervencao.

Esta estabilidade sugere a manutencdo dos padrdes comportamentais previamente
existentes, apontando para uma menor eficacia da intervencdo convencional em termos de
promover motivagdo para a mudanca nas familias acompanhadas. Estes resultados estdo
alinhados com evidéncias descritas na literatura, que destacam as limita¢cGes das abordagens

tradicionais centradas em aconselhamento prescritivo, protocolado ou informativo,
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sobretudo quando n3ao acompanhadas de estratégias motivacionais ou componentes
adicionais.

Jebeile et al. (2022) reforcam que intervencOes eficazes no tratamento da obesidade
pedidtrica requerem uma combinacdo de componentes comportamentais intensivos,
envolvimento familiar ativo, elementos trabalhados de forma muito ligeira nas intervencgées
convencionais observadas neste estudo.

Schmied et al. (2023), acrescentam que fatores como a prontiddo para a mudanga e o
funcionamento familiar sdo cruciais para o sucesso das intervenc¢des, sendo que
recomendacles generalistas, como as habitualmente fornecidas em consultas de
enfermagem infanto-juvenil, tendem a ter impacto reduzido, especialmente em familias com
baixa adesdo ou motivagao.

Moss et al. (2022) apontam ainda que intervencdes psicoldgicas eficazes para gestdo de peso
incorporam praticas validadas, como autoafirmacao, definicdo de metas ambiciosas, refor¢o
positivo e, quando necessario, estratégias adaptadas de maior intensidade. Neste mesmo
sentido, Narzisi & Simons (2021) destacam a importancia de intervir precocemente e de
forma culturalmente ajustada, maximizando o impacto preventivo.

Estes resultados reforcam a evidéncia de que as abordagens tradicionais baseadas em
aconselhamento prescritivo ou informativo, quando ndo acompanhadas de estratégias
motivacionais, apresentam eficacia limitada na promog¢do da mudan¢a comportamental
sustentavel, particularmente em contextos familiares com criangas com sobrepeso ou
obesidade.

Face a este enquadramento, os dados do presente estudo reforcam a necessidade de
repensar as praticas e orientagdes emanadas pelo PNSIJ, promovendo o desenvolvimento e
aimplementacao de intervengGes mais estruturadas, dinamicas e centradas na pessoa, como
a EM fundamentadas em modelos tedricos de mudanga comportamental, como o MTT, e
modelos tedricos de avaliagdo e intervenc¢ao familiar, como o MDAIF, de forma a potenciar
mudanc¢as comportamentais eficazes.

Importa ainda salientar que, para tal, serd essencial investir na capacita¢ao dos profissionais
de saude, permitindo-lhes integrar abordagens inovadoras e eficazes nas consultas de
enfermagem em saude infantil e juvenil, como a EM, assegurando uma pratica centrada na
familia e orientada para ganhos efetivos em saude (De Laat et al., 2019).

A anadlise do total da amostra revelou uma correlacdo estatisticamente significativa no
estagio de acdo, refletindo uma adesdo efetiva a comportamentos saudaveis apods a

intervengao.
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A intervencdo utilizada neste estudo parece ter incentivado as familias a passarem da
intencdo para a ag¢do, um avango fundamental descrito no Modelo de Mudanga
Comportamental. Este movimento é consistente com os achados de Ziser et al. (2021), que
identificaram que a EM fortalece a motivacdo intrinseca e ajuda a superar barreiras
psicoldgicas e praticas que frequentemente bloqueiam a mudanca.

Embora as dimensdes de pré-contemplacdo, contemplagdo e manutenc¢do ndo tenham
apresentado correlagdes significativas, o progresso observado no estagio de agao sugere que
a EM é eficaz para promover comportamentos sauddveis, mesmo quando comparada a
intervengdes convencionais. Esta constatacdo reforca a importancia de estruturar
intervencdes familiares prolongadas e articuladas com os recursos comunitarios disponiveis,
de forma a consolidar e sustentar a mudanga comportamental a médio e longo prazo.

Além disso, os resultados do presente estudo estdo alinhados com a revisao sistematica de
Lutaud et al. (2023) que destaca que intervencdes baseadas na EM tém efeitos positivos na
motivacdo e nos comportamentos relacionados com a saude, sobretudo quando integradas
em programas multicomponentes e familiares. Por outro lado, Resnicow et al. (2024)
alertam que, em contextos reais, estas intervengdes nem sempre produzem alteragGes
significativas em indicadores antropométricos, sublinhando a necessidade de garantir
intensidade, duragao e fidelidade adequadas na sua implementacdo. Adicionalmente, Ling et
al. (2023) chamam a atencdo para os custos econdmicos elevados associados a obesidade
infantil, reforcando a urgéncia de desenvolver intervengdes eficazes, sustentadas e custo-
efetivas.

Desta forma, os resultados do presente estudo corroboram parcialmente a evidéncia
internacional, apontando para o potencial das abordagens motivacionais para desencadear
mudangas iniciais, mas também para a necessidade de estratégias multiplas (EM e CESIJ)
robustas, continuas e adaptadas ao contexto familiar, que permitam assegurar a manutengao

e a consolidagdo dessas mudancas ao longo do tempo.

LimitagGes do estudo e implicagGes para a pratica e investigacao

Apesar dos resultados encorajadores, é importante reconhecer as limitagées do presente
estudo. Em primeiro lugar, o tamanho reduzido da amostra podera ter condicionado a analise
estatistica dos dados, limitando a capacidade de detetar relagdes estatisticamente
significativas, sobretudo nas dimensdes em que foram observadas apenas tendéncias.
Estudos futuros deverao, por isso, incluir amostras maiores e mais representativas, de forma

a reforcar a validade externa e permitir analises mais robustas.
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Outra limitacdo deste estudo prende-se com o caracter pontual da intervencao, baseada
numa Uunica aplicacdo da EM, o que poderd ndo ter sido suficiente para permitir a
consolidacdo das mudancas comportamentais iniciadas. A literatura reforca que
intervencdes com maior duracdo e frequéncia, distribuidas ao longo do tempo, sdo essenciais
para sustentar progressos e prevenir recaidas (Lutaud et al., 2023;Smriti et al., 2022). Assim,
futuras investigacGes deverdo explorar diferentes intensidades e modalidades de aplicacdo
da EM, testando abordagens hibridas que combinem sessGes presenciais, apoio digital e
acompanhamento remoto, de forma a amplificar o impacto e dar continuidade ao processo
iniciado.

Outra limitacdo metodoldgica prende-se com o facto de o enfermeiro-investigador nao
possuir ainda um nivel avangcado de competéncia em EM (ja que se trata de um enfermeiro
em formacdo especializada), encontrando-se numa fase inicial de aprendizagem. A literatura
recente mostra que a eficacia desta abordagem depende fortemente da experiéncia e da
capacidade técnica do profissional, sendo que niveis mais elevados de competéncia estdo
associados a maior impacto e consisténcia na intervencdo (Massouh et al., 2024; Cheffer et
al., 2025).

Adicionalmente, importa referir que o mesmo enfermeiro-investigador conduziu tanto a
intervencdo experimental (EM) como a de controlo (CESIJ)). Embora esta opgcdo assegure
uniformidade nos procedimentos, pode ter introduzido viés de desempenho, dado que o
conhecimento dos objetivos do estudo poderd, mesmo sem inteng¢do consciente, ter
influenciado a conducdo das sessées. A literatura confirma que, em ensaios de intervencao,
a auséncia de separacdo clara de papéis pode comprometer a validade interna dos resultados
(Arienti et al., 2024).

Adicionalmente, destaca-se como limitacdo a utilizagdo exclusiva de medidas de
comportamento autorrelatadas, nomeadamente habitos alimentares, atividade fisica, ndo
tendo sido incluidas métricas clinicas objetivas, como o indice de massa corporal (IMC) ou o
z-score do IMC. A integracdo de medidas mistas permitiria uma avaliagdo mais abrangente
do impacto das intervengdes, possibilitando cruzar dados comportamentais com indicadores
antropomeétricos e de saude metabdlica, facto que no horizonte temporal em que ocorreu o
estudo, os resultados seriam também limitados (Ling et al., 2023; Resnicow et al., 2024).
Finalmente, importa salientar que fatores contextuais, como a literacia em saude das
familias, a disponibilidade de recursos comunitarios e o envolvimento parental, podem ter

influenciado os resultados obtidos. Estes aspetos deverao ser considerados e controlados em
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estudos futuros, dado que afetam significativamente a adesdo e os resultados das
intervencdes (Schillinger, 2021; Gupta, 2019).

Durante a realizacdo deste estudo, foram sentidos diversos desafios que importa salientar.
Um dos principais desafios prendeu-se com o processo de mobilizacdo e adesdo das familias,
sendo necessario um esforgo acrescido para garantir o envolvimento e a continuidade ao
longo da intervengdo, especialmente considerando o contexto sensivel da tematica
sobrepeso ou obesidade infantil. Algumas familias demonstraram resisténcia inicial em
abordar questdes relacionadas com habitos alimentares, atividade fisica e peso, o que exigiu
uma abordagem particularmente empatica e cuidadosa por parte dos enfermeiros
especialistas/profissionais de saude.

Outro desafio relevante relacionou-se com a gestdao emocional durante as sessbes, tendo
sido observadas reacdes de frustracdo, ansiedade ou receio por parte dos participantes,
exigindo competéncias especificas de escuta ativa, validacdo emocional e suporte por parte
dos enfermeiros envolvidos.

Estes desafios reforcam a importancia de, em estudos futuros, serem considerados
mecanismos adicionais para promover a adesdo e o compromisso das familias, estratégias
de apoio emocional continuado, de forma a maximizar a eficacia e a sustentabilidade das
intervencdes motivacionais aplicadas ao contexto da obesidade infantil.

Em suma, apesar de o presente estudo ndo ter identificado impactos estatisticamente
significativos em todas as dimensdes avaliadas, os sinais positivos observados sugerem que
a EM podera ser uma ferramenta promissora para promover mudangas comportamentais
em familias com criancas com sobrepeso ou obesidade. Serd, no entanto, necessario
aprofundar e consolidar esta linha de investigacdo através de estudos de maior escala,
duragdo e complexidade metodoldgica, de modo a clarificar o seu verdadeiro potencial e

contributo para a saude publica e familiar.
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6. Conclusao

A obesidade infantil representa um desafio crescente de saldde publica, com repercussdes
fisicas, emocionais e sociais que impactam significativamente o bem-estar das criancas e das
suas familias. O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto da Entrevista
Motivacional (EM) na promog¢ao da mudancga de estdgio comportamental em familias com
criangas entre os 6 e 0s 9 anos com sobrepeso ou obesidade, procurando compreender se
esta abordagem seria eficaz para estimular mudancas no quotidiano familiar.

Os resultados obtidos permitiram responder a questdo de investigacdo e confirmar
parcialmente as hipdteses delineadas. No grupo experimental, verificou-se que os familiares
tiveram mais espaco para se expressar e participaram mais ativamente durante as consultas,
ao contrdrio do que aconteceu no grupo de controlo, onde predominou a fala do enfermeiro.
Este resultado demonstra que a EM favorece uma comunicagdo mais aberta e centrada na
familia, em linha com os seus principios fundamentais.

No que respeita a evolugdo motivacional, observou-se uma progressdo significativa no
estagio de acdo e uma tendéncia positiva no estagio de contemplagdo, sugerindo que a EM
nao so facilitou a reflexdo sobre a necessidade de mudanga, como também promoveu a sua
implementagdo pratica. Apesar de outras dimensdes, como a pré-contemplacdo e a
manutencdo, ndo terem apresentado diferencas estatisticamente significativas, os
resultados apontam para uma influéncia positiva da intervengao nos processos de mudancga.
A andlise correlacional nao revelou resultados estatisticamente significativos, o que limita a
possibilidade de afirmar uma associagdo robusta entre a EM e a mudanga de estagios. Ainda
assim, os dados sugerem que a intervengao podera ter favorecido ganhos motivacionais,
sobretudo quando acompanhada de maior envolvimento familiar, aspeto que deverd ser
explorado em estudos futuros.

Este estudo contribui para o avango do conhecimento cientifico ao reforcar a evidéncia de
que intervengGes motivacionais estruturadas, sustentadas em modelos tedricos sdlidos
como o MTT e o MDAIF sdao promissoras na promoc¢ao de mudangas comportamentais
sustentaveis em saude familiar.

Na pratica clinica, os achados sublinham a importancia de integrar a EM nas CESIJ superando
modelos de intervencdo exclusivamente prescritivos. A utilizacdo de estratégias continuas,
sistematicas e centradas na familia, que combinem sessGes motivacionais periddicas,
envolvimento ativo dos pais, educacdo em saude, apoio comportamental e articulagdo com
contextos escolares e comunitdrios, revela-se essencial para potenciar mudancas

consistentes.
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Ao nivel das politicas publicas, os resultados evidenciam que a EM potencia a participacao
familiar e facilita a progressdao nos estdgios de mudanca, aspetos fundamentais em
estratégias de prevencdo e controlo da obesidade infantil. Torna-se, por isso, necessario
investir no desenvolvimento de programas culturalmente adaptados e no refor¢o da
capacitacdo dos profissionais de saude, em particular dos enfermeiros especialistas em
Enfermagem Comunitdria na area de Enfermagem de Saude Familiar, para a aplica¢do de
abordagens motivacionais baseadas em modelos de mudanga comportamental. Estas
medidas permitirdo assegurar intervengGes mais eficazes, duradouras e alinhadas com as
necessidades reais das familias.

No campo da investigacdo, destaca-se a necessidade de desenvolver estudos futuros com
amostras mais amplas, de modo a aumentar a robustez estatistica e a validade externa dos
resultados. Além disso, deverdo ser exploradas intervenc¢des de maior duracao e frequéncia,
bem como metodologias mistas capazes de integrar indicadores subjetivos e objetivos,
incluindo métricas antropométricas e metabdlicas, garantindo uma avaliacdo mais completa
e fiavel do impacto das intervencdes.

Em sintese, apesar de algumas limitacdes metodoldgicas, este estudo permitiu responder a
questdo de investigacdo e confirmou parcialmente as expectativas formuladas. A EM
demonstrou potencial como ferramenta de apoio a mudanga comportamental em familias
com criangas com sobrepeso ou obesidade, salientando-se a importancia de intervencoes
centradas na familia, conduzidas por enfermeiros especializados e apoiadas em politicas de
saude consistentes, que visem promover ganhos efetivos em saude individual, familiar e

comunitaria.
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GUIAO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL
Aplicagdo: Aos participantes do grupo de controlo (pai/m3ae, diade parental ou outro familiar,

doravante designada por familiares, de criangas com sobrepeso ou obesidade, dos 6 aos 9 anos).
Contexto: Intervengdao com familiares de uma crianga com sobrepeso ou obesidade. A consulta é
planeada de acordo com a disponibilidade da familia sendo que a crianga ndo estara presente na
consulta. O foco estd na sensibilizagdo dos familiares para estilos de vida saudaveis.

Os objetivos sdo:

- Informar e capacitar os familiares para apoiar estilos de vida saudaveis;

- Promover comportamentos e ambientes familiares saudaveis;

- Apoiar os familiares na promogao da saude e bem-estar dos seus filhos.

PREPARACAO

Boa tarde. Obrigado/a por estarem aqui. O nosso objetivo hoje é conversar sobre a satide e o
bem-estar da crianga, perceber as vossas preocupagées e necessidades enquanto familiares e,

juntos, pensarmos em formas de melhorar o que considerarem importante.

AVALIACAO e INTERVENCAO

e Perguntar se ha preocupacgbes familiares especificas sobre a salide ou o desenvolvimento
da crianga.

e  Histdria Clinica: Antecedentes pessoais e atualizagdo do historial de saude: Doencas
agudas/crénicas, alergias, internamentos e atualiza¢do do estado vacinal segundo o
Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), confirmar o seu cumprimento (hnomeadamente a
vacina DTPa e VASPR aos 5 anos).

e  Histdria alimentar: Avaliar a qualidade da alimentacdo: Ingestdo de pequeno-almogo

diario; Consumo de alimentos ricos em célcio (leite e derivados); Quantidade de fruta e
vegetais (pelo menos 5 porgbes/dia); Consumo de alimentos processados, com aglicares
adicionados e refrigerantes; Hidratacdo adequada (dgua). Reforgar a importancia da
alimentacdo saudavel e diversificada; Atividade fisica regular

e Higiene corporal, oral e do Sono: Hordrio e frequéncia do banho e da higiene

oral(escovagem com pasta fluoretada 2-3 vezes/dia e cheques dentista); Horério de deitar
e acordar (garantir 9 a 12 horas de sono); Qualidade do sono (problemas em adormecer,
despertares noturnos, sonoléncia diurna).

e Atividade fisica e tempo de ecra: Verificar a pratica regular de atividade fisica (minimo de

60 minutos/dia); explorar o tempo de exposi¢do a ecrds (maximo 2 horas/dia); incentivar
atividades ao ar livre; reduzir o tempo de ecra e incentivar brincadeiras ao ar livre;

Atividades desportivas e culturais — tempos livres.
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e Desenvolvimento escolar e psicossocial- Refletir sobre o bem-estar emocional da

crianga explorando com os familiares: Avaliar o desempenho escolar; Identificar
dificuldades de aprendizagem ou comportamentais; Avaliar a relagdo com colegas e
professores despistando sinais de stress e ansiedade; Relagdo emocional/
comportamento; Explorar a interagdo familiar.

e Seguranca em casa e na comunidade: Uso do cinto de seguranga e cadeirinha no

automovel; Supervisdo em atividades aquaticas (prevencdo de afogamentos); Prevencado

de acidentes domésticos.

FINALIZACAO

Em termos de conclusdo hoje discutimos algumas mudancgas importantes que podem ajudar na
promogado da saude da crianga:

e Reforgar os aspetos positivos ja existentes na dindmica familiar;

e Apresentar orientagdes ou recomendagdes especificas;

e Esclarecer duvidas da familia;

e Agendar nova consulta de seguimento, se aplicavel
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GUIAO ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Aplicagao: Aos participantes do grupo experimental (pai/m3e, diade parental ou
outro familiar de criangas com sobrepeso ou obesidade, dos 6 aos 9 anos)

Preparacdo: Intervencgdo do pai/m3e, diade parental ou outro familiar com filho (a)
gue apresenta sobrepeso ou obesidade cuja entrevista foi planeada de acordo com a sua
disponibilidade sendo que a crianga ndo estara presente na entrevista.

Os objetivos sdo:

- Explorar a perceg¢do do problema por parte do pai/m3e, diade parental ou outro
familiar, doravante designados de familiares;

- Avaliar a fase do modelo de mudanga comportamental em que os familiares se
encontram face ao problema de sobrepeso/ obesidade;

-Reforgar a motivagao para a mudanca;

- Explorar estratégias praticas com os familiares, adaptadas as suas necessidades
para a mudanga comportamental.

PRE CONTEMPLACAO

1. LIGAR (Estabelecer Relagdo empatica e colaborativa Enfermeiro Familia vs
Familia)

Boa tarde. Obrigado/a por estarem aqui. O nosso objetivo hoje é conversar
sobre a salide e o bem-estar do/a vosso/a filho/a, entender as vossas preocupacdes e
necessidades e, juntos, pensarmos em formas de melhorar o que considerarem
necessario.

2. FOCAR (Avaliagdo — exploragao e identificagdo do problema)

- Como descrevem os habitos alimentares da vossa familia?
- Consideram que ha comportamentos que possam ser melhorados? Quais?
- Quando pensam na saude e peso do/a vosso/a filho/a, acham que existe um problema?
Em que medida?
- Que sentimentos tém relativamente a situagdo atual?
- Como percecionam o vosso papel enquanto familiares no apoio a mudanga?

CONTEMPLAGAO

(Passaram da fase de pré-contemplagdo para contemplagdo? Se sim, vamos
planear a mudanga. Se ndo, vamos motivar para a mudancga).

3. EVOCAR (Intervengdo - Nucleo de trabalho continuo com as familias

Dado que reconhecem o sobrepeso do/a vosso/a filho/a como uma situacdo a
acompanhar, e parabéns por essa tomada de consciéncia, que estratégias pensam que
poderiam ser Uteis em casa para promover habitos mais saudaveis?

- Num dia tipico, como descrevem as refei¢des feitas em casa? Que alimentos sdo mais
comuns ao pequeno-almogo, almogo, jantar e lanches?

- Em forma de reflexao, o que consideram estar a fazer bem e o que poderia ser
melhorado? Porqué?

- Com base na roda dos alimentos (se disponivel), que aspetos da variedade e das
por¢des acham que poderiam ser ajustados?

- Sabiam que o estdmago, funciona como um musculo, se adapta ao volume de
alimentos que recebe? A semelhanca de um elastico, se for muito esticado, pode tornar-
se menos eficiente, exigindo maiores quantidades para gerar saciedade. Isso ajuda a
compreender comportamentos de consumo alimentar mais compulsivo.

- Quais sdo, na vossa percecdo, os alimentos que a crianga aprecia mais? E ha
frutas ou vegetais que sabem que ele/ela aceita melhor?

- Se pudessem introduzir um novo alimento saudavel nas refeicdes em familia, qual
escolheriam? Porqué?

- Ja consideraram substituir alguns doces ou snacks habituais por op¢des mais saudaveis,
como fruta? Como acham que a vossa familia reagiria a essa mudanga?
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- Como costumam preparar refei¢ées saudaveis?

- Que estratégias identificam como importantes para melhor programarem as refeigdes?
- Ja experimentaram envolver as criangas no processo (ex.: escolher ou ajudar a preparar
a refeigdo)?

- Costumam planear as refeigdes? Que critérios usam nessa programag¢do? Pensam na
qualidade, na quantidade e na diversidade? E como é o ambiente onde comem? (ex.: uso
de televisdo, telemdveis, distragdes?)

- J4 falamos da alimentagdo, mas que outros aspetos acham que
poderiam ser trabalhados para melhorar os habitos da familia — como a atividade fisica?
- Conseguem estimar quantos minutos por semana a crianga pratica atividade fisica? Que
tipo de atividades?
- Quais acham que seriam as principais dificuldades para mudar os habitos familiares
(alimentagdo, exercicio fisico)?

4. PLANEAR (Finalizagdo- Reforgo positivo, motivar para pequenas mudangas e
compromissos assumidos)

Em termos de conclusdo e resumo da Entrevista Motivacional podemos concluir:
Chegaram aqui sem que tenham identificado o problema e agora temos o problema
identificado e sabemos como resolver, temos as estratégias a adotar e as dificuldades que
temos de contornar.

e Agradecemos a presenca e pela vossa abertura em falar sobre este tema.

e Se precisarem de apoio ou sugestoes, estarei disponivel. Acredito que se
esforcarem iremos atingir passo a passo o objetivo.

e Naturalmente nao sera facil e que sera necessario estarem muito focados no
objetivo. Neste percurso podem acontecer recaidas, que ndo devem ser
negativamente valorizadas, podendo constituir-se como uma oportunidade para
novas tentativas, com novas estratégias e solugGes.

e Agendamento da préxima entrevista.
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Grelha de Observagdo da Dinadmica da Entrevista Motivacional/ Consulta de Enfermagem de Saude
Infantil/Juvenil
O uso da grelha de observagdo tem como objetivo ajudar a operacionalizar a avaliagdo da dindmica

da comunicagdo numa consulta de enfermagem de saude infantil e juvenil e numa entrevista

motivacional.

. Identificagdo da Entrevista
e Data:
e Cddigo da entrevista:
e Identificagdao do grupo:

OGrupo Controlo

U Grupo Experimental
e Duracdo total da entrevista: __ minutos ___ segundos

e Investigador responsavel:

1. Avaliagdo do Tempo de Fala e Turnos de Fala

Tempo de Fala (em minutos e segundos)

Tempo total de fala

Investigador responsavel

Pai/m3e, diade parental

Outro familiar
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1. Avaliagdo de Competéncias Comunicacionais

Avaliagdo com escala de Likert de 1 (Muito Insatisfatério) a 5 (Muito Satisfatério), sendo o 3 Nem

Insatisfatério e Nem Satisfatorio.

Dimensao Descri¢do Classificagdo
Planeamento da A consulta/ entrevista foi planeada [12345]
consulta/entrevista previamente, com um objetivo claro
definido pelo profissional.
Acolhimento do utente/familia | O enfermeiro acolheu a familia de forma [12345]
adequada, com apresentagao e contacto
visual.
Ambiente da consulta A disposicdo do espago e mobiliario facilitou [12345]
uma interagdo confortavel e acolhedora.
Clareza do objetivo da consulta/ | O enfermeiro apresentou claramente o [12345]
entrevista objetivo da consulta/ entrevista no inicio.
Escuta ativa e concentragao O enfermeiro demonstrou escuta ativa, [12345]
através de respostas adequadas empaticas e
reflexivas. Apresentou tom assertivo e
acolhedor.
Disponibilidade e empatia O enfermeiro  evitou interrupcoes, [12345]
demonstrou abertura para responder a
questdes e mostrou empatia durante toda a
consulta/ entrevista.
Clareza e consisténcia da A informacdo foi apresentada de forma [12345]
informagao clara, compreensivel, congruente e
adaptada ao nivel de compreensdo dos
elementos da familia.
O enfermeiro utilizou discurso alinhado com
Adaptagdo cultural e social Sim/Nao
o contexto cultural e social da familia.
O enfermeiro utilizou perguntas abertas,
Utilizagao de perguntas abertas | permitindo que a familia explore os temas [12345]
livremente.
O enfermeiro reformulou ou clarificou a
Reformulagao e clarificagdo informagdo dada pela familia, para [12345]
assegurar uma compreensao mutua.
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Encerramento claro O enfermeiro encerrou a consulta com um Sim/N3o
resumo claro e objetivos acordados.
V. Observacdo das Reagbes e Comportamento da Familia
Dimensao Descri¢ao Observagao

Manifestag¢oes de
emotividade positiva

Sorrisos, expressdes de alivio, afirmagdes de
concordancia ou encorajamento, siléncio aberto.

Sim/N3o (Se sim
quais? )

Manifestac¢oes de

ExpressGes de frustragdao, choro, desconforto
verbal ou ndo verbal, resisténcia ativa

Sim/N&o (Se sim

compreensao

emotividade negativa (argumentacdo), siléncio fechado ou neutro. quais?__)
Demonstragao de Momentos em que a familia demonstrou hesitagdo
ambivaléncia ou ambivaléncia relativamente ao tema abordado.
Aceitacdo das propostas | A familia mostrou-se recetiva as propostas e [12345]
do enfermeiro orientagdes apresentadas.
Demonstragdo de A familia compreendeu as orientagdes (acenos, [12345]

reformulacdo das recomendacgdes).

Instrugdes de Preenchimento

1. Tempo de fala: Registar o tempo total de fala do enfermeiro e do pai/mée, diade parental
ou outro familiar em minutos e segundos.

2. Competéncias comunicacionais: Avaliar cada competéncia do enfermeiro utilizando a escala
de Likert de 1 a 5, onde 1 representa "Muito Insatisfatério" e 5 "Muito Satisfatério".

3. Reagdes e comportamento da familia: Registar episddios significativos de emotividade
(positiva ou negativa) e situacGes de ambivaléncia observadas durante a entrevista.

Esta grelha foi construida para ser neutra e igualmente aplicavel a ambos os grupos, controlando

possiveis viés na analise.

A andlise das entrevistas gravadas sera realizada de forma independente pelo investigador principal e
orientador, sendo posteriormente consensualizados os resultados obtidos pelos investigadores.
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ANEXO IV: QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS DE MOTIVAGAO PARA A MUDANGA
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Questionario de avaliagao de dados sociodemograficos, de motivagao para a

mudanga
Parte | — Dados socio-demograficos:

Idade dacrianga:
Sexo da Crianga:
Escolaridade da mae:
Escolaridade do pai:
Escolaridade do outro familiar: ___

Parte Il Escala de Estagios de Mudanga

Leia atentamente cada afirmacdo e selecione a opcdo que melhor descreve a sua
situacdo atual em relagdo aos comportamentos e habitos familiares. Responda com
sinceridade, considerando como se sente e pensa no momento. N3o existem

respostas certas ou erradas.

As questdes que a seguir se apresentam tém um formato de resposta que varia de 1
a5, de acordo com: 1 - Discordo totalmente; 2 - Discordo; 3 - Nem discordo e nem

concordo; 4 - Concordo;.5 - Concordo totalmente.

1 2 3 4 5
[J]
2 o 5 £
[ o © o
. S o 5 o £
Item Conteudo = T | 8| v | @
- o O — o
o 2 o S
- O =) +—
o ) o © c o
S (a) e E (e} ©
sl O (@) =
o) g 2 o
2 = g
8 8
1 No que me diz respeito, ndo tenho problemas
que precisem ser mudados.
) Acho que talvez esteja pronto para algum tipo
de autoaperfeicoamento.
3 Estou a fazer alguma coisa a respeito dos

problemas que me vém incomodando.
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Talvez valha a pena trabalhar no meu

4 problema.

5 Ndo sou o problema. Nao faz sentido para mim
estar aqui.
Preocupa-me talvez poder voltar a um

6 problema que ja mudei; entdo estou aqui para
procurar ajuda.

7 Finalmente estou a trabalhar nos meus
problemas.

3 Venho a pensar que talvez queira mudar
alguma coisa a respeito de mim mesmo.
Tenho tido éxito em trabalhar no meu

9 problema, mas ndo estou certo de poder
manter os meus esforgos.

10 As vezes, o meu problema é dificil, mas eu
estou a trabalhar nele.

11 Estar aqui é uma perda de tempo para mim,
porgue o problema ndo tem nada a ver comigo.

12 Espero que esta consulta me ajude a
compreender-me melhor.

13 Acho que tenho defeitos, mas nenhum que eu
realmente precise mudar.

14 | Realmente, estou a trabalhar muito para mudar

15 Tenho um problema e acho realmente que
deveria trabalhar nele.
N3o estou a prosseguir com o que ja havia

16 | mudado tdo bem quanto esperava, mas estou
aqui para evitar uma recaida do problema.
Mesmo que nem sempre tenha conseguido

17 | mudar, estou pelo menos a trabalhar no
problema.

18 Achei que ja tinha resolvido o problema, que
estaria livre, mas as vezes ainda luto contra ele.

19 Gostaria de ter mais ideias sobre como resolver
0 meu problema.

20 Comecei a trabalhar nos meus problemas, mas
gostaria de receber ajuda.

21 Talvez aqui possa obter ajuda.
Talvez neste instante precise de um incentivo

22 | para me ajudar a manter as mudancas que ja
fiz.

93 Posso ser parte do problema, embora ndo ache
realmente que o seja.

24 Espero que alguém aqui tenha algum bom

conselho para mim.
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Qualquer um pode falar sobre mudancas, mas
25 | eu estou realmente a fazer alguma coisa a esse
respeito.

Toda esta conversa sobre psicologia é chata.
26 | Por que é que as pessoas simplesmente ndo
conseguem esquecer os seus problemas?

Estou aqui para ver se consigo evitar uma

27 ,
recaida no meu problema.

E frustrante, mas acho que estou a ter uma
28 | recaida num problema que pensava ja ter
resolvido.

Tenho preocupacbes como todo mundo.

29 A
Porqué gastar tempo pensando nelas?

30 | Estou a trabalhar ativamente no meu problema

Prefiro conviver com os meus defeitos a tentar

31 ,
muda-los.

Depois de tudo o que fiz para tentar mudar o
32 | meu problema, de vez em quando ele volta
para me assombrar.

*Pontuag¢do em escala de tipo Likert de cinco pontos que variam desde 1 - Discordo
totalmente; 2 - Discordo; 3 - Nem discordo e nem Concordo; 4 - Concordo;.5 -
Concordo totalmente.
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ANEXO V: CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO
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ESS+ D

Escola Superior de Satude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO
DE ACORDO COM A DECLARAGAO DE HELSINQUIA® E A CONVENGAO DE OVIEDO?
Este documento, designado Consentimento, Informado, esclarecido e Livre, contém informagdo
importante em relacdo ao estudo para o qual foi como convidado a participar. Por favor, leia com
atengdo este documento. Se achar que algo estad incorreto ou que ndo estd claro, ndo hesite em solicitar

mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, por favor, assine.

Titulo do estudo: Entrevista Motivacional como facilitador na mudanca: familias de criangas com

sobrepeso ou obesidade

Enquadramento: O presente estudo, desenvolvido por Catarina Isabel Dias Moura, estudante do
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Saldde Familiar pela Escola
Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, e orientado por Maria Manuela Henriques
Pereira Ferreira, com o objetivo de avaliar o impacto da Entrevista Motivacional no processo de
mudang¢a comportamental em familias com criangas de 6 a 9 anos, com sobrepeso ou obesidade. A

investigacdo sera realizada numa Unidade de Saude Familiar (USF) da Regido Norte de Portugal.

Explicacdao do estudo:

O estudo pretende compreender como a Entrevista Motivacional, em comparagdo com a Consulta de
Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil, pode promover mudangas sustentdveis nos habitos
alimentares e na pratica de atividade fisica das familias participantes, contribuindo para a prevengao

e gestdo do sobrepeso ou obesidade infantil.

A participagdo no estudo envolve:

1. Entrevista/ Consulta gravadas em audio e video, para analise das interagdes

3%A30%20des2

| /) /
hetp:/ /portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/

ge/portal/ ARSNorte /Comiss? % C3%89tica/ Ficheiros /Declaracao_Helsinquia_2008.pdf

> hetp:/ /dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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verbais, ndo verbais e paraverbais;
2. Preenchimento de questionario;
A entrevista ou consulta serdo agendadas de forma flexivel, respeitando a disponibilidade das familias

e minimizando interferéncias na sua rotina familiar, sendo que a crianga ndo estara presente na

entrevista/ consulta. Cada entrevista/ consulta terd uma duragdo estimada de 20 a 30 minutos.

Riscos e beneficios:

Os riscos sdo minimos, estando limitados a uma eventual exposi¢do emocional durante a entrevista /
Consulta. Um ambiente acolhedor sera garantido para minimizar qualquer desconforto. Espera-se que
os participantes beneficiem de maior consciéncia e motivacdo para adotar hdbitos saudaveis,

promovendo a saude e bem-estar da familia.

Direitos do participante:
A participagdo é voluntdria, podendo ser interrompida a qualquer momento sem qualquer prejuizo
para o acompanhamento de saude das familias. O pai/m3e, diade parental ou outro familiar das

criangas poderado solicitar mais informagdes ou esclarecer duvidas em qualquer fase do estudo.

Condigdes e financiamento:

O estudo ndo prevé qualquer tipo de remuneragdo ou compensagdo financeira para os participantes.
Todos os custos relacionados com a realizagao do estudo, incluindo materiais e equipamentos, serao
suportados pelo investigador e financiado através de recursos préprios. Ndao existem conflitos de

interesse declarados pelos investigadores.

Principios éticos:

Este estudo segue os principios éticos da Declaragdo de Helsinquia e da Convengdo de Oviedo,
garantindo o respeito pela dignidade, autonomia e direitos dos participantes. O Regulamento Geral
sobre a Protegdo de Dados (RGPD) sera integralmente respeitado, assegurando a confidencialidade e
o anonimato das informagGes. Todos os participantes terdo o direito de desistir do estudo a qualquer
momento, sem prejuizo para o seu acompanhamento de saude ou relagdo com os profissionais

envolvidos.

Confidencialidade e anonimato:

Todos os dados recolhidos serdao anonimizados e codificados, sendo armazenados de forma segura em
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suporte digital protegido por senha. Os registos audio e video serdo eliminados apds cinco anos,
conforme as orientagdes éticas e legais. Nenhuma informacgdo identificavel serda divulgada em

publicagdes ou apresentagdes cientificas.

Resultados finais:

Os resultados finais deste estudo serdo apresentados em relatérios académicos e, possivelmente, em
publicagdes cientificas ou congressos, assegurando que nenhuma informagdo identificavel dos
participantes seja divulgada. Estes resultados contribuirdo para a melhoria das interveng¢des no dmbito

da saude familiar e publica.

Agradego pela oportunidade de contribuir para este estudo, cujo impacto pode beneficiar a

investigagdo em saude e o bem-estar familiar.

Contato do Investigador: Catarina Isabel Dias Moura
E-mail: catarinadiasmoura@gmail.com

Assinatura do investigador:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utiliza¢éo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando
em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e

anonimato que me séo dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura do participante/representante legal:

Data: __/ /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:

ORIGINAL PARA O INVESTIGADOR, DUPLICADO PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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ANEXO VI: PEDIDO E AUTORIZAGAO DE UTILIZAGAO EEM
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PEDIDO E AUTORIZAGAO DE UTILIZACAO EEM

Assunto: Pedido de Autorizagdo para Utilizagdo da Escala de Estagios de Mudanga (EEM)

Exma. Sra. Dra. Eyoshida,

O meu nome é Catarina Moura, sou mestranda do curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem Familiar pela Escola Superior de
Saude do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, em Portugal, sob a orientacdo da
Professora Doutora Maria Manuela Pereira Ferreira e encontro-me a desenvolver um
projeto de dissertacdo intitulado: “Entrevista Motivacional como Facilitador na
Mudanga Pré-contemplagdo-Contemplacdo: Familias de Criancas com Sobrepeso e
Obesidade”.

O obijetivo deste estudo é avaliar o impacto da Entrevista Motivacional no
processo de mudanca comportamental em familias com criangas entre os 6 e 9 anos,
com sobrepeso ou obesidade, contribuindo para o desenvolvimento de intervencgées
mais eficazes e sustentdveis no ambito da saude familiar.

Neste sentido, venho, por este meio, solicitar a sua autorizagdo para utilizar
a Escala de Estagios de Mudanga (EEM), desenvolvida por McConnaughy et al.
(1983), validada e traduzida para portugués do Brasil por vés. Solicitamos ainda
autoriza¢do para adequacdo da escala aos termos de portugués de Portugal.

Esta escala sera fundamental para a andlise e monitorizacdo das mudancgas
comportamentais ao longo das entrevistas realizadas com as familias participantes.

Adicionalmente, gostaria de informar que estamos totalmente disponiveis
para partilhar consigo os resultados do referido estudo, apds a sua conclusdo, como
forma de contribuir para a disseminacdo do conhecimento cientifico nesta area.

Desde ja, agradecemos a sua atencdo e disponibilidade para colaborar.
Estamos inteiramente a disposicdo para fornecer mais informacdes ou esclarecer

quaisquer duvidas sobre o projeto.

Com os melhores cumprimentos,

Catarina Moura
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Mestranda em Enfermagem Comunitidria — Area de Enfermagem Familiar
Escola Superior de Saude do Norte - Cruz Vermelha Portuguesa

Email: 2023102377 @essnorte.cvp.pt; catarinadiasmoura@gmail.com

Enviar para: eyoshida.tin@terra.com.br

psychologicalstudies@puc-campinas.edu.br

sbi.editoracao5@puc-campinas.edu.br

Pedido de Autorizacdo para Utilizacdo da Escala de Estagios de Mudanca
(EEM) (Pedido de Autorizacdo para Utilizacdo da Escala de Estagios de Mudanca
(EEM))

Catarina Moura <catarinadiasmoura@gmail.com> 18/03/202
5, 11:20 (ha 6 dias)
para epeixoto_6, evandro.peixoto, sbi.editoracao5, ritacastro@uefs.br, ricardo.primi

Exmos. Srs. Drs. Eyoshida e Evandro Peixoto,

O meu nome é Catarina Moura e sou mestranda no curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem Familiar, pela Escola Superior de
Salde do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, em Portugal, sob a orientacdo da
Professora Doutora Maria Manuela Pereira Ferreira.

Atualmente, encontro-me a desenvolver um projeto de dissertagdo
intitulado “Entrevista Motivacional como Facilitador na Mudanca Pré-contemplacédo-
Contemplacdo: Familias de Criangas com Sobrepeso e Obesidade”, cujo objetivo é
avaliar o impacto da Entrevista Motivacional no processo de mudanca
comportamental em familias com criangas entre os 6 e 0os 9 anos, com sobrepeso ou
obesidade. A intencdo é contribuir para o desenvolvimento de intervengdes mais
eficazes e sustentdveis no ambito da salde familiar.

Neste sentido, venho, por este meio, solicitar a vossa autoriza¢dao para a
utilizagdo da Escala de Estagios de Mudanga (EEM), originalmente desenvolvida por
McConnaughy et al. (1983) e posteriormente validada e traduzida para portugués do
Brasil por vés. Além disso, gostaria de obter permissdo para proceder a adaptagdo
terminoldgica da escala para portugués europeu, assegurando a sua adequagdo ao
publico-alvo do estudo.

Desde o dia 30 de janeiro de 2025, tenho tentado obter autorizagdo para o
uso da referida escala, sem sucesso. Recentemente, entrei em contato com o Dr.
Ricardo Prim, que, conforme indicado no e-mail em cdpia, encaminhou-me para voés
a fim de obter o necessario consentimento.

Saliento que estamos inteiramente disponiveis para partilhar os resultados
do estudo apds a sua conclusdo, como forma de contribuir para a disseminagdo do
conhecimento cientifico nesta area.

Desde ja, agradeco imensamente a vossa atencao e disponibilidade, e fico ao
dispor para fornecer qualquer informacgao adicional que se revele necessaria.

Com os melhores cumprimentos,

Catarina Moura

Mestranda em Enfermagem Comunitaria — Area de Enfermagem Familiar
Escola Superior de Saude do Norte - Cruz Vermelha Portuguesa
Email: 2023102377 @essnorte.cvp.pt; catarinadiasmoura@gmail.com
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RESPOSTA:

Mostrar original

Prezada Catarina,

Segue anexo para escala.

G Evandro Morais Peixoto

% inglés —+ portugués

mim, Rita, epeixato_é, shi.edit

a5, ricardo.primi

Muito boa sorte no desenvolvimento da pesquisa,

Atenciosamente,
Evandro

Escala de Estagios de Mudanga

(Stages of Change Scales )
(McConnaughy, DiClemente, Prochaska & Velicer, 1989)

Este questiondrio é composto por 32 afirmacbes sobre o que as
pessoas pensam sobre seus problemas. Sua tarefa é dizer se concorda ou
discorda destas afirmacdes. RESPONDA, por favor, TODAS AS PERGUNTAS
fazendo um X no quadradinho da resposta que vocé escolheu. Se nenhuma
das alternativas corresponde a sua resposta, mesmo assim escolha aquela
que mais se aproxima daquilo que vocé pensa.

Afirmacgao

Discordo
Totalmente

Discordo

Indiferente

Concordo

Concordo
Totalmente

No que me
diz respeito,
ndo tenho
problemas
que
precisem ser
mudados.

Acho que
talvez esteja
pronto para
algum tipo
de auto-
aperfeicoam
ento.

Estou
fazendo
alguma
coisa a
respeito dos
problemas
gue vém me
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incomodand
o.

4. Talvez valha
a pena
trabalhar no
meu
problema.

5. Naosouo
problema.
Nado faz
sentido para
mim estar
aqui.

6. Me
preocupa
talvez poder
voltar aum
problema
qgue ja
mudei;
entdo estou
aqui para
procurar
ajuda

7. Finalmente
estou
trabalhando
nos meus
problemas.

8. Venho
pensando
que talvez
queira
mudar
alguma
coisa a
respeito de
mim
mesmo.

9. Tenho tido
éxito em
trabalhar no
meu
problema,
mas nao
estou certo
de poder
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manter
meus
esforcos.

10. As vezes,
meu
problema é
dificil, mas
eu estou
trabalhando
nele.

11. Estar aqui é
uma perda
de tempo
para mim,
porque o
problema
nao tem
nada a ver
comigo.

12. Espero que
este lugar
me ajude a
me
compreende
r melhor.

13. Acho que
tenho
defeitos,
mas
nenhum que
eu
realmente
precise
mudar.

14. Realmente,
estou
trabalhando
duro para
mudar.

15. Tenho um
problema e
acho
realmente
gue deveria
trabalhar
nele.
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ANEXO VII: AUTORIZAGAO PARECER COMISSAO ETICA

Catarina Isabel Dias Moura 129






Entrevista Motivacional como facilitador na mudanga: familias de criangas com sobrepeso ou obesidade

AUTORIZAGCAO PARECER COMISSAO ETICA

Qb fecsly  cadntan.

e

At
Exmo. (a) Senhor (a)
Presidente do Conselho de Administragio,

ASSUNTO:

Pedido de autorizacio para a realizagio de
trabalho de investigagao

Registo CES N.2 07_2025

07 de maio de 2025

Designacdo do trabalho de Investigacio

Entrevista motivacionzl como facilitador na mudanga pré-contemplagdo-contemplagdo: familias de
criangas com sobrepeso e obesidade.

Proponente(s)

' Enf.2 Catarina Isabel Dias Moura;
2023102377 @essnortecvp ot

Parecer da Comisséo de Etica
Favaravel.
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2025-006 Aceite

SuU

Secretariado UID

seg, 2025-05-12 14:17

Estimada Investigadora, Informo que o estudo de investigacdo com a designagdo 2025-003 |
Entrevista Motivacional como facilitador na mudanca pré-contemplacdao-contemplacao:
familias de criangas com sobrepeso ou obesidade submetido a Unidade de Investigacao e
Secretariado UID

Para:CATARINA MOURA

Cc:Manuela Ferreira

seg, 2025-05-12 14:30

Estimada Investigadora,

Informo que o estudo de investigacdo com a designacao

2025-006 | Entrevista Motivacional como facilitador na mudancga pré-contemplagdo-
contemplagdo: familias de criancas com sobrepeso ou obesidade

submetido a Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento (UID) da Escola Superior de Saude
Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP)

obteve os seguintes resultados ao longo do processo de analise:
e Parecer favoravel pela UID
e Parecer favoravel pela Comissdo de Etica da ULS
e Autorizacdo pelo Cons. Administracdo da ULS
e Integracao na UID

Atento que a equipa investigadora deverd cumprir com as obriga¢des, nomeadamente o
envio de Relatdrio Intercalar, anual, e Relatdrio Final (modelo Q171), bem como, podera
usufruir dos beneficios constantes do Regulamento da UID.

Apresentamos os nossos melhores cumprimentos,

P’la Comissdao Organizadora

Sénia Peneda & Sandra Paiva

Rua da Cruz Vermelha — Cidacos, Apartado 1002
3720-126 Oliveira de Azeméis

TIf: +351 256 661 430 | TIm.: +351 919612565
sec.dir@essnortecvp.pt

www.essnortecvp.pt
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