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RESUMO

A obesidade infantil € um dos principais desafios da saude publica contemporanea, com
implicagdes multidimensionais na saude fisica, emocional e social da crianga, bem como na
dinamica familiar.

Esta investigacdo teve como objetivo avaliar os ganhos em salude decorrentes da aplicacdo
da Entrevista Motivacional (EM) em familias com criangas dos 10 aos 13 anos com excesso
de peso ou obesidade, no contexto dos Cuidados de Saude Primarios (CSP). O estudo, de
natureza prospetiva quase-experimental, incluiu um grupo experimental (GE) e um grupo de
controlo (GC), totalizando 12 participantes recrutados por amostragem de conveniéncia em
conglomerados, numa USF da Regido Norte de Portugal. O GE foi submetido a sessdes de EM
realizadas por um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitiria na Area de
Enfermagem de Saude Familiar (EEECAESF), enquanto o GC participou nas Consultas de
Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil (CESI)), igualmente realizadas por um EEECAESF,
conforme as orientacdes da Direcao-Geral da Saude.

A recolha de dados incluiu gravacées dudio e video das sessoes, grelhas de observacao da
dindmica das intervengdes, questionario com dados sociodemograficos e a Escala de Estagios
de Mudanca (EEM), aplicada antes e apds a intervencgdo. A andlise estatistica, efetuada com
recurso ao software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS® v.25), permitiu
identificar progressos nos estdgios de mudanca comportamental das familias expostas a EM,
bem como um maior envolvimento na adog¢édo de comportamentos promotores de saude.

A EM revelou-se uma estratégia eficaz na capacitacdo das familias e na promocdo da
motivagdo intrinseca para a mudanga, reforcando o papel do EEECAESF como facilitador de
processos de transformagdo sustentada. Os resultados reforcam que a EM constitui uma
abordagem valida e baseada na evidéncia para a prevencao e gestdo do excesso de peso e

da obesidade infantil.

Palavras-chave: Obesidade Infantil; Entrevista Motivacional; Enfermagem Familiar; Modelo

de Informac¢do, Motivacdo e Habilidades Comportamentais; Relagdes Familiares.
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ABSTRACT

Childhood obesity is one of the main challenges of contemporary public health, with
multidimensional implications for the child’s physical, emotional, and social health, as well
as for family dynamics.

This study aimed to evaluate the health gains resulting from the application of Motivational
Interviewing (MI) in families with children aged 10 to 13 years with overweight or obesity,
within the context of Primary Health Care. The research, designed as a prospective quasi-
experimental study, included an experimental group (EG) and a control group (CG), totaling
12 participants recruited through cluster convenience sampling at a Family Health Unit in
Northern Portugal. The EG underwent MI sessions conducted by a Specialist Nurse in
Community Nursing in the Field of Family Health Nursing (SN-CNFHN), whereas the CG
attended Child and Adolescent Health Nursing Consultations, also carried out by an SN-
CNFHN, in accordance with the guidelines of the Portuguese Directorate-General of Health.
Data collection included audio and video recordings of the sessions, observation grids of the
intervention dynamics, a sociodemographic questionnaire, and the Stages of Change Scale
(SOCS), applied before and after the intervention. Statistical analysis, performed using the
SPSS® v.25, enabled the identification of progress in the stages of behavioral change among
families exposed to M, as well as greater involvement in the adoption of health-promoting
behaviors.

Ml proved to be an effective strategy in empowering families and fostering intrinsic
motivation for change, reinforcing the role of the SN-CNFHN as a facilitator of sustained
transformation processes. The findings highlight Ml as a valid and evidence-based approach

for the prevention and management of childhood overweight and obesity.

Keywords: Childhood Obesity; Motivational Interviewing; Family Nursing; Information-

Motivation-Behavioral Skills Model; Family Relations.
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Ganhos em salide em familias com filhos com excesso de peso/obesidade sensiveis a entrevista motivacional

INTRODUCAO

A presente dissertacdo de mestrado, intitulada “Ganhos em Saude em Familias com Filhos
com Excesso de Peso/Obesidade Sensiveis a Entrevista Motivacional”, foi desenvolvida no
ambito do 1.2 Mestrado em Enfermagem Comunitdria, na Area de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa (ESSNorteCVP), sob a orientacdo da Professora Doutora Maria Manuela
Henriques Pereira Ferreira e coorientacdo do Professor Doutor Henrique Lopes Pereira.

A obesidade infantil é reconhecida como um dos maiores desafios de satde publica do século
XXI, caracterizando-se por uma elevada prevaléncia e por consequéncias adversas a curto,
médio e longo prazo na saude das criangas e adolescentes (Zhang et al., 2024; World Health
Organization, 2025).

A obesidade infantil é o resultado de uma interacdo complexa entre fatores genéticos,
comportamentais, ambientais e socioculturais, sendo amplamente reconhecida a influéncia
dos estilos de vida modernos, marcados pelo aumento do consumo de alimentos
processados e ultraprocessados, pelo sedentarismo e pela excessiva exposi¢do a dispositivos
eletrénicos (Oliveira et al., 2023). Para além das repercussdes fisioldgicas, que incluem um
maior risco de desenvolver doengas metabdlicas, cardiovasculares e ortopédicas, o excesso
de peso e a obesidade infantil estdo associados a consequéncias emocionais e psicossociais
significativas, como a baixa autoestima, a exclusdo social e o aumento da incidéncia de
perturbagdes emocionais, como a ansiedade e a depressdo (Faienza et al., 2020). Estas
implicacOes reforcam a necessidade de uma abordagem holistica e interdisciplinar para a
prevencdo e gestdo da obesidade infantil, em que os CSP e a Enfermagem de Sadde Familiar
(ESF) desempenham um papel determinante.

O EEECAESF, encontra-se numa posi¢cdo privilegiada para intervir junto das familias,
promovendo habitos saudaveis e apoiando a adog¢do de mudangas comportamentais
sustentaveis. No entanto, estudos indicam que a abordagem tradicional prescritiva,
essencialmente baseada na transmissdo de informacgdes sobre alimentacdo equilibrada e
atividade fisica, apresenta limitagdes na promogao de mudangas efetivas e duradouras no
comportamento das criangas e das suas familias (Santos, 2023). Neste sentido, a EM tem
vindo a destacar-se como uma estratégia eficaz na promogao da saude, ao fomentar a

autonomia e autodetermina¢do dos individuos, promovendo uma mudanga de
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comportamento baseada na motivacao intrinseca e na reducdo da resisténcia a mudanca
(Rollnick e Miller, 1995).

A EM tem como base tedrica o Modelo Transtedrico de Mudanga Comportamental (MTMC),
desenvolvido por Prochaska e DiClemente (1992), que descreve a mudanca de
comportamento como um processo dindmico que ocorre em diferentes estdgios: pré-
contemplagdo, contemplacdo, preparacdo, acdao e manutengdo. A transi¢cao do estdgio é um
dos momentos criticos do processo de mudancga, uma vez que, marca o reconhecimento do
problema e a aceitacdo da necessidade de mudanca. Assim, a EM surge como uma
ferramenta de intervenc¢do que permite que os profissionais de saide guiem as familias neste
processo, promovendo a reflexdo sobre os comportamentos atuais e facilitando a construcao
de estratégias para a ado¢do de habitos mais saudaveis (Castro & Passos, 2005).

Com base neste enquadramento tedrico, a presente investigacdo tem como objetivo: avaliar
os ganhos em saude decorrentes da aplicacdo da EM em familias com criangas dos 10 aos 13
anos com excesso de peso ou obesidade, no contexto dos CSP.

A relevancia deste estudo advém da necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a
eficacia da EM no contexto dos CSP e de compreender o seu impacto na percecao e
envolvimento das familias na promocdo da saude infantil. Dada a crescente prevaléncia da
obesidade infantil e as suas implica¢des a longo prazo, é fundamental explorar abordagens
interventivas inovadoras que vao além dos modelos tradicionais prescritivos, permitindo
uma adaptacdo mais eficaz as necessidades individuais das familias e promovendo um
compromisso ativo com a adocdo de comportamentos saudaveis.

O presente estudo adota um desenho prospetivo quase-experimental, envolvendo dois
grupos distintos: um GE, composto por familias submetidas a sessdes de EM, e um GC, cujos
participantes frequentardao as CESlJ, de acordo com o preconizado pela Dire¢ao-Geral da
Saude (DGS). Tanto as EM como a CESIJ serdo conduzidas por EEECAESF.

Os dados foram recolhidos através de questiondrios de avaliagdo de dados
sociodemograficos; EEM e instrumentos de observagdo das interagdes entre o enfermeiro e
as familias, sendo posteriormente analisados recorrendo a estatistica descritiva e inferencial.
A dissertagao encontra-se estruturada em cinco capitulos. No primeiro capitulo, procede-se
ao enquadramento tedrico, abordando a obesidade infantil, os seus determinantes e os
modelos de intervencdo existentes, com especial destaque para o MTMC, o Modelo
Dindamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF), e a EM, como estratégia de
intervencdo. O segundo capitulo descreve a finalidade e os objetivos do estudo, o terceiro

capitulo descreve a metodologia adotada, detalhando o desenho do estudo, os métodos e
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critérios de selecdo da amostra, os instrumentos de recolha de dados e finalmente os
procedimentos éticos. No quarto capitulo, apresentam-se os resultados do estudo, seguidos
da analise e discussdo. No quinto capitulo procede-se a andlise critica dos resultados,
estabelecendo relagdes consistentes com a literatura cientifica, de forma a interpretar os
achados a luz da evidéncia cientifica disponivel. Este capitulo inclui ainda a discussdo das
implicacOes para a pratica de enfermagem, a identificacdo das limitagGes do estudo e a
apresentacdo de recomendacgdes para futuras investiga¢des. Por fim, no sexto capitulo, sdo
sintetizadas as principais conclusdes decorrentes da investigacao.

O presente trabalho pretende contribuir para o avanco do conhecimento na area da ESF em
particular, reforcando a importancia da abordagem motivacional na promocdo da saude
infantil e familiar. Espera-se que os resultados obtidos possam fundamentar recomendacdes
para a pratica clinica, promovendo a implementacdo de intervencdes baseadas na evidéncia
e facilitando a capacitacao das familias para a adoc¢do de estilos de vida saudaveis. Neste
sentido, considera-se que a EM constitui uma ferramenta valiosa na transformacdo das
praticas assistenciais, colocando a familia no centro dos cuidados e promovendo uma
abordagem mais personalizada e eficaz na prevencdo e gestdo do excesso de peso e

obesidade infantil.
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1. Enquadramento tedrico

A reflexdao sobre os fendmenos de saldde na infancia implica considerar ndo apenas os
indicadores clinicos, mas também as dimensdes sociais, culturais e relacionais que os
moldam. A investigacao cientifica nesta drea tem evidenciado que os contextos familiares e
comunitdrios, bem como as politicas publicas e os referenciais tedricos de intervencdo em
saude, desempenham um papel estruturante na forma como as criangas crescem, se
desenvolvem e constroem habitos de vida. Assim, a compreensao da obesidade infantil exige
uma anadlise abrangente, que integre diferentes perspetivas conceptuais e metodoldgicas,
permitindo sustentar praticas de enfermagem familiar orientadas para a promocao da saude

e a prevencdo da doenca (Karakitsiou et al., 2024).

1.1. Obesidade infantil: definigdo e prevaléncia

A obesidade infantil é definida como a acumulag¢do excessiva de gordura corporal que
apresenta risco para a salde e o bem-estar da crianga, resultante de um balango energético
positivo prolongado, em que a ingestado de energia é superior ao seu gasto (Teixeira & Borba,
2022).

Nos contextos clinicos e de vigilancia em saude, a avaliacdo da obesidade infantil baseia-se
no Indice de Massa Corporal (IMC) ajustado a idade e ao sexo, sendo classificada como
excesso de peso quando o IMC-z é > +1 e < +2, correspondente aos percentis 85 a 97, e como
obesidade quando o IMC-z é > +2, equivalente ao percentil acima do 97 (Aguilar Liendo et al.,
2023; Barbosa Filho et al., 2010).

Oliveira e colaboradores (2023) referem que, nas ultimas décadas, o excesso de peso e a
obesidade infantil, pela sua prevaléncia e incidéncia, tornaram-se um dos maiores desafios
de saude publica a nivel global, particularmente entre criangas e adolescentes, afetando a
saude e o bem-estar das geragdes futuras.

Em 2022, mais de 390 milhdes de criancas e adolescentes entre os 5 e os 18 anos
apresentavam excesso de peso, com a prevaléncia global a aumentar de 8% em 1990 para
20% em 2022, atingindo 19% das raparigas e 21% dos rapazes (Broadbent et al., 2024).
Estima-se que, até 2035, mais de 750 milhGes de criangas, nesta faixa etaria, possam vir a
apresentar excesso de peso ou obesidade (World Obesity Federation, 2024).

Segundo Rito et al. (2023), o estudo Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI),

coordenado pelo INSA em Portugal, revelou que, no periodo de 2021/2022, 31,9% das
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criancas portuguesas apresentavam excesso de peso e 13,5% obesidade. Estes valores,
proximos da média europeia de 29%, onde uma em cada trés criancas enfrenta esta
condicao, refletem a dimensao do problema a nivel nacional e europeu. Ainda segundo os
mesmos autores, a obesidade infantil ndo deve ser encarada apenas como uma questao
individual, mas como um fenémeno complexo que resulta da interacdo de multiplos fatores
bioldgicos, familiares e contextuais, exigindo, por isso, uma abordagem integrada e
multidimensional para a sua prevencao e controlo.

Face ao aumento preocupante do excesso de peso e da obesidade infantil a nivel global e as
suas repercussdes para a saude publica, torna-se essencial adotar estratégias de intervencao
gue ndo apenas reduzam essa prevaléncia, mas também promovam efeitos positivos e
duradouros na saude das criancgas e das suas familias. Para garantir que essas intervengdes
sejam eficazes e sustentdveis, é fundamental avaliar os seus impactos e medir os beneficios

que geram ao longo do tempo (Filipe et al., 2016).

1.2. Ganhos em saude e politicas publicas

De acordo com Carvalho et al. (2022) o conceito de ganhos em saude tem assumido
centralidade na saude publica por refletir a evolugao das estratégias de promog¢do da saude
e de intervencdo comunitdria. Funciona como referencial analitico para avaliar, de forma
comparavel e mensurdvel, os efeitos de politicas e intervencdes, incluindo as dirigidas a
prevencdo e ao controlo do excesso de peso e da obesidade infantil.

A Carta de Ottawa para a Promoc¢do da Saude, constitui um marco fundamental neste
percurso, ao definir a promocgdo da sallde como um processo que capacita os individuos e as
comunidades a aumentarem o controlo sobre a sua propria saude e a melhora-la (OMS,
1986). Esta visdo pioneira destacou que os progressos em salde ndo se limitam a prevencao
ou tratamento da doenga, mas incluem a criagdo de condi¢bes favoraveis ao bem-estar,
manifestando-se em diversas dimensées, como a redu¢do da morbilidade e mortalidade, a
melhoria da qualidade de vida, a adogao de comportamentos saudaveis e o acesso equitativo
aos servicos de salude. Com o decorrer das décadas, o conceito foi sendo aprofundado e
operacionalizado. A DGS (2020), define ganhos em saude como as melhorias mensuraveis na
condicdo de saude da populagao ou dos individuos, decorrentes de intervengdes e politicas
eficazes. Esta definicdo introduz a necessidade de indicadores claros e mensuraveis que
permitam avaliar o impacto das estratégias de saude, sublinhando que tais ganhos ndo

devem restringir-se a reducdo de pardmetros clinicos, mas devem contemplar uma
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abordagem integrada e sustentavel da salude. Mais recentemente, autores como Warwick
(2023) ampliam este entendimento, ao conceptualizar a promog¢do da saude como uma
estratégia coletiva que procura criar condi¢des sociais e fisicas favoraveis para a melhoria
dos determinantes da saude, tanto a nivel individual como comunitario e institucional. Esta
perspetiva enfatiza a importdncia da capacitacdo dos cidad3dos para exercerem maior
controlo sobre os fatores que influenciam a sua saude, destacando o papel das politicas
publicas positivas e da literacia em saude no fortalecimento da cidadania e da eficacia
coletiva. Por sua vez, Figueiredo et al. (2019) reforcam que a concretiza¢do destes ganhos
exige uma atuacdo intersectorial, em particular a articulagdo entre saude e educacdo, de
modo a construir ambientes mais favoraveis e equitativos. Tal articulacdo é considerada
essencial para sustentar a autonomia dos individuos e das comunidades, numa perspetiva de
promocao da equidade em saude.

Assim, observa-se uma evolugdo progressiva do conceito de ganhos em saude: de uma
perspetiva inicial centrada na capacitacdo individual (OMS, 1986), para uma visdo mais
abrangente, orientada pelos determinantes sociais da saude, pela criacdo de condicbes
estruturais que favorecam escolhas saudaveis e pelo fortalecimento de politicas publicas
sustentaveis (Figueiredo et al., 2019; DGS, 2020; Warwick, 2023).

Deste modo, no dominio do excesso de peso e da obesidade infantil, a promocdo da saude
assume um papel fundamental, permitindo alcancar ganhos em saude concretos e
mensuraveis. Estes ganhos traduzem-se, entre outros, ndo apenas na reducdo do IMC, mas
também no aumento da literacia alimentar, na promocgdo da pratica regular de atividade
fisica e no reforco da autonomia das familias na ado¢do e manutencdo de estilos de vida
saudaveis (Rito et al., 2023). Estes indicadores sdo essenciais para avaliar a eficacia das
intervengdes implementadas, garantindo ndo apenas a melhoria da saldde das criangas, mas
também o envolvimento ativo das familias na constru¢do de ambientes promotores de
saude.

Para além disso, intervengdes eficazes contribuem para a prevencdo de doengas crénicas
associadas, como a diabetes Mellitus tipo 2, a hipertensdo e a dislipidemia, assegurando
melhorias sustentdveis no bem-estar das criancgas ao longo da vida (Genovesi et al., 2024).
Para enfrentar esta problematica de saude publica de elevada prevaléncia e influenciada por
multiplos determinantes individuais, familiares e socioeconémicos, torna-se essencial adotar
estratégias de intervencdo multissetoriais. A integracdo de a¢des nos dominios da educacéo,

da saude e da regulacdo alimentar permite a criacdo de ambientes favoraveis a adocdo de

Paula Alexandra Mota Gomes 25



Ganhos em salide em familias com filhos com excesso de peso/obesidade sensiveis a entrevista motivacional

estilos de vida saudaveis desde a infancia, garantindo beneficios sustentaveis ao longo da
vida (DGS, 2020).

Neste sentido, e segundo Quilis e colaboradores (2024), diversas politicas internacionais tém
sido desenvolvidas com o objetivo de reduzir as desigualdades estruturais que agravam esta
problemdtica, assegurando a todas as criancas, independentemente do seu contexto
socioecondmico, o acesso equitativo a uma alimentag¢do nutritiva e a oportunidades para a
pratica de atividade fisica. A evidéncia demonstra que abordagens integradas e coordenadas,
qgue combinam educagdo alimentar no meio escolar, envolvimento familiar e comunitério e
regulamentacdo governamental, sdo eficazes na mitigacdo do excesso de peso e da
obesidade infantil. Segundo os mesmos autores, a adaptacdo dessas estratégias as
especificidades socioculturais de cada regido desempenha um papel determinante na
promocao da saude infantil, favorecendo respostas mais eficazes a crescente prevaléncia do
excesso de peso e da obesidade entre criancas e adolescentes.

Assim, a implementacdo de politicas publicas transversais tem-se revelado uma ferramenta
essencial na prevencdo desta problematica, com diversos paises a adotar medidas bem-
sucedidas. Neste contexto, apresenta-se de seguida uma revisdo das estratégias mais
eficazes implementadas a nivel internacional, com destaque para os casos do Brasil,
Finlandia, Japdo, Austrdlia e Portugal, e os seus impactos na promoc¢do de habitos de vida
sauddveis desde a infancia. No Brasil, Oliveira e Souza (2022) destacam que a implementacao
da estratégia nacional de prevencdo e atencdo a obesidade infantil (Proteja), lancada em
2021, visa prevenir e tratar o excesso de peso e a obesidade infantil através de intervencgées
de alto impacto. Esta iniciativa tem sido reconhecida internacionalmente, tendo recebido o
prémio da forga-tarefa da organizagdo das nagGes unidas (ONU) para a prevengdo e controle
de doengas crénicas ndo transmissiveis e sido destacada pela OMS, como um modelo de agdo
multissetorial para a promogao de habitos de vida sauddveis. A estratégia envolve gestores
de saude municipais e promove a articulagcdo entre setores como educagdo, assisténcia
social, agricultura e desporto, criando ambientes favoraveis a adog¢dao de escolhas
alimentares mais equilibradas.

Castro, Lima e Belfort (2021) destacam que politicas nacionais de educacdo alimentar
implementadas desde a infancia, tém desempenhado um papel crucial na promocdo de
habitos alimentares sauddveis e na reducgdo das taxas de obesidade infantil, tanto na
Finlandia quanto no Japdo. Na Finlandia, a incorporacdo da educacdo alimentar e nutricional
no curriculo escolar desde a década de 1970, através das chamadas “aulas de gosto”,

proporciona experiéncias praticas que estimulam o paladar e incentivam escolhas
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alimentares mais informadas. Esse modelo tem demonstrado impactos positivos na adocao
de habitos alimentares saudaveis entre as criangas.

De forma semelhante, no Japao, a politica nacional de educacao alimentar, Shokuiku, envolve
ndo apenas as escolas, mas também as familias e a comunidade, promovendo uma
alimentacdo equilibrada e culturalmente adequada. Essa abordagem inclui atividades
praticas, como aulas de culinaria e agricultura, que ensinam as criangas sobre a origem e a
importancia dos alimentos, consolidando o papel da educagao nutricional na promogao da
saude infantil (Kuwahara & Eum, 2022).

A Australia destaca-se pela sua abordagem integrada na area da Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN), adotada no ambito da estratégia nacional de obesidade infantil. Essa
estratégia inclui a promocdo de ambientes escolares sauddveis, a regulacdo da publicidade
de alimentos ultraprocessados direcionada as criancas e campanhas de sensibilizacao
publica.

De acordo com Dana e colaboradores (2019), um exemplo bem-sucedido dessa iniciativa é o
programa Crunch & Sip, implementado em 2005, que destina um periodo de
aproximadamente 15 minutos em sala de aula para o consumo de frutas, legumes e dgua
trazidos de casa. Para garantir o sucesso da iniciativa, foram desenvolvidos materiais
educativos sobre EAN, realizada formacdo especifica para professores e estabelecidas
estratégias de comunicacdo com os encarregados de educacdo (Dana et al, 2019). Além disso,
o governo australiano tem incentivado a reformulacdo de produtos alimentares, visando a
reducdo do teor de aglcares, gorduras saturadas e sddio, contribuindo assim para a criagcdo
de um ambiente alimentar mais saudavel e equilibrado. Essas a¢des demonstram que
politicas estruturadas e intersectoriais na area da educagdo alimentar desempenham um
papel essencial na prevenc¢do do excesso de peso e da obesidade infantil e na promogdo de
habitos de vida saudaveis desde a infancia (Commonwealth of Australia, 2022).

Em Portugal, a plataforma contra a obesidade foi instituida com o propdsito de concretizar
os objetivos definidos na carta europeia de luta contra a obesidade, assumindo a prevengao
e o controlo desta problematica como uma prioridade na agenda politica nacional. Esta
iniciativa promove a articulagdo entre diferentes sectores governamentais e a sociedade civil,
com especial enfoque na obesidade infantil, reconhecida como um desafio significativo para
a satde publica. A semelhanca do que se verifica noutros paises, para mitigar este problema,
tém sido implementadas medidas que incluem a promogao de habitos alimentares saudaveis

no meio escolar, a regulamentacgao da publicidade de produtos alimentares nutricionalmente
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desadequados dirigidos as criancas e o desenvolvimento de infraestruturas urbanas que
incentivem a pratica de atividade fisica (Rito et al., 2022).

Cientes dos efeitos adversos da exposicao precoce das criancas a publicidade de alimentos
com baixo valor nutricional, vdrios paises tém adotado medidas restritivas para limitar a
promoc¢do destes produtos. Em Portugal, a Lei n.2 30/2019 estabelece restricdes a
publicidade de alimentos e bebidas com elevado teor de acgucar, sal e gorduras,
especialmente durante programas televisivos e conteudos digitais destinados ao publico
infantil. Esta medida visa proteger as criangas de mensagens comerciais que incentivam
padrdes alimentares pouco saudaveis.

Para além das acOes desenvolvidas a nivel nacional, organizacdes internacionais, como a
OMS, recomendam a criacdo de ambientes alimentares promotores da saude através da
regulacdo do marketing de alimentos dirigidos a criancas e da implementacdo de politicas
gue incentivem o consumo de alimentos nutritivos (World Health Organization, 2016).

A implementacdo de politicas publicas eficazes, que assentam na monitorizacdo do estado
nutricional, na regulacdo da oferta alimentar e na promoc¢ao de ambientes favoraveis a
escolhas saudaveis, assume um papel central na mitigacdo do excesso de peso e da
obesidade infantil e na criagcdo de um contexto sustentdvel para a saude das geracdes futuras
(Freitas et al., 2021).

Neste contexto, O Programa Nacional para a Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel (PNPAS),
criado em 2012 pela DGS, constitui um dos pilares da politica de sadde publica em Portugal,
com prioridade nacional. Tem como objetivo melhorar o estado nutricional da populagdo e
prevenir doencas crdnicas associadas a padrées alimentares inadequados, como a obesidade
(Gracga & Gregorio, 2013). Encontra-se alinhado com o Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-
2030, que reconhece a alimentagdo como determinante da saude e do bem-estar.

Portugal, no dominio da legislagao fiscal, implementou um imposto especial sobre bebidas
nao alcodlicas adicionadas de agucar ou outros edulcorantes, com o objetivo de reduzir o
consumo de produtos com elevado teor de agucar e incentivar reformulag¢des industriais.
Esta medida, prevista no orcamento do estado desde 2017, estabelece escaldes de tributagao
progressiva em func¢dao do teor de agucar, estando isentas bebidas como sumos naturais,
bebidas a base de leite ou destinadas a fins dietéticos especificos. Desde a sua aplicacdo,
verificou-se uma reducao na disponibilidade de bebidas altamente agucaradas no mercado e
um aumento da oferta de opg¢bes com menor teor de acgucar, refletindo o impacto positivo

desta abordagem fiscal (DGS, 2024).
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Para além destas medidas fiscais, Portugal tem vindo a adotar uma abordagem mais ampla e
integrada para a promogao da saude publica. O PNS 2016-2020 adotou como lema "Saude
em Todas as Politicas", sublinhando que todas as dreas governamentais devem considerar o
impacto das suas politicas na saude da populagdo. Mais recentemente, o PNS 2021-2030
introduziu o conceito de "Uma Sé Saude", que integra as dreas da salde humana, animal e
ambiental, reconhecendo a interdependéncia entre estes dominios e a necessidade de
abordagens colaborativas para a promog¢do da saude publica (DGS, 2021).

Adicionalmente, a nivel nacional, procedeu-se a municipalizacdo da saude, tornando o poder
politico local comprometido com a promocdo da salude. Entre as medidas implementadas,
destaca-se a transferéncia da responsabilidade pelo fornecimento das refeicbes escolares
para os municipios, incluindo a sua contratualizacdo. Outra iniciativa relevante é a adocao,
por alguns municipios, do regime de fruta escolar, que consiste na aquisicdo de frutas de
dimensdes habitualmente pequenas e ndo comercializdveis para serem fornecidas
gratuitamente as criancas como parte do lanche escolar, complementando o programa de
leite escolar, cuja aquisicdo também é da responsabilidade municipal. O fornecimento destas
frutas visa, simultaneamente, apoiar a economia local e promover escolhas alimentares mais
equilibradas, conforme definido no Regulamento (UE) 2016/791 (Parlamento Europeu &
Conselho da Unido Europeia, 2016).

Neste ambito, o estudo de Ferreira et al. (2021) avaliou o impacto do projeto “Lanches
Saudaveis” em criangas do ensino basico, demonstrando ganhos significativos na qualidade
nutricional dos lanches escolares. A intervencdo, centrada em sessdes de educacdo alimentar
e estratégias pedagdgicas, levou a substituicdo de alimentos processados e agucarados por
frutas, cereais e laticinios, validando o papel fundamental de politicas locais articuladas com

a comunidade escolar na promogao da saude infantil.

1.3. Determinantes socioculturais e ambientais

E fundamental reconhecer que o excesso de peso e a obesidade infantil ndo podem ser
dissociados da interagcdo entre multiplos determinantes que influenciam os habitos
alimentares e o estilo de vida das criangas. Assim, para além da implementagao de politicas
publicas direcionadas para a promogao da alimentagdo saudavel, torna-se essencial adotar
uma abordagem holistica que considere fatores comportamentais, genéticos e ambientais,
garantindo estratégias de intervengdo mais abrangentes e sustentdveis (Oliveira et al., 2023;

Santos, 2023).
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Condessa et al. (2019) analisaram os fatores socioculturais relacionados com a atividade
fisica em criancgas, evidenciando que o meio sociocultural e econdmico tem um impacto

determinante na acessibilidade a alimentos sauddveis e na pratica de exercicio fisico. Os

autores destacam ainda que as familias de estratos sociais mais baixos enfrentam maiores
dificuldades na adocgdo de habitos saudaveis, devido a multiplos fatores interligados que
condicionam as suas escolhas e oportunidades.

Oliveira et al. (2024) evidenciam que a pobreza e a desigualdade social estdo intimamente
associadas ao aumento da incidéncia de excesso de peso e obesidade e consequentemente
as doencas associadas, uma vez que as populagdes em maior vulnerabilidade econdmica
enfrentam dificuldades acrescidas no acesso a alimentos nutritivos, frequentemente
substituidos por produtos ultraprocessados, mais acessiveis em termos financeiros, mas
nutricionalmente desadequados. Nesta mesma linha, Maia et al. (2021) salientam que as
restricdes econdmicas limitam a aquisicdo de frutas e horticolas, conduzindo a padrdes
alimentares de elevada densidade energética e baixo valor nutricional, caracteristicos de
ambientes obesogénicos. Os autores acrescentam ainda que a localizacdo geografica e a
infraestrutura das zonas residenciais podem potenciar estas desigualdades, originando
“desertos alimentares”, onde o acesso a estabelecimentos com alimentos saudaveis a pregos
acessiveis é limitado, constituindo um entrave significativo a adocdo de uma alimentagao
equilibrada.

Encarnacdo et al. (2023) salientam que a vulnerabilidade financeira das familias ndo se traduz
apenas em constrangimentos no acesso a alimentos saudaveis, mas também em barreiras
estruturais a atividade fisica, ao afetar determinantes ambientais como a disponibilidade, a
qualidade e a seguranca dos espagos para a pratica do exercicio, elementos centrais na
promocdo da saude e na prevengdo do excesso de peso e da obesidade. Em particular, o nivel
socioecondmico estrutura o ambiente construido e, por essa via, a disponibilidade e a
qualidade das oportunidades para a pratica de atividade fisica: comunidades de menor
rendimento apresentam, com maior probabilidade, infraestruturas insuficientes, menores
niveis de seguranga e escassez de espacos publicos adequados, condicionantes que
dificultam a integragdo do exercicio na rotina didria e se associam a maior sedentarismo e a
risco acrescido de obesidade e outras doencas crénicas (Monteiro, Conde & Popkin, 2010).
Em complemento, a indisponibilidade de equipamentos desportivos acessiveis agrava a
inatividade fisica e os respetivos impactos na saude, evidenciando a necessidade de
intervencdes orientadas para a equidade no planeamento urbano e na oferta de instalaces

e programas comunitarios (Adams, 2020).
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A dificuldade de acesso a alimentos saudaveis e a pratica regular de atividade fisica constitui
um dos principais fatores que perpetuam estas disparidades (Facina et al., 2023).

Além disso, o excesso de peso e a obesidade tem vindo a ser progressivamente reconhecida
como uma problematica social, refletindo desigualdades ndao apenas no acesso a uma
alimentacdo equilibrada e a pratica de atividade fisica, mas também a tratamentos médicos
eficazes e a programas de educac¢do nutricional. Neste contexto, a implementacdao de
politicas publicas que promovam ambientes alimentares e urbanos mais sauddveis é
fundamental para mitigar os impactos da desigualdade socioecondmica na saude da
populacdo e na prevengdo do excesso de peso e da obesidade (Swinburn et al., 2019).

Para além das barreiras econdmicas e estruturais que dificultam a adoc¢do de habitos
saudaveis, é essencial reconhecer que o excesso de peso e a obesidade infantil ndo se limitam
a questdes nutricionais e metabdlicas, mas impacta também o bem-estar global da crianga.
Neste sentido, Silva & Santos (2021) e Putter et al. (2022) salientam que, para além da
dimensao fisioldgica, o excesso de peso e a obesidade na infancia acarretam repercussdes
psicossociais relevantes, com potencial impacto no bem-estar, no desenvolvimento e na
qualidade de vida. Em complemento, Faienza et al. (2020) e Hertis Petek e Marcun Varda
(2024) evidenciam a trajetdria de risco ao longo do curso de vida, mostrando que a obesidade
infantil tende a perdurar e a aumentar a probabilidade de doenca crénica na idade adulta.
Para além dos impactos fisicos, as criancas com excesso de peso ou obesidade enfrentam
frequentemente exclusdo social e um maior risco de desenvolver problemas emocionais,
como ansiedade e depressao.

Face as multiplas consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais do excesso de peso e da
obesidade infantil, torna-se claro que, estratégias isoladas e centradas exclusivamente na
crianga, sdo insuficientes para responder a esta complexa problematica. Como destacado por
Valente et al. (2024), a eficacia das interveng¢des depende da compreensdo e atuagdo sobre
os fatores externos que moldam os comportamentos alimentares e os estilos de vida,
incluindo fatores de natureza socioecondmica, ambiental e cultural, que influenciam
diretamente a prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criangas.

Neste contexto, a globalizacdo alimentar e o marketing dirigido ao publico infantil tém-se
revelado especialmente influentes, facilitando a dissemina¢do mundial destes alimentos
tornando-os mais apelativos, mais acessiveis e frequentemente mais econdmicos do que
alternativas nutricionalmente adequadas. De acordo com Bagnato et al. (2023), estes
fendmenos desempenham um papel determinante na formacdo dos habitos alimentares das

criangas, promovendo o consumo de alimentos ultraprocessados e contribuindo para o
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aumento da prevaléncia do excesso de peso e da obesidade infantil. Esta alteracdao na
disponibilidade alimentar tem vindo a substituir os padrdes alimentares tradicionais, por
dietas com elevada densidade energética, ricas em agucares, gorduras e aditivos artificiais.
Louzada, da Silva e Monteiro (2023) reforgcam esta preocupacgao, apontando que a elevada
ingestdo de alimentos ultraprocessados estd associada a um risco acrescido de excesso de
peso e obesidade e de outras doengas crdnicas ndo transmissiveis em idade pediatrica.

As estratégias de marketing desenvolvidas pelas indUstrias alimentares para atrair o publico
infantil incluem a utilizacdo de publicidade televisiva, personagens animadas, brindes
promocionais e, mais recentemente, influenciadores digitais nas redes sociais. Coates et al.
(2019) demonstraram que criangas expostas a influenciadores a consumir snacks pouco
saudaveis tendem a aumentar significativamente a ingestdo desses produtos, o que
evidencia o impacto direto da publicidade digital nas escolhas alimentares.

Neste sentido, Neri et al. (2019) alertam que os padrdes alimentares inadequados, marcados
por um consumo excessivo de acUcares e gorduras e por uma baixa ingestdao de frutas e
vegetais, tém repercussoes significativas e duradouras na salde das criancas. Para contrariar
este cendrio, os autores defendem a implementacdo de politicas publicas robustas e
estratégias intersectoriais que promovam ambientes alimentares saudaveis, limitando
simultaneamente a exposicdo das criancas a publicidade de produtos alimentares
ultraprocessados.

De forma complementar, é fundamental desenvolver medidas que integrem educacdo
nutricional, promog¢do do consumo de alimentos menos processados e uma regulacdo eficaz
da publicidade alimentar, com especial atencdo as faixas etdrias mais vulneraveis. Tal como
referem Ueda, Porto e Vasconcelos (2014), diversos paises tém adotado politicas publicas
abrangentes, combinando medidas reguladoras, estratégias educativas e a¢bes estruturais
com vista a criagdo de contextos promotores de habitos alimentares saudaveis.

A DGS (2024) reforga esta necessidade, sublinhando o impacto significativo do marketing de
alimentos e bebidas com elevado teor de agucar, sal e gorduras nos padrées de consumo
infantil.

Contudo, apesar da importancia da regulacdo do marketing alimentar como ferramenta
essencial de saude publica, esta, por si s6, ndo é suficiente para inverter a tendéncia
crescente do excesso de peso e da obesidade infantil. A sua eficacia depende da articulagédo
com outras estratégias estruturadas, como o envolvimento familiar, a educagdo para a saude
e a criacdo de ambientes alimentares positivos e sustentdveis (Figueira, Araujo, & Gregério,

2023; janeiro, Malcata, & Ramos, 2022).
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De facto, Figueira et al. (2023) verificaram que, apesar das restricoes legislativas, as criangas
portuguesas continuam expostas a uma quantidade significativa de publicidade a alimentos
ndo saudaveis, particularmente nos meios digitais, o que sublinha a necessidade de
complementar estas politicas com estratégias educativas que promovam a literacia alimentar
e a resiliéncia as mensagens publicitarias. Por outro lado, Janeiro et al. (2022) reforcam que
capacitar pais e criancas para compreender a influéncia do marketing alimentar é
fundamental para a criagdo de ambientes alimentares mais sauddveis e para a adoc¢do

sustentada de comportamentos alimentares adequados, desde a infancia.

1.4. O papel da familia e da Enfermagem de Saude Familiar

O contexto familiar constitui um elemento central na forma¢do e manutencdo de
comportamentos saudaveis desde a infancia, influenciando de forma decisiva as escolhas
alimentares, os padrdes de atividade fisica e o estilo de vida das criangas. Como sublinham
Silva et al. (2023), a complexidade inerente ao excesso de peso e a obesidade infantil exige
intervencdes holisticas, personalizadas e centradas na familia, reconhecendo o papel
determinante do ambiente familiar e social na adocdo de praticas promotoras de saude
sustentaveis.

O ambiente familiar desempenha um papel determinante na modelacdo dos
comportamentos alimentares e de atividade fisica das criancas. Coelho e Pires (2014)
observaram que, em contextos familiares disfuncionais, as crian¢as tendem a desenvolver
uma maior atragao pela comida, independentemente do peso dos pais. Piasetzki et al. (2020)
acrescentam que, em muitas familias, o uso excessivo de tecnologia digital tem contribuido
para estilos de vida sedentdrios e habitos alimentares desajustados, influenciando
negativamente o numero de refei¢ées didrias, o consumo de frutas e horticolas, a ingestao
de produtos agucarados e a pratica de atividade fisica. Nascimento et al. (2023) reforgam que
a influéncia familiar continua a ser um dos principais fatores na ado¢do de comportamentos
alimentares equilibrados pelas criangas.

Segundo Helfenstein et al. (2024), as relagbes familiares constituem um pilar essencial na
promoc¢do de habitos de vida saudaveis, especialmente no contexto do excesso de peso e
obesidade infantil. Compreender a dinamica familiar é fundamental para otimizar as
intervencdes, uma vez que a familia representa o primeiro e mais influente ambiente social

da crianga. Diversos fatores como a coesdo familiar, os estilos parentais, os padrdes de
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comunicacdo e o suporte emocional exercem um impacto direto na ado¢cao e manutencao
de comportamentos promotores de saude (Gaspar et al., 2024).

Coelho e Pires (2014) identificaram que criangas inseridas em familias com maior coesdo
apresentam comportamentos alimentares mais regulados e menor propensdo ao
desenvolvimento de excesso de peso ou obesidade. Os mesmos autores salientam ainda que
o estilo parental autoritario, caracterizado por uma combinagao equilibrada de exigéncia e
apoio, esta associado a melhores praticas alimentares e a um risco reduzido de alteragdes
ponderais na infancia. Para além disso, a existéncia de padrdes de comunicacdo abertos e
positivos no seio familiar revela-se essencial para a promocdo de habitos saudaveis.

Araujo et al. (2024) acrescentam que criangas que se sentem emocionalmente apoiadas e
gue dispdem de espaco para expressar as suas emocoes tendem a fazer escolhas alimentares
mais equilibradas.

Lima et al. (2024) referem que o envolvimento ativo dos pais nas intervengGes contra o
excesso de peso e a obesidade infantil é um fator determinante para o seu sucesso.
Programas que integram os cuidadores e os capacitam em praticas alimentares saudaveis
demonstram ser mais eficazes na prevencdo de situacdes de peso acima do recomendado
para a idade. Contudo, os autores alertam que ndo basta incluir os pais e cuidadores em
programas formais, é crucial compreender as dindmicas familiares que moldam os
comportamentos quotidianos e influenciam diretamente os resultados das intervencdes.
Verjans-Janssen et al. (2019) introduzem o conceito de clima nutricional familiar, definido
como a qualidade das interacGes entre os membros da familia em torno da alimentagao, que
influencia diretamente os comportamentos alimentares das criangas. Familias com
dindmicas disfuncionais, comunica¢do deficitaria ou fragil suporte emocional enfrentam
maiores barreiras na implementacdio de mudangas sustentadas, frequentemente
condicionadas por crengas culturais, habitos enraizados e resisténcia a mudanga, em
contrapartida, a presenga de suporte familiar ativo, rotinas consistentes e ambientes
domésticos promotores de escolhas alimentares saudaveis favorece a adesdo e a
sustentabilidade das mudang¢as comportamentais a longo prazo.

Como evidenciam Fernandez-Lazaro et al. (2024), a influéncia familiar é determinante nos
comportamentos de saude da crianga, sendo, por isso, fundamental que as intervengdes se
orientem para a prevencdo e gestdo de condigdes crénicas, como é o caso do excesso de
peso e da obesidade em idade pediatrica.

Neste enquadramento, importa reconhecer que a mudanga de comportamentos nao

depende exclusivamente do conhecimento ou da vontade individual, mas de um processo
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dindmico e progressivo que envolve todo o sistema familiar. Como sublinham Enright,
Allman-Farinelli e Redfern (2020), a mudanca comportamental ndo ocorre de forma linear,
exigindo um processo continuo de adaptacdo e envolvimento.

Assim, as intervengbes dos profissionais de salde, nomeadamente do EEECAESF, devem
considerar o contexto familiar como um elemento central, promovendo abordagens
colaborativas que favorecam a transformacdo dos habitos de saude de forma eficaz e
duradoura (Ferreira et al, 2019).

De acordo com Miranda et al. (2020), a intervencdo do EEECAESF na obesidade infantil deve
assumir uma abordagem proativa, personalizada e interdisciplinar, centrada na familia como
unidade de cuidados. A eficacia desta atuacdo depende de uma avaliacdo rigorosa que
considere ndo apenas os fatores determinantes do estado nutricional da crianca, mas
também a dindmica familiar, as crencas, os recursos e os obstaculos que influenciam os
comportamentos de saude. Assim, a avaliacdo da familia constitui um pilar essencial da
pratica do EEECAESF, ao permitir identificar barreiras e facilitadores da mudanca
comportamental e orientar estratégias ajustadas ao ciclo de vida da crianca.

Como defende Dantas, Figueiredo e Guedes (2022), a familia deve ser encarada como uma
unidade sistémica, interdependente e em constante adaptagdo, cuja compreensdo é
indispensavel para a construcdo de diagndsticos de enfermagem e a definicdo de planos de
cuidados personalizados.

Com base nessa avaliacdo aprofundada, o EEECAESF pode planear intervencGes mais eficazes
e ajustadas a realidade de cada agregado familiar. Apds esse processo, deve, em articulacao
com a familia, definir objetivos realistas, adequados as suas possibilidades e motivacoes,
adaptando as estratégias as necessidades identificadas. A promogdo de habitos saudaveis
deve ocorrer de forma colaborativa, respeitando os recursos disponiveis e o contexto
sociofamiliar. A articulagdo com o EEECAESF contribui, assim, para um acompanhamento
integrado e continuo, garantindo uma intervencdo interdisciplinar eficaz e um suporte
adequado a familia ao longo de todo o processo de mudanca (Miranda et al., 2020).

A abordagem participativa do EEECAESF aumenta a adesao ao plano de cuidados, tornando
as mudangas comportamentais mais sustentdveis a longo prazo (Ordem dos Enfermeiros,
2010).

Neste contexto, o EEECAESF assume um papel crucial ao cuidar da familia, mobilizando
recursos e implementando estratégias eficazes que promovem habitos saudaveis,
contribuem para a melhoria da qualidade de vida familiar e incentivam a capacitacdo

parental (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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A natureza complexa das problematicas associadas ao excesso de peso e obesidade em idade
pediatrica requer abordagens interdisciplinares e integradas no ambito dos CSP, nas quais o
EEECAESF desempenha um papel estratégico. De acordo com o Regulamento das
Competéncias Especificas da Ordem dos Enfermeiros (2010), a sua intervencdo deve ser
proativa, personalizada e centrada na familia, integrando avaliagao e diagndstico rigorosos,
bem como estratégias preventivas e interventivas ajustadas ao ciclo de vida.

Conforme referido por Mendonga, da Silva, Alexandre e Haddad (2023), o envolvimento ativo
da familia é essencial nas estratégias de enfermagem dirigidas a gestdo do excesso de peso
e da obesidade infantil, sendo a atuacdo do EEECAESF sustentada por competéncias
especificas como a avaliacdo familiar, o planeamento de intervenc¢bes e a promocao da
literacia em saude. Estes dominios assumem particular relevancia na intervencao junto de
familias com criancas em situacdo de risco ponderal, pela necessidade de promover
mudancas comportamentais sustentadas no seio do agregado familiar.

O EEECAESF deve encarar a familia como um sistema complexo e interligado, no qual esta
problematica reflete as dindmicas familiares e ndo apenas uma condicdo individual. De
acordo com Wills-lbarra et al. (2024), intervencdes baseadas na Teoria dos Sistemas
Familiares demonstram que os padrdes relacionais, comportamentais e comunicacionais no
seio da familia influenciam significativamente o desenvolvimento e a manutengdo do excesso
de peso e da obesidade infantil.

Neste contexto, o EEECAESF desempenha um papel central na capacitacdo da familia para
identificar padrdes alimentares inadequados, rotinas sedentdrias e a necessidade de
implementar mudancas sustentaveis no estilo de vida. Tal como referem Mendonga et al.
(2023), a intervengdo do profissional neste dominio, deve assentar numa abordagem
colaborativa e centrada na familia, valorizando a identificagdo dos recursos internos e
externos do agregado familiar e promovendo a participagdo ativa dos seus membros. Neste
processo, a educacdo e o aconselhamento emergem como estratégias fundamentais para
reforcar a autonomia familiar na adog¢do consciente e sustentada de comportamentos
promotores de saude.

O excesso de peso e a obesidade infantil deve ser abordada em diferentes fases do ciclo vital
da familia, desde a prevencdo precoce na infancia até a adolescéncia. O EEECAESF intervém
em trés niveis de prevenc¢do. Na prevencdo primdria, promove habitos sauddveis em familias
sem fatores de risco evidentes, através da educacdo alimentar e do incentivo a pratica regular
de atividade fisica. Na prevencdo secundaria, atua na detegdo precoce de criangas com risco

acrescido de alteracao ponderal, monitorizando o IMC e os padrdes alimentares, de modo a
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evitar a progressao para excesso de peso ou obesidade. Ja na prevencao tercidria, dirige-se
a familias de criancas em que o excesso de peso ou a obesidade ja se encontram instalados,
apoiando a adog¢do de mudancas sustentaveis no estilo de vida e prevenindo complica¢des
fisicas, metabdlicas e psicoldgicas associadas. Desta forma, ao intervir de forma abrangente
ao longo do ciclo vital da familia, é possivel ajustar estratégias as necessidades especificas de
cada familia (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Neste enquadramento, torna-se evidente que a eficdcia das interven¢des do EEECAESF
depende ndo apenas da atuagdo preventiva em diferentes niveis, mas também da
capacidade das familias compreenderem e integrarem a informa¢cdo em saulde. Assim,
segundo Wills-lbarra et al. (2024), a promogdo da literacia em saude constitui um pilar
fundamental, uma vez que o nivel de literacia dos pais e cuidadores influencia diretamente
a capacidade de compreender, interpretar e aplicar informacdo relevante a tomada de
decisGes em saude. Assim, a avaliacdo deve integrar ndo s6 a estrutura e dindmica familiar,
mas também este nivel de literacia, dado o seu impacto na participacao ativa da familia no
processo de mudanca e na adocdo de estilos de vida sauddveis que reduzam o impacto destas
condicOes na saude das criangas e das suas familias. Holmen et al. (2025) destacam que este
dominio constitui um elemento-chave na prevencao e gestao de situagdes de risco ponderal
em criangas, sendo, por isso, indispensavel capacitar as familias para adotarem
comportamentos informados, responsaveis e sustentaveis.

De acordo com Rito, Graga e Carvalho (2015), niveis adequados de literacia em saude estdo
associados a melhores escolhas alimentares, maior compreensao dos rétulos nutricionais,
praticas adequadas de controlo de por¢Ges e maior valorizagdo da atividade fisica.

Neste sentido, o EEECAESF tem a responsabilidade de promover a saude da familia através
da disponibilizagao de informacgao acessivel, clara e baseada na evidéncia sobre alimentagao
equilibrada, da educagdo para a integragdo da atividade fisica no quotidiano familiar e do
alerta para os riscos associados ao sedentarismo e ao tempo excessivo de ecrda. Como
sublinham Wu et al. (2021), interveng0es centradas na redugdo do tempo de ecrd mostram-
se eficazes na melhoria da saude infantil, promovendo estilos de vida mais ativos e saudaveis.
Para além disso, a acdo do EEECAESF deve apoiar a familia na construcdao de rotinas
promotoras de saude, sustentada numa abordagem de capacitacdo que fomente a
autonomia e a confianca dos cuidadores, num processo colaborativo e ajustado ao seu
contexto. Esta légica de intervencdo estd intrinsecamente ligada a promocdo da literacia em
saude, na medida em que capacita os cuidadores para aceder, compreender e aplicar

informacdo relevante a tomada de decisdes conscientes no quotidiano familiar. Michaelson,
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Pilato e Davison (2021) reforcam esta perspetiva ao identificarem a familia como um espaco
privilegiado para a promocao da saude, através de modelos que valorizam o envolvimento
ativo dos cuidadores e a criacdo de ambientes propicios a ado¢do de comportamentos
sauddveis.

A aplicacdo de abordagens baseadas na evidéncia fortalece a capacidade do EEECAESF
mobilizar recursos e promover mudancas de comportamento eficazes. Chora e Arosa (2021)
destacam que o envolvimento ativo da familia, aliado a estratégias educativas
cientificamente fundamentadas, contribui para ganhos sustentdveis na saude infantil. Esta
pratica, centrada na promog¢do do conhecimento e na participacdo informada, estd
diretamente associada ao desenvolvimento da literacia em saude, permitindo que as familias
adotem comportamentos benéficos e duradouros para o seu bem-estar. Neste sentido, a ESF
assume um papel essencial na capacitacdo dos cuidadores, facilitando a compreensdo da

informacdo em salde e a sua aplicacdo no quotidiano.

1.5. Modelos tedricos e abordagens em Enfermagem de Saude Familiar

Para estruturar e orientar a sua pratica, o EEECAESF deve apoiar-se em modelos tedricos que
sustentem a avaliagdao e a interven¢do junto das familias, garantindo uma abordagem
sistematica e ajustada as suas dindmicas e necessidades especificas. A aplicacdo do MDAIF,
desenvolvido por Maria Henriqueta Figueiredo (2012), tem demonstrado utilidade na pratica
clinica, permitindo compreender a complexidade dos sistemas familiares e delinear
estratégias mais eficazes e adaptadas, o que facilita a adesdo das familias as mudancas
necessarias para a promogao da saude infantil (Ribeiro, Melo, Choupina, Pinto, & Figueiredo,
2021).

Neste contexto, este modelo constitui um referencial tedrico e operativo que entende a
familia como um sistema dinamico, em constante adapta¢do, cuja interagdo com o meio
envolvente influencia diretamente a sua estrutura e funcionamento. A sua aplicabilidade na
ESF pode revelar-se pertinente no acompanhamento de familias com criangas com excesso
de peso e obesidade, ao possibilitar intervengdes personalizadas que promovam o
empoderamento e a autonomia (Figueiredo et al., 2012).

O referido modelo estrutura-se em trés dimensdes fundamentais: estrutura,
desenvolvimento e funcionalidade familiar, que permitem compreender a familia como uma
unidade sistémica em interacdo constante. A sua operacionalizacdo decorre em trés

vertentes de pratica clinica: avaliacdo familiar, intervencdo familiar e dinamismo da
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intervencao. Estas assentam em pressupostos como a centralidade da familia como unidade
de cuidados, a singularidade de cada sistema familiar e a importancia da participagdo ativa
da familia no processo de cuidados. Entre os seus principios orientadores destacam-se o
respeito pela autonomia familiar, a valorizacdo dos seus recursos e a promog¢ao da sua
capacitacdo para a tomada de decisbes informadas. A avaliagdo familiar, uma das
componentes-chave do modelo, permite identificar as necessidades, forcas e
vulnerabilidades da familia, considerando tanto fatores internos, como a estrutura, a
dinamica, os vinculos e a comunicac¢do, quanto fatores externos, nomeadamente o contexto
sociocultural e econémico (Figueiredo, 2012).

A aplicagdo do MDAIF constitui uma ferramenta essencial para a pratica do EEECAESF, uma
vez que possibilita compreender as caracteristicas particulares de cada familia, incluindo
habitos, crencas, valores e comportamentos que influenciam diretamente a adocdo de
estilos de vida sauddveis. Esta compreensdo é fundamental para planear intervencoes
dirigidas ao excesso de peso e a obesidade infantil, permitindo promover mudancas
comportamentais sustentadas (Pinho et al., 2022).

A intervencdo deve centrar-se na implementacao de estratégias que reforcem a autonomia
e a capacidade adaptativa da familia, de modo a que esta se torne protagonista no processo
de mudanca e consiga incorporar, de forma gradual e consistente, novos padrdes de saude
(Figueiredo et al., 2012).

Um dos aspetos mais relevantes do MDAIF é o seu dinamismo, que permite ajustar
continuamente as intervencbes as necessidades emergentes do agregado familiar. Esta
flexibilidade é particularmente importante em situagcdes complexas como o excesso de peso
e a obesidade infantil, em que os fatores determinantes sao multiplos e varidveis ao longo
do tempo. A adequagdo da informagdo as realidades especificas de cada familia &, assim,
crucial para garantir que as estratégias propostas sejam realistas, vidveis e sustentaveis,
promovendo mudancas graduais e duradouras (Figueiredo, 2012; Pinho et al., 2022).

A integracdo do MDAIF na pratica clinica potencia a eficacia das intervengdes em ESF, ao
facilitar a compreensdo das dinamicas relacionais e do impacto destas nos habitos da crianga.
Este modelo incentiva o envolvimento ativo da familia na gestdo da saude e promove o seu
empoderamento, permitindo que os pais se tornem agentes ativos na preveng¢do do excesso
de peso e obesidade, e na ado¢do de estilos de vida saudaveis. O acompanhamento continuo,
por sua vez, fortalece esta capacidade, assegurando a manutengdo das mudancgas

comportamentais no longo prazo (Amaro et al., 2023; Figueiredo, 2012; Pinho et al., 2022).
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Neste enquadramento, o EEECAESF desempenha um papel central, ndo apenas na avaliacao
da adesdo da familia as mudancgas propostas, mas também na identificacdo precoce de
obstaculos a sua implementacdo e no reforco dos progressos alcancados. A sua atuacao,
fundamentada no MDAIF, permite conduzir interven¢des personalizadas que respeitam a
individualidade de cada agregado, fomentando mudancas sustentaveis e contribuindo para
a melhoria da qualidade de vida das criangas e das suas familias (Amaro et al., 2023; Pinho et
al., 2022).

Neste sentido, a adogdo de abordagens tedricas que complementem a aplicagdo do MDAIF
é essencial para uma intervencdo mais eficaz e adaptada as particularidades de cada familia.
Entre essas abordagens, destacam-se os modelos de mudanca comportamental, que
permitem compreender a complexidade do processo de transformacao de habitos e orientar
estratégias mais ajustadas.

De acordo com Matthews (2024), a mudanca de comportamentos ndo ocorre de forma
linear, sendo um processo gradual que varia consoante a motivacdo e a prontidao de cada
individuo ou familia para adotar novos habitos.

Para estruturar e orientar intervencdes eficazes nesse dominio, torna-se pertinente integrar
modelos que se complementem: por um lado, retomando o referencial anteriormente
apresentado, o MDAIF, que permite avaliar a complexidade do sistema familiar; por outro, o
MTMLC, desenvolvido por Prochaska e DiClemente (1992), que permite ajustar as estratégias
de intervencdo ao estidgio motivacional dos membros da familia, promovendo uma
abordagem mais direcionada e eficaz.

O MTMC, tem sido amplamente utilizado na drea da saude para compreender e orientar o
processo de mudanga de comportamento. Este modelo baseia-se na premissa de que a
mudanc¢a ocorre de forma gradual, ao longo de cinco estdgios principais: pré-contemplagao,
contemplagdo, preparagao, acao e manutengdo. No contexto do excesso de peso e da
obesidade infantil, o MTMC assume particular relevancia, uma vez que permite que as
intervengdes sejam ajustadas ao estagio motivacional da familia, facilitando uma abordagem
mais eficaz e adaptada as necessidades individuais (Prochaska, DiClemente & Norcross,
1992).

A fase de pré-contemplacdo caracteriza-se pela auséncia de intencdo de mudang¢a num
futuro préximo. No contexto da obesidade infantil, € comum que as familias e as prdprias
criancas nao reconhecam o excesso de peso ou obesidade como um problema,
desvalorizando as suas consequéncias para a saude (Prochaska & Velicer, 1997). Durante

uma consulta de enfermagem, por exemplo, os pais podem afirmar que a crianca "come
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bem" e que "ndo ha nada de errado com o seu peso", apesar dos indicadores clinicos
apontarem para excesso de peso ou obesidade. Nesta fase, a intervencdo do enfermeiro
deve centrar-se em estratégias de sensibilizacdo que promovam a consciencializacdao sobre
os riscos associados a esta problematica, sem gerar resisténcia ou sentimentos de culpa.

Da mesma forma, Aleid et al. (2024) identificaram que intervencGes com forte participacao
parental estdo associadas a redugdes significativas no IMC infantil e a melhorias na
autoeficicia para a adog¢do de comportamentos alimentares saudaveis.

Neves (2023) refor¢a que envolver as familias no processo de mudanca pode facilitar a
progressdo para fases subsequentes, como a contemplacdo e a acdo, promovendo a adogao
sustentada de comportamentos mais saudaveis.

Finalmente, Silva et al. (2023) sublinham que estratégias que combinam apoio emocional,
educacdo para a saude e promocgao da autoeficdcia sdo fundamentais para ultrapassar as
barreiras tipicas da fase de pré-contemplacado, criando um ambiente favoravel a mudanca
comportamental.

Prosseguindo nos estagios do MTMC, segue-se a contemplacdo, onde a familia comeca a
reconhecer a obesidade como um problema, mas mantém ambivaléncia quanto a
necessidade de mudanga (McConnaughy, Prochaska e Velicer, 1983). Por exemplo, os pais
podem expressar preocupagdes com o peso da crianga, mas ao mesmo tempo acreditar que
“quando crescer, emagrecera naturalmente”.

Ap0s a fase de contemplacdo, em que a familia reconhece o excesso de peso ou a obesidade
infantil como um problema, mas ainda manifesta hesitacdo quanto a mudanca, segue-se a
fase de preparagdo. Nesta etapa, os cuidadores comecam a demonstrar uma intengdo mais
concreta de modificar comportamentos, podendo procurar informagdo sobre habitos
alimentares saudaveis e atividade fisica, assim como apoio profissional para orientar esse
processo (Prochaska e DiClemente, 1983).

Segundo Velicer et al. (1998), individuos nesta fase estdo mais predispostos a desenvolver
planos de acdo, estabelecer metas realistas e experimentar pequenas mudangas
comportamentais, como reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados ou incentivar
caminhadas em familia.

A fase de acdo marca o momento em que a familia implementa efetivamente as mudancas
no estilo de vida da crianca, alterando padrées alimentares e aumentando a pratica de
atividade fisica. Esta fase é caracterizada por uma transformacao visivel dos comportamentos
e exige um esforgo significativo para manter a consisténcia das novas praticas (Prochaska et

al., 1992).
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De acordo com Norcross, Krebs e Prochaska (2011), o apoio continuo por parte dos
profissionais de salde é essencial para reforcar os progressos alcancados e prevenir recaidas.
Neste contexto, o EEECAESF desempenha um papel fundamental, adotando estratégias de
reforgo positivo e fornecendo orientagGes praticas para ajudar a familia a superar desafios e
ajustar a intervencao conforme necessario (Meneguetti et al., 2023).

Por fim, a fase de manutencdo corresponde ao periodo em que os novos habitos saudaveis
se consolidam na rotina familiar e o risco de recaida diminui progressivamente. No entanto,
esta fase requer um acompanhamento continuo, pois é comum que algumas familias
enfrentem dificuldades em manter as mudancas a longo prazo, especialmente diante de
obstaculos sociais e econdmicos (Velicer et al., 1998).

Como sugerem Prochaska e Velicer (1997), a fase de manutencdo do comportamento
saudavel requer o reforco continuo da autoeficdcia e a capacidade da familia de se adaptar
a diferentes contextos e desafios do quotidiano. Neste sentido, a vigilancia regular nos CSP
assume um papel crucial, permitindo ao EEECAESF monitorizar a sustentabilidade das
mudancas, oferecendo apoio individualizado e prevenir potenciais recaidas (Faustino-Silva et
al., 2018).

A aplicabilidade do MTMC em contexto de CSP permite personalizar a intervengao de acordo
com o nivel de prontiddo para a mudanca de cada familia, favorecendo a adesdo e a
continuidade das estratégias promotoras de salde. Esta abordagem tem evidenciado
resultados positivos, nas mudangas comportamentais que se refletem posteriormente na
reducdo do IMC e na melhoria dos habitos alimentares e da pratica de atividade fisica (Putter
et al., 2022).

Assim, o MTMC pode constituir um referencial tedrico essencial para orientar a intervengao
em contexto de excesso de peso e de obesidade infantil, assegurando que esta é adaptada
as necessidades especificas de cada agregado familiar, como evidenciado por Bibeau, Moore,
Caudill e Topp (2008), que demonstraram a eficicia desta abordagem ao personalizar as
intervengdes com base nos estagios de prontiddo para a mudanga.

Dado que o MTMC permite compreender os diferentes estagios da mudancga e adaptar as
intervengdes ao nivel de prontiddo da familia, torna-se essencial recorrer a estratégias de

intervengao comunicacionais que potenciem esse processo.
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1.6. A Entrevista Motivacional

A EM, desenvolvida por Rollnick e Miller (1995), constitui uma abordagem complementar de
elevada relevancia na promoc¢do da mudanca comportamental. Assenta num estilo
comunicacional colaborativo, empatico e ndo confrontativo, que privilegia a autonomia do
individuo e estimula a sua motivacgdo intrinseca, evitando discursos diretivos ou impositivos.
Quando aplicada a familia enquanto unidade de cuidados, a EM favorece o envolvimento
ativo dos seus membros no processo de mudanca, sendo particularmente eficaz nas fases
iniciais, como a pré-contemplacdo, ao facilitar o compromisso com a adog¢do de novos
comportamentos.

A sua aplicacdo permite explorar a ambivaléncia, reforcar a autoeficacia e facilitar a tomada
de consciéncia sobre a necessidade de alteracdo de comportamentos (Miller & Rollnick,
2013).

Ao promover a reflexdo e reforcar a autonomia da familia na adocdo de habitos mais
saudaveis, a EM assume um papel central na intervencdo do EEECAESF. Esta abordagem
permite explorar as barreiras percebidas, sensibilizar para os beneficios de um estilo de vida
saudavel e apoiar a familia na superacdo de duvidas e resisténcias, facilitando a
implementag¢do de mudangas sustentaveis no comportamento (Rollnick e Miller, 1995).

A EM tem vindo a afirmar-se como essencial na ESF, ao permitir a criacdo de um espacgo de
didlogo colaborativo entre o EEECAESF e a familia, facilitando a mudanca de
comportamentos e promovendo a adog¢do de habitos sauddveis (Resnicow et al., 2024).

A EM estrutura-se em quatro processos fundamentais, que guiam a interagdo entre o
profissional que a conduz e a familia: Ligar, Focar, Evocar e Planear (Rollnick e Miller, 1995).
O primeiro processo, ligar, refere-se ao estabelecimento de uma relagdo empdtica e
colaborativa entre o enfermeiro e a familia, criando um ambiente seguro para a partilha de
preocupacdes e perce¢des da problematica. Nesta fase, é essencial que o enfermeiro utilize
a escuta ativa, validando as preocupagdes dos familiares sem julgamento, de modo a
promover um espaco de didlogo aberto e construtivo (Rollnick e Miller, 1995).

O segundo processo, focar, tem como objetivo ajudar a familia a identificar e definir metas
especificas para a mudanga, assegurando que o foco da intervencgao se alinha com os valores
e expectativas da familia. Esta fase é crucial para garantir que a abordagem adotada pelo
profissional seja estruturada e direcionada, evitando que a intervencdo se disperse e ndo
produza impacto significativo na modificacdo dos habitos da familia (Henriques e Santos,

2019).
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No terceiro processo, evocar, o profissional estimula a familia a refletir sobre os beneficios
da adocdo de comportamentos saudaveis, promovendo a identificacdo das suas proprias
motivacdes internas. Em vez de impor recomendacdes, deve facilitar um didlogo orientado
para que a mudanca parta da prépria familia, fortalecendo o seu compromisso e aumentando
a sustentabilidade do processo ao longo do tempo (Meneguetti et al., 2023).

No quarto processo, planear, os intervenientes definem em conjunto metas realistas e
exequiveis para a adocdo de habitos saudaveis, ajustadas ao seu contexto, respeitando a
autonomia familiar e promovendo a sua capacidade de tomar decisdes informadas. A
valorizacdo de pequenos progressos ao longo do processo sdo cruciais para reforcar a
autoeficacia e manter a motivacdo, prevenindo recaidas (Zanatta et al., 2020).

Para além dos quatro processos centrais, a EM integra um conjunto de técnicas especificas,
entre as quais se destacam: a expressao de empatia, através de uma comunicacao reflexiva
e isenta de juizos de valor; a identificacdo de discrepancias, ajudando a familia a reconhecer
a distancia entre os comportamentos atuais e os objetivos que pretende alcancar; a gestao
da resisténcia, validando preocupacdes e promovendo a reflexdo; e a promocdo da
autoeficacia, reforcando de forma positiva a capacidade da familia para concretizar
mudancas graduais (Jungerman & Laranjeira, 2018).

Nos CSP, a EM pode ser integrada de forma estruturada nas CESIJ, constituindo uma
abordagem personalizada para a promocao de estilos de vida sauddveis e a prevencdo de
alteracOes ponderais em idade pediatrica. O EEECAESF desempenha um papel central na
facilitacdo da mudanga comportamental, acompanhando as diferentes etapas do
desenvolvimento e adaptando a sua intervencdo as necessidades especificas de cada familia
(Eli et al., 2022). Para além deste acompanhamento, é também um elemento facilitador
fundamental, ao apoiar as familias no reconhecimento da necessidade de mudanca, na
identificagcdo e superagao de barreiras e na constru¢do de solugdes realistas que favoregam
a adogdo de estilos de vida saudaveis (Henriques & Santos, 2019).

A aplicagdo da EM possibilita a criagdo de um espaco de comunicagao colaborativa, no qual
se exploram as perceg¢des dos cuidadores sobre os comportamentos alimentares e a pratica
de atividade fisica da crianca, promovendo a reflexdo sobre a importancia de iniciar
transformacGes no estilo de vida através de pequenas mudangas comportamentais
sustentaveis (Silva et al., 2022).

A evidéncia empirica recente, como demonstrado por Lutaud et al. (2023), confirma que a
aplicacdao da EM em intervencdes dirigidas a criancas e adolescentes com excesso de peso ou

obesidade promove melhorias significativas nos pardmetros comportamentais e

Paula Alexandra Mota Gomes 44



Ganhos em salide em familias com filhos com excesso de peso/obesidade sensiveis a entrevista motivacional

antropomeétricos, especialmente quando associada ao envolvimento ativo dos pais no
processo terapéutico.

Faustino-Silva, Meyer, Toassi e Meyer (2018) referem que a integracdo da EM nas CESIJ
permite um acompanhamento continuo e ajustado a evolu¢ao da motivacdo e da prontidao
para a mudanca.

Neste contexto, o EEECAESF pode aplicar técnicas especificas da EM, como o reforco positivo,
a definicdo conjunta de metas realistas e a exploragdo das barreiras percebidas pelos
cuidadores, facilitando a identificacdo de solugdes vidveis que promovam a melhoria dos
comportamentos de saude (Lutaud et al. 2023).

A integracdo desta abordagem nos CSP fortalece a autonomia e a capacidade de decisdo das
familias, reduz a resisténcia a mudanca e promove um compromisso mais sélido com a salde
infantil, permitindo um acompanhamento personalizado e sustentado ao longo do tempo
(Henriques & Santos, 2019).

Deste modo, considera-se que a EM pode ser um recurso valioso para o EEECAESF na
promocdo da mudanca de comportamentos ndo saudaveis para comportamentos saudaveis.
Ao centrar a familia como unidade essencial de cuidados, esta abordagem contribui para a
prevencdo e gestdo do excesso de peso e da obesidade infantil.

Com este propdsito, procura-se contribuir para o desenvolvimento de intervengdes mais
eficazes e sustentdveis na area da saude familiar. Para alcancar este objetivo, formula-se a
seguinte questdo de partida: Qual o impacto da EM na mudanca de comportamento em

familias com criangas dos 10 aos 13 anos com excesso de peso ou obesidade?
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2. Finalidade e objetivos

O principal objetivo deste estudo consistiu em avaliar a EM como estratégia de intervencao
na mudanga comportamental em familias com criangas dos 10 aos 13 anos com excesso de
peso ou obesidade, no contexto da area de ESF.
De forma complementar, o estudo teve ainda como objetivos:
- Proceder a validagao transcultural da EEM para o portugués de Portugal;
- Caracterizar a abordagem do enfermeiro na realizacdo da CESlJ e na realizacdo da
EM;
- Analisar a relacdo entre a duragdo da consulta/EM e o tempo de fala dos
intervenientes (enfermeiro e familiar), em func¢do da aplicacdo da CESlJ e da EM;
- Analisar as diferencas na mudancga de estagio comportamental entre o momento
pré e pds-intervencdo em cada grupo e entre o GE e o GC.
A operacionalizagdo dos objetivos permitiu aprofundar o conhecimento acerca do impacto
da EM enquanto ferramenta promotora da saude, fornecendo evidéncia cientifica para
sustentar a sua implementagdo sistematica nos CSP. Considera-se que este estudo podera
contribuir para a otimizagao das praticas de ESF e para o desenvolvimento de estratégias de

intervengdo mais eficazes no combate ao excesso de peso e a obesidade infantil.
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3. Metodologia

O presente capitulo descreve detalhadamente a metodologia adotada neste estudo,
garantindo a transparéncia dos procedimentos seguidos e a sua fundamentacao cientifica. A
explicitagcdo dos métodos utilizados permite assegurar a validade e fiabilidade dos resultados,
garantindo que possam ser reproduzidos em investiga¢des futuras. Para tal, é apresentado
o desenho do estudo, no qual se incluem as hipdteses formuladas, a caracterizacdo da
populacdo e da amostra, os critérios de inclusao e exclusdo, as intervencées aplicadas aos GE
e GC, bem como os instrumentos de recolha e tratamento de dados, seguido das
consideracgdes éticas. A estrutura metodoldgica adotada visou assegurar que o estudo fosse
conduzido de forma rigorosa, permitindo a obtencdo de conclusdes baseadas em evidéncia
cientifica e contribuindo para o avanco do conhecimento na drea da ESF e da intervengdo na

problemdtica do excesso de peso e obesidade infantil.

3.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo prospetivo, de natureza quase-experimental, com GC.

Para tal foram formuladas as seguintes hipdteses de investigagao:

Hipotese 1- Existe relagdo entre a duragdo da consulta/EM e das falas dos intervenientes
(enfermeiro e familiar) em func¢do da aplicagdo da CESlJ e da EM,

Hipodtese 2- Existem diferengas na mudanga de estagio comportamental do antes para apds
em cada grupo e em entre o GE e 0 GC,

Hipdtese 3- A EM correlaciona-se com a mudanga de estagio comportamental em familias
com criangas entre os 10 e 13 anos, com sobrepeso ou obesidade.

A populagdo em estudo foi constituida por 102 pai/mae, diade parental ou outro familiar de
criancas/adolescentes com idades entre os 10 e os 13 anos, nascidos entre 01/01/2011 e
31/12/2014, com IMC acima do percentil 85 para a idade e sexo, inscritas numa USF da
Regido Norte de Portugal.

A amostra do estudo foi composta por 12 participantes: pai, mde, diade parental ou outro
familiar de criancas/adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e os 13 anos,
nascidos entre 01/01/2011 e 31/12/2014, com IMC superior ao percentil 85 para a idade e

sexo, inscritas numa USF da Regido Norte de Portugal. Os participantes foram distribuidos
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equitativamente pelos GE (n = 6) e GC (n = 6), correspondendo a 50% da amostra total em
cada grupo. A partir da amostra selecionada foi realizado o emparelhamento dos
participantes a integrar o GE e o GC, aleatoriamente para o GE e com o emparelhamento
para o GC a partir das varidveis: sexo e status excesso de peso ou obesidade, de forma a
homogeneizar os GC e GE, tentando deste modo obter dois grupos homogéneos e reduzir o
viés.

Os critérios de inclusdo na amostra foram: pai/mae, diade parental ou outro familiar de
criancas/adolescentes entre 10 e 13 anos, com IMC acima do percentil 85 para a idade e sexo,
cuja crianga ndo apresente diagndstico de doenga mental ou limitagGes fisicas que afetem a
mobilidade. Os critérios de exclusdo foram: pai/m3ae, diade parental ou outro familiar de
criancas/adolescentes inferiores a 10 anos ou superiores a 13 anos, com IMC abaixo do
percentil 85, que apresentem doenca mental, limitacdes de mobilidade ou fala, ou que nao
aceitem participar no estudo, ou que ndo residam com pelo menos um dos pais da
crianca/adolescente.

O GC foi sujeito a intervencdo que habitualmente é utilizada nos servicos de saude, isto é a
CESl), tendo sido permitida a participacdo de um ou mais elementos da familia da
crianca/adolescente. Neste estudo, a crianga/adolescente n3o esteve presente na consulta,
de acordo com as orienta¢des da Comissdo de Etica.

De facto, os enfermeiros de familia confrontam-se frequentemente com situacbes de
excesso de peso ou obesidade infantil no contexto da CESIJ, nomeadamente nas consultas
programadas para as criangas/ adolescentes dos 10 anos e para as criangas/ adolescentes
dos 12 aos 13 anos, em conformidade com as orientacdes da DGS no ambito do Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ). Trata-se de uma consulta estruturada, com
parametros de avaliagdo e cuidados antecipatdrios definidos para cada uma das idades-
chave do referido programa.

Esta intervencdo reveste-se de grande complexidade, uma vez que é realizada num periodo
temporal bastante limitado (aproximadamente 20 minutos), o que dificulta o
aprofundamento dos diferentes parametros de avaliagdo, podendo comprometer a
concretizagdo integral dos cuidados antecipatérios previstos para cada consulta. Neste
enquadramento, as consultas encontram-se fortemente reguladas pelas atividades a
desenvolver, conduzindo a uma pratica centrada na execucdo técnica e prescritiva das
intervencdes. Esta organizacdo da consulta reduz, frequentemente, o tempo disponivel para
que o enfermeiro possa auscultar adequadamente a familia quanto as suas necessidades,

expetativas e perspetivas em saude, limitando, assim, a ado¢do de uma abordagem
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verdadeiramente centrada na familia, nas suas necessidades e anseios em saude e
perspetivas futuras.

A intervengdo aplicada ao GE consistiu na EM uma abordagem colaborativa orientada para
fortalecer a pessoa e a familia, promovendo o compromisso com a mudanca.

Na EM foi também permitida a participacdo de um ou mais elementos da familia da
crianca/adolescente, mantendo-se, contudo, a auséncia da prdépria crianga/adolescente, em
conformidade com as orientacdes da Comissdo de Etica, tal como definido para o GC.

A EM caracterizou-se por um estilo de guiar a pessoa/familia, de natureza intermédia, que
integra elementos dos estilos dirigir e seguir. Focou-se no que a pessoa/familia pensa(m) ou
verbaliza(m) e a partir do que a pessoa/familia transmitem, no sentido de dar suporte, com
uma centralidade na pessoa/familia, na sua individualidade e ndo no poder argumentativo,
prescritivo e impessoal que se adequa a qualquer pessoa/familia. Assim como esta
preconizado a EM focou-se em quatro processos: 1) Ligar (de que forma se conseguiu
estabelecer uma relacgdo significativa com a pessoa/familia a partir do interesse profissional
pela pessoa/familia); 2) Focar (trabalho conjunto para onde se pretende chegar, como se
fosse uma danca); 3) Evocar (permitir que a pessoa/familia fale das razdes para a mudanca e
da eventual relutancia) e 4) Planear (trabalho colaborativo de acompanhamento para a
mudanca). A EM utilizou como tarefas fundamentais: a) expressar empatia; b) identificar
discrepancias; c) gerir a resisténcia a mudanca; d) evitar confrontos diretos; e) promover a
confianca e a capacidade da pessoa/ Familia; f) colocar perguntas abertas, f) refletir e
sintetizar. Esta ferramenta de promoc¢do da mudanga comportamental nao foi prescritiva,
tendo orientado as intervengdes dos profissionais de acordo com as caracteristicas de cada
pessoa/familia.

Para a implementagdo das intervengBes foram elaborados dois guides de consulta/
entrevista. O primeiro traduz a CESIJ habitualmente realizada nas USF, adaptada ao pai/mae,
diade parental ou outro familiar de criancas/adolescentes com excesso de peso ou
obesidade, sendo destinado ao GC, com o objetivo de uniformizar a intervengdo neste grupo
(ANEXO 1). O segundo corresponde a um guido de EM, desenvolvido para ser aplicado aos
participantes do GE (pai/m3e, diade parental ou outro familiar de criancas/adolescentes)
garantindo a padronizag¢do da intervengdo entre os elementos deste grupo (ANEXO Il).

Para avaliar a eficacia da EM implementada no GE em comparacdo com a CESIJ aplicada ao
GC, todas as consultas/entrevistas foram gravadas em suporte dudio e video, permitindo a
andlise do conteudo informacional, bem como as interagGes verbais, ndo verbais e

paraverbais. Estes registos serviram posteriormente de base ao preenchimento da grelha de
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observacdo da dinamica da EM/CESIJ e ao registo das interacdes. A referida grelha teve como
objetivo sistematizar a observacao das interacdes e comportamentos ocorridos durante as
sessoes, contemplando aspetos essenciais do processo, como a comunicacdo entre os
intervenientes, a utilizacdo das técnicas de EM e a motivacdo demonstrada pelas familias.
Este instrumento foi concebido para permitir uma compreensao aprofundada da dindmica
entre profissionais e familias, bem como para avaliar as competéncias comunicacionais e
identificar areas suscetiveis de melhoria na pratica clinica.
A aplicacdo uniforme deste instrumento em ambos os grupos pretendeu assegurar a validade
do estudo e a comparabilidade dos resultados obtidos. Para além disso, possibilitou a recolha
de dados que contribuiram para uma andlise mais aprofundada da eficacia da intervencao,
assegurando a padronizacao e a fiabilidade do processo de recolha de dados. A quantificacao
incidiu sobre:

e 0 tipo de interacdo: falas do enfermeiro; falas da familia; siléncio; confusdao

(momento em que falaram ao mesmo tempo: enfermeiro e familia);
e otempo deinteragdo por participante nas diferentes categorias (minutos; e % tempo
da consulta) (ANEXO IIl).

Para além da grelha de observacdo, outro dos instrumentos de recolha de dados foi o
questionario de autopreenchimento pela familia, intitulado Questionario de Avaliacdo de
Dados Sociodemograficos e de Motivacdo para a Mudanca, constituido por duas partes: a
primeira incluia questdes relativas aos dados sociodemograficos, nomeadamente a idade da
crianga, o sexo e as habilitagGes literarias do pai e da mae; a segunda parte integrava a EEM,
destinada a avaliar a motiva¢do para a mudanca comportamental (ANEXO 1V).
A EEM desenvolvida por McConnaughy et al. (1983) e traduzida e adaptada para Portugués
do Brasil por Yoshida et al. (2003), trata-se de um instrumento, amplamente reconhecido e
fundamentado no MTMC, muito utilizado para avaliar os diferentes estagios de motivagao
para a mudanga comportamental. Composta por 32 itens distribuidos por quatro fatores
principais, Pré-contemplagao, Contemplagdo, A¢do e Manutengdo, a escala avalia diversos
niveis de prontiddo e envolvimento no processo de mudancga. Os itens que compdem cada
estagio da EEM estado distribuidos da seguinte forma: o estdgio de Pré-contemplagao inclui
ositens 1,5, 11, 13, 23, 26, 29 e 31; o estagio de Contempla¢do é composto pelos itens 2, 4,
8, 12, 15, 19, 21 e 24; o estagio de Ac¢do abrange os itens 3, 7, 10, 14, 17, 20, 25 e 30; e 0
estagio de Manutencdo engloba os itens 6, 9, 16, 18, 22, 27, 28 e 32. Cada conjunto de itens
representa os comportamentos e atitudes associados a um determinado estagio de mudanca

comportamental. As suas qualidades psicométricas tém sido amplamente validadas,
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apresentando uma consisténcia interna robusta, com valores para cada um dos estagios que
variam entre 0,88 e 0,89 no Alfa de Cronbach, o que evidencia elevada fiabilidade. A escala
adaptada e traduzida para portugués do Brasil apresentou alfas de Cronbach para os
diferentes estagios inferior (Pré-contemplacdo- 0,56; Contempla¢do- 0,57; Acdo- 0,82;
Manutengdo- 0,77) aos da escala original (Yoshida et al., 2003). A Escala utiliza um formato
de resposta do tipo Likert de 5 pontos, variando de 1 a 5, sendo que 1 representa o discordo
totalmente e o 5 o concordo totalmente e o 3 representa ndo discordo e nem concordo. A
definicdo do estagio de mudanca é determinado pela pontuacdo mais elevada nos itens de
um determinado estdgio. A EEM é uma ferramenta versatil e amplamente aplicada em
contextos clinicos e de investigacdo, especialmente na compreensdo e intervencdo em
processos de mudanca comportamental. Antes da sua aplicacdo pretendeu-se realizar a
validacdo transcultural da EEM, com o objetivo de proceder a sua adaptacao linguistica para
portugués de Portugal. Para tal, foi criado um formulario digital através da plataforma Google
Forms, que foi enviado a 20 enfermeiros peritos em enfermagem comunitdria na drea de
enfermagem de saude familiar (EPECAESF), garantindo uma revisdo criteriosa e colaborativa.
Este trabalho foi realizado em paralelo com outra investigadora, também estudante do curso
de mestrado em Enfermagem Comunitéria na Area de Enfermagem de Saude Familiar da
ESSNorteCVP.

Apds a referida validacdo transcultural da EEM o questiondrio de avaliacdo de dados
sociodemograficos, de motivacdo para a mudanca, foi enviado por e-mail ou entregue
presencialmente ao pai/mae, diade parental ou outro familiar de criancas/adolescentes,
acompanhada do Consentimento Informado (Cl) (ANEXO V), antes da realizagdo da CESIJ e
da EM, para que fosse preenchida previamente e analisado pelo enfermeiro investigador.
Apds a entrevista, foi solicitada novamente o seu preenchimento e a sua devolugdo pelas
mesmas vias num prazo maximo de 15 dias, em envelope fechado e devidamente
anonimizado. Esta metodologia permitiu a comparagdo entre os grupos (GE e GC) e no
interior de cada grupo, considerando o periodo pré e pds-intervengdo. Os resultados obtidos
nesses dois momentos possibilitaram a andlise da evolugao da motivagao para a mudanga ao
longo do processo.

De seguida apresenta-se esquematicamente as etapas e diferentes intervengées, que foram
sendo referidas, a que cada um dos grupos foi sujeito (GC e GE), bem como a calendariza¢do

dos meses em que estas decorreram (Tabela 1).
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margo 2025 marg¢o/maio 2025 junho 2025
- Aplicacdo do |- Realizacdo da | - Aplicacao dos
guestionario  de | CESlJ (com | instrumentos de colheita de
avaliacdo de dados | aplicacao do | dados: grelha de observacao

GC sociodemograficos | guido). da dindmica da CESIJ.

e de motivacdo - Aplicacdo do questionario
para a mudanca. de avaliacdo de dados
sociodemograficos e de
motivagdo para a mudanga.
- Aplicagdo do | - Realizagdo da EM | - Aplicacao dos
questionario  de | (com aplicagdo do | instrumentos de colheita de
avaliacdo de dados | guido). dados: grelha de observacao

GE sociodemograficos da dindmica da EM.
e de motivacado - Aplicacdo do questionario
para a mudanca. de avaliacdo de dados
sociodemograficos e de
motivacdo para a mudanca.

Tabela 1: Representacdo esquemadtica das atividades a desenvolver no estudo de
investigacdo, segundo o GE e o GC, e o respetivo horizonte temporal.

A andlise dos dados foi realizada com recurso a estatistica descritiva, através da utilizacao de
medidas de frequéncia (absoluta e relativa), de tendéncia central (média) e de dispersdo
(desvio padrdo) e estatistica inferencial considerando o valor de significancia estatistica de
0,05. Para a avaliacdo da normalidade da distribuicdo da amostra procedeu-se a realizagcdo
do teste Shapiro-Wilk, (atendendo ao reduzido tamanho da amostra), complementado pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov, concluindo tratar-se de uma amostra com distribuicdo normal
nos diferentes estdgios de mudanca da EEM (antes e depois) (Tabela 2). Desta forma, foram
realizados os testes estatisticos paramétricos, nomeadamente o teste t de Student para
amostras independentes e o teste t de Student para amostras emparelhadas, atendendo a

natureza das variaveis. Para o tratamento dos dados sera utilizado o SPSS® v.25.

Momento Variavel Significancia Significancia
estatistica estatistica
(Kolmogorov- (Shapiro-Wilk)
Smirnov test)

Antes Estagio Pré-contemplagao 0,468 0,365
Estagio Contemplagao 0,460 0,800
Estagio Acdo 0,835 0,853
Estagio Manutengao 0,601 0,986
Depois Estagio Pré-contemplagao 0,765 0,375
Estagio Contemplagao 0,795 0,732
Estagio Acdo 0,988 0,532
Estagio Manutengao 0,114 0,142

Tabela 2: Resultados do teste de normalidade as dimensdes da EEM.
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3.2. Consideracgoes éticas

A enfermagem, enquanto profissdo autorregulada, orienta-se por principios éticos e
deontolégicos consagrados na Deontologia Profissional e no Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE) (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A investigacdo cientifica
em enfermagem, como salientam Schneider et al. (2020), constitui um eixo central da pratica
baseada na evidéncia, permitindo identificar lacunas no conhecimento e desenvolver
intervengdes inovadoras que visam a melhoria da qualidade dos cuidados, reforcando a
relevancia da enfermagem no contexto da saude publica, nomeadamente na prevencdo e
intervencdo em situacdes de excesso de peso e obesidade infantil.

O presente estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos da Declaragdo
de Helsinquia (World Medical Association, 2013), com o Regulamento n.2 428/2018 da
Ordem dos Enfermeiros (2018) e com o Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados
(RGPD) (Regulamento [UE] 2016/679, 2016), assegurando elevados padrbes éticos e a
protecdo dos direitos dos participantes. Foram respeitados os principios de beneficéncia,
promovendo o bem-estar dos utentes e das suas familias; de ndo maleficéncia, prevenindo
potenciais danos; de veracidade, garantindo a fidedignidade das informacdes; e de justica,
assegurando equidade no tratamento de todos os participantes que cumpriram os critérios
de inclusdo, em consonadncia com o0s pressupostos éticos fundamentais da investigacdo
cientifica em seres humanos.

O consentimento informado (Cl) foi previamente solicitado e obtido junto dos pais, da diade
parental ou de outro familiar das criangas/adolescentes. Foi-lhes fornecida informacé&o clara,
completa e compreensivel sobre os objetivos, procedimentos, potenciais beneficios e riscos
do estudo, bem como sobre os direitos inerentes a participacdo, incluindo a possibilidade de
desisténcia em qualquer momento, sem prejuizo para o acompanhamento em saude
(Comissdo Nacional de Protecdo de Dados, 2015). A participacdo ficou condicionada a
assinatura do termo de Cl.

Os dados recolhidos (gravacdes audio e video e questionarios) foram anonimizados através
de um sistema de codificacdo, garantindo a confidencialidade e a seguranga da informagao
pessoal dos participantes. Os dados foram armazenados em ficheiro eletrénico encriptado,
com password de acesso exclusivo ao investigador, enquanto as grava¢des foram igualmente
protegidas apds a validacdo e andlise dos dados. Em ambas as situacbes, prevé-se a sua
destruicdo apds o prazo legal de conservacdo, em conformidade com o RGPD (Regulamento

[UE] 2016/679, 2016).
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Os riscos potenciais identificados foram minimos, limitando-se a eventual exposicao
emocional decorrente das entrevistas, tendo sido implementadas estratégias de mitigacao,
designadamente a criacdo de um ambiente de confianca e acolhedor. Nao existiram custos
financeiros associados a participa¢do no estudo.

No que se refere a utilizacdo da EEM incluida no questionario, foi obtida autorizagdo expressa
dos autores para a sua aplicagdo (Anexo VI), assegurando o cumprimento das normas éticas
e deontoldgicas relativas ao uso de instrumentos cientificos.

O trabalho foi aprovado pela unidade de investigacdo e desenvolvimento (UID) da
ESSNorteCVP (Anexo VII), apds parecer favoravel da Comissdo de Etica da Unidade Local de
Saude da Regido Norte de Portugal, onde se insere a USF em que decorreu o estudo, ficando
registado com o CES n2 08_2025 (Anexo VIII).

De modo a garantir transparéncia e clareza em todas as etapas do processo, foi elaborado
um cronograma detalhado com a descricdo das atividades a desenvolver ao longo da
investigacdo (Anexo IX).

Ndo existem conflitos de interesse a declarar, sendo este estudo realizado de forma
independente, o que reforca a sua imparcialidade e integridade cientifica. As medidas éticas
e metodoldgicas adotadas visam assegurar rigor académico, respeitar os direitos dos
participantes e contribuir para a producdo de conhecimento que sustente praticas

inovadoras em ESF, com impacto positivo na promocdo da salde e no bem-estar das familias.
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4, Resultados

A apresentacdo dos resultados inicia-se com a descricdao do processo de adaptacdo transcultural
da EEM, por se tratar de uma etapa essencial para garantir a validade e a fiabilidade da sua
aplicacdo no contexto portugués. A adaptacdo transcultural de instrumentos de avaliagdo é
considerada uma condicdo necessdria para assegurar que estes mantém a equivaléncia
conceptual, semantica e cultural relativamente a versao original, permitindo a sua utilizacdo em
diferentes contextos clinicos e populacionais. Este procedimento assume particular relevancia
guando se trata de instrumentos baseados em construtos psicoldgicos e motivacionais, como é o
caso da EEM, uma vez que as dimensdes culturais podem influenciar a percecao, a expressao e a
motivagdo para a mudanga comportamental.

O processo de adaptagdo seguiu trés etapas fundamentais: (1) traducdo inicial da escala,
assegurando a fidelidade ao conteudo original; (2) avaliagdo critica por um painel de EPECAESF,
com recolha sistematica de sugestdes de reformulagéo; e (3) consolidacdo da versdo final, apds
analise das propostas e validacdo interna pelos préoprios autores. Os critérios de decisdo
relativamente a manutengao, modificacdo ou rejeicdo das sugestbes incidiram sobre a clareza
linguistica, a coeréncia cultural e a fidelidade conceptual ao MTMC.

A adaptacdo transcultural da EEM foi, assim, realizada com o intuito de garantir a sua adequacdo
linguistica, cultural e conceptual ao contexto clinico portugués, nomeadamente no ambito dos
CSP e da pratica da ESF. Procurou-se preservar a validade semantica, idiomatica, experiencial e
conceptual da escala original, assegurando simultaneamente a inteligibilidade e a naturalidade
linguistica para utentes e profissionais de salide em Portugal.

A Tabela 3 apresenta de forma sistematizada a comparagao entre a versdo original dos autores,

as justificagdes para a manutenc¢ao ou alteragdo dos itens e as versoes finais adotadas.
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Versao Original

Justificagdo da (ndo)
Mudanga

4. Tenho ponderado trabalhar no
meu problema.

Obtivemos duas sugestdes de
reformulacdo. Atendemos a
uma das versoes.

Versao 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 razdo estou
aqui para procurar ajuda.

Obtivemos duas sugestdes de
reformulacdo. 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 resolu¢do do
meu problema, mas ndo tenho a
certeza de poder manter os meus
esforgos.

Obtivemos trés sugestGes de
reformulacdo. Atendemos a
uma das versoes.

9. Tenho tido sucesso no trabalho
que tenho desenvolvido na
resolucdo do meu problema, mas
ndo tenho a certeza de conseguir
manter os meus esforcos

10. As vezes, o meu problema é

Obtivemos uma sugestdo de

10. As vezes, sinto que o meu

dificil, mas continuo a trabalhar | reformulagdo. Atendemos a | problema é dificil, mas continuo a
nele. essa versao. trabalhar nele.

16. N3do estou a conseguir manter | Obtivemos trés sugestdes de | 16- Ndo estou a conseguir manter a
0 que ja havia mudado tdo bem | reformulagdo. Atendemos a | mudanga tdo bem  quanto
quanto esperava, mas estou aqui | uma das versdes, com | esperava, mas estou aqui para
para evitar uma recaida do | acréscimo das palavras “do | evitar uma recaida do problema.
problema. problema”.

18. Achei que ja tinha resolvido o | Obtivemos 1 sugestdo de | 18. Achei que ja tinha resolvido o
problema, que estaria livre, mas | reformulagdo que ndo | problema e que estaria livre, mas as
as vezes ainda luto contra ele. atendemos. vezes ainda luto contra ele.

Ndo sendo sugerida pelos
peritos os autores decidiram
reformular.

19. Gostaria de ter mais ideias | Obtivemos uma sugestdo de | 19. Gostaria de ter mais ideias
sobre a resolugdo do meu | reformulagdo que foi | sobre a resoluggo do meu
problema. declinada. problema.

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

declinada.

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

Obtivemos uma sugestdo de
reformulacdo, optamos pelos
autores adaptada por nds.

24. Espero que, nesta consulta,
obtenha um bom conselho. (1
proposta, optamos pelos autores
adaptada por nés).

26. Toda esta conversa sobre
psicologia é cansativa. Porque é
que as pessoas simplesmente nao
conseguem esquecer 0S Seus
problemas?

Obtivemos uma sugestdo de
reformulacgao, que foi
declinada e reformulada por
nés.

26. Toda esta conversa sobre
psicologia é desconfortavel. Porque
é que as pessoas ndo conseguem
simplesmente esquecer os seus
problemas?

29. Tenho preocupagdes como
qualquer pessoa. Porqué gastar
tempo a pensar nos problemas?

Obtivemos duas sugestdes de
reformulacado, que foi
declinada e reformulada por
nos.

29. Tenho preocupagbes como
qualquer pessoa. Porqué gastar
tempo nelas?

Tabela 3: Comparagdo entre a versao original dos autores da EEM, as justificacbes para a (ndo)
alteracdo dos itens e as versoes finais adotadas.
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Foram integradas reformulacdes sugeridas pelos EPECAESF nos itens 4, 6, 9, 10 e 16,
considerando-se que estas versdes introduziam melhorias relevantes ao nivel da fluidez,
naturalidade e expressividade da linguagem. Por sua vez, os itens 18, 24, 26 e 29 foram
reformulados diretamente pelos autores, face a auséncia de propostas por parte dos EPECAESF,
consideradas adequadas. Ja os itens 19 e 21 foram mantidos na sua formulacdo original, por se
revelarem linguisticamente neutros e culturalmente apropriados.

A andlise qualitativa das reformulacdes permite destacar a adequacao linguistica e cultural das
alteragdes introduzidas. No item 4, a reformulagao introduz maior naturalidade e suavidade na
linguagem, substituindo o termo “ponderado” por “considero que talvez seja importante”, o que
é mais compativel com o modo de expressdao dos utentes em contexto clinico portugués. Esta
versdo espelha também a ambivaléncia tipica do estagio de contemplacao.

No item 6, a alteracdo de “ja mudei” para “ja consegui mudar” acrescenta uma dimensdo de
reconhecimento do esforco individual, valorizando o mérito pessoal e contribuindo para uma
maior empatia com o conteudo do item. O item 9 foi reformulado com o intuito de evitar
repeticGes e de conferir maior formalidade, sendo introduzido o verbo “desenvolvido”, que
remete para uma ideia de continuidade. A substituicdo de “poder manter” por “conseguir manter”
reforga ainda o caracter psicoldgico e reflexivo da dificuldade percecionada.

No item 10, ainclusdo da expressao “sinto que” confere uma dimensao mais emocional e subjetiva
a formulagdo, aproximando-se do modo como os utentes verbalizam as suas dificuldades. J4 os
itens 18, 24, 26 e 29 foram reformulados diretamente pelos autores, tendo-se privilegiado a
clareza, a naturalidade e a expressividade do portugués. Nos itens 19 e 21, as versdes originais
foram mantidas por se considerarem adequadas do ponto de vista linguistico e cultural.

De forma geral, todas as alteragBes procuraram respeitar a estrutura conceptual da escala,
mantendo a sua fidelidade ao MTMC de Prochaska e DiClemente (1983). Simultaneamente,
procurou-se garantir que a linguagem utilizada fosse clara, acessivel, emocionalmente préxima e
culturalmente ajustada a populagdo portuguesa, com o objetivo de maximizar a eficacia e a
fiabilidade da escala na pratica clinica e na investigacdo em saude. Dos resultados apresentados
podemos concluir a adequacdo linguistica, cultural e conceptual da EMM ao contexto clinico
portugués.

Ap0s validada a adequacdo da escala, apresenta-se a caracterizacdo da amostra participante, de
forma a contextualizar os resultados obtidos.

Os participantes tém uma idade média de 11,92 anos +1,08 anos. Sendo que participantes do GE
apresentaram uma idade média de 12,50 anos * 0,55 anos, ligeiramente superior aos do GC. Os

participantes do GC apresentaram uma idade média de 11,33 anos *+ 1,21 anos.
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Os participantes do GC integraram 4 elementos do sexo masculino (66,7%) e 2 elementos do sexo

feminino (33,3%), e os do GE 3 elementos do sexo masculino (50%) e 3 elementos do sexo

feminino (50%).

Relativamente a escolaridade do pai ou da mae da crian¢a, na comparacdo entre os grupos,

verificam-se algumas diferengas, mas nao se verifica nenhuma tendéncia (Tabela 4).

Escolaridade do Pai

Escolaridade da Mae

GE GC Total da GE GC Total da
Amostra Amostra
12 CEB 1(16,7%) 2 (33,3%) 3 (25%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2° CEB 2 (33.3%) 1(16,7%) 3 (25%) 3 (50%) 3 (50%) 6 (50%)
32 CEB 1(16,7%) 1(16,7%) | 2(16,7%) | 2 (33,3%) | 1(16,7%) 3 (25%)
Ensino Secundario 1(16,7%) 1(16,7%) | 2(16,7%) 0 (0%) 1(16,7%) 1(8,3%)
CTESP/Bacharelato 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Licenciatura

1(16,7%)

1(16,7%)

2 (16,7%)

1(16,7%)

1(16,7%)

2 (16,7%)

Mestrado

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

Tabela 4: Distribuicdo absoluta e relativa do nivel de escolaridade do Pai e da Mae segundo o GE,
o GC e o total da amostra.

A andlise da grelha de auto-registo do enfermeiro, relativa as EM e as CESlJ realizadas, evidencia

gue todas as sessoes foram previamente planeadas, os utentes acolhidos de forma adequada, os

objetivos comunicados com clareza e a informagdao transmitida de modo consistente, num

ambiente de escuta ativa e concentragdo, no qual o enfermeiro demonstrou disponibilidade e

empatia.

Nos participantes do GE predominaram as questdes abertas, facto que ndo se verificou no GC.

Para o enfermeiro, todos os participantes demonstraram compreensao pelos assuntos tratados

em todas as EM e as CESIJ realizadas e aceitaram as propostas acordadas entre os intervenientes.

Verifica-se que, nas 6 EM e nas 6 CESl realizadas (100%), o ambiente da consulta foi

adequadamente preparado, evidenciando a intencdo e preocupacdo do enfermeiro em criar

condicBes propicias a comunicagdo e a construcdo de uma relagdo terapéutica eficaz.
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Relativamente a emotividade dos participantes, todos apresentaram manifestacbes de
emotividade positiva, tais como sorrisos, seguranga e encorajamento. No entanto, um
participante do GE apresentou choro durante a interacdo. Adicionalmente, seis participantes
(50%) demonstraram desconforto verbal, enquanto dez (83,3%) evidenciaram resisténcia ativa e
argumentagao.

Importa ainda referir que, em todas as EM e CESlJ, os participantes expressaram alivio por
poderem abordar abertamente o tema em questdo. Nao se verificou, em nenhuma das situacdes,

a necessidade de proceder a adaptacdes culturais ou sociais.

A Figura 1 apresenta a evolucdo média do score de cada uma das dimensdes dos estdgios da EEM
no GC e no GE. Observa-se, uma reducdo dos valores médios no estagio de pré-contemplagdo e
um aumento nas dimensdes de acdo e manutenc¢do no GE apds a intervencdo com EM. Estes
resultados sugerem uma maior prontiddo e envolvimento das familias na adogdo de
comportamentos saudaveis, refletindo o impacto positivo da abordagem motivacional. No GC, os
valores mantém-se semelhantes ao momento inicial, sem evolucdo significativa nos estagios de
mudanca, o que reforga a relevancia da EM como estratégia promotora de motivagdo e adesdo a

mudanga comportamental.

40
35
. ————
20
15
10 -
Antes Depois
== Pre_contemplac¢do (G. Controlo) e Pre_contemplac¢do (G. Experimental)
Contemplagdo (G. Controlo) e Contemplacdo (G. Experimental)
e Ac30 (G.Controlo) Agdo (G. Experimental)
e \anutencdo (G.Controlo) e \anuten¢do (G. Experimental)

Figura 1: Evolugdo média dos estagios da EEM (antes e apds a implementagdo) no GC e no GE.
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Foi aplicado o Teste t para amostras independentes no sentido de avaliar as rela¢Ges existentes
entre os tempos de duracdo das consultas total e de cada um dos intervenientes e das dimensdes
da EEM entre os GC e no GE.

Da analise da Tabela 5 é possivel concluir que ndo existem relagdes estatisticamente significativas
entre os elementos do GE e do GC, no que se refere a duracdo da entrevista e duracdo das falas
do enfermeiro ou participante. Na CESIJ o tempo das falas do enfermeiro é em média mais longo
guando comparado com o tempo das falas do enfermeiro na EM.

Pelos resultados obtidos concluimos que ndo existe relagdo entre a duracdo da consulta/EM e das
falas dos intervenientes (enfermeiro e familiar) em fung¢do da aplicacdo da CESIJ e da EM, pelo que
se aceita a hipdtese nula.

No que se refere aos estdgios de mudanca comportamental também ndo se verifica relagdes

estatisticas significativas entre o GE e o GC.

Média | Desvio- | t Sig. Intervalo
padrao Confianga 95%
Inferior | Superior

Duragao da GC 32,673 | 8,581 -0,852 | 0,414 | -19,670 | 8,787
Entrevista/Consulta GE 27,231 | 13,078

Duragdo das falas do GC 32,650 | 3,131 -1,739 | 0,113 | -6,316 | 0,779
Enfermeiro GE 9,881 | 2,323

Duragdo das falas do GC 19,956 | 6,168 -0,549 | 0,595 | -14,869 | 8,989
pai, mae, diade parental GE 17,016 | 11,573

ou outro familiar

Estagio Pré- GC 17,666 | 3,141 0,910 0,384 | -3,139 | 7,473
contemplacao GE 19,833 | 4,916

Estagio GC 32,166 | 4,579 -0,118 | 0,908 | -6,604 | 5,938
Contemplagdo GE 31,833 | 5,154

Antes | Estagio Acao GC 30,666 | 3,932 -0,128 | 0,901 | -6, 153 | 5,486
GE 30,333 | 5,046

Estagio GC 26,166 | 3,816 0,436 0,672 | -4,108 | 6,108
Manutengdo GE 27,167 | 4,119

Estagio Pré- GC 12,166 | 5,671 1,970 0,077 | -0,874 | 14,208
contemplagao GE 18,833 | 6,047

Estagio GC 34,333 | 3,669 -1,728 | 0,115 | -9,156 | 1,156
Apd6s | Contemplagio GE 30,333 | 4,320

Estagio Agdo GC 34,166 | 4,119 -1,056 | 0,316 | -7,775 | 2,775
GE 31,666 | 4,082

Estagio GC 28,333 | 4,546 -0,596 | 0,565 | -7,109 | 4,109
Manutengao GE 26,833 | 4,167

Tabela 5: Resultados do teste t de Student para amostras independentes com teste de Levene
para igualdade de variancias nas variaveis relacionadas com a duragdo das entrevistas/consultas
e dos intervenientes (enfermeiro, pai, mae, diade parental ou outro).
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Foi aplicado o Teste t para amostras emparelhadas no sentido de avaliar as rela¢des existentes
entre as dimensdes da EEM antes e apds a intervencdo no GC (Tabela 6) no GE (Tabela 7) e no
total da amostra (Tabela 8).

Da andlise da Tabela 6, podemos concluir que ndo existem correlagbes estatisticamente
significativas na EEM do antes para o apds. Apesar do GC ter reduzido o valor do score Pré-
contemplacdo do antes para o apds e de ter aumentado o valor do Score na Contemplacao e Acao,

este resultado nado se correlaciona com significado estatisticamente significativo.

GC

Média Desvio t Sig, Intervalo Confianga

Padrao 95%
Inferior Superior

Estagio Pré- | 1,000 2,529 0,968 0,377 -1,654 3,654
contemplacao (antes-
apos)
Estagio Contemplagdo | 1,500 1,516 2,423 0,060 -0,091 3,091
(antes- apos)
Estagio Acdo (antes- | -1,333 1,505 -2,169 0,082 -2,913 0,246
apos)
Estagio Manutengdo | 0,333 1,032 0,791 0,465 -0,750 0,417
(antes- apos)

Tabela 6: Resultados da correlacdo entre as dimensdes da EEM no GC, antes e apds a aplicacdo da
manobra de intervengdo introduzida no estudo (CESLJ).

Da andlise da Tabela 7, podemos concluir que também nado existem correlacGes estatisticamente
significativas entre cada uma das dimensGes nos momentos antes e depois no GE. Tal como
aconteceu no GC, também no GE regista-se uma reducdo do valor do score Pré-contemplacao do
antes para o apds e de ter aumentado o valor do Score na Contemplagdo e Agdo, este resultado
nao se correlaciona com significado estatistico.

Pelos resultados obtidos podemos concluir que a EM nado se correlaciona com a mudanga de
estdgio comportamental em familias com criangas entre os 10 e 13 anos, com excesso de peso ou

obesidade, pelo que se aceita a hipdtese nula.
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GE

Média Desvio t Sig, Intervalo Confianga

Padrao 95%
Inferior Superior

Estagio Pré- | 5,500 5,787 2,328 0,067 -0,574 11,574
contemplagao (antes-
depois)
Estagio Contemplagdo | -2,166 3,920 -1,354 | 0,234 -6,280 1,947
(antes-depois)
Estagio Agdo (antes - | -3,500 3,619 -2,369 | 0,064 -7,298 0,298
depois)
Estagio Manutengdo | -2,166 6,585 -0,806 | 0,457 -9,077 4,744
(antes - depois)

Tabela 7: Resultados da correlacdo entre as dimensdes da EEM no GE, antes e apds a aplicacdo da
manobra de intervengdo introduzida no estudo (EM).

Da analise da Tabela 8, podemos concluir que existe uma correlacdo estatisticamente significativa
no estagio de pré-contemplacdo e A¢do, entre o momento inicial e o final da aplicagdo da manobra
de intervencdo no GE e da CESlIJ no GC (Sig.= 0, 041 t= 2,315; Sig.= 0,014; t= -2,012,
respetivamente), sendo que o valor 0 ndo se encontra dentro do intervalo de confianga de 95%.
Verificou-se uma diminui¢do do valor médio no estagio de Pré-contemplagdo e um aumento no
estagio de Ac¢do, entre o momento inicial e o final da intervencdo, o que evidencia ganhos em
saude, traduzidos numa maior adesdo a comportamentos salutogénicos.

Com base na analise dos resultados, podemos confirmar a hipdtese formulada: tanto a
intervenc¢do motivacional (pela aplicagdo da EM) aplicada ao GE como a interveng¢do convencional

(CESlJ) aplicada ao GC contribuiram para a progressdo dos participantes nos EEM.
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Total da amostra — GE + GC

Média Desvio t Sig, Intervalo Confianga
Padrao 95%

Inferior Superior
Estagio Pré- | 3,250 3,864 2,315 0,041 0,159 6,340
contemplacao (antes-
depois)
Estagio Contemplag¢ao | -0,333 3,420 -0,338 0,742 -2,506 1,839
(antes-depois)
Estagio Ac¢ao (antes- | -2,4166 | 2,874 -2,012 | 0,014 -4,243 -0,590
depois)
Estagio Manutengao | - 4,679 -0,679 0,511 -3,890 2,056
(antes-depois) 0,91667

Tabela 8: Resultados da correlacdo entre as dimensGes da EEM no total da amostra (GE e GC),
antes e ap6s a aplicacdo das manobras de intervencdo especificas a cada grupo.

Pelos resultados obtidos podemos concluir que a EM e a CESIJ correlacionam-se com a mudanca
de estdgio comportamental, nomeadamente no estagio de pré-contemplacao e estagio de acao,

em familias com criancas entre os 10 e 13 anos, com excesso de peso ou obesidade.
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5. Discussao

A discussdo constitui uma etapa fundamental de qualquer investigacao cientifica, na medida em
gue permite interpretar criticamente os resultados obtidos, articulando-os com a evidéncia
cientifica disponivel e com os referenciais tedricos que sustentaram o estudo. Este processo nao
se limita a descricdo dos achados, mas implica a andlise das suas implicacGes, a identificacdo de
convergéncias e divergéncias relativamente a literatura existente e a reflexdo sobre os contributos
e limitages do trabalho realizado.

No presente estudo, a discussdo estd organizada em diferentes eixos analiticos. Numa primeira
parte, sdo analisados e interpretados os resultados da adaptacdo transcultural da EEM,
instrumento central para a avaliagdio da prontiddo para a mudangca comportamental.
Seguidamente, apresentam-se a andlise estatistica e a interpretacdao dos dados, explorando a
robustez metodoldgica e os pressupostos subjacentes. Posteriormente, os resultados obtidos sdo
confrontados com estudos prévios, permitindo evidenciar a relevancia da EM no contexto dos CSP
e a sua comparacao com a CESIJ. Numa fase seguinte, sdo discutidas as implicacdes dos achados
para a pratica de ESF, sublinhando o papel do EEECAESF na promocdo da mudanca
comportamental em familias com criancas em situacdo de excesso de peso ou obesidade. Por fim,
apresentam-se as limitagdes do estudo e recomendagdes para investigacao futura, de modo a

orientar desenvolvimentos subsequentes nesta area do conhecimento.

5.1. Validagdo transcultural e adaptagdo da Escala de Estdgios de Mudanga

A validagdo transcultural da EEM para portugués de Portugal, seguiu um processo estruturado de
revisdo por um painel de especialistas, conforme descrito nos resultados e sintetizado na Tabela
3, assegurando a fidelidade linguistica e cultural do instrumento antes da sua aplicacdo neste
estudo. A validagdo transcultural da referida escala constituiu um contributo relevante para a
enfermagem, ndo apenas pela disponibilizacdo de um instrumento linguistica e culturalmente
adequado, mas também pelos impactos que gera na pratica clinica, na investigacdo e na producao
de conhecimento cientifico.

Do ponto de vista da prdatica clinica, a existéncia de uma versdo adaptada da EEM permite aos
enfermeiros avaliar, de forma mais rigorosa, os estagios motivacionais das familias portuguesas,
adequando as intervengdes de acordo com o seu nivel de prontiddo para a mudanc¢a. Como
referem Vareta et al. (2025), instrumentos devidamente traduzidos e validados aumentam a

validade ecoldgica das intervengdes, assegurando que a linguagem e os conceitos utilizados sdo
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compreendidos pelos participantes, o que potencia a adesdo e a eficacia das estratégias
terapéuticas. Neste sentido, a adaptacdo da EEM para Portugal reforca a capacidade dos
EEECAESF em promover cuidados personalizados e culturalmente sensiveis.

No que respeita a investigacao, a disponibilizacdo de uma versao portuguesa da EEM permite a
realizacdo de estudos mais robustos, compardveis com evidéncia internacional, garantindo
consisténcia metodoldgica. Gomes et al. (2024), no processo de validacdo da Quality of Oncology
Nursing Care Scale para o contexto portugués, demonstraram a importancia de dispor de
instrumentos adaptados para avaliar fendmenos especificos em salde, destacando que a auséncia
de medidas validadas constitui uma limitagao significativa para a investigagdo em enfermagem.
Assim, a validacdo da EEM representa um avancgo na investigacdao em mudanca comportamental
aplicada ao excesso de peso e a obesidade infantil, ao fornecer um instrumento fidvel e
culturalmente adequado para avaliar os estdgios de mudanca das familias portuguesas.

Em termos de producdo de conhecimento, a adaptacdo transcultural da EEM contribui para o
fortalecimento tedrico da enfermagem, permitindo aprofundar a compreensao sobre a mudanca
comportamental no contexto da saude familiar. Cruchinho et al. (2024), numa revisdo sistematica
sobre processos de traducdo, adaptacado e validagdo de instrumentos em sadde, sublinham que a
utilizacdo de medidas validadas torna-se essencial para consolidar o corpo de conhecimento
disciplinar e garantir a comparabilidade dos resultados entre diferentes contextos culturais.
Assim, a validacao da EEM fortalece a investigagdo nacional e simultaneamente aproxima Portugal

da produgdo cientifica internacional na drea da mudanga comportamental.

5.2. Resultados da Consulta de Saude Infantil e Juvenil / Entrevista Motivacional

Torna-se igualmente pertinente discutir os pressupostos estatisticos que sustentaram a analise
realizada no presente estudo, nomeadamente a distribuicdo da amostra. O rigor metodoldgico
associado a utilizagdo de instrumentos validados exige também que os dados recolhidos cumpram
critérios estatisticos que assegurem a fiabilidade das comparacdes entre grupos, o que justifica a
analise prévia da normalidade da distribuicdo.

Os resultados deste estudo indicam que os dados da amostra seguiram uma distribuicao normal,
conforme evidenciado pelo teste Shapiro-Wilk ndo significativo para todas as dimensdes da escala
de estdgios de mudanga comportamental (Pré-contemplagdo, Contemplacdo, Acdo,
Manutencdo), tanto no momento inicial como final. Este resultado permitiu a utilizacdo de testes
paramétricos, nomeadamente o teste t de Student, o que reforca a validade estatistica das

comparagoes entre os grupos (Yazici & Yolacan, 2007; Razali & Wah, 2011).
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No entanto, é importante destacar que a amostra deste estudo foi reduzida (n=12), sendo
composta por 6 participantes no GE e 6 no GC, o que limita substancialmente o poder estatistico
para detetar diferencas significativas, bem como a generalizagcdo dos achados (Broccoli et al.,
2016; Naar et al., 2019; Lutaud et al., 2023), levando-nos a crer que se tivéssemos uma amostra
de maior dimensdo poderiamos ter encontrado significado estatistico nos diferentes estagios de
mudanga comportamental no GE e eventualmente no GC, evidenciando a utilidade das duas
intervencgoes.

Estudos prévios em intervencbes similares em contexto de obesidade infantil tendem a incluir
amostras consideravelmente maiores, como demonstrado por ensaios controlados randomizados
com centenas de participantes (Freira et al., 2018; Lutaud et al., 2023; Broccoli et al., 2016). Essa
diferenca ressalta que, o numero reduzido de participantes do presente estudo pode ter sido
insuficiente para demonstrar efeitos estatisticamente significativos que, na populacdo, poderiam
ser clinicamente relevantes. A limitacdo do tamanho da amostra deve, assim, ser tida em conta
ao interpretar tanto a significancia estatistica quanto a sua auséncia em determinados
comparativos (Kao et al., 2023).

Além disso, a randomizac¢do dos participantes e a equiparacdo inicial entre os grupos constituem
aspetos metodolégicos fundamentais para assegurar validade interna (Moore et al., 2015). Neste
estudo verificou-se o emparelhamento dos participantes, tendo como referéncia a
crianga/adolescente, segundo as varidveis sexo e status excesso de peso ou obesidade.
Efetivamente no presente estudo, o GE e o GC apresentaram distribuicdo de género semelhantes.
Regista-se ainda o facto de ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas nas
pontuagdes iniciais dos estdgios de mudanga entre os grupos, indicando uma adequagdo na
comparagdo entre intervengoes (Broccoli et al., 2016; Naar et al., 2019), que se tivessem existido,
teriam de ser tidas em conta aquando da comparag¢do com os resultados apds intervencdo. Esta
equivaléncia inicial é crucial para que quaisquer mudancas observadas possam ser atribuidas a
intervencdao, embora se mantenha a necessidade de cautela na interpretacao das conclusdes
devido a pequena dimensdo da amostra.

Relativamente ao nivel de escolaridade dos participantes, verificou-se uma distribuicdo
heterogénea. Entre as maes, metade (n=6) possuia escolaridade até ao 1.2 ciclo do ensino basico,
sendo que apenas uma possuia formagdo superior. No caso dos pais, trés apresentaram
igualmente apenas o 1.2 ciclo, enquanto dois possuiam habilitagdes ao nivel do ensino superior
(licenciatura e mestrado). Esta diversidade ao nivel das qualificacGes académicas, ainda que
condicionada pela reduzida dimensdo da amostra, levanta questdes relevantes quanto ao

potencial papel moderador da escolaridade parental na eficicia de intervengdes
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comportamentais, como a EM. A evidéncia cientifica mostra que a escolaridade dos pais,
especialmente da made, estd intimamente relacionada com a literacia em saude da familia,
influenciando a capacidade de compreender e aplicar recomenda¢Ges em saude, sendo que niveis
mais baixos de literacia parental, frequentemente associados a menor escolaridade, estdo ligados
a piores resultados de saude em criangas com doencas crénicas (Morrison et al., 2022). Além disso,
a literacia materna reduzida estd associada a perce¢des distorcidas sobre o peso infantil, menor
adocdo de comportamentos saudaveis e uso inadequado dos servicos de satde (Aygun & Topcu,
2023). Esta evidéncia tem implicacGes diretas na eficacia de intervengdes comportamentais como
a EM, uma vez que a compreensdo e adesdo as estratégias propostas podem ser influenciadas
pelo nivel educativo da familia. De facto, estudos prévios demonstraram que este tipo de
abordagem tende a produzir melhores resultados em familias com niveis mais elevados de
escolaridade. Broccoli et al. (2016), por exemplo, observaram que, em interveng¢des com criangas
com excesso de peso, os ganhos foram mais evidentes quando as mdes tinham maior nivel
educativo. De forma semelhante, Wang et al. (2023), numa meta-analise recente, destacam a
escolaridade materna como um moderador significativo da eficidcia da EM em contexto de
obesidade infantil, confirmando que maes com maior literacia em salde tendem a aderir mais
eficazmente as estratégias motivacionais e a promové-las de forma mais sustentada no quotidiano
familiar.

Tendo em conta o perfil educativo da amostra deste estudo, é plausivel que a capacidade de
mobilizagdo das familias para a mudanga possa ter sido influenciada por fatores socioculturais
associados ao nivel de escolaridade. A ndo realizagao de analises estratificadas, devido ao nimero
reduzido de participantes, constitui assim uma limitagdo relevante, que podera ter condicionado
a interpretagdo da eficacia da intervengdo. Em contextos com maior diversidade e tamanho da
amostra, seria desejavel considerar esta varidvel como possivel moderadora dos resultados, o que
permitiria compreender melhor a aplicabilidade da EM em diferentes perfis familiares.

Para além da escolaridade, outras variaveis sociodemograficas, como o género e a idade dos pais,
devem ser consideradas na interpretagdo dos resultados. No presente estudo, verificou-se uma
predominancia de maes entre os participantes, o que esta de acordo com a evidéncia que mostra
gue sdo geralmente as maes que assumem maior responsabilidade na gestdo da saude dos filhos,
sobretudo em contextos de obesidade infantil (Koivumaki et al. ,2025). Esta realidade pode
influenciar a forma como a EM é recebida e aplicada, sendo que algumas investiga¢des sugerem
gue mdes tendem a valorizar mais a comunica¢do empatica e a envolver-se mais ativamente no

processo de mudanga (Woo Baidal et al., 2013).
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Por outro lado, a idade média dos pais participantes, que rondava os 43 anos, pode também ter
implicacGes relevantes. Cuidados parentais mais tardios tém sido associados a maior maturidade
na tomada de decisdes, mas também a possiveis resisténcias na adoc¢do de tecnologias digitais ou
de novas abordagens comunicacionais (Fidjeland & @en, 2023).

Ao comparar o GE (que recebeu a intervencdo baseada na EM) com o GC (cuja intervencdo seguiu
a CESlJ preconizada pela DGS), ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
na maioria dos desfechos quantitativos medidos. Este resultado é consistente com estudos
recentes que sugerem que, em intervengdes de curta duracdo ou com baixa intensidade, a EM
pode ndo apresentar vantagens estatisticas claras sobre abordagens convencionais, tipo a CESIJ,
especialmente quando ambas envolvem contacto empatico e acompanhamento profissional (Kao
et al., 2023; Lutaud et al., 2023).

Além disso, revisoes sistematicas recentes sugerem que os efeitos da EM tendem a manifestar-se
mais claramente em indicadores qualitativos, como o aumento da motivacdo, autorreflexao e
prontiddo para a mudanc¢a, do que em medidas quantitativas imediatas, como indicadores
antropométricos ou pontuacbes dos estdgios de mudancga, especialmente em estudos com
amostras pequenas ou de curta duragdo (Lundahl et al., 2013).

Também é relatado que o tempo de fala do profissional e o estilo da consulta (mais diretivo vs.
mais colaborativo) influenciam a percecdo de eficacia da intervengdo, mas nem sempre se
traduzem em diferencas significativas nos resultados quantitativos (Pollak et al., 2015).
Observou-se neste estudo, uma tendéncia distinta no estilo de interagdo entre os grupos: na
intervencdo do GE, o enfermeiro teve um tempo médio de fala substancialmente menor (=9,9
minutos), ao passo que no GC o tempo de fala médio foi significativamente mais elevado (=32,6
minutos). Embora essa diferenca ndo tenha atingido significancia estatistica, possivelmente
devido a variabilidade e ao reduzido tamanho amostral, os dados alinham-se com o que é
esperado numa intervencao baseada na EM, onde se privilegia a comunicagao colaborativa, com
menor diretividade por parte do profissional (Budhwani & Naar, 2022; Reinauer et al., 2021).
Estudos recentes demonstram que a EM favorece um estilo de comunicacdo em que o profissional
de saude reduz o tempo de fala, escuta de forma ativa e recorre frequentemente a perguntas
abertas, reflexdes e afirmacGes empaticas, com o objetivo de fomentar a autonomia e a motivacado
intrinseca do utente (Magill et al., 2018; Mercado et al., 2023; Lord et al., 2015). Esta abordagem
contrasta com modelos comunicacionais mais diretivos, centrados na transmissao unilateral de
informacgdes e conselhos, onde predomina a fala do profissional (Budhwani & Naar, 2022; Miller

& Rollnick, 2013; Reinauer et al., 2021).
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Esta diminuicdo do tempo de fala do profissional é apontada como uma caracteristica central da
EM e esta associada ao aumento da participacdo ativa do utente ou da familia na consulta,
especialmente em contextos pediatricos (Reinauer et al., 2021; Budhwani & Naar, 2022).

Além disso, a literatura reforga que a EM é caracterizada por um estilo comunicacional centrado
na autonomia, em que se cria um espaco seguro e empatico para que o utente ou familia explore
a ambivaléncia e desenvolva motivacdo para a mudanca, sem imposicdo externa (Lutaud et al.,
2023; Carcone et al., 2020). Esta abordagem facilita o surgimento do chamado “talk de mudanca”,
ou seja, expressoes espontaneas do préprio utente ou familia em favor da mudanca, que tém sido
associadas a melhores desfechos comportamentais e clinicos (Carcone et al., 2020; Magill et al.,
2014).

Mesmo quando as diferencas quantitativas entre grupos ndo atingem significancia estatistica,
como neste estudo, revisdes sistematicas recentes indicam que a EM tende a produzir efeitos mais
evidentes em dimensdes qualitativas da interagdo clinica, tais como o aumento da empatia
percebida, do envolvimento familiar e da prontiddo para a mudanca, mesmo na auséncia de
mudancas antropométricas significativas (Kao et al., 2023; Lutaud et al., 2023).

Assim, a diferenca qualitativa observada neste estudo, é coerente com o0s mecanismos
reconhecidos da EM e com evidéncia recente em contexto de intervencdo com familias de criancas
com excesso de peso e obesidade (Epstein et al., 2023; Raynor et al., 2023).

A auséncia de diferengas quantitativas claras entre os grupos pode indicar que, no curto prazo e
com uma intensidade limitada de intervencdo, tanto a EM quanto a CESIJ produziram melhorias
modestas e comparaveis nos participantes. Este achado estd em consonancia com os resultados
do ensaio clinico aleatorizado conduzido por Ellis et al. (2010), o qual ndo encontrou diferencgas
estatisticamente significativas na percentagem de perda de peso entre diferentes modalidades de
aconselhamento motivacional. Todos os grupos do estudo apresentaram uma reducdo média de
aproximadamente 3% no peso corporal, sugerindo que interven¢des breves podem produzir
efeitos semelhantes, independentemente da técnica especifica utilizada.

De forma semelhante, uma meta-analise recente (Kao et al., 2023) sobre a EM na obesidade
infantil encontrou efeitos médios pequenos e estatisticamente ndo significativos em alguns
comportamentos, como aumento de consumo de frutas e vegetais. E possivel que interven¢des
convencionais estruturadas, quando bem executadas e em contexto de acompanhamento
profissional, também gerem algum grau de sensibilizagdo e motivacdo nas familias, levando a
mudancgas iniciais, especialmente considerando que ambos os grupos do presente estudo

receberam um numero semelhante de sessdes de acompanhamento.
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Adicionalmente, o facto de o mesmo enfermeiro ter conduzido ambas as intervengdes, garantindo
um ambiente acolhedor em 100% das consultas e demonstrando empatia em todos os casos,
podera ter proporcionado uma experiéncia de cuidado relativamente positiva, mesmo no GC. Este
“efeito terapéutico comum” podera ter atenuado as diferencas entre as abordagens, dado que
elementos nao especificos da EM, como o vinculo relacional e a escuta ativa, também estiveram
presentes, ainda que em menor grau, nas CESIJ). De acordo com Zilcha Mano e Webb (2020), a
alianga terapéutica constitui um dos mais robustos preditores de eficdcia clinica, podendo atuar
como moderadora dos efeitos das intervencgdes, independentemente da sua natureza técnica. Por
sua vez, Paucar Alva, Huaman Tapia, Ramos Pefia e Suyo Vega (2021) salientam que a empatia
pode emergir de fatores contextuais e relacionais, como a escuta ativa e a qualidade do contacto
interpessoal, contribuindo para experiéncias de cuidado mais positivas, mesmo na auséncia de
estratégias formais estruturadas.

De acordo com a revisao sistematica de Kao et al. (2023), este fenédmeno é reconhecido: o GC que
recebeu aconselhamento convencional com algum nivel de acompanhamento estruturado tende
também a apresentar melhorias significativas em comportamentos de saude, o que dificulta a
atribuicdo das diferencas observadas exclusivamente a EM. Por outro lado, diversos estudos
controlados tém demonstrado vantagens da EM sobre os cuidados usuais em intervengbes
pediatricas para o excesso de peso e obesidade, particularmente ao nivel dos desfechos
comportamentais. Uma revisdo sistematica e meta-analise recente, que incluiu 26 ensaios clinicos
randomizados, concluiu que 81% dos estudos apresentaram pelo menos um resultado
estatisticamente significativo a favor da EM, especialmente em indicadores como aumento da
atividade fisica, melhoria dos habitos alimentares e refor¢o da motivacdo para a mudanga (Lutaud
et al., 2023). Este corpo de evidéncia refor¢ca a pertinéncia da EM como estratégia eficaz na
promocdo de estilos de vida saudaveis em criancgas e adolescentes, mesmo quando as mudancas
antropomeétricas ndo sdo imediatamente evidentes. Por exemplo, no estudo de Freira et al.
(2018), um ensaio controlado em cluster com adolescentes, o grupo que recebeu sessdes
baseadas em EM apresentou reducgbes estatisticamente significativas no IMC padronizado (IMC-
z), no perimetro da cintura e na massa gorda. Em contrapartida, os participantes submetidos a
intervengcdo convencional demonstraram piora nestes mesmos indicadores. De forma
semelhante, no ensaio controlado randomizado conduzido por Broccoli et al. (2016), a aplicagdo
da EM resultou num incremento significativamente menor do IMC apds um ano de
acompanhamento, quando comparado ao cuidado usual. No entanto, este efeito positivo deixou
de ser observado apds dois anos, na auséncia de refor¢o adicional da intervengao. Estas evidéncias

sustentam que a EM pode produzir ganhos adicionais relevantes, embora a magnitude e
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durabilidade desses efeitos dependam frequentemente da intensidade e continuidade da
intervencgao.

No presente estudo, a intervenc¢do baseada na EM consistiu unicamente numa sessao de curta
duracgdo (aproximadamente 30 minutos), o que podera ter condicionado a eficdcia da mesma. De
acordo com as mais recentes orientagées da American Academy of Pediatrics (AAP), a intervencdo
comportamental considerada mais eficaz no tratamento da obesidade infantil é aquela que
apresenta elevada intensidade, recomendando-se, para tal, um minimo de 26 horas de contacto
presencial com a crianca e respetiva familia, distribuidas ao longo de um periodo entre 3 e 12
meses (Hampl et al., 2023).

Neste enquadramento, a auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre a EM e a
abordagem convencional (CESIJ) poderd, plausivelmente, ser atribuida a limitada intensidade e
duracdo da intervencao implementada no presente estudo, constituindo uma limitagao relevante
na interpretacdo dos resultados obtidos.

Apesar desta limitacdo, foi possivel proceder a andlise do principal objetivo do estudo, centrado
na avaliacdo da progressao dos participantes ao longo dos estagios de prontiddo para a mudanga,
tal como conceptualizados no MTMC de Prochaska e DiClemente. Na fase pré-intervencao,
verificou-se uma distribuicdo heterogénea dos participantes pelos quatro estagios, Pré-
contemplagdo, Contemplag¢do, A¢do e Manutengdo, sem diferencgas estatisticamente significativas
entre o GE e o GC nas pontuag¢des médias de cada dominio, o que reflete uma homogeneidade
inicial adequada para comparacgado (Prochaska & Velicer, 1997; Moore et al., 2015).

Apds a intervengdo, e considerando a amostra total, observou-se uma redugao estatisticamente
significativa nas pontuagdes do estagio de Pré-contemplagdo e um aumento igualmente
significativo nas pontuacgdes relativas ao estagio de Ag¢do. Estes resultados sugerem uma evolugdo
positiva no sentido de maior prontiddio para a mudanga e envolvimento ativo em
comportamentos promotores de saude. Tal tendéncia é amplamente corroborada pela literatura
recente, que demonstra que a EM, mesmo em intervengdes de curta duracdo, promove a
transicdo dos individuos de estagios iniciais como a Pré-contemplacdo para estagios mais
avancgados, como a Acdo, refletindo um maior grau de compromisso com a mudanca (Bean et al.,
2019; Broccoli et al., 2016; Naar et al., 2019).

De acordo com Bean et al. (2019), a EM aplicada em contexto pediatrico estd associada a
melhorias significativas na prontiddo para a mudanga, particularmente quando envolve o cuidador
na abordagem motivacional. Esta constatacdo é sustentada por Broccoli et al. (2016), que
demonstraram que estratégias motivacionais adequadas a fase de desenvolvimento das criangas

e adolescentes aumentam a probabilidade de progressao para estagios de agao.
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Adicionalmente, Naar et al. (2019) evidenciaram que intervengdes baseadas na EM sdo eficazes
em promover o avango nos estagios de mudang¢a comportamental, mesmo em populagdes jovens
com obesidade, reforcando que os ganhos comportamentais podem anteceder alteragées
antropomeétricas.

Estes dados, em consonancia com os resultados do presente estudo, reforcam o valor da EM como
estratégia promotora de saude em familias com criangas com excesso de peso ou obesidade,
nomeadamente ao favorecer um maior envolvimento ativo no processo de mudanca e a transicao
para comportamentos salutogénicos.

A evidéncia cientifica apoia esta leitura, diversos estudos demonstram que a EM, ao promover um
estilo relacional colaborativo e centrado na autonomia, facilita a transicdo de estagios mais
passivos, como a Pré-contemplacdo, para estagios mais ativos, como a Acdo. Tal efeito ocorre
através da evocacdo do “talk de mudancga”, da redugdo da resisténcia e do reforgo da autoeficacia
dos individuos (Resnicow et al. 2006; DiClemente, 2023; Kao et al., 2023; Magill et al., 2014).
Assim, os resultados observados no presente estudo encontram respaldo na literatura e reforcam
o potencial da EM enquanto ferramenta promotora de mudangas comportamentais significativas
em familias com criangas em situacdo de excesso de peso ou obesidade.

Adicionalmente, uma revisdo narrativa sobre a EM em contexto pedidtrico reporta que estas
abordagens sdo eficazes na promogao da prontidao para a mudang¢a, mesmo em intervengdes
breves, através da utilizacdo de estratégias de comunicagdo centradas na escuta ativa e no
empowerment dos participantes (Resnicow et al. 2015; DiClemente, 2023).

Os resultados obtidos que demonstram melhorias nos estagios de prontiddo para a mudanga em
ambos os grupos (GE vs GC), embora sem significancia estatistica individual, e ganhos significativos
guando considerada a amostra total, encontram eco em diversos estudos. Por um lado, ha
evidéncias de que intervencgGes baseadas na EM promovem progressdo nos estagios de mudanca.
Por exemplo, Santirso et al. (2020) relataram que a inclusdo de componentes motivacionais num
programa de intervengao resultou em maior avango nos estagios de mudanga comparativamente
a um programa padrdo. Este achado corrobora a tendéncia favoravel observada no GE (reducdo
da Pré-contemplacdo e aumento da Contemplagdo/Ac¢do), ainda que estatisticamente nio
significativa. De forma semelhante, outros autores de renome tém associado a EM a mobiliza¢do
para a mudanga comportamental, Miller e Rollnick (2013), pioneiros da EM, defendem que a
alianca empatica e a explora¢dao da ambivaléncia impulsionam a motivagdo intrinseca para mudar.
Considerando o conjunto da literatura, a EM tende a facilitar a transicdo de estagios menos

avanc¢ados de mudanga comportamental, como a pré-contemplagao, para estagios mais ativos, o
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gue estd em consonancia com o padrdo de progressdo favordvel observado no grupo
intervencionado.

Por outro lado, a melhoria modesta observada no GC, que também apresentou decréscimo na
Pré-contemplagdo e aumentos em Contemplagdo/A¢do, sugere a influéncia de fatores
inespecificos e é coerente com estudos prévios. Importa notar que o GC, no contexto em analise,
recebeu aconselhamento basico/standard sobre estilos de vida saudaveis; esse contacto minimo
pode ter tido, por si s6, um efeito positivo. A literatura aponta que participar em qualquer forma
de intervencdo estruturada ou mesmo em avaliacGes periddicas pode desencadear melhorias
comportamentais. Por exemplo, num ensaio controlado aleatorizado sobre prevencdo da
obesidade infantil, Resnicow et al. (2016) ndo encontraram diferencas significativas na atividade
fisica moderada vigorosa entre o grupo sujeito a EM e o GC, indicando que ambos os grupos
tiveram evolucgGes similares.

De modo andlogo, Nyberg et al. (2016) observaram que uma interveng¢do motivacional junto de
pais de criancas em idade escolar ndo produziu mudangas significativamente distintas dos
cuidados habituais em indicadores como tempo de ecra ou atividade fisica, sugerindo beneficios
modestos generalizados. Estes dados apoiam a constatacdo de que ambas as abordagens, apesar
de distintas, podem exercer um efeito mobilizador. Ou seja, o simples envolvimento das familias
em sessoes de aconselhamento estruturado parece fomentar alguma reflexao e agdao em diregdo
a mudanga, mesmo na auséncia dos componentes especificos da EM.

E especialmente relevante o facto de, na amostra combinada (n=12), se verificarem melhorias
estatisticamente significativas nos estagios de Pré-contemplagdo e A¢do. Este resultado aponta
para um efeito global positivo da intervenc¢ao, independentemente do grupo, alinhando-se com a
ideia de que a participagdo ativa num programa de aconselhamento em si ja tem potencial
transformador. Autores portugueses também defendem este ponto de vista, Freitas et al. (2023),
ao descreverem uma consulta de modificacdo de estilos de vida em cuidados de saude primarios,
sublinham que intervencdes realizadas por profissionais treinados, com recurso a técnicas de EM,
potenciam a adog¢do de comportamentos sauddveis, aumentando a taxa de sucesso da mudanca
comportamental.

Os achados do presente estudo sugerem que a participacdao em intervengdes estruturadas de
aconselhamento orientadas para a promocdo de estilos de vida saudaveis podera ter contribuido
para os avangos observados nos estagios de mudanga comportamental, corroborando a evidéncia
descrita por Lonnberg (2022) e Orhan & Yagmur (2025), que destaca o impacto positivo deste tipo

de intervengBes no encorajamento de mudangas comportamentais em contextos de CSP.
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Importa ainda contextualizar estes resultados no quadro teérico do MTMC. A DGS (2018)
reconhece que a adequacdo das intervencdes ao estdgio motivacional do individuo é crucial, dado
gue a utilizacdo deste modelo tem demostrado vantagem na mudanga de comportamentos de
saude, inclusive em populagGes com excesso de peso e obesidade. Prochaska e DiClemente
postulam que intervencdes bem-sucedidas devem “encontrar” a pessoa no seu estagio atual e
ajuda-la a avancar para o seguinte, algo que a EM procura ativamente fazer ao evocar a mudancga
e reforcar a autoeficacia. Assim, o avanco conjunto observado na amostra, evidenciado pela
diminuicdo de resisténcias iniciais (fase de Pré-contemplagdo) e pelo aumento de
comportamentos efetivos de mudanca, esta em consonancia com os principios tedricos e com a
evidéncia empirica reportada por Berkel et al. (2021), que demonstram que o envolvimento das
familias em processos de aconselhamento colaborativo e motivacional favorece, ainda que de
forma gradual, a progressdo ao longo do continuum de mudanga comportamental.

Os resultados obtidos neste estudo sdo sustentados pela literatura recente, tanto na confirmacao
de tendéncias positivas associadas a EM, como na evidéncia de que intervengbes estruturadas de
aconselhamento podem, por si sé, induzir melhorias modestas na prontiddo para a mudanca.
Santirso et al. (2020), destacam os beneficios especificos da EM no fortalecimento da motivagado
e do compromisso com o processo de mudanca. Paralelamente, Resnicow et al. (2015) evidenciam
gue abordagens estruturadas de aconselhamento, mesmo quando ndo baseadas especificamente
em EM, podem gerar efeitos positivos quando comparadas a auséncia de intervengao. Esta
convergéncia de evidéncias corrobora e complementa os achados do presente estudo, refor¢ando
a sua validade e pertinéncia.

Do ponto de vista pratico, os presentes achados reforgam a importancia de envolver as familias
em programas de aconselhamento sobre estilos de vida, recorrendo quer a estratégias
motivacionais, como a EM, quer a abordagens educativas estruturadas, como a CESlJ, no sentido
de promover progressos significativos, ainda que graduais, nos estagios de prontiddo para a
mudanca e, potencialmente, nos comportamentos de saude alvo da intervencdo, em consonancia
com a evidéncia apresentada por Laroche et al. (2024), que sublinham a eficacia da abordagem
motivacional no envolvimento familiar e na facilitacdo da mudanga comportamental sustentada.
Os resultados do presente estudo alinham-se ainda com os pressupostos do MTMC, o qual
defende que muitos individuos em processos de mudanga comportamental iniciam-se em
estdgios precoces, como a Pré-contempla¢do ou Contemplagdo, caracterizados por ambivaléncia
ou resisténcia a mudanca (Prochaska et al., 2002; Norcross et al., 2011; Woo & Park, 2020). A
progressao eficaz exige intervengdes ajustadas ao estagio motivacional do individuo, promovendo

gradualmente o avanco para os estdgios de Preparagdo e Agao.
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A EM, enquanto abordagem fundamentada no MTMC, tem demonstrado utilidade na facilitacdo
desta transicdao, ao focar-se na resolucdo da ambivaléncia e na amplificagdo da motivacdo
intrinseca (Miller & Rollnick, 2013; Resnicow et al., 2006). Através de estratégias como perguntas
abertas, escuta empatica e reforco da autoeficacia, a EM promove o chamado “discurso de
mudanca”, incentivando o préprio individuo a expressar razdes pessoais para modificar
comportamentos (Mental Health & Wellness, n.d.). Assim, os dados deste estudo sdo coerentes
com o corpo tedrico que sustenta a EM como catalisadora de progressos nos estagios de
prontidao.

Este enquadramento tedrico explica porque, no presente estudo, as familias acompanhadas,
especialmente aquelas sujeitas a EM, apresentaram diminuicdo das pontuacdes de Pré-
contemplacgdo (indicando menor negacdo/resisténcia) e aumento em Acdo (maior implementacdo
de comportamentos saudaveis), resultados coerentes com o efeito esperado da EM de fomentar
um discurso e uma postura pré-mudanga.

Importa notar que ndo se observaram diferencas intergrupos marcantes entre a EM e a CESIJ nos
desfechos de estagio, possivelmente devido ao curto intervalo de follow-up considerado. Esta
auséncia de diferenga pronunciada ndo é totalmente inesperada, pois estudos prévios e meta-
andlises sugerem que a EM, quando isolada, pode apresentar eficacia semelhante a outras
abordagens comportamentais intensivas no curto prazo (Freitas et al., 2023; Burke et al., 2003).
Por exemplo, Burke et al. (2003) e Santos (2009), reportaram que a EM tende a ser mais eficaz do
gue a auséncia de interven¢do e apresenta niveis de eficacia compardveis aos de intervengdes
tradicionais de maior intensidade, em diversos comportamentos de saude. Além disso, no
presente estudo ambos os grupos receberam acompanhamento e apoio, o que por si sé pode ter
promovido avangos nos estagios de mudanga.

De facto, tanto o grupo que participou na intervengdo baseada na EM como o grupo submetido a
intervengdo educativa convencional (CESIJ) evidenciaram progressos, tendo ambos, em média,
avancado nos estagios de prontiddo para a mudanca. Este achado sugere que o acompanhamento
em geral teve impacto positivo na motivacdo das familias, ainda que a EM ndo tenha superado
significativamente a CESIJ dentro do periodo avaliado. Estudos com seguimento mais prolongado
poderiam revelar diferencas mais claras, dado que a literatura indica que os efeitos da EM tendem
a consolidar-se a médio prazo, sobretudo em participantes inicialmente menos preparados para
mudar (Miller & Rollnick, 2002; Resnicow et al., 2006; Santos 2009).

Embora Beckman et al. (2006) tenham identificado, na sua revisao sistematica, uma escassez de
intervengdes que aplicassem explicitamente o MTMC na prevencgao e tratamento do excesso de

peso e da obesidade infantil, a evidéncia disponivel nas ultimas décadas tem vindo a contrariar
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essa limitacdo. De facto, diversos estudos recentes demonstram uma crescente aplicacdo dos
construtos deste modelo em programas dirigidos a criangas e adolescentes, com resultados
promissores ao nivel da modificacdo de comportamentos relacionados com a alimentacdo e a
atividade fisica (Xie et al., 2025).

Adicionalmente, intervencbes baseadas em abordagens motivacionais como a EM
frequentemente integradas em modelos tedéricos de mudanca comportamental, tém vindo a
ganhar relevancia no tratamento do excesso de peso e obesidade pediatrica, evidenciando
melhorias nos IMC e nos habitos de vida saudavel (Silva et al., 2023; Zhang et al., 2022). Estes
dados sugerem uma evolucdo significativa no campo, indicando que a aplicacdo do MTMC e de
estratégias motivacionais é atualmente uma tendéncia em expansdo na promocdo da saude
infantil.

Segundo Woo & Park, (2020), considerar os estagios motivacionais no tratamento da obesidade
pediatrica é inovador e valioso, pois permite adequar as estratégias de intervencdo a disposicdo
real da familia para alterar comportamentos, o que, segundo o MTMC, é crucial para o sucesso.
Assim, o presente estudo contribui para fomentar a literatura, oferecendo evidéncias iniciais de
gue intervengdes motivacionais podem impactar positivamente os estagios de mudanca em
contexto de excesso de peso e obesidade infantil.

Evidéncias recentes indicam que intervengdes que reforcam a autoeficacia parental e o suporte
social contribuem significativamente para um maior envolvimento das familias em habitos de vida
saudaveis. Por exemplo, Kieslinger et al. (2021), num estudo com pré-escolares, demonstraram
gue a autoeficacia parental é um preditor robusto de comportamentos ativos nas criangas e de
uma redugdo do tempo de exposi¢do a ecras.

Neste sentido, os relatos espontaneos recolhidos no presente estudo, nos quais os pais
expressaram preocupagao com o tempo excessivo que os filhos passam em frente aos ecras,
revelam uma consciéncia emergente relativamente aos comportamentos sedentarios, alinhando-
se com os resultados da literatura. Mesmo sem uma monitorizacdo direta, estas perce¢des
parentais sugerem uma predisposicdo para a mudanca e reforcam a relevancia de intervengdes
gue promovam o empowerment familiar no processo de adogao de estilos de vida mais saudaveis.
Embora o presente estudo tenha incluido apenas uma sessdo de intervengdo e nado tenha incluido
monitorizagdo sistematica das praticas parentais, os relatos espontdneos dos cuidadores
permitem identificar indicios relevantes de sensibilizagdo em relacdo a alimenta¢do saudavel e a
importancia da atividade fisica. Diversos participantes referiram alteragdes intencionais nos
padrdes alimentares das criangas, como a introdugao de fruta, legumes ou redugdo de alimentos

considerados menos saudaveis, bem como o reconhecimento da necessidade de promover maior
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envolvimento em atividades fisicas. No entanto, esses mesmos relatos revelam também uma
oscilacdo entre a consciéncia das recomendacdes e a sua implementacdo efetiva, evidenciando
barreiras que persistem no quotidiano familiar.

Apesar das limitagdes metodoldgicas inerentes a uma intervengao Unica e a auséncia de avaliacdo
comportamental direta, estes dados qualitativos sdo congruentes com a literatura recente, que
aponta para melhorias na autoeficacia parental e alteragdes positivas nos comportamentos de
saude das criangas ap0ds intervencgdes centradas na familia (Albanese et al., 2023).

Neste contexto, os resultados obtidos poderado ser interpretados como indicadores preliminares
de mudanca cognitiva e motivacional por parte dos pais, sugerindo que mesmo uma exposicao
breve a estratégias de aconselhamento motivacional pode despertar reflexdo critica e mobilizar
predisposicdo para a adoc¢do de praticas mais saudaveis, ainda que estas ndo se traduzam de
imediato em comportamentos consolidados.

Importa salientar, contudo, que a mobilizacdo da motivagao individual e familiar tende a ser mais
eficaz quando acompanhada de um contexto relacional e ambiental facilitador. Assim, o
envolvimento dos pais observado neste estudo devera ser compreendido a luz de um quadro mais
alargado, no qual o suporte social assume um papel determinante na consolidagdo das mudancgas
iniciadas. De facto, revisGes sistematicas indicam que, o apoio proveniente de membros da
familia, profissionais de saude e da comunidade escolar esta consistentemente associado a
melhorias sustentadas nas mudangas comportamentais, nos comportamentos alimentares e de
atividade fisica em contexto familiar (Albanese et al., 2023), reforcando a importancia de uma
abordagem ecoldgica e intersectorial no apoio a mudanga.

Paralelamente, a influéncia destes fatores contextuais alinha-se com os pressupostos do MTMC,
nomeadamente com os processos envolvidos na transi¢do para os estdgios de agao e manutengao.
A medida que as familias progridem ao longo do continuum motivacional, observa-se um
fortalecimento da autoeficacia e da percecdo dos beneficios da mudanga, aspetos que sdo
fundamentais para a consolidacdo e sustentabilidade dos novos comportamentos (Bandura, 1997;
Prochaska et al., 2011).

No presente estudo, observdmos melhorias na autoeficacia parental e na adesdo a
comportamentos saudaveis em ambos os grupos ao longo do acompanhamento. Ainda que nao
tenham emergido diferencgas estatisticamente significativas entre EM e a CESIJ nestes indicadores,
a evolucdo positiva verificada sugere que a abordagem motivacional empregada contribuiu para
criar condigOes psicoldgicas favoraveis a mudanca. Isto alinha-se com o postulado de Teixeira et

al. (2012) de que, quando os individuos internalizam os objetivos de mudanga e se sentem
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competentes e autdénomos para alcangd-los, é mais provavel obter-se uma alteracdo de
comportamento efetiva e duradoura.

A melhoria da autoeficacia, da motivacdo intrinseca e do apoio percebido observada indica que a
intervengdo, especialmente com a EM, atuou no sentido de fortalecer os alicerces motivacionais
necessarios para que as familias implementem e mantenham habitos mais saudaveis.

De forma geral, embora as diferencas entre os grupos de interven¢do tenham sido modestas,
ambos evidenciaram ganhos significativos no que respeita a prontidao para a mudanca e a ado¢ao
de comportamentos saudaveis. Esta progressdao nos estagios de mudanca estd em consonancia
com o principal objetivo da EM: promover a mudanca comportamental através do reforco da
motivacdo para mudar (Mental Health & Wellness, n.d.).

Os dados sugerem que, no final do processo, as familias, independentemente de terem
participado em sessGes de EM ou CESIlJ, evidenciavam niveis superiores de motivacdo e
compromisso com estilos de vida sauddveis, em comparacdo com o momento inicial. Esta
evolugdo positiva pode ser interpretada como um indicador da eficdcia da intervencdo na ativacdo
do processo motivacional descrito pelo MTMC, que pressupde uma progressdo através de
estdgios de prontiddo para a mudanca (Prochaska et al., 2011).

Intervengdes de curta duracdo, quando devidamente estruturadas e orientadas pelas
necessidades especificas dos participantes, revelam potencial significativo para promover
melhorias na motivagdo e na autoeficacia, fatores amplamente reconhecidos como
determinantes na adogdo e manutengdo de comportamentos saudaveis (Bandura, 1997; Albanese
et al., 2023). Estes componentes motivacionais desempenham um papel central na capacidade
das familias para iniciar e sustentar altera¢des nos estilos de vida, mesmo no contexto de

abordagens breves.

5.3. Implicagbes para a prdtica de Enfermagem de Satude Familiar

Os resultados alcangados sustentam implicacGes diretas para a pratica do EEECAESF, destacando-
se a relevancia de incorporar estratégias de EM e referenciais de avaliacdo familiar como o MDAIF,
visando uma abordagem mais eficaz na prevencdo e controlo do excesso de peso e da obesidade
infantil.

Neste enquadramento, os resultados obtidos reforcam a relevancia de integrar metodologias
centradas na motivacdo e nos estagios de mudanca em programas de prevencdo e controlo do

excesso de peso e da obesidade infantil. A inclusdo de estratégias ajustadas ao nivel de prontiddo
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para a mudanca dos participantes parece potenciar efeitos mais consistentes e duradouros, como
sustentado pela evidéncia empirica recente (Kieslinger et al., 2021; Glatz et al., 2023).

Embora os resultados quantitativos do presente estudo ndo evidenciem uma superioridade
estatisticamente significativa da EM face a CESIJ, a andlise qualitativa e o enquadramento tedrico
reforcam a sua relevancia enquanto estratégia de intervencao dirigida a familias com criancas com
excesso de peso ou obesidade. A EM demonstrou potencial para promover uma experiéncia de
cuidado mais centrada na familia, alicercada numa relacdo terapéutica colaborativa. Os registos
das consultas no GE revelaram a utilizacdo consistente, por parte do enfermeiro, de estratégias
congruentes com os principios da EM, tais como o planeamento estruturado das sessdes, a
definicdo conjunta de objetivos, a escuta ativa, a criacdo de um ambiente relacional empatico e o
uso frequente de perguntas abertas e reflexdes. Esta abordagem contrastou com a adotada no
GC, onde prevaleceu um estilo comunicacional diretivo e informativo, centrado no discurso do
profissional.

A evidéncia empirica observada estd em consonancia com o contributo tedrico de Woo e Park
(2020), que salientam que a distingdo entre uma abordagem motivacional e um modelo
comunicacional diretivo ndo é meramente técnica ou superficial. De acordo com os autores, a EM
favorece niveis mais elevados de satisfacdo dos utentes e maior adesdo as recomendacdes,
precisamente por fomentar o envolvimento ativo na tomada de decisdo e por mitigar a perce¢ao
de julgamento ou imposi¢do. Assim, os achados qualitativos deste estudo ndo apenas sustentam
os pressupostos tedricos subjacentes a EM, como também ilustram o impacto que a qualidade da
interagao terapéutica pode ter nos processos de mudanga comportamental em saude.

Dando continuidade a esta linha de analise, importa considerar que a relevancia da EM se torna
ainda mais evidente quando situada no contexto especifico do excesso de peso e da obesidade
infantil, condigdo frequentemente marcada por estigma social, experiéncias de fracasso prévio e
emocgdes negativas como culpa e vergonha. Neste cenario, a qualidade da interacdo terapéutica
ganha especial importancia, reforcando a necessidade de abordagens que privilegiem a escuta
empatica, a aceitacdo incondicional e a promog¢do da autonomia (Ordem dos Psicdlogos
Portugueses, 2025).

A evidéncia qualitativa proveniente de estudos recentes, como o de Smith et al. (2023), corrobora
esta perspetiva ao demonstrar que os pais valorizam profundamente a experiéncia de “serem
ouvidos sem julgamentos” e “sentirem-se parceiros do profissional de saude” como elementos
facilitadores do seu envolvimento em processos de mudanga relacionados com os
comportamentos dos filhos. Assim, ao incorporar de forma estruturada estes principios, a EM

assume-se nN3o apenas como uma técnica de intervengdao, mas como uma filosofia relacional
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promotora de compromisso, continuidade e esperanga, particularmente util em populagbes
vulneraveis que frequentemente se afastam de programas convencionais devido a carga
emocional associada ao tema do excesso de peso e da obesidade (Smith et al., 2023; Woo & Park,
2020).

A EM tem vindo a afirmar-se como uma abordagem eficaz na gestdao do excesso de peso e da
obesidade em criancas e adolescentes, sobretudo quando integrada numa intervencao familiar e
multiprofissional. Lutaud et al. (2023), numa revisdo sistematica recente, evidenciam que esta
intervengdo contribui significativamente para a melhoria dos comportamentos de saude e, em
muitos casos, para alteracdes antropométricas positivas. Resultados semelhantes foram obtidos
por Kao et al. (2023), que demonstraram que a EM esta associada a reduc¢do do consumo de
gorduras e de alimentos hipercaldricos, ao aumento da atividade fisica e a diminuicdo de
comportamentos sedentdrios.

Estes achados cientificos encontram eco nos resultados obtidos no presente estudo, onde se
verificou uma evolucdo favoravel dos estagios de mudanga comportamental nos participantes que
integraram o GE submetido a EM. Ainda que ndo tenham sido encontradas diferencas
estatisticamente significativas em todas as dimensGes avaliadas, a andlise global da amostra
revelou uma diminuicdo significativa no estagio de pré-contempla¢do e um aumento significativo
no estagio de a¢do, apds a intervengao. Estes dados apontam para um maior envolvimento dos
participantes em comportamentos de saude positivos, em linha com a evidéncia de que os efeitos
comportamentais da EM tendem a surgir em fases precoces da intervengao (Lutaud et al., 2023;
Kao et al., 2023).

Para além dos resultados quantitativos, importa destacar diferengas qualitativas na dinamica
comunicacional entre os grupos. No GE, observou-se maior uso de perguntas abertas, escuta ativa
e menor tempo de fala do enfermeiro, caracteristicas alinhadas com os principios da EM e
indicativas de maior fidelidade ao modelo (Miller & Rollnick, 2013). Estas diferencas contrastaram
com o GC, onde predominou uma abordagem mais diretiva.

Estes dados sugerem que a qualidade da interagao, mais centrada na pessoa e promotora de
autonomia, poderd ter contribuido para os avancos observados nos estagios de mudanga,
nomeadamente a reducdo da Pré-contemplacdo e o aumento do estagio de Acdo. A literatura
sustenta que uma maior fidelidade a EM e uma alianca terapéutica sélida estdo associadas a
melhores resultados comportamentais (Madson et al., 2021; Tudela-Valls et al., 2024), reforgando
a importancia de considerar a dimensdo relacional como fator influente na eficacia da

intervencgao.
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Embora o GE se tenha destacado nos resultados globais, a discussdo carece de uma andlise mais
aprofundada sobre as diferengas concretas na dinamica das sessdes entre os dois grupos, um
aspeto central para compreender os processos subjacentes a eficdcia da EM.

Os resultados indicam que, no GE, predominou o uso de perguntas abertas, a escuta ativa e um
menor tempo de fala por parte do enfermeiro, aspetos que facilitam um espaco terapéutico
empatico e centrado na pessoa. Por contraste, o GC utilizou uma abordagem mais diretiva e
monopolizada pelo profissional, o que pode ter limitado a exploracdo emocional e a participacao
ativa das familias.

A literatura recente confirma que estas diferencas qualitativas tém impacto direto nos desfechos
das intervencGes. A revisdo de Moizé et al. (2025) salienta que a adog¢do de uma comunicagdo ndo
estigmatizante e centrada no utente fortalece a alianga terapéutica, elemento frequentemente
associado a maior adesdo e melhores resultados em saldde comportamental.
Além disso, uma meta-analise recente demonstrou que interven¢des baseadas na EM com
verificacGes de fidelidade, incluindo avaliacdo dos estilos de comunicacdo, mostraram efeitos
superiores em medidas comportamentais (como redugdo de consumo de snacks e aumento da
atividade fisica) comparadas a intervenc¢des padrao sem esse controlo (Kao et al., 2023).

Assim, a maior qualidade da intera¢do no GE caracterizada por uma abordagem mais participativa,
empatica e centrada na pessoa, podera justificar, em parte, a eficdcia observada. Essa distin¢do
nao so reforga o valor da EM como método de modulagdo relacional, mas também evidencia a
importancia de incluir medidas de fidelidade e andlise da alianga terapéutica em estudos futuros,
com o objetivo de clarificar os mecanismos que sustentam a mudanga comportamental.

Tal como descrito na literatura, também neste estudo se verificou que os efeitos mais marcantes
da EM se traduzem, numa fase inicial, em ganhos comportamentais, como maior
consciencializagdo para a mudanca, aceitacdo da intervencdo e envolvimento ativo durante a
intervencdo. A melhoria dos scores nas fases de contemplagdo e a¢do entre os participantes do
GE reforca a utilidade da EM como catalisadora da mudanga, mesmo que os efeitos sobre
indicadores antropométricos possam requerer um acompanhamento mais prolongado.

Assim, os resultados desta investigacdo, embora limitados pelo nimero reduzido de participantes,
alinham-se com a literatura atual, confirmando o potencial da EM como ferramenta promotora
de ganhos em salde e de adesdo a comportamentos salutogénicos em contexto familiar e de CSP.
As orientagdes clinicas mais recentes refor¢am a pertinéncia da EM na abordagem do excesso de
peso e da obesidade infantil. De acordo com a guideline da American Academy of Pediatrics (AAP),
publicada em 2023, recomenda-se a utilizagdo da EM como estratégia central para envolver de

forma ativa criangas e respetivas familias no processo terapéutico, promovendo uma adesdo
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continua e informada ao tratamento (Nestle, 2023). Esta diretriz assenta numa base cientifica
robusta, demonstrando que a EM contribui para melhorar a qualidade da comunicacgao clinica e
para construir planos terapéuticos alinhados com os valores, objetivos e grau de prontiddao da
familia, fatores reconhecidamente criticos para o sucesso das intervengGes nesta area (American
Academy of Pediatrics, 2023). Neste enquadramento, a EM é valorizada ndo apenas como técnica
comunicacional, mas como instrumento estruturante do envolvimento familiar e da mudanca
comportamental sustentada.

No presente estudo, embora ndo tenham sido identificadas diferencas estatisticamente
significativas nos resultados clinicos de curto prazo entre os participantes submetidos a EM e
aqueles acompanhados segundo a CESIJ, emergem dados qualitativos relevantes que sustentam
a efetividade da EM. Destaca-se, por exemplo, que apenas no grupo intervencionado com EM se
registou uma manifestacdo emocional profunda, choro de um participante, o que podera refletir
0 acesso a motivagdes subjacentes e questdes sensiveis relacionadas com o comportamento
alimentar. Adicionalmente, todos os participantes deste grupo referiram sentir-se aliviados por
poderem abordar abertamente o tema num ambiente caracterizado por aceitacdo, empatia e
escuta ativa.

Estes resultados qualitativos sdo consistentes com a literatura internacional. Lutaud et al. (2023),
numa revisao sistematica, sublinham que a EM cria um espaco terapéutico seguro, facilitador da
exploragdo de ambivaléncias, da expressdao emocional e da ativagdo de processos internos de
mudanga. Nesse sentido, os beneficios da EM transcendem os resultados mensuraveis imediatos
(como o peso ou o IMC), integrando uma dimensdo humanistica fundamental: a validagdo da
experiéncia da familia, a redu¢do da culpa e o reforco da sua percecdo de autonomia e
competéncia para a mudanga.

Neste contexto, torna-se evidente que a EM adquire particular relevancia em intervengbes em
contexto de ESF, onde o propésito ndo se limita a modificacdo de indicadores biométricos, mas
centra-se no empoderamento das familias para a ado¢do e manutencdo de estilos de vida
saudaveis a longo prazo, sustentados por motivacdo intrinseca e envolvimento consciente no
processo terapéutico (Piwowarczyk et al., 2024; Miller & Rollnick, 2004). Esta perspetiva holistica
e centrada na familia requer que os profissionais de enfermagem reconhecam a complexidade
dos contextos familiares e utilizem modelos de intervencdo que lhes permitam atuar de forma
sensivel, estruturada e adaptada as necessidades especificas de cada agregado.

Neste sentido, os resultados obtidos no presente estudo, que evidenciam progressao nos estagios
motivacionais das familias expostas a EM, bem como um maior envolvimento na adogdo de

comportamentos promotores de salde podem ser analisados a luz do MDAIF. Este modelo,
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proposto por Figueiredo (2012), entende a familia como uma unidade dinamica, sistémica e em
constante adaptacao, sendo particularmente eficaz na orientacdo de intervenc¢des centradas nas
necessidades especificas de cada agregado.

Assim, a esséncia do MDAIF pode ser sintetizada na sua estrutura triddica: avaliagcdo familiar,
intervencao familiar e dinamismo da intervencao, a qual permite ao enfermeiro compreender as
vulnerabilidades e os recursos familiares, adequando as estratégias a realidade vivida por cada
familia. Esta organiza¢cdo metodoldgica, conforme salientado por Figueiredo (2012), constitui o
nucleo central do modelo e sustenta a pratica clinica em ESF.

Neste estudo, a utilizacdo da EM enquanto abordagem centrada na motivacdo e na autonomia
familiar revelou-se plenamente compativel com os principios orientadores do MDAIF,
promovendo a capacitacdo parental e facilitando a emergéncia de mudancas sustentadas no
guotidiano. A observacdo da evolugdo positiva no GE sugere que intervenc¢des ajustadas ao
contexto familiar, respeitando o ritmo e os recursos da familia, tal como preconizado por este
modelo, potenciam ganhos em salde significativos. Tal como referem Pinho et al. (2022), a
aplicacdo do MDAIF facilita a identificacdo de padrdes relacionais e comunicacionais que
influenciam os comportamentos e o estilo de vida, permitindo ao enfermeiro intervir de forma
mais direcionada e eficaz. Assim, os dados do presente estudo reforgam a importancia de articular
modelos tedricos como o MDAIF a pratica clinica, garantindo intervengGes mais sensiveis a

complexidade familiar e mais propicias a mudanga comportamental desejada.

5.4. Limitagdes do estudo e recomendac¢des para investigacdo futura

Ao interpretar os achados deste estudo, é fundamental reconhecer diversas limitagdes
metodoldgicas que podem ter condicionado os resultados obtidos. A principal limitagdo prende-
se com a reduzida dimensdo da amostra (n = 12), o que implica que cada grupo contou apenas
com seis participantes. Este niumero restrito comprometeu o poder estatistico do estudo,
dificultando a detecdo de diferencas entre grupos que, em amostras mais alargadas, poderiam
alcancar significancia estatistica. De acordo com Smith et al. (2023), a auséncia de célculos prévios
do tamanho amostral pode resultar em estudos subdimensionados, com elevado risco de erro do
Tipo Il, isto é, a probabilidade de n3do se detetarem efeitos que, na realidade, existem.

Como referem Kao et al. (2023), estudos com amostras pequenas e curta duragdo de seguimento
sdo frequentes nesta drea, mas comprometem a robustez e a transferibilidade das conclusées.
Também Martins et al. (2025) salientam que tamanhos amostrais reduzidos podem explicar a

auséncia de significancia estatistica em diversos desfechos relevantes.
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Neste sentido, recomenda-se que investiga¢des futuras sejam sustentadas por calculos rigorosos
de tamanho amostral a priori, garantindo um nuimero suficiente de participantes para detetar
efeitos clinicos relevantes com poder estatistico adequado (= 80%). Tal abordagem permitird ndo
s6 validar os padrées observados neste estudo, como também aumentar substancialmente a
fiabilidade e a aplicabilidade dos resultados.

Outra limitacdo importante foi a duracdo relativamente curta da intervencdo e do periodo de
follow-up. A intervengdo ocorreu em apenas uma sessao de entrevista e o pds-teste foi realizado
até um maximo de 15 dias apds a conclusao dessas sessdes, sem acompanhamento a longo prazo.
Esse delineamento pode ndo capturar os efeitos plenos de uma intervencao motivacional.
Mudancas de comportamento complexas, levam tempo para se consolidar, assim, um intervalo
curto entre pré e pods-avaliagio pode subestimar as mudancas efetivas que ocorreriam
posteriormente. Além disso, alguns efeitos da EM ndo sdo imediatos, por exemplo, pode
aumentar a intenc¢do e planeamento da mudanca, que s6 se traduzem em ag¢do concreta semanas
ou meses depois.

A evidéncia disponivel reforca que o tempo de acompanhamento é um fator determinante na
obtencdo de resultados em intervencGes dirigidas ao excesso de peso e obesidade infantil. De
acordo com Lutaud et al. (2023), interven¢Ges com a EM que incluiram seguimento entre 6 a 12
meses demonstraram melhorias mais evidentes em parametros antropométricos, enquanto os
efeitos observados a curto prazo se manifestam sobretudo ao nivel de comportamentos de saude.
Esta distingdo é particularmente relevante para o presente estudo, cujo objetivo primordial nao
consistia em alcangar uma redugdo imediata do IMC, mas sim estimular mudangas
comportamentais sustentadas que sirvam de base a ganhos clinicos futuros. Assim, os resultados
obtidos devem ser interpretados a luz desta intencionalidade, a EM visou mobilizar a motivagao
intrinseca, aumentar a consciéncia dos participantes e promover a adesao a estilos de vida mais
saudaveis, mudancas que, segundo a literatura, constituem o primeiro passo essencial para
posteriores melhorias antropométricas, quando mantidas ao longo do tempo (Lutaud et al., 2023).
No estudo de Broccoli et al. (2016), por exemplo, os efeitos da EM ao nivel dos comportamentos
de saude tornaram-se mais evidentes apenas apos 12 meses de acompanhamento continuo, o
gue exigiu multiplas sessOes distribuidas ao longo do tempo. Em contraste, a intervencdo aplicada
no presente estudo foi de curta duragdo e sem seguimento prolongado, o que podera ndo ter
proporcionado tempo suficiente para que as mudangas comportamentais emergentes se
consolidassem e se traduzissem em efeitos sustentdveis. Assim, a brevidade da intervencdo e a
auséncia de avaliagdo a médio prazo constituem limitages importantes, que podem ter

condicionado a visibilidade do potencial da EM. Futuras investigacdes deverao, idealmente, incluir
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momentos de avalia¢do intercalados, por exemplo, aos 6 e 12 meses, de modo a aferir ndo apenas
a iniciacdo da mudanca, mas também a sua manutencgdo ou progressao ao longo do tempo.
Outra possivel limitacdo do presente estudo relaciona-se com a fidelidade e padronizagdo da
intervengdo. Embora as sessGes tenham sido gravadas e o enfermeiro tenha seguido
rigorosamente os guides para a EM e para a CESIJ, conforme comprovado nos registos qualitativos
das consultas, ndo foi efetuada nenhuma avaliagdo externa formal dessa fidelidade. Ou seja,
apesar de existirem gravacOes, estas ndao foram avaliadas por avaliadores independentes com
recurso a instrumentos especificos, como a escala Motivational Interviewing Treatment Integrity
(MITI). Esta ferramenta permite um cédigo estruturado e confidvel da aplicagdo da EM mas, sem
a sua utilizacdo, ndo é possivel confirmar objetivamente se os principios centrais da abordagem
foram rigorosamente seguidos por quem conduziu as sessoes.

Na literatura, o uso da MITI tem-se revelado essencial para assegurar a validade e a consisténcia
nas intervencées baseadas na EM, mostrando excelentes niveis de fiabilidade inter-avaliador e
constituindo-se como padrao metodoldgico (Kramer Schmidt et al., 2019; Moyers et al., 2016). A
auséncia dessa metodologia de avaliacdo formal representa, assim, uma limitacdo relevante,
diminuindo a fiabilidade interna do estudo e inviabilizando a replicabilidade precisa da
intervencao.

Nos estudos que recorrem a EM a avaliagdo da fidelidade da intervengdo assume particular
importancia, na medida em que permite assegurar que o GE beneficiou efetivamente das
competéncias e do espirito prdoprios da abordagem motivacional, e que o GC ndo foi
inadvertidamente exposto a esses mesmos elementos.

No presente estudo, as intervengbes foram conduzidas por um enfermeiro com formagdo recente
em EM, mas ainda sem pratica consolidada na sua aplicagdao. O mesmo profissional foi responsavel
por realizar tanto as consultas baseadas na EM como as CESlJ, o que podera constituir uma fonte
potencial de contaminacdo entre grupos, influenciando a distincdo entre as abordagens.

Apesar do esforgo consciente em manter a distingdo entre os dois modelos, seguindo os guibes
construidos para o efeito, existe a possibilidade de que, mesmo nas CESlJ, tenham sido
empregadas, de forma involuntdria, estratégias comunicacionais tipicas da EM, como a escuta
ativa, a aceita¢do incondicional ou o reforco da autonomia do utente. Esta sobreposicdo
metodoldgica pode atenuar as diferencas entre as intervengdes, comprometendo a validade
interna do estudo.

Esta preocupac¢do metodoldgica é sustentada pelo estudo de Lutaud et al. (2023), que analisou
dois ensaios clinicos com caracteristicas semelhantes e identificou a necessidade de avaliar

sistematicamente as sessOes do GC. Através dessa analise, foi possivel comprovar que as
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intervengdes motivacionais apresentavam diferengas significativas de estilo e estrutura em
relacdo as consultas convencionais, assegurando, assim, uma distin¢do clara e vélida entre as
intervencdes. Este exemplo refor¢ca a importdncia de implementar mecanismos formais de
monitorizacdo da fidelidade, nomeadamente através de avaliacdo externa independente com
recurso a escalas especificas como a MITI, de forma a garantir o rigor e a integridade do desenho
metodoldgico.

No presente estudo, ndo foi utilizada uma medida objetiva de verificacdo da fidelidade a
intervencao, o que impossibilita assegurar, de forma inequivoca, que os elementos especificos da
EM ndo tenham sido, inadvertidamente, incorporados nas consultas do GC (CESl)), reduzindo
potencialmente as diferencas entre as intervencgdes.

Dado que todas as sessdes foram conduzidas pelo mesmo enfermeiro, é importante considerar a
possibilidade de que certas competéncias comunicacionais, como a escuta ativa, a empatia e a
valorizacdo da autonomia, tenham influenciado, ainda que inadvertidamente, o estilo de
comunicacdo adotado em ambas as abordagens. Neste sentido, torna-se plausivel que elementos
caracteristicos da EM tenham permeado as consultas do GC, comprometendo parcialmente a
distincdo metodoldgica entre os dois modelos de intervencdo. A realizacdo de ambas as
modalidades, pelo mesmo profissional implica, assim, um risco potencial de contaminacgdo entre
grupos, sobretudo no que se refere a utilizagdo espontanea de estratégias alinhadas com os
principios da EM, o que podera ter atenuado as diferengas esperadas nos resultados.

Por outro lado, importa reconhecer que o grau de experiéncia pratica do enfermeiro na aplicagao
da EM, ndo estando claramente estabelecido, podera ter influenciado, positiva ou negativamente,
o impacto da intervengdo no GE.

A evidéncia cientifica demonstra que o desenvolvimento de competéncias em EM requer treino
continuado, pratica supervisionada e feedback estruturado (Miller & Rollnick, 2013; Moyers et al.,
2016). Assim, é plausivel que, durante o periodo de intervencdo, a técnica ainda se encontrasse
em fase de consolidagdo, o que podera ter limitado a profundidade, consisténcia e eficacia da
abordagem implementada, ndo permitindo que o GE beneficiasse plenamente do potencial
terapéutico atribuido a EM na literatura.

Neste sentido, diversos autores recomendam que as intervencdes baseadas em EM sejam
realizadas por profissionais com competéncia validada e sujeitos a processos regulares de
supervisdo, de forma a garantir a fidelidade ao modelo e a integridade da intervengdo (Moyers et
al., 2016; Schwalbe et al., 2014). Esta exigéncia metodoldgica é particularmente relevante em
contextos investigativos, nos quais a consisténcia da aplicacdo do modelo é determinante para a

validade dos resultados obtidos.
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Outro dos aspetos a considerar diz respeito a utilizacdo de medidas de autorrelato na avaliacdo
dos estagios de mudanca. Embora estas permitam captar perce¢cbes dos pais sobre os
comportamentos da familia, estdo sujeitas a enviesamentos, como o viés de desejabilidade social
e a interpretacdo subjetiva das questdes, o que pode comprometer a validade dos dados. E
possivel que algumas familias tenham reportado maior prontidao para a mudanca no final da
interven¢do por acreditarem que era o comportamento esperado ou como forma de expressar
gratiddao, sem que tal refletisse alteracdes concretas no quotidiano familiar. Esta tendéncia pode
estar associada ao denominado efeito hello-goodbye, descrito por Elliott (2002), que consiste na
amplificacdo dos sintomas no inicio da intervencdo e na sobrevalorizacdao das melhorias no final,
independentemente da existéncia de mudancgas reais. Embora este fendmeno n3do tenha sido
estudado especificamente no contexto do excesso de peso e da obesidade infantil, estudos
recentes apontam para discrepancias entre os resultados autorrelatados e os dados objetivos em
intervengdes com intervengdao motivacional, sugerindo a presenca de enviesamentos de resposta.
Borrello et al. (2015), numa revisdo sobre o uso da EM no tratamento da obesidade infantil,
identificaram casos em que os participantes relataram melhorias que ndo se refletiram em
indicadores clinicos mensuraveis. De forma semelhante, Ramsamy et al. (2024) assinalam, num
estudo sobre programas educativos centrados no estigma do peso, que os participantes tendem
a relatar mudangas desejadas nas crengas e atitudes, mesmo na auséncia de evidéncia concreta
de transformag¢dao comportamental.

Apesar do ambiente de empatia, aceitagdo e escuta ativa promovido pela EM, o viés de resposta
inerente ao autorrelato pode, assim, persistir, comprometendo parcialmente a validade dos dados
obtidos por esta via (Silva André, 2022).

Face a estas limitagOes, seria pertinente que investiga¢des futuras recorressem a métodos
complementares de avaliacdo da mudanga comportamental que ndo dependam exclusivamente
do autorrelato. Estratégias como a observacdo direta de comportamentos em contexto familiar,
entrevistas semiestruturadas com a familia ou a utilizacdo de didrios reflexivos preenchidos ao
longo da intervenc¢do podem proporcionar uma visdo mais aprofundada, auténtica e triangulada
das mudancgas ocorridas.

Adicionalmente, abordagens participativas como o photovoice, em que os participantes registam
visualmente aspetos do seu quotidiano relacionados com a saude, tém demonstrado utilidade na
avaliacdo de interveng¢ées em promogao da saude (Findholt et al.,, 2011). Estas abordagens
qualitativas, como photovoice, diarios reflexivos e observa¢do, captam a dimensao subjetiva e

relacional do processo de mudanga de forma auténtica e contextualizada. O photovoice, por
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exemplo, incentiva reflexdo ativa e produz resultados promissores em adolescentes obesos,
evidenciando ligacdo entre a escolha fotografica e a motiva¢do para mudanca de comportamento.
RevisOes longitudinais demonstram que este método permite a obtencdo simultanea de dados
visuais objetivos e narrativas subjetivas densas e contextualizadas, proporcionando uma
compreensao aprofundada dos fendmenos estudados, uma qualidade frequentemente
inacessivel através de abordagens exclusivamente quantitativas (Woolford et al., 2012).

De igual modo, os didrios reflexivos sdo uma ferramenta relevante para recolher dados em tempo
real sobre as experiéncias dos participantes, permitindo registar pensamentos e comportamentos
de forma contextualizada, com menor influéncia de viés de memaria ou desejabilidade social. De
acordo com Akinreni et al. (2024), estes instrumentos geram dados qualitativos ricos, comparaveis
aos obtidos por observacdo direta, sendo especialmente Uteis em estudos sobre mudancga
comportamental, como o presente, por valorizarem a narrativa pessoal e o contexto vivido.

Em suma, as limitacdes metodoldgicas identificadas, nomeadamente o reduzido tamanho
amostral, a curta dura¢do da intervencdo, a auséncia de medidas objetivas de avaliacdo e a
possibilidade de variacGes na fidelidade da implementacgado, exigiram uma interpretagdo cautelosa
dos resultados obtidos.

A inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas entre os grupos ndo deve ser
entendida, de forma automdtica, como evidéncia de equivaléncia entre as abordagens
comparadas. Antes, podera refletir a insuficiéncia de evidéncia empirica gerada no ambito deste
estudo para sustentar conclusdes robustas quanto a superioridade ou efetividade relativa das
intervengdes avaliadas, considerando as limitagdes inerentes ao desenho e contexto da
investigagao.

Apesar das limita¢Oes identificadas, o presente estudo oferece contributos pertinentes para a
pratica clinica na abordagem a familias com criancas em situacdo de excesso de peso ou
obesidade. Os resultados obtidos sublinham a relevancia de considerar o nivel motivacional e o
estagio de prontiddo para a mudanca no momento da intervencdo. A identificacdo do estagio em
gue a familia se encontra, seja Pré-contempla¢do (auséncia de reconhecimento do problema),
Contempla¢do (ambivaléncia), Preparacdo/Acdo (inicio da mudanca de comportamentos) ou
Manutencdo, possibilita ao profissional de saude ajustar a sua intervenc¢do de forma mais eficaz e
centrada na realidade vivida pela familia. Por exemplo, familias em Pré-contemplacdo poderdo
beneficiar de estratégias focadas no desenvolvimento da consciéncia para a mudancga, enquanto
qgue familias em fase de A¢ao requerem reforgo positivo e apoio na superagdo de barreiras praticas

a manutencdo de habitos saudaveis (Woo & Park, 2020).
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No presente estudo, a aplicacdo da EEM constituiu um elemento central na caracterizagdo do
estdgio motivacional das familias no momento da intervencdo. Esta ferramenta, amplamente
reconhecida no ambito da EM (Resnicow et al., 2006), permitiu identificar com precisdo que a
maioria dos participantes se encontrava em estagios iniciais do processo de mudanga, como a pré-
contemplacdo e a contemplacdo, o que reforca a pertinéncia da abordagem utilizada e a
necessidade de intervencdes ajustadas ao grau de prontidao das familias.

Na pratica clinica, é fundamental que os profissionais de saude adequem a intervencao ao estagio
motivacional da familia, em vez de adotarem abordagens uniformes. A auscultacdo do grau de
prontiddo para a mudanca permite aplicar estratégias motivacionais ajustadas: desde a
transmissdo de informacdo nos estdgios iniciais, a exploracdo de ambivaléncias na fase de
Contemplacdo, até ao apoio comportamental e planeamento nas fases de Preparacdo e Acdo. Esta
abordagem centrada no estagio promove maior envolvimento da familia e previne sentimentos
de frustracdo ou resisténcia, frequentemente observados quando as intervencbes ndo
correspondem a disposicdo para a mudanca (Lutaud et al., 2023).

Os resultados deste estudo, em consonancia com a literatura, evidenciam o valor da EM como
componente relevante da pratica clinica. Mesmo em contextos com tempo limitado, a integracdo
de estratégias breves, como escuta empatica, valorizacdo das preocupacbes da familia e
formulagdo de perguntas abertas, pode fortalecer a alianga terapéutica e facilitar o envolvimento
na mudanca. A experiéncia relatada pelas familias do GE, sujeito a EM sugere que esta abordagem
favorece a expressao emocional e reduz a resisténcia, fatores particularmente relevantes face as
elevadas taxas de desisténcia em programas de tratamento da obesidade infantil, muitas vezes
associadas a percegdo de julgamento por parte dos profissionais (Woo & Park, 2020).

Para além dos indicadores quantitativos, as manifestagdes emocionais observadas durante as
entrevistas, como o choro, o desconforto verbal e a resisténcia ativa, oferecem pistas relevantes
sobre a vivéncia subjetiva das familias perante esta problemdtica. A presenca de emotividade,
expressa, por exemplo, pelo choro de um dos participantes do GE, bem como o sentimento de
alivio manifestado apds abordar a questdo, evidenciam a carga emocional frequentemente
associada ao tema do peso corporal infantil.

Estudos recentes indicam que a abordagem de tépicos sensiveis, como o excesso de peso e a
obesidade em criangas, pode desencadear rea¢des emocionais intensas nos cuidadores,
especialmente quando estes experienciam sentimentos de culpa, julgamento social ou
insegurancga parental (Koivumaki et al., 2025).

A resisténcia verbal, presente em mais de 80% dos participantes, podera ser interpretada, a luz

do modelo motivacional, como expressdao de ambivaléncia ou defesa, especialmente em fases
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iniciais da mudanca (Miller & Rollnick, 2013; Xie et al., 2025). Este tipo de resisténcia ndo deve ser
encarado como oposicdo, mas como oportunidade relacional para aprofundar a escuta e
promover uma comunicagao empatica.

A evidéncia sugere que intervengdes como a EM, ao adotarem uma postura ndo julgadora e
centrada na pessoa/familia, sdo particularmente eficazes na gestdo destas manifestacbes
emocionais, promovendo seguranca relacional e abertura (Alsubhi et al., 2022; Bischof, Rumpf, &
Meyer, 2021). O facto de todos os participantes referirem alivio por poderem falar abertamente
sobre o tema reforca a importancia de um enquadramento comunicacional sensivel,
especialmente quando se abordam questdes potencialmente estigmatizantes.

A integracdo e interpretacdo sistematica destas expressdes emocionais e verbais na analise
gualitativa permite aprofundar a compreensao do impacto da intervencdo e sustenta a relevancia
de abordagens que valorizem ndo apenas os resultados comportamentais, mas também a
experiéncia emocional das familias.

A formacdo das equipas de saude, nomeadamente dos EEECAESF, em EM constitui uma
recomendacdo pratica fundamentada na evidéncia. Diversos estudos tém demonstrado que a sua
aplicacdo estruturada contribui para melhorias significativas nos comportamentos de saude, na
adesdo aos programas e nos indicadores clinicos de criancas com excesso de peso ou obesidade
(Suire et al., 2020; Kao et al., 2023).

Paralelamente, as orientagdes clinicas internacionais reconhecem a EM como componente central
de intervengbes multifacetadas centradas na familia (Hampl et al.,, 2023), reforcando a
necessidade de investir na capacitagdo e supervisdo continua dos profissionais de salde nesta
abordagem.

Para além dos resultados imediatos, torna-se evidente a necessidade de garantir um
acompanhamento continuo e estruturado, de modo a sustentar os ganhos iniciais promovidos
pelas intervengdes motivacionais. Estudos recentes demonstram que, na auséncia de reforgos
sistematicos, os progressos obtidos tendem a regredir ao longo do tempo (Hall et al., 2020; Miller
& Rollnick, 2013). Mesmo nos grupos submetidos a EM a manutencdo de comportamentos
saudaveis requer estimulos regulares, sob pena de ocorrer uma recaida para estagios anteriores
de motivacao.

Neste sentido, os servicos de salide devem organizar estratégias de seguimento periddico que
combinem diferentes modalidades de contacto, como consultas presenciais, consultas telefénicas
e o uso de tecnologias digitais, incluindo servico de mensagens curtas (SMS) e aplicagdes maoveis,
para manter a adesdo e a motivacdao das familias ao longo do tempo (Fjeldsoe et al., 2021;

Partridge et al. 2020).
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Sawaengsri et al. (2023) demonstraram, com evidéncia robusta, que intervencdes telefdnicas
baseadas na EM ndo s promovem a adesdo ao tratamento, como também podem alcangar niveis
de eficidcia comparaveis as intervencdes presenciais.

Adicionalmente, o envio de mensagens motivacionais por SMS, embora isoladamente possa ndo
induzir redugdes significativas no IMC, tem-se revelado um recurso util na promogdo da adesdo a
comportamentos saudaveis, funcionando como reforco positivo e suporte ao processo de
mudanca (Patrick et al., 2009; Bahreynian et al., 2020).

Para além das intervencgdes individuais, torna-se igualmente relevante considerar o papel das
politicas de salde e da organizacdo dos cuidados. Neste sentido, os dados reforcam a importancia
de abordagens familiares e ndo estigmatizantes na abordagem do excesso de peso e da obesidade
infantil (Kaufman, Lynch & Wilkinson, 2020).0 envolvimento dos pais ou cuidadores revela-se
essencial, tendo sido promovido no presente estudo através da sua inclusdo ativa nas consultas e
na tomada de decisGes. Esta estratégia encontra suporte na revisdo sistematica de Aleid et al.
(2024), que evidenciam que intervengdes familiares conduzem a melhorias significativas no
z-score do IMC, na atividade fisica, na alimentac¢do e na reducdo do tempo de ecrd em criancgas
entre os 2 e os 18 anos. Adicionalmente, Kelleher et al. (2023) destacam que, enquanto nas
criancas mais novas a presenga ativa dos pais durante as sessGes é determinante para os
resultados, nos adolescentes é mais eficaz uma abordagem que combine suporte parental com
promogado da autonomia individual.

Em termos de organizagao do cuidado, os resultados sublinham a importancia das abordagens
familiares e livres de estigma, reconhecendo o papel central da familia no processo de mudanga.
O envolvimento dos pais enquanto unidade de intervengdo revela-se fundamental, tal como
defendido por Herschbach et al. (2025), que constataram que a participagdo ativa dos cuidadores
durante as sessGes conduz a melhorias substanciais nos resultados das criancgas. Nos adolescentes,
por sua vez, o suporte parental em segundo plano mostrou-se igualmente eficaz. Neste
enquadramento, a EM surge como uma estratégia particularmente eficaz, ao permitir
operacionalizar este envolvimento familiar através de uma comunicagdo empatica, colaborativa e
centrada na pessoa, potenciando a adesdo e a mudanca sustentada.

As limitacOes e constatacOes do presente estudo apontam direcOes relevantes para investigacdes
futuras. Em primeiro lugar, recomenda-se a realizagdo de ensaios clinicos aleatorizados de maior
escala, multicéntricos e com amostras representativas de diferentes contextos socioeconémicos,
com o objetivo de avaliar de forma mais robusta a eficacia da EM comparativamente a intervencao
convencional (CESI)) em familias com criangas em situag¢do de excesso de peso ou obesidade.

Estudos com tamanho amostral adequado permitirdao nao sé detetar diferengas estatisticamente
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significativas em indicadores como o IMC z-score, mas também realizar analises de subgrupos,
nomeadamente o impacto da EM em familias nos estagios iniciais do MTMC, como a Pré-
contemplagdo ou Contemplacgdo (Kao et al., 2023; Tudela-Valls et al. 2024).

Hipotetiza-se que a EM seja particularmente eficaz em individuos com baixa prontiddo para a
mudanca, dado que nestes casos as abordagens tradicionais tém demonstrado eficacia limitada.
Esta hipdtese podera ser testada através da estratificacdo por estdgio de mudanca no momento
basal. Além disso, destaca-se a necessidade de estudos com seguimento a longo prazo (6, 12 e
idealmente 24 meses), de modo a avaliar a sustentabilidade das mudangas comportamentais. A
literatura sugere que, na auséncia de reforco, os efeitos iniciais podem ndo se manter ao longo do
tempo (Broccoli et al., 2016). Assim, a inclusdo de sessdes de reforco apds a intervencdo inicial
podera constituir uma estratégia promissora para consolidar ganhos e prevenir recaidas.
Adicionalmente, recomenda-se a inclusdo de desfechos multidimensionais na avaliacdo da
eficacia da EM indo além das tradicionais medidas antropométricas e dos estagios de mudanca.
Devem ser contemplados indicadores clinicos e psicossociais, como a qualidade de vida
relacionada com a saude, os niveis de atividade fisica (preferencialmente medidos
objetivamente), a adesdo alimentar e parametros metabdlicos, como a glicemia, o perfil lipidico e
a resisténcia a insulina.

De acordo com Kao et al. (2023), a EM demonstrou efeitos positivos consistentes em
comportamentos de estilo de vida, nomeadamente na alimentacdo e atividade fisica, mesmo na
auséncia de alterag0es significativas no IMC z-score. Fernandez-Lazaro et al. (2024) identificaram
melhorias na qualidade de vida percebida e em indicadores clinicos, reforcando o valor das
intervengdes motivacionais mesmo quando os efeitos antropométricos sdo reduzidos.

Do ponto de vista metodoldgico, estudos futuros devem assegurar a fidelidade a intervengdo da
EM, garantindo formacdo estruturada dos profissionais, utilizacdo de manuais normalizados e
avaliacdo independente das sessOes. A evidéncia demonstra que a verificagcdo da fidelidade, com
recurso a instrumentos validados, esta associada a melhores resultados comportamentais (Kao et
al., 2023; Turner et al., 2022).

Adicionalmente, a combinagdo da EM com programas educativos ou outras estratégias
estruturadas revela potencial para ampliar os efeitos da intervencdo, promovendo ndo sé
melhorias no IMC z-score, mas também nos habitos de vida das criangas (Tudela-Valls et al., 2024).
Aintegracdo de tecnologia, como aplicagdes mdveis, mensagens motivacionais automatizadas ou
coaching telefénico, também merece investigacdo, dado o seu potencial para refor¢ar a motivagao

e facilitar a continuidade da intervencgdo (Johansson et al. 2020; Hagman et al. 2022).
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Adicionalmente, ha necessidade de explorar interven¢des adaptadas ao estagio de mudanga das
familias, testando a eficacia de abordagens diferenciadas conforme o grau de prontidao, tal como
preconizado pelo MTMC, cuja aplicacdo em situagdes de excesso de peso e obesidade infantil
ainda é limitada (Xie et al. 2025).

Por fim, a realizacdo de estudos qualitativos revela-se fundamental para aprofundar a
compreensao dos mecanismos subjacentes a eficdcia da EM. Através de entrevistas com familias
e profissionais de saude, é possivel identificar os componentes mais valorizados da intervencao,
bem como as barreiras e facilitadores contextuais a sua implementacao.

Ziser et al. (2021) salientam que obstaculos como a falta de tempo, o stress parental e a influéncia
do meio envolvente condicionam a adesdo as intervencdes, destacando a importancia de
estratégias que considerem essas dindmicas familiares. Do ponto de vista dos profissionais,
Argelich et al. (2021) referem que a eficacia da EM esta fortemente associada a qualidade da
relacdo terapéutica, ao didlogo empatico e a formacgdo especifica na abordagem motivacional,
elementos essenciais para operacionalizar a EM de forma contextualizada e eficaz.

Em sintese, o aprofundamento da investigacdo nesta area devera privilegiar a validacao da eficacia
da EM em contextos diversos, a sua integracdo com outras estratégias terapéuticas, e a analise
dos mecanismos através dos quais promove a mudanca. Estes contributos sdo essenciais para
fundamentar a implementac¢do de praticas clinicas baseadas na evidéncia no combate ao excesso
de peso e a obesidade infantil, assegurando interven¢des mais eficazes, sustentadas e centradas

na familia.
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6. Conclusao

A investigacdo desenvolvida possibilitou a validacdo transcultural da EEM, assegurando a sua
adaptacdo linguistica e cultural ao contexto portugués. Este processo representa, por si s6, um
contributo relevante, ao disponibilizar a comunidade cientifica e profissional um instrumento
validado para a avaliagdo da EM em ESF.

A presente investigacdo contribuiu de forma significativa para o aprofundamento do
conhecimento cientifico sobre a utilizacdo da EM no contexto da ESF, particularmente na
abordagem ao excesso de peso e obesidade infantil. Ao aplicar os principios da EM junto de
familias com criangas/adolescentes, este estudo evidenciou ganhos relevantes em termos de
progressdo nos estdgios de mudanca, reforco da motivacdo intrinseca e maior envolvimento
parental no processo de mudang¢a comportamental.

No plano da pratica clinica, os resultados obtidos oferecem contributos importantes para a
tomada de decisdo do EEECAESF, sugerindo que a EM, enquanto estratégia comunicacional
centrada na pessoa/familia, pode representar um instrumento eficaz e humanizado na promoc&o
da salde e prevengdo do excesso de peso e da obesidade infantil. A sua aplicagdo permite uma
abordagem individualizada e ndo confrontativa, que respeita o ritmo e as dificuldades de cada
familia, promovendo a criacdo de uma alianca terapéutica sustentada e facilitadora do processo
de mudancga.

Importa, contudo, salientar que, apesar de se terem verificado melhorias ao nivel dos indicadores
descritivos, nomeadamente nas médias dos estagios de mudanga comportamental, evidenciando
evolucdo de estagios de menor para maior prontiddo para a mudanga, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas que possam ser atribuidas a interven¢do em EM.

Para além das implicagdes na pratica clinica, os resultados alcang¢ados tém igualmente relevancia
a nivel organizacional e das politicas de saude. Este estudo revela-se particularmente pertinente
para a formulagdo de politicas publicas de saude, ao reforcar a necessidade de integrar
intervengdes motivacionais nos programas de preveng¢do do excesso de peso e obesidade infantil
implementados nos CSP. Recomenda-se que tais programas considerem a EM como abordagem
de primeira linha, nomeadamente em situa¢gdes em que se verifique baixa prontiddo para a
mudanca, evitando estratégias estigmatizantes e ineficazes que tendem a comprometer a adesao

das familias.
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Do ponto de vista metodoldgico e cientifico, este trabalho abre espago para novas linhas de
investigacdo. A complexidade do fendmeno do excesso de peso e obesidade infantil e a
diversidade de fatores contextuais que o influenciam justificam a realizagdo de estudos com
amostras maiores e mais heterogéneas, que permitam testar a eficacia da EM em diferentes perfis
familiares e contextos socioecondmicos. Adicionalmente, impde-se a necessidade de desenhar
ensaios clinicos controlados, multicéntricos e de longa duracdo, que incluam seguimento
prolongado e incorporem sessdes de continuidade e de reforco, de modo a avaliar a
sustentabilidade dos efeitos da intervengao ao longo do tempo.

Sugere-se ainda a combinacdo da EM com outras estratégias estruturadas, como programas
educativos e tecnologias digitais, bem como a adaptacdo das intervencdes ao estagio de mudanca
da familia, de acordo com o MTMC. A integracdo de métodos qualitativos serad igualmente
fundamental para compreender os mecanismos de acdo da EM, os fatores que influenciam a
adesdo e a percecao das familias e dos profissionais quanto a aplicabilidade desta abordagem no
quotidiano dos CSP.

Em suma, os resultados deste estudo sustentam que a EM, quando utilizada de forma sistematica,
ética e contextualizada, pode constituir um contributo relevante para praticas de enfermagem
mais eficazes, centradas na pessoa e na familia, e orientadas para a promoc¢do de ganhos em
saude. Contudo, sdo necessarios mais estudos para consolidar a evidéncia, garantir a robustez das
recomendagdes e apoiar a implementa¢do alargada de praticas baseadas em evidéncia no

combate ao excesso de peso e a obesidade infantil.
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Guido da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil

Aplicagdo: Ao pai/mde, diade parental ou outro familiar, doravante designada por familiares
de crianca/adolescentes participantes do grupo de controlo.

Contexto: Intervencdo com familiares de crianca/adolescentes com excesso de peso ou

I3

obesidade. A consulta é agendada conforme a disponibilidade da familia, sendo que a
crianca/adolescente ndo estara presente na consulta.

Os objetivos sao:

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

- Promover comportamentos e ambientes familiares saudaveis;

- Apoiar os familiares na promoc¢ao da saude e bem-estar dos seus filhos.

Guido da Consulta dos 10 anos

explicativa

acolhedora e

Etapa Descricao Questoes sugeridas
- Cumprimento/acolhimento dos||- "Bom dia, como tém estado? O
familiares. gue tém observado sobre a saude
- Explicacdo do objetivo da consultalle bem-estar do(a) [nome da
Introdugao:
com foco no acompanhamento dal|crianca/adolescente]?"
Manter
saude do filho e esclarecimento de|- "Hoje vamos conversar sobre a
abordagem

duvidas.

saude e o desenvolvimento do(a)
[nome da crianga/adolescente], e
vou ajudd-los a compreender
como podem contribuir para o

crescimento saudavel dele(a)."

Avaliagao geral

- Recolha de histéria clinica e familiar
(antecedentes pessoais e familiares):
Doengas

agudas/cronicas, alergias,

internamentos.

“Existem doengas agudas ou
cronicas na vossa familia que
sejam relevantes mencionar?"

- "H4 alguma preocupagdo de
saude que tenham notado
recentemente no(a) [nome da
crianca/adolescente]?"

- Explorar habitos alimentares coml||-

perguntas sobre o padrao alimentar e

preferéncias.

- Avaliar a qualidade da alimentacao:||-

Ingestdo de pequeno-almocgo didrio; - -

"Como tem sido a alimentacao
do(a) [nome da
crianga/adolescente]?
“Ela/ele

tem um padrao

alimentar equilibrado?"
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Etapa

Descri¢ao

Questodes sugeridas

Consumo de alimentos ricos em calcio||-

(leite e derivados); Quantidade de fruta
e vegetais (pelo menos 5 porg¢des/dia);
Consumo de alimentos processados,
com acucares adicionados e
refrigerantes; Hidratacdo adequada

(3gua).

"Ha ingestdo suficiente de
frutas, vegetais e alimentos ricos
em calcio?"

- "Qual a frequéncia de consumo
de alimentos processados ou

bebidas acucaradas?"

- Verificacdo do estado vacinal
(vacinagdo dos 10 anos).

- Higiene do sono (Horario de deitar e
acordar (garantir 9 a 11 horas de sono);
Qualidade do sono (problemas em
despertares

adormecer, noturnos,

sonoléncia diurna).

"O(a) [nome da
crianca/adolescente] tem tido
uma boa rotina de sono? Dorme
entre 9 a 11 horas por noite?"

- "H4 problemas para adormecer

ou acorda durante a noite?"

- Higiene corporal e higiene oral

- "O(a) [nome da
crianga/adolescente] tem seguido
uma rotina regular de higiene
pessoal?"

- "Ele/ela lava os dentes
frequentemente? Com que tipo
de pasta de dentes?"

- Com que regularidade vai ao

dentista?”

- Avaliagdo de habitos e rotinas|-

(atividade fisica).

- Incentivar atividades ao ar livre.

"A crianca/adolescente realiza
atividades fisicas regularmente?
Quais? Qual a frequéncia?"

- "Incentiva-a a praticar,

atividades ao ar livre?"
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Etapa Descri¢ao Questodes sugeridas
- Uso de dispositivos eletrénicos. - "Qual é o tempo médio diario de
exposicdo a ecrds (televisdo,
tablet, telemdvel)?"
- Avaliar o desempenho escolar; - "Como tem sido o desempenho
- Identificar dificuldades de escolar  do(a) [nome da
aprendizagem ou comportamentais; ||crianca/adolescente]?"
- Avaliar a relacdo com colegas e|- "Ha alguma dificuldade de
professores despistando sinais de|laprendizagem ou
stress e ansiedade; comportamento que tenha
notado?"
- Explorar a interagdo familiar:||-"Como estd a dinamica familiar?
qguestionar sobre o ambiente familiar e||Ha alguma situa¢do que deva ser
a relagdo com os membros da familia. ||discutida para melhorar a
interacao familiar?"
- Abordar questbes basicas de||"Quais as praticas de seguranca
seguranca: casa; rodoviaria (atravessar|jque o(a) [nome da
a rua, uso de cinto de seguranca) e nallcrianga/adolescente] segue em
comunidade. casa e fora de casa?"
"Ha alguma preocupacdo sobre a
seguranca do(a) [nome da
crianga/adolescente], em casa ou
na escola?"
- Promocgdo de habitos saudaveis com||"Como podem promover uma
forte envolvimento dos familiares||alimenta¢cdo mais equilibrada em
(alimentagdo equilibrada, atividadeljcasa?
fisica, gestdo do tempo de ecrd).||- Quais estratégias podem adotar
- Orientacg0es basicas sobre higiene do||para garantir que o(a) [nome da
Educacao el|sono e rotinas consistentes. crianga/adolescente] se
Orientacao mantenha ativo(a) fisicamente?"
"Que medidas podem ser
tomadas para garantir que o(a)
[nome da crianca/adolescente]
tenha uma boa qualidade de
sono, como ajustar a rotina de
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Etapa

Descri¢ao

Questodes sugeridas

desligar dispositivos antes de
dormir?"
"Como podem apoiar o
desempenho escolar e o bem-
estar emocional do(a) [nome da
crianca/adolescente]?

- Existem questGes de ansiedade
ou stress relacionados com a

escola?"

Encerramento

- Refor¢o positivo aos familiares da

crianca/adolescente sobre os
progressos observados.

- Esclarecer de duvidas.

- Apresentar orientagdes ou
recomendacdes especificas.

consulta.

- Planear a proxima

- Despedir com incentivo a

continuidade do acompanhamento.

"Alguma duvida ou questdo que

gostariam de discutir mais
detalhadamente sobre a saude
do(a) da

crianca/adolescente]?"

[nome

"Agradeco pela vossa presenca e
disponibilidade. Recomendo que
continuem a acompanhar de
perto o desenvolvimento de
[nome da crianca/adolescente] e
a aplicar as orientagGes discutidas
e encontro-me disponivel para o

que considerarem estar ao meu

alcance."
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Guiao de consulta dos 12 — 13 anos

Etapa Descrigao Questodes sugeridas
- Cumprimento/acolhimento||- "Bom dia, como tém estado? Como tém
dos pais.||observado o desenvolvimento do(a)
Introdugao:
- Explicacdo do objetivo dal[[nome da crianca/adolescente]?"
Manter
consulta com foco no|l- "Hoje vamos conversar sobre a salde e
abordagem
desenvolvimento pubertario. o desenvolvimento do(a) [nome da
acolhedora e
crianca/adolescente, abordando  os
explicativa
aspetos fisicos, emocionais e

comportamentais.”

Avaliagao geral

- Recolha de histdria clinica e
familiar (antecedentes pessoais
e familiares): Doencas
agudas/cronicas, alergias,

internamentos.

“Existem doencas agudas ou crénicas na

vossa familia que sejam relevantes
mencionar?"
- "Notaram algum desconforto ou

alteracdo recente na saude de [nome da
crianca/adolescente/adolescente]?"

-Explorar habitos alimentares
com perguntas sobre o padrdo
alimentar e preferéncias.
Avaliar a qualidade da
alimentacao.

- Promover habitos saudaveis
com foco na autonomia do
adolescente (alimentagdo
equilibrada).

- Explorar a relagdo do
adolescente com a alimentagdo
e a imagem corporal.
de

- Consumo alimentos

processados, com agucares

adicionados e refrigerantes;

Hidratacdo adequada (agua).

- "Como tem sido a alimenta¢do do(a)
[nome da crianca/adolescente]? Ele/ela

estd a manter uma alimentacdo
equilibrada?"
"Ha ingestdo suficiente de frutas,

vegetais, alimentos ricos em calcio?"

"Como é o consumo de alimentos
processados e bebidas acucaradas em
casa?"
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Etapa

Descri¢ao

Questodes sugeridas

- Verificacdo do cumprimento do
estado vacinal.

- Higiene do sono (Horario de
deitar e acordar (garantir9 a 11

horas de sono); qualidade do

sono (problemas em adormecer,||-

despertares noturnos,

sonoléncia diurna).

- "O(a) [nome da crianca/adolescente]
tem mantido uma rotina adequada de
sono, entre 9 a 11 horas por noite?"

"Ha dificuldades para adormecer ou

acorda durante a noite?

- Higiene corporal e higiene oral

- "O(a) [nome da crianca/adolescente]
tem seguido uma rotina regular de
higiene pessoal e cuidados orais?"

- "Ele/ela tem escovado os dentes com a
frequéncia necessaria? Utiliza pasta de

dentes apropriada?"

- Avalia¢do de habitos e rotinas
(atividade fisica).
- Incentivar atividades ao ar

livre.

- "O(a) [nome da crianca/adolescente]
pratica regularmente atividades fisicas?
Quais atividades?"

- "Estdo a incentivar a pratica de desporto

ou outras atividades ao ar livre?"

- Uso de dispositivos
eletrénicos/ uso de redes

sociais.

- "Qual é o tempo médio didrio que
[nome da crianga/adolescente] passa em
dispositivos eletrénicos? Tem usado
redes sociais?"

- "Ha controlo sobre o tempo gasto com

dispositivos eletrénicos em casa?"

- Avaliar o desempenho escolar;
- ldentificar dificuldades de
aprendizagem ou
comportamentais;

- Avaliar a relagao com colegas e
professores despistando sinais

de stress e ansiedade;

- "Como tem sido o desempenho escolar
de [nome da crianca/adolescente]?
Ele/ela estd a enfrentar

dificuldade?"

alguma

"Existem sinais de stress ou ansiedade

relacionados com a escola?"
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Etapa

Descrigao

Questodes sugeridas

- Discussdo ativa  sobre
prevencdo de comportamentos
de risco (tabaco, dlcool,
substancias psicoativas, saude
sexual). Introduzir perguntas
sobre a exposicdo a tabaco,
alcool ou outras substancias,
ajustando a abordagem para ser
nao julgadora.

- Explorar de forma aberta e ndo
invasiva guestoes sobre
puberdade e sexualidade.

- Abordar temas de seguranca
online e fisica.

e Tabaco e Alcool:

"Ja& conversaram com [nome da
crianca/adolescente] sobre os riscos
associados ao consumo de tabaco; alcool
e substancias psicoativas?"

- "Como tém abordado este tema em
casa? Sentem que ele/ela estd exposto(a)
a essas substancias em outros contextos,
como na escola ou entre amigos?"

"Como sentem que [nome da
crianca/adolescente] lida com a pressdo
de grupo em relacdo ao consumo de
substancias?"

- "J4 tiveram uma conversa aberta sobre
sexualidade e os riscos relacionados com
praticas sexuais ndo seguras?"

- "Sentem que [nome da
crianca/adolescente] tem confianca para
discutir essas questées convosco?"

- "Como tém acompanhado as mudancas
fisicas e emocionais que [nome da
crianca/adolescente] esta a viver durante
a puberdade?"

- "Acha que [nome da
crianca/adolescente] tem as informagdes
necessarias sobre a puberdade e as
mudancas no corpo?"

- "Ha alguma duvida ou preocupacdo que
[nome da crianca/adolescente] tenha
manifestado sobre a sua salde sexual ou
a puberdade?"

- "Sentem que [nome da
crianca/adolescente] tem um ambiente
seguro para fazer perguntas sobre
sexualidade e puberdade?"

- "Como tém gerido o uso de dispositivos
eletrénicos e redes sociais por parte de
[nome da crianga/adolescente]?"
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Etapa

Descri¢ao

Questodes sugeridas

- "Estdo a monitorizar as intera¢des online
de [nome da crianca/adolescente]?
Sentem que ele/ela estda exposto(a) a
contelddos perigosos ou prejudiciais na
internet?"

- "J& conversaram sobre os perigos das
redes sociais, como o cyberbullying ou a
partilha de informacgdes pessoais online?"

- "Quais as medidas de seguranga que
tém adotado para garantir que [nome da
crianca/adolescente] esta seguro(a) em
casa, na escola e durante atividades fora
de casa?"

"Como incentivam [nome da
crianca/adolescente] a tomar decisbes
seguras em situagdes de risco, como ao
atravessar a rua ou em situagdes sociais
com amigos?"

- Orientagbes sobre gestdao
emocional, social e resolucdo de
conflitos sociais.

- "Como tém observado o]
comportamento emocional de [nome da
crianga/adolescente]? Ele/ela tem
dificuldades em gerir emog¢des como
raiva, tristeza ou ansiedade? Como lidam
com essas situagdes em casa?"

- "Como [nome da crianca/adolescente]
tem lidado com conflitos sociais, seja na
escola ou com amigos? Ja conversaram
sobre  estratégias para resolver
desacordos de forma saudavel e
respeitosa?"

- Explorar a intera¢do familiar:||-

guestionar sobre o ambiente
familiar e a relagdo com os

membros da familia.

"Como descreveriam o ambiente
familiar em casa? Existem dareas onde
sentem que a comunicagao ou a dindmica
familiar poderiam ser melhoradas?"

-"Como [nome da crianca/adolescente]
se relaciona com os outros membros da
familia? Ha algum conflito ou
preocupacao que deva ser abordado para

melhorar essas relagdes?"
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Etapa Descrigao Questodes sugeridas
- Promogdo de habitos saudaveis||- “Como podem promover uma
com forte envolvimento dos|jalimentacdo mais sauddvel em casa e
pais/cuidadores  (alimentacdo||garantir que [nome da
equilibrada, atividade fisica,||crianca/adolescente] se mantenha
gestdo do tempo de ecrd,|[fisicamente ativo(a)?"
comportamentos de  risco;||- "Que praticas podem ser adotadas para
. desempenho escolar).||garantir que ele/ela tenha um sono de
Educacao e ) ) _
) . - OrientacOes bdsicas sobre|lboa qualidade?"
Orientacao . . )
higiene do sono e rotinas||"Como podem apoiar o desempenho
consistentes. escolar e a saude emocional de [nome da
crianca/adolescente]?"
"Existe alguma preocupacao relacionada
com a adaptacdo a escola ou relagGes
H e
interpessoais?
- Reforco positivo aos||“Tem alguma duvida ou questdo que
pais/familiares sobre os||gostariam de discutir mais
progressos observados. detalhadamente sobre a saude do(a)
- Esclarecer de duvidas. [nome da crianga/adolescente]?"
- Apresentar orientagbes ou||"Agradeco pela vossa presenga e
recomendacées especificas.||disponibilidade. Recomendo que
Encerramento . .
- Planear a préxima consulta./|continuem a acompanhar de perto o
- Despedir com incentivo al|desenvolvimento de [nome da
continuidade do|lcrianca/adolescente] e a aplicar as
acompanhamento. orientagdes discutidas e encontro-me
disponivel para o que considerarem estar
ao meu alcance."
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GUIAO ENTREVISTA MOTIVACIONAL
Aplicagdo: Aos participantes do grupo experimental (pai/méae, diade parental ou outro

familiar de criancas com excesso de peso ou obesidade, dos 10 aos 13 anos).

Preparagdo: Intervencdo do pai/mae, diade parental ou outro familiar com filho (a) que
apresenta excesso de peso ou obesidade cuja entrevista foi planeada de acordo com a sua
disponibilidade. A crianca ndo participa diretamente nesta entrevista, sendo que ndo
estara presente na mesma.

Os objetivos sdo:

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

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

-Reforcar a motivacdo para a mudanca;

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

mudanc¢a comportamental.

PRE CONTEMPLACAO

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

Boa tarde. Obrigado/a por estarem aqui. O nosso objetivo hoje é conversar sobre a satide
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 — exploragdo e identificagdo do problema)

- Como descrevem os habitos alimentares da vossa familia?

- Consideram que hd comportamentos que possam ser melhorados? Quais?
- Quando pensam na salde 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 mudanc¢a?

CONTEMPLAGCAO

(Passaram da fase de pré-contemplagcdo para contempla¢do? Se sim, vamos planear a

mudanga. Se ndo, vamos motivar para a mudanca).

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

Dado que reconhecem o excesso de peso ou obesidade 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 sauddveis?
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- Num dia tipico, como descrevem as refeicOes feitas em casa? Que alimentos sdo mais
comuns ao pequeno-almogo, almocgo, jantar e lanches?

- Em forma de reflexdo, 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¢Ges
acham que poderiam ser ajustados?

- Sabiam que o estdbmago, funciona como um musculo, se adapta ao volume de alimentos
que recebe? A semelhanca de um eldstico, 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 crianca/adolescente 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¢Ges mais saudaveis,
como fruta? Como acham que a vossa familia reagiria a essa mudanga?

- Como costumam preparar refeicbes sauddveis?

- Que estratégias identificam como importantes para melhor programarem as refei¢cdes?
- Ja experimentaram envolver a crianca/adolescente no processo (ex.: escolher ou ajudar
a preparar a refei¢do)?

- 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, telemoveis, distragbes?)

- Ja faldmos da alimentag¢do, 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

(alimentacgdo, exercicio fisico)?

4. PLANEAR (Finalizagdo- Refor¢o 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

Paula Alexandra Mota Gomes 136



Ganhos em salide em familias com filhos com excesso de peso/obesidade sensiveis a entrevista motivacional

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 sugestdes, estarei disponivel. Acredito que se
esforgcarem iremos atingir passo a passo o objetivo.

e Naturalmente ndo sera facil e que serd necessdrio 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 solugdes.

e Agendamento da préxima entrevista.
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ANEXO IlI: GRELHA DE OBSERVAGCAO DAS DINAMICAS DA
ENTREVISTA MOTIVACIONAL/GUIAO DA CONSULTA DE
ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL/JUVENIL
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Grelha de Observacgdo da Dindmica da Entrevista Motivacional/ Guido da Consulta de

Enfermagem de Saude Infantil/Juvenil

O uso da grelha de observagao tem como objetivo ajudar a operacionalizar a avaliagdo da
dindmica da comunica¢do numa consulta de enfermagem de saude infantil e juvenil e numa
entrevista motivacional.

. Identificagdo da Entrevista

e Data:

e (Cddigo da entrevista:

e Identificacdao do grupo:
OGrupo Controlo

U Grupo Experimental
e Duragdo total da entrevista: _ minutos ___ segundos

¢ Investigador responsavel:

Il. Avaliagao 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

Paula Alexandra Mota Gomes 141



Ganhos em salide em familias com filhos com excesso de peso/obesidade sensiveis a entrevista motivacional

1l. Avalia¢cdao de Competéncias Comunicacionais

Avaliacdo com escala de Likert de 1 (Muito Insatisfatdrio) a 5 (Muito Satisfatério), sendo o 3

Nem Insatisfatério e Nem Satisfatorio.

abertas

explore os temas livremente.

Dimensao Descrigao Classificagao
Planeamento da | A consulta/ entrevista foi planeada [12345]
consulta/entrevista previamente, com um objetivo claro
definido pelo profissional.
Acolhimento do | O enfermeiro acolheu a familia de [12345]
utente/familia forma adequada, com apresentacdo e
contacto visual.
Ambiente da consulta A disposicdo do espago e mobilidrio [12345]
facilitou uma interagdo confortavel e
acolhedora.
Clareza do objetivo da | O enfermeiro apresentou claramente [12345]
consulta/ entrevista o objetivo da consulta/ entrevista no
inicio.
Escuta ativa e concentragao | O enfermeiro demonstrou escuta [12345]
ativa, através de respostas adequadas
empaticas e reflexivas. Apresentou
tom assertivo e acolhedor.
Disponibilidade e empatia O enfermeiro evitou interrupgdes, [12345]
demonstrou abertura para responder
a questdes e mostrou empatia durante
toda a consulta/ entrevista.
Clareza e consisténcia da | A informacdo foi apresentada de [12345]
informacao forma clara, compreensivel,
congruente e adaptada ao nivel de
compreensdo dos elementos da
familia.
O enfermeiro utilizou discurso
Adaptacgao cultural e social | alinhado com o contexto cultural e Sim/N&o
social da familia.
Utilizacio de ereuntas O enfermeiro utilizou perguntas
¢ perg abertas, permitindo que a familia [12345]
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O enfermeiro reformulou ou clarificou
Reformulagao e clarificagdo | a informacao dada pela familia, para [12345]
assegurar uma compreensao mutua.
Encerramento claro O enfermeiro encerrou a consulta com Sim/N3o
um resumo claro e objetivos
acordados.
Iv. Observagao das Reagdes e Comportamento da Familia
Dimensdo Descricao Observagao
Sorrisos, expressbes de
. " alivio afirmacoes de . ~ .
Manifestagoes de LA ¢ Sim/Na&o (Se sim
.. .- concordancia ou .
emotividade positiva ) A quais? )
encorajamento, siléncio —
aberto.

Expressoes de frustracdo,
choro, desconforto verbal

Manifestagoes de . A Sim/N&o (Se sim
. . . ou ndo verbal, resisténcia .
emotividade negativa . o quais? )
ativa (argumentacdo), —
siléncio fechado ou neutro.
Momentos em que a familia
Demonstragao de | demonstrou hesitagdo ou
ambivaléncia ambivaléncia relativamente
ao tema abordado.
N A familia mostrou-se
Aceitacao das propostas do . .
. recetiva as propostas e [12345]
enfermeiro ) ~
orientagOes apresentadas.
A familia compreendeu as
Demonstragao de | orientagdes (acenos, (12345]
compreensao reformulagdo das

recomendacoes).

Instrugdes de Preenchimento

1. Tempo de fala: Registar o tempo total de fala do enfermeiro e do Pai/m3e, diade
parental, 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".
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3. Reagbes 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 aplicdvel 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 AVALIACAO DE DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS E DE MOTIVACAO PARA A MUDANCA
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Questionario de avaliagdo de dados sociodemograficos, de motivacdo para a mudanga

Parte | - Dados sécio-demograficos:
Idade da criancga:

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 opc¢do que melhor descreve a sua
situacdo atual em relacdo aos comportamentos e hdbitos familiares. Responda com
sinceridade, considerando como se sente e pensa ho momento. N3o existem respostas certas
ou erradas.

As questdes que a seguir se apresentam tém um formato de resposta que varia de 1
a 5, de acordo com: 1 - Discordo totalmente; 2 - Discordo; 3 - Nem discordo e nem concordo;

4 - Concordo;.5 - Concordo totalmente.

1 2 3 4 5
) £ o
= 9] IS
] c g
. o o
Item Conteudo (_EU S o3 oS -
past - -
+ o T < o o)
o “- O O
+ g O O c +
g a 2 5 S <
® a5 O O °
3 S
3 £ c
] ] S
a z O

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

Acho que talvez esteja
2 pronto para algum tipo de
autoaperfeicoamento.

Estou a fazer alguma coisa
a respeito dos problemas
que me vém
incomodando.

Considero que talvez seja
4 importante trabalhar no
meu problema.
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N3o sou o problema. Nao
faz sentido, para mim,
estar aqui.

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

Finalmente estou a
trabalhar nos meus
problemas.

Venho a pensar que talvez
gueira mudar alguma
coisa a respeito de mim
mesmo.

Tenho tido sucesso no
trabalho que tenho
desenvolvido na resolucdo
do meu problema, mas
ndo tenho a certeza de
conseguir manter os meus
esforgos.

10

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

11

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

12

Espero que esta consulta
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

Reconhec¢o que tenho um
problema e acho que,
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realmente, deveria
trabalha-lo.

16

N3ao estou a conseguir
manter a mudanga tdo
bem quanto esperava,
mas estou aqui para evitar
uma recaida do problema.

17

Mesmo que nem sempre
tenha conseguido mudar,
estou, pelo menos, a
trabalhar no problema.

18

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

19

Gostaria de ter mais ideias
sobre a resolucdo do meu
problema.

20

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

21

Talvez aqui possa obter
ajuda.

22

Talvez neste instante
precise de um incentivo
para me ajudar a manter
as mudangas que ja fiz.

23

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

24

Espero que, nesta
consulta, obtenha um bom
conselho.

25

Qualquer um pode falar
sobre mudangas, mas eu
estou realmente a fazer
alguma coisa a esse
respeito.

26

Toda esta conversa sobre
psicologia S
desconfortavel. Porque é
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que as pessoas nhdo
conseguem simplesmente
esquecer os seus
problemas?

Estou aqui para ver se
27 consigo evitar uma recaida
no meu problema.

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

28

Tenho preocupacdes
como qualquer pessoa.
Porqué gastar tempo a
nelas?

29

Estou a trabalhar
30 ativamente no meu
problema

Prefiro conviver com os
31 meus defeitos a tentar
muda-los.

Depois de tudo o que fiz
para tentar mudar o meu
32 problema, de vez em
qguando, ele volta para me
incomodar.

*Pontuagcdo 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
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD

DE ACORDO COM A DECLARACAD DE HELSINQUIA! E A COMVENCAD DE OVIEDO2

L e gaumento, aes ignado Consentime nto, informod'a, esclonedido e Livee, con i minfmagdo dmporban be em relopdo a0 s bud's o o g fod coma

canvidoas a porticisar. Por fovor, leio com atengdo este documenta Se achor gue algo estd inaorrebo ou gue ndo esi clara ndo hesite am solighar

mais informagdes. Se conordd avm a propas i gue the B faita, por fovor, assine.

Titulo do estudo:

Ganhos em saldde em familias com filhos com excesso de peso/obesidade sensiveis & entrevista

muotivacicnal

Enqguadramento:
O presente estudo, desenvolvido por Paula Alexandra Mota Gomes, estudante do Mestrado em

Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Sadde Familiar pela Escola Superior de

Saude Morte da Cruz Vermelha Portuguesa, e crientado por Maria Manuela Henriques Pereira

Ferreira e Henrique Lopes Pereira, visa avaliar a eficacia da Entrevista Motivacional (EM) como
estratégia de intervencic na promoci3o de mudancas comportamentais em familias com
criancas/adolescentes entre os 10 e 0s 13 anos, com excesso de peso ou obesidade. A

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

Explicacdo do estudo:
O estudo tem como objetivo principal compreender come a Entrevista Motivacional pode

promover mudangas sustentaveis nos habitos alimentares e na pratica de atividade fisica das

familias participantes, contribuindo para a prevencio e gestio do excesso de peso e cbesidade

infantil.

A participacdo no estudo envolve:

1. Entrevistas gravadas em dudio e video, para andlise das interactes verbais, n8o verbais

e Egraverba is;
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2. Preenchimento de questionario.
As entrevistas serdo agendadas de forma flexivel, respeitando a disponibilidade das familias e
minimizando interferéncias na rotina. Cada entrevista terd uma duracdo estimada de 20

minutos.

Riscos e beneficios:

Os riscos s30 minimos, estando limitados a uma eventual exposicio emocdonal durante as
entrevistas. Um ambiente acolhedor sera garantido para minimizar qualquer desconforto.
Espera-se que os participantes beneficiem de maior consciénciae motivacdo para adotar habitos

saudaveis, promovendo a saldde e bem-estar da familia.

Direitos do participante:
A participagdo @ voluntara, podendo ser interrompida a qualquer momento sem qualquer
prejuizo para o acompanhamento de sadde das familias. Os pais das criancas/adolescentes

poderdo solicitar mais informacgdes ou esclarecer dividas em qualquer fase do estudo.

Condigoes e financiamento:

0 estudo ndo prevé qualquer tipo de remuneragdo ou compensacdo financeira para os
participantes. Todos os custos relacionados com a realizagdo do estudo, induindo materiais e
equipamentos, serdo suportados pelo investigador e financiado através de recursos proprios.

M3o existem conflitos de interesse declarados pelos investigadores.

Principios éticos:

Este estudo segue os principios éticos da Declaracdo de Helsinquia e da Convencdo de Oviedo,
garantindo o respeito pela dignidade, autonomia e direitos dos participantes. O Regulamento
Geral sobre a Prote¢do de Dados (RGPD) serd integralmente respeitado, assegurando a
confidencialidade e o anonimato das informagoes. Todos os participantes terdo o direito de
desistir do estude a qualquer momento, sem prejuizo para o seu acompanhamento de sadde ou

relacdo com os profissionais envolvid os.
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Confidencialidade e anonimato:

Todos os dados recolhidos ser8o anonimizados e codificados, sendo armazenados de forma
segura em suporte digital protegido por senha. Os registos dudio e video serdo eliminados apds
cinco anos, conforme as diretrizes éticas e legais. Nenhuma informacgdo identificavel sera

divulgada em publicages ou apresentacdes cientificas.

Resultados finais:

Os resultadeos finais deste estudo serdc apresentades em relatdrios académicos e,
possivelmente, em publicagBes cientificas ou congressos, assegurando gue nenhuma
informacdo identificadvel dos participantes seja divulgada. Estes resultados contribuirdo para a

melhoria das intervencdes no dmbito da sadde familiar e publica.

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

investigacio em saldde e o bem-estar familiar.

Contato  do  Investigador: Paulzs Alexandra Mota Gomes [E-mail: enf_paulagomes @hotmail.com)

Assinatura do investigador:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
foram fomecidas pela/s pessoa/s que acima assing/m. foi-me garantido a possibilidade de, em
qualguer altura, recusar participar neste estudo sem qualguer tipo de consequéncias. Desta
forma, oceito participar neste estudo e permito a utilizogdo dos dodos que de forma voluntd o
forneco, confiando em gue apenas serfio utilizados paro esta investigagio e nas garantias de
confidencialidode e anonimato gue me sio dodos pelo/a investigador/o.

MNome:

Assinatura do participante/representante legal:

Data:  /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTD DE 3 PAGINA E FEITO EM D UPLIC AD O

ORIGINAL PARA O INVESTIGADDR, DUPLICADD PARA A PESS0A QUE CONSENTE
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ANEXO VI: AUTORIZACAO DO AUTOR DA ESCALA EEM PARA
A SUA APLICACAO NO ESTUDO
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&R RE Assunto: Pedido de Autorizagdo para Utilizagdo da Escala de Estagios de Mudanga (EEM) - Paula Gomes - Outlook - Perfil 1 - Microsoft Edge - o X

(O aboutblank

Tﬁf Eliminar & Arquivar & Responder & Responderatodos > Reencaminhar v+ & Zoom & (v E~ @

RE: Assunto: Pedido de Autorizacdo para Utilizacdo da Escala de Estagios de Mudanga (EEM)

[RTITVIIVERVAVI

Em ter., 18 de mar. de 2025 as 07:20, Paula Gomes <2023102366@esshortecvp.pt> escreveu:
Prezado Prof. Dr. Evandro M. Peixoto,

Omeunome é Paula Alexandra Mota Gomes, sou enfermeira especialista e mestranda no Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Satde Familiar, pela Escola Superior de
Salide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, em Oliveira de Azeméis, Portugal.

Venho por este meio solicitar a sua autorizagao para a utilizagao da Escala de Estagios de Mudanga (EEM), validada e traduzida para portugués do Brasil, no &mbito da minha dissertagao de mestrado intitulada
“Ganhos em salide em familias com filhos com excesso de peso/obesidade sensiveis a entrevista motivacional”, sob orientagao da Professora Doutora Maria Manuela Henriques Pereira Ferreira e do Prof. Dr.
Henrique Pereira.

Desde hd algum tempo que tenho tentado estabelecer contato com a Dra. Elisa Yoshida, coautora da escala, para obter a devida autorizagao. No entanto, até a data, nao obtive qualquer resposta, o que estd a
comprometer o inicio do meu estudo. Dado este impasse, recorri ao Dr. Ricardo Primi (coautor da escala), que me aconselhou a entrar em contato com Vossa Exceléncia, informando que € atualmente o
responsavel pela escala e que talvez seja a pessoa mais indicada para conceder essa autorizagao.

O meu estudo tem como principal objetivo avaliar a eficacia da Entrevista Motivacional (EM) como estratégia de intervengao na promogao de mudangas comportamentais sustentaveis em familias com criangas
dos 10 aos 13 anos com excesso de peso ou obesidade, no contexto dos cuidados de satide a familia. A EEM foi selecionada por ser amplamente reconhecida na literatura cientifica pela sua validade e fiabilidade
na avaliagdo dos estégios de motivagao para a mudanga comportamental, sendo, portanto, uma ferramenta essencial para intervengoes eficazes e personalizadas.

Ainvestigacao sera conduzida com uma amostra estimada de 12 familias inscritas numa Unidade de Saude Familiar da Regiao Norte de Portugal, e arecolha e anélise dos dados seguirao os mais elevados padroes
éticos e metodoldgicos. Os resultados serao utilizados exclusivamente para fins académicos e de investigagao, sendo os autores da escala devidamente referenciados em todas as publicagoes ou apresentagoes
cientificas decorrentes deste trabalho.

Caso seja possivel, gostaria ainda de obter a sua permissao para adequar a linguagem da escala ao portugués europeu, mantendo, naturalmente, a integridade e fidelidade do instrumento original.

Agradeco antecipadamente a sua atencéo e consideragao para este pedido. Fico ao dispor para fornecer qualquer informacao adicional que considere necessaria e aguardo, com expectativa, a sua resposta.

Com os melhores cumprimentos,

Paula Alexandra Mota Gomes

Mestranda do Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Escola Superior de Satde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
E-mail: enf_paulagomes@hotmail.com

15°C u , = @ AL 1137
% Ger. Nublado QP [ [ I | b AL RO s

1 RE: Assunto: Pedido de Autorizacdo para Utilizagdo da Escala de Estdgios de Mudanga (EEM) - Paula Gomes - Outlook - Perfil 1 - Microsoft Edge - 0 X

() aboutblank

T Himinar 3 Arquivar & Responder &\ Responderatodos  ? Reencaminhar v @ Zoom & (v Ev & [ [ =

RE: Assunto: Pedido de Autorizagao para Utilizagdo da Escala de Estagios de Mudanca (EEM)

Paula Gomes

De: Evandro Morais Peixoto <evandro.peixoto@usf.edu.br>

Enviado: 18 de marco de 2025 10:43

Para; Paula Gomes <2023102366@essnortecvp.pt>

Ce: epeixotob@hotmail.com <epeixotob@hotmail.com>; peixotoem@gmail.com <peixotoem@gmail.com>; Manuela Ferreira <manuela ferreira@essnortecvp.pt>
Assunto: Re: Assunto: Pedido de Autorizagdo para Utilizagdo da Escala de Estagios de Mudanca (EEM)

Prezada Paula, bom dia!
Parabéns pelo interesse de pesquisa, é um tema muito relevante.
A Professora Dra Elisa Yoshida se aposentou ha alguns anos, por isso a auséncia de resposta. Fique a vontade para usar a versdo Brasileira da escala e adequé-la as suas necessidades de pesquisa.

Vocé precisa da escala ou ja tem acesso?

Atenciosamente,
Evandro Peixoto
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ANEXO VII: PARECER DA COMISSAO DE ETICA EM
INVESTIGAGAO EM SAUDE DA ESSNorteCVP
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Estimada Investigadora,

Informo que o estudo de investigacdo com a designacao
2025-005 | Ganhos em satde em familias com filhos com excesso de peso/obesidade

sensiveis a entrevista motivacional

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 favordvel pela UID
e Parecer favoravel pela Comissdo de Etica da ULS [ N R
e Autorizagdo pelo Cons. Administracdo da ULS |l

e Integragdao na UID

Atento que a equipa investigadora devera cumprir com as obrigacdes, nomeadamente o
envio de Relatério 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 Comissdo 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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ANEXO VIII: PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE
LOCAL DE SAUDE DA REGIAO NORTE DE PORTUGAL
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-

Y N r:)\ SNSn

Exmo. [a) Senhor (a)

Presidente do Conseho de Administracio,

ASSUNTO

Pedido de autorizacdo para a realizacio de

trabalho de investigacio

Registo CES N.* 08_2025

Designagdo do trabalho de Investigagho

Ganhos em Sadde em familias com flhos com excesso de peso/obesidade sensivess a entrevista

motivaciona

Proponente(s)

Enf.® Paula Alexandra Mota Gomes;

§ ' me ) AL e

Parecer da Comissio de ftica

Favoravel

Anabela Carneiro

Secretariado da Comissdo de Lrica para a Saude -

Paula Alexandra Mota Gomes
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ANEXO IX: CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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Cronograma de Atividades

2024

2025

2026

Atividades

Out.

Nov.

Dez.

. | Few.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun. | Jul,

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Jan.

Fev.

Definigio do tema

Revisdo da literatura

Definigdo da metadologia

Apresentagio do projeto de dissertagdo

Aprovagdo do projeto de dissertagdo

Colheita de dados

Tratamento de dados

Apresentagdo dos resultados

Disseminagdo de resultados

Paula Alexandra Mota Gomes
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