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Anexo I: Participacao e apresentacao do Pdster no 3° Forum do Autocuidado da
Escola Superior do Porto - “Intervencao do enfermeiro de familia na promocéao de

habitos familiares saudaveis, nos adolescentes com excesso de peso”
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Anexo ll: Participacdo no 3° Forum do Autocuidado da Escola Superior do Porto
como autora do Poster “Promocao do ambiente seguro dos idosos no domicilio:

Intervencao do enfermeiro de familia”
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Anexo lllI: Participacao no XV Encontro do Dia Internacional da Familia: Familias e
mudancas demograficas, no dia 15 de maio de 2023, organizado pela Escola Superior

de Enfermagem de Coimbra, em formato online
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Anexo IV: Participacdo na Conferéncia Inaugural do Projeto VA|PREVENTION,

“Prevencao primaria da Diabetes tipo: investigacao, tecnologia e trabalho em rede”
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Anexo V: Participagdo no Webinar "Intervencao Sistémica a Familia”
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Anexo VI: Participacdo no Webinar “Excesso de peso e obesidade em idade

pediatrica”
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Anexo VII: Participacdo no Webinar “Intervencdo de Enfermagem de Saude

Comunitaria na Promocao da Saude da Crianca, Jovem e Pessoa Idosa”
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Anexo VIII: Participacao no 3° Encontro Regional de Lisboa do Programa Mais

Contigo — Promocao da Saude Mental e prevencdo de Comportamentos Suicidarios
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Apéndice I: Scoping review
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Titulo da revisdo Scoping: Intervencbes do enfermeiro de familia na promoc¢do de
habitos saudaveis em familias com adolescentes, entre os 10 e 0s 14 anos, com excesso

de peso: uma Scoping review

Autores: Piedade do Carmo Capinha Pereira de Matos - Enfermeira Generalista no
Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Lisboa Norte - Unidade de Saude Familiar (USF)
Rodrigues Miguéis (Mestranda em Enfermagem de Salde Comunitaria na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar, na Escola Superior de Enfermagem de

Lisboa, pmatosi@campus.esel.pt); Jodo Miguel Veigas Martins (segundo revisor) -

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude

Comunitaria e de Salde Publica, no ACeS Lisboa Norte - USF | !

| l@arslvt.min-saude.pt); Ana Paula Fernandes das Neves Professora

Orientadora na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, ana.neves@esel.pt)

Resumo

Introducgao: A prevaléncia do excesso de peso e obesidade infantil e juvenil tem vindo a
aumentar de uma forma global. A chave para a prevencdo desta tendéncia € a intervencao
precoce, sendo o enfermeiro de familia um dos atores de saude privilegiado, para agir
nos diferentes contextos dos cuidados de saude primarios (CSP). A intervencao na familia
enquanto unidade de cuidados, ao longo do ciclo de vida, permite a identificacdo precoce
dos fatores que afetam o equilibrio familiar, promovendo a capacitacao da familia e de

cada elemento individualmente para a recuperacao do funcionamento familiar.

Objetivo: Mapear as intervencdes de enfermagem, promotoras de habitos familiares
saudaveis em familias com adolescentes com excesso de peso, no ambito dos cuidados

de saude primarios.

Método de revisao: Seguindo a metodologia recomendada pelo Joanna Briggs Institute
(/BI), foi realizada uma Scoping review considerando a seguinte questao de investigac¢ao:
“Quais as intervenc¢des do enfermeiro de familia na promoc¢ao de habitos saudaveis em
familias com adolescentes, entre os 10 e os 14 anos, com excesso de peso?”.
Considerando a mnemonica P (Populacdo), C (Conceito); C (Contexto), foi efetuada uma

pesquisa nas bases de dados CINHAL e MEDLINE complete, Cochrane Database of
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Systematic Reviews e Mediclatina. Os termos chave de pesquisa e os critérios de inclusdo
foram utilizados como estratégia na triagem dos registos. A analise da sua relevancia foi
realizada por dois revisores distintos e os resultados foram analisados quanto ao seu

conteudo.

Resultados: Os oito estudos incluidos nesta revisao, constataram que os programas de
intervencao eficazes, relacionados com o excesso de peso em adolescentes, no ambito
dos CSP, tém como foco a familia e o adolescente. A intervencdo precoce e a colheita de
dados individuais e familiares, sdo etapas fundamentais para a elabora¢dao de um plano
de intervencdo eficaz e colaborativo. Salientam que a promog¢do de habitos saudaveis
para estes adolescentes e familias, deverdo incorporar a vertente da alimentacdo
saudavel, aumento da atividade fisica, habitos de sono e repouso adequados e o bem-
estar emocional. A eficacia dos resultados destas intervencdes, requer a abordagem a
longo prazo, através de contactos de proximidade entre o profissional de saude e as
familias. As estratégias passam pela entrevista motivacional e promoc¢do da literacia em
saude sobre a tematica. Alguns estudos demonstraram, que a utilizacdo dos meios
digitais podera constituir um recurso favoravel para a adesao das familias e adolescentes

a estes programas de intervencao.

Conclusao: A relacdo de proximidade entre o enfermeiro e as familias permite uma
intervenc¢ao centrada no adolescente e familia. A abordagem colaborativa com a familia,
a implementac¢do de estratégias tais como a abordagem motivacional e a promocdo da
literacia em saude, sdo essenciais na modificagdo de comportamentos e aquisicao de
habitos saudaveis, contribuindo significativamente para ganhos em saude, especialmente
no contexto da diminuicao do excesso de peso e prevencdo da obesidade. Ainda assim,
considera-se que sao necessarios mais estudos que comprovem a eficacia de programas

de intervencdo de enfermagem, no ambito da saude familiar.

Palavras-chave: Adolescentes com excesso de peso; familia; habitos saudaveis;

intervenc¢des do enfermeiro de familia e Cuidados de Saude Primarios.



Introducao

Um dos problemas de saude publica a escala global esta relacionado com a
alimentacdo inadequada em todas as suas formas, desnutricdo, excesso de peso,
obesidade, doencas ndo transmissiveis relacionadas com alimentacdo, constituindo um
desafio para este século (World Health Organization [WHO], 2018). A obesidade aumenta
o risco de muitas doengas ndo transmissiveis, incluindo doencas cardiovasculares,
Diabetes tipo 2 e doencas respiratérias crénicas, sendo a principal causa de 13 tipos
diferentes de cancro (WHO,2023). Mais da metade da populacdo esta acima do peso em
34 dos 36 paises da Organiza¢do para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) e quase uma em cada quatro pessoas é obesa (Organizagao para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico [OCDE], 2019).

Desde 1975 que os numeros relativos a obesidade em criancas e adolescentes,
aumentaram cinco vezes mais (Organizacao das Nac¢8es Unidas [ONU], 2020).

E um problema transversal a todas as pessoas de diferentes idades e estratos sociais.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) realca a importancia de abordar a
prevencdao e controlo da obesidade através de estratégias de prevencdo ao longo de
todas as fases da vida. Com foco nos periodos de maior vulnerabilidade, como a pré-
concecdo, gravidez, infancia e adolescéncia. Além disso, destaca-se a necessidade de
modificar ambientes que contribuam para a obesidade (WHO, 2022).

A intervencao precoce € a chave para a prevencdo da obesidade, incentivando o
aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses e estendendo-se ao ambiente familiar e
escolar das criancas (Organizacdo Pan-Americana da Saude [OPAS], 2022). AOMS ressalta
que para alcangar esses objetivos, é essencial um trabalho colaborativo, envolvendo as
familias no ensino de habitos alimentares saudaveis as suas criancas, assim como a
pratica de atividade fisica (WHO, 2022).

A nutricdo tem um impacto profundo na saude atual dos adolescentes e futura
enquanto adultos. Uma dieta saudavel sustentdvel e praticas alimentares saudaveis
durante a adolescéncia, tém o potencial de limitar quaisquer déficits nutricionais e falhas

de crescimento linear, gerados durante a primeira década de vida (WHO, 2018).



O World Obesity Atlas 2023 refere que na Europa prevé-se que entre 2020 e 2035
havera um aumento de 75% de obesidade em meninas. Em 2035 viverdo na Regido da
Europa, 17 milhdes de meninos e 11 milhées de meninas dos 5 aos 19 anos com
obesidade (WHO, 2023).

Em Portugal, o excesso de peso e a obesidade sdao um dos problemas de saude
publica em ascensdo. Resultados de 2018, revelam que, um em cada cinco jovens de 15
anos tinha excesso de peso ou era obeso, isto €, 22 % dos jovens com 15 anos tinham
peso acima do normal (OCDE/Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude,
2021).

Os enfermeiros dos CSP, podem desempenhar um papel influente junto dos
adolescentes e suas familias, para a sua participagdo na mudanca desta tendéncia. A
identificacdo precoce e a implementacdo de intervencdes relacionadas com o excesso de
peso, através da sensibilizacdo das familias, com educacdo, apoio e aconselhamento,
podera promover mudangas saudaveis no estilo de vida, contribuindo para a prevencao
de doencas concomitantes e reduzindo as complicacdes a longo prazo relacionadas com
0 excesso de peso e obesidade infantil (Henderson, 2021).

Laguna-Alcaraz et al. (2017), destacam que os habitos alimentares saudaveis
aprendidos desde a infancia e adolescéncia, no contexto familiar, podem ser mantidos
até mais tarde na vida e mais ainda, as novas geracdes. Os adolescentes representam a
populacdo ideal para a promocdo da educag¢ao saudavel, sendo a ultima oportunidade
gue temos para influenciar positivamente o seu estilo de vida, pois nesta fase, os seus
habitos ainda estdo em formacdo e tanto o sistema de saude quanto a familia tém um
papel fundamental em ajuda-los a adquirir habitos saudaveis (Laguna-Alcaraz et al,,
2017).

Para Bottorff et al., uma intervencdo centrada na familia € considerada eficaz para
incentivar estilos de vida saudaveis, fortalecer as interacdes familiares e conexdes sociais
em familias vulneraveis. Também, destacam a necessidade de criar ambientes favoraveis
para uma alimentacdo saudavel e atividade fisica, com o objetivo de manter pesos
saudaveis nos adolescentes e promover a saude e o bem-estar da familia (2020).

A identificacdo da existéncia de uma dificuldade num dos membros da familia,
neste caso, dos adolescentes com excesso de peso, torna-se um motivo para a

intervencdo do enfermeiro de familia (Wright & Leahey, 2012). O objetivo da intervencdo



de enfermagem é a mudancga, indo ao encontro das necessidades especificas de cada
familia. O plano de intervencao tem énfase numa parceria interativa e colaborativa com
a familia (Figueiredo, 2012).

A familia como principal modelador e promotor de comportamentos saudaveis no
adolescente, intervém como parceiro e modelo para a mudanca comportamental (Birch
& Davison, 2001). A educagao e conscientiza¢cdo da familia para a importancia do impacto
comportamental na saude futura dos adolescentes, bem como a promog¢do da coesdo e
comunicac¢do familiar eficaz fortalece os lagos familiares e pode criar um ambiente

facilitador para a adoc¢do de habitos de vida saudaveis (Birch & Davison, 2001).

Método de revisao

Foi realizada uma Scoping review que seguiu a metodologia definida pelo Institute
Joanna Briggs (Aromataris & Munn, 2020), permitindo reconhecer os diferentes tipos de
informacdes disponiveis na area de estudo, bem como identificar e analisar lacunas no
conhecimento, obtendo uma visdo panoramica das pesquisas ja realizadas e das
avalia¢des previamente efetuadas (Amendoeira, 2022).

Desta forma, o objetivo desta pesquisa € mapear as interven¢8es de enfermagem
promotoras de habitos familiares saudaveis em familias com adolescentes com excesso
de peso, em cuidados de saude primarios.

A pesquisa apresenta a seguinte questao de partida: “Quais as intervencdes do
enfermeiro de familia na promocgdo de habitos saudaveis em familias com adolescentes
com excesso de peso, em cuidados de saude primarios?”

A pesquisa foi realizada na plataforma EBSCOhost Web, considerando as bases de
dados relevantes da CINAHL, MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews e
MedicLatina.

Os critérios de inclusdo basearam-se na mnemonica Populacdo, Conceito e
Contexto (PCC): a Populacao incluiu familias de adolescentes com idades entre os 10 e 14
anos; o Conceito incluiu as intervencbes de enfermagem no ambito da saude familiar,
para a promocdo de habitos familiares saudaveis nos adolescentes com excesso de peso

e o C (contexto), o dmbito serd os CSP.



Considerou-se como critérios de inclusao: Artigos relacionados com a faixa etaria
de adolescentes dos 10 aos 14 anos e suas familias, independentemente do sexo, que
integrem as palavras-chave; estudos publicados entre 01/01/2013 e 31/12/2023, nos
idiomas de portugués, inglés e espanhol, com texto integral e de acesso gratuito; como
critérios de exclusdao consideraram-se os estudos que envolviam adolescentes com
outras patologias ou comorbilidades (por exemplo: Diabetes tipo I, asma, alteracdes na
funcao tiroideia, problemas cardiacos); estudos que nao facam referéncia a intervencdes
de enfermagem e artigos pagos.

Nesta revisdo Scoping foram considerados estudos quantitativos e qualitativos,
quer fossem estudos primarios ou revisdes da literatura. A pesquisa de artigos ocorreu
no dia 30 de junho de 2023. As palavras-chave e os critérios de inclusao foram utilizados

como estratégia para identificar artigos relevantes para a pesquisa.

Estratégia de pesquisa

De acordo com as recomendacdes do JBI, a estratégia foi realizada em trés etapas.
Inicialmente, foi feita uma pesquisa de artigos para a tematica em estudo na plataforma
eletrénica EBSCO, nomeadamente nas bases de dados CINAHL e MEDLINE complete. Ao
analisar as palavras mais utilizadas nos titulos e resumos, identificaram-se as palavras-
chave (termos em linguagem natural) e os termos de indice na descricao de cada artigo.
Nesta pesquisa, identificou-se que a maioria dos artigos continha o termo “obesidade”
associado a “excesso de peso” e “comunidade” associado a “cuidados de saude
primarios”, pelo que se optou por incorpora-los na pesquisa. Considerou-se que a
exclusdo destes termos, na continuacdo da pesquisa, poderia conduzir a perda de
contributos validos para a tematica de estudo desta investigacdo. Desta forma validaram-
se as seguintes palavras-chave: Adolescent, Family, Overweight, Obesity, Healthy lifestyles,
family nursing interventions, comunity, primary health care.

Numa segunda etapa, procedeu-se a pesquisa mais aprofundada na plataforma
EBSCOhost, das palavras-chave em linguagem natural e dos termos de indexacdo
DeCS/MesH (Tabela 1), particularmente nas bases de dados CINAHL, MEDLINE, Cochrane

Database of Systematic Reviews e MedicLatina. Recorreu-se aos operadores boleanos “OR”



e "AND” e efetuaram-se combinac8es de descritores DeCS/MesH. A estratégia de pesquisa
e resultados por base de dados, aplicacdo dos termos boleanos nos descritores
enunciados e dos filtros “texto integral”, data de publica¢ao, idioma e idade, encontram-
se explanados na Tabela Il.

Tabela I: Termos de pesquisa em linguagem natural e indexada - Termos de indexacao

DeCS/MesH
Palavras- Linguagem indexada - Termos de indexacao
chave/Linguagem DeCS/MesH
natural Medline CINHAL Cochrane | MediclLatin
MeSH complete Database |a
(Medical MeSH of DeCS/MeSH
Subject (Medical Systemati | (Medical
Headings) Subject c Reviews | Subject
Headings) MeSH Headings
(Medical
Subject
Headings)
S Adolescentes/ adolescent - | Adoles* adolescent | Adolescent
‘_E Adolescent adoles* Adolescence | teenagers Adolescents
?_' Familia/Family teenagers Adolescent Family Teenagers
Family Family Preteens
Family




8 Excesso de  peso/ | Overweight | Obesity Overweight | Overweight
g Overweight obesity “Life  Style | Obesity obesity
Y | Obesidade/Obesity “Life style” Changes” “Life style” | Sobrepeso
Habitos saudaveis/ | “Life styles “ | “Health “Health Obesidad
Healthy lifestyles | “Healthy Behavior” Behavior” “Health
Intervencdes lifestyles” “Health “Health promotion”
enfermagem “Health Promoting promotion” | “Health
familiar/family Behavior” Behavior” Family Behavior”
nursing interventions/ | “Health (lowa NOC) “Family
“nurs* interv*” promotion “ | “Health Nursing”
“Family promotion” “Nurse
Nursing” /| “Family Practitioners”
“family Health” “Family
nurs*” “Family health”
" Family | Nursing” “Healthy
Nurse " Family lifestyles”
Practitioners | Nurse “estilos de
" Practitioners vida”
“nurs* " “promocion
interv*” estilos de
vida”
“interv*
enfer*”
2] Cuidados de saude | Community | “Community | Community | “Primary
?‘;3 primdrios/primary “Community | Health “Communit | Care”
S health care Health Nurses” y  Health | “atencion
Comunidade/Comunit | Nursing” “Community | Nursing” primaria”
y "Primary Health "Primary Community
healthcare" | Nursing” healthcare” | Communities
“Primary “Primary “Primary “Community
Care” Health Care” | Care” health

nursing”




Na terceira etapa, realizou-se uma ultima pesquisa na literatura cinzenta (Google
Scholar), em websites do Ministério da Saude e sociedades cientificas, com o objetivo de
complementar as pesquisas anteriores.

Dois revisores realizaram a identificacdo e selecdo dos artigos de forma
independente. Dado que ndo se verificaram incompatibilidades nos resultados, nao foi

requerida a intervencdao de um terceiro revisor.

Tabela IlI: Estratégia de pesquisa e Resultados por base de dados

Base de | Estratégia de pesquisa Registos
dados recuperados
CINAHL S1 adoles* 643,096
complete S2 family 393,444

(via EBSCO) | S3 adoles* AND family 66,936
Pesquisa: S4 overweight OR obesity 149,628
30/06/2023 | S5 adoles* AND family AND obesity OR overweight 2,828

Resultados: | S6 “Life Style Changes” OR “Health Behavior” OR “Health | 160,931
8 Promoting Behavior” OR “Health promotion” OR “Family
Health” OR “Family Nursing” OR” Family Nurse
Practitioners” OR “nurs* interv*”

S7 adoles* AND family AND obesity OR overweight AND | 684
“Life Style Changes” OR “Health Behavior” OR “Health
Promoting Behavior” OR “Health promotion” OR “Family
Health” OR “Family Nursing” OR” Family Nurse
Practitioners” OR “nurs* interv*”

S8 “Community Health Nurses” OR “Community Health | 106,777
Nursing” OR “Primary Health Care”
S9 adoles* AND family AND obesity AND “Life Style | 30
Changes” OR “Health Behavior” OR “Health Promoting
Behavior” OR “Health promotion” OR “Family Health” OR

“Family Nursing” OR" Family Nurse Practitioners” OR “nurs*




interv*” AND “Community Health Nurses” OR “Community

Health Nursing” OR “Primary Health care”

S10 LIMITADOR 01012013/31122023 15

S$11 Texto integral 12

idioma: english; spanish; portugués 12

$12 idade: adolescent - 13-18 years 8
MEDLINE S1 adoles* OR teenagers 237,342,8
complete S2 family 1,567,613
(via EBSCO) | S3 adoles* OR teenagers AND family 202,324
Pesquisa: S4 overweight OR obesity 456,962
30/06/2023 | S5 adoles* OR teenagers AND family AND overweight OR | 8,915
Resultados: | obesity
172 S6 “Life style “OR “Life styles” OR “Healthy lifestyles” OR | 149,757

“Health Behavior” OR “Family nurs*” OR"” Family Nurse

Practitioners” OR “nurs* interv*"

S7 adoles* OR teenagers AND family AND overweight OR | 1,424

obesity AND “Life style "OR “Life styles” OR “Healthy

lifestyles” OR “Health Behavior” OR “Family nurs*” OR”

Family Nurse Practitioners” OR "nurs* interv*"

S8 Community OR "Community Health Nursing” OR | 1,232,477

"Primary healthcare" OR “Primary Care”

S9 adoles* OR teenagers AND family AND overweight OR | 474

obesity AND “Life style "OR “Life styles” OR “Healthy

lifestyles” OR “Health Behavior” OR “Family nurs*” OR”

Family Nurse Practitioners” OR "nurs* interv*" AND

Community OR "Community Health Nursing” OR "Primary

healthcare" OR “Primary Care”

S10 LIMITADOR 01012013/31122023 282

S11 Texto integral 179

idioma: english; spanish; portugués

S12 idade:child: 6-12 years; adolescent: 13-18 years 172




Cochrane
Database
of
Systematic
Reviews
Pesquisa:
30/06/2023
Resultados:

0

S1 adoles* OR teenagers

S2 family

S3 adoles* OR teenagers AND family

S4 Overweight OR Obesity

S5 adoles* OR teenagers AND family AND Overweight OR
Obesity

S6 “Life style” OR “Health promotion” OR “Health Behavior”
S7 adoles* OR teenagers AND family AND Overweight OR
Obesity AND “Life style” OR “Health promotion” OR “Health
Behavior” OR “nurs* interv*”

S8 Community OR "Primary healthcare" OR “Community
Health Nursing” OR “Primary Care”

S9 adoles* OR teenagers AND family AND Overweight OR
Obesity AND “Life style” OR “Health promotion” OR “Health
Behavior” OR “nurs* interv*' AND Community OR "Primary
healthcare" OR “Community Health Nursing” OR “Primary
Care”

S$10 LIMITADOR 01012013/31122023

957
696
120
180

231

1,742

Mediclatina
Pesquisa:
30/06/2023
Resultados:

1

S1 Adoles*OR Teenagers OR Preteens

S2 family

S3 Adoles*OR Teenagers OR Preteens AND family

S4 Overweight OR Obesity OR Sobrepeso OR Obesidad

S5 Adoles*OR Teenagers OR Preteens AND family AND
Overweight OR Obesity OR Sobrepeso OR Obesidad

S6 “Health promotion” OR “Health Behavior” OR “Family
Nursing” OR “Nurse Practitioners” OR “Family health” OR
“Healthy lifestyles" OR “Estilos de vida”" OR “Promocidn
estilos de vida” OR “nurs* interv*”

S7 Adoles*OR Teenagers OR Preteens AND family AND
Overweight OR Obesity OR Sobrepeso OR Obesidad AND
“Health promotion" OR “Health Behavior” OR “Family
Nursing” OR “Nurse Practitioners” OR “Family health” OR

5,078
7,72
918
3,875
110

2,264

20




“Healthy lifestyles" OR “Estilos de vida” OR “Promocion
estilos de vida” OR “nurs* interv*”

S8 “Primary Care" OR “Atencién primaria” OR Community | 7,949
OR Communities OR “Community health nursing”
S9 Adoles*OR Teenagers OR Preteens AND family AND | 1
Overweight OR Obesity OR Sobrepeso OR Obesidad AND
“Health promotion” OR “Health Behavior” OR “Family
Nursing” OR “Nurse Practitioners” OR “Family health” OR
“Healthy lifestyles" OR “Estilos de vida” OR “Promocion
estilos de vida” OR “nurs* interv*” AND “Primary Care” OR
“Atencion primaria” OR Community OR Communities OR
“Community health nursing”

$10 LIMITADOR 01012013/31122023 1

S11 idioma: english; spanish; portugués 1

Apresentacao dos resultados

Na primeira etapa do processo de selecdo identificaram-se 181 estudos.
Excluiram-se 6, por serem duplicados. Dos restantes 175, excluiram-se 90 pelo titulo e 62
pelo resumo, considerando os critérios de inclusdo e exclusao que determinaram a sua
elegibilidade. Seguidamente, foram submetidos a revisdao do texto completo 23 artigos.

Dos artigos excluidos por titulo, cinquenta e trés artigos ndo incluiam as palavras-
chave (familia, intervencdes ou CSP); grande parte deles focavam-se em intervenc¢des no
ambito escolar, ou em grupos populacionais especificos (hispanicos e afro-americanos),
que ndo eram o objeto do presente estudo. Trinta foram excluidos porque diziam
respeito a estudos efetuados em popula¢des com situacdes ou comorbilidades
associadas, por exemplo; Diabetes Tipo |, Hipertensao Arterial, gravidez, problemas
cardiovasculares, sindroma metabdlico, cancro. Por fim, sete artigos incidiam em
popula¢des com idades diferentes da pretendida.

No que diz respeito aos artigos excluidos pela leitura do resumo, foram excluidos

sessenta e dois artigos, cinco foram excluidos por ndo integrarem a faixa etaria em



estudo, seis por incidirem nos critérios de exclusdo, nomeadamente comorbilidades e
por fim foram excluidos cinquenta e quatro artigos por nao incluirem as palavras-chave,
nomeadamente intervenc¢des de enfermagem e familia.

Numa segunda etapa, foi analisado o texto integral dos 23 artigos resultantes da
selecao efetuada, dos quais foram excluidos 17. Treze verificaram-se fora do ambito da
pesquisa, nomeadamente ndo identificavam intervencdes de enfermagem (4); incidiam
sobre populacdes com comorbilidades (2) e eram relativos a programas comunitarios (7).
Dois estudaram popula¢es com caracteristicas culturais e socioecondmicas especificas
e um deles o contexto era inadequado, pois decorreu em contexto escolar. Por fim, um
dos estudos exclui-se dado que o grupo etario estudado estava fora do ambito da
qguestdo de pesquisa. Nesta etapa obtiveram-se seis artigos elegiveis para a analise.

Na terceira etapa, com o objetivo de complementar os estudos encontrados,
relativamente as intervencdes de enfermagem, recorreu-se aos artigos no website google
e google scholar, tendo-se encontrado quatro estudos potencialmente elegiveis. Destes
optou-se por incluir apenas dois artigos. Dos excluidos, um nado incluia a familia na sua
abordagem e outro ndo incluia as interven¢8es de enfermagem.

Desta forma, para a sistematizacdo do processo de pesquisa, foi utilizado o
diagrama de fluxo PRISMA-ScR do JBI, representado na Figura I. Como resultado,
selecionaram-se oito estudos tendo em conta a questdo e os critérios de elegibilidade

definidos para esta revisdo Scoping.



Fluxograma Prisma

Figura 1: Diagrama de fluxo PRISMA-ScR do JBI correspondente ao processo de sele¢ao

dos estudos

PRISMA. 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only

Identificacéo dos estudos através de bases de dados e registos | Identificacéo de estudos através de outros métodos
) Registos identificados através
£l .
7 de Bases de dados: ; Registos identificados em:
CINHAL complete = 8; Registos removidos 3 _
— N Websites (n =4)
MEDLINE complete=172; antes da triagem: Organizacdes (n = 0)
i Mediclatina=1; Duplicados (n=6) E <
Cochrane database of Systemaric
reviews =0
_ |
Registos em triagem Registos excluidos:
CINHAL complete = 8; Por titulo (n=90)
MEDLINE complete= 167; Per resumo (n = 62)
- ublicagdes excluidas:
(n=175) Publ Juid
N3 incluia a
£ palavra-chave (familia)
& Publicagbes retiradas Publicagtes avaliadas para n=1)
4 por texto integral elegibilidade (n =2) N&o incluia a
= Publicagdes pesquisadas para Fora do dmbito da palavra-chave
se manterem Pesq'-”si (n=13) intervengdes de
(n=23) Populag?n.com lenfermagem) (n =1)
caracteristicas
especificas (n=2)
Contexto inadequado
n=1}
Grupo etario ndo
- incluida (n=1)
i Total de estudos incluides na
z reviséo scoping (n=6)
Total de publicagdes incluidas (n =8)
Adeptado g Page M, Mckenzie JE, Bossuyt PM, Boutren |, Hoffmann TC, Mulow €0, et & The PRISMA 2020 staterent an updated guideline for reporting systematic reviews. BUJ 2021372 071, doi- 10.11360mj. a71. For more information, visit hip e prisn

Extracao de dados

Foram incluidas oito publica¢8es nesta revisao. A extracdo de dados foi efetuada
por dois revisores de forma independente, que analisaram a relevancia dos artigos,
utilizando as informac8es incluidas no titulo, resumo e no texto integral e que
consideraram dar resposta a questao de investigacdo. Para o efeito recorreu-se ao
instrumento conforme o formato proposto pelo B/ (Aromataris & Munn, 2020).

Na Tabela lll, explicitam-se os detalhes como o nome dos autores, o titulo do
artigo, ano de publicacdo, o pais de origem, o objetivo do estudo, a metodologia, a
populagdo (participantes), a interpretacdo dos resultados obtidos e qual a sua

contribuicdo para a questdo desta revisao.



Tabela IlI: Extracdo de dados

Titulo da Revisao: Promocao de habitos familiares saudaveis nos adolescentes com excesso de peso: Intervencao do enfermeiro de
familia

Questado: Quais as intervenc¢des do enfermeiro de familia na promocdo de habitos saudaveis em familias com adolescentes com
excesso de peso, em cuidados de saude primarios?

Critérios de inclusao (PCC):

Populag¢do: Familias de adolescentes com idades entre os 10 e 14 anos

Conceitos: Intervencdes de enfermagem no ambito da saude familiar para a promoc¢do de habitos familiares saudaveis nos
adolescentes com excesso de peso

Contexto: CSP

Critérios de exclusao: Estudos que envolvam adolescentes com outras patologias ou comorbilidades (por exemplo: Diabetes tipo |,

asma, alteracbes na funcao tiroideia, problemas cardiacos); artigos que nao facam referéncia a cuidados de enfermagem e artigos

pagos.

ARTIGO |

Autores: Shreve, M.

Titulo: Assessing and treating pediatric obesity

Ano de publicagao: 2015

Pais de origem: EUA

Objetivo: Conhecer as diretrizes para avaliacdo e tratamento da obesidade pediatrica

Metodologia/métodos: Revisao narrativa




Populacao-Amostra: Criancas e adolescentes

Interpretacao desenvolvida: Os profissionais de saude no ambito dos CSP, deverdo ter competéncias relacionadas com a tematica
da obesidade nas criangas e adolescentes, incluir os prestadores de cuidados/familia nas suas intervenc8es. As interveng¢des implicam
uma avaliacao do historico familiar, clinico, comorbilidades, habitos relacionados com a dieta alimentar, atividade fisica e padrées de
sono. A motivacdo da familia para a mudanca comportamental € um aspeto importante e deve ser considerada. A abordagem devera

ser de proximidade e decorrer em todas as consultas.

Contributos para a questao de revisao: Os resultados deste artigo incorporam-se na intervencao do enfermeiro de familia em CSP,
na medida em que este relne as competéncias necessarias para a abordagem familiar promotora de mudang¢a comportamental. Tem
também um contacto de proximidade privilegiado no ambito da consulta de vigilancia de PNSIJ e do PNV, as quais integram conteudos

como a alimentacdo, atividade fisica, padrfes de sono e repouso.

ARTIGO Il

Autores: Henderson, N. N.

Titulo: Childhood Obesity: Improving Outcomes Through Primary Care-Based Interventions

Ano de publicagao: 2021

Pais de origem: EUA

Objetivo: Fornecer aos enfermeiros em contexto de cuidados primarios intervencdes eficazes baseadas em evidéncias para criancas e
familias que tenham sido identificadas como tendo excesso de peso ou obesidade, que tenham viabilidade em serem incorporadas na

pratica clinica.




Metodologia/métodos: Revisdo sistematica da literatura através da pesquisa nas bases de dados Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL). Incluiram-se 9 estudos relevantes, uma metanalise, trés

revisdes sistematicas, quatro ensaios clinicos randomizados e um ensaio clinico ndo randomizado.

Popula¢do-Amostra: Criancas/adolescentes e familias que foram identificadas como tendo excesso de peso ou obesidade

Interpretacao desenvolvida: O contexto dos CSP, constitui o local privilegiado para a identificacao precoce, avaliacdo do risco e
implementacdo de intervenc¢des de educacdo preventiva, relacionadas com a alimentagao e atividade fisica, os enfermeiros sdo os
principais promotores da mudanca comportamental. Os resultados deste estudo demonstram como sendo interven¢des eficazes para
a motivacao das familias na mudanca comportamental, abordagens como a entrevista motivacional, educag¢ao com recurso a tecnologia
e a intervencdo multidisciplinar. Identificaram-se algumas praticas essenciais na promog¢ao de mudancas saudaveis no estilo de vida,
como a abordagem sistematica de comportamentos saudaveis em todas as consultas; distribuicao de folhetos educativos; teleconsultas

de acompanhamento efetuadas pelos enfermeiros e/ou o uso de tecnologia.

Contributos para a questao de revisao: Nesta revisdo, as intervenc8es consideradas eficazes para a promogao de habitos saudaveis
em criancas/adolescentes com excesso de peso e obesidade baseiam-se em metodologias motivacionais e literacia em saude, nas areas
da alimentacdo e atividade fisica. O uso da tecnologia nestas interven¢fes constitui uma ferramenta facilitadora para a sua

implementacdo.

ARTIGO Il

Autores: Berge, J. M., Meyer, C., MacLehose, R. F., Crichlow, R., & Neumark-Sztainer, D.

Titulo: All in the Family: Correlations Between Parents’ and Adolescent Siblings’ Weight and Weight-Related Behaviors

Ano de publicagdo: 2015

Pais de origem: EUA




Objetivo: Examinar se existe correlacdo entre o peso e os comportamentos relacionados com o peso dos pais e dos irmdos

adolescentes e a forma como esta ocorre.

Metodologia/métodos: Analise de dois estudos de base populacional, transversais e correlacionais, o EAT 2010 e F-EAT

Populag¢do-Amostra: Pais (n=58; 91% mulheres; idade média=41,7 anos) e irmdos adolescentes (irmao #1média=58, 50% meninas,
idade média=14,3 anos; irmdos adolescentes #2 n=58, 64% meninas, idade média=14,8 anos). Os participantes eram

socioeconomicamente e racialmente/etnicamente diversos.

Interpretacao desenvolvida: Os resultados deste estudo destacam a influéncia dos comportamentos de peso dos pais e dos irmaos
na adolescéncia. Essa influéncia mutua sugere a importancia, de abordar os irmaos nas intervencdes de prevencdo da obesidade e
aconselhamento sobre questdes relacionadas com o peso. Tal facto pode levar a abordagens mais abrangentes e eficazes na promoc¢ao

de habitos saudaveis nas familias e na prevencdo da obesidade na adolescéncia.

Contributos para a questao de revisdo: O estudo destaca a importancia de os profissionais de saude considerarem a influéncia dos
membros da familia, particularmente os pais e irmaos, nos comportamentos relacionados com o peso dos adolescentes. Tendo em

conta esta evidéncia, o enfermeiro de familia na sua abordagem, para além dos pais, devera incluir também os irmaos.

ARTIGO IV

Autores: Sepulveda, A. R., Solano, S., Blanco, M., Lacruz, T., & Veiga, O.

Titulo: Feasibility, acceptability, and effectiveness of a multidisciplinary intervention in childhood obesity from primary care: Nutrition, physical

activity, emotional regulation, and family

Ano de publicagao: 2020

Pais de origem: Espanha




Objetivos: Descrever a viabilidade e a aceitabilidade da intervencao psicossocial baseada na familia em criangas com excesso de peso
ou obesidade nos CSP; comparar a eficacia do programa "ENTREN-F" (com intervencdo familiar) com programa que ndo incluia
intervenc¢ao familiar ("ENTREN") em criancas espanholas em relacdo a variaveis antropométricas, atividade fisica, bem-estar emocional

em varias medidas, incluindo variaveis antropomeétricas, atividade fisica, bem-estar emocional e funcionamento familiar.

Metodologia/métodos: Estudo longitudinal correlacional

Populag¢do-Amostra: 90 familias com criancas com idade entre 8 e 12 anos, com indice de massa corporal (> percentil 85 e bom

conhecimento do espanhol).

Interpretacao desenvolvida: Os resultados do estudo sugerem que a intervencdo psicossocial multidisciplinar baseada na familia,
representada pelo programa "ENTREN-F," foi bem-sucedida. Para além de uma boa aceita¢do por parte dos pais, levou a melhorias
significativas no IMC das criancas, na ansiedade delas e na adaptabilidade familiar em comparacdo com um programa sem intervencao

familiar.

Contributos para a questao de revisdo: O principal contributo é a evidéncia de que existe influéncia do processo de adaptabilidade
familiar no excesso de peso e obesidade em criancas e adolescentes. Desta forma, plano de intervencdo a desenvolver, torna-se

relevante identificar e incluir na sua avaliacao processos como relacionados com o ambiente e o funcionamento familiar.

ARTIGO V

Autores: Ullmann, G., Kedia, S. K., Homayouni, R., Akkus, C., Schmidt, M., Klesges, L. M., & Ward, K. D.

Titulo: Memphis FitKids: implementing a mobile-friendly web-based application to enhance parents’ participation in improving child health

Ano de publicagao: 2018

Pais de origem: EUA




Objetivo: Descrever a implementac¢do e avaliagdo do alcance do Memphis FitKids, uma aplicacdo web projetada para promover

comportamentos saudaveis em familias e criancas, com foco na prevencado da obesidade infantil.

Metodologia/métodos: Estudo quantitativo, longitudinal descritivo

Populag¢do-Amostra: Familias com criangas em risco de obesidade na regido de Memphis que interagiram com o Memphis FitKids

Interpretacao desenvolvida: Os resultados deste estudo indicam que as ferramentas de saude baseadas na web, como o Memphis
FitKids, podem ser uma estratégia viavel para aumentar o acesso a informacdo sobre peso saudavel e op¢des de estilo de vida para as
familias. As aplicacBes baseadas na web e de facil utilizacdo, como o Memphis FitKids, podem também constituir uma ferramenta para

os profissionais de saude implementarem aos seus clientes na ado¢do de comportamentos saudaveis.

Contributos para a questao de revisdo: Ao destacar a importancia das intervenc¢des baseadas na web e do uso de tecnologias de
comunicacdo emergentes, como uma forma de promover habitos familiares saudaveis, na implementacao de intervenc¢des por parte

do enfermeiro de familia, sera relevante incorporar uma ferramenta com carateristicas semelhantes.

ARTIGO VI

Autores: Fulkerson, J. A, Larson, N., Horning, M., & Neumark-Sztainer, D.

Titulo: A Review of Associations Between Family or Shared Meal Frequency and Dietary and Weight Status Outcomes Across the Lifespan

Ano de publicagao: 2014

Pais de origem: EUA

Objetivo: Resumir a literatura de investigacdo sobre as associacBes entre a frequéncia das refeicdes em familia e resultados

alimentares, bem como o estado do peso ao longo da vida.




Metodologia/métodos: Revisdo da literatura sobre refei¢cdes em familia ou compartilhadas e quais os seus impactos nos resultados
alimentares e no peso de jovens, adultos e idosos. As pesquisas nas bases de dados PubMed e OVID Medline foram efetuadas de junho

a agosto de 2012, utilizando as palavras-chave "family meals" e "commensal eating".

Populacao-Amostra: Estudos que incluam criancas, adolescentes, jovens adultos e idosos

Interpretacao desenvolvida: O estudo revela a importancia das refeicdes em familia e compartilhadas e evidencia a necessidade de
promover intervenc¢Bes que melhorem a qualidade dessas refeicdes e avaliar seu efeito. O foco deve ser tanto na qualidade das
refeicdes quanto na frequéncia. As intervencdes devem considerar as especificidades e caracteristicas de cada familia. Sao

recomendadas pesquisas futuras sobre esta tematica.

Contributos para a questao de revisao: Este estudo fornece evidéncias que podem ser usadas para implementar intervencfes de
saude familiar na promocdo de habitos familiares saudaveis, com énfase na importancia das refeicdes em familia e na qualidade dos
alimentos servidos, além disso, destaca ainda a necessidade de considerar diferentes faixas etarias e outros fatores ao desenvolver e

implementar as intervenc¢des em contextos familiares.

ARTIGO VII

Autores: Tucker, S. |, Ytterberg, K. L., Lenoch, L. M., Schmit, T. L., Mucha, D. I., Wooten, J. A., Lohse, C. M., Austin, C. M., & Mongeon
Wahlen, K. J.

Titulo: Reducing Pediatric Overweight: Nurse-Delivered Motivational Interviewing in Primary Care.

Ano de publicac¢ao: 2013

Pais de origem: EUA

Objetivo: Testar o programa Let's Go 5-2-1-0, realizado através de entrevistas motivacionais realizadas por enfermeiras, em CSP, a

criancas de 4 a 18 anos com excesso de peso e aos seus pais




Metodologia/métodos: Estudo quase experimental

Populacao-Amostra: 60 familias como grupo de controle e 70 familias como grupo de intervenc¢do durante 12 meses.

Interpretacdo desenvolvida: O programa Let’s Go 5-2-1-0, utiliza a metodologia da entrevista motivacional e tem como principais
mensagens: 5 - coma pelo menos cinco por¢des de frutas e vegetais por dia; 2 - limitar o uso da TV ou do computador a duas horas ou
menos por dia; 1 - faca uma hora ou mais de atividade fisica todos os dias; 0 - beba menos acgucar (experimente agua e leite magro em
vez de refrigerantes e bebidas com alto teor de acucar). Todas as criancgas elegiveis recebem ensinos sobre habitos saudaveis 5-2-1-0,
a medida que os riscos aumentam, a enfermeira intervencionista envolve-se para implementar a entrevista motivacional. Na “ficha de
trabalho de definicdo de objetivos de estilo de vida saudavel”, os participantes selecionavam uma entre as areas-alvo do 5-2-1-0, e na
“Régua de Prontidao” os participantes classificavam, numa escala de 1 a 10, a sua disponibilidade para fazer mudancas de acordo com
o foco selecionado e o objetivo criado para o foco. Os folhetos padronizados do programa para pais e filhos incluiam estratégias para
atingir os objetivos da area-alvo selecionada. Foram elaborados cartdes de dicas para cada sessao de intervencdo para orientar o
enfermeiro a ser consistente, com todas as familias. Relativamente ao grupo de intervenc¢ao, no final dos 12 meses verificaram-se
mudancas positivas nos habitos saudaveis, nomeadamente aumento do numero de por¢des de frutas ou vegetais por dia; diminuicao
das horas diarias de TV, filmes, videos ou jogos de computador; aumento das horas de jogo ativo por dia; diminuicdo do nimero de
porc¢des de bebidas acucaradas, bem como um aumento de por¢des de leite magro por dia. Os resultados deste estudo sugerem que
a mudanca de comportamento leva tempo. Apesar destas limita¢des, os resultados do estudo tém implicacbes importantes para a

pratica clinica e apoiam estudos futuros.

Contributos para a questdo de revisdo: Os resultados deste estudo evidenciam que a implementa¢dao de um programa de
intervenc¢ado, fundamentado em metodologia motivacional e literacia em saude, aliado a uma abordagem colaborativa com as familias

na definicdo de metas, resultou em impactos positivos na ado¢dao de habitos saudaveis por parte das familias participantes. Desta




forma, o enfermeiro de familia pode considerar este programa como uma intervencdo eficaz na promocdo de habitos familiares

saudaveis.

ARTIGO VIiI

Autores: Braga, V. A. S., Jesus, M. C. P. de Conz, C. A,, Tavares, R. E., Silva, M. H. da, & Merighi, M. A. B.

Titulo: Nursing interventions with people with obesity in Primary Health Care: an integrative review.

Ano de publicag¢ao: 2017

Pais de origem: Brasil

Objetivo: Identificar o conhecimento produzido sobre as intervenc¢des de enfermagem em pessoas com obesidade nos Cuidados de

Saude Primérios

Metodologia/métodos: Revisdo integrativa da literatura de publica¢cdes indexadas nas bases de dados: CINAHL, LILACS, MEDLINE,
SciELO, SCOPUS e WEB OF SCIENCE, entre 2011 e 2016.

Populacao-Amostra: Pessoas com obesidade

Interpretacao desenvolvida: Os estudos relacionados com adolescentes revelam que devido ao contacto escasso entre os
enfermeiros e os adolescentes, o uso de tecnologias, como intervenc8es baseadas em técnicas motivacionais via web, revelou-se uma
ferramenta importante nesta faixa etaria. A associacao entre estas intervencdes e as consultas de vigilancia de enfermagem
tradicionais, podem constituir uma soluc¢ao eficaz para a gestdo do peso, em contexto de CSP. Verificou-se, ainda, que intervencdes de
enfermagem mais prolongadas tém resultados mais expressivos, demonstrando a eficacia das a¢des a longo prazo. O aconselhamento
em saude, aos adolescentes e as suas familias é crucial para promover habitos de vida saudaveis, incluindo perda de peso, aumento
da atividade fisica e melhorias na alimentacdo. Os enfermeiros desempenham um papel importante neste processo, pois através da

sua intervencao tém o potencial de aumentar o consumo de frutas e legumes, reduzir o tempo de utiliza¢cdo de televisdo e incentivar a




pratica de atividades fisicas. Os estudos destacam a importancia das intervencdes dos enfermeiros a pessoas com obesidade em todas
as fases do ciclo de vida, reforcam o seu compromisso com o processo de saude-doenca dos individuos. Salientam ainda a necessidade
de incorporar diretrizes concretas, no ambito dos CSP, para orientar os enfermeiros na coordena¢ao do cuidado a estas pessoas,
mesmo quando precisam de assisténcia a outros niveis do sistema de saude. O conhecimento produzido na literatura sobre as
intervencdes do enfermeiro as pessoas com obesidade, em CSP, permite considerar que este profissional utiliza tecnologias baseadas
em recursos digitais, técnicas motivacionais e consulta de enfermagem para realizar o aconselhamento em saude de criangas e seus
familiares, adolescentes e adultos com obesidade com ou sem comorbilidades. O conteddo das interven¢des de enfermagem incluiu

aspetos da alimentacdo preventiva da obesidade na infancia, importancia da atividade fisica e habitos alimentares saudaveis.

Contributos para a questdo de revisao: Esta revisao salienta a importancia da intervencao do enfermeiro, em CSP, como promotor
de educacdo para a saude dos adolescentes. Ao considerar a intervencao na familia, o enfermeiro devera adotar estratégias eficazes

para conseguir motivar todos os elementos da familia, incluindo os préprios adolescentes, pais, irmdos e até avos.




Interpretacao dos resultados

Os oito artigos integrados nesta revisao, foram publicados entre os anos de 2014
e 2021. Um dos estudos foi desenvolvido em Espanha, outro no Brasil e os restantes
decorreram nos Estados Unidos da América (EUA).

Relativamente a populacdo participante, todos os estudos integraram na pesquisa
adolescentes e as suas familias. Relativamente ao conceito, embora os titulos de trés
deles se referissem a obesidade, ao analisar o texto integral verificou-se que incluiam
adolescentes também com excesso de peso. Os oito artigos destacaram a importancia do
envolvimento da familia, na abordagem sobre a tematica do excesso de peso e mudanca
comportamental.

As evidéncias encontradas nos estudos sobre a tematica do excesso de peso em
adolescentes, revelaram que os enfermeiros em CSP, desempenham um papel crucial na
promocdo de mudancas comportamentais. E o contexto ideal para identificar riscos
precoces e implementar intervencdes de promocgado da saude e prevenc¢ao da doenca. Na
tematica em estudo, evidenciou-se que abordagens como a entrevista motivacional, a
educacdo baseada em tecnologia e a colaboracdo multidisciplinar, sdo estratégias
eficazes (Braga et al., 2017; Henderson, 2021; Tucker et al., 2013; Ullmann et al., 2018).

Os profissionais de saude nos CSP devem possuir competéncias para lidar com a
problematica do excesso de peso e obesidade infantil. As interven¢8es devem incluir uma
avaliacao abrangente, como o histérico familiar, comorbilidades, habitos alimentares,
atividade fisica e padrdes de sono, assim como envolver ativamente os cuidadores e a
familia. A abordagem deve ser continua e acessivel em todas as consultas (Shreve, 2015).

Um dos estudos destaca ainda a influéncia dos comportamentos dos pais e irmaos
na adolescéncia. Isso enfatiza a importancia de incluir irmdos nas intervenc¢des de
prevencdo (Berge et al., 2015). Outro aspeto também salientado é a importancia das
refeicdes em familia, que se evidenciam como um fator facilitador da implementacao de
comportamentos alimentares saudaveis (Fulkerson, 2014). Importa também salientar a
evidéncia de que existe influéncia do processo de adaptabilidade familiar no excesso de
peso e obesidade em criancas e adolescentes. Desta forma, plano de intervencdo a
desenvolver, torna-se relevante identificar e incluir na sua avaliacdo fatores como o

ambiente e o funcionamento familiar (Sepulveda, 2020).



Sistematizando as intervenc¢8es identificadas, elaborou-se um quadro descritivo
(Quadro ), tendo em conta a intervencdo de enfermagem no dominio comportamental,
cognitivo e emocional.

Quadro I: Identificacdo das Intervencdes do enfermeiro nos diferentes dominios

Intervenc¢des do enfermeiro Temas/areas de intervencdo

Interven¢do no dominio comportamental | 1. Promover a mudanca comportamental
através de estratégias motivacionais
durante a consulta de enfermagem.

2. A utilizacdo de tecnologias via web
constitui uma ferramenta eficaz na

abordagem aos adolescentes e familias.

Interven¢do no dominio cognitivo 1. Promover através de sessdes de
educacdo para a saude estratégias para a
mudanca de comportamentos
relacionados com o padrdao alimentar,

atividade fisica e sono/repouso.

Interven¢do no dominio emocional 1. Promover a comunica¢ao familiar e a
comunicacdo expressiva das emocdes nas
consultas de enfermagem, que poderao

ser presenciais ou por teleconsultas.

Os resultados identificados, alinham-se com as estratégias nacionais preconizadas
em trés programas prioritarios de saude, relevantes para a tematica em estudo,
nomeadamente o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) 2013, o Programa
Nacional para a Promocao da Alimentacao Saudavel (PNPAS) 2022-2030 e o Programa
Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica (PNPAF) 2022 e com as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Saude Familiar (EEECESF).

Um dos objetivos das intervencdes a realizar no ambito da vigilancia em Saude
Infantil e Juvenil € a motivacdo para a adog¢ao de comportamentos que promovam a

saude, nas areas da nutricdo e pratica de atividade fisica (DGS, 2013).



Dois dos eixos estratégicos de interven¢do do PNPAS 2022-2030 sdo a informacdo
e capacitacdo das populacdes, atraves da literacia em saude, por forma a esta ser capaz
de realizar escolhas alimentares saudaveis. Para além disso € importante “desenvolver
estratégias que melhorem a qualificagdo e o modo de atuacdao dos diferentes
profissionais que pela sua atividade, possam influenciar conhecimentos, atitudes e
comportamentos na area alimentar” (DGS, 2022).

No ambito do PNPAF, os objetivos operacionais para o ano de 2023 centram-se na
melhoria da capacitacdo da populacdo. Esta estratégia de intervencdo devera ser
alcancada através da promocdo efetiva da comunicacdo, do aumento da prontiddo do
cidadao em relagdo a atividade fisica regular e da reducdao do tempo sedentario. Para
atingir estas metas, as campanhas deverao ser dirigidas a promocdo da literacia em
saude, bem como iniciativas que incentivem e desenvolvam a qualidade na promoc¢ao da
atividade fisica nos cuidados de saude, assim como estimular a capacitagdo dos
profissionais de salde neste contexto (PNPAF, 2022).

Com os contributos desta pesquisa, em conjugacdao com as orienta¢des da DGS e
as competéncias do EEECESF (Regulamento N.° 428/2018, 2018), considera-se que com a
implementacdo dos resultados obtidos se conseguirdo obter ganhos em saude e
contribuir para a promoc¢ao de habitos familiares saudaveis em adolescentes com

excesso de peso.

LimitacOes da Scoping review

A maioria dos estudos incluidos nesta revisao sao predominantemente centrados
na populacdo americana, bem como em grupos populacionais especificos,
nomeadamente com baixo nivel socioecondmico e grupos étnicos particulares. Esta
limitacdo geografica e demografica pode restringir a generalizacdo dos resultados e
conclusdes da Scoping review para a populacdo em estudo. Como tal, podera ocorrer
limitacdo na aplicabilidade dos resultados, diminuindo a representatividade e a
abrangéncia das conclusdes da revisao.

Considera-se uma mais valia a necessidade de estudos semelhantes no ambito da

saude familiar, dirigidos as familias portuguesas, em diversas etapas do ciclo vital.



Conclusao

Na pesquisa realizada permitiu obter respostas para a pergunta de pesquisa
proposta nesta revisao da literatura.

Em sintese, as evidéncias identificadas que se relacionam com a intervencdo do
enfermeiro de familia, para a promoc¢ao de habitos saudaveis em familias com
adolescentes que tém excesso de peso, demonstram que o foco devera ser centrado nao
apenas no adolescente, mas também na familia. E fundamental a sensibilizacdo dos
profissionais de saude e das familias, no ambito dos CSP, sobre o excesso de peso e a
obesidade em criancas e adolescentes e do seu impacto na saude e bem-estar dos
mesmos.

Concluimos desta forma, que as intervenc¢des identificadas nesta pesquisa, se
enquadram nas competéncias especificas e nos Padrdes de Qualidade do EEESCESF, na
medida em que este garante o acompanhamento especializado da familia, considerando
a familia como um todo e cada um de seus membros, promove a sua capacita¢ao ao
longo do ciclo vital e nas suas transicdes e nos diferentes niveis de prevencdo. Para além
disso, sempre que necessario, gere, articula e mobiliza os recursos necessarios a
prestacdo de cuidados a familia (Regulamento N.° 428/2018, 2018). O enfermeiro de
familia, como profissional de proximidade, intervém como facilitador na mudancga
comportamental e promotor da implementacdo de habitos familiares saudaveis,
identifica precocemente os fatores de salde que podem afetar o equilibrio familiar,
capacita a familia como promotora da salde e parceira na gestdao, promocao,
manutencao e recuperacao da saude familiar. Além disso, atua como intermediario entre
a familia, outros profissionais de saude e os recursos da comunidade (Ordem dos

Enfermeiros, 2011).



Implicacdes para a investigacao

Relativamente as implica¢des para a pratica clinica, perspetivando a diminui¢ao do
excesso de peso e prevencdo da obesidade em adolescentes, esta Scoping apresenta-se
como uma base soélida, para a reflexdo sobre o papel do EEESCESF na intervencdo as
familias.

Refletindo sobre os resultados desta pesquisa, destaca-se a importancia da
formacdo continua dos profissionais de saude e a implementacdo de uma pratica
baseada em evidéncias, na tematica do excesso de peso e obesidade infantil e juvenil.

A importancia de adotar uma abordagem multidisciplinar centrada na familia
evidencia-se nesta pesquisa. Desta forma, envolver outros profissionais de saude na
intervencdo a estas familias e desenvolver programas conjuntos de intervencao familiar
tem o potencial de otimizar a eficacia dos resultados.

A realiza¢do de estudos futuros no ambito desta tematica e no contexto da
enfermagem de saude familiar, surgem como uma oportunidade significativa na
identificacdo de abordagens mais eficazes e personalizadas, promotoras de habitos

familiares saudaveis e facilitadoras da mudanca comportamental.



Lista de siglas e abreviaturas

ACeS - Agrupamento de Centros de Saude

CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude

DGS - Dire¢ao-Geral da Saude

EBSCO - Elton Bryson Stephens and Company

EEESCESF - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem
de Saude Familiar

EUA - Estados Unidos da América

JBI - Joanna Briggs Institute

MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

MeSH- Medical Subject Headings

OCDE - Organizagdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico

OMS - Organiza¢dao Mundial da Saude

ONU - Organizac¢do das Na¢des Unidas

OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Saude

OVID - Plataforma de acesso para base de dados disponibilizada via assinatura da editora
Wolkers Kluwer Health

PCC - Populacdo; Conceito; Contexto

PNPAS - Programa Nacional de Promoc¢ao da Alimentacao Saudavel

PNSIJ - Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

PNPAF - Programa Nacional para a Promocgao da Atividade Fisica

PNV - Programa Nacional de Vacinagao

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

PUBMED - Servico da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América
para acesso gratuito ao Medline

USF - Unidade de Saude Familiar

WHO - World Health Organization
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1.Enquadramento dos contextos da pratica clinica

A realizacdo do estagio clinico faz parte da componente formativa das unidades
curriculares (UC) de Estagio (2° semestre do 1° ano) e de Estagio com Relatério (1°
semestre do 2° ano) do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar. A UC de Estagio, decorreu no periodo
temporal de 8 de maio a 14 de julho de 2023, totalizando 244 horas de estagio.
Desenvolveu-se em dois contextos, pertencentes ao mesmo Agrupamento de Centros de
Saude (ACeS) da Area Metropolitana de Lisboa (AML): o primeiro na Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados (UCSP), totalizou 102 horas e decorreu entre 8 de maio e 2
junho. O segundo decorreu numa Unidade de Saude Familiar (USF) e realizou-se entre 5
junho e 14 julho de 2023 com a duracdo de 142 h.

O estagio final realizou-se na mesma USF do estagio anterior, entre 25 de
setembro de 2023 e 9 de fevereiro de 2024, com a duracdo de 520 horas. Todos os
estagios foram realizados sob a orientacdo clinica de um Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria.

Ambas as UC tém como objetivo o desenvolvimento das competéncias do grau de
mestre de acordo com o Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto (Regime Juridico dos
Graus e Diplomas do Ensino Superior), as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude Familiar
referidas no Regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho e as competéncias comuns do
enfermeiro especialista enquadradas pelo Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro.

A caracterizacdo do local de estagio desempenha um papel crucial na
compreensao do ambiente de trabalho e na contextualizacdo das atividades realizadas.
Os aspetos que se pretende salientar destes contextos clinicos e preconizados pela
Ordem dos Enfermeiros sdo, os recursos fisicos e humanos disponiveis, 0 método de
trabalho, 0 modelo de organizacdo da presta¢do de cuidados, projetos de melhoria
continua em vigor e popula¢do abrangida (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Para a caracterizacao dos contextos de estagio, utilizaram-se os resultados obtidos
no Censos de 2021 (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2022) e também dados

disponibilizados no site do Sistema Nacional de Saude (SNS), mais precisamente no



Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Priméarios (BI-CSP), consultado a

12/02/2024.

1.2. Caraterizagdo do ACeS de estagio

O ACeS engloba quatorze unidades funcionais e dez servi¢os. A sua missao é

prestar cuidados de saude equitativos, em proximidade, com elevada eficiéncia,

qualidade e seguranca. Visiona ser uma organizacao de referéncia nos Cuidados de Saude

Primarios (CSP). Os valores incorporados nesta organizacdo sdo a confianca,

compromisso,  justica,  participacao,

sustentabilidade e tolerancia (SNS, 2024).

Relativamente aos recursos humanos
totaliza 498 profissionais de saude,
distribuidos pelas diversas unidades de
saude. Incluem-se assistentes

operacionais, secretarios clinicos,
dirigentes, médicos, pessoal técnico
superior, técnico superior de diagndstico
e terapéutica e técnico superior de
salide, enfermeiros, informaticos e em
formacao pré-carreira médica. Os
enfermeiros representam cerca de 30%

do total dos funcionarios (Gréfico 1).

Neste ACeS existem 272.352 mil

utentes inscritos, pertencentes
maioritariamente a oito freguesias da
AML. A populacdo inscrita engloba
148.936 mulheres e 123.416 homens,
encontram-se distribuidos pelas
seguintes faixas etarias (Grafico 2).

Considerando que a populacgdo residente

qualidade,

respeito, responsabilidade,

GRAFICO 1: Recursos humanos ACeS
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FONTE: BI-CSP (SNS,2024)

na AML é de 2 870 208 (INE, 2022)
pessoas, este ACeS abrange cerca de
9,5% dessa populacdo. Em relagdo ao
indice de Envelhecimento, Portugal
regista uma taxa de 182,07%, conforme o
ultimo Censos de 2021 (INE, 2022). AAML
apresenta uma taxa

ligeiramente

inferior, situando-se em 150,92%. No



contexto especifico deste ACeS, observa-
se que a populacdo inscrita ultrapassa
este valor, apresentando um indice de
Envelhecimento de 154,6%.

O indice de dependéncia total da
populagdo é de 59,25%, em que 23,25%
sdo de jovens e 36% sdo de idosos.
Relativamente aos dados referentes aos
utentes sem equipa de saude familiar
atribuida em UCSP, numa das unidades a
taxa é 64,84% e em outra 63,87%.
Existem ainda utentes sem equipa de
saude familiar por op¢ao,
nomeadamente  0.01% e 2,33%
respetivamente. Todos o0s utentes
inscritos nas USF”s tém equipa de saude

familiar atribuida.

1.3. Caraterizagdo da UCSP de estagio

Existem duas UCSP no ACeS anteriormente descrito. A unidade escolhida tem
como missdo prestar cuidados personalizados e continuados de saude de qualidade, com
eficiéncia e eficacia, a populacao da sua area geografica de influéncia, nomeadamente na
area da promoc¢do da saude e prevencdo da doenca, assim como a formacdo dos varios
grupos profissionais nas fases pré-graduada, pés-graduada e continua. Pretende garantir
CSP de qualidade, a satisfacao dos utentes e profissionais, assim como obter ganhos em

saude. Tem como valores a ética e rigor, boas praticas, trabalho em equipa, eficiéncia,

eficacia e inovacdo.

GRAFICO 2: Piramide dos utentes inscritos no ACeS
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Relativamente  aos  recursos
humanos totaliza sessenta e seis
profissionais de saude, o pessoal de
enfermagem representa cerca de 30%

(Gréfico 3).

A UCSP de estagio tem 80.285 mil
inscritos, 43.393 mulheres e 36.892
homens, encontram-se distribuidos
pelas seguintes faixas etarias (Grafico 4).
A populagdo inscrita apresenta um
indice de dependéncia total de 50,89%,
em que 20,11% sdo de jovens e 30,78%
sdo de idosos. Quanto a atividade
assistencial, 33,8% dos utentes inscritos
tém médico de familia, 63,87% ndo tém
médico de familia e 2,33% ndo tém
médico por opgao.

Esta  atividade  assistencial  esta

organizada por programas de saude.

Cada médico de familia tem uma lista de utentes atribuida, a qual presta assisténcia.
Todos os profissionais de saude desta unidade, prestam cuidados assistenciais aos
utentes com e sem médico de familia atribuido.

No que diz respeito aos recursos fisicos, a UCSP esta dividida em cinco pisos. Os
trés primeiros pisos, sdo essencialmente para a atividade assistencial a popula¢do
inscrita, os outros dois, sdo gabinetes de apoio administrativo e gestdo, incluindo o

gabinete da Dire¢do Executiva. O acesso aos diferentes pisos, é efetuado através de

escadas e dois elevadores.

GRAFICO 3: Recursos humanos UCSP
Recursos humanos UCSP
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FONTE: BI-CSP (SNS, 2024)

GRAFICO 4: Piramide dos utentes inscritos na UCSP
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Para além da UCSP, o mesmo edificio incorpora servi¢os como a Unidade de Saude
Publica, o Centro de Vacinacdo Internacional, o servico de Juntas Médicas para Avaliacao
da Incapacidade (JMAI), a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), o servico de
atendimento a utentes sem médico e o atendimento complementar aos fins-de-semana

e feriados.

1.4. Caraterizagdo da USF de estagio

A USF escolhida para a realizacdo do estagio € uma das oito USF em Modelo-B e
pertence a um conjunto de onze USF, que constituem o ACeS anteriormente referido.
Iniciou funcdes a 28 de dezembro de 2007 em modelo organizativo A e a 01 de outubro
de 2009 passou a modelo B (Lameiras, 2019; USF (______]2020). E uma unidade
elementar de prestacdo de cuidados de saude, individuais e familiares e da resposta a
uma carteira basica de servicos (Decreto-Lei n.° 298/2007, 2007). Desenvolve-se com
autonomia organizativa, funcional e técnica, integrada numa légica de rede com outras
unidades funcionais do ACeS (Lameiras, 2019).

Embora nesta unidade se verifiquem utentes inscritos de varias freguesias da AML,
a grande maioria é proveniente de uma so6 freguesia. Esta aberta todos os dias Uteis das
8 as 20 horas. Fora do horario de funcionamento da USF, os utentes tém como
alternativas assistenciais, o atendimento complementar do ACeS, que funciona aos fins-
de-semana e feriados, a linha de Salde 24 e o Centro Hospitalar da respetiva area
geografica.

A populacdo residente nesta freguesia totaliza 18 028 habitantes (INE, 2022),

encontra-se distribuida da seguinte forma pelos diferentes grupos etarios (Quadro 1).

QUADRO 1: Populagdo residente na Freguesia da USF de estagio - Distribuicdo por grupos etarios

Populacdo residente na Freguesia - Distribuicdo por grupos etarios

ANO 0-14 anos 15-24 Anos 25-64 Anos > 65 Anos

2021 2462 2008 9289 4269

FONTE: INE, 2022



A area geografica da freguesia é constituida por treze bairros, com caracteristicas
muito distintas. A populacdo tem caracteristicas urbanas e rurais, de diferentes niveis
socioecondmicos e culturais. Relativamente a caracterizacao habitacional, coexistem uma
zona com preédios antigos (Centro Histdrico), outra de urbanizacbes recém-construidas e
ainda dois bairros de realojamento social (Junta de Freguesia de: s.d.). Nesta
freguesia existem ainda dois lares de emergéncia social para jovens em risco (Lameiras,
2019).

Nas areas dos bairros sociais, além dos problemas relacionados com a degradacdo
das habitacBes, existem taxas significativas de “analfabetismo, baixo nivel de
escolaridade, abandono e insucesso escolar” (Lameiras, 2019). Estes fatores contribuem
para a manifestacdo de “desajustamentos sociais, conflitos familiares e fendmenos de
exclusao social” (Lameiras, 2019). O Manual de Acolhimento da USF destaca ainda que
nessas comunidades ha uma incidéncia maior de “problemas como alcoolismo,
toxicodependéncia, prostituicao, delinquéncia e maus-tratos” (Lameiras, 2019).

Contrastando com a realidade desses bairros, as zonas habitacionais mais
recentes acomodam uma populacdo com melhores condi¢des econémicas e niveis de
escolaridade mais elevados. A zona histérica também se destaca por manter boas
condicdes de vida, habitada por residentes com uma condi¢do socioecondmica mais
favoravel (Lameiras, 2019).

Ainda com base nos dados fornecidos pelo INE (2022) referentes a esta freguesia,
observa-se que a taxa de analfabetismo é ligeiramente superior, atingindo 2,54%, em
comparagao com a média de 2% na AML. No entanto, um aspeto positivo € evidenciado
ao considerar-se a populacdo residente com ensino superior completo, que alcanca
42,31%, superando a média da AML, que se situa em 28,67%. Este indicador destaca assim
um nivel de instru¢dao mais elevado nesta freguesia (INE, 2022).

Para além disso, ao examinar o indice de envelhecimento, percebe-se que a
populacdo apresenta uma taxa superior, registando 173,40%, em compara¢do com 0s
150,92% da AML (INE, 2022). Estes dados permitem compreender a dinamica demografica
e educacional da freguesia, fornecendo informac®8es valiosas sobre as caracteristicas da
populacdo, essenciais no desenvolvimento de estratégias de intervencdo dirigidas a esta

populacdo.



A unidade funcional tem como missdo elaborar estratégias que assegurem
cuidados de saude com qualidade, com vista a obter ganhos em saude da populacao
inscrita, em funcdo dos recursos disponiveis. Pretende valorizar as relagdes interpessoais,
o bem-estar e a qualidade de vida, dos utentes e dos profissionais da unidade, bem como
contribuir para o desenvolvimento pessoal e profissional de todos os elementos que
constituem a equipa, investindo na formacao e inovacgao. Visa a solidificacdo da eficiéncia
da equipa multiprofissional, no sentido de prestar cuidados de saude com qualidade,
adequados e diferenciados as familias inscritas. Tem como valores o respeito e o
cumprimento das diretrizes emanadas pela equipa multiprofissional, assegurar a
atividade assistencial através do principio da intersubstitui¢cdo, zelar pelo bom nome e
imagem da USF e privilegiar o trabalho em equipa (SNS, 2024).

Relativamente  aos  recursos GRAFICO 5: Recursos humanos da Usk
humanos, ¢é constituida por sete Recursos humanos USF
médicos, sete enfermeiros e cinco = Médicos
secretario clinico, formando assim sete

m Enfermeiros

equipas de saude familiar. Existem
Secretarios

também quatro Internos de Medicina clinicos

Geral e Familiar (MGF) em formacao Internos

nesta unidade (SNS, 2024) (Grafico 5).

FONTE: BI-CSP (SNS, 2024)



Tem outros funcionérios

GRAFICO 6: Piramide etaria dos utentes inscritos na USF

imprescindiveis ao bom funcionamento da _ . L _
Piramide Etaria dos Utentes Inscritos
unidade de salde, nomeadamente uma
assistente operacional, um seguranca e uma
equipa permanente de higienizacdo dos
espacos.
A USF de estagio tem 12525 mil
inscritos, 6.776 mulheres e 5.749 homens,

encontram-se distribuidos pelas seguintes

faixas etdrias (Gréfico 6). Taxa de

envelhecimento da populacdo inscrita € de ';H_-ffl.':mh Mulher
134.9%, situando-se abaixo da taxa de FoNTEBLCsP(sNs,2024)
envelhecimento da freguesia abrangida por esta unidade.

Com um indice de dependéncia total de 66,07%, em que 28,1% sao de jovens e 37,97%
sdo de idosos (SNS, 2024).

Todos os utentes inscritos para além de uma equipa de saude familiar atribuida,
tém também a sua disposicao, uma carteira basica de servi¢os, no ambito da saude do
adulto e idoso; consultas a grupos vulneraveis como utentes com Diabetes, Hipertensao
Arterial, gravidas, criancas e jovens.

Existem consultas direcionadas para as mulheres em idade fértil, rastreios
oncolégicos, nomeadamente rastreio do cancro do colén-retal, cancro de mama e cancro
do colo do utero. Para além destas consultas, existe ainda consultas de enfermagem no
ambito do Programa Nacional de Vacinas, tratamentos de enfermagem, consultas
meédicas e de enfermagem ao domicilio e consultas para atendimento de situacfes
agudas/ urgentes.

Para complementar a atividade assistencial a populacdo, os profissionais dispdem
de outras unidades que integram o mesmo ACeS e com as quais se podem interligar,

nomeadamente a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), Unidade de Recursos

Assistenciais Partilhados (URAP), Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI),

Unidade de Saude Publica (USP Dr.| b) e Unidade de Atendimento ao

Adolescente (Aparece) (SNS, 2024), assim como com os diversos parceiros comunitarios.



Quanto aos recursos fisicos, a USF encontra-se no primeiro piso e partilha o
mesmo edificio com outra USF. O acesso faz-se por escadas ou elevador. Na entrada
dispde de uma zona de acolhimento onde esta o seguranca, uma sala de espera para os
utentes e uma secretaria com dois balcdes para atendimento administrativo. A zona
técnica é constituida por oito gabinetes médicos, trés gabinetes de enfermagem, duas
salas de tratamento e um gabinete para observac¢ao ginecoldgica.

A unidade disp8e ainda de quatro salas de apoio, nomeadamente uma farmacia,
uma sala de limpeza e desinfe¢do, uma sala para material de consumo/ roupa limpa e
uma para material de sujos. Tem também uma sala de reunides, duas casas de banho
para profissionais e duas para utentes e também um fraldario.

No rés-do-chdo, ha espacos comuns as duas unidades, nomeadamente 0s
balnearios, salas de arquivo e de material de limpeza e uma copa. Possui equipamentos
médicos e informaticos necessarios ao desempenho da atividade profissional.

Relativamente aos sistemas de informacdo e registos clinicos, necessarios ao
desempenho da atividade profissional, a equipa multidisciplinar tem a sua disposicao
diversos programas informaticos, que permitem a operacionalizagdo dos registos da
atividade profissional.

O programa SClinico integra o processo clinico e administrativo do utente, é
utilizado por todos os profissionais de saude da unidade (médicos, enfermeiros,
secretarios clinicos e internos de MGF), este sistema esta interligado com diferentes
plataformas, nomeadamente: Registo de Saude Eletrénico (RSE) do utente, E-vacinas
(registo de vacinas - utilizado pelos enfermeiros); Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (SINAVE), Sistema de Informacdo de Certificados de Obito (SICO);
Prescricao Eletrénica de Medicamentos (PEM) e a Consulta a Tempo e Horas (CTH-ALERT),
para referenciacdo hospitalar.

Para além destes, existem ainda outros como o software SiiMA Rastreios (Sistema
de informacdo para gestdo do circuito de Programas de Rastreio populacionais ou
oportunistas) é uma plataforma utilizada pelos profissionais (médicos, enfermeiros e
internos de MGF) para o Rastreio do Cancro do Colo do Utero, Rastreio do Cancro do
Célon e Reto, Rastreio do Cancro da Mama e Rastreio da Retinopatia Diabética (First, s.d.).

O Registo Nacional do Utente (RNU), utilizado pelos secretarios clinicos e ainda a



plataforma da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), utilizada por
profissionais de salde para referenciacdo de utentes.

A estrutura organica da unidade inclui o Conselho Geral, o Conselho Técnico e o
Coordenador. Relativamente a organizacdo interna e ao modelo funcional, a cada
elemento da equipa multidisciplinar é atribuida a responsabilidade individual na
monitorizacdo da prestacao de cuidados a grupos vulneraveis e de risco, de qualquer
forma, existem responsaveis pelos programas de saude, dirigidos a esses grupos
populacionais.

O modelo organizativo para a prestacao de cuidados assistenciais esta organizado
por equipas de saude familiar, constituida por um médico e enfermeiro de familia e
secretario clinico, as quais corresponde uma lista de utentes/familias. A gestao interna é
efetuada por objetivos contratualizados anualmente com o ACeS, explanados no Plano
de Acdo e na Carta de Compromisso.

Relativamente aos projetos de melhoria continua, é uma unidade de saude
acreditada, foi auditada pelo Comité de Certificacdo do Departamento da Qualidade em

Saude, da Direcao-Geral da Saude (DGS), tendo-lhe sido atribuido a certificacdo de nivel

Bom em 12/06/2019 (Unidade de Satide Familia| | 2020).




2. Reflexao

Ao analisar o percurso através dos contextos anteriormente descritos, considera-
se que, foram experiéncias enriquecedoras pois ambas contribuiram significativamente
para a desenvolvimento de competéncias e consolidacdo dos conhecimentos adquiridos.
A visdo abrangente das caracteristicas da populacdo abrangida pelo ACeS, o
desenvolvimento de relacBes interpessoais e profissionais nas diversas unidades e o
aprofundamento do conhecimento sobre os recursos disponiveis foram também aspetos
fundamentais da aprendizagem.

A experiéncia de cerca de dezasseis anos enquanto enfermeira numa USF Modelo
B, segundo o método de trabalho por equipa de saude familiar e o estagio numa UCSP,
permitiu o confronto direto com a realidade e as dificuldades enfrentadas pela populacao
sem médico de familia e sem equipa de saude familiar atribuida. Os fatores mais
desafiantes neste contexto, foram as diferencas na metodologia e organizacao do
trabalho. As caréncias na oferta assistencial médica e no acompanhamento adequado de
grupos vulneraveis, como diabéticos, idosos e utentes com caréncias socioeconémicas,
destacaram-se como desafios.

Durante o estagio na UCSP, tendo em conta esta realidade, procurou-se
sensibilizar a equipa de enfermagem para a prestacdo de cuidados de enfermagem
centrados na familia ao longo do seu ciclo de vida, destacando a importancia do papel da
familia no cuidado, recuperacao e bem-estar do utente/familia em situa¢ao de doenca.
Quanto ao contexto da USF, o método e organizag¢ao do trabalho é idéntico ao local onde
exerce funcbes, sendo a diversidade das caracteristicas populacionais o fator que
constituiu maior desafio. O conhecimento de outras realidades e o planeamento de novas
estratégias de intervencdo, contribuiu para o enriquecimento da experiéncia profissional
e desenvolvimento de novas competéncias.

Ao longo dos estagios, compreender as diferencas e valorizar o método de
trabalho por equipa de saude familiar revelou-se crucial, para o processo de
aprendizagem.

A reflexdao sobre as praticas assistenciais no SNS evidenciou a importancia vital da

enfermagem de saude familiar na prestacdo de cuidados de saude as familias e



individuos, sendo um método fundamental para a qualidade dos cuidados e a obtencdo

de ganhos em saude.
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Apéndice IlI: Anédlise SWOT



Organizacgao (Internas)

Pontos fortes

Pontos fracos

Forcas (Strengths)

Fraquezas (Weaknesses)

1. A equipa multidisciplinar da USF conhece
e tem um bom relacionamento com a
populagdo da amostra;

2. A equipa multidisciplinar da USF possui
conhecimento e experiéncia em saude
familiar e intervencdes relacionadas com
habitos saudaveis;

3. A equipa de enfermagem tem acesso a
recursos e materiais educativos para
promover a promo¢do de habitos saudaveis
e oferecer suporte as familias;

4. Através da abordagem centrada na familia
e com o envolvimento da mesma, pode

aumentar a adesdo e a eficdcia das

intervencdes.

1. Algumas familias podem resistir as
mudancas de habitos adquiridos, o que pode
dificultar o progresso e a eficacia do projeto;

2. Abandono na participagdo do projeto por
parte das familias;

3. Garantir a participagao regular e consistente
das familias nas intervencdes propostas;

4. A codificagdo ndo adequada do problema de
excesso de peso nas criancas, por parte do
programa informatico Sclinico;

5. Demora na obtenc¢do do Parecer favoravel da

Comissao de Etica.

Ambientais (Externas)

Oportunidades (Opportunities)

Ameacas (Threats)

1. Colaboragdo interprofissional: O projeto
pode beneficiar da colabora¢do com outros
profissionais de satide, como nutricionistas e
psicélogos, para fornecer uma abordagem
abrangente e holistica;

2. Aproveitar recursos tecnolégicos, como
aplicagbes para smartphones ou plataformas
online - melhora a comunicacdo e a

motivacdo das familias, facilitando a adesao

as recomendacgdes de salde.

1. Familias que ndo estdo sensibilizadas para as
questbes do excesso de peso e nao
compreendem qual o beneficio que este estudo
Ihes podera trazer;

2. Fatores socioecondmicos desfavoraveis,
como disponibilidade limitada de alimentos
saudaveis ou fatores culturais - podem afetar a
adesdo das familias as mudancgas propostas;

3. Manter a motiva¢do e adesao das familias ao
longo do tempo pode ser um desafio,
especialmente quando os resultados ndo sdo

imediatos.

FONTE: Adaptado Nunes, 2016
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Resumo

Introducgao: O excesso de peso e obesidade nos adolescentes, sao problemas de saude
globais que tém vindo a aumentar. A Organizacdo Mundial da Saude recomenda, envolver
as familias na promocdo de habitos alimentares saudaveis, assim como a pratica de
atividade fisica com o objetivo de manter pesos saudaveis nos adolescentes e promover

a saude e o bem-estar da familia.

Objetivo: Identificar carateristicas familiares, habitos e avaliar conhecimentos nas areas
da alimentacao, exercicio fisico, padrdes de sono e repouso, das familias e adolescentes
com excesso de peso, de idades compreendidas entre os 10 e os 14 anos, inscritas numa

Unidade de Saude Familiar da area Metropolitana de Lisboa.

Metodologia: Efetuou-se um estudo quantitativo, transversal descritivo, entre novembro
de 2023 e janeiro de 2024, durante as consultas de enfermagem do Programa Nacional
de Vacinacao (PNV) e do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSI)). Avaliaram-

se seis adolescentes com excesso de peso e o seu agregado familiar.

Resultados: Constatou-se que os adolescentes possuem conhecimentos sobre habitos
saudaveis. Verificou-se maior prevaléncia nos comportamentos inadequados quanto a
atividade fisica, padrdes de sono e repouso. A maior dificuldade da familia é a pratica de

atividade fisica individual e em conjunto.

Palavras-Chave: Adolescentes; excesso de peso; familia; habitos saudaveis; intervencdes

do enfermeiro de familia; Cuidados de Sauide Primarios.



Abstract

Introduction: Overweight and obesity in adolescents are global health problems that are
on the rise. The World Health Organization recommends involving families in promoting
healthy eating habits and physical activity to maintain healthy weights in adolescents and

promote family health and well-being.

Objective: To identify family characteristics, habits and assess knowledge in the areas of
diet, physical exercise, sleep patterns and rest, of overweight families and adolescents

aged between 10 and 14, enrolled in a Family Health Unit in the Lisbon Metropolitan Area.

Methodology: A quantitative, cross-sectional, descriptive study was carried out between
November 2023 and January 2024, during nursing consultations of the National
Vaccination Program (PNV) and the National Child and Youth Health Program (PNSI)). Six

overweight adolescents and their families were evaluated.

Results: The adolescents were found to have knowledge about healthy habits. There was
a higher prevalence of inadequate behavior in terms of physical activity, sleep patterns
and rest. The family's greatest difficulty is practicing physical activity individually and

together.

Keywords: Adolescents; overweight; family; healthy habits; family nurse interventions;

Primary Health Care.
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Introducao

Os problemas de saude relacionados com a alimentacdo inadequada,
nomeadamente a desnutri¢cdo, excesso de peso, obesidade e doencas nao transmissiveis
relacionadas com alimentagao, constituem um problema critico da saude publica global
(World Health Organization [WHO], 2018).

A obesidade aumenta o risco de muitas doencas nao transmissiveis, incluindo
doencas cardiovasculares, Diabetes tipo 2 e doencas respiratorias crénicas, é também
considerada a causa principal de 13 tipos diferentes de cancro (WHO,2023). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) revela que em 2022, existem cerca de 340 milhdes
de adolescentes e 39 milhdes de criancas com obesidade. E uma crise global que
necessita da intervencao de todos os paises, numa a¢ao concertada para monitorizar as
tendéncias e prevaléncia deste problema, desenvolvendo estratégias dirigidas a
prevencao e tratamento do mesmo (Organizacdao Pan-Americana da Saude [OPAS], 2022).

Segundo a mesma organizac¢ao, desde 1975 que se tem verificado um acréscimo
de cinco vezes mais no aumento global da obesidade em criancas e adolescentes
(Organizacao das Nac¢des Unidas [ONU], 2020).

A nutricdo tem um impacto profundo na saude atual e futura dos adolescentes
(dos 10 aos 19 anos). Uma dieta saudavel sustentavel e praticas alimentares saudaveis
durante a adolescéncia, tém o potencial de limitar quaisquer déficits nutricionais e falhas
de crescimento linear, gerados durante a primeira década de vida (WHO, 2018).

O World Obesity Atlas 2023 refere que na Europa prevé-se que em 2035 existam 17
milhdes de meninos e 11 milhdes de meninas, dos 5 aos 19 anos com obesidade (WHO,
2023).

Em Portugal o excesso de peso e a obesidade sao um problema de saude publica
em ascensado. Resultados de 2018, revelam que um em cada cinco jovens de 15 anos,
tinha excesso de peso ou era obeso (Organizacao para a Cooperacgao e Desenvolvimento
Econdmico [OCDE], 2021). O estudo Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI),
aplicado a criancas com faixas etdrias entre os 6 e os 8 anos, em varias escolas

portuguesas, divulgou que em 2021/2022, 31,9% das criancas tinham excesso de peso,



das quais 13,5% apresentavam obesidade. Atualmente, Portugal situa-se a par da média
europeia (29%), isto é, uma em cada trés criancas apresenta excesso de peso. A
semelhanca dos estudos anteriores, a prevaléncia do excesso de peso e obesidade
aumenta com a idade (Rito et al., 2023).

No contexto da pratica profissional, identificam-se na unidade de estagio, lacunas
no ambito da existéncia de projetos de intervencdo familiar, relacionados com a
promocdo de estilos de vida saudaveis nas familias a vivenciar a etapa de familias com
adolescentes.

O presente estudo enquadra-se nas competéncias especificas e nos Padrdes de
Qualidade do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Saldde Familiar (EEECESF), na medida em que garante o
acompanhamento especializado da familia, considerando a familia como um todo e cada
um de seus membros. Identifica precocemente os fatores de saude que podem afetar o
equilibrio familiar, capacita a familia como promotora da salde e parceira na gestao,
promoc¢do, manutencdo e recupera¢do da saude familiar. Além disso, atua como
intermediario entre a familia, outros profissionais de saude e os recursos da comunidade
(Regulamento n.° 367/2015, 2015). Os adolescentes representam a populacdo ideal para
a promocdo da educagdo saudavel, sendo a Ultima oportunidade que temos para
influenciar positivamente o seu estilo de vida, pois nesta fase, os seus habitos ainda estao
em formacao e tanto o sistema de saude quanto a familia tém um papel fundamental em
ajuda-los a adquirir habitos saudaveis (Laguna-Alcaraz et al., 2017).

Para Bottorff et al., uma intervencdo centrada na familia € considerada eficaz para
incentivar estilos de vida saudaveis, fortalecer as interacfes familiares e conexdes sociais
em familias vulneraveis. Destacam ainda a necessidade de criar ambientes favoraveis
para uma alimentacdo saudavel e habitos de atividade fisica, com o objetivo de manter
pesos saudaveis nos adolescentes e promover a saude e o bem-estar da familia (2020).

Os enfermeiros em contexto de Cuidados de Saude Primarios (CSP), podem
desempenhar um papel influente junto dos adolescentes e as suas familias, no ambito da
prevencdo. A identificacdo precoce e a implementacao de intervencdes relacionadas com

0 excesso de peso, através do estimulo as familias, através da educacdo, apoio e



aconselhamento, promovera mudangas saudaveis no estilo de vida, prevenindo doencas
concomitantes e reduzindo as complica¢es a longo prazo relacionadas com o excesso

de peso e obesidade infantil (Henderson, 2021).



1. Metodologia de projeto

Este estudo seguiu a metodologia de projeto. Trata-se de um processo de pesquisa
gue se concentra em identificar e resolver problemas reais através da implementacao de
estratégias, intervencdes eficazes e avaliacdo das mesmas (Ruivo et al., 2010).

A questdo de partida para a investigacao foi “Quais as carateristicas familiares e os
habitos saudaveis das familias e adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e

0s 14 anos, que tenham excesso de peso?”

1.1. Diagnostico de situacao
1.1.1. Objetivos

Definiu-se como objetivo geral deste estudo académico: Contribuir para a
promocdo de habitos familiares saudaveis nos adolescentes com idades compreendidas
entre os 10 e os 14 anos, que tenham excesso de peso, inscritos na Unidade de Saude
Familiar (USF) de estagio.

Como objetivos especificos pretendia-se: avaliar as familias segundo o Modelo
Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF); caraterizar o tipo de familias
quanto ao agregado e a coesdo e adaptabilidade familiar; identificar os habitos familiares
saudaveis relacionados com a alimentacdo, atividade fisica, sono e repouso; avaliar o
conhecimento do adolescente sobre estes habitos; elaborar diagndsticos de
enfermagem; implementar estratégias de intervencdo dirigidas as familias desses
adolescentes, com base na promocao de habitos familiares saudaveis, relacionados com
a alimentacdo, atividade fisica, sono e repouso; avaliar o contributo do EEECESF na

promocdo de habitos familiares saudaveis.

1.1.2. Caraterizacao do tipo de estudo

Para caracterizar a amostra, implementou-se um estudo quantitativo, transversal
descritivo. A amostragem é ndo-probabilistica e os dados foram analisados utilizando a

estatistica descritiva.



1.1.3. Populagao alvo e amostra

A populac¢do foram os adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e o0s
14 anos e os familiares do mesmo agregado.

As familias foram identificadas pelo enfermeiro orientador de estagio, durante a
realizacao das consultas de enfermagem de vigilancia do Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (PNSI)) e Programa Nacional de Vacinacdo (PNV), sendo convidadas a
participar no estudo.

A amostra reuniu os seguintes critérios de inclusao: agregados familiares em que
existia pelo menos um adolescente com idades compreendidas entre os 10 e 0s 14 anos,
com percentil 285 e <97; familias com inscricdo ativa na USF de estagio e que frequentam
as consultas de enfermagem de vigilancia do PNSIJ e do PNV.

Excluiram-se para este estudo agregados familiares em que os adolescentes
tivessem codificadas patologias como a Obesidade, Diabetes Tipo I, Asma e Problemas

Cardiacos.

1.1.4. Contexto clinico

O contexto clinico decorreu no ambito dos CSP, sendo o local designado para o
estudo uma USF pertencente a Administracdo de Regional de Saude de Lisboa e Vale do

Tejo (ARSLVT), mais precisamente na Area Metropolitana de Lisboa.

1.1.5. Variaveis de estudo

Neste estudo aplicaram-se varidveis qualitativas, medidas numa escala nominal,
nomeadamente o sexo, tipos de familias quanto ao agregado e quanto a coesdo e
adaptabilidade familiar, habitos saudaveis do adolescente e familia, comportamentos
alimentares do adolescente e conhecimento sobre comportamentos saudaveis. Utilizou-
se também, variaveis medidas numa escala ordinal, nomeadamente na identificagdo do

rendimento familiar, escolaridade e situagdo profissional dos pais. Quanto as variaveis



quantitativas medidas numa escala de racio, avaliou-se o percentil dos adolescentes,
considerando a idade, sexo, altura e peso do adolescente, e o indice de Massa Corporal
(IMC) dos pais. A idade dos adolescentes, assume um intervalo especifico, neste caso dos

10 aos 14 anos, constituindo uma variavel quantitativa continua.
1.1.6. Fontes de informacgdo e processo de recolha de dados

O processo de recolha de dados, verificou-se durante os quinze dias apos a
autorizacdo da Comissdo para a Etica da Saude da ARSLVT, o parecer favoravel foi
concedido na reunido de 10 de novembro de 2023, tendo sido comunicada a decisdo por
email, no dia 23. Seguidamente foram identificados nas agendas do SClinico, as familias
elegiveis.

As familias e os adolescentes foram convidados a participar, pelo enfermeiro
orientador do estagio clinico, tendo a total liberdade para aceitar ou ndo a sua
participa¢do no estudo. Tendo a sua aceitacdo verbal, foi fornecido um Consentimento
Informado e Assentimento, livre e Esclarecido, as mdes e aos adolescentes (Apéndice A-
).

ApOs a assinatura deste documento e a pedido das familias, os instrumentos de
colheita de dados, nomeadamente os questionarios e escalas de avaliacdo, foram
enviados atraves de email, facultado pelo acompanhante do adolescente (mde), para
posterior autopreenchimento. Desta forma, converteram-se 0s questionarios na
plataforma google forms. A cada familia foi fornecido um codigo de identificagao
alfanumeérico para acederem ao questionario.

O processo de recolha de dados foi efetuado durante as consultas de enfermagem
presenciais, teleconsultas e via email.

As fontes de informac¢do foram o adolescente e a mde que o acompanhava nas
consultas. Nas intervencbes seguintes para completar e registar a informacao,
recorremos ao processo clinico no sistema de informacgdo SClinico.

O numero total de criangas elegiveis para o estudo foi de nove familias, sendo que
uma recusou participar, duas nao preencheram o questionario, desta forma a amostra

final, foi constituida por seis adolescentes e o respetivo agregado.



1.1.7. Instrumentos de recolha e tratamento de dados

Para dar resposta aos objetivos especificos delineados para o estudo, ancorou-se
a avaliacdo familiar no referencial tedrico de Henriqueta Figueiredo (MDAIF), que esta
integrado no sistema de informac¢do SClinico. Este modelo permitiu a analise e
compreensdo da estrutura, o desenvolvimento e o funcionamento das familias, para que
se pudesse intervir e implementar estratégias que as ajudassem a lidar com os desafios
especificos da etapa do ciclo de vida em estudo (Figueiredo, 2012).

Os instrumentos de avaliacao familiar utilizados e que fazem parte integrante
deste modelo operativo, foram o genograma. Este € uma representacdo grafica da
estrutura familiar, que nos permite ter uma visao rapida e global da composicdo do
agregado e dos padrdes de interacdo entre os diversos elementos que a compdem.
Constituem um instrumento precioso no planeamento de estratégias de intervencdo
familiar (Hanson, 2005). Este instrumento permitiu identificar, o tipo de familia quanto ao
agregado familiar. A escala de avaliacdo da adaptabilidade e coesao familiar, Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES II) de Olson, validada para a populagao
portuguesa por Otilia Monteiro Fernandes em 1995 (Anexo A-l), considerando as
dimensdes quanto a coesdo e adaptabilidade (Anexo A-ll) e através da interpretacao
linear da escala (Anexo A-Ill), foi possivel classificar a funcionalidade das familias.

Para além destes instrumentos de avaliagcao familiar, aplicou-se um questionario
sociodemografico da familia e do adolescente (Apéndice A-ll). Para a caracterizacdo dos
habitos familiares saudaveis (adolescente e do seu agregado familiar) e a descri¢ao dos
habitos na componente alimentar, atividade fisica, sedentarismo e habitos de sono e
repouso, aplicou-se um questionario (Apéndice A-lll), construido especificamente para
este estudo, apresentando questdes diretas. A elaboracdo das quest8es teve como base
o questionario da 6.7 ronda do COSI Portugal 2022. As respostas aos questionarios foram
em escala tipo Likert. A sua aplicacdo foi precedida de um pré-teste, numa populagdo com
caracteristicas semelhantes, tendo-se procedido aos ajustes considerados necessarios

para a implementacdo dos questionarios na populacao alvo.



Para complementar a caracterizacdo dos comportamentos alimentares, aplicou-
se a Escala de Habitos Alimentares (EHA), adaptada para a populagdo portuguesa por
Marques, Luzio, Martins e Vaquinhas em 2011 (Anexo A-lV), este instrumento permitiu
aprofundar o conhecimento sobre os comportamentos alimentares do adolescente,
colaborando desta forma na elaboracdao do diagndstico da situa¢do alimentar do
adolescente, identificando situacdes de risco. Tendo sido fundamental para a elaboracao
do plano de intervengao de enfermagem a implementar as familias em estudo no sentido
da educagdo para a aquisicdo e manutencdo de estilos de vida saudaveis (Marques et al.,
2011).

Aplicou-se ainda um questionario para averiguar os conhecimentos dos
adolescentes relacionados com habitos saudaveis, relacionados com os temas em estudo

(Apéndice A-IV).

1.1.8. Procedimentos éticos

Para assegurar o rigor e respeito pelo ser humano, foram consideradas questdes
éticas e deontoldgicas durante todo o processo desta pesquisa. Os enfermeiros tém a
obrigacao de salvaguardar, respeitar e promover ativamente os direitos das pessoas a
saude em todos os momentos e em todos os contextos (International Council of Nurses
[ICN], 2007).

De acordo com as orientacdes da mesma organizacdo as pesquisas devem ser
orientadas segundo seis principios éticos: Beneficéncia, priorizando o "fazer o bem" para
0 participante e para a sociedade, destacando o respeito pela pessoa humana; Ndo
Causar Dano (Maleficéncia), avaliando e minimizando os possiveis riscos e danos;
Fidelidade, estabelecendo e promovendo uma relacdo de confianca com os participantes;
Justica, procedendo com equidade; Veracidade, seguindo o principio ético de "dizer a
verdade", informando claramente sobre os riscos e beneficios, associado ao

consentimento livre e esclarecido; Confidencialidade, através da salvaguarda das



informac®es pessoais recolhidas durante o estudo, distinguindo-se do anonimato (Nunes,
2020).

Para a realizacdo do estudo académico foram pedidas e concedidas as
autoriza¢cdes necessarias, nomeadamente: da Direcao Clinica do Agrupamento de
Centros de Saude (ACeS) (Anexo A-V) e da Coordenacdo da USF de estagio (Anexo A-VI);
da Comissdo de Etica para a Saude da ARSLVT (Anexo A-VIl) e dos autores das escalas de
avaliacdo que se pretendiam utilizar (Anexo A-VIII e Anexo A-IX).

Durante todo o processo de desenvolvimento do estudo académico e
implementacdo das interven¢8es de enfermagem, foram salvaguardadas a protecdo dos
direitos e liberdade dos participantes, adotaram-se alguns procedimentos necessarios
nomeadamente: a elaboracdo de um Consentimento e Assentimento Informado, Livre e
Esclarecido para participacdo em Investigacdo de acordo com a Declaragao de Helsinquia
e a Convencdo de Oviedo. O mesmo foi preenchido pelos participantes (mdes e
adolescentes) garantindo sempre, o anonimato e a confidencialidade dos dados
fornecidos, reforcando aos participantes, que poderiam recusar ou interromper a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Foi fornecido o duplicado (uma via para o
investigador, uma via para quem consente), consagrando um compromisso entre partes
(Apéndice A-l).

Salvaguardou-se também o sigilo dos dados clinicos fornecidos a terceiros através
da Declaracdo de sigilo do orientador clinico referenciador das familias participantes
(Anexo A-X).

Os questionarios de autopreenchimento e anénimos, regeram-se pelo artigo 31°
da Lei n.° 58/2019, respeitando “o principio da minimizacdo dos dados e incluir a
anonimizagao ou a pseudonimizacao dos mesmos” (Lei n.° 58/2019, 2019, p.12).

Armazenaram-se os dados num dispositivo removivel - Universal Serial Bus (USB)
Drive, com password de acesso, apenas conhecido pelos autores do estudo. Os
questionarios em papel, a USB Drive, os consentimentos e assentimentos, foram
guardados num armario fechado a chave na sala de enfermagem da USF de estagio,
sendo 0 acesso reservado apenas aos investigadores. Os questionarios e o0s

consentimentos assinados, foram arquivados em armarios distintos.



Apo6s o final do estudo, o tratamento de dados seguira a legislagdo em vigor
decorrente da Lei n.° 58/2019, de 08 de agosto de 2019. Toda a informacdo relativa a este
estudo de investigacdo, nomeadamente a documenta¢dao em papel, sera destruida por
uma maquina trituradora, num prazo de dois anos apds a conclusdo do estudo, os dados
da USB Drive, serdao apagados. Ambas estas a¢des serdo realizadas na presenca de
testemunhas (enfermeiro do conselho técnico da USF e o enfermeiro orientador do

estagio clinico).

1.1.9. Analise e tratamento de dados

A analise dos dados obtidos pretende dar resposta aos objetivos previamente
delineados para a presente investigacdao. Com o estudo empirico, obtém-se estatisticas
descritivas da amostra, com o objetivo de a caracterizar. Desta forma, considera-se ser
uma analise estatistica univariada, descritiva. Ap6s a obtencdo dos questionarios
preenchidos pelas seis familias, o tratamento dos dados foi efetuado exclusivamente
pelos investigadores do estudo, sob codificacdo e tratados estatisticamente no programa
Microsoft Office Professional Plus Excel 2019®.

Para garantir a anonimizacao das familias, na apresentac¢ao dos resultados foram

atribuidas letras a cada familia participante.

1.2.  Apresentacao e analise dos resultados

ApOs a realizacao das consultas de enfermagem e a aplicagdo dos instrumentos
de avaliagdo procedeu-se a analise dos resultados, referentes as seis familias,
consideradas doravante para efeitos de estatistica, o0 nosso numerador. Os resultados
obtidos apresentar-se-ao sob a forma de graficos, figuras, tabelas e quadros, conforme a

natureza dos dados analisados.



1.2.1. Dados sociodemograficos do adolescente

A anadlise dos resultados do questionario sociodemografico dos adolescentes,
permitiu identificar que esta amostra € maioritariamente composta por adolescentes do
sexo masculino (66,7%), as idades sao equitativamente distribuidas pelo intervalo em
estudo (10 aos 14 anos), sendo que 33,3% (2) dos adolescentes tém 11 anos.

Cerca de 50% (3) da amostra apresenta percentis entre 85 e 89, e outros 50% (3)
entre os percentis 90 e 97. Relacionando o sexo com as diferentes curvas de percentil,
verificamos que existe uma distribuicdo homogénea pelas duas curvas. A distribuicao
pelos anos de escolaridade mostra que dois adolescentes frequentam o 5° ano (33,3%),
dois estdo no 6° ano (33,3%), nos 7° e 8° estda um adolescente. Estes dados estdo

explanados no Grafico 1.

Grafico 1 - Distribui¢do dos adolescentes por idade, percentil, ano de escolaridade e sexo
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1.2.2. Dados sociodemograficos familiares

Os dados sociodemograficos da familia do adolescente, identificam a faixa etaria, o IMC
e a escolaridade dos pais. A maioria dos pais situa-se na faixa etaria entre os 40-45 anos,
quatro maes e dois pais (54,6%), seguida da faixa etaria superior a 50 anos, dois pais e
uma mae (27,3%). A amostra tem um pai na faixa etaria abaixo dos 40 anos e uma mae
entre os 46 e 50 anos.

Dos resultados obtidos, verificou-se que 45,4% (5) da totalidade da amostra tem
IMC normal, isto € entre 18,5-24,9. Sendo que 54,6% (6) apresenta peso acima do normal,
27,3% (3) tinham excesso de peso, entre >25 e > 29,9 e os outros 27,3% (3) apresentavam
IMC de obesidade classe 1.

Quanto ao nivel de escolaridade, 36,4% (4) dos pais concluiram o ensino
secundario (10° ano ao 12° ano) ou técnico profissional, 27,3% (3) dos pais completou o
ensino superior (Licenciatura/Bacharelato) e 36,4% (4) dos pais tem formacdo pods-

graduada (Mestrado ou Doutoramento). Estes dados estao representados no grafico 2.

GRAFICO 2: Distribuicdo dos pais por idade, IMC, escolaridade

Dados sociodemogréficos dos pais
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1.2.3. Avaliacao das familias segundo o MDAIF

Para identificar o tipo de agregado familiar, elaborou-se no programa informatico
Genopro® 2020, os seis genogramas das familias participantes. Em seguida, da Figura 1

a Figura 6 apresentam-se os mesmos.

Figura 1: Genograma Familia B Figura 2: Genograma Familia F
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De uma forma geral, analisando os diferentes genogramas, constata-se que todas

as familias mantém rela¢8es de amor e proximidade dentro do agregado familiar. Todas

tém animal doméstico.

Como demonstra o grafico 3, a amostra
foi constituida por trés familias (50%) do
tipo nuclear, duas familias do tipo
monoparental liderada pela mae (33,3%),

e uma familia alargada (16,7%).

Quanto ao rendimento familiar,
conforme apresenta o Grafico 4, verifica-se
que 50% (3) da amostra tem alguma
estabilidade financeira que |he permitira
suportar as despesas e ter alguma margem de
(2)

despesas

conforto. Para 33,3% das familias

participantes as poderdo ser

superiores aos rendimentos auferidos sendo

Gréfico 3: Distribuicdo das familias quanto ao agregado familiar

Tipo de Familia - Agregado familiar
50,0%
33,3%
I 16,7%
H
Monoparental Nuclear Alargada
liderada pela mae

Grafico 4: Distribuicdo das familias quanto ao rendimento familiar
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problemas financeiros financeiros do més

estes insuficientes para despesas imprevistas. Existe ainda uma das familias em que o

rendimento mensal ndo consegue colmatar algumas necessidades basicas mensais.

As  situacbes de  maiores
dificuldades podem estar relacionadas
com a fonte de rendimento, apés a
analise global das situacdes profissionais
das familias participantes, apresentada
no Grafico 5, constata-se que dos onze
pais (dado que um é falecido), s6 apenas
quatro se encontram numa situacao de
de outrem,

rendimento por conta

podendo eventualmente ser

considerado como wuma fonte de
rendimento mais estavel. Por outro lado,
63,7% (7) da amostra, podera ter a sua
estabilidade financeira comprometida,
na medida em que 182% (2) estdo
desempregados; 9,1% (1) ndo aufere
rendimento por ser doméstica (1); 9,1%
(1) estd em situacdo de baixa médica;
27,3% (3) trabalham por conta propria,

muitas vezes o rendimento ndo é certo;



36 4% (4) tra balham por conta de Grafico 5: Distribuicdo da situacdo profissional dos pais
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1.2.4. Avaliacao da Escala Faces Il

Aplicou-se a Escala Faces Il as familias participantes, para averiguar o
funcionamento familiar quanto a coesdo e adaptabilidade. Trata-se de um questionario
individual de autoavaliacao, constituido por trinta itens e validado para a populacdao em
1995 por Otilia Fernandes. Dezasseis dos itens pertencem a dimensdo coesdo familiar
(lacos emocionais, limites familiares, coligacdes, tempo, espaco, amigos, decisdes,
interesses e lazeres) e os restantes quatorze a dimensdao adaptabilidade familiar
(imposicao, liderancga, disciplina, negociacdo, papéis e regras) (Anexo A-ll) (Fernandes,
1995). As perguntas pretendem saber com que frequéncia um determinado
comportamento ocorre na familia.

As respostas sao dadas numa escala tipo Likert, que vao desde “quase nunca” a
“quase sempre”, sdo cotadas de um a cinco valores respetivamente. Os itens 3, 9,
15,19,24,25,28 e 29 sao cotados inversamente. A pontuac¢ao da coesao familiar varia entre
15 e 80, a adaptabilidade familiar varia entre 15 e 70. Para se proceder a interpretacdo da
escala, soma-se as pontuacbes da coesdo e da adaptabilidade, em seguida divide-se por
dois. Apds efetuar a correspondéncia numa escala de 1 a 8 das dimensdes coesdo e
adaptabilidade, classificam-se as familias em quatro tipos (Anexo A-Ill).

Apesar da amostra ser pequena, revela ser diversificada e abrangente nas

dinamicas familiares. Quanto a coesdo as familias, trés autoavaliaram-se como ligadas,



uma como desmembrada, outra como separada e outra como muito ligada. Quanto a

adaptabilidade familiar, a amostra é constituida por duas familias

estruturadas e duas muito flexiveis, uma
classificou-se como rigida e outra como
flexivel. Apés a interpretacdo linear dos
dados, a amostra em estudo é
constituida por trés familias (50%)
moderadamente  equilibradas, uma
familia equilibrada, uma meio-termo e
uma extrema, conforme explanado no

Grafico 6. Da Figura 7 a 12, apresentam-

Figura 7: Resultado FACES Il - Familia B

FAMILIA B
Conceitos Coesio
familiar FAMILIA B

Lacos emocionais 5 Conceitos Adaptabilidade
Envolvimento afetivo da familia- | 6 familiar
Limites familiares Imposicao 11
Aliangas pais-filhos - Coligagbes 10 Lideranca 4
Fronteiras | Tempo 5 Disciplina 4
internas Espaco ) | Negociacao | 6

Decisoes 3 Papéis 3
Fronteiras | Amigos 6 Regras 6
externas | Interessese Lazeres | 6 TOTAL 34
TOTAL 50
FAMILIA B Coesdo Adaptabilidade Familia-tipo

Itad 50 34 2+2

Valores 2 2 2(4+-2)
Interpretacdo Desmembrada | Rigida Familia extrema
linear

se os resultados da FACES Il e a respetiva

cotizacdo, por familia.

GRAFICO 6: Distribuicio das familias quanto & Coes&o e
Adaptabilidade familiar

Tipo de Familia - Coeséo e Adaptabilidade
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Figura 8: Resultado FACES Il - Familia F
FAMILIA F
Conceitos Coesdo _
familiar FAMILIA F
Lacos emocionais 6 Conceitos | Adaptabilidade
Envolvimento afetiva da familia- | 10 familiar
Limites familiares | Imposicao | 14
Aliangas pais-filhos - Coligacdes | 10 Lideranca 6
Fronteiras | Tempo 7 Disciplina 5
internas Espaco 10 Negociagdo | 8
Decisdes 7 | Papeéis 9
Fronteiras | Amigos 10 Regras 3
externas | Interessese Lazeres | 8 TOTAL 45
TOTAL 68
FAMILIA F Coesdo Adaptabilidade Familia-tipo
Resultado 68 45 6+7
Valores 6 4 5(10+2)
Interpretacdo linear | Ligada Estruturada Familia
moderadamente
equilibrada




Figura 9: Resultado FACES Il - Familia

Figura 10: Resultado FACES Il - Familia M

FAMILIA) FAMILIA M
Conceitos Coesdo Conceitos Coesdo -
familiar FAMILIA | familiar FAMILIAM ]

Lacos emacionais 6 Conceitos Adaptabilidade Lagos emocionais 6 Conceitos Adaptabilidade |

Envolvimento afetivo da familia- | 8 familiar Envolvimento afetivo da familia- | 9 familiar |

Limites familiares Imposicdo | 14 Limites familiares Imposicda | 15

Aliangas pais-filhos - Coligacbes | 10 Lideranca 10 Aliangas pais-filhos - ColigagBes | 6 Lideranca 10

Fronteiras | Tempo 10 Disciplina El Fronteiras | Tempo 8 Disciplina 8

internas Espaco 6 Negociacdo | 13 internas Espago 10 Negociagdo | 8

Decisdes 8 Papéis 6 DecisBes 9 Papéis 9

Fronteiras | Amigos 9 Regras 8 Fronteiras | Amigos P Regras 4

externas | Interesses e Lazeres | 10 TOTAL 60 externas | Interessese Lazeres | 9 TOTAL 54

TOTAL 67 TOTAL 66

FAMILIA | Coesdo Adag d Familia-tipo FAMILIA M Coesdo A di Familia-tipo

Resultado 67 60 6+7 Resultado 66 54 6+6

Valores 6 7 6,5(13+2) Valores 6 6 6(12:2)

Interpretagdo linear | Ligada Muito flexivel Familia Interpretagdo linear | Ligada Flexivel Familia
moderadamente moderadamente
equilibrada equilibrada

Figura 11: Resultado FACES Il - Familia R Figura 12: Resultado FACES Il - Familia V
FAMILIA R FAMILIAV
i a Conceitos Coesao

coneettes familar FAMILIA R familiar FAMILIAV

Lacos emocionais 4 Conceitos | Adaptabilidade Lagos emocionais 6 Conceitos Ada.p.tal‘lilidade

Envolvimento afetivo da familia- | 6 familiar Envolvimento afetive da familia- | 10 _ familiar

Limites familiares | Imposicdo | 11 Limites familiares Imposicdo | 15

Aliancas pais-filhos - Coligacdes | 6 Lideranca 9 Aliangas pais-filhos - Coligagdes [ 10 Lideranca 6

Fronteiras | Tempo 5 Disciplina 5 Fronteiras | Tempo 5 Disciplina__ | &

internas Espaco 10 | Negociaggo | 11 internas Espago 10 NEE?CH@E 13

Decisdes 6 Papéis 6 Decisées 7 Papéis °

Fronteiras | Amigos 7 Regras 3 Fronteiras | Amigos 10 Regras 5

externas | Inceresses e Lazeres | 7 TOTAL 45 externas | Interesses e Lazeres | 10 TOTAL 56

TOTAL 52 TOTAL 71

FAMILIA R Coesdo P il Familia-tipe FAMILIA V Coesdo Adaptabilidade Familia-tipo

Resultado 52 45 344 Resultado 71 56 747

Valores 3 4 3,5(7:2) | Valores 7 7 7 (14+2)

Interpretacdo linear | Separada Estruturada Familia meio-termo Interpretacdo linear | Muito ligada | Muito flexivel Familia eguilibrada

1.2.5. Avaliacao dos habitos do adolescente

A aplicagdo do questionario de habitos saudaveis do adolescente e da familia
possibilitou a recolha de informac¢des sobre varios aspetos relacionados com os
comportamentos do adolescente, nomeadamente a frequéncia do consumo alimentar,
os padrdes de atividade fisica, comportamentos sedentarios e habitos de sono.

Relativamente aos habitos alimentares do adolescente, come¢amos por avaliar a
frequéncia e local de ingestdo do pequeno-almoc¢o e almoco (Grafico 7 e 8). A maioria dos
adolescentes (5) toma o pequeno-almoco todos os dias em casa. O almoco verifica-se

diariamente na grande maioria, em contexto escolar.



Grafico 7: Habitos alimentares - Pequeno-almogo

Quantos dias por semana, o seu filho/a costuma
tomar o Pequeno almogo?

83,3%

0

g

c

@

bt

CU

°

el

<

B3 16,7%

Todos os dias 4 a6 dias por 1 a3 dias por Nunca

semana semana

Grafico 8: Habitos alimentares - Aimogo
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Quanto aos habitos relacionados
com a atividade fisica, nomeadamente a
forma de deslocacao para a escola, se
existe pratica de exercicio fisico
organizado ou nao e caso exista, em que
locais e quantas horas por semana. A
deslocacdo para a escola todos os
adolescentes utilizam o automovel,
sendo que um deles por vezes também

vai a pé (Grafico 9).

Grafico 10: Local da atividade fisica
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Grafico 9: Meio de transporte para a escola
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Grafico 11: Tempo total atividade fisica
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Todos praticam atividade fisica escolar e quatro tém atividade extra-escolar, num
clube desportivo, perfazendo o tempo de atividade fisica semanal adequado (Grafico 10
e 11). No que diz respeito a pratica de atividade fisica espontanea (jogos e brincadeiras)
verificou-se que embora por pouco tempo, a maioria dos adolescentes tem essa pratica

(Grafico 12 e 13).

Grafico 12: Frequéncia atividade espontanea Grafico 13: Duragdo da atividade espontanea
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No que diz respeito aos habitos de sono e repouso do adolescente, dos
participantes, 50% (3) deitam-se entre as 21 e as 22 horas, 33,3% (2) entre as 22 e as 23
horas e 16,7% (1) depois das 23 horas. Relativamente ao niumero de horas de sono, 50%
(3) da amostra dorme nove ou mais horas e 50% (3) menos de nove horas. Perante estes
resultados constata-se que pelo menos metade da amostra apresenta habitos

inadequados. Apresenta-se nos graficos 14 e 15 estes resultados.

Grafico 14: Distribuicdo conforme a hora de adormecer Grafico 15: Duragdo do sono
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Para analisar o} tempo
despendido com atividades sedentarias,
avaliou-se o tempo utilizado para realizar
os trabalhos de casa ou a ler, o tempo
gasto a ver televisdo e a quantidade de
horas que o adolescente despende a
navegar ou jogar na internet. Os
resultados encontram-se nos graficos 16,

17 e 18. Quatro (66,6%) dos adolescentes

Grafico 17: Duragdo de horas a televisdo

Quanto tempo o seu filho/a despende a ver
televisao?

Nunca
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3 ou mais horas por dia
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passam uma hora por dia a realizar
atividades de trabalhos de casa ou
leitura.

Grafico 16: Distribuicdo de horas para realizar TPC ou leitura
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Grafico 18: Duragdo de horas na internet

Quanto tempo o seu filho/a despende a navegar
ou jogar na internet ( através do computador,
telemével ou tablet)?
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Quanto aos dados relacionados, com o tempo e forma de utilizagdo de écrans,

verifica-se que 50% Vé a televisdo menos de uma hora, os outros 50%, veem uma a duas

horas por dia. Relativamente ao tempo gasto a navegar ou jogar na internet, verifica-se

qgue pelo menos um adolescente ndo navega ou joga na internet, a maioria (66,6%) fa-lo

por uma hora ou menos. Apenas um dos adolescentes (16,7%), ultrapassa o tempo

maximo recomendado de permanéncia diaria nos écrans, nomeadamente a navegar ou

a jogar na internet.



Apresenta-se no grafico 19 a

andlise global dos dados obtidos
relativamente aos habitos de sono e
repouso, atividade fisica, sedentaria e
recreativa. Na anadlise global, podemos
constatar que a maioria  dos

adolescentes poSsui adequacao
relativamente a atividade sedentaria, os
padrdes de sono 50% dos adolescentes
possui habitos inadequados, e quanto a
atividade fisica e recreativa, 33,3% possui

habitos inadequados.

1.2.6. Avaliacao dos habitos familiares

Para avaliar os habitos alimentares familiares, colocaram-se as seguintes

Grafico 19: Adequacdo dos Habitos
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questdes: Quantas vezes por semana consomem alimentos confecionados em casa e/ou

comem em restaurantes; semanalmente, com que frequéncia o adolescente participa na

preparacdo de refeicbes da familia e se costumam fazer as refeicGes em familia. Se

habitualmente consomem alimentos processados ou com alto valor energético. Os

resultados estdo explanados do grafico 20 ao 27.

Gréfico 20: Frequéncia de alimentos confecionados em casa

Quantas vezes por semana consomem alimentos
confeccionados em casa?
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Grafico 21: Frequéncia de alimentagdo em restaurantes
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Grafico 22: Frequéncia da aquisicdo de alimentos saudaveis

Quando véo as compras, procuram adquirir
alimentos saudaveis?
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Grafico 24: Frequéncia da participacdo do adolescente na preparagdo das
refei¢des familiares

Por semana, com que frequéncia o adolescente
participa na preparacéo de refei¢des da familia?
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Grafico 26: Frequéncia no consumo de alimentos ultra processados

Com que frequéncia consomem alimentos ultra
processados, como Fast Food, fritos, gorduras ou
refrigerantes?
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Gréfico 23: Frequéncia das refeicdes em familia

Costumam fazer as refeicdes em familia?
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Grafico 25: Frequéncia de aquisicdo de doces, refrigerantes, bolachas ou
cereais agucarados

Sempre que necessitam comprar alimentos, com
que frequéncia adquirem doces, refrigerantes,
bolachas ou cereais agucarados?
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Gréfico 27: Frequéncia de aquisicdo de refei¢bes online

Com que frequéncia consomem em casa, refei¢des
adquiridas online?
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Verifica-se que sao familias que maioritariamente comem em casa (5), sendo que nunca

(1) ou raramente (5) comem em restaurantes. Quanto a disponibilidade de alimentos

saudaveis em casa, duas familias fazem-no sempre (33,3%), duas muitas vezes (33,3%) e

as outras duas a algumas vezes (33,3%). A aquisi¢dao de alimentos considerados menos

saudaveis, acontece raramente na maioria das familias (66,6%). Relativamente ao

consumo de alimentos ultraprocessados, 50% das familias fa-lo 1x por més. As refei¢cdes

conjuntas verificam-se sempre em quatro das familias (66,6%). Cinquenta por cento dos

adolescentes (50%), nunca participa na preparac¢ao das refeicdes.




Relativamente a habitos de atividade fisica conjunta, numa familia (16,70%) nunca

acontece e nas restantes cinco (83,30%) raramente acontece.

Gréfico 28: Atividade fisica individual da familia
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Quanto aos momentos de
convivio em familia e as atividades que
mais gostam de fazer em conjunto, as
familias responderam as questdes
abertas desta forma:

1. Quais sao oS principais
momentos de convivio com todos os
elementos da familia?

Dias de comemoracdo de algo que nos
possa juntar, ao final da tarde e fim de
semana, ao jantar; na hora de dormir
com leitura e alguma brincadeira (teatro

/ palhacada) de boa noite; aniversarios,

Natal e Pascoa.

Grafico 29: Frequéncia da pratica da atividade fisica conjunta
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2. Qual ou quais as atividades que
mais gostam de fazer em familia?

Passear ao ar livre; ir a piscina e a praia,
passeios ao ar livre; compras no centro

comercial; basquetebol.

GRAFICO 30: Frequéncia do convivio familiar
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Ao analisar os habitos relacionados com atividades que possam envolver os

elementos todos da familia, conclui-se que relativamente aos alimentares, toda a amostra

apresenta habitos adequados relacionados com a aquisicao, disponibilidade e confeccao

de alimentos. No que refere a atividade fisica de uma forma geral, trés familias tém

habitos adequados e trés ndo tém por habito fazer esta atividade em conjunto. Em



relagdo as atividades ludicas, verificou-se que quatro delas possuem atividades em

conjunto e duas raras vezes.

1.2.7. Avaliacao dos comportamentos alimentares do adolescente — EHA

Os resultados obtidos através do preenchimento da Escala de Habitos
Alimentares, permitiram caracterizar a amostra relativamente aos habitos alimentares
dos adolescentes.

Este instrumento de avaliacdo compreende 40 itens, avaliados por uma escala tipo
Likert de ordem intervalar em que as alternativas possiveis de resposta sdo: Nunca (0
vezes por semana); Raras vezes (1 a 2 vezes por semana); Algumas vezes (3 a 4 vezes por
semana); Muitas vezes (5 a 6 vezes por semana); Sempre (7 ou mais vezes por semana).
Os itens sdo cotados respetivamente de um ponto a cinco pontos (Marques et al., 2011).

Salvaguarda-se que os itens 3,12, 14, 16, 17, 19,20, 21, 22, 24, 25, 29, 30, 31, 32, 33,
34, 35, 37 sao cotados inversamente. O score maximo global da escala é de 200 pontos e
o minimo de 40 (Marques et al., 2011).

A escala esta ainda dividida em quatro dimensdes, sendo elas a quantidade
alimentar com uma pontuacdao maxima de 35 pontos, a qualidade alimentar (maximo 70
pontos), a variedade alimentar (maximo de 40 pontos) e a adequacao alimentar com uma
pontuacdo maxima de 55 pontos. Assume-se que, quanto mais elevada for a pontuacao
média de todos os itens, mais adequados serdo os habitos alimentares (Marques et al.,
2011).

Na analise dos resultados preenchidos pelos adolescentes, percebe-se que quanto
a dimensdo quantidade o valor maximo pontuado foi de 30 sendo o minimo de 18
resultando num valor médio de 24,1. Na dimensdo qualidade, o valor maximo pontuado
foi de 59 e o minimo de 44, obtendo-se um valor médio obtido de 52,7. Relativamente a
dimensao variedade, aponta-se que o valor minimo encontrado foi de 24 e o maximo de
39 resultando num valor médio de 31. Na dimensao adequacdo alimentar, obteve-se um
valor médio de 32,8, sendo o valor minimo de 18 e o valor maximo de 38. Apesar de ser

uma amostra globalmente com habitos alimentares adequados, analisando os valores



relativos, podemos constatar que, a amostra possui habitos mais inadequados, no que
diz respeito a quantidade e adequacdo alimentar. Ao avaliar os resultados globais da EHA
total, percebe-se que no total dos 40 itens, o score minimo encontrado € de 111 e o
maximo de 156, correspondendo a um valor médio de 140,70. Estes dados apontam para
que o adolescente R seja o que tera globalmente habitos mais inadequados. Os
resultados obtidos em cada item, encontram-se discriminados no Apéndice A-V, as

analises finais dos resultados encontram-se explanados na Tabela 1.

Tabela 1: Resultados da avaliagdo da Escala de Habitos Alimentares

Quantidade | Qualidade Variedade Adequacao Total
Alimentar Alimentar Alimentar Alimentar =200
Adolescente Score Score Score maximo = | Score maximo= 55
maximo = | maximo=70 40
35
B 30 53 28 32 143
F 24 55 31 35 145
J 25 54 39 38 156
M 20 59 33 36 148
R 18 44 31 18 111
Vv 28 51 24 38 141
Pontuagao 24,2 52,7 31 32,8 140,7
media
Desvio padrao 4,6 5,0 5,0 7,6 15,4
Valores 68,9% 75.1% 77.5% 59,6% 70,3%
relativos

1.2.8. Avaliacao dos conhecimentos do adolescente

Para avaliar os conhecimentos dos adolescentes de uma forma geral, colocaram-
se algumas questdes relacionadas com habitos saudaveis, dirigidas para as tematicas da

alimentacdo, atividade fisica, sono e repouso e habitos familiares.

Na aplicagdo do questionario, a respondeu corretamente a todas

maioria dos adolescentes (83,3%) questdes, revelando um nivel de



conhecimento adequado nas diferentes conhecimentos acerca das tematicas. Os

areas. Um dos adolescentes respondeu resultados estdo explanados no grafico
erradamente a praticamente todas as 30 e as respostas ao questionario no
questdes, demonstrando ndo ter Apéndice A-VI.

Grafico 31: Avaliacdo dos conhecimentos do adolescente
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1.3.  Diagnosticos de enfermagem

A aplicacdo dos instrumentos e da avaliagdo familiar, efetuada durante as
consultas de enfermagem individualizadas as familias, através do MDAIF, permitiu
identificar e sistematizar os problemas existentes. Através da sua identificacdo
formularam-se os diagnosticos de enfermagem para cada familia. Seguidamente
elaborou-se em colabora¢do com as familias, um plano de cuidados individualizados
(Apéndice A-VII).

Os diagnésticos de enfermagem foram codificados pela Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE), segundo o catalogo CIPE®2019 (/International Council
of Nurses [ICN], s.d.). Desta forma, apresentam-se os diagnosticos por ordem de

prevaléncia:

Diagnésticos presentes em 100% das familias:

v' Comportamento alimentar infantil comprometido (10001196).
v' Padrdo de exercicio comprometido (10022043).
v' Falta de conhecimento sobre processo de mudanca de comportamento

(10024734).



Diagndsticos presentes em 50% (3) das familias:

v" Rendimento inadequado (10022563).

v Risco de sono comprometido (10037615).
Diagnésticos presentes em 16,7% (1) das familias:

Risco de desempenho do papel parental comprometido (10015198).
Processo de luto disfuncional (10001183).
Processo familiar comprometido (10023078) - saturacdo e conflito do papel.

Comunicacao comprometida (10023370).

NN

Risco de coping familiar comprometido (10032364).

Dado a amostra ser representada por seis familias e a relevancia dos diagnésticos

supramencionados, consideramos intervir em todas as familias participantes.
1.3.1. Estratégias de intervencao

A agregacdo dos resultados obtidos neste estudo, na Scoping review
(Representadas no Quadro 1) e nas diretrizes nacionais e internacionais, direcionam-se

as intervenc¢8es para o ambito da educacdo para a saude centradas na familia.

Quadro 1: Resultados da Scoping Review

Intervencdes do enfermeiro Temas/areas de interven¢do

Intervenc¢do no dominio comportamental Promover a mudan¢a comportamental através de
estratégias motivacionais durante a consulta de
enfermagem.

A utilizagdo de tecnologias via web constitui uma
ferramenta eficaz na abordagem aos adolescentes

e familias.

Intervencao no dominio cognitivo Promover através de sessdes de EpS estratégias
para a mudanga de comportamentos relacionados
com o padrdo alimentar, atividade fisica e

sono/repouso.

Intervencao no dominio emocional Promover a comunicagao familiar e a comunicacao

expressiva das emocgBes nas consultas de




enfermagem, que poderdo ser presenciais ou por

teleconsultas.

Desta forma, delinearam-se os seguintes objetivos especificos, considerando a sua
exequibilidade perante o curto tempo de estagio disponivel (cerca de um més e meio)

para a intervencao.

» Realizar consultas de enfermagem de saude familiar conjuntas, com o adolescente
e familia;

» Intervir nos diagndsticos de saude familiar através da elaboracao de planos de
cuidados individualizados;

» Implementar estratégias que visem a melhoria do acesso ao conhecimento
atualizado - mediante a elaborac¢do de uma ferramenta digital de facil acesso, para
promover a consolidacdo dos conhecimentos e facilitar o acesso a informacao;

» Incorporar a tecnologia digital como ferramenta de conhecimento, numa
perspetiva de sustentabilidade;

» Delinear com as familias estratégias para melhorar futuramente um
comportamento inadequado - planeamento e apresentacdo de uma sessdo de

educacdo para a saude, destinada aos adolescentes e familia.

As estratégias de interven¢do escolhidas tiveram como principal objetivo
contribuir para a promo¢dao de comportamentos familiares saudaveis, desta forma a
educacdo para a saude (EpS) teve um lugar de destaque em todo o processo interventivo.

A implementacao das intervenc8es relacionadas com a educacdo para a saude,
baseou-se no Modelo de Promoc¢do da Saude de Nola Pender, este modelo constitui uma
ferramenta tedrico-pratica que fornece aos enfermeiros informacdes praticas e baseadas
em evidéncias para promover a saude de individuos, familias e comunidades racialmente,
etnicamente e culturalmente diversas (Murdaugh et al., 2019).

Analisaram-se as seis familias considerando as trés categorias principais do

modelo: “Caracteristicas e experiéncias individuais”; “Sentimentos e conhecimentos sobre



o comportamento especifico”; “Comportamento de promoc¢do da saude desejavel”
(Apéndice A-VIII). Quanto as caracteristicas individuais considerou-se os habitos e fatores
pessoais que pudessem constituir uma barreira aos comportamentos de promoc¢do da
saude. Na segunda categoria, identificou-se os sentimentos especificos e conhecimentos
do adolescente e da familia que tém um impacto direto na motivacdo para a mudanca,
adaptando as intervenc8es de enfermagem as beneficios e barreiras observados para a
acao, a autoestima e o resultado relacionado com a atividade.

No ultimo componente, o foco centra-se nos comportamentos especificos que o
adolescente e familia podem adotar para melhorar a saude familiar, neste caso
especifico, envolve escolhas alimentares saudaveis, atividade fisica e Iudica regular, bem

como padrdes de sono e repouso adequados.

1.4. Planeamento e Implementacdo das atividades de enfermagem

Para a implementacdo do projeto, foi estabelecido o seguinte plano de

intervencado:

Quadro 2: Planeamento das intervencdes de enfermagem

FASE DATA INTERVENGOES

Consulta de enfermagem | 27 de novembro a 11 de | Apresentacdo do profissional

de saude familiar inicial dezembro 2023 Divulgacao do projeto

Convite as familias e adolescentes para
participa¢do no projeto

Preenchimento do consentimento e

assentimento informado

Preenchimento dos | 27 de novembro a 11 de | Presencial ou via email - modalidade google

questionarios dezembro 2023 forms

Consulta de enfermagem | 27 de novembro a 19 janeiro | Interven¢des de enfermagem relacionadas
de saude familiar 2024 com os diagnésticos resultantes da
avaliagao familiar pelo MDAIF

Identificacdo dos fatores de risco
familiares, individuais, comportamentais,
socioecondmicos, culturais e ambientais

relacionados com o excesso de peso




Sensibilizacgdo da famila para a

problematica do excesso de peso

Sessdo de educacgdo para | 22 de janeiro a 2 de fevereiro | Promocdo da literacia em salide nas areas
asaude de 2024 da alimentagdo saudavel, atividade fisica
regular, habitos de sono e repouso

Aplicacdo de uma ferramenta digital

Linktree com contelidos educativos

Avaliacdo da intervencdo | 5a 9 de fevereiro 2024 Avaliacdo da intervencdo por parte das
(uma semana depois) familias

Sugest8es futuras

Para se perceber a disponibilidade e viabilidade da realizacdo de uma sessao de
educacdo para a saude, efetuou-se a identificacdo das necessidades junto das familias,
através de um questionario, via email, no sentido de perceber qual o interesse
demonstrado na realizagdo de uma sessao de EpS. Relativamente a utilidade da
realizacdo da mesma, cinco familias responderam que seria util (83,3%) e uma das
familias (16,7%) considerou talvez.

Todos os adolescentes e familias demonstraram preferéncia em sessées
individualizadas, desta forma, elaboraram-se cinco sessdes de educacao para a saude,
sendo uma delas presencial e quatro via online. O horario escolhido por 100% das
familias, foi pds-laboral e pds-escolar, sendo que uma das sessdes foi realizada ao fim-
de-semana, a pedido da familia. Salienta-se que uma das familias, ndo teve
disponibilidade de horario para participar na sessao, desta forma apenas participaram
cinco familias da amostra inicial.

Foi elaborado previamente um Plano de Sessao (Apéndice A-1X). O tema da sessao
intitulou-se “Crescer saudavel - a importancia dos habitos familiares” (Apéndice A-X). O
conteudo da sessdo apesar de ser generalizado para todas as familias, no decorrer da
sessao foram focados os principais aspetos relacionados com os habitos da familia a qual
a sessao estava a ser dirigida. A avaliacdo da sessao foi efetuada através de um inquérito
de avaliacdo (Apéndice A-XI).

No final da sessao foi disponibilizado um Qrcode, para acesso a uma plataforma

digital, denominada Linktree. Elaboraram-se conteudos educativos em formato de



folhetos digitais, direcionados para as tematicas relacionadas com o projeto de
intervencado e na qual os adolescentes e familias participantes, poderdo ter acesso a essas
tematicas, tornando uma ferramenta interativa e de facil acesso. A ferramenta digital tem
o titulo “Quer” emos promover a saude das familias”, a sua apresentacdo encontra-se no
Apéndice A-XII.

Os temas dos folhetos elaborados sao: “Alimentacao saudavel” (Apéndice A-XIIl);
“Todo o movimento conta!” (Apéndice A-XIV) e “Um bom dia comeca com uma boa noite”
(Apéndice A-XV). Integrou-se ainda um jogo interativo construido na plataforma online
kahoot! com perguntas direcionadas para as tematicas relacionadas com o estudo.

No final, as familias avaliaram globalmente a sessao como muito boa, salientando
como aspetos suficientes a gestao e dura¢ao da sessao, bem como os recursos utilizados
(Apéndice A-XVI).

Uma semana apoés a realizacdo da sessdo de EpS, solicitou-se as familias que
avaliassem, através de um questionario elaborado para esse fim, a ferramenta digital

uu

Linktree "Quer” emos promover a saude das familias” e o percurso da intervencdo de

enfermagem. Os resultados apresentam-se no Apéndice A-XVII.

1.5. Indicadores de avaliacdao dos resultados

Considerando o tempo de intervencao e implementacdo deste projeto, a avaliacao
foi efetuada através de indicadores de curto prazo. Definiu-se indicadores de processo,
nomeadamente relacionados com a participacdo e adesao das familias; indicadores de
atividade e indicadores de resultado, relativamente ao dominio cognitivo, avaliacdo do

conhecimento e de satisfacao e eficacia.

Tabela 2: Indicadores de processo

Taxa de participacdo e/ou taxa de adesdo Meta | Resultado

NUmero de intervengbes realizadas no ambito do projeto (4) / Numero de | 100% | 100%

interven¢8es previstas no ambito do projeto (4)x100

N° de familias que aceitaram participar no estudo (8) /N° de familias elegiveis | 75% 88,8%

atendidas nas consultas de enfermagem do PNSI) e PNV (9)x100




N° de questionarios preenchidos (6) /N° de questionarios fornecidos as familias | 75% 75%
participantes no estudo (8)x100
N° de familias que participaram em pelo menos duas intervencdes preconizadas | 75% 100%
(6) /N° de familias que preencheram os questionarios (6)x100
N° de familias que participaram na sessdo de educag¢do para a saude “Crescer | 75% 83,3%
saudavel - a importancia dos habitos familiares” (5) /N° de familias participantes
no estudo (6)x100

Tabela 3: Indicadores de atividade
Indicador de atividade Meta | Resultado
N° de reunides multidisciplinares relacionadas com o projeto realizadas na USF de | 100% | 100%
estagio (3) / N° de reunides multidisciplinares relacionadas com o projeto previstas
na USF de estagio (3)x100
N° ferramentas digitais elaboradas no @mbito do projeto de intervencao (1) /N°de | 100% | 100%
ferramentas digitais previstas dirigidas as familias (1)X100
N° de sessBes de educag¢do para as familias participantes realizadas (1) / N° de | 100% | 100%
sessBes de educacdo para as familias participantes previstas (1)x100

Tabela 4: Indicadores de resultado
Indicador de resultado - avaliagdo do dominio cognitivo (conhecimento) Meta | Resultado
N° de familias que referem pelo menos 2 habitos familiares saudaveis (5) /N° de | 75% 83,3%
familias que preencheram o questionario de avaliagdo de conhecimentos (6)x100
N° de familias que referem pelo menos 2 habitos alimentares saudaveis (5) /N° de | 75% 83,3%
familias que preencheram o questionario de avaliagdo de conhecimentos (6)x100
N° de familias que referem pelo menos 2 habitos de atividade fisica saudaveis (5) | 75% 83,3%
/N° de familias que preencheram o questionario de avaliagdo de conhecimentos
(6)x100
N° de familias que referem pelo menos 2 habitos de repouso/sono (5) /N° de | 75% 83,3%
familias que preencheram o questionario de avalia¢do de conhecimentos (6) /100
Indicador de resultado satisfacdo
N° de familias que consideraram a sessdo de educag¢do para a saude “Crescer | 100% | 100%

saudavel - a importancia dos habitos familiares” util ou muito atil (5) / N° de
familias que participaram na sessao de educagdo para a saude “Crescer saudavel

- a importancia dos habitos familiares” (5)x100




N° de familias que consideraram a ferramentas digital util ou muito util (3) /N° de | 50% 60%
familias participantes na sessdo de educagao para a saude “Crescer saudavel - a

importancia dos habitos familiares” (5)x100

Analisando os resultados anteriormente referidos, verifica-se que a avaliacdo
global das interven¢8es foi positiva, em todos os indicadores. e superou as metas

propostas. ~

1.6. Divulgacao dos resultados

Os resultados foram divulgados em forma de apresentacdo expositiva,
primeiramente a equipa multidisciplinar da USF de estagio, apresenta-se no Apéndice A-
XVIII, a respetiva sessao e avaliacdo da mesma. Posteriormente serdo divulgados em
ambiente académico, no decorrer da defesa de tese de mestrado e possivelmente em
artigos ou palestras de carater cientifico. Serdo, ainda, divulgados sob a forma de relatério

escrito para a Comissdo de Etica da Unidade Local de Saude de estagio.



2. Discussao dos resultados

O desenvolvimento deste projeto de interven¢dao de enfermagem, na area de
saude familiar, pretendeu identificar as caracteristicas e os habitos saudaveis, de
adolescentes com excesso de peso e das suas familias e contribuir para a promoc¢do de
habitos saudaveis dessas familias.

Os resultados obtidos no estudo, incidiram em quatro principais eixos tematicos:

e Dados sociodemograficos do adolescente e familia

e Comportamentos saudaveis do adolescente e familia

e Padrdo alimentar do adolescente

e Conhecimentos do adolescente sobre habitos saudaveis

A amostra é heterogénea, emergindo alguns aspetos socioecondémicos e
comportamentais em comum. Existem conhecimentos sobre habitos saudaveis e
alimentares adequados. Porém os habitos adequados, relacionados com a pratica da
atividade fisica (individual e em conjunto) e os padrdes de sono e repouso, constituiram
a maior dificuldade das familias.

Relativamente aos dados sociodemograficos dos adolescentes, a amostra €
maioritariamente masculina (66,7%), distribuida equitativamente pelas curvas de
percentil do excesso de peso. Quanto aos anos de escolaridade verifica-se uma
heterogeneidade nos niveis de ensino. A amostra é constituida por alunos do 2° ciclo e 3°
ciclo do ensino basico recorrente. No planeamento da intervenc¢do, sera importante
considerar os comportamentos e necessidades dos diferentes sexos. A diversidade nos
niveis educacionais dos adolescentes presentes na amostra, proporciona também a
necessidade de abordagens diferentes conforme o nivel de ensino, nomeadamente nos
conhecimentos ja adquiridos em contexto escolar, sobre as tematicas a abordar.

Em relacdo aos pais, verificou-se existir uma heterogeneidade na faixa etaria, que
varia entre os 38 e os 54 anos, com uma concentracdo significativa entre 40-45 anos
(54,6%). Observou-se ainda uma diversidade nos niveis de escolaridade, em 63,7% (7) o

nivel de escolaridade superior esta presente, encontrando-se distribuido nos diferentes



niveis de ensino superior e  po6s-graduacdo  (Licenciatura/Bacharelato,
Mestrado/Doutoramento).

A distribuicdo do IMC indica que, embora se verifique que 45,4% (5) tém peso
normal (45,4%), seis (54,6%) tem peso acima do normal, trés apresentam excesso de peso
(27,3%) e obesidade (27,3%). Isto pode suscitar questdes sobre a influéncia do estilo de
vida e habitos alimentares da familia. Relativamente a situacdo profissional dos pais,
36,4% (4) trabalham por conta de outrem, 27,3% (3) trabalham por conta prépria, 18,2%
(2) estdo desempregados, 9,1% (1) nao aufere rendimento por ser doméstica e 9,1% (1)
esta em situacdo de baixa médica por doenca.

Quanto ao tipo de agregado familiar verifica-se que a maioria sdao familias
nucleares (50%), demonstrando uma configuracao familiar mais tradicional. Quanto ao
facto de existirem 33,3% (2) de familias monoparentais, lideradas pela mde, uma familia
por divércio dos pais a outra por falecimento do pai, podera constituir um desafio a
intervencdo nomeadamente no que diz respeito a avaliacdo da dinamica familiar,
podendo inclusive necessitar de suporte adicional. Quanto a familia alargada (16,6%),
constitui igualmente um desafio incorporar os restantes familiares na intervencao.
Salienta-se a existéncia de pelo menos um ou dois irmdos em 66,6% das familias.

Considerando o tipo de familia quanto a coesdo e adaptabilidade familiar, € uma
amostra que abrange todos os tipos de familia, desde a familia extrema (1), passando
pela familia meio-termo (1), duas familias moderadamente equilibradas e uma familia
equilibrada.

No que diz respeito aos habitos familiares saudaveis, estes sdao adequados,
nomeadamente no que diz respeito a aquisicao, disponibilidade dos alimentos,
frequéncia das refeicdes e confecdo de alimentos.

Os resultados obtidos na EHA, revelam que na generalidade a amostra apresenta
habitos adequados, ainda assim, verifica-se habitos menos adequados relacionados com
a quantidade e adequag¢do alimentar, sendo que um dos adolescentes apresenta

consistentemente valores menores que a restante amostra.



No que concerne a demonstracdo dos conhecimentos, nas areas da alimentacao,
atividade fisica e sono e repouso, apenas um dos adolescentes nao respondeu
corretamente as questdes colocadas.

A literatura refere que a prevaléncia de excesso de peso nos adolescentes esta
associada a fatores familiares relacionados com habitos inadequados (Arruda et al.,
2019). A conjugacao de fatores genéticos com os fatores ambientais familiares, contribui
para que, pais com excesso de peso tenham maior probabilidade de ter filhos com
excesso de peso (Birch & Davison, 2001). Inadvertidamente, esses pais podem promover
comportamentos alimentares problematicos nos seus filhos, como resultado das suas
praticas alimentares e preocupag¢Bes com o peso (Birch & Davison, 2001). Contudo,
embora existam evidéncias que tenham avaliado as liga¢des genéticas diretas entre o
peso dos pais e dos filhos, existem poucas pesquisas na forma como os ambientes
familiares influenciam o padrao alimentar dos filhos (Birch & Davison, 2001).

Também Mascarenhas et al. (2013), concluiu que o excesso de peso e obesidade
de ambos os pais, influenciam a ocorréncia de excesso de peso nos filhos,
independentemente de serem do sexo masculino ou feminino, sendo que a obesidade
materna, manifesta-se como um fator de risco, para o desenvolvimento de excesso de
peso e obesidade dos adolescentes do sexo masculino. Outro aspeto fundamental da
figura materna, é que, embora a influéncia dos pais, mdes e coabitantes do adolescente
sejam determinantes na promoc¢do de comportamentos e estilos de vida saudavel, o
reconhecimento da existéncia do excesso de peso nos seus filhos, por parte da mae,
melhora a adesao a estes comportamentos (Camargo et al., 2013).

Relativamente as diferencas entre os sexos, os estudos revelam que, existe maior
sensibilidade dos individuos do sexo masculino as influéncias ambientais e uma menor
eficiéncia das intervenc¢des preventivas. Por outro lado, as raparigas, dada a sua
tendéncia de ganharem gordura corporal durante a puberdade, sdao frequentemente
encorajadas pelos pais a controlarem o seu peso, adotando praticas alimentares
saudaveis com mais facilidade. Pode considerar-se que a prevaléncia do excesso de peso,
nos diferentes sexos, resulta de um conjunto interativo de diferencas bioldgicas, sociais

e culturais (Lourenco & Nogueira, 2015).



Estudos realizados por Alves et al. (2022) e Vilela et al. (2020), demonstram que, o
nivel de escolaridade e socioecondmico dos pais pode influenciar a ocorréncia de excesso
de peso nos adolescentes, pais com um nivel de escolaridade superior e pertencentes a
um nivel socioeconémico elevado, tém um consumo diario mais elevado de frutas,
verduras, carne branca, peixe e ovos. Desta forma, os fatores socioeconémicos
desempenham um papel importante na justificacdo das diferencas no consumo
alimentar dos adolescentes e devem ser considerados em futuras intervencdes (Alves et
al., 2022; Vilela et al., 2020). Ainda em rela¢do aos comportamentos, também Lucinéia et
al., associaram a propor¢cdo de adolescentes com excesso de peso a condicdo
socioecondmica das familias, aos maus habitos alimentares e ao sedentarismo (2014).

Relativamente as restri¢cdes financeiras, a literatura refere que, existem algumas
barreiras para a mudanca para um estilo de vida mais saudavel, consideraram que os
alimentos saudaveis, como saladas ou produtos organicos frescos, sdo mais caros em
comparag¢do com alimentos menos saudaveis (Rice et al., 2017).

Em algumas familias verificou-se que embora reconhecessem que o exercicio
regular é importante para manter um peso saudavel, muitas vezes para conseguirem
gerir o seu rendimento familiar, as familias tém que prescindir do acesso aos recursos
recreativos, muitas vezes limitados pelos custos das atividades ou por questdes
relacionadas com o transporte (Rice et al., 2017), sera importante identificar em estudos
futuros, as necessidades especificas de cada familia e quais os fatores que a familia
considera que condicionam a ado¢do de habitos saudaveis.

A evidéncia cientifica refere existir relacdo entre o excesso de peso dos
adolescentes e o tipo de familia, quanto a sua funcionalidade. Pertencer a uma familia
mais coesa pode melhorar o estado mental e a saude de criancas e adolescentes com
excesso de peso ou obesidade (Frontini et al., 2018).

Compreender o papel dos fatores familiares no comportamento alimentar de
adolescentes é uma importante prioridade de pesquisa. A importancia e o reforco da
coesao familiar constituem um objetivo valioso na promog¢do de comportamentos

alimentares saudaveis (Franko et al., 2008).



Num estudo realizado por Heredia et al., verificou-se uma relacdo entre os
diferentes niveis de coesdo familiar com os indices de massa corporal, sobretudo em
adolescentes do sexo feminino (2019).

No que concerne ao eixo comportamental dos adolescentes, relativamente aos
comportamentos obesogénicos (tempo de écrans, duracao do sono, consumo de bebidas
acucaradas) e regras familiares (regras para a utilizacdo do computador e televisao, rotina
de dormir, disponibilidade de bebidas acucaradas durante as refei¢cBes), o estudo de
Stahlmann et al. (2020), demonstra que, estruturas familiares ndo tradicionais, parecem
ter mais dificuldades no controlo destes comportamentos, do que os pais em estruturas
familiares tradicionais.

Quanto a pratica da atividade fisica regular, cerca de 81% dos adolescentes, nao
cumpre as recomenda¢des da OMS de 2010 para a atividade fisica (Camargo & Afiez,
2020). Verifica-se a existéncia de desigualdades, nomeadamente o sexo feminino é menos
ativo que o sexo masculino e no nivel econdmico ocorrem diferencas entre niveis mais
baixos e os mais altos, assim como entre paises e regides (Camargo & Afiez, 2020).

As altera¢des no padrdo de sono e repouso, para além de prejudicar a saude fisica,
mental, e o bem-estar do adolescente, constituem um fator de risco, nomeadamente em
relacdo a qualidade e duragdo, tém um impacto direto no aumento do risco para o
excesso de peso e obesidade infantil (Chen et al., 2008; Tambalis et al., 2018; Sampasa-
Kanyinga et al., 2020). Chen et al. (2008), verificou que a prevaléncia da obesidade infantil
pode diminuir com o aumento da duracdo do sono, independentemente de outros
fatores de risco, tornando assim um fator importante a ter em conta na promocao de
habitos saudaveis nestas familias.

Estudos aferem que determinados comportamentos nos adolescentes, como por
exemplo, ndo tomar o pequeno-almoc¢o, a curta duracao do sono e a menor frequéncia
de refei¢des, relacionavam-se com padrdes de excesso de peso e obesidade (Tambalis et
al., 2018). Também a maior frequéncia de jantares em familia, esta associada a menores
probabilidades de excesso de peso (Haghighatdoost et al., 2017), na medida em que se
demonstrou que a adocdo deste habito ter um papel protetor e exerce um efeito benéfico

sobre o estado nutricional e comportamento alimentar de criangas e adolescentes (Berge



et al., 2013, Tabak et al., 2012; Tosatti et al., 2017). A rotina do jantar em familia,
demonstrou ser uma boa oportunidade para melhorar a comunicagao com as criancas,
incentivando um estilo de vida saudavel familiar (Haghighatdoost et al., 2017). A
comensalidade das refeicdes familiares constituiu um fator protetor do comportamento
alimentar do adolescente, devera ser uma variavel a incorporar em estudos futuros.

Outro fator importante, relacionado com a qualidade alimentar e o peso dos
adolescentes, sdo os estilos parentais em torno da alimentacdo e da disponibilidade de
alimentos. Num estudo realizado em 2014 por Couch et al., 0s mesmos sugerem que o
incentivo dos pais e a implementacdo de uma alimentacdo saudavel, que ndo seja
excessivamente restritiva, mas no contexto de um ambiente alimentar domeéstico
saudavel, é importante para maximizar a probabilidade do peso e alimenta¢ao saudavel
da crianca.

Relativamente ao comportamento alimentar dos adolescentes, a literatura
destaca a relacao, entre o comportamento alimentar dos adolescentes e o estilo parental.
Habitos alimentares mais adequados, associam-se a um estilo parental mais interventivo,
contrariamente ao descrito pelos adolescentes, com habitos menos adequados (Cardoso
et al., 2015).

Os pais/familiares dos adolescentes com habitos menos saudaveis tendem a ter
praticas alimentares inadequadas, demonstrando uma baixa pontua¢dao na EHA. Os
jovens com habitos mais saudaveis frequentemente relatam bem-estar associado aos
seus padrdes alimentares, enquanto os que tém habitos menos saudaveis tendem a se
acomodar a esses padrdes sem iniciativa para mudancas. Conclui-se que as intervencfes
de educacdo alimentar para jovens devem focar-se no desenvolvimento de
comportamentos alimentares adequados para toda a familia, indo além das intervencfes
exclusivas para os adolescentes (Cardoso et al., 2015).

Seguindo para o eixo do conhecimento, tal como se verificou nesta amostra,
estudos anteriores referem que, apesar dos adolescentes possuirem bons
conhecimentos, sobre os conceitos de saude e que a pratica de uma alimentacdo
saudavel e atividade fisica regular, sdo importantes para o bem-estar fisico e mental, a

adoc¢do desses comportamentos ndo se verifica na pratica didria, de qualquer forma



podera refletir futuramente a adocdo de um estilo de vida ativo e saudavel (Silva et al.,
2017).

Silva et al. (2015), revelam que, apesar de terem conhecimento sobre alimentacdo
saudavel, os adolescentes nem sempre o pdem em pratica, devido a multiplicidade de
fatores que interferem nas suas escolhas alimentares. A escola e a familia representam
um papel fundamental no incentivo a pratica alimentar saudavel.

Em sintese, devera considerar-se uma importancia significativa, a influéncia
exercida pelo sistema familiar e a necessidade de uma abordagem individualizada, no
aconselhamento para o controle do excesso de peso e a promocdo de um estilo de vida
saudavel dos adolescentes. Estas recomenda¢8es emergem como imperativas, dada a
diversidade no grau de envolvimento e dos habitos familiares. Estes fatores tém o
potencial de impactar as disposi¢des para mudancas no estilo de vida, delineando a
extensao das transformacdes as quais estdo dispostos e capacitados a realizar, tanto para

si mesmos quanto para seus filhos (Maximova et al., 2015).



3. Desafios para o futuro

Os resultados fornecem uma base para investigacdes mais aprofundadas sobre a
pesquisa de fatores e caracteristicas familiares que possam influenciar a saude dos
adolescentes, relativamente ao aumento de peso, como habitos alimentares, atividade
fisica, padrdes de sono e repouso e dinamica familiar.

Relativamente ao estudo efetuado, espera-se que as estratégias propostas
possam ser implementadas de maneira efetiva e que os profissionais de saude da
unidade, mantenham a dinamizac¢ao da intervencdo a outras familias no ambito do PNSIJ.
Considera-se igualmente importante a atualizagdo periédica dos conteldos elaborados
nas ferramentas digitais e que se estabelecam e agilizem protocolos de referenciacao

com outros profissionais, nomeadamente nutricionistas e psicélogos.



4. Recursos

Os recursos mobilizados para o presente estudo, foram essencialmente recursos
humanos e materiais, a cargo dos investigadores. O desenvolvimento do projeto nao teve
financiamento, representando um investimento proprio e de interesse pessoal.

A realizacdo do estudo ndo trouxe custos financeiros para a instituicdo onde
decorreu o projeto, nomeadamente na Unidade de Saude Familiar, no ACeS e

Administra¢do Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.



5. Cronograma

O desenvolvimento deste estudo académico foi constituido por duas etapas
temporais. Apresenta-se no grafico de Gantt do Apéndice A-XIX a Etapa | e no Apéndice A-

XX a Etapa Il.



6. Conflito de interesses

Nao se verificaram conflitos de interesses de qualquer ordem. Apresenta no

Apéndice A-XXI a respetiva declaracao de auséncia de conflito de interesses.



Consideracoes finais

Ao longo desta investigacdo, procurou-se responder a questao central, que
norteou este estudo: "Quais as carateristicas familiares e habitos saudaveis das familias
e adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e os 14 anos, que tenham excesso
de peso?". O objetivo primordial foi contribuir para a promocdo de habitos familiares
saudaveis nos adolescentes inscritos na USF de estagio. Inicialmente, realizou-se um
diagnostico abrangente da situacdo, delineando objetivos especificos, que serviram como
linhas orientadoras para a realiza¢do deste estudo.

A aplicacdo do referencial tedrico e operativo de Henriqueta Figueiredo (MDAIF),
permitiu uma compreensao mais profunda das dinamicas familiares e das possiveis areas
de atencdo. Esta abordagem, proporcionou uma base sélida para as estratégias a
implementar.

A elaboracao de diagndsticos de enfermagem, representou um passo crucial para
a implementacdo de estratégias de intervencdo, dirigidas a promocdo de habitos
familiares saudaveis, com foco especificamente na dinamica familiar, alimentacao,
atividade fisica, sono e repouso. O objetivo da intervenc¢do foi ndo apenas, abordar o
excesso de peso, mas também promover a consolidacdo de conhecimentos, bem como a
sensibilizacdo das familias para mudancas sustentaveis e positivas no estilo de vida
familiar.

Os resultados obtidos, sugerem que a abordagem centrada na familia é vital para
a eficacia das intervenc8es em adolescentes com excesso de peso. Numa visao integrada
no ambito da saude familiar, tornam-se evidentes as rela¢des entre os habitos familiares
saudaveis e a saude dos adolescentes.

Considerando as limita¢des ao estudo, durante o seu desenvolvimento, salientam-
se dois principais fatores que condicionaram o percurso. O primeiro diz respeito a
demora no Parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Saude, enquanto o segundo,
relaciona-se com o curto espaco temporal que resultou desse facto. Como refere Braga
et al. (2017), as intervencdes de enfermagem no ambito do excesso de peso em

adolescentes, apresentam resultados mais expressivos quando sao mais prolongadas.



Além disso, considera-se que a falta de problematizacdo do excesso de peso por
parte das familias, teve um impacto importante na constituicdo da amostra, pois muitas
familias ndo consideraram necessaria uma intervencdo especifica, direcionada aos
comportamentos familiares. Também a literatura aponta para este facto, ha evidéncias
de que apesar de um aumento significativo de peso dos seus filhos, a percecdo dos pais
sobre o peso dos seus filhos ndo muda (Tilenius, 2018), grande parte dos pais demonstra
pouca preocupacado com O peso e por vezes uma visao distorcida, percecionando o peso
dos seus filhos, inferior ao que efetivamente apresentaram (Mestre et al., 2022).

Outro fator importante esta relacionado com as caracteristicas da faixa etaria em
estudo, nomeadamente pela intensidade das atividades letivas nessa idade. Também em
relacdo aos pais, verificou-se que por ser uma popula¢do ativa, constituiu algum
constrangimento, como a disponibilidade limitada e o envolvimento de todos os
familiares, também Misra et al. (2019), descrevem que as barreiras mais comuns,
relacionadas com a adesao a intervenc¢des direcionadas aos adolescentes e familias, sao
os fatores pessoais e familiares, quest8es relacionadas com a disponibilidade de agenda
e também o distanciamento entre o local de residéncia e as unidades de saude.

A pausa letiva durante o percurso académico, também contribuiu de alguma
forma, para a interrup¢do no desenvolvimento do processo.

E importante notar que este estudo, apresenta algumas restricdes, o que é comum
em qualquer pesquisa. Sugere-se que pesquisas subsequentes explorem mais a fundo
certos aspetos, como a avaliacdo a longo prazo da eficacia das estratégias aplicadas e a

consideragao de outras variaveis familiares pertinentes.
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ANEXOS A



Anexo A-I: Escala FACES Il



Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar
(Versao Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes, Coimbra, 1995)

Escala de Avaliagdo da Adaptabilidade e Coes3o Familiar
(Family Adaptability and Cohesion Scale Il — FACES 1)

Instrugdes:

Leia com atengdo as questdes seguintes. Decida, para cada uma delas, com que frequénda o comportamento descrito ocorre na sua familia. Numa
escala que vai de 1 (Quase nunca)a S (Quase sempre), assinale com uma cruz qual dos pontos 1, 2, 3, 4, 5 corresponde a cada uma das questdes.
Por favor responda a todas as questdes!

Quase De vez As Muitas Quase
nunca em quando Vezes vezes sempre 5
1 2 3 4
Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos
1 dificuldades. 1 2 3 4 2
2 Na nossa familia cada um pode expressar livremente a 1 2 3 a 5
sua opinido.
3 £ mais facil discutir os problemas com pessoas que ndo 1 2 3 a 5
sdo da familia do que com elementos da familia.
4 Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre as 1 2 3 a 5

principais decisdes familiares.
Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na

S 1 2 3 4 S
mesma sala.

6 Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer 1 2 3 a 5
na definicdo das regras de disciplina.

7 Na nossa casa fazemos as coisas em conjunto. 1 2 3 4 5

8 Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos 1 5 3 a 5
bem com as solugdes encontradas.

9 Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho. 1 2 3 a4 (3

10 As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios 1 2 3 a 5
elementos da familia.

11 Cada um de nds conhece os melhores amigos dos 1 2 3 a 5
outros elementos da familia.

12 £ dificil saber quais s8o as normas que regulam a nossa 1 2 3 a 5
familia.

13 Quando € necessario tomar uma decisdo temos o 1 2 3 a 5
habito de pedir opinido uns dos outros.

14 Os elementos da familia sdo livres de dizerem aquilo 1 2 3 4 5
que |lhes apetece.

15 Temos dlﬂc'uldade em fazer as coisas em conjunto, 1 2 3 a 5
como familia.

16 Quando é necessario resolver problemas, as sugestdes 1 2 3 a 5
dos filhos sdo tidas em consideracdo.

17 Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns dos 1 2 3 a 5
outros.

18 | Na nossa familia somos justos quanto a disciplina. 1 2 3 a4 5

19 Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo sdo da 1 2 3 5

nossa familia do que a elementos da familia.
20 A nossa familia tende a encontrar novas formas de 1 2 3 a 5
resolver os problemas.

Cada um de nds aceita aquilo que a familia decide

21 1 2 3 a 5
fazer.

22 | Nanossa familia todos partilham responsabilidades. 1 2 3 4 S

23 Gostamos de passar os tempos livres uns com os 1 2 3 a 5
outros.

24 | E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia. i 2 3 4 5

25 Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns 1 2 3 a 5
a0s outros.
Quando os problemas surgem todos fazemos

26 cedéncias. ! “ 3 4 s

27 Na nossa familia aprovamos a escolha dos amigos feita 1 2 3 a 5
por cada um de nés.

28 | Em casa temos medo de dizer aquilo que pensamos. 1 2 3 4 5

29 Preferimos fazer as coisas apenas com alguns 1 2 3 a 5
elementos da familia do que com a familia toda

30 Temos interesses e passatempos comuns uns aos 1 2 3 a 5

outros.

FONTE: Figueiredo, 2012



Anexo A-ll: Escala FACES Il - Dimensdes da coesao e adaptabilidade familiar



FACES II (30 itens)

COESAO FAMILIAR - 16 itens

Lacos emocionais:
(+) 1. Em casa ajudamo-nos. uns aos outros, quando temos dificuldades.
(-) 17. Wa nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros.

Linmutes fapuliares:
(-) 3. E mais facil discutir os problemas com pessoas que ndo sio da familia do que com elementos da famiha.
(-) 19. Sentimo-nos mais chegados a pessoas que nio sio da familia do que a elementos da familia

Coligacdes:
(-) 9. Na nossa familia cada vm segue o seu proprio camunho.
(-) 29_ Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos da familia do que com a familia toda.

Tempo:
(+) 7. Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto.

(+) 23. Gostamos de passar os tempos livies uns com os outros.

Espaco:
(+) 5. Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala.
(-) 25. Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos outros.

Amigos:
(+) 11. Cada um de nés conhece os melhores anugos dos outros elementos da familia.
(+) 27. Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos feita por cada um de nos.

Decisdes:
(+) 13. Quando é necessario tomar uma decisdo, temos o hibito de pedir a opimiio uns aos outros.
(+) 21. Cada um de nds aceita aqulo que a familia decide fazer.

Interesses e Lazeres:
(-} 15. Temos dificuldade em fazer coisas em conjunto, como familia.
(+) 30. Temos interesses & passatempos em COnmm NS Com oS outros.

Fonte: Fernandes, 1995



FACES II (30 itens)

ADAPTABILIDADE FAMILIAR - 14 itens

Imposicio:

(+) 2. Na nossa familia cada um pode expressar livremente a sua opimio.

(+) 14. Os elementos da familia sdo livres de dizerem aquilo que lhes apetece.
(-) 28 Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos.

Lideranca:
(+) 4. Cada um de nés tem wma palavra a dizer sobre as principais decisdes fanmliares.

(+) 16. Quando é preciso resolver problemas, as sugestdes dos filhos sio tidas em conta.

Disciplina:
(+) 6. Em nossa casa 05 mais novos t&ém uma palavra a dizer na definicio das regras de disciplina.
(+) 18. MNa nossa familia somos justos quanto a disciplina.

Negociagio:

(+) 8. Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as solugdes encontradas.
(+) 20. A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os problemas.

(+) 26. Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias.

Papéis:
(+) 10. As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios elementos da familia.
(+) 22. Na nossa familia todos partilham responsabilidades.

Reoras:
(+)12. E dificil saber quais sdo as normas que regulam a nossa famiha.
(-) 24 E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia.

Fonte: Fernandes, 1995



Anexo A-lll: Interpretacao linear da Escala FACES



COESAO
8
7 Muito Ligada
6
5 Ligada
4
3 Separada
2
1 Desmembrada
ADAPTABILIDADE
8
7 Muite Flexivel
6
5 Flexivel
4
3 Estruturada
2
1 Rigida
TIPO DE FAMILIA
(= Coesido + Adaptabilidade /2)
8
7 Muito Equilibrada
6
5 Equilibrada
4
3 Me1o-termo
2
1 Extrema

Fonte: Fernandes, 1995

Coesao Familiar (itens) ‘Adaptabilidade Familiar (itens) Tipo de Familia
1,3%,5,7,9%,11,13,15%,17,19% 21,23, 2,4,6,8,10,12,14,16,18,20,22,24*, (= Coesao + Adaptabilidade /2)
25%,27,29%,30 26,28*
80 70
8 74 8 65 8
73 Muito Ligada 64 Muito Flexivel Equilibrada
7 Il 7 55 7
70 54
6 65 6 50 6 Moderadamente
B4 Ligada 19 Flexivel 1 Equilibrada
5 60 5 46 5
59 45
4 55 4 43 4
54 Separada a2 Estruturada Intermédia
3 51 40 3
50 2 39
2 35 30 2
4 Desmembrada 29 Rigida Extrema
1 15 1 15 1

Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)

*itens cotados inversamente




Anexo A-1V: Escala de Habitos Alimentares



ESCALA DE AVALIACAO DE COMPORTAMENTOS ALIMENTARES
(Marques A. G.; Ferreira F.C.; Martins.; J. C.; Vaquinhas M. M.)
Instrucdes de preenchimento:

Neste questionario vai encontrar um conjunto de afirmacdes relacionadas com
comportamentos alimentares. Para cada questao assinale com uma cruz (x) a resposta
que melhor corresponde ao que se passou consigo na ultima semana. Cada afirmacao

tem cinco op¢Bes de resposta:

Nunca (0 vezes por semana)

Raras vezes (1 a 2 vezes por semana)

Algumas vezes (3 a 4 vezes por semana)

Muitas vezes (5 a 6 vezes por semana)

Sempre (7 ou mais vezes por semana).

Lembre-se que ndo existem respostas certas ou erradas. O objetivo deste questionario é

a pesquisa cientifica, por isso seja sincero nas suas respostas.

S| 0| s 9| £
c N E N Q
= (] () E
COMPORTAMENTOS ALIMENTARES Z 2 &l 2| ©
7] — 7] v
I
o S
=
Quantidade Alimentar = 35
3% Quando passo muitas horas sem comer, na refei¢do seguinte como mais +
que o habitual.
19% Prefiro a comida com um pouco de sal a mais. +
25% Utilizo bastante agUcar para adogar (ch3, café, leite, ...). +
31 Faco refei¢des abundantes. +
32* Petisco entre as refei¢des. +
35% Sé bebo agua quando tenho sede. +
36 Bebo pelo menos 1,5 L de dgua por dia. +
Qualidade Alimentar = 70
11 Como alimentos integrais ricos em fibra (pdo integral, feijdo, grao, frutos +
secos...).
12 Como carnes gordas (porco, vaca, cordeiro ...). +
13 Como carnes magras (peru, frango, coelho...). +




14* Adiciono aos alimentos produtos industriais (maionese, molhos ...).
15 O azeite faz parte da minha alimentagdo +
16* Consumo os molhos gordos resultantes da confec¢do dos alimentos.
17* Como pizzas, hamburgueres e cachorros.
18% Consumo produtos de charcutaria (salsichas, presunto, mortadela, fiambre,
paio...).
20% Ingiro alimentos salgados (amendoins, pistachios, batatas fritas, ...).
2% Ingiro alimentos ricos em aculcar (bolos, bebidas agucaradas, refrigerantes,
chocolate...).
22% A merenda, como um bolo ou um salgado (rissol, empada, croquete, ...).
24* Prefiro comer bolos/bolachas a comer pao.
29% Como as partes queimadas ou carbonizadas dos alimentos.
40 Como peixes gordos (salmao, sardinha, cavala, carapau ...). +
Variedade Alimentar = 40
7 Ingiro leite/iogurte/queijo. +
8 Como fruta. +
9 Como legumes e hortaligas. +
10 Como sopa. +
26 Adopto uma alimentagdo variada as refeicGes. +
33* Como quase sempre o mesmo tipo de alimentos.
38 Como pdo de mistura tipo caseiro (parolo, saloio, ...).
39 Como arroz/massa e batata +
Adequacao Alimentar = 55
1 Apbs acordar tenho por habito tomar o pequeno-almogo (até 1 hora apés +
acordar).
2 Como devagar e mastigo bem os alimentos. +
4 Faco 5 ou 6 refei¢Bes por dia. +
5 Faco refeicdes com intervalos de 3 a 4 horas. +
6 O jejum nocturno ndo ultrapassa as 10 horas. +
23 Quando como um doce opto por fazé-lo apds a refeicdo (pudim, arroz-doce, +
leite creme, ...).
27 Faco uma refeicdo de peixe e de carne alternadamente. +
28 Faco uma alimentac¢do a base de cozidos e grelhados.
30* Como alimentos fritos e assados no forno.
34% Consumo bebidas alcodlicas fora das refei¢des.
37* Consumo alimentos pré-cozinhados e enlatados.

Fonte: Marques et al., 2011

Obrigada pela sua colaboracdo




Anexo A-V: Declaracao do Diretora de Servico/Diretora Executivo do ACES



4

DECLARACAO

Na qualidade de Directora Executiva do Agrupamento de Centros de Saude
l ] declaro que existem condicdes logisticas,
humanas e éficas para assegurar a realizagcéGo do projeto “Promogdo de hdbitos
familiares sauddveis nos adolescentes com excesso de peso: Intervengdo do
enfermeiro de familia”, no ACES | | sob a
responsabilidade da Sr° Enfermeira Piedade do Carmo Capinha Pereira de Matos,
tendo como Crientadora Pedagdgica a Sr® Professora Ana Paula Fernandes das
Neves e como Orientador Clinico o Sr° Enfermeiro |

20 £ 2o

Data




Anexo A-VI: Declaracao do responsavel da Unidade de Saude - Coordenadora da

USF



Eu, ; , Coordenadora da
USF 1, declaro que existe disponibilidade e que estdo reunidas as

condi¢bes estruturais e de logistica para a realizagdo do projeto académico,
“Promocgao de habitos familiares saudaveis nos adolescentes com excesso de peso:

Intervencdo do enfermeiro de familia”.

Local U 5 t:

Data 2S/0) / w23
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Anexo A-VII: Parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT
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Exma. Senhora
Dr.2 Piedade Matos
pmatosl@campus.esel.pt
c/c:
Sua Refer@ncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data

5583/CES/2023

Assunto: Promogdo de habitos familiares sauddveis nos adolescentes com excesso de peso:
Intervengdo do enfermeiro de familia.

A Comissdo de Etica para a Sadde da ARSLVT, apreciou o projeto mencionado em epigrafe, na reunido
da secgdo de investigagdo do dia 10.11.2023 e emitiu um parecer favoravel a este estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar

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

Com os melhores cumprimentos,

~ O Conselho Directivo

'3),\7(-'-\5 —_
LAURA SILVEIRA
Vice Presidente do Conselho Diretivo da
ARSLVT, L.P.

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351218 499 723
geral@arsivt.min-saude.pt | www arsivi.min saude pt
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?ORTUGUESA DE SAUDE

SADE

ars/lvt

Parecer 075/CES/INV/2023

« Titulo do projeto
Promogdo de habitos familiares saudaveis nos adolescentes com excesso de peso: Intervengdo do
enfermeiro de familia

« Investigador e instituigdo de afiliagio
Piedade do Carmo Capinha Pereira de Matos

Curso de Mestrado em de Sadde C i na drea de iall de de
Saude Familiar, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

* Promotor / parceiros
NA

* Contacto do investigador principal
pmatosl@campus.esel.pt

« Orientador Pedagégico (se aplicivel)
Professora Ana Paula Fernandes das Neves

Orientador clinico: i em de Saide
Comunitéria)
Outros elementos da equipa de e afiliages
responsével pela investigagio
Néo estdo outros de outras institui escolas

e —

Fundamentacio

Na introdugdo do projeto deve ser incluida uma Revisdo do estado da arte e descrigdo de estudos de
idéntica natureza realizados em Portugal e em outros paises por forma a justificar o mesmo sob o ponto de
vista do seu valor social e pertinéncia cientifica.

Os coma em todas as suas formas, desnutrigdo, excesso
de peso, obesidade, doengas nio i i 530 um problema critico da
satide publica global (World Health Organization [WHO, 2018). A obesidade aumenta o risco de muitas
doengas nfo transmissiveis (DNTs), incluindo doenas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e doengas
respiratérias crénicas. A obesidade também & considerada a causa principal de 13 tipos diferentes de
cancro (WHO,2023).

A nutricgo tem um impacto profundo na saide atual e futura dos adolescentes (de 10 a 19 anos). Uma
dieta sauddvel sustentavel e praticas alimentares saudaveis durante a adolescéncia, tém o potencial de
limitar quaisquer déficits nutricionais e falhas de crescimento linear, gerados durante a primeira década de
vida (WHO, 2018).

Em Portugal o excesso de peso e a obesidade s3o um problema de satide piiblica em ascens3o. Resultados
de 2018, revelam que, um em cada cinco jovens de 15 anos tinha excesso de peso ou era obeso, isto 6,22
% dos jovens com 15 anos tinham peso acima do normal, atingindo 3 pontos percentuais mais que na
maioria dos outros paises da Unigo Europeia (UE) (OCDE/Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de
Sadde, 2021).
A de que fazer exercicio diari também esté entre
as mais baixas da UE. Em 2018, 5 % das raparigas com 15 anos em Portugal comunicaram fazer exercicio
fisico moderado todas as semanas, comparado com 12 % dos rapazes com 15 anos (as médias da UE sdo
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10 % para as raparigas e 18 % para os rapazes)” (OCDE/Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de
Saude, 2021).

De acordo com os dados do Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel (PNPAS), em
2022, os utentes inscritos nos Cuidados de Saude Primérios (CSP) demonstram uma tendéncia crescente da

propor¢do de utentes com registos de pré-obesidade e obesidade, respeti 22,5% e 13,8%
(Diregdo-Geral da Saude [DGS], 2022). Entre 2017 e 2020, verificou-se um aumento no registo de pré-
besidade e de obesidade nos dos CSP, respeti de 221,4% e de 60,5% (Diregdo-Geral da

Saide [DGS], 2022).

A promogdo da saude através da educagdo é um dos eixos estratégicos definidos pelo Plano de Satde Local
de 2019, do Agrupamento de Centros de Satde (ACeS), onde se ird realizar o estagio curricular. Tendo em
conta os problemas de satde identificados, na populagdo abrangida por este agrupamento, considerando
0s recursos existentes na comunidade e a obtengdo de ganhos em salde, as estratégias de atuagdo vdo ao
encontro da promogao para uma alimen! para a prevengdo da
obesidade, contrariando o sedentarismol I2019)

Ao intervir nesta drea com este projeto, pretender-se-a dar resposta aos objetivos de desenvolvimento
sustentdvel, nomeadamente a intervengdo para os Objetivos de D Ivi Sustentével (ODS) 3 -
Satde e Bem-Estar, na medida em que se p! de p! estilos de vida saudaveis e prevenir doengas
relacionadas com o excesso de peso; ODS 4 - Educagdo de Qualidade, uma vez que a compreens3o e o
conhecimento sobre nutrigdo e outros fatores de risco sdo fundamentais para a adogdo de habitos
familiares sauddveis e o ODS 17 - Parcerias e Meios de Implementagdo, dado que se pretende a
colaboragdo com outras equipas multiprofissionais de satide, ou eventualmente outras instituicdes, para
colaborar na promogao de comportamentos saudéveis (Stewart, 2017).

Op estudo di nas competéncias especificas e nos Padrdes de Qualidade do Enfermeiro
Especnalusta de Sadde Comunitéria na drea de Satde Familiar (EESCSF), na medida em que garante o
pecializado da familia, consid do a familia como um todo e cada um de seus

b Identifica pr os fatores de salide que podem afetar o equilibrio familiar, capacita a

familia como promotora da satide e parceira na gestdo, promogdo, manutengdo e recuperacio da satide
familiar.

A questdo de investigagdo é “Quais as carateristicas familiares e habitos saudaveis das familias e
adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e os 14 anos, que tenham excesso de peso?”

Objetivos

Objetivo geral do projeto: contribuir para a promogdo de hébitos familiares saudéveis nos adolescentes
com idades compreendidas entre os 10 e os 14 anos, que tenham excesso de peso, inscritos na Unidade de
Satde Familiar (USF)

Objetivos especificos: avaliar o contributo do EESCSF, na avaliagdo e intervengdo nestas familias, aplicando
o referencial teérico e operativo Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervengio Familiar (MDAIF);

garaterizar o tipo de familias quanto ao agregado e 3 coesdo e adaptabilidade familiar; identificar os

h familiares saudaveis ri I ionados com a alimentacdo, atividade fisica, sono e repouso; elaborar
diagnésticos de enfer I estratégias de intervencdo dirigidas as familias desses
adolescentes, com base na promocﬁo de habitos familiares saudaveis, relacionados com a al 3

atividade fisica, sono e repouso; avaliar o conhecimento da familia e do adolescente sobre estes hébvtos

Populacdo, materiais e métodos

* Desenho do estudo / Tipo de estudo
estudo quantitativo, transversal descritivo

* Populagdo (se aplicivel)
Agregados adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e os 14 anos e os familiares que
pertencam ao mesmo agregado familiar
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* Amostra: processo de amostragem e cdlculo da dimensdo amostral; Modalidade de
Recrutamento; Critérios de Inclus3o e Critérios de Exclusdo

amostragem é ndo-probabilistica,

A amostra corresponderd a todas as familias que reinam os critérios de inclusdo e com aceitagdo livre e
esclarecida de participagdo no estudo.
Critérios de Inclusdo:  agregados familiares em que exista pelo menos um adolescente com idades
compreendidas entre os 10 e os 14 anos, codificado com o problema de excesso de peso; familias
utilizadoras das consultas de enfermagem de vigilincia do PNSIJ e do PNV; familias com aceitagdo livre e
esclarecida de participagdo no estudo; inscrigdo ativa na USF
Critérios de exclusdo: ndo aceitagdo das familias na participagdo do estudo; agregados familiares em que
os adols ham codificadas patol como a Obesidade, Diab Tipo |, Asma e Problemas
Cardiacos.

dalidade de Recr As familias serdo identificadas pelo enfermeiro orientador de estagio,
durante a realizagdo das consultas de enfermagem de vigildncia do Programa Nacional de Satde Infantil e
Juvenil (PNSJ) e do Programa Nacional de Vacinag3o (PNV), sendo convidadas a participar no estudo.

* Listagem das varidveis em estudo e sua definicdo (operacionalizago das varidveis)
varidveis qualitativas, medidas numa escala nominal, sdo elas a variével sexo, tipos de familias quanto ao
agregado e quanto a coes3o e adaptabilidade familiar, hébitos saudaveis do adolescente, habitos familiares
sauddveis, tipo de hdbitos alimentares do adolescente. Aplicar-se-4 também, variéveis medidas numa
escala ordinal, nomeadamente na identificagdo do estrato sécio econémico da familia e habilitagdes
literdrias dos pais/tutores. Quanto as idvei itativa didas numa escala de racio — Peso,
estatura, [ndice de Massa Corporal (IMC), havers também uma varidvel quantitativa continua, neste caso a
idade dos adolescentes, que assume um intervalo especifico, neste caso dos 10 aos 14 anos.

* Fontes de informagdo e processo de recolha de dados (Incluir os questiondrios, escalas,
formulérios ou guides de entrevistas a utilizar, em lingua portuguesa. Se aplicdvel, enviar

declaragdo das resp lidagBes para a populagdo por se houver, ou justificagdo, no
caso contrério).
Questiondrio:

- caracteristicas familiares, utilizar-se-a o MDAIF (Model o de a ¢do e intervengdo familiar)
- genograma familiar

- escala de avaliagdo da adaptabilidade e coesdo familiar, Family Adaptability and Coh
Scale (FACES I1) de Olson,

- questiondrio sociodemografico da familia e do adolescente e questiondrio de habitos familiares saudéveis

o

- estes foram dos pela investigadora, especificamente para este estudo, apresentando questdes
diretas. A sua aplicagdo serd precedida de um pré-teste, numa populagdo com isticas 1}
- escala de Habitos Alimentares (EHA)
O pr hi dos q drios e escalas ser4 feito em conjunto pelos pais e/ou responséveis legais e
pelos adol e em modalidade de autopr hi

* Plano de Andlise Estatistica
andlise dos dados obtidos p de dar resp aos objeti i delineados para a presente

pi
investigagdo. Com o estudo empirico, obtém-se estatisticas descritivas da amostra, com o objetivo de a
caracterizar. Desta forma, considera-se ser uma anélise estatistica univariada, descritiva. O tratamento dos

dados sera ef d lusiy pela i ig: do estudo, sob codificagdo e tratados
estatisticamente no programa Microsoft Office Professional Plus Excel 2019°.

Cronograma
Data p do Estagio: 25 de bro de 2023 até 9 de fevereiro de 2024
A selegdo da amostra terd inicio a 25 de setembro de 2023.
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Apbs a aprovagdo da Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT, dar-se-4 inicio a recolha de dados durante
um periodo previsivel de 15 dias

Custos, Fil i e Recursos h (Indicar se envolve recursos humanos das Instituigdes
envolvidas)
O desenvolvimento do projeto nio tem fi i p do um i préprio e de

interesse pessoal

2.2.7. Aspetos éticos
Deve ser claramente referido:
. Danos e riscos provéveis da igagdo nos particip (danos fisicos,
i ou p 6 ), formas previstas para diminuir a sua ocorréncia e agdes
programadas para os resolver.
O estudo terd como beneficio, a promogdo de hébitos familiares saudaveis nos adolescentes com idades

compreendidas entre os 10 e os 14 anos, através da ivagdo das peti familias para a
impll ¢do de compor relacionados com a ali ¢do, a atividade fisica, sed ( e
habitos de sono e considerados pi es de satde, n3o constituindo nenhum risco ou dano

para a saude (fisica, ou ) dos partici decorrentes desta investigagao.

* Explicar como é feita a protegdo dos dados:
* Pr de ¢do/
dados/codificagdo de dados;
Os questiondrios s3o de autopreenchimento e anénimos

irreversivel ou pseudonimizagdo dos

¢ Processo de armazenamento dos dados e sua seguranga: quem vai ter acesso, como é

pr acesso acid ou prop do de terceiros;
O Dispositivo de ar ivel de dados — USB Drive, terd uma password de acesso, apenas
conhecida pela i igadora. Os q iondrios e Drive, serdo guardados num armério
fechado a chave na sala de enfermagem da Uswsendo 0 acesso reservado apenas a
investigadora.

Todos os consentimentos informados, serdo guardados num armério fechado a chave na USF
sendo o acesso reservado apenas 3 investigadora. Os questiondrios e os consentimentos assinados,
serdo arquivados em armérios distintos

* No final da i 4o qual o d: a dar aos formuldrios de recolha de dados,
informados, demais suportes de informago, bases de dados, amostras
biolégicas. O que ndo vai ser destruido, onde fica guardado, para que fins e com que medidas

de protegdo. Quanto tempo vai ficar guardado até ser destruido
Toda a informagZo relativa a este estudo de investigagdo, d ad 30 em papel, sera
destruida na presenga de testemunhas (enfermeiro do conselho técnico da USF e o enfermeiro orientador
do estdgio clinico), por uma méquina trituradora, num prazo de dois anos apés a concluso do estudo e os
dados da USB Drive, relativos ao estudo serdo apagados também na presenca de testemunhas (enfermeiro

do conselho técnico da USF e o enfermeiro orientador do estagio clinico).

As formas pi de divulgagdo dos resultad

Os Itados serdo divulgados em ambi académico, no decorrer da defesa de tese de mestrado, em
artigos ou palestras de caracter cientifico. Serdo ainda divulgados em forma de apresentagio expositiva
para a equipa multid linar da USF|

compromisso sobre a di ibilidade de publicagdo dos resultados finais

Conflitos de interesse existentes

Nao se verificam conflitos de i de qualquer ordem
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Acesso aos participantes / pedido de consentimento:

As familias serdo refe iadas 3 il igad pelo enfermeiro orientador clinico do estigio. A
abordagem das familias sera d as Itas de enfer: no dmbito da vigildncia do PNSU e do
PNV, garantindo desta forma que a referenciagdo foi feita com autorizagdo, ainda que verbal, dos

participantes

Folha de informagdo ao/a participante no estudo e formuldrio de

informado **

Titulo do projeto; S
Promotor; NA
Local onde se realiza o estudo S

Responsével pelo estudo/ Nome do investigador principal e dos co|S
i .w d es
Objetivo do estudo / Descri¢do da investigagdo: o que vai ser feito, porque vai | S
ser feito, como vai ser feito

Porque estd a ser convidado/a a participar S
O que ird aoontecer se decidir participar / Descrl;!o da participagdo do sujeitona | S
incluindo procedi

Quais os possivels riscos e beneficios em partklpar no estudo / Informag&o sobre | S

os riscos previsiveis da participagdo; se ndo existirem beneficios diretos para o
participante isto deveré ser indicado

Indicagdo do caracter voluntario da participagdo, podendo o parti p retirar- | S
se deste sem éncias e do o seu médico sem
alteragdes

Indicagdo de que os/as particip ndo b a0 aria por | N

participar no estudo (mas devem ser ressarcidos de eventuais gastos em

transporte e afins se houver lugar a deslocag@es e procedi ou
que estejam fora do segui habitual do particip )
Como se protegerd a privacidade e o que 4 aos dados do/da |S

participante (explicitar que caso o participante pretenda retirar-se do estudo a
partir de um periodo de tempo poderé ndo haver lugar ao apagamento dos

dados recolhidos até aquele
Contactos da equipa de investigagdo, do Encarregado de Protecdo de Dados e | S
das pessoas a contactar em caso de du pi ou Oes sobre

direitos do participante

Se hd recolha de amostras bioldgicas, indicar qual o seu destino apés a utilizagdo | NA

para que é dado o indicar se as serdo destruidas ou

conservadas; no (ltimo caso indicar como seré preservado o i

Declaragdo do sujeito indicando que foi informado e compreende as condigdes | S

de sua participagdo e as aceita. No caso de p ou ndo legall

competentes, deve ser previsto o consentimento da pessoa legalmente

responsdvel pelo sujeito. No caso de pessoas que ndo sabem ler ou escrever, o

consentimento deve ser lido e explicado pelo i igador ou seu repr

e o consentimento deve ser obtido medi: aposicdo de imp digital em
resenca duma

Nome e assinatura do investigador que convida e nome e assinatura de quem | N; S

aceita participar, em duplicado, ficando o original na posse do investigador e

uma cépia para o/a participante

Tabela 1 - Apreciagdo do Formuldrio de Ce Inf de
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Tendo a sua aceitagdo verbal, sera fornecido um Consentimento Informado, livre e esclarecido, que devera
ser assinado pelos familiares ou rep legais (devid identificados), acompanhantes destes
adolescentes.

Clique ou toque aqui para introduzir texto.
CV dos Investigadores: Presente
Declaragdo dos Orientadores Pedagégicos: Presente

Declaracdo dos profissionais de saiide que referenciam par aos igadores: Presente

Declaragdo dos responséveis das Unidades de saiide: Parecer favorével da Coordenadora da USF [ ]
Declaragdo do Diretor Exec CES : Parecer favoravel da Diretora Executiva do ACeS :
a Exma. Sra. Dra

Previsdo de custos financeiros para os ACES: N3o

Compromisso de entrega de relatério final: Presente

Critérios de apreciagdo de dos, pela Comisséo de Etica para a Satde da ARSLVT:
Envoh e/ou profissi de Satide da ARSLVT? Sim

£ um estudo que ainda n3o se iniciou? Sim

£ um estudo que envolve seres humanos: Sim

£ uma investigagdo sistemética e pretende gerar um novo conhecimento: Sim

Apreciagdo:

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal descritivo, inserido na fase diagnéstica de um projeto de
intervencdo, com os objetivos de caraterizar o tipo de familias quanto ao agregado e 3 coesdo e

adaptabilidade familiar e identificar os habitos familiares daveis r dos com a ali cdo,
atividade fisica, sono e repouso.
0 estudo ap se sumari fund do quanto a sua pertinéncia e relevancia, podendo vir a

obter-se resultados com interesse para aplicagdo na prética clinica local.

Pretende aplicar-se um questionario a agregados familiares com adolescente (10 a 14 anos) com excesso
de peso.

Estd previsto o pedido de aos ais /repr legais, ndo havendo descrigdo sobre a
informagdo a prestar ao adolescente para o seu assentimento para a participagdo no estudo. Este aspeto
deve ser revisto.

Relativamente ao formuldrio de consentimento informado apresentado, nio é visivel o espago para
assinatura do investigador.

= P d

Da anilise global da d 5 esta Comissdo de ética estar em condigdes de emitir
parecer favoravel condicionado a resolugéo das questdes atras referidas.
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No prazo de seis meses, ficaremos a aguardar pela resp uma vez ul este prazo, serd
necessaria uma nova submi: Relati as resp agradecemos que nos sejam enviadas,

devidamente assinaladas e o envio da documentac3o alterada.
Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar

Pela Secgdo de Investigagdo da Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT
13.10.2023

Apreciagdo final:

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal descritivo, inserido na fase diagnéstica de um projeto de
intervengdo, com os objetivos de caraterizar o tipo de familias quanto ao agregado e a coesdo e

adaptabilidade familiar e identificar os habitos familiares saudaveis rel dos com a ali 40,
atividade fisica, sono e repouso.
0 estudo apresenta-se sumari fund do quanto a sua pertinéncia e relevdncia, podendo vir a

obter-se resultados com interesse para aplicagdo na prética clinica local.

Pretende aplicar-se um questionario a agregados familiares com adolescente (10 a 14 anos) com excesso
de peso.

Numa primeira analise, foi este projeto alvo de parecer favoravel condicionado ao esclarecimento de
davidas relati ao i dos adolescentes, formuldrio de consentimento informado, tendo
todas as questdes ficado caball larecida.

Desta forma, entende esta Comissio de ética emitir parecer f; dvelaod Ivi do estudo.
Declaragéo de conflito de interesses: nada a declarar

Pela Seccdo de Investigag3o da Comissio de Etica para a Satide da ARSLVT

10.11.2023



Anexo A-VIII: Autorizagdo dos autores para utilizacao da Escala FACES Il



Pedido de Autorizacao para utilizacao da Escala Faces || (Extemos) Caixa de entrada x

PIEDADE DO CARMO CAPINHA PEREIR MATOS

Bom dia, Exma Sra Professora Doutora Otilia Maria Monteiro Fernandes O meu nome é Piedade do Carmo Capinha Pereira de Matos, sou aluna mestranda do 1° Curso de

Otilia Maria Monteiro Fernandes

para mim v

Bom dia cara Dr2 Piedade do Carmo Capinha Pereira de Matos

Como estd? Espero que esteja bem!

Venho por este meio autoriza-la a utilizar a versio/adaptacdo da FACES Il feita por mim em 1995.
Se necessitar de um documento mais formal, diga, mas penso que este email € suficiente.

Bom trabalho, bom tudo na vida.

Um abrago,

Otilia Monteiro Fernandes

Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro

Nanartamantn da FAnrarin a Deirnlnnia

A
v

=]

& 13/07/2023, 12:00 (hd 4 dias)

12:29 (ha 9 horas)

w

a



Anexo A-IX: Autorizacdo dos autores para utilizacdo da Escala de Habitos

Alimentares



Para: mentezuma ——————1
Ce: Ana Paula Fernandes Das Neves <ana.neves@esel.pt>

Assunto: Re: Pedido de autorizac8o para utilizag8o da Escala de Habitos Alimentares
Exma. Sra. Professora Marina Montezuma

Mais uma vez, gostaria de expressar a minha sincera gratidéo pela sua atencéo e disponibilidade, assim como pela autorizacéo concedida

A contribuicéo desta escala trard um contributo fundamental para o desenvelvimento do estudo. E um privilégio poder contar com o seu conhecimento e experiéncia ao utilizar esta escala

Tenho um especial gosto pela tematica da alimentacdo saudavel, sendo um das areas que profissionalmente gosto de trabalhar junte dos utentes a quem presto cuidados. Realizar um estudo jur
desafiante

Terei todo o gesto em partilhar com sua exceléncia os resultados obfidos e os contributos deste projeto.

Creio que desta forma, estéo reunidas as condicBes para juntar esta autorizacio ao processo para Comisséo de Etica
Um grande Bem-Haja
Piedade do Carmo Capinha Pereira de Matos

montezuma : escreveu no dia sabado, 15/07/2023 a(s) 14:28

Estimada Piedade

Autorizo a aplicacéo da EHA no seu trabalho
Votos de muitos sucessos

Atentamente,

Marina Montezuma Vaquinhas

Professora Adjunta ESENnfC



Anexo A-X: Modelo de declaracdo a assinar por profissionais de saude que

referenciem participantes aos investigadores



Declara¢do de compromisso

Na qualidade de profissional de enfermagem da Unidade de Satide FamiliarCl
[T que referencia participantes a enfermeira, Piedade do Carmo Capinha Pereira
de Matos, mestranda do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria, na
area de especializagdo em Enfermagem de Satide Familiar na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, para a realizacdo do estudo de investigacdo e
desenvolvimento do Projeto de Intervencdo na Area de Satide Familiar, intitulado
“Promogao de habitos familiares saudaveis nos adolescentes com excesso de peso:
Intervencdo do enfermeiro de familia” a realizar no ACeS [ | na USF
[ declaro que compreendo e comprometo-me a garantir que toda
referéncia ou partilha de informagdes confidenciais dos participantes do estudo
seja feito estritamente com autorizagdo prévia, mesmo que verbal, de cada
participante envolvido. Essa autorizagdo deve ser obtida de forma clara e explicita,
destacando a natureza da informacdo a ser partilhada, qual o objetivo e os possiveis
impactos decorrentes dessa divulgagdo.
Os participantes serdo informados que, apesar da autorizagdo verbal, a
investigadora tem a responsabilidade de informar claramente cada participante
sobre a natureza da partilha de informagdes e os possiveis riscos e beneficios
associados ao estudo. Comprometo-me a cumprir todas as leis, regulamentos e
diretrizes éticas aplicaveis, relacionadas com a privacidade e confidencialidade dos
participantes do estudo, garantindo que seus direitos sejam respeitados e

protegidos em todos os momentos.

O orientador clinico

4 f /

Data: Local:

445/0.} /}an [~>L°‘
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Apéndice A-I: Consentimento e Assentimento Informado, Livre e Esclarecido



Consentimento informado, livre e esclarecido para participacdo em
investigacao

De acordo com a Declaragédo de Helsinquia®' e a Convencéo de Oviedo?'

Por favor, leia com aten¢do a seguinte informacdo. Se achar que alguma
informacdo esta incorreta ou ndo esta clara, ndo hesite em solicitar mais
informac¢des. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira por favor

assinar este documento.

TITULO DO ESTUDO: “Promocao de habitos familiares saudaveis nos adolescentes
com excesso de peso: Intervencdo do enfermeiro de familia”

ENQUADRAMENTO: Este projeto surge no ambito do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na area de especializacdo em Enfermagem de Saude
Familiar, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, realizado na USF:
|:| sob a orientacdo da Exma. Sra. Professora Ana Paula Fernandes das Neves

e do Exmo. Sr. Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria na

area de Saude Publica)| |

EXPLICITACAO DO ESTUDO: A realizacdo deste estudo tem como finalidade
contribuir para a promoc¢ao de habitos saudaveis nas familias de adolescentes
com idades compreendidas entre os 10 e 0s 14 anos, com excesso de peso.
Para a realizacdo deste estudo, é necessario a recolha de dados através dos
seguintes instrumentos de recolha:

1. Processo clinico

2. Genograma Familiar

3. Escala de FACES I

4. Questionario Sociodemografico da familia e do Adolescente

5

Questionario de Habitos de Vida Saudaveis da familia e do Adolescente

thttps://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/34-cnecv-
2001?download_document=3028&token=4f6424a9cb320105db9919e0e94acb57
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6. Escala de Habitos Alimentares
A recolha da informacdo tem como objetivo contribuir para um maior
conhecimento sobre habitos familiares saudaveis, melhorando a capacidade na
vigilancia de saude das familias e como tal, promover melhores cuidados de
salde. Este contributo permitird realizar um diagndstico de situacdo e’
desenvolver posteriormente um projeto de interven¢ao com o intuito de dar
resposta as necessidades identificadas.
A demora média de resposta é de dez (10) a vinte (20) minutos.
Uma copia do Consentimento Informado sera entregue a pessoa que consente e
a outra sera arquivada no processo deste estudo, em locais diferentes dos
instrumentos de recolha de dados.
CONDICOES: A sua participacdo neste estudo é voluntaria, anénima e pode
recusar participar sem qualquer prejuizo nos seus direitos assistenciais. Se decidir
participar podera sempre abandonar o estudo a qualquer momento.
RISCOS E BENEFICIOS: Como resultado do estudo a sua participacdo pode
contribuir para melhorar o seu conhecimento/vigilancia sobre habitos saudaveis,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida, assim como para o aumento
da qualidade dos cuidados prestados pela USF. Nao se espera que venha a
ocorrer qualquer problema ao participar neste estudo.
FINANCIAMENTO: O estudo ndo é financiado por entidades externas a
investigadora e os participantes nao receberao qualquer pagamento pela sua
participa¢do. Este estudo ndo lhe trara nenhuma despesa nem qualquer
compensag¢ao monetaria.
No decorrer do presente estudo, pretende-se minimizar as deslocacbes dos
participantes, priorizando os contactos via telefone ou através da internet (via

email). Para a concretizacdo deste projeto, ndo se prevé que sejam necessarias




deslocacdes a Unidade de Saude para além das habituais consultas de
enfermagem de vigilancia ou vacinagao.

CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO: Este estudo garante o anonimato dos
participantes assim como a confidencialidade dos dados recolhidos, através da
atribuicao de um cddigo a cada participante. Todo o processo sera realizado em
ambiente de privacidade. Os dados obtidos neste estudo poderao ser utilizados
para publicacdes de caracter cientifico, mas sempre mantendo o anonimato e a
confidencialidade.

Todas as informacbes recolhidas sao confidenciais e de uso exclusivo para o
presente estudo, sendo os dados dos questionarios e os consentimentos
informados, destruidos depois de um periodo provavel de dois anos apés a
publicacdo dos dados em estudo. A recolha de dados sera efetuada para uma
base de dados, com acesso através de password, apenas conhecida pela
investigadora.

O presente estudo mereceu parecer favoravel da Comissdo de Etica e das

institui¢des relacionadas com o local de estagio.

Grata pela atencdo disponibilizada.
Piedade Pereira de Matos, enfermeira, mestranda do Curso em Enfermagem
Comunitaria, na area de especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar da

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, a realizar estagio clinico na Unidade

de Saude Familiar | | com o contato telefénico 217112310, com o

seguinte endereco eletrénico: pmatos1@campus.esel.pt

Assinatura da investigadora:

(Piedade Pereira de Matos)

Data: /[



mailto:pmatos1@campus.esel.pt
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Termo de Consentimento Informado livre e esclarecido para participacdo em
investigacao

(a preencher pelo progenitor(a)/tutor legal do adolescente)

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes
verbais que me foram fornecidas pela enfermeira que acima assina. Foi-me
garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo
sem qualquer tipo de prejuizo em relacdo aos meus direitos assistenciais e do
meu filho/a.

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que
de forma voluntaria forneco e que nao serei identificado, ou o meu filho/a, em
nenhuma publicacdo dos resultados, confiando em que apenas serdo utilizados
os dados para esta investiga¢ao e nas garantias da confidencialidade e anonimato
gque me sao dadas pela investigadora. Como resultado do estudo posso
contribuir, através da minha participacdo e do meu filho/a, para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados pela USF. Ndo se espera que venha a ocorrer

qualquer problema para mim ou para o meu filho/a, ao participar neste estudo.

Nome do/s participante/s (progenitor(a) ou tutor legal do adolescente):

Assinatura do/s participante/s (progenitor(a) ou tutor legal do adolescente):

Data: [/




[-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1

Termo de Assentimento Informado, livre e esclarecido para participagdo em
investigacao

(devera ser preenchido pelo adolescente =9 anos <16 anos)

Declaro ter sido informado(a) e esclarecido(a) relativamente a finalidade deste
estudo e como poderei contribuir para o mesmo, tendo sido dada a garantia que
os meus dados serdo anénimos e confidenciais, na apresentacdo dos resultados.
Desta forma, aceito participar neste estudo.

Nome do adolescente:

Assinatura do adolescente:

Data: /[

Este documento é composto de 5 paginas e feito em duplicado: uma via sera para

a investigadora a outra para os participantes que consentem




Apéndice A-Il: Questionario Socio-demografico e Familiar



Cddigo de verificagao

"Promocao de habitos familiares saudaveis nos adolescentes com excesso de

peso: Interven¢ao do enfermeiro de familia”

Questionario Sociodemografico da Familia e Adolescente

(questionario a preencher pelos pais/tutores legais)

A - DADOS DO ADOLESCENTE

1. Idade:
2. Sexo: Feminino o Masculino o Outro o

3. Nacionalidade:

4. Peso: ___Kg
5. Altura: cm
6. Ano de Escolaridade: Ano

7. Agregado familiar (com quem vive):
7.1. Maeo Pai o Irmaos o Avos o

9.2. Outros: Quem?

10. Caso habite com irmaos, quantos sao?

11. Caso habite com avoés, quantos sao?

B - DADOS DA FAMILIA:

1. Idade:
1.1. Mae
1.2. Pai

1.3. Tutor legal

2. Peso:

2.1. Mae Kg



2.2. Pai kg

2.3. Tutor legal kg
3. Altura:

3.1. Mae cm

3.2. Pai cm

3.3. Tutor legal cm

4. Nacionalidade:
4.1. Mae

4.2. Pai

4.3. Tutor legal

5. Escolaridade:

(assinale com um X)

5.1. Mae:

o2.° Ciclo do Ensino Basico ou anterior (até ao 6.° ano)

03.° Ciclo do Ensino Basico (7.° ao 9.° ano)

oEnsino Secundario (10.° ao 12.° ano) ou técnico-profissional-profissional
oEnsino Superior (Licenciatura/ Bacharelato)

oEnsino Pés-Graduado (Mestrado ou Doutoramento)

5.2. Pai:

o2.° Ciclo do Ensino Basico ou anterior (até ao 6.° ano)

o3.° Ciclo do Ensino Bésico (7.° ao 9.° ano)

oEnsino Secundario (10.° ao 12.° ano) ou técnico-profissional-profissional
oEnsino Superior (Licenciatura/ Bacharelato)

oEnsino Pés-Graduado (Mestrado ou Doutoramento)



5.3. Tutor:

o2.° Ciclo do Ensino Basico ou anterior (até ao 6.° ano)

03.° Ciclo do Ensino Basico (7.° ao 9.° ano)

oEnsino Secundario (10.° ao 12.° ano) ou técnico-profissional-profissional
oEnsino Superior (Licenciatura/ Bacharelato)

oEnsino Pés-Graduado (Mestrado ou Doutoramento)

Ocupacao profissional:
6. Profissao:

6.1. Mae

6.2. Pai

6.3. Tutor legal

7. Situacgao profissional:
(assinale com um X)
7.1. Mae:

Trabalho domésticoo empregadoo desempregadoo outro

7.2. Pai:

Trabalho domésticoo empregadoo desempregadoo outro

7.3. Tutor:

Trabalho domésticoo empregadoo desempregadoo outro

8. Rendimento familiar:

(assinale com um X)

Considera:

8.1. Chegdmos ao fim do més, facilmente sem problemas financeiros o
8.2. Chegdmos ao fim do més, sem problemas financeiroso

8.3. Temos dificuldade em chegar ao fim do méso

8.4. O rendimento familiar ndo chega até ao final do méso



Apéndice A-Ill: Questionario sobre Habitos Familiares Saudaveis



Cédigo de verificacao

"Promoc¢ao de habitos familiares saudaveis nos adolescentes com excesso de

peso: Intervencao do enfermeiro de familia”

Questionario sobre Habitos Familiares Saudaveis

(questionario a preencher pelos pais/tutores legais)

A - DADOS DO ADOLESCENTE:

(assinale com um X)

1. Alimentacao:

1.1. Quantos dias por semana, o seu filho/a costuma tomar o Pequeno almog¢o?
Nuncao 4 a 6 dias por semanaao 1 a 3 dias por semana otodos os dias o

Em que local:

Em casao Num café ou pastelarian No bar da escolao Ndo costumo tomaro
1.2. Quantos dias por semana, o seu filho/a costuma tomar o Almo¢o?
Nuncao 4 a 6 dias por semanao 1 a 3 dias por semana otodos os dias o

Em que local:

Em casao Café ou pastelariao Refeitorio da escolan Ndo costumo tomaro
2. Atividade fisica:

2.1. Como é que o seu filho/a se desloca para a escola?

Péno transportes publicos o Automovel o veiculos ndo motorizadoso

2.2. Pratica de exercicio fisico organizado:

2.2.1. O seufilho/a, costuma praticar atividade fisica? Se sim, em que local ou locais?
Pratica atividade fisica em casa:

Ndoo Casao Clube Desportivoo Ruao Escolao

Se sim, quantas horas por semana:

1 a3 horaso 4 a6 horasao7 a9 horasao10 ou mais horaso



2.2.2. Pratica de atividade fisica espontanea (jogos e brincadeiras)
Simo N&oo As vezeso
Se sim, quantas horas por semana:

Menos de 1 h/diac1 h/dian2h/diac3h ou mais/diao

3. Habitos de Sono e repouso

3.1. A que horas o seu filho/a, costuma adormecer?

3.2. Quantas horas, o seu filho/a costuma dormir por noite?

Menos de 9 horas de sono o 9 horas ou mais de sono o

4. Atividades Sedentarias:

4.1. Quanto tempo utiliza para realizar os trabalhos de casa ou a ler?

Nuncao Menos de 1 h/diac 1 h/diac 2h/dia o 3h ou mais/diac

4.2. Quanto tempo o seu filho/a despende a ver televisao?

Nuncao Menos de 1 h/diac 1 h/diac 2h/dia o 3h ou mais/diac

4.3. Quanto tempo o seu filho/a despende a navegar ou jogar na internet (através do
computador, telemovel ou tablet)?

Nuncao Menos de 1 h/diaao 1 h/diao 2h/dia o 3h ou mais/diao

B - DADOS DA FAMILIA:

1. Habitos alimentares familiares:

1.1. Quantas vezes por semana consomem alimentos confecionados em casa?
Nuncao Menos de 1 h/diao 1 h/diao 2h/dia o 3h ou mais/diao

1.2. Quantas vezes por semana comem em restaurantes?

Nuncao Raras vezes (1 a 2 vezes) o Algumas vezes (3 a 4 vezes) o Muitas vezes (5 a 6 vezes)

o Sempre (7 ou mais vezes) o



1.3. Por semana, com que frequéncia o adolescente participa na preparacdo de
refei¢des da familia?

Nuncao Raras vezes (1 a 2 vezes) o Algumas vezes (3 a 4 vezes) o Muitas vezes (5 a 6 vezes)
o sempre (7 ou mais vezes) o

1.4. Costumam fazer as refei¢des em familia?

Nuncao Raras vezes (1 a 2 vezes) o Algumas vezes (3 a 4 vezes) o Muitas vezes (5 a 6 vezes)
o Sempre (7 ou mais vezes) o

1.5. Quando vao as compras, procuram adquirir alimentos saudaveis?

Nuncao Raras vezes (1 a 2 vezes) o Algumas vezes (3 a 4 vezes) o Muitas vezes (5 a 6 vezes)
o Sempre (7 ou mais vezes) o

1.6. Sempre que necessitam comprar alimentos, com que frequéncia adquirem
doces, refrigerantes, bolachas ou cereais agucarados?

Nuncao Raras vezes (1 a 2 vezes) o Algumas vezes (3 a 4 vezes) o Muitas vezes (5 a 6 vezes)
o Sempre (7 ou mais vezes) o

1.7. Com que frequéncia consomem em casa, refei¢des adquiridas online?

Nuncao Menos de 1x por més o 1x por més o 2 a 3 vezes por més o 1 x semana o mais
de um x por semanao

1.8. Com que frequéncia consomem alimentos ultra processados, como Fast Food,
fritos, gorduras ou refrigerantes?

Nuncao Menos de 1x por més o 1x por més o 2 a 3 vezes por més o 1 x semana o mais

de um x por semanao

2. Habitos familiares de atividade fisica e ludica

2.1. Algum elemento do agregado familiar pratica exercicio fisico?

Nuncao Raras vezes (1 a 2 vezes) o Algumas vezes (3 a 4 vezes) o Muitas vezes (5 a 6 vezes)

o Sempre (7 ou mais vezes) o



2.2. Quantas vezes por semana, praticam atividade fisica em familia?

Nuncao Raras vezes (1 a 2 vezes) o Algumas vezes (3 a 4 vezes) o Muitas vezes (5 a 6 vezes)
o Sempre (7 ou mais vezes) o

2.3. Quantas vezes por semana, existem momentos de convivio em familia?

Nuncao Raras vezes (1 a 2 vezes) o Algumas vezes (3 a 4 vezes) o Muitas vezes (5 a 6 vezes)

o Sempre (7 ou mais vezes) o

3.1. Quais sdo os principais momentos de convivio com todos os elementos da familia?

3.2. Qual ou quais as atividades que mais gostam de fazer em familia?




Apéndice A-1V: Questionario de avaliacdo de conhecimentos



Cdédigo de verificagcao

"Promocao de habitos familiares saudaveis nos adolescentes com excesso de

peso: Interven¢ao do enfermeiro de familia”
Questionario “O que sei sobre Habitos familiares saudaveis?”

Questionario de avaliacdo de conhecimentos

Este questionario tem como objetivo avaliar alguns conhecimentos nas areas da

alimentacao, atividade fisica, sono e repouso e habitos familiares. O preenchimento tem

a duracdo de cerca de 10 minutos. Devera ser preenchido pelo adolescente.

Vamos testar conhecimentos!

Leia atentamente as seguintes afirmacdes, assinalando as op¢des corretas.

1. Habitos alimentares:

1.1.

Segundo a roda dos alimentos, quantas porcbes de fruta e hortalicas se deve

ingerir?

[

0

1.2.

3 a 5 pecas por dia
2 porg¢des por dia
1 porc¢ao por dia
1X por semana

Apenas quando me apetecer

A ingestdo didria de frutas e hortalicas...

Fornece ao nosso organismo a quantidade necessaria de vitaminas, minerais, agua
e fibra soluvel

Podera prevenir doencas como o cancro, Diabetes, obesidade e doencas
cardiovasculares (enfartes, acidentes vasculares cerebrais)

Provoca aumento do apetite

Nao traz beneficios a nossa saude



1.3. Aadgua faz parte da roda dos alimentos. Qual a quantidade que se deve beber por
dia?
] Maisde3L
] Pelomenos1,5L
] 1 copo (250ml)
'] S6 quando tiver sede
"] Nd&o devo beber agua
1.4. Ao beber agua....
1 Ajudamos no transporte de nutrientes para o interior das células
'] Contribuimos para a regula¢cdao da temperatura corporal
'] Perdemos o apetite
1.5. Caso se queira acompanhar a refeicdo com uma bebida, qual se deve escolher:
] Refrigerantes com gas (coca-cola, etc....)
'] Refrigerante sem gas (ice-tea, etc....)
71 Néctar de fruta agucarado
1 Agua
1.6. Completa a seguinte frase: "Consumir diariamente alimentos ricos em fibras ...
] ... melhora a digestao e o funcionamento do intestino"
] ... contribui para o aumento de peso"
] ...ndo faz parte de uma alimentacdo equilibrada”
1.7.  Comer salsichas e nuggets, sao formas saudaveis de comer carne.
] Verdadeiro

Falso



1.8.  Em que situag¢des posso utilizar o telemoével a refeicao?
] Falar com os amigos
‘1 Ver mensagens
1 Ver videos

[0 Nunca

1.9. Fazer uma alimentac¢ao saudavel contribui para o:
'] Bem-estar fisico e mental

'] Aumento de peso

2. Habitos de atividade fisica:
2.1. Dos 10 aos 14 anos, quanto tempo de atividade fisica se deve praticar por dia?

'] Pelo menos 1 hora por dia

O

Meia hora por dia

O

15 minutos por dia
'] Ndo devo praticar atividade fisica
2.2. Praticar diariamente atividade fisica?

"1 Aumenta a acumulacdo de gordura, reduz a duracao e qualidade do sono

1 Aumenta a capacidade fisica, melhora a aprendizagem e a salde mental

3. Habitos de sono e repouso

3.1.  Dos 10 aos 14 anos, quantas horas é recomendavel dormir por dia?
1 9a10 horas
'] menos de 9 horas

'] o minimo de horas possivel



3.2.  Estar ao telemdével é um bom habito para adormecer?
] Verdadeiro
] Falso
3.3. Ousodo telemével antes de adormecer...
[ E prejudicial porque emite uma luz azul que perturba a producio da hormona do
sono, retardando assim o inicio do periodo de sono

] Facilita um sono tranquilo e reparador

4. Habitos familiares saudaveis

4.1.  Participar narealizacao das refeicBes contribui para o bem-estar familiar, porque...
71 Conseguimos estar juntos por mais tempo
1 Ao partilhar as tarefas, promovemos a unido dos elementos da familia
'] Posso estar ao telemdvel por mais tempo

4.2. Praticar atividades recreativas (jogar, passear, ir ao cinema, etc....) com familiares
ou amigos, é um habito saudavel porque contribui para a diminuicdo do tempo nos

ecrds e promove o relacionamento social ativo. (assinala a resposta correta)
] Verdadeiro

[J falso



Apéndice A-V: Resultados da EHA
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Quantidade Alimentar
3% Quando passo muitas horas sem comer, na refeicdo
seguinte como mais que o habitual. 50% 50%
19* Prefiro a comida com um pouco de sal a mais 66,6% 16,6% 16,6%
ok Utilizo bastante agucar para adogar (ch3, café, leite,
...). 50% 50%
31* Faco refeicdes abundantes. 16,6% 16,6% 50% 16,6%
32* Petisco entre as refei¢des. 50% 33,3% 16,6%
35% Sé bebo dgua quando tenho sede. 16,6% 33,3% 16,6% 50%
36 Bebo pelo menos 1,5 L de dgua por dia. 66,6% 33,3%
Qualidade Alimentar
11 Como alimentos integrais ricos em fibra (pdo
integral, feijdo, grao, frutos secos...). 16,6% 33,3% 33,3% 16,6%
12 Como carnes gordas (porco, vaca, cordeiro ...). 50% 33,3% 16,6%
13 Como carnes magras (peru, frango, coelho...). 16,6% 16,6% 33,3% 16,6% 16,6%
1a% Adiciono aos alimentos produtos industriais
(maionese, molhos ...). 33,3% 50% 16,6%
15 O azeite faz parte da minha alimentagdo 16,6% 16,6% 66,6%
6% Consumo os molhos gordos resultantes da
confec¢do dos alimentos. 66,6% 33,3%
17% Como pizzas, hamburgueres e cachorros. 100%
18% Consumo produtos de charcutaria (salsichas,
presunto, mortadela, fiambre, paio...). 16,6% 66,6% 16,6%
20* Ingiro alimentos salgados (amendoins, pistachios,
batatas fritas, ...). 16,6% 50% 33,3%
2% Ingiro alimentos ricos em aglcar (bolos, bebidas
acucaradas, refrigerantes, chocolate...). 16,6% 83,3%
2% A merenda, como um bolo ou um salgado (rissol,
empada, croquete, ...). 16,6% 66,6% 16,6%
24%* Prefiro comer bolos/bolachas a comer pao. 16,6% 50% 33,3%
g% Como as partes queimadas ou carbonizadas dos
alimentos. 83,3% 16,6%
40 Como peixes gordos (salmdo, sardinha, cavala,
carapau ...). 83,3% 16,6%
Variedade Alimentar
7 Ingiro leite/iogurte/queijo. 33,3% 33,3% 16,6% 16,6%
8 Como fruta. 33,3% 66,6%
9 Como legumes e hortaligas. 50% 33,3% 16,6%
10 Como sopa. 16,6% 16,6% 50% 16,6%
26 Adopto uma alimentagdo variada as refei¢des. 16,6% 50% 16,6% 16,6%
33* Como quase sempre o0 mesmo tipo de alimentos. 33,3% 33,3% 16,6% 16,6%
38 Como pdo de mistura tipo caseiro (parolo, saloio, ...). 16,6% 33,3% 16,6% 33,3%
39 Como arroz/massa e batata 16,6% 50% 33,3%
Adequacao Alimentar
1 Apos acordar tenho por habito tomar o pequeno-
almoco (até 1 hora ap6s acordar). 33,3% 33,3% 33,3%




2 Como devagar e mastigo bem os alimentos. 50% 16,6% 33,3%
4 Fago 5 ou 6 refei¢bes por dia. 16,6% 16,6% 66,6%
5 Faco refeicdes com intervalos de 3 a 4 horas. 33,3% 16,6% 16,6% 33,3%
6 O jejum noturno ndo ultrapassa as 10 horas. 83,3% 16,6%
23 Quando como um doce opto por fazé-lo apos a

refeicdo (pudim, arroz-doce, leite creme, ...). 16,6% 33,3% 16,6% 16,6% 16,6%
27 Facgo uma refeicdo de peixe e de carne

alternadamente. 16,6% 50% 16,6% 16,6%
28 Faco uma alimentacdo a base de cozidos e

grelhados. 33,3% 16,6% | 33,3% 16,6%
30* Como alimentos fritos e assados no forno. 50% 33,3% 16,6%
34* Consumo bebidas alcodlicas fora das refeicdes. 100%
37* Consumo alimentos pré-cozinhados e enlatados. 50% 33,3% 16,6%




Apéndice A-VI: Resultados questionario de avaliacao de conhecimentos



CONHECIMENTOS Demonstra | Nao
demonstra

N | % N %

Habitos alimentares

Segundo a roda dos alimentos, quantas por¢des de fruta e hortalicas se deve | 5 833 1 16,7

ingerir?

Aingestdo diaria de frutas e hortalicas... 6 100

A dgua faz parte da roda dos alimentos. Qual a quantidade que se deve beber | 5 833 1 16,7

por dia?

Beneficios de beber dgua 6 100

Caso se queira acompanhar a refeicdo com uma bebida, qual se deve | 5 83,3 1 16,7

escolher?

Completa a seguinte frase: "Consumir diariamente alimentos ricos em | 6 100

fibras...

Comer salsichas e nuggets, sdo formas saudaveis de comer carne? 5 83,3 1 16,7

Em que situag¢Bes posso utilizar o telemével a refeicao? 5 83,3 1 16,7

Beneficios de fazer uma alimentag¢do saudavel? 6 100

Habitos de atividade fisica

Dos 10 aos 14 anos, quanto tempo de atividade fisica se deve praticar por | 5 83,3 1 16,7

dia?

Beneficios de praticar diariamente atividade fisica? 6 100

Hébitos de sono e repouso

Dos 10 aos 14 anos, quantas horas é recomendavel dormir por dia? 6 100

Estar ao telemovel é um bom habito para adormecer? 6 100

O uso do telemével antes de adormecer... 6 100

Habitos familiares saudaveis

Participar na realiza¢do das refei¢cdes contribui para o bem-estar familiar, | 5 83,3 1 16,7

porque...

Praticar atividades recreativas (jogar, passear, ir ao cinema, etc...) com | 6 100

familiares ou amigos, é um habito saudavel porque contribui para a

diminui¢do do tempo nos ecras e promove o relacionamento social ativo.

Considera que, se os elementos da familia tiverem habitos saudaveis, sera | 5 83,3 1 16,7

mais facil os adolescentes adquirirem habitos saudaveis?




Apéndice A-VII: Plano de cuidados das familias



PLANO DE CUIDADOS - FAMILIA B - Diagnésticos de Satde Familiar - CIPE® 2019

DIMENSAD ESTRUTURAL

Intervencgoes de enfermagem

2 " - Diagnostices de Resultados

B Foco Cliente Instrumentos de avaliagdo enfermagem Dominios: Comportamental e Cognitiva esperados

=+| Rendimento Familiar (10007583) Familia nuclear (10013322) Entrevizta familiar Rendimento inadequadao Comportamental: Que a familiz consiga
§ Adolescente [10001362) MDAIF (10022563) Promover a gest3o do rendimento mensal familiar; gerir o seu rendimento
= Questionario sociodemagrafica Cognitivo: de farma a permitir

5 Infarmar a familia sobre o= servigos sociais (téonica de servigo social) opgdes de hibitos de

vida saudawvel




PLANO DE CUIDADOS - FAMILIA B - Diagnosticos relacionados com o Projeto

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Intervengées de enfermagem

Questionarie
de avaliagao
de
cenhecimentes

conhecimento
salore processo de
mudanga de
COMportamento
{10024734)

Fomentar atividades gue promovam & unido dos elementos pertencentes ao agregado familiar.

Estimular a participagao do todos os elementes na partilha de atividades familiares.

Colaborar com a familiz na definigdo de metas atingiveis a curto prazeo.

Articular com ogutros profissionais de sadde desde que solicitado pela familia.

Rezlizar contztos regulares com & familia, guer sejam presencizis ou stravés de telefons ou email para ezclarecimento de ddvidas =
suporte na implementagdo das alteragoes negociadas.

Utilizar a tecnologia e meios digitais para facilitar 2 aguisiceo = consolidagio de conhecimentos.

Cognitiva:

Identificar fatores de risco que possam estar relacionados com o excesso de peso.

Identificar fatores comportamentais que possam estar relacionados com o excesso de peso - padrdo de alimentar, de atividade fisica
£ TONO & rEpoUso.

Ensinar familia sobre sono {10051063).

Ensinar sobre padrio de sono [10040380).

Ensinar sobre padréo alimentar (10006523)

Realizar consultas de enfermagem de sadde familiar individualizadas & familia.

Rezlizar sessdes de educacdo para 2 salde individuzlizadas conforme 2 disponibilidade da familia e adolezcente.

Informar estratégias para a promogdo da mudanga comportamental.

Infarmar sobre recursos disponiveis (USF, nutricionista, psicdlogo, assistents sacial, UCC dz drea geografical

E . Instrumentos Diagndsticos de Resultados
[=] Foco Cliente de avaliagio enfermagem Dominios: Afetivo; Comportamental e Cognitivo esperados
- Comportamento Famniliz Questionario Comportamento Afetivo: Que a familia
o (10003217) nuclear de avaliacdo alimentar infantil Promover 2 comunicagdo expressiva do adolescente e dos diversos elementos da familia conszolide
3 (10013322) dos habitos comprometido Infarmar 2 imperténcia do envalvimente da familis na mudanca de comportamentos, nomeadaments no aumento dz atividads conhecimentos
g Padrio alimentar Adalescents familiares {10001196) fizica sobre habitos
- {10006529) {10001862) saudaveis Reforgar positivamentes comportamentos adotados no sentido de implementar habitos familiares saudaveis alimentares
(familia & Padrio de Coemportamental: saudaveiz e o
Padrio de exercicio adolescents) exarcicio Avaliar comporiamento (10045730 adquira
{10007234) comprometido Avaliar comportamento (100457907, conhecimentos
EHA (Ezcala de (10022043) Avalisr sono (10036764, zobre a mudanga
Padrio de repouso Hakitos Avaliar padrdo de exercicio {10024251]. comportamental
{10017129) Alimentares) Faltz de Identificar aspetos comportamentsis familiares desadeguados, relacionados com o aumento de peso.




PLANO DE CUIDADOS - FAMILIA F - Diagnosticos relacionados com o Projeto

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Intervengdes de enfermageam

Questiondrio
de avaliagao de
conhecimentos

conhecimento
sobre processo de

mudanga de
comportamento
(10024734)
Risco  de  sono
compromestido
(10037615)

Estimular & participacdo do todos os elementos nz partilha de atividades familizres.

Colabarar com z familiz nz definigdo de metas atingiveis a curto praza.

Articulzr com outros profissionais de sadde desds que zolicitada pelz familia.

Rezlizar contatos regulares com a familis, quer sejam presenciaiz ou através de telefone ou email para esclarecimento de dividas =
suporte na implementagao das alteragies negociadas.

Utilizar a tecnologia e meios digitais para facilitar a aguisigdo 2 consolidacdo de conhacimentos.

Cognitiva:

|dentificar fatores de risco individuais & familiares que possam estar relacionados com o excesso de peso.

|dentificar fatores comportamentais que possam estar relacionados com o excesso de peso - padrdo de alimentar, de atividade fisica
£ SONC & repousa.

Ensinar familia sobre sono {10051083).

Ensinar sobre padric de sono (10040380).

Ensinar sobre padrio aslimentar {10006529)

Realizar consultas de enfermagem de salde familiar individualizadas a familia.

Realizar sesstes de educacdo para a salide individualizadas conforme a disponibilidade da familia e adolescente.

Informar estrategias para a promogio da mudanca comportamental.

Infarmar sobre recursos disponiveis (USF, nutricionista, peicélogo, assistents social, UCC da rea geografica).

g Foco Cliente Instrumentos Diagndsticos de - - - Resultados es d
(=1 de avaliagio enfermagem Dominios: Afetive; Comportamental e Cognitive perados
ﬁ Comportamento Familia Questionario Comportamento Afetivo: Que a familia consolida
§ (10003217) nuclsar de avaliagdo slimentar  infantil Promaover & comunicagio expressiva do adolescents & dos diversos elementos ds familis. conhecimentos sobre
= (10013322) dos habitos compromestido Infarmar 2 importénciz do envolvimente da familiz na mudanga de comportamentos, nomesdaments No aumenta da atividade fisica habitas alimentares
ﬂ Padrioc  zlimentar Adolezcente familiares {10001196) e adogdo de padries de sono e repouse adequados. saudaveis & o adguira
= {10006529) {10001862) saudaveis Reforgar positivamente comportamentos adotados ne sentido de implementar habitos familiares saudaveis. conhecimentos  socbre a
{familiz 2 | Padrio de | Comportamental: mudanga
Padrio de exercicio adolescents) exercicio Avaliar comportamente (10045790). comportamental
(10007254) compromestido Avaliar sono (10036764).
EHA (E=calz de (10022043) Avaliar padréo de exercicio (10024231}
Padrio de repouso Habitos Identificar aspetos comportamentais individuais e familiares desadeguados, relacionados com o aumento de peso.
{10017129) Alimentares) Falta de Fomentar atividades gue promovam a unido dos elementos pertencentes ao agregado familiar.




PLANO DE CUIDADOS - FAMILIA ] - Diagnosticos relacionados com o Projeto

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Intervengaes de enfermagem

Padrio de repouso
(10017123)

EHA (Escala de
Habitas
Alimentarss)

Questionario
de avaliagio de
cenhecimentos

(10022043)

Faltz de
conhecimento
sobre processo de
mudanga de
Comportamento
(10024734)

ldentificar aspetos comportamentais individuais e familiares desadeguados, relacionados com o aumento de peso.

Fomentar atividades gue promavam a unido dos elementas pertencentes ao agregado familiar.

Estimular 2 participacdo do todos os elementas na partilha de atividades familizres.

Colaborar com a familia na definigdo de metas atingiveis a curto prazo.

Articular com outros profissionais de sadde desde que solicitado pela familia.

Realizar contatos regulares com a familia, quer sejam presenciais cu através de telefone ou email para esclarecimento de dividas e
suports na implementagdo das alteracdes negociadas.

Utilizar a tecniologia & meios digitzsis pars facilitar a aquisicde & consolidagdo de conhecimentos.

Cognitiva:

|dentificar fatores de risco individuais e familiares que possam estar relacionados com o excesso de peso.

|dentificar fatores comportamentais que possam estar relacionados com o excesso de peso - padrio de alimentar, de atividade fisica
& TONO & repouso.

Ensinar familia zobre sono (10051063).

Ensinar zobre padrdc de sono (10040350,

Ensinar sobre padrdo alimentar {10006529).

Realizar consultas de enfermagem de sadde familiar individualizadas a familia.

Reslizar sezzdes de educacdo pars 2 salde individualizadas confarme a dizponibilidade da familia & adolescente.

Informiar estratégias para & promogdo da mudanca comportamentsl.

Informar sobre recursos disponiveis (USF, nutricionista, psicdloge, assistents sacial, UCC da &rea geografica).

E . Instrumentos Diagnostices de Resultados

a Faco Cliente de avaliacio enfermagem Dominies: Afetive: Comportamental e Cognitivo esperadaos

«+ | Comportamento Familiz Questionario Compartamenta Afetivo: Que a familia

'ﬁ (10003217) nuclear de avaliagao alimentar  infantil Promover 2 comunicag3o expressiva do adolescente e dos diversos elementos da familia. cansolide

= (10013322 dos habites comprometido Informar a importancia do envolvimento da familia na mudanga de comportamentos, nomeadaments no aumento da atividade fisica. canhecimentos sobre

g Padric  alimentar Adolescente familiares {10001156) Reforgar positivamente comportameantos adotados no sentido de implamantar hakitos familiares saudaveis. hébitos  alimentares

- (10006529) (10001862) saudaveis Comportamental: saudiveiz e o adguira

(familiz l Padrio de | Awaliar comportamento (10046730). conhecimentos sabre

Padrio de exercicio adolescents) BXEFCICIO Avaliar sono (10036764). a mudanga
{10007294) comprometido #valiar padrio de exercicio [10024251). comportamental.




PLANO DE CUIDADOS - FAMILIA M - Diagnésticos de Satde Familiar - CIPE® 2019

DIMENSAD ESTRUTURAL

Data

Foco

Cliente

Instrumentes de avaliagdo

Diagnasticos de
enfermagem

Intervencies de enfermagem

Deminies: Comportamental e Cognitive

Resultados
esperados

1371272023

Rendimento Familiar (10007583

Familia nuclear {10013322)
Adolezcente (10001862)

Entrevists familiar
MDAIF
Questionario sociodemografico

Rendimento inadequado
(10022563)

Comportamental:
Promover 2 gestdo do rendimento mensal familiar.

Cognitiva:

Informar a familia sobre os servigos sociais [técnica de servigo social).

Que a familia consiga
gerir o s2u rendimento
de forma a permitir
opcbes de habitos de
vida saudavel




PLANO DE CUIDADOS - FAMILIA M - Diagnésticos relacionados com o Projeto

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Intervengaes de enfermagem

Cognitiva:

|dentificar fatores de risco individuais e familiares, gue possam estar relacionados com o excesso de peso.
|dentificar fatores comportamentais que possam estar relacionados com o excesso de peso - padrio de alimentar, de atividade fisica
& TONO & repouso.

Ensinar familia zobre sono (10051063).

Ensinar zobre padrdc de sono (10040350,

Ensinar sobre padrdo alimentar {10006529).

Realizar consultas de enfermagem de sadde familiar individualizadas a familia.

Reslizar sezzdes de educacdo pars 2 salde individualizadas confarme a dizponibilidade da familia & adolescente.
Informiar estratégias para & promogdo da mudanca comportamentsl.

Informar sobre recursos disponiveis (USF, nutricionista, psicdloge, assistents sacial, UCC da &rea geografica).

E Instrumentos Diagnostices de Resultados
a Foco Cliente de avaliacio enfermagem Dominies: Afetive: Comportamental e Cognitivo esperadaos
m | Comportamento Familiz Questionario Compartamenta Afetivo: Que a familia
'ﬁ (10003217) monoparental de avaliagao alimentar  infantil Promover 2 comunicag3o expressiva do adolescente e dos diversos elementos da familia. cansolide
) liderada pela dos habites comprometido Informar a importancia do envolvimento da familia na mudanga de comportamentos, nomeadaments no aumento da atividade fisica. canhecimentos sobre
E Padrio alimentar mulher familiares {10001156) Reforgar positivamente comportameantos adotados no sentido de implamantar hakitos familiares saudaveis. hébitos  alimentares
- (10006529) (10007342) saudaveis Comportamental: saudiveiz e o adguira
(familiz l Padrio de | Awaliar comportamento (10046730). conhecimentos sabre
Padrioc de adolescents) BXEFCICIO Avaliar sono (10036764). a mudanga
exercicio comprometido #valiar padrio de exercicio [10024251). comportamental.
{10007294) EHA (Escala de {10022043) ldentificar aspetos comportamentais individuais e familiares desadeguados, relacionados com o aumento de peso.
Habitas Fomentar atividades gue promavam a unido dos elementas pertencentes ao agregado familiar.
Padrio de Alimentarss) Faltz de Estimular 2 participacdo do todos os elementas na partilha de atividades familizres.
repouso conhecimento Colaborar com a familia na definigdo de metas atingiveis a curto prazo.
{10017129) Questionario sobre processo de Articular com outros profissionais de sadde desde que solicitado pela familia.
de avaliagio de mudanga de Realizar contatos regulares com a familia, quer sejam presenciais cu através de telefone ou email para esclarecimento de dividas e
conhecimentos COMpOrtamsntoe suports na implementagdo das alteracdes negociadas.
(10024734) Utilizar a tecniologia & meios digitais, para fzcilitar 3 aguisicdo e conzolidagdo de conhecimentos.




PLANO DE CUIDADOS - FAMILIA R - Diagnoésticos de Saude Familiar - CIPE® 2019

DIMENSAD ESTRUTURAL

" Intervengdes de enfermagem
E Foco Cliente Instrumentos de avaliagao Diagneésticos de enfermagem Resultados esperados

Dominios: Comportamental & Cognitive
o0 Rendimento Familia Entrevista familiar Rendimento inadequado (10022563) Comportamental: Que a familia consiga gerir o seu
% Familiar monoparental MDAIF Promover 2 gestdo do rendimento familiar. rendimento de forma 2 permitir opgdes
A (10007583) liderada pela mulher | Questiondric sociademografico Cognitive: de habitos de vida saudavel.
3 (10007842) Informar a familia sobre os servigos sociais (tcnica de
- =ervigo social).

DIMENSAD DESENVOLVIMENTO

- Intervengées de enfermagem
g Foco Cliente Instrumentos de avaliagio Diagnasticos de enfermagem Dominios: Afetivo; comportamental e Cognitivo Resultados esperados
& ) Papel Familiz Entrevista familiar Risco de desempenho do papel parental Comportamental: Manutensdo do conhecimento do
=] = parental monoparental MDAIF Comprometide (10015198) Facilitar capacidade para desempenhar o papel {10026277). papel e dos comportamentos de
g F| (100740E8) liderada pela mulher | Questiondric sociademografico adesda.
2 o — (10007242) P — -
el T Luto familiar Processo de lute disfundional {100071183) Avaliar luto (10026103).
- (10007&14) Apoiar processo de luto familiar (100284700,

Facilitar luto (10035358).

Incentivar 2 referencizgdo para a tarapiz familiar.

DIMENSAD FUNCIONAL

= Intervengoes de enfermagem
E Foco Cliente Instrumentes de avaliagdo Diagnésticos de enfermagem Dominios: Afetivo; Comportamental e Cognitivo Resultados esperados
. Processo Farniliz Entrevista familiar Processo familiar comprometido (10023078) - | Afetivo: Manutengio do  processo familiar
5 Familiar monoparental MDAIF saturacde do papel Premover a comunicagio expressiva das emogdes. efetivo através da promocdo do bem-
E {10007548) liderada pela mulher FACES Il Comunicacde comprometida [10023370) Premover o envelvimento da familia. estar e 2 salde emocional da familia
E {10007842) Coesdo - Separada Risco de goping familiar comprometide (10032364) Incentivar o envolvimenta dz fariliz. como um toda.
. Adaptabilidade - Estruturada Incentivar o apeio / suporte da familia.
E Tipo familiz - Meio-termao Comportamental:
o Otimizar a comunicagdo na familia.
g Planear rituais na familia - preparagdo de refeigdes em
- conjunto; partilha de tarefas.

Otimizar padrio de assertividade.

Ortimizar padréo de ligacdo: apoiar a familia a identificar

estratégizs de goging sficazes.

Orientar para Psicologe.

Cognitive:

Avaliar processa familiar.

Otimizar comunicacdo.

Otimizar processao familiar.




PLANO DE CUIDADOS - FAMILIA R - Diagnosticos relacionados com o Projeto

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Intervengoes de enfermagem

Conhecimento
sobre
alimentacio
infanil
{10046236)

Conhecimento
sobre regime de
exarcicio

(10023793)

mudanga de
comportamento
(10024734)

Faltz de

conhecimento
zobre alimentacio
infantil {10045634)

Falta de
conhecimento
sobre exercicio
(10022585)

suports na implementagdo das alteragdes negociadas.

Utilizar a tecnologia & meios digitais para facilitar 2 aguizicdo & consolidacdo de conhacimentos.

Cognitivo:

Identificar fatores de risco individuais e familiares que possam estar relacionados com o excesso de peso.
Identificar fatores comportamentais que possam estar relacionados com o excesso de peso - padr3o de alimentar, de atividade fisica
£ IONO & FEQOUST.

Ensinar familia sobre sono {10051063).

Ensinar sobre padrac de sono [ 10040380).

Ensinar sobre padrae alimentar {10006529).

Reslizar consultas de enfermzagem de sadde familiar individualizadas & familia.

Reslizar zessdes de educacdo para = salde individuzlizadas conforme 2 disponibilidade da familis & adolescenta.
Informar estratégias para 2 promocdo da mudanca comportamental.

Informar sobre recursos disponiveis (USF, nutricionista, psicologo, assistente social, UCC da area geografica).

E Instrumentos Diagnosticos de Resultados
o Foco Cliente de avaliagio enfermagem Dominios: Afetivo; Comportamental e Cognitive esperados
m Comportamenta Familiz Questiondrio Comportamento Afetivo: Que a familia adguirs
% {10003217) monoparental de avaliagao alimentar  infantil Promover a comunicagio expressiva do adolescente e dos diversos elementos da familia. conhecimentos sobre
] liderada pela dos habitos comprometido Informar a importincia do envolvimente da familiz na mudanga de comportamentos, nomeadamente no aumento da atividade fisica habitos  alimentares
% | Padrio alimentar | mulher familiares {100011346) e adogdo de padries saudéveis de sono 2 repouso. szudaveis & o adguirs
; (10006523) (10007842) saudaveis Pad'é‘o de Reforgar positivamente comportamentos adotados no sentido de implementar hébitos familiares saudéveis. conhecimentos sobre
o (familiz e | exercicio Comportamental: a mudanga
™ Padrio de adalescents) comprometido Avaliar comportamento (10045790). comportamental.
,_E_ exercicio (10022043) Avaliar sono (10036764).
= {10007294) EHA (Escala de Risco  de sono Awaliar padrdo de exercicio [10024251).
Hakitos compromestido ldentificar azpetos comportamentais individuaiz e familizres dezadeguados. relacionados com o saumento de peso.
Padrio de Alimentares) (10037515) Fomentar atividades gue promawvam @ unido dos elementos pertencentes ao agregado familiar.
repouso Estimular a participacdo do todos os elementos na partilha de atividades familiares.
{10017129) Questionario Falta de Colaborar com a familia na definigdo de metas atingiveis a curto prazo.
de avaliagdode | conhecimenta Articular com outros profissionais de sadde desde que solicitado pela familia.
conhecimentos =obre processo de Realizar contatos regulares com a familia, quer sejam presenciais ou atravas de telefone ou email para esclarecimento de dividas e




PLANO DE CUIDADOS - FAMILIA V - Diagndsticos relacionados com o Projeto

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Intervengdes de enfermageam

mudanga de
COMpOrtaments
{10024734)

suporte na implementagao das alteragies negociadas.

Utilizar a tecnologia e meios digitais para facilitar a aguisigdo 2 consolidacdo de conhacimentos.

Cognitiva:

|dentificar fatores de risco individuais & familiares que possam estar relacionados com o excesso de peso.
|dentificar fatores comportamentais que possam estar relacionados com o excesso de peso - padrdo de alimentar, de atividade fisica
£ SONC & repousa.

Ensinar familia sobre sono {10051083).

Ensinar sobre padric de sono (10040380).

Ensinar sobre padrio aslimentar {10006529)

Realizar consultas de enfermagem de salde familiar individualizadas a familia.

Realizar sesstes de educacdo para a salide individualizadas conforme a disponibilidade da familia e adolescente.
Informar estrategias para a promogio da mudanca comportamental.

Infarmar sobre recursos disponiveis (USF, nutricionista, peicélogo, assistents social, UCC da rea geografica).

g Foco Cliente Instrumentos Diagndsticos de - - - Resultados
(=1 de avaliagio enfermagem Dominios: Afetive; Comportamental e Cognitive esperados
<+ | Compartamento Familia Questionario Comportamento Afetive: Que a familia
§ (10003217) monoparental de avaliagdo slimentar  infantil Promaover & comunicagio expressiva do adolescents & dos diversos elementos ds familis. consalide
= liderada pela | des habitos compromestido Infarmar 2 importidncia do envolvimenta da familia na mudanga de comportamentos, nomesdaments no aumento da atividade fisica. conhecimentos sobre
E Padrio zlimentar miulher familiares {10001196) Reforgar positivamente comportamentos adotados ne sentido de implementar habitos familiares saudaveis. habitos  alimentares
- | {10006529) {100078432) saudaveis Padrio de | Comportamental: saudaveis e o adguira
{familiz =] exercicio Avaliar comportamento (10045730] conhecimentos sobre
Padrio de adolescents) comprometido Avaliar sono (10036754 a mudangs
sxercicioc (10022043) Avalisr padrio de exercicio {10024251] comportamental.
(10007254) EHA (E=calz de Rizco  de  =ono ldentificar azpetos comportamentais individuaiz e familizres dezadeguados. relacionados com o saumento de peso.
Habitos comprometido Fomentar atividades gue promovam a unido dos elementos pertencentes ao agregado familiar.
Padrio de Alimentares) (10037815) Estimular a participacdo do todos os elementos na partilha de atividades familiares.
repouso Promaover ades3o ao regime de exercicio [10041628).
(10017123) Questiondrio Faltz de Colabarar com z familiz nz definigdo de metas atingiveis a curto praza.
de avaliagode | conhecimento Articular com outros profissionais de sadde desde que solicitado pela familia.
conhecimentos solbre processo de Rezlizar contatos regulares com a familis, quer sejam presenciaiz ou através de telefone ou email para esclarecimento de dividas =




Apéndice A-VIII: Modelo de Promocdo de Saude de Nola Pender (adaptado)



Diagrama do Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender (adaptado)

Caracteristicas e experiéncias
individuais

Comportamento especifico, cognigoes e
afeto

Resultado do Comportamento

Comportamento anterior:

- Habitos alimentares inadequados
- AlteragGes no padrdo de sono e
repouso
- Défice nos hébitos saudaveis de
atividade fisica e recreativa;

- Défice de conhecimento sobre
promogdo da saude;

- Défice de conhecimento sobre
estratégias para mudanga
comportamental
- Falta de conhecimento sobre a
mudanga comportamental

Fatores pessoais:

Bioldgicos: idade, sexo;
hereditarios.

Socioculturais: tipo de familia;
escolaridade; atividade escolar;
atividade profissional dos pais;
rendimento.

Psicologicos: ndo problematizagdo
do excesso de peso.

A 4

Percebe os beneficios para a agao:

- Demonstra interesse pela tematica;
- Admite a necessidade de
melhoria/mudang¢a em alguns
comportamentos
-Reconhece o retorno positivo do
comportamento e os ganhos em saude;
- Identifica os recursos existentes na
comunidade
- Melhorar a gestdo de tempo familiar.

Identifica as barreiras para a acdo:
- Disponibilidade de tempo;
- Motivagao;
- Compromissos laborais e familiares

Exigéncias imediatas (| controlo)
- Prestagdo de cuidados e tomada de
decisdo;

- Acompanhamento a pessoa cuidada:
- Reorganizagdo de tarefas e rotinas
diarias;

Preferéncias (autocontrolo)

- Ter a informagdo de saude por acesso
digital;

A

Percebe a autoeficacia:
- Referem capacidade individual e
familiar para executar a agdo.

?

Sentimento em relagdo a atividade:
- Motivagdo para a consolidagdo dos
conhecimentos
- Motivagdo para o uso das ferramentas
digitais

Influéncias interpessoais:

A4
Compromisso com o plano de
acdo:

- Utilizar as ferramentas

digitais como forma de <

consolidar a informagdo
atualizada.

» - Melhorar ou alterar um

A4

- Relagdo com os familiares,
ambiente escolar e profissionais
de saude.

Situagdes que influenciam:
- Gestdo do tempo

comportamento identificado
com sendo menos adequado.

Comportamento de Promogao
de satde
- Adotar estratégias para
melhorar a gestdo do tempo
- Efetivar a mudanga
comportamental

- Fator econémico

- Utilizar os recursos de saude e
comunitarios, caso seja
necessario.

Fonte: Health Promotion Model (revised) — Murdaugh, C.L.; Persons M.A.; Pender, N.J. (2019). Health Promotion in Nursing Practice. 8th Editions. New York:
Pearson.p.41 ou https://nursinganswers.net/reflective-guides/penders-model.php



Apéndice A-IX: Plano de Educacdo para a Saude - “Crescer Saudavel — A importancia

dos habitos familiares”



Plano da Sessao de Formagao

Tema: “Crescer Saudavel - A importancia dos habitos familiares

Data: Entre 22 de janeiro e 2 de fevereiro de 2024 - Horario conforme disponibilidade das familias

Local: Gabinete de Enfermagem USF (presencial)/Domicilio das familias (via web)

Formato: Sessdes familiares individualizadas - via web ou presencial - Apresentacdo de diapositivos em PowerPoint

Formadora: Piedade do Carmo C. Pereira de Matos (mestranda em Enfermagem de Saude Comunitaria na Area de Especializacdo em Enfermagem de Salde Familiar da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa)

Populagdo-alvo: Adolescentes e familias participantes no projeto “Promogdo de habitos familiares saudaveis nos adolescentes com excesso de peso: Intervengao do enfermeiro de
familia”

Tempo Previsto: 60 minutos

Objetivo Geral: Promover a aquisi¢cdo de conhecimentos dos adolescentes e as suas familias, relacionada com a problematica do excesso de peso e qual a importancia da adogdo de
habitos familiares saudaveis nas areas da alimentacdo, atividade fisica, sono e repouso.

Objetivos Especificos:

Definir o conceito de excesso de peso e obesidade

Identificar os fatores de risco e determinantes relacionados com o excesso de peso

Definir o conceito de habitos saudaveis

Identificar habitos alimentares saudaveis e quais os beneficios

Descrever a roda dos alimentos e as por¢des didrias recomendadas

Descrever o Nutri-score e qual o seu significado

Identificar estratégias para a ado¢do de habitos alimentares saudaveis

Identificar estratégias relacionadas com a disponibilidade e confe¢do dos alimentos no domicilio do adolescente
Identificar habitos de atividade fisica saudaveis e quais os beneficios

Identificar estratégias para a ado¢do de habitos de atividade fisica saudaveis

Identificar habitos de sono e repouso saudaveis e quais os beneficios

Identificar estratégias para a ado¢do de habitos de sono e repouso saudaveis

Informar recursos de satde disponiveis para os utentes do Aces

Informar recursos comunitarios direcionados aos adolescentes

AN N T N N N N N N NN

Diagnéstico de situagao:

v' Comportamento alimentar infantil comprometido (10001196)

v' Padrdo de exercicio comprometido (10022043)

v' Falta de conhecimento sobre processo de mudanca de comportamento (10024734)
v'Risco de sono comprometido (10037615)




Estratégias

Fases Objetivos especificos Conteudos Metotjos e Atividades Recursos Tempo Avaliagao
técnicas
Introducao Apresentar tema e os objetivos da | Breve introducdo | Expositivo Questionario de avaliagdo | Tablet 15 min. Avaliacao
sessao a sessao. (exposicao) de conhecimentos Computador diagnostica:
Telemével através
questionario de
avaliagao de
conhecimentos
no google forms
Desenvolvimento | v* Introduzir a problematica do | vv Enquadramento do | Expositivo Apresentagao de | Computador | 30 min. Avaliagao
excesso de peso excesso de peso (exposicao) diapositivos no programa | Projetor Formativa:
v Definir o conceito de excesso | v Conceito de excesso de | Interrogativo | powerpoint para a | PowerPoint Teach-back
de peso e obesidade peso e obesidade (formulagdo transmissao da | sobre
v I|dentificar os fatores deriscoe | v Fatores de risco e | perguntas) informacgdo sobre: “Crescer
determinantes relacionados determinantes que v' Excesso de peso Saudavel - A

com o excesso de peso

v" Definir o conceito de habitos
saudaveis

v" Identificar habitos alimentares

saudaveis e quais o0s
beneficios
v" Descrever a roda dos

alimentos e as por¢es diarias
recomendadas

v' Descrever o Nutri-score e qual
o seu significado

v Identificar estratégias para a
adocdo de habitos
alimentares saudaveis

v'ldentificar estratégias
relacionadas com a
disponibilidade e confe¢do

influenciam o excesso de

peso

v Conceito de habitos
saudaveis

v' Habitos alimentares
saudaveis

v' Beneficios da

alimentac¢do saudavel

v" A Roda dos Alimentos

v" O Nutri-score

v'  Estratégias para uma
alimentagdo saudavel

v' Estratégias para a
disponibilidade
alimentar saudavel

v' Habitos de atividade
fisica saudaveis

v'  Fatores de risco e
determinantes

v' Habitos saudaveis
relacionados com a
alimentacdo, a
atividade fisica, o
SONO € 0 repouso.

v Recursos de saude
disponibilizados pelo
Aces

v" Recursos
comunitarios

importancia
dos  habitos
familiares




dos alimentos no domicilio do
adolescente

v" ldentificar habitos de
atividade fisica saudaveis e
quais os beneficios

v Identificar estratégias para a
adocdo de habitos de
atividade fisica saudaveis

v' ldentificar habitos de sono e
repouso saudaveis e quais 0s
beneficios

v' ldentificar estratégias para a
adogdo de habitos de sono e
repouso saudaveis

v"Informar recursos de saude
disponiveis para os utentes do
Aces

v"Informar
comunitarios
aos adolescentes

v' Esclarecer duvidas

recursos
direcionados

v"  Beneficios da atividade
fisica saudavel

v Estratégias para a
atividade fisica saudavel

v Habitos de sono e
repouso saudaveis

v" Beneficios dos padrées
de sono saudavel

v'  Estratégias para um
padrdo de sono saudavel

v" Recursos de saude
disponibilizados pelo
Aces

v" Recursos comunitdrios

Conclusao

Fazer uma sintese final.
Clarificar duvidas finais.

Avaliar 0s conhecimentos
adquiridos na sessao.

Disponibilizar a aplicacao digital
linktree, intitulada “Habitos
familiares saudaveis - “Quer”
emos promover a saude das
familias”, aos adolescentes e suas
familias.

Resumo dos aspetos mais
relevantes a reter da sessao.
Espaco para duvidas finais.

Disponibilizacdo de recurso
informativo digital.

Expositivo
(exposicao)
Interrogativo
(Discussao
dirigida)

Método ativo
Interrogativo
(Discussao
dirigida).

Apresentacdo de uma
sintese final da sessao.

Avaliagdo da
aprendizagem dos
adolescentes e  suas
familias sobre o contelido
da sessdo e inquérito de
satisfagao.

Computador
Tablet
Telemovel

15 min.

Avaliagao
sumativa
através de
questionario de
avaliagdo google
forms

Inquérito de
satisfacdo em
papel ou online
(mentimeter)




Apéndice A-X: Sessdo de educagao para a saude “Crescer saudavel — A importancia

dos habitos familiares”



“CRESCER SAUDAVEL - A
IMPORTANCIA DOS
HABITOS FAMILIARES”
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HABITOS FAMILIARES
SAUDAVEIS

BONS HABITOS ALIMENTARES FAMILIARES

- Compartilhe a5 refeigées em familia peio menss 3 ou mais
Alimentagao

entares saudaveis.

das refeigoes regulares, sempre que
possivel.

- Confeccione slimenzos que sejam do agrado de todos.

- Apraveice para conversar sabre o dis de cada slemento

- Evite a utilizagio de dispositivos digitais 3 hars d refeicio.
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precace 2 envolver todz 3 fammila
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BONS HABITOS ALIMENTARES

+ Tome sampre o pequenc-almogo.

Alimentagio

- Evite petiscar snwre asrefeghes.
- Faga merendssleves = meiz ds manh, maio ca card & ce
- Coma calmamenta & mastigue muito bem os limentos.

- Inie 3£ refighes prindi 2om sopa,

- pte por aimentos rizosem fibra
- Hidrace se!

FORMAS INTERESSANTES DE COMER HORTALIGAS E
LEGUMES

- it ‘

Saladas
coloridas

22

HABITOS ATIVIDADE FiSICA SAUDAVEIS
Beneficios

" Melhoram s saide mentsl e fisics.
- Diminuem o sedenizrism.
- Comtribuem pars & siminugle do temps ce
permanénciz nos erans.
Nas criangas e adolescentes em especial mhors:
- Capansads fisica - carciace, resairasini € muscular
« Adirculagio sanguine & 0 metabolismo
Saiderzen

- Redugia 22 szumulagio ce gordurs nos tecdes

HABITOS SONO E REPOUSO

Padio diério de sono adequado - 3.2 12 hares (10 295 3 2n0%) 232 103
8ancs)

A parta e sono i sboescinda resua de U conjunto de influéndas
biolégcas, piclégias  sococulurais
Causa pscussocia - ndepenséngi em s dominios da 42 ica e dedco
auandocueroiedorie.

© tempo de &rans, = utiizagio da tecnologia e redes sociais, o
envolvimenco social 3 nofs.

I AR

BONS HABITOS DE SONO E REPOUSO

5 s nors de g B
papal s pais & undamental

hora de defar.
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DISPONIBILIDADE DOS ALIMENTOS EM CASA-
COMPRAS

Fazauma ementa semanal.
Eiabore pravaments ums lsta de compras.
Frocureirapés as refeigies

Escolna o compre alimentos saudiveis. simples ¢ da época.

NERNFES

Confeccione os aimensss em casa.

ALIMENTOS QUE DEVEMOS GUARDAR PARA AS OCASIOES
ESPECIAIS

BEBIDAS

HABITOS DE ATIVIDADE FiSICA SAUDAVEIS

@ -

26

HABITOS DE SONO E REPOUSO SAUDAVEIS
Beneficios

asaide s aquaidada devida.
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/U se0o de b cusiisce & espedalmente importance para aisngas ¢
cescantas, pis promore » aprendizagerm na escola

29

Linktree - Habitos familiares saudaveis - Adolescentes

32

DESPORTO{ ]

Equipamentos

Contatos teis

Gindsios sa arlire

Ealidesporsivg
Eclidesporsive]

A CONFECAO

Priorize 3552305, o305, greinag s, corinnasos 2 vapor.

(Consums frutss & horialigss eruas ou pouco cosinhadas.

“onszzo whﬂde

Evite coznnar cam mutos molhos.

hibios’

EENPNPNEY

saudivel, em excesso ambém faz ma)

HABITOS ATIVIDADE FiSICA

/' Criangas e adolescentes - 60 minutos de
atividade fisica asrGbica moderata par di ~
/' Adultos - 150 & 300 minutos de atividads fisica s,

(253 harss) por semans. £

-/ Qualquer movimento fisico & importantet No.
wrabaiho, como desprcs, lazer ou car
deslocagio. Todis as atvidades didniss e
domésicas cantribusm pars este mavimento.

ma farma de

BONS HABITOS DE ATIVIDADE FiSICA

/ Reduza o tempo de percurso de automéval para a escis ou
wanath

/ Ul as escadas em subsiuigho do sevacer,

/ Coabore nas tarefas dériss e domsticas.
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HABITOS DE SONO E REPOUSO SAUDAVEIS
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Apéndice A-XI: Avaliacdo da Sessao de Educacgdo para a Saude “Crescer saudavel — A

importancia dos habitos familiares”
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Escola Superior -~

de I:'wfnrmﬂgnrr]_f/
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de Lishoa

Inquérito de Avaliagdo da Formacgao

Tema: “Crescer Saudavel - A importancia dos habitos familiares”

Formador: Piedade Pereira de Matos (Aluna de Mestrado em Enfermagem de Saude
Comunitéria na Area de Especializacdo em Enfermagem de Satde Familiar

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa)

Populacao-alvo: Adolescentes e as suas familias

Data: 22/01/2024 a 31/01/2024

Local: USF

Este questionario pretende avaliar se os objetivos da sessdao de formac¢ao foram
atingidos. Pode sempre aproveitar para dar a sua opinido livre sobre a formacdo e
sugestodes.

Deste modo agradecemos a sua participacdo quer na sessao, como no preenchimento

deste breve questionario. Assinale com um X a sua op¢ao.

1. Conteudo Programaético Muito | Bom | Suficiente Insuficiente Mau
bom

Interesse dos contelidos apresentados
Ajuste dos temas aos objetivos definidos

Duracdo da a¢do de formagao

2. Organizacdo da acao Muito | Bom | Suficiente Insuficiente Mau
bom

InstalacBes e condi¢des ambientais
Equipamentos didaticos
Documentacdo de apoio
Cumprimento de horarios

3. Formador Muito | Bom | Suficiente Insuficiente Mau
bom

Clareza da exposi¢ao

Dominio dos temas desenvolvidos
Capacidade para esclarecer duvidas
Gestdo do tempo disponivel

4. Resultados e expetativas Muito | Bom | Suficiente Insuficiente Mau
bom

Temas abordados face as expetativas
Utilidade pratica da formacao

5. Avaliacao global Muito | Bom | Suficiente Insuficiente Mau
bom

Globalmente a acdo de formagao




Duvidas

Sugestdes

Obrigado pela sua participacao!



Apéndice A-XII: Aplicacao Linktree "Quer” emos promover a saude das familias”
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ESCE

USF[___ ]

"Quer”emos promover a satde das familias

Alimentagéo saudavel

Roda dos Alimentos

Todo o movimento contal

“Um bom dia comega com uma boa noite”

Venha jogar!
-

Caixa de sugestGes

% Create your Linktree



Apéndice A-XIII: Folheto informativo “Alimentacdo Saudavel”



HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS DA FAMILIA
Ao ir as compras...

Procure ir 3 seguir as refeicoes
Elabore previamente uma lista de
compras

Escolha e compre alimentos saudaveis,
simples e da época

Confeccione os alimentos em casa
Adote um modelo de alimentacao
familiar saudavel e tenha sempre
disponiveis em casa
saudaveis

i +

=
i,\fr “’e P
- Compartilhe as refeicdes em familia
pelo menos 3 ou mais vezes por
semana
- Promova a participacdo de todos os
elementos na preparacao das
refeicoes em familia
Nao utilize dispositivos digitais na
hora da refeicao
Sempre que possivel, mantenha os

Nas refeigdes...

FORMAS DE COZINHAR SAUDAVEIS

« Crus (frutas, saladas, legumes)

« Cozidos em dgua

- Cozidos a vapor

« Grelhados

« Assados na brasa

- Assados no forno (sem gordura)

- Estufados com pouca gordura

- Para condimentar utilize cebola,
alhos e ervas aromaticas

- Adicione pouco sal

- Adicione o azeite no final da
cozedura

B oY
LI
=

O SNS

HABITOS
ALIMENTARES
SAUDAVEIS

=/

Alimenta G0 - Completa, variada, equilibrada

« Fornece a energia adequada e o
saudavel L)

bem-estar fisico durante o dia

Sy~ —pf

horarios das refeicdes regulares janeiro 2024
ALIMENTOS QUE A INGERIR ALIMENTOS QUE PODES INGERIR A LISTA DE INGREDIENTES
<¢, DIARIAMENTE OCASIONALMENTE/FESTIVIDADES

- Cereais e seus derivados,

batatas (tubérculos), Pdo
« Hortalicas e frutas
- Leite e seus derivados
- (arne, peixe ou ovos
« Leguminosas
o Azeite

. Agua

« Bolachas

= Bolos

« (arnes gordas
« Manteigas

« (Chocolates

« Refrigerantes
« (ompotas

« Rebucados e outros doces

%

i

=
[ |

P
@ =k
N

ALIMENTOS A EVITAR!

Bebidas
estimulantes
Enchidos
Fast Food
Snacks/Aperitivos
Cereais agucarados

Alimentos com acucares adicionados

Contém na sua lista de ingredientes:
Sacarose (vulgar acticar de mesa),
glucose, dextrose, frutose, maltose,
lactose, agiicar invertido, mel,
melaco, xarope de....

Alimentos com sal adicionado

« 0sadio é o que torna o alimento salgado
« Alimentos com doses de sal muito
elevadas - produtos de
salsicharia/charcutaria, alimentos
enlatados, batatas fritas, molhos,
aperitivos

Alimentos com sédio isolado ou
combinado com outras palavras (por ex:
cloreto de sddio; bicarbonato de sddio;
fosfato dissédico)



Apéndice A-XIV: Folheto informativo - Linktree - "“Todo o movimento conta!”



Atividade fisica em casa

e Colaborar nas atividades
domésticas

e Seguir  programas  para
praticar atividade fisica em
casa, disponiveis online

Atividade fisica na
escola/clube desportivo

Ginastica escolar

¢ Desporto escolar (clubes de
futebol, héquei,
basquetebol)

Danca

Ballet

Karaté

Natacdo

Atividade fisica na rua

Caminhada
Corrida

Futebol

Andar de bicicleta

I
{
{
H
i

|
E
|

i

Porque devo fazer atividade
fisica todos os dias?

Nas criangas e adolescentes dos 5 aos 17 anos, melhora a:
* Capacidade fisica - cardiaca, respiratéria e muscular
¢ Acirculagdo sanguinea e o metabolismo
¢ Saude 6ssea
* Aprendizagem
* Saude mental
¢ Reducdo da acumulagdo de gordura nos tecidos

Recomendacdes de boas praticas na
infancia e adolescéncia:

.

Praticar qualquer atividade fisica e reduzir o
comportamento sedentario, trazem beneficios a saude em
qualquer idade

Comegar por fazer pequenas quantidades de atividade
fisica e aumentar gradualmente a frequéncia, intensidade
e duragao ao longo do tempo

* Assegurar atividades fisicas seguras e equitativas
Encorajar a préatica de atividades fisicas que sejam
agradaveis/ divertidas, variadas e adequadas a idade e
habilidade

“T0DO 0 MOVIMENTO CONTA”

janeiro 2024

0 COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES DEVE SER 0
MAIS REDUZIDO POSSIVEL, Sedentarismo
PRINCIPALMENTE, * Aumenta a acumulagdo de
0 TEMPO DE USO DE ECRANS gordura nos tecidos;

® Reduz o comportamento social
proativo

* Reduz a duracdo e qualidade do
sono

Sugestdes para aumentar a atividade
fisica diaria

01 « Reduza o tempo de percurso de automével para a escola

02. Utilize as escadas em substitui¢do do elevador

03 Promova no seu filho atividades em casa ou jogos ao ar
.
livre

04 Crie um grupo de caminhada - Incentive os familiare
® amigos a aderir

“A atividade
fisica € boa para
o coragéo, o
corpo e a mente”

Camargo & Afez 2020




Apéndice A-XV: Folheto informativo — Linktree — “"Um bom dia comeca com uma boa

noite”



O SNS

: Habitos de sono e
repouso nos
adolescentes

ESTRATEGIAS PARA UM SONO DE
QUALIDADE

Adote uma rotina diaria quanto a hora de
dormir

Desligue todos os equipamentos eletrénicos
cerca de 2 horas antes da hora de deitar

Né&o beba bebidas estimulantes ao jantar (ex:
coca-cola, ice tea)

3
(4> Crie um bom ambiente de sono (ex: escuro e)

silencioso)

e,

fbwado

Pt e e Coprs e ds s

shasd R isposean

rkraapen e Stk orwstae s e e e
s Spehy o Eforgan s e

e —

Sersd hlaggua (P e o b

aicol s 2026

O PORQUE da alteragdo do padrdo de sono na
adolescéncia

A boa qualidade do
sono influencia o
estado de salde
fisico e mental do

adolescente
As mudancas significativas dos ritmos bioldgico,

endécrino e psicolégico, provocam um atraso no ciclo
circadiano (ciclo de 24 horas) que resulta em dormir e
acordar mais tarde:

|

Secrecdo de melatonina que ocorre na fase clara do dia

O sono para o
processo de
aprendizagem e

Crescentes exigéncias escolares (horarios) solidag 3
memaria, reparagao
celular e
desenvolvimento

- o cerebral
pais/familiares =

Alteracdo no padrdo dos relacionamentos sociais e
emocionais (novos relacionamentos, grupo de amigos,
festas, convivios)

@ Processo de individuagdo em relagdo  aos
" e
= -

“Um bom dia comec¢a com uma boa noite”

Ferreira et al, 2019, p.43

janeiro 2024

A IMPORTANCIA DE UM PADRAO
DE SONO SAUDAVEL

Alteracfes no padrio
do sono tém relagao
com 0 excesso de peso
e obesidade, aumento
dos habitos
sedentarios e sensagio
de fadiga

Uma boa noite de sono
estimula e refor¢a o
sistemna imunitario

através da secrecio de

prolactina e melatonina

Um sono adequado é aquele que

. - tem duracado suficiente e segue
Aumento no uso de equipamentos eletronicos (para

comunicar ou jogar com os pares, etc...)

um padrao regular de horarios



Apéndice A-XVI: Resultados avaliacdo da Sessao de Educagdo para a Saude “Crescer

saudavel — A importancia dos habitos familiares”



Interesse dos contetidos
apresentados

Ajuste dos temas aos objetivos
definidos

1

Gestéo do tempo
disponivel

Temos abordados face as
% ‘ expetativas

Duragdo da agdo de
formagéo

5

Instalagées e condiges ambientais

Ecjuipcmentos diddaticos

Documentag&o de apoio

s

Cumprimento de hordrios

Dominio dos temas
desenvolvidos

Capacidade de esclarecer
duvidas

Utilidade praticada
formacgéo

Considera que adquiriu novos
conhecimentos sobre a temdtica

se
re

5




Apéndice A-XVII: Resultado da avaliagdo geral da intervencao as familias



Apés a intervencao de enfermagem no ambito do Projeto Promocdo de Habitos

Questionario de Avaliagao

Familiares Saudaveis, considera que:

1.Area do Conhecimento

Concordo
totalmente

Concordo

Indiferente

Discordo

Discordo
totalmente

N %

N %

N %

N %

N %

a) De uma forma geral as
interveng8es realizadas
contribuiram para melhorar
0 conhecimento em relagao
aos habitos saudaveis

3 100%

b) A sessdo de educacgdo para
a saude “Crescer Saudavel - A
importancia dos  habitos
familiares” foi util para
esclarecer duvidas sobre esta
tematica

3 100%

abordados
intervencdes
para a
novos

c)Os temas
durante as
contribuiram
aquisicao de
conhecimentos

2 66,6%

1 33,3%

d)A utilizagao de
ferramentais digitais facilitou
0 acesso a informacdo
atualizada sobre a temaética

2 66,6%

1 33,3%

2.Area do Comportamento

Concordo
totalmente

Concordo

Indiferente

Discordo

Discordo
totalmente

N %

N %

N %

a) Considera que poderd
alterar alguns
comportamentos no ambito
dos habitos alimentares que
possam contribuir para a
melhorar a salde da sua
familia

3 100%

b) Considera que podera
alterar alguns
comportamentos no ambito
dos habitos atividade
fisica/recreativa que possam
contribuir para a melhorar a
saude da sua familia

2 66,6%

1 33,3%

c¢) Considera que podera
alterar alguns
comportamentos no ambito
dos habitos de sono e

2 66,6%

1 33,3%




repouso que possam
contribuir para a melhorar a
sua saude

d) Considera-se motivado
para a melhoria/mudanca
dos comportamentos menos
saudaveis

100%

e) Futuramente participaria
num programa de saude
familiar, direcionado para a
mudanga de
comportamentos no ambito
dos habitos saudaveis

100%

3. Area da | Muito

satisfacao

satisfeito

Satisfeito

Indiferente

Insatisfeito

Discordo

totalmente

N

%

%

N

%

N

%

N

%

a) Relativamente a | 2
aplicacdo Linktree -
“Habitos familiares
saudaveis -
Adolescentes” como
classifica a sua
satisfacdo quanto a
utilizagao:

66,6%

33,3%

b) Relativamente a | 2
aplicagdo Linktree -
“Habitos familiares
saudaveis -
Adolescentes” como
classifica a sua
satisfacdo quanto ao
design

66,6%

33,3%

c¢) Relativamente a | 2
aplicacdo Linktree -
“Habitos familiares
saudaveis -
Adolescentes” como
classifica a sua
satisfacdo quanto aos
temas abordados

66,6%

33,3%

d) Que diria se tivesse | 3
que recomendar a
aplicacdo Linktree -
“Habitos familiares
saudaveis -
Adolescentes” a outras
familias

100%




4. Avaliacao geral Muito Satisfeito | Indiferente | Insatisfeito | Muito

satisfeito insatisfeito
N % N % N % N % N %

Como  classifica a sua | 3 100%

satisfacdo com a aplicagdo

Linktree - “Habitos familiares

saudaveis - Adolescentes”

b) Como classifica a sua | 3 100%

satisfacdo  relativamente

participacdo neste projeto

Sugestdes de melhoria

- Fazer esta apresentacao nas escolas do 1° e 2° ciclo

Obrigada pela sua participagao!




Apéndice A-XVIII: Apresentacao dos resultados do estudo a equipa multidisciplinar
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nos adolescentes com excesso de peso:
Intervenio do enfermeiro de familia™

Apresentag3o dos resultados
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da situagi objetivos e resultados

L B8

Diagnéstico de situagio - Instrumentos de
avaliagio

Sumario
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- Disgntatca e seuagio
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Avaliacdo da Sessao de Apresentacao dos resultados do estudo a equipa multidisciplinar - 26/02/2024

CONTEUDO PROGRAMATICO

I Muito bom [ Bom Suficiente [l Insuficiente [ Mau

Interesse dos contelidos apresentados  Ajuste dos temas aos objefivos definides

Duragdo da agZo de formagio

RESULTADOS E EXPETATIVAS

B Vuitoborn [ Bom Suficiente I Insuficiente (I Mau

Temas abordados face s expetativas

ORGANIZAGAO DA AGAD

20 wkobom M Bom Suficiente [l Insuiciente [ Mau

bl

I

Utilidade pratica da formagac

Instalages e condigies Equipamentas didaticos Documentagao de apoio Cumprimento de horéries
ambientais
AVALIAGAO GLOBAL
B Viuito bom [l Bom Suficiente [l Insuficiente Il Wau

15

10

5

0

Globalmente a agdo de formagéo

FORMADOR

I titobom [ Bom
il

Clareza da exposigio

Suficiente [l Insuficiente [ Wau

Donminio dos temas
desenvolidos

Capacidade para esclarecer
dividas 0

Gestao do tempo disponivel




Apéndice A-XIX: Cronograma do projeto — 1° ano/2° semestre — Etapa |



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO ESTAGIO -1° ANO/ 2° SEMESTRE - ANO LETIVO 2022/2023 - ETAPA |

ANO 2023

MESES Junho Julho

SEMANAS 05 12 19 26 03 10 17 24
09 16 23 30 07 14 21 28

ATIVIDADES RELACIONADAS COM O PROJETO DE INTERVENGCAO DE SAUDE FAMILIAR

Estagio Clinico na USF

Pesquisa Bibliografica

Caraterizagao do contexto de estagio - USF

Diagndstico de situagao

Defini¢cdo do problema

Justificagdo do Projeto

Definicdo dos objetivos do projeto

Definicdo da amostra e populagdo alvo

Escolha dos instrumentos de colheita de dados para diagndstico da situagao

Definicdo do referencial teérico de enfermagem de suporte ao projeto

Realizacdo de uma Scoping Review

Elaboracdo do projeto: “Promocado de habitos familiares saudaveis nos adolescentes com excesso de peso:

Intervencdo do enfermeiro de familia”

Apresentacdo do projeto a equipa de enfermagem da USF

Elaboracdo dos procedimentos éticos inerentes a realizagdo de um estudo de investigacdo

Submissao do projeto na plataforma Blackboard da ESEL

Envio do projeto & Comissdo de Etica da ARSLVT




Apéndice A-XX: Cronograma do projeto - 2° ano/1° semestre — Etapa Il



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO ESTAGIO - 2°AN0O/1° SEMESTRE - ANO LETIVO 2023/2024 - ETAPA Il

ANO 2023 2024

MESES SET OUTUBRO NOVEMBRO DEZ JANEIRO FEV

SEMANAS 26 02|09 (1623|3002 |06 |13 |20(27 |04 |11|03|08|15|22|29 |01 |05
29 06|13 (20|27 (3103|1017 |24 |30|07|15|05|12 |19 |26 |31 |02|09

ATIVIDADES RELACIONADAS COM A IMPLEMENTAGAO DO PROJETO DE
INTERVENGAO

Estagio Clinico na USF

Pesquisa Bibliografica

Realizagdo de consultas de enfermagem de saude familiar & populacdo inscrita da USF

Avaliacdo do projeto pela Comissao de Etica da ARSLVT

Reformulagio do projeto para a Comissdo de Etica da ARSLVT

Reavaliacdo e aprovacdo do projeto pela Comissdo de Etica da ARSLVT

Realizagdo de consultas de enfermagem de sadde familiar no ambito do projeto de
intervencdo

Finalizacdo da Revisdo Scoping

Aplicacdo do questionario pré-teste

Apresentacdo do projeto a equipa multidisciplinar da USF

Identificacdo das familias que retinam critérios para o estudo

Entrega do consentimento e assentimento informado, livre e esclarecido as familias em
estudo

Entrega/Aplicacdo dos questionarios as familias em estudo

Avaliacdo das familias segundo o MDAIF, nas dimensdes estrutural, desenvolvimento e
funcional

Caraterizacdo do tipo de familias quanto ao agregado, coesdo e adaptabilidade familiar

Identificacdo dos habitos familiares saudaveis relacionados com a alimentacdo,
exercicio fisico, sono e repouso

Avaliagdo do conhecimento sobre habitos saudaveis, nas familias estudadas,
relacionados com a alimentac&o, atividade fisica, sono e repouso




Elaboracdo de diagnosticos de enfermagem, com base na promocdo de
comportamentos relacionados com habitos saudaveis relacionados com a alimentacgao,

atividade fisica, sono e repouso

Implementacdo das estratégias de intervencdo dirigidas as familias desses
adolescentes, com base na promocdo de habitos familiares saudaveis, relacionados
com a alimentacao, atividade fisica, sono e repouso

Avaliagdo da intervencio de enfermagem por parte das familias participantes

Avaliacdo dos resultados do estudo

Apresentacdo dos resultados a USF de estagio

Redacdo do relatdrio de estagio

Entrega do relatério de estagio

Margo de 2024




Apéndice A-XXI: Declaracao de compromisso de honra e declaragdo de interesses



Declaragdo de compromisso

Eu, Piedade do Carmo Capinha Pereira de Matos, Unica investigadora do Projeto de
Intervengdo na Area de Saude Familiar, intitulado “Promogdo de hébitos familiares
saudaveis nos adolescentes com excesso de peso: Interven¢do do enfermeiro de famflia”,
no dmbito do 1° Mestrado em Enfermagem de Saide Comunitaria Area de Especializagdo
em Enfermagem de Salide Familiar, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, declaro
por minha honra, que as informagbes prestadas & Comissdo de Etica da ARSLVT sdo
verdadeiras e que respeitarei os termos da Declaragdo de Helsinquia da Associagdo
Médica Mundial e o previsto na Conven¢do de Oviedo [Convengdo para a Prote¢do dos
Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as AplicagGes da Biologia e da
Medicina: Conveng¢do sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina, Resolugdo da

Assembleia da Republica n.° 1/2001] no que se refere a investigacdo com seres humanos.

Mais declaro, que neste estudo n3o se verifica a aplicabilidade de Conflito de Interesses.

ozalq_/zl{)zz, Data

O[—»{g %—m Local
|

Assinatura



Apéndice V: Estudo de caso UCSP
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Familiar
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Familia Amendoeira

Estudo caso - Intervencao do enfermeiro de familia
Piedade do Carmo Capinha Pereira de Matos

Lisboa

junho 2023
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Familia Amendoeira

Estudo caso - Intervencdo do enfermeiro de familia

Piedade do Carmo Capinha Pereira de Matos

Professora Orientadora Pedagégica
Prof®. Ana Paula Fernandes das Neves
Orientador Clinico

Enfermeiro

Lisboa

junho 2023



Abreviaturas, siglas e acronimos

AAS - Acido acetilsalicilico

APA - American Psychological Association

APGAR - adaptation; partnership; growth; affection; resolve
BCRD - Bloqueio cardiaco do ramo direito

CIPE - Codificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
comp. - comprimido

DGS - Direcao-Geral da Saude

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

EEESCESF - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem
de Saude Familiar

ESEL - Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

FACES - Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale

HTA - Hipertensao arterial

INE - Instituto Nacional de Estatistica

IPO - Instituto Portugués de Oncologia

MDAIF - Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencao Familiar
mg - Miligramas

ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

ONU - Organizacdo das Na¢des Unidas

PA - Pequeno-almocgo

SNS - Servico Nacional de Saude

Ul - Unidades

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

WHO - World Health Organization
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Introducao

O trabalho individual de avaliagdao desenvolvido para a Unidade Curricular de
Estagio, integrada no 2° semestre do 1° Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria,
na Area de Especializacdo em Enfermagem de SalGde Familiar, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), segue a metodologia de estudo de caso realizado a uma
familia a vivenciar uma situacdao de complexidade.

A selecdo da familia, decorreu durante o estagio realizado numa Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de Lisboa, em contexto de sala de tratamentos.
E um casal de idosos com 90 e 91 anos, que vivencia atualmente, o periodo pés-cirdrgico
da esposa, a uma neoplasia maligna do Utero. Apelidamos a familia de “Familia
Amendoeira”.

O envelhecimento populacional é uma das transformacbes sociais mais
importantes do século XXI, com implica¢cBes abrangentes em todos os setores da
sociedade. A populacdo com 80 anos ou mais triplicara até 2050 passando de 137
milhdes, em 2017, para 425 milhdes em 2050. No total da populacdo com mais de 60
anos, a Europa tem a maior percentagem, cerca de 25% (Organizacao da Nac¢des Unidas
[ONU], s.d.). Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2022 a
populacdo total residente em Portugal era de 10 444 242, sendo que 365 364 tinham mais
de 85 anos (Fundacdo Francisco Manuel dos Santos, s.d.a). No que diz respeito ao indice
de envelhecimento em Portugal em 2022 era de 183,5%, o indice de dependéncia dos
idosos de 37,6% e o indice de longevidade 48,7% (Anexo B-1) (Fundac¢do Francisco Manuel
dos Santos, s.d.b). A Portaria n.° 119/2023 de 11 de maio de 2023, refere que “Portugal é
um dos paises que apresenta um indice de envelhecimento mais elevado do mundo e
projecdes recentes colocam Portugal como o 4.° pais a envelhecer mais rapidamente”
(p.8). No triénio 2020-2022, a esperanca de vida ao nascer foi estimada em 80,96 anos.
Para os homens foi de 78,05 anos e para as mulheres, 83,52 anos (INE, 2023a).

Considerando os indicadores de saude, as doencas oncologicas representam, em
Portugal, a segunda causa de mortalidade e a principal causa de anos de vida
potencialmente perdidos, ajustados para a morbilidade. A incidéncia destas doencas tem
vindo a aumentar, principalmente como consequéncia do envelhecimento da populagao,

mas também devido a multiplos determinantes modificaveis (Direcao-Geral da Saude



[DGS], s.d.a]. Dados do INE referentes a 2021, referem que a taxa de mortalidade por
tumores malignos em Portugal é de 2,6% (INE, 2023b).

Tendo em conta todos estes indicadores da populacdo e de saude portuguesa,
consideramos pertinente a realizacao do estudo a uma familia com estas caracteristicas,
pois através do conhecimento especializado e as competéncias especificas adquiridas
como Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de
Saude Familiar (EEESCESF), podemos contribuir para melhorar o cuidado oferecido aos
idosos e suas familias, identificar lacunas no atendimento atual, desenvolver melhores
praticas de cuidado, promover o autocuidado e a independéncia, fornecer orientacbes
aos familiares e cuidadores, e destacar a importancia da prevencdo e promoc¢do da saude
na populacdo idosa. Para os EEESCESF a apreciacdo sistémica familiar é fundamental para
a efetivacdo dos cuidados centrados na familia. Para este estudo de caso optamos por
basear o processo de tomada de decisdo na matriz operativa do Modelo Dinamico de
Avaliacdo e Intervencao Familiar (MDAIF). Para a recolha de dados, foram realizadas seis
entrevistas a familia e utilizados diversos instrumentos de avaliacdo como ferramentas
de abordagem familiar.

O objetivo geral deste estudo € implementar um processo de cuidados de
enfermagem a familia Amendoeira a vivenciar esta situacdao complexa, segundo a matriz
operativa do MDAIF. Definimos os seguintes os objetivos especificos: Desenhar a historia
da familia; Avaliar as diferentes dimensdes; Aplicar instrumentos pertinentes de
apreciacdo familiar; Elaborar em conjunto com a familia diagnésticos de enfermagem
personalizados e negociados, segundo a Codificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE); Identificar as necessidades de intervencdo de enfermagem
prioritarias, mobilizando as unidades de competéncia do EEESCESF; Identificar a
articulagdo com outras equipas de saude; Relacionar os riscos de saude familiar com os
determinantes sociais e de saude; Relacionar politicas de saude relacionadas com a
tematica deste estudo de caso.

A primeira etapa do trabalho consiste em elaborar um retrato da familia em
estudo e compreender a tematica complexa relacionada. Em seguida, analisamos a
situacdo familiar usando a matriz operativa do MDAIF e elaboramos um plano de
intervencdo especifico para a familia, incluindo diagnosticos de enfermagem e

intervencdes prioritarias, competéncias do EEESCESF, recursos e Objetivos de



Desenvolvimento Sustentavel (ODS) mobilizados. Por fim, concluimos o trabalho
sintetizando os conteudos mais relevantes para sua concretizagao.

Embora a familia em estudo seja uma familia real, o anonimato foi rigorosamente
mantido durante a colheita e analise dos dados, garantindo assim a privacidade e
confidencialidade da familia. Todos os nomes utilizados foram escolhidos pela familia e
sdo ficticios, ndo é referido nenhum nome dos membros do agregado familiar e todos os
dados somente serdo usados em contexto de pesquisa.

Este estudo de caso esta redigido de acordo com a ultima atualizacao do Manual
para elaboracdo de trabalhos académicos e referenciacdo da ESEL e as normas da
American Psychological Association (APA) 72 edicao. Encontra-se redigido segundo o acordo

ortografico.



1. Familia Amendoeira

A familia € uma entidade complexa que possui caracteristicas Unicas e distintas,
que vao além da simples soma de seus membros individuais. Funciona como um sistema,
no qual os membros estao interligados por lagos afetivos. Qualquer mudanca que ocorra
em qualquer parte ou no todo da familia pode ameacar o equilibrio dinamico do sistema
familiar (Figueiredo, 2012). Uma familia saudavel consegue promover estratégias que
mantenham a unidade e a organizacdo familiar, além de realizar mudancas estruturais
quando necessario. A saude familiar envolve respeitar e satisfazer as necessidades

individuais de cada membro da familia (Figueiredo, 2012).

1.2. Avaliacao de enfermagem do sistema familiar Amendoeira

1.2.1. Cenario familiar

A familia Amendoeira é composta por dois idosos de raga caucasiana. A Sra. Judite
de 91 anos e o Sr. Joaquim de 90. Sao casados, vivem os dois num apartamento e tém
uma filha chamada Rosa de 62 anos que vive com o marido, Francisco de 66 anos. Rosa e
Francisco tém um filho, Anténio de 36 anos que vive com a esposa Helena de 37 anos e a
filha Constanca de 2 anos. Os trés sistemas conjugais vivem na mesma cidade, mas com
distancia geografica entre eles. A relacdo entre todos € harmoniosa, com fortes lacos
afetivos e com grande proximidade, sendo o contacto presencial e geralmente diario.
Para o nosso estudo de caso, consideramos Judite como a nossa cliente indice.

Judite frequentou o curso médio do servico social, exerceu a sua atividade
profissional numa empresa de construcao civil. Joaquim tem o equivalente ao atual
ensino basico e foi secretario administrativo de uma empresa de automoveis durante
toda a sua atividade laboral. No que diz respeito aos antecedentes saude pessoais do
sistema conjugal Joaquim e Judite, ambos apresentam diversas comorbilidades crénicas,
assim como a existéncia de polimedica¢dao. Neste momento, ambos apresentam feridas,
Joaquim no terco inferior do membro direito por agravamento da Psoriase e insuficiéncia

venosa, Judite apresenta ferida cirdrgica na regido abdominal por laparotomia.



Em novembro de 2022, Judite inicia um quadro de hemorragias vaginais intensas,
apos a realizacdo de varios exames de diagnosticos no Instituto Portugués de Oncologia
(IPO), concluiu-se que Judite tinha uma neoplasia maligna do endométrio. A equipa clinica
em concordancia com Judite e restantes familiares, optaram por fazer cirurgia para
remocdo total do tumor. A histerectomia total por laparotomia ocorreu em abril de 2023.

Pelas entrevistas realizadas e consulta do processo clinico podemos identificar os
seguintes antecedentes pessoais e datas do diagnéstico de Judite: Veias varicosas da
perna (2010); Osteoporose (2011); Hipertensao Arterial (HTA) (2011); Perturbacao
depressiva (2011); Osteoartrose do joelho e anca, com proétese total da anca direita (2011);
Herpes zoOster ocular com nevralgia crénica (2012), seguida em neurologia no IPO;
Aterosclerose/Doenca vascular periférica (2014); Excesso de peso (2018); Sinusite
aguda/croénica (2017); Sindrome do ombro doloroso (2018); Alteracao dos lipidos (2022);
Queda (2022); Quisto simples do ovario esquerdo (2019); Neoplasia maligna do
endométrio (2023). Este é o regime medicamentoso atual de Judite: Acido
alendrénico+colecalciferol 70 miligramas (mg) +2800 unidades (Ul) - 1 comprimido
(comp.) em jejum/semanal; Carvedilol 25 mg - 1 comp. ao pequeno-almoco (PA);
Escitalopram 10mg - 1 comp. /dia; Lansoprazol 30mg - 1comp. jejum; Mesoglicano sddico
24 mg - 1comp PA+jantar; Pregabalina 75mg - 2 a 3 comp/dia; Sinvastatina 20 mg - 1comp
jantar; Lovenox 80 mg. 1 injecdo subcutanea/dia.

Quanto a Joaquim, consideramos também importante, identificar os seus
antecedentes de saude pessoais, sendo eles: Neoplasia do sistema digestivo benigna nao
especificada - polipectomia em 2006; Diabetes ndo insulinodependente (2009); Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) (2010); aterosclerose/doenca vascular periférica
(2010); Insuficiéncia cardiaca (2011); HTA com complica¢Bes (2011); Psoriase (2016);
Neoplasia maligna da pele (2019); Queda (2019); Ulcera crénica de pele (2022); Doenca
cardiaca - Bloqueio cardiaco do ramo direito (BCRD) + sistoles ventriculares frequentes
(2022); Alteracdo dos lipidos (2023). Quanto & medicacdo, o Sr. Joaquim toma: Acido
acetilsalicilico (AAS) 100 mg/dia; Atorvastatina 20 mg - 1 comp. /jantar; Brometo de
Ipatropio 2,5 pg - 1 inala¢do ao deitar; Losartan+Hidroclorotiazida 50+12,5 mg - 1 comp
ao PA; Mebeverina 200mg - 2 comp. /dia; Pantoprazol 20 mg/ - 1 comp. jejum; Lasix 40
mg - 1 comp. dia. Relativamente ao Programa Nacional de Vacina¢do, ambos tém as

vacinas atualizadas, fazem anualmente a vacina para a gripe sazonal e cumpriram a



vacinacao para a Covid 19. Cumprem o plano de vigilancia em saude, sempre tiveram
meédico de familia, com o qual tinham uma relacdo muito préxima de confianca, apds a
reforma deste ha cerca de dois anos, ficaram com uma médica de familia, com a qual
ainda ndo estabeleceram uma relacdo muito proxima. Nunca tiveram enfermeiro de
familia, sempre que necessitam recorrem aos enfermeiros da sala de tratamentos da sua
UCSP, com os quais desenvolveram uma relacdo bastante préxima de confianca e
cumplicidade. Para além destes recursos de saude, por vezes recorrem a medicina
privada e a outros médicos dentro das suas rela¢cdes de amizade.

Atualmente a familia vive uma situacao de complexidade na medida em que foram
confrontados com um diagndstico que ndo esperavam que acontecesse neste momento
das suas vidas. Os riscos inerentes ao processo foram motivo de angustia, medo e
apreensdo. A cirurgia decorreu sem intercorréncias, Judite teve uma deiscéncia da sutura
abdominal que provocou a necessidade de realizacdo de tratamentos curativos até maio
de 2023. A consulta hospitalar de reavaliacdo, ocorreu no dia 19 de maio, onde foi
comunicada a familia, que Judite teria que provavelmente ser submetida a tratamento de
radioterapia, no entanto, tendo em conta a sua idade, o caso sera ainda discutido em
conselho médico. A indecisdao em relacdo ao seu futuro clinico, tem sido um fator de stress
para toda a familia Amendoeira, apesar disso a unido desta familia e as forcas que os

unem tem sido decisivo na manutenc¢do da funcionalidade dos seus membros.

1.2.3. Determinantes da saude e politicas de saude relacionados com a situagdo de

complexidade

Compreender a familia como uma unidade, € um paradigma fundamental para
que o EEESCESF entenda a sua complexidade, abrangéncia e interdependéncia, levando
em consideracdo as suas multiplas dimensdes e levando em conta tanto sua histéria
como o contexto em que se encontra no momento da apreciacao familiar (Figueiredo,
2012).

Ao relacionar as determinantes de saude designados no Plano Nacional de Saude
2020-2030 (DGS, s.d.b) com os fatores de risco identificados nesta familia, salientamos os
determinantes de saude demograficos, nomeadamente o envelhecimento, os biologicos,

ocorrendo a vulnerabilidade no estado imunitario e a existéncia de comorbilidades.



Quanto aos comportamentais, confirma-se a diminui¢do da atividade fisica e o aumento
da utilizacao dos servicos de saude. No que diz respeito aos determinantes ambientais, a
qualidade e seguranca da habitagdo é também um fator a considerar na avaliacao do
risco para esta familia. Os determinantes relacionados com o sistema de saude e a
prestacdo de cuidados de saude, estamos perante uma familia que neste momento
necessidade de cuidados de saude diferenciados e nos diversos niveis de prevencao.

No ambito das politicas de sociais e de saude relacionadas com a situa¢do
vivenciada, podemos evidenciar as politicas direcionadas ao envelhecimento ativo, as

doencas oncolégicas e ao estatuto de cuidador informal.

1.2.4. Apreciacao da familia Amendoeira segundo o MDAIF

O MDAIF é um referencial teérico e operacional direcionado para a avaliacdo
familiar efetuada pelos enfermeiros de saude familiar nos cuidados de saude primarios.
E um instrumento facilitador na intervencdo as familias, fornecendo uma estratégia para
compreender a estrutura, o processo de desenvolvimento e a funcionalidade do sistema
familiar, permitindo assim que o enfermeiro capacite as familias em lidar com os desafios
especificos de seu ciclo de vida. Cada dimensdao do MDAIF abrange areas de atencao
familiar relevantes para a pratica de cuidados de enfermagem (Figueiredo, 2012).

Esta abordagem terapéutica concentra-se em analisar as dinamicas familiares
internas e externas, incluindo interacdes e comunicacdo, de forma a intervir nos
problemas familiares e consequentemente desenvolver uma estratégia de intervencao
em colaboracdo com a familia (Figueiredo, 2012). O desenvolvimento do nosso estudo de
caso, teve como linha orientadora este instrumento de colheita de dados e o carater Unico
e especifico da familia. Das diversas areas de avaliacao foram selecionadas apenas as
areas da matriz operativa que se aplicavam a situacdo familiar (Anexo B-Il), para além dos
instrumentos de avaliagdo familiar preconizados no MDAIF, aplicamos outros com o
objetivo de caracterizar e avaliar com maior rigor a complexidade da situacdo vivenciada
por esta familia. A avaliagdo decorreu durante seis entrevistas familiares
semiestruturadas (Apéndice B-l), com a participacdo do sistema nuclear Joaquim e Judite

e da sua filha Rosa.



1.2.4.1. Avaliacao estrutural

A avaliacdo estrutural estrutura da familia Amendoeira, permite-nos identificar a
sua composicao, os vinculos entre os seus elementos e com 0s outros subsistemas
nomeadamente a familia alargada e os sistemas mais amplos.

Para além da realizagdo da entrevista familiar, utilizamos o Genograma, a
Psicofigura de Mitchell, o Ecomapa, a Escala de Graffar adaptada, que constituem
instrumentos privilegiados de avaliacdo familiar para esta dimensdo. Podemos também
identificar aspetos do contexto ambiental preditores de riscos para a saude, como sejam
a Escala de Quedas de Morse e a avaliacdo sociofamiliar da familia através da aplicacao
da Escala de Gijon.

Apresentamos em seguida a Figura 1: Genograma Familia Amendoeira
composicao da familia Amendoeira
através do seu genograma, este foi
construido com base na primeira

entrevista familiar com Joaquim, Judite e

Rosa.

Segundo o MDAIF os vinculos consideram que existe uma rela¢dao de
familiares sdo avaliados nesta dimensao. amor e dependéncia afetiva.

Desta forma integramos as relagGes Figura 2: Psicofigura de Mitchell Familia

emocionais no genograma tal como Amendoeira
refere o autor Caeiro (1991). Joaquim e e ——
Judite construiram a Psicofigura de Rt d Rl
Mitchell do casal. Na identificagdo dos g

lacos emocionais que os unem, ambos



A familia Amendoeira carateriza-se por uma familia com uma sé unido entre
adultos e um sé nivel de descendéncia, ou seja, pai e mae e a sua filha Rosa. E considerada
do tipo nuclear ou simples segundo o autor Canico et al. (2010). Identificamos neste
sistema familiar, os subsistemas individuais (Joaquim e Judite) e conjugal (marido e
mulher).

Para identificar as interacGes Figura 3: Ecomapa Familia Amendoeira
ocorridas entre o sistema conjugal
Joaquim e Judite e 0 meio externo que os
circunda, neste caso os sistemas mais
amplos, elaboramos o ecomapa

representado na Figura 3.

Este permitiu-nos visualizar as liga¢des da familia Amendoeira com outras pessoas
e estruturas sociais, sendo a rede de suporte externa ao sistema familiar. As principais
redes de apoio sdo a familia alargada, os vizinhos e as instituicBes de saude. As relacbes
familiares identificadas foram com a familia de Judite, ocorrem principalmente com o
primo e a sua sobrinha, tém contato telefénico praticamente diario e uma relacao de
carinho muito forte. Joaquim também costuma encontrar-se com os seus ex-colegas de
trabalho, para um almog¢o convivio. Relativamente a UCSP, a familia Amendoeira,
incluindo a filha Rosa, afirmam estar satisfeitos com os servicos prestados,
principalmente com os enfermeiros da sala de tratamentos. Avaliam esta relacdo como
sendo de empatia e confianca, Rosa vé nos cuidados de saude um recurso para lidar com
a situagao de vulnerabilidade dos pais.

A classe social tem influéncia na organizacdo familiar, crencas e valores, além do
uso dos servicos de saude e outros servicos sociais, tornando sua avaliacdo uma
consideracao relevante (Figueiredo, 2012). Apds preenchimento da Escala de notificacao
social de Graffar adaptada, obtivemos um score de 16, verificamos desta forma que a
familia Amendoeira é considerada socialmente uma familia de classe média Grau 3
(Apéndice B-ll). O rendimento familiar que auferem deriva exclusivamente das suas
reformas. Tendo em conta que se trata de um casal de idosos, procedemos a avalia¢ao
da escala de risco sociofamiliar de Escala de Gijén, na qual obtivemos um score de 11,

constituindo assim um risco social intermédio (Apéndice B-Ill).



O edificio residencial onde vivem, é um prédio antigo com elevador, moram num
apartamento no segundo andar. Identificamos algumas barreiras arquiteténicas,
nomeadamente a existéncia de cinco degraus de escada entre a porta de entrada do
prédio e o elevador. Dada esta barreira arquiteténica e os antecedentes pessoais de
guedas de Joaquim e Judite, consideramos avaliar a Escala de Quedas de Morse que nos
deu um score de 50, baixo risco para quedas (Apéndice B-1V). O apartamento é constituido
por dois quartos, uma sala de estar e casa de banho remodelada e adaptada a mobilidade
do casal. A cozinha possui os eletrodomésticos essenciais (fogao, frigorifico). Possuem
também televisdo e maquina de lavar roupa. O aquecimento é efetuado por aquecedor
elétrico, o gas € canalizado, a habitacdo apresenta-se em boas condi¢des de higiene.
Apesar da existéncia de barreiras arquitetdnicas e caracteristicas da familia, nao
consideramos avaliar a precaucdo de seguranca na medida em que nao interferem no
funcionamento instrumental da familia e a nivel individual ndo impede a realizacao das
atividades de vida diaria (Figueiredo, 2012). O casal tem conhecimento sobre as
estratégias de adaptacao a estas barreiras. O abastecimento de agua e tratamento de

residuos € realizado através da rede publica e ndo possuem animal doméstico.

1.2.4.2. Avaliacao do desenvolvimento

Esta dimensdo permite a compreensdao de fendémenos relacionados com o
crescimento da familia de acordo com a etapa do ciclo vital em que a familia se encontra
(Figueiredo, 2012). A perspetiva do ciclo de vida familiar considera os sintomas e
disfuncbes em relacdo ao funcionamento normal ao longo do tempo. Esta perspetiva
enfoca o passado da familia, as tarefas que estdo a vivenciar no presente e o futuro para
o qual se dirigem. A familia é vista como mais do que a soma de seus membros individuais
e o ciclo de vida individual ocorre dentro do contexto do ciclo de vida da familia (Carter &
McGoldrick, 2001). A sua avaliacdo possibilita a prestacdo de cuidados antecipadores
promotores da capacitacao da familia através do desenvolvimento de tarefas essenciais,
conforme cada etapa, preparando-a para as futuras transi¢oes (Figueiredo, 2012).

A familia Amendoeira situa-se no estagio do ciclo de vida familiar 6, sendo o
estagio tardio da vida. O principal desafio emocional é aceitar a mudanc¢a nos papéis

geracionais, sendo necessaria a ocorréncia de mudancas secundarias no status familiar



para permitir o desenvolvimento continuo, nomeadamente manter o funcionamento e
0s interesses pessoais ou do casal em rela¢do ao declinio fisico, apoiar um papel mais
central da geracdo intermediaria, representada pela filha Rosa.

Considerando a sabedoria e experiéncia do pai, a familia decidiu, em conjunto,
compartilhar o diagndstico da mae, apoiando o casal e permitir que fossem eles a tomar
as decisdes no seu processo de saude. Lidam com a hipotese da perda de cOnjuge, irmaos
e outros membros semelhantes, enquanto se preparam para a propria morte, assim
Ccomo a revisao e integra¢do dos acontecimentos das suas vidas até o momento presente
(Carter & McGoldrick, 2001).

Na nossa apreciacdo consideramos que a familia Amendoeira, se encontra a viver
uma transi¢ao do tipo saude-doenca, segundo a Teoria das transicdes de Afaf Meleis. Para
Santos (2015), surgem transi¢fes subitas de papéis quando a estabilidade do estado de
saude se altera para uma condicdo de doenca aguda ou cronica. A doenca de um membro
da familia é uma situacdo critica, origina uma mudanca inesperada na dinamica familiar.
Isso resulta em altera¢des na forma como a familia funciona, com o objetivo de manter a
estabilidade apesar das perturbacfes causadas pela doenca (Figueiredo, 2012).

O surgimento agudo da doenca em novembro de 2022, com o posterior
diagnostico de Neoplasia Maligna do endométrio, afetou a dinamica emocional familiar.
A idade avancada de Judite, o diagnostico e a perspetiva de uma cirurgia com anestesia
geral, foram fatores que causaram inquietacdo, incerteza e angustia em todos 0s
elementos da familia. Atualmente a familia ainda se encontra numa fase reorganizadora
da sua dinamica familiar, sendo necessario a realizacdo das tarefas necessarias para
atender as necessidades da familia como um todo.

A doenca geralmente exerce uma influéncia interna no sistema familiar, o que
pode levar a processos disfuncionais que afetam a coesdo e a adaptabilidade da familia
em termos de expressdao emocional (Figueiredo, 2012). Tanto a familia nuclear como a
familia extensa, nomeadamente a filha Rosa e o genro, o neto Anténio e a sua esposa,
experimentam o impacto da doenca e do processo de tratamento, que se reflete nas suas
perspetivas futuras, nas funcdes e responsabilidades assumidas, e até mesmo na
dindmica que permeia as rela¢des familiares (Pinto et al., 2012).

A expectativa é que os membros da familia cuidem de seus entes queridos

dependentes, oferecendo cuidados complexos. Isso é visto como a melhor op¢do, pois



acredita-se que a familia seja o ambiente mais adequado para a pessoa que precisa de
cuidados. O papel de cuidador é fundamental na enfermagem, pois lida com as reacdes

humanas diante das mudancas e transic¢des (Pinto et al., 2012).

1.2.4.3. Avaliacao funcional

A interacao familiar e os valores familiares desempenham um papel fundamental
na conquista dos objetivos da familia, por meio de processos co-evolutivos que garantem
a sua continuidade ao longo do tempo. (Figueiredo, 2012). Avaliam-se duas dimensdes
principais, a instrumental e a expressiva. A instrumental refere-se as atividades diarias
familiares, a expressiva, realca as interagdes entre os elementos da familia. Tendo em
conta, a situacao vivenciada, consideramos avaliar na familia Amendoeira, o Papel de
prestador de cuidados na sua dimensdo instrumental e o Processo familiar na sua
dimensao expressiva (Figueiredo, 2012).

Para além do MDAIF, consideramos aplicar escalas dirigidas a familia nuclear
Amendoeira, nomeadamente relativas a presenca de risco familiar funcional. Utilizamos
a Escala de avaliacdo do risco familiar de Coelho e Savassi, sendo esta uma ferramenta
util para planear interven¢8es em equipas multidisciplinares, pois permite perceber a
inter-relacdo entre os fatores de risco e oferece suporte para intervenc¢des as familias em
caso de visitacdo domiciliaria (Savassi et al., 2012). Na familia Amendoeira, obtivemos um
score de 9, representando um R3, isto é risco maximo (Apéndice B-V). Para avaliar a
qualidade de vida familiar aplicamos a Grelha de avaliacdo da Qualidade de Vida do Idoso
proposta pela DGS em 2003 (DGS, s.d.c), na qual a familia obteve um score de 35, sendo
considerada como tendo qualidade de vida (Apéndice B-VI). Relativamente a
funcionalidade das atividades de vida diaria consideramos avaliar o grau de dependéncia
de Joaquim e Judite através das Escalas de Katz, Barthel, Lawton-Brody. Em relacdo ao
grau de dependéncia das Atividades de Vida Diarias, Joaquim e Judite situam-se no score
6 - Independentes, na escala de Katz (Apéndice B-VIl), Barthel (Apéndice B-VIIl) score 90 -
Dependéncia leve, Lawton-Brody (Apéndice B-IX) score 4 - dependéncia moderada. Como
cuidador familiar identificamos como tendo um papel essencial a filha Rosa, a qual

consideramos pertinente aplicar a Escala de sobrecarga do cuidador. Rosa reformou-se



aos 60 anos, no entanto, desde essa altura, sente que nao teve um tempo de qualidade
para si prépria e com o seu conjuge, ela reformou-se em dezembro de 2019, no inicio da
pandemia covid 19, assumiu o cuidado aos pais e a neta Constanca, aquando do seu
nascimento.

Na avaliacdo do papel do prestador de cuidados verificamos que existe
conhecimento e capacidade de desempenho do papel, verifica-se comportamentos de
adesdo, consenso de papel, ndo ocorrem conflitos, no entanto verificamos saturacao do
papel por parte da filha, através da aplicacdo da Escala de Sobrecarga do cuidador,
verificamos que Rosa apresentava um score de 61, indicando assim presenca sobrecarga
intensa (Apéndice B-X). Joaquim e Judite sdo capazes do autocuidado nas diversas
atividades de vida diaria nomeadamente, higiene, vestuario, beber, ir ao sanitario, sono-
repouso, autovigilancia, autoadministracdo de medicamentos e gestdo regime
terapéutico.

Nas atividades instrumentais relacionadas com a aquisicdo de bens essenciais e
medicamentos, atividades de lazer, deslocagao para os servi¢os de saude ou outros sao
efetuadas pela filha Rosa, pelo genro Francisco ou pelo neto Anténio. A higiene mais
profunda da habitacdo é efetuada uma vez por semana por uma empregada de limpeza.
Na avaliacdo da dimensdo expressiva, apuramos dados que nos permitiram avaliar o
processo familiar nas suas cinco subdimensdes, comunicacao familiar, coping familiar,
interacdo de papéis familiares, relagdo dinamica e crencas familiares.

Existe comunicagdao emocional eficaz, que foi notéria durante as varias entrevistas
familiares, através do respeito e o carinho que manifestaram uns pelos outros. A
Comunicacao verbal/ ndo verbal é eficaz, dado que todos os elementos da familia
manifestam um didlogo aberto sobre as questdes que os preocupam, inclusive durante
este periodo de transicao familiar. Verificamos que quanto a comunicacao circular, todos
tém oportunidade de manifestar as suas opinides, preocupagdes e anseios.

O coping familiar representa um conjunto de comportamentos e estratégias que a
familia utiliza para lidar com situag¢des stressoras, sejam elas originadas dentro ou fora
do contexto familiar e que permitem que a familia mantenha seu funcionamento e
responda a esses stressores de forma a encontrar solu¢bes para a situacdo complexa
vivenciada (Vilar et al., 2022). Os problemas e solu¢des nesta situacao familiar foram

sempre discutidos em familia. A lideranca familiar é colaborativa principalmente entre



Joaquim, Judite e Rosa, Francisco e Antdnio apoiam as decisdes tomadas por eles. Durante
a vivencia desta situacao, para além dos profissionais de saude que assistiram a sua mae,
Rosa procurou aconselhamento com profissionais de salde conhecidos.

No que diz respeito a interacdo de papéis familiares, o papel de provedor é
garantido pelo casal Joaquim e Judite, a gestao financeira é assegurada por Joaquim que
paga os seus bens adquiridos por Rosa. O cuidado doméstico é efetuado diariamente por
Judite, nomeadamente na confecdo dos alimentos e nas tarefas domésticas ligeiras,
sendo que uma vez por semana, tém uma empregada de limpeza encarregue das tarefas
mais pesadas. O papel recreativo pertence a filha Rosa que incentiva e estimula os pais a
permanecerem ativos. Joaquim gosta de ler o jornal, fazer palavras cruzadas e sopa de
letras, Judite gosta de ver televisdo e ler livros. Verificamos também que o papel de
parente é desempenhado por todos os elementos da familia, incluindo a familia mais
alargada, como sendo a sobrinha e o primo de Judite que tém a iniciativa de telefonar
todos os dias aos tios.

Quanto a avaliacdo da relacdo dinamica, Figura 4: Interpretacdo linear da Escala

FACES Il pela Familia Amendoeira
aplicamos a escala FACES Il para a avaliacdo da

Coesio Adaptabilidade Familia-tipo

coesdao e adaptabilidade familiar (Apéndice B-XI).
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Dala: 18/05/2023 Autora: Enf. Perelra

equilibrada.



Nesta subdimensdo aplicamos também o APGAR (adaptation; partnership; growth;
affection; resolve) familiar de Smilsktein, € um instrumento de avaliagdo que se baseia no
principio fundamental de que os membros de uma familia tém perce¢cdes sobre o
funcionamento familiar e podem expressar seu nivel de satisfacdo através do
cumprimento de parametros essenciais da fun¢ao familiar (Sousa et al., 2010). A funcdo
familiar refere-se a forma como os familiares veem a familia quando assumem este
compromisso e permite identificar percecbes de valores familiares como um fator
psicossocial ou social recurso de apoio.

A forma como as pessoas percebem a eficacia e a qualidade deste recurso
influenciara significativamente o seu estado de saude. Uma maior funcionalidade familiar
representa maior capacidade de adaptagdo a nova situa¢do e mudancas de papel
possiveis e provaveis (Goncalves, 2011). Para Joaquim e Judite, neste momento existe a
percecao de uma familia altamente funcional, com a obtencao de um score 10 (Apéndice
B-XIlI).

No que diz respeito as crencas familiares religiosas, a familia considera-se catdlica
ndo praticante, ndo desenvolvendo qualquer atividade ou relagdo social com caracter
espiritual. Espiritualmente, acredita que esta fase ira ser ultrapassada e que conseguirao
retomar as suas atividades de lazer que anteriormente faziam. Acreditam na for¢a e no
amor que construiram e desenvolveram ao longo de 66 anos de casamento e querem
alcancar as bodas de vinho com o festejo dos 70 anos de casados.

Culturalmente seguem os padrdes da cultura portuguesa, no que respeita as suas
tradi¢des, habitos e costumes. No que diz respeito as crengas relacionadas com a
intervencao dos profissionais de saude, a familia Amendoeira valoriza e acredita nos

profissionais de salde e nos servi¢os de saude.

1.2. Intervenc¢do de enfermagem no sistema familiar Amendoeira

1.2.1. Diagnésticos de enfermagem

Apds a apreciagdo da familia Amendoeira, definiram-se areas de atencdo

prioritarias que nos permitiram construir diagndsticos de enfermagem de saude familiar



segundo a CIPE® (2015), personalizados e negociados com a familia. Desta forma

salientamos os seguintes diagndsticos de enfermagem, nas respetivas dimensoes.

Tabela 1: Diagndsticos Dimensé&o Estrutural
Dimensa&o estrutural
Foco Diagnéstico Instrumento de avaliagdo
Queda Risco de queda Entrevista familiar Joaquim, Judite e Rosa
Escala de Quedas de Morse

Tabela 2: Diagnosticos Dimens&o Funcional Instrumental

Dimensao Funcional Instrumental

Foco Diagnéstico Instrumento de avaliagdo

Ferida Integridade da pele comprometida Consulta de enfermagem - realizagdo de tratamento
Risco de infecdo

Ferida cirtrgica Integridade da pele comprometida Consulta de enfermagem - realizagdo de tratamento
Risco de infecdo

Regime medicamentoso complexo Regime medicamentoso complexo Entrevista familiar Joaquim, Judite e Rosa

Adesdo ao regime medicamentoso

Conhecimento sobre regime medicamentoso

Capaz de gerir regime medicamentoso

Capaz de gerir regime medicamentoso utilizando técnica

de memoria
Autocuidado Capaz de executar o autocuidado Entrevista familiar Joaquim, Judite e Rosa
Autocuidado da pele Integridade da pele comprometida Consulta de enfermagem - realizacdo de tratamento
Conhecimento da familia sobre a Conhecimento adequado Entrevista familiar Joaquim, Judite e Rosa
doenca Conhecimento da familia sobre a doenca
Capacidade do cuidador para tomar  Atitude do cuidador positiva Entrevista familiar Joaquim, Judite e Rosa
conta Cuidador capaz de tomar conta MDAIF

Coping do cuidador efetivo
Risco de stresse do cuidador

Papel do cuidador Cuidador capaz de tomar conta Entrevista familiar Joaquim, Judite e Rosa
Papel do cuidador adequado
Conhecimento do papel demonstrado MDAIF

Comportamento de adesao demonstrado
Consenso do papel sim
Saturacdo do papel sim
Stress do cuidador Stresse do cuidador Entrevista familiar Joaquim, Judite e Rosa
MDAIF
Escala de sobrecarga do cuidador
Tabela 3: Diagnostico Dimensdo Funcional Expressiva

Dimensdo Funcional Expressiva

Foco Diagnéstico Instrumento de Avaliagdo
Processo Processo Familiar efetivo Comunicacdo Familiar Eficaz Entrevista familiar Joaquim, Judite e Rosa
Familiar Coping familiar efetivo FACES Il

Interagdo de papéis eficaz

Interagdo de papéis ndo conflitual APGAR de Smilkstein:
Rela¢do Dinamica ndo disfuncional

Disponibilidade para processo familiar positivo

1.2.2. Intervengdes de enfermagem — Plano de cuidados

Apresentamos no Apéndice B-XIll, o plano de cuidados elaborado em colaborag¢ado
com a familia Amendoeira, para esta etapa de transicao. No decorrer do estudo e da
nossa intervencao, a familia Amendoeira manifestou interesse em ficar com alguma
informacdo resultante deste estudo, como tal, elaboramos um folheto especifico para a
familia, com alguns resultados obtidos na nossa avalia¢ao (Apéndice B-XIV). Algumas das
interven¢des nao foram possiveis implementar, tendo em conta o espa¢o temporal do

estagio.



1.2.3. Interveng¢des de enfermagem relacionadas com as competéncias especificas em

enfermagem de saude familiar

As intervencdes integradas no plano de cuidados, foram ao encontro das
competéncias especificas do EEESCESF (Regulamento n.° 428/2018, 2018) e das
competéncias do enfermeiro mestre explanadas no Decreto-Lei n.° 65/2018 (2018), no
art.° 15 do Capitulo Ill. Nomeadamente na unidade competéncia que se refere ao cuidar
das familias ao longo do todo o ciclo vital nos diversos niveis de prevencao, promovemos
a capacitacao da familia como um todo e dos seus membros individualmente, através da
identificacdo de necessidades, planeamento de intervencBes personalizadas na situacao
complexa vivenciada, estimulando a implementacdo de abordagens organizacionais
inovadoras e fornecendo cuidados diferenciados. No que diz respeito a competéncia
especifica, liderar e colaborar nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem
de saude familiar, através da articulacdo com outras equipas de saude, mobilizando os
recursos necessarios para a prestacao de cuidados a familia, com a permissao da familia
Amendoeira, estabelecemos contato com a equipa do servico social, identificando o caso
e qual a forma de numa fase posterior, caso a familia assim o desejasse, contactar o
respetivo servico; informamos a familia do circuito de encaminhamento para outros
profissionais de saude, caso venha a ser necessario; nomeadamente a equipa de
enfermagem de visitas domiciliarias, a técnica de servico social e a Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI).

As competéncias do enfermeiro mestre, conforme descritas na Decreto-Lei n.°
65/2018 (2018) no artigo 15 do Capitulo I, foram alcancadas neste estudo e durante este
estagio. Consolidamos a aplicacdo de conhecimentos e resolu¢cdo de problemas em
contextos novos e multidisciplinares, mesmo que ndo diretamente relacionados com a
nossa area de especialidade. Além disso, adquirimos a habilidade de integrar
conhecimentos, lidar com questdes complexas e encontrar solu¢des em situa¢gdes com
informacdes limitadas ou incompletas. Também refletimos sobre as implicacdes éticas e

sociais dessas solugdes.



1.2.4. Recursos

Nesta fase vivenciada pela familia Amendoeira ndo foi necessario durante a nossa
intervencdo a referenciacdo efetiva para os servi¢os técnicos sociais. De qualquer forma,
informamos a familia da existéncia do servico social na UCSP e quais os servi¢os
assistenciais existentes. No folheto dirigido a familia Amendoeira, constam os nomes e
contactos deste servico. O objetivo desta intervencao foi a capacitacao e elucidacdo da

familia relativamente aos servicos disponibilizados pelo Servico Nacional de Saude (SNS).
1.2.5. Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel enfatiza, que a salde e o0 bem-
estar aplicam-se a todas as faixas etarias. Para alcancar os ODS, € necessario considerar
o envelhecimento acelerado da populagdao em todo o mundo compreendermos que esta
mudanca demografica sem precedentes afetara diversos aspetos da sociedade. Estima-
se que até 2050, uma em cada cinco pessoas tera 60 anos ou mais, totalizando 2 bilhdes
de pessoas em todo o mundo (World Health Organization [WHO], 2017).

Como EEESCESF reconhecemos que a saude vai além da prestacdo de servigos e
que as questdes sociais, econdmicas e politicas também devem ser abordadas na nossa
intervencdo. Na nossa intervencdo mobilizamos os seguintes objetivos: Objetivo 3:
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas as idades, garantimos
0 acesso a servicos de saude de qualidade para a continuidade do tratamento de Judite e
da sua familia, procuramos promover a sua saude mental e emocional e dos seus
familiares; Objetivo 4: garantimos uma educacao inclusiva, equitativa e de qualidade,
promovendo oportunidades de aprendizagem nesta fase da vida, procuramos fornecer
informac¢®es educacionais sobre a neoplasia maligna e o seu tratamento; incentivamos e
promovemos a capacitacao dos familiares para auxiliar no autocuidado e no suporte
emocional a Joaquim e Judite; Objetivo 5: alcancar a igualdade de género, garantindo a
Judite o acesso a informacdes e cuidados adequados, considerando as suas necessidades
especificas e promovendo a participagdo ativa nas decisdes relacionadas com o
tratamento; Objetivo 10: reduzir as desigualdades, independentemente de sua situa¢ao
socioecondmica, informamos acerca do acesso igualitario a servicos de saude e suporte

durante esta vivéncia e no futuro.



2. Conclusao

O papel dos enfermeiros na prestacdo de cuidados aos utentes e suas familias no
ambito dos Cuidados de Saude Primarios é fundamental. Como enfermeiros a frequentar
a especializacdo de saude comunitaria na area de enfermagem de saude familiar, temos
um papel fundamental na abordagem a estes utentes.

Apesar deste estagio decorrer num contexto de trabalho, no qual ndo se verifique
a organizacao do trabalho por enfermeiro de familia, consideramos que a elaboracao
deste estudo, permitiu a identificacdo das necessidades da familia a vivenciar uma
situacdo complexa e a implementacdo de intervencbes promotoras de mudanca,
consolidando assim o desenvolvimento e a mobilizagdo das unidades de competéncia
especificas do EEESCESF.

Com a implementac¢do do processo de enfermagem individualizado a esta familia,
consideramos que se verificaram beneficios nesta transicdao familiar complexa. O
acompanhamento e a envolvéncia familiar, foram sem duvida aspetos que
desempenharam um papel significativo em todo este processo. Embora haja ainda um
longo caminho a percorrer, esta aquisicdo e solidificacdo de competéncias serdao
fundamentais para atuar em situacdes complexas futuras que possam surgir na nossa

pratica como EEESCESF.
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ANEXOS B



Anexo B-I: Dados estatisticos demograficos



indice de envelhecimento e outros indicadores de
envelhecimento

Quantos idosos exist vens? Quantos idosos

Récio - % Proporcéo - %
Anos indice de envelnecimento Indice de dependéncia  jo o ge jongevidade
1961 275 127 336
2021 1784 36,9 487
2022 1835 376 487
indice de Iheci e outros indicadores

de envelhecimento

Fontes de Dados: INE - Estimativas Anuais da
Populacdo Residente

Fonte: PORDATA

Ultima actualizacdo: 2023-06-02

FONTE:
https://www.pordata.pt/portugal/indice+de+envelhecimento+e+outros+indicadores+de+envelhecimento-
526

Populacao residente: total e
por grupo etario
Quantas pessoas existem, por faixa

etana”?

Individuo

Anos 85 ou mais

1961 39.010
2021 357.527
2022 365 364

Populagdo residente: total e por grupo etario
Fontes de Dados: INE - Estimativas Anuais da
Populacdo Residente

Fonte: PORDATA

Ultima actualizagdo- 2023-06-02

FONTE: https://www.pordata.pt/portugal/populacao+residente+total+e+por+grupo+etario-10-1144



https://www.pordata.pt/portugal/indice+de+envelhecimento+e+outros+indicadores+de+envelhecimento-526
https://www.pordata.pt/portugal/indice+de+envelhecimento+e+outros+indicadores+de+envelhecimento-526
https://www.pordata.pt/portugal/populacao+residente+total+e+por+grupo+etario-10-1144

Anexo B-II: Diagrama MDAIF



Rendimento Familiar \

Dimensdo avaliada na \
familia Amendoeira

Edificio Residencial

Estrutural b Precaucéo de Seguranca
_l Abastecimento de Agua

—| Animal Domeéstico /

Satisfacdo Conjugal l

Planeamento Familiar

Avaliagdo Familiar

Desenvolvimento

| Adaptacao a gravidez

Papel Parental

——
Papel de prestador de Cuidados \
1

Funcional

\ Processo Familiar Dimensdo avaliada na
————" familia Amendoeira

FONTE: Correia et al., 2021
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Apéndice B-I: Guido de entrevista familiar



Datas das
Entrevistas
Familiares

Intervengdes

Selecdo da familia - consulta do processo clinico \
Acolhimento

Justificacdo do pedido de entrevista

Informacdo sobre o trabalho que pretendo desenvolver e disponibilidade para

11/05/2023 clarificar qualquer duvida

Pedido de consentimento para a realizagdo do estudo de caso
Agradecimento pela colaboragdo

Promover um ambiente facilitador a livre expressdo das vivéncias experienciadas pela
familia Explicagdo sobre os objetivos do trabalho e da entrevista.

Assegurar a confidencialidade da recolha e analise dos dados.

Colheita de dados: identificacdo e caracteriza¢do da situagdo complexa vivenciada;
identificar a composicdo familiar; identificar os antecedentes pessoais; identificar o
estagio do ciclo de vida familiar; identificacdo dos papéis familiares; risco de quedas/

Acolhimento \
Promover um ambiente facilitador a livre expressdo das vivéncias experienciadas pela
familia

15/05/2023 Identificagdo da classe socioeconémica - Aplicagdo da Escala de Graffar

Avaliagdo da dimensao estrutural da familia - Identificacdo dos sistemas amplos
(Ecomapa)

Identificacdo do grau de dependéncia; atividades Iddicas;AVDs

Informacdo e fornecimento dos instrumentos de avaliacdo familiar para auto-
preenchimento - Escala FACES II; APGAR de Smilkstein ; Escala de Sobrecarga do

.I‘f .I N -I “

Cuidador /
H N\
Acolhimento
18/05/2023 Colheita de dados para preenchimento das escalas de risco familiar
\ J
( N

Acolhimento
25/05/2023 Apresentacdo e negociacdo do plano de cuidados elaborado
Abordagem das intervenc¢des de enfermagem planeadas

Ve

( )
Acolhimento
30/05/2023 Informacgdo sobre a construcdo do folheto individualizado
Orientacg0es finais
. J




Apéndice B-II: Escala de Graffar adaptada



NOTAGAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

FONTE: Programa SClinic

Score familia Amendoeira - 16

Familia de Classe Média

Data: 15/05/2023

Autora: enfermeira Pereira

b nttol] TIPO DE LOCAL DE PONTUAGAO POSICAO
PROFISSAD INSTRUGAO RENDIMENTO HABITAGAO RESIDENCIA SOCIAL
FAMILIAR c/Sitens | clditens | c/3 itens
-Gr. ise C -1 - Lucros de empresas, de - Casa ou andar luxuoso, - Zona residencial 5 4
- Geslores de 10po 00 Sector - Mestrado propriedades < maximo de elegante A 4 1
plblico ou privado - Douteramenio - Herangas conforto -
(> 500 empregados) - Rendimentos profissionais 3 ALTA
- Professores Universitanos de elevado nivel
(com Doutcramento)
- Brigadeiro/GeneralMarechal v v
- Profissdes liberais de topo 8 7
- Rltos dirigentes politicos | DATA /I __
- Médios Industriais ¢ - Bacharelato ou Curso |- Allcs vencimentos @ - Casa ou andar bastante - Bom local
Comerciantes Superior c/duragdo E’"’l“a‘*"‘“’ ) espagoso e confortivel
i 5 <3 anos z 10 vezes o salirio 4
- Dirigentes de médias minimo nacional} ‘E E 4 "
- Agricultores | Proprietarios
21 Dirigentes intermédios e CLASSE
quadros técnicos do sector MEDIA
piblico ou privado ALTA
» Oficiais das Forgas Armadas
- Profissbes liberais v v v
= Professores Ens Basico 13 10 ]
- Professores Ens.Secundario
- Professores Universitdrios
(s/ Doutoramento) DATA /L
- Peq. Industriais @ -12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 4 1 7 M
Comerciantes - Nove cu mais ancs de de conservacho, ccozinha & 'y i
- Quadros médios; Cheles de escolaridade casa de banho, electrodomeés- CLASSE
3| Secgao ticos essenciais 16 MEDIA
- Emp. Escritério (grau T)
- Médios agricultores O M M b
- Sargentos e equiparados 7 13 9 DATA __ T 7
- Paq. Agricul Rendei Escolaridade = 4 anos |- Rer cdes < a0 saldrio |- Casa ou andar modesto - Bairmo 18 14 10 W
- Emp. Escritdrio (grau +) e<9anos minimo nacional com cozinha @ casa de banho, sodial / operdrio & A & CLASSE
4 |- Operirics semi-qualificados b o Heformad m nivel g - Zona antiga MEDIA
- Funciondsios publicos e Mol Mcaron L v BATOA
membros das FA. ou y 16 12
|| miltarizadas de nivel | 2 DATA_ J_{
- Assalariados agricolas - Ndo sabe ler ou - Assisiincia (subsidios) = Impréprio (baraca, andar ou - Bairro de lata ou v
- Trabalhadores indilerenciados | ©SCTever -RMG outro) equivaients 2‘2 1: 1.3 CLASSE
e ndo i - Escolaridade < 4 ancs - Coabitagdo de varias familias BAIXA
5 | nos grupos anteriores em situacdo de promiscuidade
v M v
25 20 15
DATA__ /[
Fonte:  Graffar - “Une méthode de sociale d'echa s de

Courrier, Seplembre, 1858, Vol. VI - n°.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1990 e actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fauste Amaro




Apéndice B-IlI: Escala de Gijén



.z

M Escala“Gijon” de Avaliagao Sécio-familiar no Idoso

A. Situacdo familiar

[] 1. Vive com a familia sem dependéncia fisica/psiquica

[]2 Vive com o cénjuge de similar idade

. 3. Vive com a familia e/ou conjuge com algum grau de dependéncia.
[C] 4 Vive sozinho mas tem filhos proximos

[]5. Vive sozinho sem filhos

B. Situaca Aot

[T 1. Mais de 2 salarios minimos

[T] 2. De 2 salarios minimos até 1 salario minimo

D 3. Desde ao salario minimo até a penséo do sistema contnbutivo
. 4. Desde a penséo do sistema contributivo até a penséio social
[[] 5. Sem rendimentos ou inferiores aos anteriormente apresentados

C. Habitaga

[C] 1. Adequada as necessidades

. 2. Barreiras arquitectonicas na casa ou na entrada principal de acesso a habitac#io (degraus de escadas, portas
estreitas, banheira._.)

D 3. Humidade, fracas condi¢tes de higiene, equipamento inadequado (casa de banho incompleta, auséncia de agua
quente e de aquecimento)

[] 4. Auséncia de elevador, telefone
[T] 5 Habitagéio inadequada (barracas, habitacéo em ruinas, auséncia de equipamentos minimos)

D. Relagoes sociais

. 1. Relacdes sociais

[[] 2. Relagdes sociais s6 com a familia e com os vizinhos
[] 3. Relaces sociais s6 com a familia ou vizinhos

[C] 4. Néo sai do domicilio, mas recebe visitas

[] 5. Néo sai do domicilio nem recebe visitas

E. Apoio de Rede Social

. 1. Com apoio familiar ou de vizinhos

[C] 2. Voluntariado social, ajuda domiciliana

[T] 3. Né&o tem apoio

E] 4. Pendente do ingresso numa instituicdo genatrica
[] 5. Tem cuidados permanentes

FONTE: Mourdao, 2008

Avaliacdo Sistema Familiar
Amendoeira:

Score 11 - Risco Social Intermédio
Data: 18/05/2023

Autora: enfermeira Pereira

1- 5 (sem risco social)
6-12 (risco social intermédio)
13-25 (risco social elevado)




Apéndice B-1V: Escala de Quedas de Morse



Escala de Quedas de Morse. Versao Portuguesa

Item Pontuacao

1. Histarial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos Ultimos trés meses
Nao

0
Sim P

2. Diagnostico(s) secundario(s)

Ndo Ho®

Sim 15

3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0
Muletas/canadianas/bengala/andarilho s .
Apoia-se no mobiliario para andar 30

4. Terapia intravenosa

N&o Ho®

Sim 20

5. Postura no andar e na transferéncia
Normal/acamado/imaovel

0
Debilitado Hio@®
Dependente de ajuda 20

6. Estado mental
Consciente das suas capacidades . 0 .
Esquece-se das suas limita¢des 15

FONTE: DGS, 2019

Sem risco (0 e < 24 pontos);
Baixo risco (= 25 e < 50 pontos);

Alto risco (= 51 pontos).

.Joaquim: Score 50 - Baixo Risco

Judite: Score 50 - Baixo Risco




Apéndice B-V: Escala de risco familiar Coelho Savassi



Escala de risco familiar Coelho-Savassi

Dados da ficha A SIAB Escore
(Sentinelas de Risco) de risco
Acamado 3
Deficiéncia Fisica 30
Deficiéncia Mental 3
Baixas condicdes de saneamento 3
Desnutrigio grave 3 Calculo do risco familiar
Drogadicao 2
Desemprego 2 Escore total Risco Familiar
Analtabetismo 1 Seb R1- risco menor
Individuo menor de seis meses de idade 1 7¢8 R2- risco médio
Individuo maior de 70 anos de idade 1 O Acima de 9 R3- risco maximo
Hipertensio Arterial Sistémica 10 Tr
Diabetes Mellitus 10
Relacio morador/ comodo maior que 1 30 Score familia Amendoeira 9
Relacio morador/ _comodo igualal 2 R3 - Risco méximo
Relagio morador/ comodo menor que 1 0

Data: 18/05/2023

FONTE: Savassi et al., 2012 Autora: enfermeira Pereira




Apéndice B-VI: Grelha de avaliacdo da Qualidade de Vida do Idoso



GRELHA DE AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO
(DIRECGAO GERAL DE SAUDE)

1. Isolamento/Comunicacio Afectiva e Social

®  SCM COMUMCAGAD +oviuintiaiae ittt e e s e et e st n e s aee e st neas 0
¢  Comunicagio centrada no domicilio ... 2
®  Comunicagio centrada na envolvente habitacional ... 5
¢ Comunicagio alargada ao mundo exterior ... 7 O

2. Mobilidade

e Sem mobilidade e |1

o  Mobilidade com aajudade outros ..o 2

o Mobilidade através de ajudas téemicas ..o 5 O
o Mobilidade semajuda ..o

3. Actividades da Vida Diaria

® Sem actividades ..o 0

o Actividades comaajuda de outros ... 2

*  Actividades através de ajudas téenicas 5 O

o Actividades 5em ajuda ..o 7
4. Actividade Ocupacional

o Semoactividade ... 1

¢  Comactividade esporadica ... 4

¢  Com actividade regular 0

¢ Actividade ocupacional remunerada ... -
5. Actividade Ludica

®  Sem actividade ..o 0

¢  Com participacio famihiar ... 5 O

e  Com actividade que dé resposta 208 SEUS ANSEIOS . .ovvvriviiiiiiiiiiriaieian 7
6. Relagio Familiar

o Sem relagio familiar ... 1

e Com participacio FAMIEAT ... ..ieisvee e e 4

s Com integracio familiar funcional ... 8 O
7. Recursos Fconomicos

L BT N 1

¢ Suficientes pam as necessidades basics 4 O

® Para além das necessidades basicas ......oooviiiiiii 7

Total: 35

FONTE: DGS, s.d.c. https://repositorio.ismt.pt/bitstream/123456789/261/20/Grupo%20VI-
%20Grelha%20de%20Avalia%C3%A7%C3%A30%20da%20Qualidade%20de%20Vida%20d0%20l1doso%20.pdf

<23 pontos sem QDV

>ou = 23 pontos com QDV

Avaliacdo Sistema Familiar Amendoeira:

Score 35 - consideram-se com Qualidade de
Vida

Data: 15/05/2023



https://repositorio.ismt.pt/bitstream/123456789/261/20/Grupo%20VI-%20Grelha%20de%20Avalia%C3%A7%C3%A3o%20da%20Qualidade%20de%20Vida%20do%20Idoso%20.pdf
https://repositorio.ismt.pt/bitstream/123456789/261/20/Grupo%20VI-%20Grelha%20de%20Avalia%C3%A7%C3%A3o%20da%20Qualidade%20de%20Vida%20do%20Idoso%20.pdf

Apéndice B-VII: indice de dependéncia de Katz



ndice de dependéncia de Katz para as Atividades de Vida Diarias - Familia
Joaquim e Judite

INDEPENDENCIA
ATIVIDADES (1 ponto)

Pontos (1 ou O
( ) SEM supervisao, orientacao ou assiténcia pessoal

DEPENDENCIA
(0 pontos)
COM supervisao, orientacdo ou assiténcia pessoal
ou cuidado integral

Banhar-se (1 ponto) Banha-se completamente ou necessita de
auxilio somente para lavar uma parte do corpo como

1
Pontos: as costas, genitais ou uma extremidade incapacitada

(0 pontos) Necessita de ajuda para banhar-se em
mais de uma parte do corpo, entrar e sair do chuveiro
ou banheira ou requer assisténcia total no banho

Paontos: intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para

Vestir-se (1 ponto) Pega as roupas do armdrio e veste as roupas
1
amarrar os sapatos

(0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se ou
necessita ser completamente vestido

Ir aobanheira (1 ponto) Dirigi-se ao banheiro, entra e sai do mesmo, | (0 pontos) Necessita de ajuda para ir ao banheiro,
Pontos: arruma suas proprias roupas, limpa a area genital | limpar-se ou usa urinol ou comadre
ontos: 1| sem ajuda

cadeira sem ajuda. Equipamentos mecanicos de ajuda

Transferénci_a-[ (1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da cama ou
1

(0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-se/deitar-
se e levantar-se da cama ou cadeira

Pontos: sao aceitaveis

Continéncia (1 ponto) Tem completo controle sobre suas eliminacoes | (0 pontos) E parcial ou totalmente incontinente do
Pontos: | T | (urinar e evacuar) intestino ou bexiga

Alimentacao (1 ponto) Leva a comida do prato a boca sem ajuda. | (0 pontos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
Pontos: 1 Preparacdo da comida pode ser feita por outra pessoa | alimentacao ou requer alimentacao parenteral

—

= 6

/ =
Total de Pontos ( 6 = Independente ) 4 = Dependéncia moderada 2 ou menos = Muito dependente

Fonte: The Hartiord Institute for Geriatric Nursing, 1998%"

FONTE: Duarte et al., 2007

Joaquim e Judite
Score 6 - Independentes

Data: 11/05/2023




Apéndice B-VIII: Escala de Bhartel



1.Alimentagio
0y el oS .' Q1o

Precisa de alguma ajuda (por c,\cmplo para cortar os alimentos)
Dependente. o

2.Transferéncias
Independente.... i s
Precisa de a]guma a_|uda .
Necessita de ajuda de outra pc;ssoa mas ndo consegue senlar-se

Dependente, nio tem equilibrio sentado

3.Toalete
Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 05 dentes.........oovvecieeecinrceciniinicsinnnns
Dependente, necessita de alguma ajuda ..........coovevvicccicnicinnineinnes

4.Utilizagdao do WC
Independente
Precisa de alguma ajuda
Dependente................

5.Banho
Toma banho s6 (entra ¢ sai do duche ou banheira sem ajuda)
Dependente. necessita de alguma ajuda .

6. Mobilidade

Caminha 50 metros. sem ajuda ou supervisio (pode usar ortoteses)
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda ........cccccveevereneenns -
Independenle em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo csqumas ..............

11771057 I— S TIm————————————

7.Subir e Descer Escadas .
Independente, com ou sem ajudas técnicas.........o....... T, Q1o
PrECi OO AR o sm s s oss R s Euts R R Qs
Dependente.........c.ocueeenne. R R SR A s A T S A .. Qo
8.Vestir

Independente ’ T —_— . .......... Q1o
Com ajuda.........ccoeuuee T — Qs
ImpossIvel i isaimmisiuiiasiiimsmiiig O P P o I AR Qo

9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou similar...... -'D 10
Acidente ocasional
Incontinente ou precisa de uso de clisteres

10.Controlo Urindrio

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de mangjar a algélia spzinho ... Q10
Acidente ocasional (maximo uma vez por semana) w
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algaha sozmho

[ TOTAL | 9%
Interpretacio do Resultado 75 a 51 pontos - dependéncia
100 pontos — totalmente dependente| 50 a 26 pontos — dependéncia severa
99 a 76 pontos — dependéncia leve 25 ¢ menos pontos — dependéncia total

FONTE: Apéstolo, 2012

Joaquim e Judite
Score 90
Dependéncia leve
Data: 11/05/2023

Autora: enfermeira Pereira




Apéndice B-IX: Escala de Lawton-Brody



1- UTILIZACAO DO TELEFONE

. . [T] Utiliza o telefone por iniciativa prapria

(1] | capaz de marcar bem alguns nimeros
familiares

[T] £ capaz de pedir para telefonar, mas nao é
capaz de marcar

[0] Nao é capaz de usar o telefone

2- FAZER COMPRAS

[T] Realiza todas as compras necessarias
independentemente

[0] Realiza independentemente pequenas
compras

.. [0] Necessita de ir acompanhado para fazer
qualquer compra
(0] totalmente incapaz de comprar

3- PREPARACAQ DAS REFEICOES
(] Organiza, prepara e serve as refeicoes
sozinho e adequadamente
. (0] Prepara adequadamente as refeicoes se se
fornecem os alimentos
(0] Prepara, aquece e serve as refeiches, mas
ndo segue uma dieta adequada
. [0] Necessita que lhe preparem e sirvam as
refeiches

4- TAREFAS DOMESTICAS

[T] Mantém a casa sozinho ou com ajuda
ocasional (trabalhos pesados)

. [T] Realiza tarefas ligeiras, como lavar pratos ou
fazer a cama

[T]Realiza tarefas ligeiras, mas nao pode manter
um nivel adequado de limpeza

[0] Necessita de ajuda em todas as tarefas
domésticas

[0] Nao participa em nenhuma tarefa doméstica

FONTE: Duque et al., s.d.

PONTUACAO:

5- LAVAGEM DA ROUPA

[T] Lava sozinho toda a sua roupa
[T] Lava sozinho pequenas pecas de roupa
[@] A lavagem da roupa tem de ser feita por

terceiros . .

6- UTILIZACAO DE MEIOS DE TRANSPORTE
[1] Viaja sozinho em transporte pablico ou

conduz o seu Proprio carro

[T] E capaz de apanhar um tdxi, mas nao usa

outro transporte

[T] Viaja em transportes pablicos quando vai

acompanhado

[@] 56 wtiliza o taxi ou o automdvel com ajuda . .

de terceiros
[@] Nao viaja

7- MANEJO DA MEDICACAO

[1]E capaz de tomar a medicacao a hora e dose [ ‘

correctas

[0] Toma a medicacdo se a dose é preparada

previamente

[0] Néo é capazr de administrar a sua

medicacdao

8- RESPONSABILIDADE
FINANCEIROS

DE  ASSUNTOS

[1] Encarrega-se de assuntos financeiros ..

sozinho

[1] Realiza as compras didrias, mas necessita de
ajuda em grandes compras e no banco
[o] Incapaz de manusear o dinheiro

A pontuacao final resulta da soma da pontuacao das 8 AIVD e varia entre 0 a
8 pontos (5 pontos no homem), correspondendo ao nimero de AIVD em que o

Idoso é independente.

Apreciagéo]oaquim.

Mulher Homem
041 Dependéncia total 0 Score: 4 - dependéncia
13 Dependéncia grave 1 moderada
4-5 Dependéncia moderada 23
6-7 Dependéncia ligeira 4 Apreciagéojudite.
8 Independente 5

Score: 4 - dependéncia
moderada

Data: 11/05/2023




Apéndice B-X: Escala de sobrecarga do cuidador (ESC)



Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007, 2010)

A ESC & uma escala que avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal.

Leia atentamente cada uma das afirmagbes, e indique de que modo se aplica ao seu caso,

colocando o sinal X no espago que melhor corresponder 4 sua opinido.

N°

Item

MNunca

Quase| As |Muitas| Quase

nunca | vezes |vezes |sempre

=y

realmente necessita?

|Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que|

2 |Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja naog
dispde de tempo suficiente para as suas tarefas?
3 |Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda

tem outras tarefas por fazer?

.

Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?

5 |sente-se irritado/a quando esta junto do seu familiar?

[+2]

Considera que a situagéo actual afecta de uma forma negativa a
sua relagdo com os seus amigos/familiares?

7 |Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

-]

Considera que o seu familiar estd dependente de si?

w0

[Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

10 |vé a sua saude ser afectada por ter de cuidar do seu familiar?

1

s

Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido
lao seu familiar?

12 |Pensa que as suas relagbes sociais so afectadas negativamente

|por ter de cuidar do seu familiar?

13 ISenhe.se pouco & vontade em convidar amigos para o(a) visitarem

devido ao seu familiar?

A

14 |Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se

fosse a Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?

A
A}A
A

1

(4]

Considera que nio dispde de economias suficientes para cuidar
do seu familiar e para o resto das desp que tem?

16 |sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

17

Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doenga do|
|seu familiar se manifestar?

18

Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra
pessoa?

A

19 |Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

20

ISenle que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21

Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22

Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu
familiar?

FONTE: Pereira, 2015

‘Avaliagéo filha
cuidadora Rosa
Score =61
Sobrecarga Intensa

Elaborado pela
enfermeira Pereira
a 18/05/2023

Inferior a 46 = Sem Sobrecarga
Entre 46 e 56 = Sobrecarga Ligeira
Superior a 56 = Sobrecarga Intensa

(Sequeira,2007)




Apéndice B-XI: Escala da avaliacdo da coesao e adaptabilidade familiar FACES Il



Instrucdes:
Leia com atengdo as questdes seguintes. Decida, para cada uma delas, com que frequéncla o comportamento descrito ocorre na sua familia. Numa
escalaque vai de 1 {Quase nunca) a 5 (Quase sempre), assinale com uma cruz qual dos pontos 1, 2, 3, 4, 5 corresponde a cada uma das questdes.

Por favor responda a todas as questdes!

Escala de Avaliagdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar
(Family Adaptobility and Cohesion Scale Il = FACES Il)

Quase De vez As Muitas Quase
nunca em quando Vezes vezes sempre 5
1 2 3 4
1 Et'nl casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos 1 2 3 1 5 .
dificuldades.
2 Na noslsg familia cada um pode expressar livremente a 1 2 3 4 5.
sua opinido.
E mais facil discutir os problemas com pessoas que néo
3 . e 1 2 3 4 5
sdo da familia do gue com elementos da familia.
4 Caldalunj de nlrjs tem unlwla palavra a dizer sobre as 1 2 3 4 5
principais decisdes familiares.
5 Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na 1 2 3. 4 5
mesma sala.
6 Em noss_a Easa 05 mais novotstr_ém_ uma palavra a dizer 1 2 3 1 5
na definigdo das regras de disciplina.
7 | Nanossa casa fazemas as coisas em conjunto. 1 2 3 4 . 5
Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos
8 < 1 2 3. 4 5
bem com as solugGes encontradas.
9 | Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho. 1 ‘ 2 3 4 5
As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios
10 elementos da familia. ! 2 3 4 5 .
Cada um de nds conhece os melhores amigos dos
11 outros elementos da familia. ! 2 3 4 5.
E dificil saber quais 530 as normas que regulam a nossa
1 2 4
12 familia. . 3 >
Quando é necessdrio tomar uma decisdo temos o
13 habito de pedir opinido uns dos outros. 1 2 3 4 5 .
14 Os elementos da familia sdo livres de dizerem aquilo 5 2 3 4 5
que lhes apetece.
15 Temaos dific_uldade em fazer as coisas em conjunto, 1 . Iy 3 4 g
como familia.
Quando & necessdrio resolver problemas, as sugestdes
) . ) - 1 2 4
16 dos filhos s3o tidas em consideragao. 3 5 .
17 Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns dos 1 2 3 4 5 .
outros.
18 | Ma nossa familia somos justos quanto a disciplina. 1 2 3 4 5 .
Sentimo-nos mais chegados a pessoas gue ndo sdo da
19 nossa familia do que a elementos da familia. ! 2 3 4 . 5
A nossa familia tende a encontrar novas formas de
20 resolver os problemas. ! 2 3 4 3 .
21 Cada um de nds aceita aquilo que a familia decide 1 2 3 4 . 5
fazer.
22 | Na nossa familia todos partilham responsabilidades. 1 2 3 4 5 .
23 Gostamos de passar os tempos livres uns com os 1 2 3 4 . 5
outros.
24 | E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia. 1 2 3. 4 [
Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns
25 a0s outros. ! . ! 3 4 5
Quando os problemas surgem todos fazemos
26 cedéncias. ! 2 3 4 3 .
27 Na nossa familia aprovamos a escolha dos amigos feita 1 2 3 4 5
por cada um de nds.
28 | Em casa temos medo de dizer aquilo que pensamos. 1 2 . 3 4 5
Preferimos fazer as coisas apenas com alguns
1 2 3 4 5
29 elementos da familia do que com a familia toda .
30 ;Etn:g: interesses e passatempos comuns uns aos 1 2 3 . 4 5

FONTE: Figueiredo, 2012

o

© Respostas
Subsistema
conjugal
Joaquim e Judite:
Coesao:
Score 64=
Familia ligada
Adaptabilidade:
Score 58=
Familia Muito
Flexivel
Tipo de Familia:
Score 6=
Moderadamente
equilibrada

Data: 18/05/2023

Autora: enfermeira
Pereira




Apéndice B-XII: APGAR Familiar de Smilkstein



APGAR Familiar de Smilkstein

APGAR

Quase sempre | Algumas vezes Quase nunca

I.Estou satisfeito com a
ajuda que recebo da minha
familia, sempre que alguma

COIsd me preocupa,

2.Estou satisfeito pela for-
ma como a minha familia
discute assuntos de interes-
se comum ¢ partilha comi-

go a solugio do problema.

3.Acho que a mimha familia

[concorda com o mecu
desejo de encetar novas
| actividades ou de modificar

o meu estilo de vida.

4.Estou satisfeito com o
modo como a minha fami-
lia manifesta a sua afeigio
€ reage a0s meus sentimen-
tos, tais como irritagio,

pesar ¢ amor.,

5.Estou satsfeito com o
rempo que passo com a

minha famiha.

TOTAL:

| |

Quase sempre: 2 pontos
Algumas vezes: 1 ponto
Quase nunca: () pontos

Avaliagao final:

FONTE: Figueiredo, 2012

7 a 10— Familia altamente funcional
42 6 — Familia com moderada disfun¢io
0a3 — Familia com disfun¢io acentuada

ORespostas
Subsistema
conjugal Joaquim e
Judite

Score 10

Elaborado pela
enfermeira Pereira
a 18/05/2023




Apéndice B-XIlI: Plano de cuidados — Familia Amendoeira



DIMENSAQ ESTRUTURAL

Intervengdes de enfermagem
© ° ] Instrumento Diagnésticos Dominios:
§ § .5 sde de Afetivo Resultados esperados Avaliacao
[v} avaliagdo enfermagem Comportamental
Cognitivo
. ~ S Entrevista Risco de queda Comportamental: Diminui¢do dos fatores de 30/05/2023
S b N familiar (10015122) Avaliar risco de quedas (10023520) risco para quedas Sem ocorréncia de
§ 5 a Manuel, Avaliar conhecimento sobre quedas
g § § Maria e Rosa; prevencdo de queda (10039780)
- = g Monitorizar risco de queda
k5 3 Escala de (10037442)
8 § Quedas de Prevencdo da queda (10040211)
© Morse: Demonstrar como prevenir quedas
E Score 50 - (10040248)
i baixo risco Cognitivo:
Ensinar familia sobre prevengdo de
queda (10040269)
DIMENSAO FUNCIONAL
© ° ° Instrumentos Diagnésticos de Intervengdes de enfermagem Resultados Avaliacao
® 8 € de avaliagdo enfermagem esperados
aQ w 2 Dominios:
v Afetivo
Comportamental
Cognitivo
P 5 5 Realizagdo do Integridade da pele Comportamental: Cicatrizagdo da 30/05/2023
q ~ 2 tratamento ao comprometida (10001290) Avaliar ferida (10030799) ferida efetiva Boa
g b S Sr. Joaquim Risco de infecdo Executar tratamento a ferida (10035096) progressao
g | 8 3 (10015133) Vigiar ferida na
- ‘:; = Avaliar evolugéo da cicatrizagdo da ferida cicatrizagdo
T £ (10007218) da ferida
& g Avaliar conhecimento sobre cicatrizagdo
= da ferida (10046607)
5 Monitorizar cicatriza¢do da ferida
2 (10042936)
§ Cognitivo:
Ensinar sobre cicatrizagdo da ferida
(10034974)
" . —~ —~ | Realizagdo do Integridade da pele Comportamental: Cicatrizagdo da 18/05/2023
S § % § tratamento a comprometida (10001290) | Avaliar ferida cirtrgica ferida efetiva Lesdo
§ . @ § 3 8 | Sra.judite Risco de infecdo Executar tratamento a ferida cirurgica (10035096) cicatrizada
L c2o | & 8 (10015133) Vigiar ferida cirGrgica
A 2 é é - = Categorizar ferida cirdrgica (10004073)
&3 Cuidados a ferida cirdrgica (10032863)
P s —_ Entrevista Adesdo ao regime Comportamental: Manter a adesdo e | 30/05/2023
= Q % familiar medicamentoso Avaliar adesdo ao regime gestdo adequada Toma
S IN b Joaquim, Judite (10030192) medicamentoso (10037852) do regime adequada da
g 8 8 e Rosa Capaz de gerir regime Avaliar conhecimento sobre regime terapéutico medicagdo
- ‘:; j_:: medicamentoso medicamentoso (10039039) Que a familia
b A (10029272) Avaliar capacidade para gerir o regime Amendoeira
g © Conhecimento sobre medicamentoso compreenda a
S regime medicamentoso Cognitivo: importancia do
3 (10023819) Ensinar sobre complicagdes regime
g Regime medicamentoso Incentivar aprendizagem de habilidades medicamentoso,
QE) complexo (10022983) para otimizar gestdo do regime tenha
5] Capaz de gerir regime terapéutico conhecimento
"05) medicamentoso utilizando | Afetivo: adequado sobre
£ técnica de memoria Incentivar envolvimento do prestador de 0s seus
Gé (10043866) cuidados medicamentos,
W tome-os
= corretamente e
caso necessario
tenha o apoio
para manter o
regime
medicamentoso
eficaz.
. — — Entrevista Capaz de executar o Comportamental: Que a familia 30/05/2023
q % % familiar autocuidado (10025714) Avaliar o autocuidado (10021844)) Amendoeira Autocuidado
g ~ ] Joaquim, Judite Assistir no autocuidado (10035763) mantenha a adequado
g 8 8 e Rosa Cognitivo: capacidade de presente
- g’ ‘_:j Ensinar sobre o autocuidado (10045014) assumir a
k] A MDAIF Promover o autocuidado (10026347) responsabilidade
2 v pelo seu proprio
8 bem-estar,
2 mantendo alguma
independéncia,
qualidade de vida
e prevencdo de
doencas.




Incentivar a comunicacdo de emogdes
Incentivar envolvimento do prestador de
cuidados

Incentivar o envolvimento da familia
Incentivar o prestador de cuidados a
tomar conta

Comportamental:

Orientar prestador de cuidados para o
servigo social

Orientar prestador de cuidados para
recursos da comunidade

P ©q —_ Entrevista Integridade da pele Comportamental: Integridade da 30/05/2023
S 'g Ky % familiar comprometida (10001290) Avaliar autocuidado da pele (10030747) pele Joaquim e
S 2 b Joaquim, Judite Manter integridade da pele (10035293) Pele hidratada Judite tém
< RS § eRosa Aplicar creme Prevencdo de aplicado
- § 't % Avaliar pele complicagdes creme na
28 A Cognitivo: pele
e Ensinar sobre autocuidado da pele Pele mais
(10033029) hidratada
P ©c 5 I Entrevista Conhecimento adequado Cognitivo: Que a familia se 30/05/2023
S L5 I familiar (10027112) Avaliar conhecimento da familia sobre a sinta capacitada e Familia capaz
S e iy « Joaquim, Judite Conhecimento da familia doenca (10030591) com de tomar as
% ; 8 3 e Rosa sobre a doenga Avaliar potencial para melhorar o conhecimento decisdes
- E % E’ (10037658) conhecimento adequado sobre a sobre o seu
& 2 Educar para a saude doenca, promover processo de
S é é Ensinar sobre comportamento de a autogestdo da saude
g © procura de satide satde e melhorar
g € Ensinar sobre doenca os resultados
S £ Comportamental: relacionados com
< Ensinar cuidador (10033086) a doenga.
S
o w5 © Entrevista Atitude do cuidador Cognitivo: Redugéo do 30/05/2023
o € I 3 familiar positiva (10025638) Avaliar conhecimento do cuidador stresse de Rosa Dado o curto
g § @ % Joaquim, Judite Cuidador capaz de tomar (10033876) como cuidadora, espaco de
g g 5 § e Rosa conta (10035405) Avaliar cuidador (10030562) melhorar seu tempo, ndo
- s~ R Coping do cuidador Avaliar stresse do cuidador (10024222) bem-estar foi possivel
g § MDAIF efetivo (10034838) Avaliar capacidade do prestador de emocional e avaliar
o 5 Risco de stresse do cuidados para tomar conta capacidade de algumas
3 8 cuidador (10027787) adaptagéo, intervenc¢des
3 = garantindo desta
3 3 forma o cuidado
S S adequado a si
g 3 mesma e
3 k= continuar a existir
§ % cuidados de
S w qualidade ao casal
Joaquim e Judite
" - — Entrevista Cuidador capaz de tomar Afetivo: Que a familia 30/05/2023
o § £ 3 familiar conta (10035405) Promover a comunicagdo expressiva das tenha uma Dado o curto
g sy e Joaquim, Judite Papel do cuidador emocdes adaptacao espaco de
g S %) e Rosa; adequado Comportamental: saudavel e uma tempo, ndo
- T Q2 Conhecimento do papel Avaliar a saturagdo do papel (quais as gestdo adequada foi possivel
2 § MDAIF demonstrado situagdes causadoras de saturagdo) dos papéis avaliar esta
S = Comportamento de Promover estratégias de coping para o familiares, intervencdo
3 _é adesdo demonstrado papel promovendo o
3 3 Consenso do papel sim Motivar a redefinicdo dos papeis pelos bem-estare a
g 32 Saturacdo do papel sim membros da familia resiliéncia familiar
& kS Negociar a redefinicdo dos papeis pelos
T membros da familia
i Orientar para servico social
P — © Entrevista Stresse do cuidador Cognitivo: Redug&o do stress 30/05/2023
§ E é familiar (10027773) Avaliar stresse do cuidador (10024222) da cuidadora Rosa Dado o curto
) S © Joaquim, Judite Avaliar nivel de stresse (10043809) Que a familia espago de
g § é e Rosa; Avaliar capacidade para gerir stresse Amendoeira saiba tempo, ndo
- T B (10044130) quais 0s recursos foi possivel
-r% § MDAIF Ensinar sobre gestdo de stresse existentes e avaliar
o 5 (10038681) aproveitar os algumas
3 8 Escala de Avaliar stress do prestador de cuidados beneficios que os intervengdes
3 = sobrecarga do Ensinar o prestador de cuidados sobre mesmos podem
ﬁ -{8u cuidador: recursos da comunidade proporcionar a
& e Score 61- Afetivo: familia
3 sobrecarga Apoiar o prestador de cuidados no tomar
ii intensa conta
€
i




18/05/2023

Processo Familiar (10007646)

Familia nuclear (10013322)

Entrevista
familiar
Joaquim, Judite
e Rosa;

FACES II:
Coesdo - ligada
Adaptabilidade
- muito flexivel
Tipo familia -
moderadamen
te equilibrada

APGAR de
Smilkstein:
Score 10 -
familia
altamente
funcional

Processo Familiar efetivo
(10025232); Comunicagdo
Familiar Eficaz;

Coping familiar efetivo
(10034770);

Interagdo de papéis eficaz;
Interacdo de papéis ndo
conflitual;

Rela¢do Dinamica ndo
disfuncional
Disponibilidade para
processo familiar positivo
(10001482)

Afetivo:

Promover a comunicagdo expressiva das
emocgdes;

Promover o envolvimento da familia;
Incentivar o envolvimento da familia;
Incentivar o apoio / suporte da familia
Comportamental:

Otimizar a comunicagdo na familia;
Planear rituais na familia;

otimizar padrédo de assertividade;
Otimizar padrdo de ligagdo; apoiar a
familia a identificar estratégias de coping
eficazes;

cognitivo:

Avaliar processo familiar;

otimizar comunicagao;

otimizar processo familiar

Manutencdo do
processo familiar
efetivo através da
promocéo do
bem-estar e a
salide emocional
da familia como
um todo

30/05/2023
Dado o curto
espago de
tempo, ndo
foi possivel
avaliar
algumas
intervengdes




Apéndice B-XIV: Folheto fornecido a Familia Amendoeira



ESTRUTURA - Genograma

JU;gL:m Camnn 1957 '| | 14 geraglio

Francisco B2A 2 peragio
B4 £
Erecmtren
G
an Helena .
e A —— Fgeragio
Fonte: https:
1° Mestrado em Enfermagem de Satide Comunitaria na Area
[rreEa——
de Especializagdo em Enfermagem de Satde Familiar
wiscase [ onstan & geragio
Unidade Curricular - ESTAGIO — A
i ‘miacics s redagben amacina
Unidade de Cuidados Personalizados de Sete Rios ) P ——
e —
1° Ano - 2° Semestre st () e

Discente : Piedade do Carmo Capinha Pereira de Matos Familia Amendoeira:

Enfermeiro Orientador Clinico: [ ¥ Familia nuclear
— v Caucasiana
Professora Orientadora Pedagégica: Prof®. Ana Paula v Cadlica o Lo
Fernandes das Neves ¥ Classe média segundo o indice de Graffar
Lisboa v Dois i individuais e um subsi conjugal
N ¥ Familia extensa: filha e genro; neto, esposa e bisneta
maio 2023

ey

MEIO AMBIENTE - Ecomapa
VINCULOS INTERNOS - Psicofigura

de Mitchell
Sistemas amplas:
Profissionals desaide
Enfermeings - presencial /\
Dreemara Joaquim @ |
NF- presencid S0A aNA
esporadicaments
FO- preserialem
consuits d2 vighinga 1 vy
(s o
| Vizinha - presencil dirio 0—0—0
Familaes- daaneree =0
pelotelefine
Amigas eoagi-
Presencial esporadicaments




DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

DlAGREITICOS

IMTERVERGDES

RAisco da qpieda

Pramoeer & SIMNUIgRo 005 FTORES 06 fiSED
para guedss no domaiin:
BECTET TADELES
Usar cakEds adediads
B30 LSar pROCUDTS 06 IMpETa GuE
DUEAT LOMAT & chin GECOmegatia

Farida
Intagridade da pele compromenda
Risco da infagio

Mantar 3 TeAlzecEn 06 PN T ¥ STAna
Expliar & iMportanta 0a slivagdo dos
Mmebnas INfenores

ARgine Mediamantass camplksg
Conhedmens sobia ragme

[T T

Capaz & Banr Fegiong med camentasa

Expliar a funconaidade d:s caties oom
divishiias para oTEANTECEs 0a wadicagsy

Aiitonidata
Canaz o6 et 0 autduitado

INCAMTHeET O SUIDIUCA00 08 AU & Judita
JCanuiIm na omtinuagdo da

@ GHETIID mantal fe
o Oh KTas)

ar OATUIT & UGt NE CONCNUEGED o
tividades de leimura

INCanThear judite NG MIoMa Cat atidadas
demésticas

Capacidade do culdadar pars tamar conts
ATLSE 30 a0 DEETVG
Cukdador capar di W0mar Conta

INCRATHET 3 IMPOTancs 00 papel & ouidader
INFOFTET SOB7E SEMINES 06 SPOI0

Conhedmens da famila s00re 3 d04nga
Conhedmens adagquada

Promaeer & eplar @ impotinda da

oo didlage sbama @ partia de
LG 05 ARMENCas da farmila
Espliar 3 iMportanca da sxprassio de
dlwdas & elains dos demantos dafamiia

Papsl do cuidader adiquads

Aisco di swrassa oo oudadar
Conhedimentn do papel demanrade
Comparaments de adeslo demonstrada
Consarcsa 390 pape sm

Saturagde do pasal sim - Sess 0o
cukador am grad sleada

Idenitoar o cuidacer - fina Aosa

INCaMTHear & PIOGamasie e MOmantss oa
Guaidade | & Vagans. PAssH0s] am Conjuren
€M & clnjuge (Rosa @ Frandisco)

Incarthear R nEressar num Enasio para
pratcar atiidade fisca

Procasso Familiar afetive

Comunicago Familiar Eficaz:

Coping famiiar [eratdgas do soiugss e
problenas) afathic ;

Intaragso de papdis NS0 confitual
Aelagio Dindwica nSo dsfuncional
Disponisikdads para procasse familar
posih

Expliar & iMportanta da manitengso dos
CONVECS & famila
INCanithear 3 e pars & caka 08 CAMpo

frpt—
por—

ESEL?).,_

SERVICOS DISPONIVEIS NA UCSP
DEC—]

+ Servigo Social

Assistente social - Dra, I:l - a consulta

deverd ser previamente agendada por email, através do
secretariado clinico, para o seguinte enderego:

[ l@arslvt.min-saude.pt

+ Visitas domicilidrias de enfermagem - deverd ser
contatado o médice de familia, para este efetuar a

referenciagac para a equipa de enfermagem.

» ECCI - equipa de cuidados continuados e integrados -
esta equipa esta sediada neste momento na USF

{
[ & referenciagio para esta unidade

habitualmente é efetuada pela assistente social.




Apéndice VI: Sessao de formagdo — “"Vacinagdo Sazonal 2023/2024 — Gripe/Covid 19"



Plano da Sessdo de Formacao

Tema: VACINACAO SAZONAL 2023/2024 GRIPE / COVID 19 - Revisdo da Norma n° 005/2023 de 13/09/2023 e n° 006/2023 de 26/09/2023

Data: 13 de outubro de 2023

Local: Gabinete de Enfermagem USF de estagio

Formato: Apresentacdo presencial em PowerPoint

Formadora: Piedade do Carmo C. Pereira de Matos (mestranda em Enfermagem de Satide Comunitéria na Area de Especializacdo em Enfermagem de Salude Familiar da Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa)

Populagao-alvo: Equipa de enfermagem da USF

Tempo Previsto: 30 minutos

Objetivo Geral: Capacitar os enfermeiros com conhecimentos atualizados sobre as diretrizes e procedimentos relacionados com a vacinagdo sazonal contra a gripe e o COVID-19 para
garantir uma pratica eficaz e segura.

Objetivos Especificos:

v Identificar as principais altera¢des sobre as vacinas disponiveis para a vacina¢do sazonal 2023/2024 contra a gripe e o COVID-19.

Rever as normas e diretrizes da DGS, relacionadas com a campanha de vacinagdo 2023/2024.

Enumerar os grupos-alvo abrangidos pelas normas.

Discutir os procedimentos corretos de armazenamento, manipulagdo e administracdo das vacinas.

Identificar e gerir eventos adversos pés-vacinacao.

Analisar a importancia da vacina¢do sazonal para a salde publica e familiar e a prevencdo de doencas.

Diagnéstico de situagao

AN

v' Vontade expressa da equipa de enfermagem em rever a norma para a melhoria dos procedimentos.
v" Conhecimento insuficiente da equipa de enfermagem da USF relativamente a implementacdo do Programa de Vacina¢do Sazonal 2023/2024 GRIPE / COVID 19.




Estratégias

Tempo

Fases Objetivos especificos Contetidos Métodos e | Atividades Recursos Avaliacao
técnicas

Introducao Apresentar tema e os objetivos | Breve introdugdo | Expositivo Dialogo 5min. | Avaliagdo

da sessao. a sessdo. (exposicao) diagnostica:
Breve dialogo para perceber o | Interrogativo através de
que os enfermeiros sabem | (formulagdo perguntas.
sobre o tema. perguntas)

Desenvolvimento Identificar as principais | v Introdu¢do a vacinagdo | Expositivo Apresentacdo de | Gabinete de | 15min. | Avaliacdo
alteracdes sobre as vacinas sazonal: importancia e | (exposicdo) diapositivos no | enfermagem Formativa: Teach-
disponiveis para a impacto na saude publica e | Interrogativo programa Recursos back - Avaliagao
vacinagao sazonal familiar. (formulagao powerpoint para a | audiovisuais: formativa durante
2023/2024 contraagripeeo | v Vacinas disponiveis para a | perguntas) transmissao da | Computador as atividades,
COVID-19. temporada 2023/2024: informacdo sobre: | Projetor através da
Rever as normas e diretrizes composicdo, eficacia e v' Vacina¢do PowerPoint observacgao da
da DGS, relacionadas com a indicacdes. sazonal sobre participagao e
campanha de vacinagdo | vv Revisdo das normas e 2023/2024 “Vacinacdo compreensdo do
2023/2024. diretrizes da DGS, gripe / covid 19 | sazonal tema por parte
Enumerar os grupos-alvo relacionadas com a v Promocdo e | 2023/2024 dos enfermeiros.
abrangidos pelas normas. vacinagao contra a gripe e discussao em | gripe / covid
Discutir os procedimentos o COVID-19. grupo e debate | 19 - Revisdo
corretos de | v Identificacdo dos grupos- de ideias e | da Norma n°
armazenamento, alvos abrangidos pelas estratégias 005/2023 de
manipulacao e normas. 13/09/2023 e
administracdo das vacinas. | v Identificar 0s locais n° 006/2023
Identificar e gerir eventos elegiveis para a vacinagao de
adversos pos-vacinagao. v'Informar sobre 0s 26/09/2023".

Analisar a importancia da procedimentos de
vacinacdo sazonal para a armazenamento,
saude publica e familiar e a manipulacdo e
prevencdo de doencas. administra¢do de vacinas.
v' ldentificacdo e gestdo de
eventos adversos pos-
vacinacdo.
v' Estratégias de
comunicagao para
promover a vacinacao

sazonal.




Conclusao

Fazer uma sintese final.
Clarificar duvidas finais.

Avaliar  os conhecimentos
adquiridos na sessao.

Facultar os diapositivos do PPT
ao enfermeiro do conselho
técnico (para que possam ser
consultados futuramente)

Resumo dos aspetos mais
relevantes a reter da sessdo.
Espaco para duvidas finais.

Disponibilizacdo de recurso
informativo.

Expositivo
(exposicao)
Interrogativo
(Discussao
dirigida)

Apresentacdo de
uma sintese final
da sessao.

Avalia¢ao da
aprendizagem dos
enfermeiros sobre
o conteddo da
sessdo e inquérito
de satisfacdo.

Computador
Projetor
Telemével/Ta
blet

10 min.

Feedback dos
enfermeiros
sobre a relevancia
e eficacia da
sessdo para sua
pratica
profissional.
Aplicacdo de um
questionario
sobre avaliacao da
sessdo no google
forms.
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Avaliacao da Sessao de Vacinagao Sazonal Gripe/Covid 19

CONTEUDO PROGRAMATICO

8
B VNuito bom [ Bom Suficiente MM Insuficiente I Mau

Interesse dos conteldos apresentados  Ajuste dos temas 208 objetivos definidos Duragéo da agao de formagao

ORGANIZACAD DA AGAO

8
I Vuio bom [ Bom Suficiente M Insuficiente [ Mau

6

d | | |
2 I

0

Instalagéies e condigdes Equipamentos diddticos
ambientais

Documentagio de apaia Cumprimento de herdrios

RESULTADOS E EXPETATIVAS

B nuito bom [ Bom Suficiente Ml Insuficiente I Mau

Temas abordados face as expetativas Utilidade pratica da formagéo

AVALIAGAO GLOBAL

B Muito bom [l Bom Suficiente Il Insuficiente Il Mau

Globalmente a agao de formagao

FORMADOR

B Mito o [ Bom Suficiente [l Insuficiente [ Mau

G | |
4
2
a

Clareza da exposichc Dominio dos temas Capacidade para esclarecer  Gestan 4o tempo disponivel
desenvolvidos dividas 0




Apéndice VII: Sessdao de formacao — “Familia Estrela - Registos de enfermagem de

Saude Familiar - Programa Sclinico”



Plano da Sessdo de Formacao

Tema: Familia Estrela - Registos de enfermagem de Saude Familiar - Programa Sclinico

Data: 02 de fevereiro de 2024

Local: Gabinete de Enfermagem U USF

Formato: Apresentagdo presencial em PowerPoint

Formadora: Piedade do Carmo C. Pereira de Matos (mestranda em Enfermagem de Saide Comunitéria na Area de Especializacio em Enfermagem de Saude Familiar da Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa)

Populagdo-alvo: Equipa de enfermagem USF

Tempo Previsto: 30 minutos

Objetivo Geral: Contribuir para a melhoria da qualidade dos registos de enfermagem no ambito da sadde familiar, na USF
Objetivos Especificos:
v Definir o conceito de sistema familiar.

v Identificar as dimensdes do MDAIF

v' Enumerar instrumentos de avalia¢do familiar no Sclinico.

v Identificar no Sclinico os locais indicados de registo da Familia Estrela v Esclarecer davidas
Diagnéstico de v' Vontade expressa da equipa de enfermagem em adquirir conhecimentos nesta tematica

situacao v" Conhecimento insuficiente da equipa de enfermagem da USF, relativamente aos registos de salde familiar no programa Sclinico)




Estratégias

Tempo

Fases Objetivos especificos Conteudos Métodos e Atividades Recursos Avaliacao
técnicas
Introducao Apresentar tema e os| Breve Expositivo Formulagao de 2| Lista com 2 perguntas | 5 min. Avaliagdo
objetivos da sessdo introdugao (exposicao) questdes aos diagnostica:
a sessao. Interrogativo enfermeiros sobre o tema através de duas
Breve dialogo para| (formulagdo questdes
perceber o que os| perguntas)
enfermeiros sabem
sobre o tema
Desenvolvimento v' Definir o conceito de| Conceito de sistema | Expositivo Apresentacgao de | Computador 20 min. Avaliacdo Formativa:
sistema familiar familiar (exposicdo) diapositivos no programa | Projetor PowerPoint Teachback
v"Identificar as dimensdes Interrogativo powerpoint para a | sobre “Familia Estrela:
do MDAIF MDAIF (formulagdo transmissao da| Registos de
v' Enumerar perguntas) informac&o sobre: Enfermagem de Salde
instrumentos de | Registos Sclinico v'Registo de | Familiar Sclinico”
avaliagdo familiar no enfermagem no
Sclinico. ambito da saude

v"ldentificar no Sclinico os
locais indicados de
registo da Familia Estrela
v' Esclarecer ddvidas

familiar, no programa
informatico Sclinico.
v Demonstracdo
da aplicacdo do MDAIF,
através do registo em
Sclinico da Familia Estrela.




Fazer uma sintese final.
Clarificar davidas finais.

Resumo dos aspetos
mais relevantes a
reter da sessao.
Espaco para duvidas
finais.

Expositivo
(exposicao)
Interrogativo
(Discussao
dirigida)

Método ativo

Apresentacdo de uma
sintese final da sessdo.

Computador
Projetor
Telemével/Tablet

10 min.

Conclusao

Avaliar os conhecimentos
adquiridos na sessao.

Facultar os diapositivos do
PPT ao enfermeiro do
conselho técnico (para que
possam ser consultados
futuramente)

Elaborar uma cabula de
secretaria com o resumo do
MDAIF

Disponibilizagdo de
recurso informativo.

Interrogativo
(Discussao
dirigida)

Avaliagdo da
aprendizagem dos
enfermeiros sobre o
contelido da sessdo e
inquérito de satisfacdo.

Avaliagdo sumativa

através
questionario
avaliagao
(Mentimeter).

Inquérito
satisfacao
(Mentimeter)

de
de

de




Familia Estrela

Registos de enfermagem de Saude
Familiar - Programa Sclinico

esirace e Enfrmagem e s30se Camunicina o Ares e
g .

Prafessars Orievados PeGagogKS: o P oo s

L5
;

Registos de enfermagem

+ Eunczmenzis para & pritca de
enfermagem

Introdugao

+ Garantem & continuidade dos CuidEdos
prestados os wientes

+ Traduzem legaimente a concretizagio dos
cuidados prestados

Modelo Dindmico de Avaliagdo
e Intervencgdo Familiar

Cuidados de.
Saiide Primarios

s familias

Inoice oe
CRATAR

INSTRUMENTOS DE
GAO FAMILIAR
Sclinico

DAEL PARENTAL
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exprens desrsreracs i pop e
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© Pt sersal st s,

- Qual o significado da
sigla MDAIF?

- Qual 0 modelo tedrico de
enfermagem pelo qual se rege
o Sclinico:

Objetivo geral

+ Contribuir para a melhoria da qualidade
dos regis

egistos de enfermagem 1o Smpito da
<atae amitar, na vsr I

Objetivos especificos

+ Definit o concsito de sistema familiar

+Identificar as dimensdes do MDAIF

 Enumerar inssrumenics de svalizsde familiar
qua intragam o Sclinico.

dentificar ne Selinies o2 locais indieades pars &
registe 82 avalisgio familiar

 Esciarscer dlvidas

DIAGRAMA
MDAIF

Introduo
Objetivos

Conceito de sistema familiar
MDAIF
Diagrama do MDAIF
Dimensées do MDAIF
Instrumentos de avaliagio familiar -
Sclinico
Etapas do ciclo vital - Sclinica
Familia Estrela - dimens3o estrutural
« Familia Estrela - focos de atengio

* Registos Sclinico

3
Familia como unidade de cuidados,
com o foco na familia como um todo
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individualmente
6

Estrutural Desenvolvimento
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Avaliacdo da Sessao de Formacao - Familia Estrela - Registos de enfermagem de Saude

Familiar - Programa Sclinico
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Apéndice VIII: Poster "Conservacao, preparacao e administracao da vacina comirnaty

Nmijcron xbb.1.5®"
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VACINAS
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CON
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Comirnaty Omicron
XBB.1.5® 30 pg
212 anos de idade

XBB.1.58 3 pg
6 meses - 4 anos de
idade

Comirnaty Omicron
XBB.1.5% 10 pg
5-11 anos de idade

APRESENTACAO

Fracco martaace (2,25
eessce muigoze (2,25 mi) :
contém 8 cazes e 6,3 mi | | Sontém € doses “]

-
Salugaa concentrada cangelada (0,4 mi)
Diluir cam cloreto de sddia & 0,9% Indo
fornacide com a vacina)

( PREPARACAO

Confirmar que o frasco
possui Tampa de pldstico
cinzenta e que a vacina
corresponde 3 formulagio
de 30 pg

Confirmar que o frasca 1
possui Tampa de plastico
azul e que a vacina
corresponde & formulagio
de 10 pg

Confirmar que o frasco possui

Tampa de plastico castanho-

avermelhada & que a vacina

corresponde 3 formulagio de
3 ug

=
=
=

« Manter a thcnica assética em todas as |
manipulagtes

mpa de plstice & Diluir 3 vacina no tew frasco original com
= Tampa de pldstica Frasco multiduse €1 doses de 0.2 mi Tl e e e as i
L y azul | 7ames de pisstics castanha-avermeinads T o SursiEinesy
» 1 frasco de sora page ser utilizado em
mais to gue um frasca de vacina.
® Equilibrar 3 pressas do frascs, retirando
ET— ™ DEIXAR O FRASCO ATINGIR A TEMPERATURA 2.2 ml de ar para a suringa ¢o diluente
g A F—  seringas de 3 mi au 5 mi {para siluigaa) AMBIENTE E INVERTER SUAVEMENTE 10 VEZES - RO LT DO T
b H rasco
* Zeringss se 1 mltpara asministragan) el [l ST NAO AGITAR ol o
MATERIAL + Aguihas de administragdo via IM (22 a 25 G - 16 "m’“ 3 salugda dilulda, 10 vezes
ez e Ll D S o D (D LR L J
\ y Luvas (se necessirial S
HEREEL R s ApSs a mistura, a vacina deve apresentar.se como uma dispersaa branca a esbranquigada, sem particulas visivels. N3a
p A P et b 15 utllizar a wacina se estiverem presentes particulas oy descaloragde,
. A ® Fara extrair & goses de Um Gnico frasce multidose, deve Sor Utli2ada UMa CamBINaga0 de Leringa ¢ 3guIna de baike volume
3 f Y
DOSE - . A it . e A
EviADE 0,3 ml IM {n30 injetar por via IV, 5€ ou 0.2 ml IM (ndo injetar por via 5 :. fnrl;n .mufmm seringas e agulhas padrda, pode ndo haver volume suficiente para extralr a5 doses necessdrias (6 ou 19]
. & um dnico fraz
ADMINISTRAGAO i) ICIEClauliD) . ‘combinar volumes remanescentes de diferentes frascos de doses adiclanals
7\ »  Para avitar desperdicia de solugia vacinal, a fabricants recomenda quc n]a PG o aguina para retirar &
administrar
# e for necessdria uma segunda agulha para administragda, puxar o émbale 02 seringa até que uma pequena quantigade de ar
P entre na seringa antes de remaver a primeira agulha para evitar a perda da solugdo durante a traca da agutha.
N [ ticeculo celtoide. na face cxterms da bomamrmis Idade: misculo vasto * Para cada dase adicional, use uma nova seringa e agulha est & cortifique-se do que a tampa do frasca 4 limpa com
) s . catern, na face axterna oa regiag antera- s priris
LOCAL DA regio antero-lateral do tero superior Bzt oo ooy O a5 B S T ) T I ) TR 1 £yl o) L (0 (e W £ 7 S e e
INJEGAO B B e B e oD = 12 mesas: musculo deltélde. na tace « Reglstar a data ¢ hara & descartar 12 horas apds a primeira perfuragia, mesmo gue o frasco ainda cantenha solugde vacinal
" externa da regiao anters.iateral do terga manescente.
\ dominante) \surerior de brage esquerde. y + se for garantir gue o mesmo 4 felto de moda a nde a
L g @a teringa, nam ariginar contaminagas afou parda da valume. y
N [ " " (" r
Frasco aberto/perfurado: 2°C a 30°C Frasco aberto, apés a diluig Se & quantidade de vacina restante |
durante 12 horas, incluindo até § 2°C a 30°C, durante 12 hora Se a quantidade de vacina restante no frasco naa e BED Iy G T (ot
horas do tempo de transporte (NAQ apds diluigdo incluindo até & puder farnecer uma dose completa de 0.3 ml. d Pl
- = ose completa de 0.2 ml. elimine-o
CONSERVAGAO AGITAR, mantendo os frascos a sus horas para o tempa de elimine-o com a solugie em excesso com a solugie em excesse
pasicia vertical e evitando perdas de | || |transporte (ndo congelar: ndo \, r
liguido, mantendo a integridade da agitar: deve ser manuseada - -
JL embalagem) com a mixima assepsia | ) * Descartar o frasco da vacinafcem ou sem conteddo) - recipiente dos residucs hospitalares 4o Grupo I¥ (sace

FRASCO POR ABRIR: B°C A 30°C DU

RANTE 12 HORAS )

* Descartar as ;-rm;u wvazlas, apas utllizagdo. recipiente dos residuos Nospitalares do GFUPS N (saco brancs).
. 5 3 da vacina devem ser desinferadas <om produte blacida desinfetante de superficies, com eficacia
contra virus, devenda os residucs rESUTANTes SoF DESCaTtacos para 4 reciplente 405 residucs hospitalares da GIUpS IV (saco
vermelha/cortantes).

+ As calxas ansparte dos frasces devem ser ¢l iminadas 1o lixo doméstico - Grupe Il [saco pretal.

\.

— REVERENEIAS &




Apéndice IX: Folhetos informativos Etapa do ciclo vital
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Calculadora Percentil Infantil

Meninas 2-20 anos

https://www.msdmanuals.com/pt- [Elps ey
pt/profissional/multimedia/clinical- ?’ t,
calculator/percentis-do-%C3%ADndice- K "
de-massa-corporal-imc-para-meninas-2- !.

} o ;
a-20-anos-de-idade Eipras

Meninos 2-20 anos

https://www.msdmanuals.com/pt-
pt/profissional/multimedia/clinical-
calculator/percentis-de-%C3%ADndice-
de-massa-corporal-imc-em-meninos-2-a-
20-anos

Haborado por: Orientador Ciico: ARG
ESEQ_ Piedade do Crmo Capinka Perira deNtos i gpigia: AraPaul Femandes das eves
L= luna do Mestrado de Espedalizagio em
Enfermagem de Saiide Comunitria na drea de Sadde Familiar Atualizado em janeiro de 2024
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
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Amamentar o

nosso bebé

Vamos regressar ao trabalho E agora?

* "0 leite materno é um alimento vivo, completo e natural” (4)

* O aleitamento materno exclusivo € a melhor forma de alimentar o vosso filho até aos 6 meses
de vida (4)

* A amamentagdo protege o vosso filho de doengas infecciosas comuns e estimula o sistema
imunolégico, fornecendo-lhe os principais nutrientes que precisa para crescer e desenvolver-
se em todo o seu potencial (4)

* Naretoma da atividade laboral, a extracdo e armazenamento do leite materno pode ser uma
estratégia Util, para manter o aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses (1)

* O leite materno extraido deve ser armazenado adequadamente para manter o seu valor
nutricional e prevenir o crescimento de microorganismaos (5)

+ Sacos de plastico (esterilizados) para o efeito
- Copos coletores (esterilizados) para o efeito IMPORTANTE! Antes de extrair o
+ Biberdo esterilizado leite,

lave bem as méos

LEITE RECEM EXTRAIDO (FRESCO)
A temperatura ambiente (se <25°C) 6}8. HORAS
(MAX)

LEITE REFRIGERADO

No fundo - primeira prateleira do 8 DIAS
frigorifico (0/4°C)

No fundo - primeira prateleira do 3/5 DIAS*
frigorifico (4/10°C)

#Se temp. >5°C depois 3° dia. consumir 6 h seguintes

LEITE CONGELADO
No congelador (dentro do frigorifico) 2 SEMANAS

|
No congelador (separado Tipo Combi) 3/6 MESES | ||
Na arca frigorifica (-19°C ou + baixa) +6 MESES
DESCONGELACAO DO LEITE Para mais informagdes aceda:
Descongelado dentro do frigorifico 12/24 HORAS % . = (15816 sl o odf

Descongeladoe fora do frigorifico IMEDIATO




10 RECOMENDAGOES PARA UMA
ALIMENTAGAO SAUDAVEL E SEGURA
NA GRAVIDEZ

Mantenha um peso adequado

Faga uma alimentagdo equilibrada e completa
Escolha bem os alimentos.

Adote uma rotina alimentar

Consuma as quantidades certas

Nao faca dietas restritivas

Beba agua. Hidrate-se

Reduza a cafeina e exclua o dicool

Respeite a toma dos suplementos prescritos pelo

seu médico

Mantenha as regras de segurana alimentar na
gravidez

6]0]0J00/0/00.0C)

energia e de nutrientes, cada trimestre tem
necessidades especificas.

‘por dois”,
mas sim para dois”
ocam g

Os aminodcidos das proteinas sdo os " blocos de
construgho” das células do seu corpo & do seu filho.
Verifica-se um aumento da necessidade de consumo de
proteinas no segundo e tercelro trimestres.

Fontes de proteina:

« Laticinios (ieite, queijo, iogurte);

« Carne de aves, peixe, leguminosas (fej3o, grdo de bico,
favas, ervilhas, lentilhas) ou ovos;

« Prefira carne branca - coelho, frango, peru;

« Consuma peixe 2 a 3 vezes por semana.

Cilcio & importante para:
« Crescimento, desenvolvimento e saide dos 0ssos do seu
filho;
* Regulagao das contracoes uterinas.
Fontes de cilcio:

« Laticinios - leite, queijo e iogurte, de preferé baixo

O SNS

I ALIMENTACAO SAUDAVEL NA Y

GRAVIDEZ

0s habitos alimentares e o estilo de vida ocorridos no
periodo da gravidez, aleitamento e durante os primeiros
anos de vida, tém efeitos a longo prazo na saude da
crianga, nomeadamente o risco de doencas cronicas, como
3 obesidade

Constituem a principal fonte de energia para a realizacio
das funcdes do A

dos hidratos de carbono é a principal fonte de energia e
fundamental para o desenvolvimento do feto. A fibra é
importante para regular o seu transito intestinal.

o Escolha a versio integral em pelo menos metade das
fontes de hidratos de carbono dirias (massa, arroz ou
pao integrais e flocos de aveia):

Opte por produtos integrais com teor reduzido de
gordura, agicar e sal:

Substitua os sumos ou purés por fruta fresca em
natureza;

Encha metade do seu prato da refeigao principal com
horticolas;

Consuma menos produtos de pastelaria (bolos, doces,
folhados), bolachas e biscoitos.

Ferro conjugado com outros nutrientes e
+ Aumenta o volume de sangue e previne a anemia durante
a gravidez;
« Garante o fornecimento de oxigénio e nutrientes
necessirios para o crescimento do feto;
« Aingestio diaria de 16 mg & ideal durante 3 gravidez,
geralmente no segundo trimestre aconselha-se 3

teor de gordura;

Bebidas vegetals de soja fortificadas com cicio (verlfigue o
rotulo):

Cereals de pequeno almogo fortificados com cilcio
(verifique o rotulo):

Pescado enlatado (como sardinhas enlatadas); alguns
horticolas de folha verde escura (como couve, riicula e
agrido):

Frutos oleaginosos incluindo améndoas, avelds e
sementes.

sédio

 As necessidades de sodio ndo se alteram durante o
periodo da gravidez.

« Utilize pouco sal para cozinhar (até 5 g por dia) e evite o
sal adicionado ao prato.

Fontes de ferro de origem animal:
« sardinha de conserva, as carnes magras (coelho, frango,
peru). carne vermelha (carne de vaca) e ovo.
Fontes de ferro de origem vegetal:
 Leguminosas (feijao branco, manteiga e encarnado, as
lentithas e o gro de bico):
« Horticolas (espinafres, alface, riicula, brécolos e beterraba).
Formas de melhorar a absorgao de Ferro:
« Incluir uma fonte de vitamina C (laranja, tangerina, kiwi) a0
almogo e jantar:
 Evite a ingestdo de cha ou café as refeicdes principais
(consumir 1-2 horas antes ou depols):
« Incluir diferentes fontes de ferro (carne ou peixe com
leguminosas ou horticolas).

L

Hidratagio

A importancia de uma
alimentagdo saudavel durante a
gravidez?

durante a gravidez. para além de influenciar a sua
saide e fertilidade, contribui para o crescimento e a
saude do seu filho ao longo da vida.

£ A alimentacdo e o estilo de vida da mulher antes e

Y |

) As preferéncias alimentares do seu filho sdo
" influenciadas pelos habitos alimentares da mae
durante o periodo da gravidez.

como a obesidade na vida adulta é pré-definida

3 A predisposicio para o desenvolvimento de doencas.
ainda no Gtero da mie.

Agravidez é um excelente momento para melhorar a sua
alimentagdo.

A associagao entre uma gravidez ativa e uma alimentagao
saudével e mantendo-se ativa, pode ter uma gravidez mais
agradével, reduzir o risco de complicagdes durante a
gravidez, no parto e ter um filho mais saudével.

Aumentar de peso durante a gravidez é natural

Nio faga dieta para perder peso durante a gravidez. N30 &
‘0 momento.

A grande parte do aumento de peso na gravidez acontece
no segundo e terceiro trimestres,

O aumento de peso ¢ causado: pelo aumento da gordura
corporal (protege o seu filho e prepara-a para a
amamentago). pelo peso do seu filho, da placenta, do
liquido amniotico (o liquido protetor que envolve o seu
filho) e do aumento do seu volume sanguineo.

Fornecem energia e sio responsdvels pelo transporte de.
algumas vitaminas (A, D, E, K). contribuem para a protecio

Durant de d
essenciais, 6mega-6 e Smega-3 estio
aumentadas.

Opgdes saudaveis:

« Priorize o azeite na confecgao e tempero dos alimentos. No
entanto modere o seu consumo;

+ Consuma uma pequena por¢do (20 g) de frutos oleaginosos
(nozes, avelds, amendoins ou améndoas), 4 vezes/semana;

+ Consuma 2-3 porgBes (233-250g) de pescado por semana,
tendo em conta as espécies de pescado que devem ser

8
seu teor de merciirio (Ver Ponto 10 do Guia de

Saudavel e Segura na Gravidez disponivel em

Parte-l-
uitimo.pdf).

O acido folico é essencial na redugio do risco de

desenvolvimento de malformagdes do tubo neural do feto.

Recomenda-se a suplementagio 3 meses antes da concegdo

durante o primeiro trimestre.

Fontes de a

o Fruta e horticolas ricos nesta vitamina (agrido, couve
lombarda, beterraba, couve de bruxelas, espargos);

o Cereais integrais (po integral, massa e arroz integrais):

® Leguminosas (lentilhas, ervilhas, feljio, grio-de-bico,
favas).

ela

recomendada o exposigao solar
didria moderada, tendo em conta
s recomendagdes para a
prevengdo do cancro da pele.

periode de pré-concepqo, gravidez
€ amamentagio. S5 fontes de i0do,
0 pescado (bacalhau fresco ou
salgado, sardinha e carapau), assim
como producos lacteos e os ovos.

te mineral ¢ fundamental para
o erescimento cclular, no reforgo
thrio assim
como no desenvonimento
cognitivo da crianga. A came, o
queijo,frutos oleaginosos &
sementes (por exempio, pinh3o
e sementes de abdbora), cereals
egrais ¢ pio integral, <50 boa
fontes.

Magnésio
Contribul pars & diminuigio do

Selénio
O selénio & necessirio para o normal
funclonamento do sistema imunitério e para
ajudar a proteger as células do seu corpo. Uma
ingestdo inadequada pode resultar em
diferentes efeitos adversos no crescimento e
neurodesenvolvimento do seu filho. Como
alimentos com maior teor de selénio temos as

nascimento prematuro € atraso
o crescimento intra-uterino. As
principais fontes s3o os cereas
integrais,opte por intraduzHos
o 3ua alimentagao didria.

Durante a gravidez verifics-se um
aumento na sua necessidade. As
sementes e fruos oleaginosos
(nozes, aveids, améndoas,
Lamendoins ou capus) 3o alimentos
\ ricos em cobre 4

Referéncias bibliogrificas

Nacional Promogio Almentagio Sausivel (PNPAS) & Autorcada de Seguranca
ientar ¢ Econdmica (ASAE) (20213). Almentago o Ntrgio na Gravides. uregao Geral
G Ssids BN S/RSDAISIISS  NIpHlimtrmentspUachespRMp.

Programa Nackonal Promogio Almentagio Sativel (PNPAS) & Autoridade de Seguranga
Nimertar 0

o Leia os rotul & compare as
de sal.
o ificador-d A prod
rotulos/)
Substitua por:

Ervas aromaticas

do fluido que envolve o filho na placenta.
e

A compensagao da perda de liquidos provocada
pelos vomitos.

Importante!

IConsuma por dia, cerca de 3 litros

de &gua e alimentos ricos em|

ligua:

« sopas, saladas e frutas;

+ bebidas (aproximadamente 10
€Opos).

a2 para
uma Almentagio Seudive e Seguwa na Grawder. DrecoGersl da Side

Finab gt

Program Nacansl Promagio Almentacio Saudivel (PNPAS) & Autoriade de Sesurancs
o Econiica (ASAE) (2021ch Gusa informati “Quaiz 02 mutnentes importantes

para 3 muber grivss” 5 Saide. herpe/inutrmonta pUsCIvE3pRMD.

contantiupioade/ 2021 03/Gusshconsethamento Pare Lpat

Sites importantes

sng, HEo...  Snm——
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o farelo de avela.
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Alimentacao 1° ano vida

Os primeiros dols anos de vida sdo
fundamentais para que as criancas aprendam
a aceitar alimentos e bebidas saudéveis e
estabelecam padres alimentares a longo

prazo. wem

Primeiros 1000 dias de
alimentacao

Nos primeiros 2 anos de vida de uma crianca, uma
nutricdo Ideal promove o crescimento saudavel e
melhora o desenvolvimento cognitivo.

Primeiros 6 meses de vida

+ O Aleitamento materno deve ser
preferencialmente exclusivo até
a0s 6 meses de idade.

* 0 ato de amamentar deve manter-
se aquando da diversificagio
alimentar assim como durante a

troducao na dieta familiar, ou

sefa. até aos 12-24 meses.

O leite materno, mesmo que ndo

sefa em exclusividade, mantém o

N

efeito  benéfico  quando
comparado com o leite artificial

Introdugao de novos alimentos

A necessidade de introdugdo de
outros alimentos para além do leite
(materno e/ou férmula), acontece
porque este, deixa de ser suficiente
para satisfazer as necessidades
nutricionais do lactente.

FLEXIBILIDADE

Fases do
desenvolvimento

4-5 meses

o Nests idade o seu bebé j& comega &
segurar o cabega, Verifica-se tombém o
perda do refiexo de extrusdo lingual
(expuls3o dos alimentos). € um reflexo de
defesa, presente desde @ nasamento
Quando presente significa que ainda
existe algums descoordensgdo metora da
degluticho (risco de engasgamento)

* A sua auséncia Indica seguranca para @
aimentagio 3 comer

5-6 meses

o Adquire a posic3o ge sentado, garanundo
assim a seguranga para @ simentagio &
colher ¢ para o oferta de abmentos ndo
liquides (pastosos e progressivamente
menos writurados).

o Verificase também a capacdade de

cerrar 3 mandibula. Quando ocorre indica

recusa em aceiar o alimento, capacidade
de fechar a boca e engolir o alimento.

“PAPA - com Ou sem
gliten

*SOPA - 4 horticolas
*FRUTA - Crua, como
sobremesa. 2 pegas/dia
(a partir dos 6 meses)

« CARNE OU PEXE (30
gramas/dia)

Peixe - 3X semana

Camne ( frango. peru, pato ou

ftir dos 7 meses adicionar

7-8

* Verifcase o con

 Para aléem de uma grande ovolug3o COpRItNA, © Iactants
vai deservolvendo uma sthidade fiica explorsténia do

ambiente que o rodeia, permitindo descobric o3 1

aBmentos (spronde 2 pegar ¢ 3 war 3 Boca, dapois 3
moer & fnimente 3 masgar)

* 0z movimentos rtmicos da baca (vanem ca mandibuls ¢
da maia). permitem moer alimentos progresswamente
menas homagéneas. senda um movimento fackaar da
mastigas3a e Independsnts 43 densic3o.

* Pinca fna (pegar enire 03 dedos em bjetos pequence)
significa que o seu bebé tem a capacidade pors ir buscar o
aimenta. ficando mai suténomo.

12 meses

* Nesta idade com as capacidades neuromotoras,
desenvolvimento do paladar, preferéncias pessosis

A4 ¢ g matridade renal ¢ gastrointesunal
adquiridas, o seu bedé estd preparado para a
introdugio na diets famikiar,

« Nesta fase & fundamental apostar na varicdade da

de habitos saudivers de vida para toda a familia

+OVOS - introdugio gradual.

se a oferta da gema (1/2 gema

1% semana; 1 gema na 2° semana).
- Méximo de 3 ovos por semana

com fruta

“IOGURTE - natural ou misturado
“LEGUMINOSAS - naturalmente

demolhadas

« FRUTOS SECOS NATURAIS
« Em pasta, triturados ou em po

o Integre o seu filho na dieta
familiar, reforgando os habitos
alimentares saudaveis

3 refeicdes principals (Pequeno-
almogo, almogo e jantar) e 22 3
merendas
Respeite 0 apetite das criangas
Nao permita repeticao de doses

A partir dos 6 meses

* Inroduza apenas alimentos presentes na Roda
dos allmentos.

« Comece por dar a refeigdo a colher.

* A textura dos alimentos deve ser Inicaimente
cremosa, depols mals granulosa.

* Quando o bebé adquirir um bom controlo da
mastigagio e deglutigo, dé o alimento sdkoo,

« O volume léeteo vai diminuindo, No 2* semestre
de vida a soma de odos o5 alimentos licteos
leite, logurte e queljo) n30 deve ukrapassar os
500 - 700 misdia

Textura dos 12 alinentos

3
6 meses 7 meses 8 meses

Alimentos proibidos

 sal eaciicar

Alimentos duros e redondos - risco de
aspiragio

« Leite de vaca em natureza - pobre em
ferro

Mel - risco botulismo infantil

Bebidas vegetais - coco, arroz

améndoa - contdm  compostos
prejudicials ao bebé

« sumos de fruta - maior risco de ciries

« Gorduras visiveis

« Alimentos processados

« Alimentos com adig3o de agicar e/ou
sal

« Bebidas acucaradas ou chi de funcho

Proposta da Dire¢ao-Gi
da Satde - Diversificaga
Alimentar

ade

Leite materno e/ou artificial caso ndo seja
possivel o materno exclusivo

Creme legumes
Papas de cereas - sem ou com gliten (introduzir de
forma crescente até aos 12 meses)

Fruta fresca da épaca.

Came
Peixe

ow
Leguminosas
logurte natural

Boas praticas para uma
alimentacao infantil saudavel

* Noo faga do momento da refeigho, um momento de
guerra, respette a vontade 6o se fino.
= Opte por dar o seu filho ckmentos frescos, naturcis ¢ da

g 5o asonentagbes dos profissionais do saude

epoca

* Escoha aimontos que fagam porte dos habRos
famiiores ¢ que possam ser dodos tombém o seu
beoe.

 Oferega o seu bebé uma voriedade chmentar,
Potencianco o maxImo de sabOrES @ texturos.

 Nao ofereca olimentos processados (ex bolachas), nem
com agicar (ex sumos, sobremesas boios, doces) ou sal
odicionados.

* Adicione 0 azeite openas depais da coredura

* Respette o Intervalo do 2 a 3 dios e Intervalo em cada
rupo de almentos (harticolas fruticolas e ceroais)

* Noo adiciene sal ou agicar cos alimentos ou na sua
contecgao, antes do primoiro ano do ida

* Noo deire o seu fiho petiscar entre as refeigdes,
prncipaie.

O peo dovord sor utracongelado © som egpinhoa

L €« «

« Extabelece uma rotina almentar no seu fiho Respet|
heras das refeigbest




Leite e derivados Frutas e horticolas Cereais e derivados

\
\
|
|

ALIMENTOS QUE PODES INCLUIR NO TEU LANCHE SAUDAVEL 1

(////

-3
Vetr W&

5 7
™
:

: Pao branco ou escuro
ZOOmF:e foite out o0 9010,8“5? i "hgnt'goolas 50-60gr ou ‘
iogurte sélido ou liquido crus ou 45-50gr de horticolas cereais integrais ou sem adigéo de
oul fatla( ﬁg; <)!e queijo B RhatE agucar (ex: aveia) |
Frutos gordos e Leguminosas (ex: sob a forma
oleaginosos de pasta)
@ ‘ e 3
209r amendoas ou 1porgéo:
amendoins ou 5 nozes ou 3 oolhemg:e sopa (80gr) |
1colher de sobremesa de cozinhadas

pasta |

PORGOES DE UM LANCHE SAUDAVEL \

1-2 porgdes 2 porgées |
|
 parcho 1-2 porgdes ‘
|
1/4 porgédo 1/4 porgéo :
0,5 - 1 porgées 1-1,5 porgdes ‘
1 porgéo* 1porgéo* |
\
EXEMPLOS DE UM LANCHE SAUDAVEL ‘
3-9 anos 10-18 anos
- * 1pacote de leite * 1pacote de leite
* 1maga * 1maga
* 2 tostas integrais
3-9 anos 10-18 anos
- ¢ 1/2 pao de cereais * 1pao de cereais com queijo
com queijo * Palitos de cenoura |
* palitos de cenoura ® 2nozes
* 2nozes ¢ 1banana |
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Apéndice X : Péster "Promocao do ambiente seguro dos idosos no domicilio:
intervencdo do enfermeiro de familia” - Participacdo como autora no 3° Férum

Internacional do Autocuidado



3.2Férum

A visita domicilidria permite observar a realidade do
contexto em que vive o idoso e a familia. Segundo o Modelo
do D Humano de (1998),
no domicilio, o enfermeiro atua ao nivel do microsistema!!, identifica
i do processo satide-de , no ambiente em
que vive a familia com o idoso, desenvolve o processo de promogao
da saide por meio da educagio em saide” (Azeredo et al, 2007,
p.743), a par com a integragao das politicas de saide (a nivel do
macrosistema) contribuindo para os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentivel (ODS)'S. Em 2021 o indice de envelhecimento em
Portugal, era de 182,1%, o indice de dependéncia 36,8% e a
prevaléncia de acidentes na populagao >65 anos, foi de 29%, sendo
45% em ambiente doméstico e 65% do sexo feminino'?.

> Identificar os principais acidentes no ambiente doméstico do idoso
e fatores de risco;

» Descrever a cao do
um ambiente doméstico seguro.

de familia na ao de

Revisao narrativa da literatura recorrendo a plataforma
ESBCOhost, nas bases de dados CINAHL e MEDLINE complete,
pesquisa livre (Google Scholar) e sites governamentais, entre
2023/03/30 e 2023/04/30.

Apos a definicio de e critérios de a amostra
reuniu doze artigos e de trés sites g
Pal: have: Idoso, familia, p a0 de acidentes, domicilio.

Promocdo do ambiente seguro dos idosgs no domicilio:
intervencao do enfermeiro de familia

Questdo de “Quais as coes do de familia
para a promogao de um ambiente domiciliar seguro nos idosos?”

3.2 Férum Internacional do Autocuidado

Escola Superior
de Enfermagem
do Porto

A prevencio é fundamental para o ambiente seguro do idoso no

domicilio e ocorre ao nivel individual/familiar, comunitirio e

legislativo®. Nos dois primeiros destaca-se o papel da equipa de

saide multiprofissional comunitdria, com foco na intervencao do
enfermeiro de familia®:

* Detecao atempada das pessoas do agregado familiar com
potencial risco de sofrerem uma lesio acidental, através da
avaliacao e

* Promogio de habitos de vida seguros através do aconselhamento
especifico na prevencio de acidentes;

* Elaboracdo de perfis de risco a nivel individual, familiar e
coletivo;

* Implementacéo da pratica de visitas domicilidrias para avaliar os
possiveis riscos e causas precipitantes de lesGes no domicilio;

. lizagao de guias rios sobre a p a0 de acidentes
em casa e promogéo da literacia em satde.

6. Conclusio >

E essencial uma intervencio colaborativa com a familia
e o idoso, na colheita de dados focada na identificacdo dos
respetivos fatores de risco no domicili na a
do plano de cuidados.

O enfermeiro de familia, na sua intervencdo, engloba as

etapas de miliar e individual,

crencas culturais/espirituais, os diversos fatores ambientais e
recursos familiares, em articulagio com as politicas de saiide
indo ao encontro do ODS 3, que preconiza uma satde de qualidade
e bem-estar para as familias'é.




Apéndice Xl : Péster “Intervencéo do enfermeiro de familia na promocao de habitos
familiares saudaveis, nos adolescentes com excesso de peso”- Participacdo como

autora e apresentadora no 3° Férum Internacional do Autocuidado



3.°Férum Intervencéo do enfermeiro de familia na promocéo de habitos fscola Buperlor,
Internacional ~ familiares saudaveis, nos adolescentes excessodepeso  doPorto

0 Introdugao

OMS - Desde 1975 que se tem verificado um acréscimo de cinco vezes mais Reconhecer a problematica do excesso de peso no

no aumento global da obesidade em criangas e adolescentes*. adolescente, avaliar e motivar a familia para a mudanca

Europa - Prevé-se que em 2035 existam 17 milhdes de meninos e 11 milhdes comportamental®.

de meninas, dos 5 aos 19 anos com obesidade®. Detecio. TR Promover habitos saudaveis, nomeadamente nas dreas da

Portugal - No tltimo estudo de 2018, um em cada cinco jovens de 15 anos, avallacholda popt N0 enihaam o S alimentagdo, prética de atividade fisica e padrdes de sono*%7, indo
ug: 3 J 3 familia, para lidar com de peso e obesidade nos cdo, p P .

problemas de excesso de seus filhos, como um . i 3
peso e obesidade em problemat, também ao encontro das estratégias de intervenco para a juventude

criangas e adolescentes?® | preconizadas no PNS 2021-2030".

Colaborar com a familia no desenvolvimento de um plano

tinha excesso de peso ou era obeso®.

@) Objetivo

Identificar as intervenges de p de habitos

de cuidados para a promogao de habitos familiares saudaveis,

sauddveis em familias com adolescentes, que tém excesso de peso perspectivando resultados desefados ¢ ganhos em saride familiar®.

2 Mudanga comportamental |l Contato superior a 25 horas S
- S’ familiar a nivel da L2 )
. R M y : Duragio de pelo menos 6 ~ ’ p3H,
Metodologla VS alimentaio, da atividade (Ml 07 Conclusoes b3
o fisica e dos padroes de
sono®7.
Facilitar a mudanga

Revisdo narrativa da literatura recorrendo a plataforma ESBCOhost, nas bases

de dados CINAHL, MEDLINE complete e sites governamentais, entre

comportamental e
Focar a intervengdo na promover a
familia lementacdo de

2023/10/08 a 2023/10/13. Apés a definicio de descritores e critérios de habitos familiares

elegibilidade a amostra reuniu quatro artigos e conteido de um site sauddveis
governamental. ! ‘ et
iy . ntervir como
Palavras-chave: Adolescentes; Excesso de peso; Habitos Saudaveis; ) s Sensibilizar as familias profissional de
¢ 3 R para a importancia da proximidade através de

Intervences de Enfermagem ' temdtica programas
Questio de pesquisa: Quais as intervencdes do enfermeiro de familia, na ] ‘ :“:.':“;:;“;i“ re-gulares

o de habitos a nos com excesso de . o , v T
: 3.2 Férum Internacional do Autocuidado
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peso?
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Apresentacao do projeto a equipa multidisciplinar da Unidade de Estagio

Projeto de investigaca
“Promogdo de habitos familiares saudaveis nos adolescentes
com excesso de peso: Intervencéo do enfermeiro de familia”

Mestrado em Enfermagem de Saiide Comunitaria na Area
de Espaciaizagio em Enfermagam e Saide Familiar
Escola Superiorde Enfermagem de Lishoa

Dlsente: e o Carmo Capen Feira e o
Professor Orencadors Pedagogic: s FalaFrmances s veves
eatermelraorencador i

s,

Objetivo Geral:

‘Contribuir para a pr
familiares saudévels dos adolescentes, com
Tdades entre o5 10 & 14anos, que tém
‘excesso de peso, inscritos na USF de
estagio

Contexto clinico

Duragéo

+ Cuidados de Satide Primarios
* Consultas de enfermagem no
&mbito do PNS) e do PNV.

* Inicio de outubro de 2023 &
tErmino a fevereiro de 2024

e,
7
=]
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CONCLUSAO
o
* Conhecer as carateristicas destas familias
- Sensibilizar problemética do
excesso de 2 faice
etdria
« Sensibilizar as s &
saudévels
« Identificar intervencdes de enfermagem
A, —
10
ey,

Enquadramento

* Na Cimeira de Zagreb, que decorreu em maio de 2023, o World
Obesity Atlas 2023 da Federagio Mundial de Obesidade, estima
que em 2035 viver3o na Regido da Europa, 17 milhdes de meninos &

n 19 anos com 0,
2023).

+ Em Portugal o excesso de peso & a besidade s& Lm problema de
satide piibiica em ascensio, resuitados de 2018, revelam que, um em
cada cinco jovens de 15 anos tinha excesso de peso ou era obeso,
isto &, 22 % dos jovens com 15 anos tinham peso acima do normal
(OCDE/D i i

2021) EseL),

Metodologia

Estudo quantitativo, transversal descritiva

Amostragem néo probabilistica

oy,

F deinf

de recolha de

cdo e
processo de recolha de dados dados

01. -

Familia ¢ 0 adolescente

ncil, por telaconsuica ou por email
facultacd pelos representantes legsis o
adolescente
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Questioniiosaclodemagrdficséa famils s

Cronograma
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Questao de investigacdo

* Quals as carateristicas familiares & habitos das
familias ¢ adolescentes com idades compreendidas 4 09@
entre 05 10 € 05 14 anos, que tém excesso de peso? of

Populag¢do alvo e amostra

Critérios de Indusio Critérios de excusio

+ Agregados familiares em quas
adolescentes tennam codificads
patologias como a Obesicade,
DiabetzsTioa | Asms & Prasiemaz
Cartiacos

- Agregacis famiiarss com pelo manos um
acolescence entre o5 10 2 03 14 anas

- Percenc ntre =85 & < que 37 - avalado,
s anis 6 202 & Ourubrs 2022

- Familas wtfzadoras dasconsultas de
enfarmagem do S & do PNV

- Familas com acaiagio e  excisracida
daparicipacio no sstudo

- Insrigho ata na USF

Aspetos Fticos
Autorizagdes:

+ Diregdo ClinicadoAces[ |
+ CoordenagiodaUSF[ |

+ Comissio de Etica para a Saude da ARSLVT
* Autores das escalas de avaliacio

[N

» Consentimento informado, livre e esclarecido dos participantes
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Avaliacdo da Sessao de Apresentacao do Projeto de Investigag¢ao: “Promocao

de habitos familiares saudaveis nos adolescentes com excesso de peso:

Intervencao do enfermeiro de familia” - 16/10/2023

FORMADOR

B vt s [ Bom Suficiente I Insuficiente [ Mau

LLl

Claraza da exposicio Donminia dos temas Capacidacke para esclarecer  Gestde da tampo dispoalval
desemalyidos dividas

CONTEUDO PROGRAMATICO

N tuitcbom M Bom Suiciente Ml Insuficiente [l Mau

1 L

Interesse dos conteldes apresentados  Ajuste dos temas aos objetives definidos Duragao da agao de formagao

RESULTADOS E EXPETATIVAS

8
I Muito bor I Bom Suficiente I Insuficiente D Mau

[

4 h

2 II
1]

Temas abordacios face &s expetativas Utilidade prética da formacao

ORGANIZAGAC DA AGAO
I Wutobom [ Bom Suficiente I Insuficiente [ Mau

Ll

Instalagfes e condipdes
Embientals

Equipamentos didaticos Documentagio de apaic Cumgrimento de hordrios

[AVALIAGAO GLOBAL

I Muite born [l Bom Suficiente M Insuficiente Il Mau

8

aQ

Globalmente a acao de formagao




