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Anexo llI: Participacdo 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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Titulo da revisdo Scoping: Intervencdes do enfermeiro de familia na promoc¢édo 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 z 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, pmatosl@campus.esel.pt ); Jodo Miguel Veigas Martins (segundo revisor) Z

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude

Comunitaria e de SalGde Publica, no ACeS Lisboa Norte 7 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

Introducé@o: A prevaléncia do excesso de peso e obesidade infantil e juvenil tem vindo a
aumentar de uma forma global. A chave para a prevencédo desta tendéncia é a intervengao
precoce, sendo o enfermeiro de familia um dos atores de saude privilegiado, para agir
nos diferentes contextos dos cuidados de saude primarios ( CSPB. 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 capacitacdo 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

(JBI) foi realizada uma Scoping review considerando a seguinte questdo de investigacao:
JQuais as intervengdes do enfermeiro de famildi
familias com adolescentes, entre 0s 10 e 0s
Considerando a mnemonica P (Populagéo), C (Con ceito); C (Contexto), foi efetuada uma

pesquisa nas bases de dados CINHAL e MEDLINE complete, Cochrane Database of


mailto:pmatos1@campus.esel.pt
mailto:joao.martins@arslvt.min-saude.pt

Systematic Review® Mediclatina. Os termos chave de pesquisa e os critérios de incluséo
foram utilizados como estratégia na triagem dos registos. A andlise da sua relevancia foi
realizada por dois revisores distintos e os resultados foram analisados quanto ao seu

conteudo.

Resultados: Os oito estudos incluidos nesta revisdo, constataram que os programas de
intervencéao eficazes, relacionados com o excesso de peso em adolescentes, no ambito
dos CSP, tém como foco a familia e o adolescente. A intervencgéo precoce e a colheita de
dados indiv iduais e familiares, sao etapas fundamentais para a elaboragdo de um plano
de intervencédo eficaz e colaborativo. Salientam que a promocdo de habitos saudaveis
para estes adolescentes e familias, deverdao incorporar a vertente da alimentagéo
saudavel, aumento da atividade fisica, habitos de sono e repouso adequados e 0 bem
estar emocional. A eficacia dos resultados destas intervengdes, requer a abordagem a
longo prazo, através de contactos de proximidade entre o profissional de salde e as
familias . As estratégias passam pela entrevista motivacional e promoc¢éo da literacia em
salde 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 intervengéo.

Conclusdo: A relagéo de proximidade entre o enfermeiro e as familias permite uma
intervencao centrada no adolescente e familia. A abordagem colaborativa com a familia,
a implementacéo de estratégias tais como a abordagem motivacional e a promocao da
literacia em saud e, sdo essenciais na modificacdo de comportamentos e aquisicdo de
habitos saudaveis, contribuindo significativamente para ganhos em saude, especialmente
no contexto da diminuicdo do excesso de peso e prevengdo da obesidade. Ainda assim,
consider a-se que séo necessarios mais estudos que comprovem a eficacia de programas

de intervencao de enfermagem, no ambito da saude familiar.

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

intervengdes do enfermeiro de familia e Cuidados de Saude Primarios.



Introducéao

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

Desde 1975 que os numeros relativos a obesidade em criangas e adolescentes,
aumentaram cinco vezes mais (Organizacdo das Nag¢des Unidas [ONU], 2020).

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

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) realga a importancia de abordar a
prevencdo 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). A OMS ressalta
gue para alcancar esses objetivos, € 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 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 Atlas2023 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 milhdes de meninas dos 5 aos 19 anos com
obesidade (WHO, 2023).

Em Portugal, o excesso de peso e a obesidade sdo um dos problemas de saude
publica em ascensao. Resultados de 2018, revelam que, um em cada cinco jovens de 15
anos tinha excesso de peso ou era obeso, isto é, 22 % dos jovens com 15 anos tinham
peso acima do normal (OCDE/Observatoério 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 participacdo na mudanca desta tendéncia. A
identificac@o precoce e a implementacéo de intervencdes relacionadas com o excesso de
peso, através da sensibilizagdo das familias, com educacéo, apoio e aconselhamento,
podera promover mudangas saudaveis no estilo de vida, contribuindo para a prevencgéo
de doencgas 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 geragdes. Os adolescentes representam a
populacao ideal para a promo¢d o da educacdo saudavel, sendo a ultima oportunidade
gue temos para influenciar positivamente o seu estilo de vida, pois nesta fase, os seus
hébitos ainda estdo em formacédo e tanto o sistema de saude quanto a familia tém um
papel fundam ental em ajuda -los a adquirir habitos saudaveis (Laguna -Alcaraz et al.,
2017).

Para Bottorff et al., uma intervencado centrada na familia é 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 alim entacdo 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 intervencao



de enfermagem é a mudanca, indo ao encontro das necessidades especificas de cada
familia. O plano de intervencéo 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 educacdao e conscientizacao da familia para a importancia do impacto
comportam ental na satde futura dos adolescentes, bem como a promoc¢ao da coeséo e
comunicacdo familiar eficaz fortalece os lagos familiares e pode criar um ambiente

facilitador para a adog&o 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
informagdes disponiveis na area de estudo, bem como identificar e analisar lacunas no
conhecimento, obtendo uma visdo panoramica das pesquisas ja realizadas e das
avaliagOes previamente efetuadas (Amendoeira, 20 22).
Desta forma, o objetivo desta pesquisa é mapear as intervencdes 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 questdo de partida JQuais as interv
enfermeiro de familia na promog¢éo de habitos saudaveis em familias com adolescentes
com excesso de peso, em cuidados de saude pri mé
A pesquisa foi realizada na plataforma EBSCOhost Wehconsiderando as bases de
dados relevantes da CINAHL, MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews
MedicLatina.
Os critérios de inclusdo basearam -se na mnemodnica Populacdo, Conceito e
Contexto (PCC): a Populacao incluiu familias de adolescentes com idades entre os 10 e 14
anos; o Conceito incluiu as intervencdes de enfermagem no ambito da saude familiar,
para a prom oc¢édo de habitos familiares saudaveis nos adolescentes com excesso de peso

e o C (contexto), o ambito sera os CSP.



Considerou -se como critérios de inclusdo : 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 text o integral e de acesso gratuito; como
critérios de exclusdo  consideraram -se 0s estudos que envolviam adolescentes com
outras patologias ou comorbilidades (por exemplo: Diabetes tipo |, asma, alteracbes na
funcéo tiro ideia, problemas cardiacos); estudos que ndo 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 inclusédo foram utilizados

como estratégia para identificar artigos relevantes para a pesquisa.

Estratégia de pesquisa

De acordo com as recomendacfes do JB) a estratégia foi realizada em trés etapas.
Inicialmente, foi feita uma pesquisa de artigos para a tematica em estudo na plataforma
eletronica EBSCOnomeadamente 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 descri¢cdo de cada artigo.

Nesta pesquisa, id entificou-se que a maioria dos artigos

cont

associado a Jexcesso de pesoi e Jcomuni dadej

primari osij, pel o que sles napesquisa. Considerou -secque @ 0o r a

exclusdo destes termos, na continuagdo da pesquisa, poderia conduzir & perda de

contributos vélidos para a teméatica 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 indexagéo

DeCSMesH (Tabela 1), particularmente nas bases de dados CINAHL, MEDLINE, Cochrane

Database of Systematic Reviews MedicLatina. Recorreu -se aos operadores boleanos 3 OR §



e 3 A N®gfetuaram -se combinacgdes de descritores DeCS/ MesH.A estratégia de pesquisa

e resultados por base de dados, aplicagdo dos termos boleanos nos descritores

enunci ados

se explanados na Tabela Il.

Tabela | : Termos de pesquisa em linguagem natural e indexada

e

dos f i

| tros

Jtexto

integral-

- Termos de indexacéo

DeCS/MesH
Palavras - Linguagem indexada Zz Termos de indexacdo
chave/Linguagem DeCS/MesH
natural Medline CINHAL Cochrane MedicLatin
MeSH complete Database a
(Medical MeSH of DeCS/MeSH
Subject (Medical Systemati (Medical
Headings) Subject ¢ Reviews Subject
Headings) MeSH Headings
(Medical
Subject
Headings)
o Adolescentes/ adolescent - | Adoles* adolescent | Adolescent
z(_% Adolescent adoles* Adolescence | teenagers Adolescents
ng' Familia/ Family teenagers Adolescent Family Teenagers
Family Family Preteens

Family

dat



Q Excesso de peso| Overweight | Obesity Overweight | Overweight
g Overweight obesity JLife Obesity obesity
8 Obesidade/ Obesity JLife dgChangegqd3lLife Sobrepeso
Habitos saudaveis/ |3 Li fe 93Health3d3Heal t|Obesidad
Healthy lifestyles| 3 Heal t 1 Behavi ¢Behavi|3Health
Intervencdes |l i festylHeal t 3 Heal t{promot.i
enfermagem 3 Heal t i Promoting promot|3Heal th
familiar /family Behavi ¢Behavi ¢Family Behavi g
nursing interventions/ | 3 He a |l t h (lowa NOC) JFamily
Jnurs* integpromotidHeal tHh Nur sing
JFamil ypromot. 3JNur se
Nursing3Family Practit
Jfamil yHeal t hj JFamily
nurs*j |[3JFamil \y heal t hj
i Fa|Nur si ng JHeal th
Nurse i Fa i festy
Practitioners | Nurse Jestilog
i Practitioners vi daij
Jnur s* |j Jpromoc
interv? estilos de
vi daij
Jintery
enfer *j
° Cuidados de saude| Community |3 Co mmu r Community |3 Pr i mar
é primarios/primary 3 Co mmu 1 Health JCommu|Car ej
8 health care Health Nur sesiy Health| 3 at enci
Comunidade/Comunit |[Nur si ng3CommungNur sinipri mar.i
y "Primary Health "Primary Community
healthcare" Nur si n ¢ healthcare" | Communities
JPrimandPrimandPri maj/3Commun
Carej Heal t h|Car ej health
nur sing




Na terceira etapa, realizou -se uma ultima pesquisa na literatura cinzenta (Google

Scholar), em websitesdo Ministério da Saude e sociedades cientificas, com o objetivo de

complementar as pesquisas anteriores.

Dois revisores realizaram a identificagdo e selecdo dos artigos de forma

independente. Dado que ndo se verificaram incompatibilidades nos resultados, nao foi

requerida a intervencdo de um terceiro revisor.

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

Chang@rsjdHeal th BOR h3aHweiad rt jh P

BehavORarHeal t h pORIoa nHEm} @Rh

Nur se ORr & o

3 Fami | yj NGHARgsminl gy

Base de | Estratégia de pesquisa Registos
dados recuperados
CINAHL Sladoles* 643,096
complete S2 family 393,444
(via EBSCO) | S3adoles* AND family 66,936
Pesquisa: S4 overweight OR obesity 149,628
30/06/2023 S5adoles* AND family AND obesity OR overweight 2,828
Resultados : |S63Li fe StyDRJI HKehalntgle s PR & H e a| 160,931
8 Promoti ng RelhHeevailarhj p OR B a Iin

He al tOhR Faiily Nursing PR Family

Practitionersi OR 3nurs* inrn

S7 adoles* AND family AND obesity OR overweight AND | 684

JLi fe St ylOGR JCElah g éds jBORhIaHweia
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Heal tORj 3 Fami |l vy NORyr s i mami |y

Practi ORbmers*s¥ interv*j

S83Community He®R8EBoMNuursietsy 106,777

Nur s OR»gRri mary Health Careij

S9 adoles* AND family AND obesity AND 3 Li f e| 30




i nterv?*i AND 3Community He

Heal th Nursingj OR 3Pri mar.y

S10LIMITADOR 01012013/31122023 15

S11 Texto integral 12

idioma: english; spanish; portugués 12

S12idade: adolescent- 13-18 years 8
MEDLINE Sladoles* OR teenagers 237,342,8
complete S2 family 1,567,613
(via EBSCO) | S3adoles* 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 S63Li felCGRILlil fee ORtIHIeas jt hy QARi|l 149,757

JHeal t h iBe@xwaimdd y OR jramily* Nurse

Practi ORdmersj interv*"
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lifestyleg ORealtli Behaviorj ORamdi I 'y Ry

Family Nurse ORmMm@astinternt*i oner sj

S8 Community OR " Communi ty He a OR| 1,232,477

"Primary healthcare” ORRr idmary Car ej

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

obesity AND 3 Li fe JORYI ¢ ej s OFRH eeas
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S10LIMITADOR 01012013/31122023 282

S11 Texto integral 179

idioma: english; spanish; portugués

S12idade: child: 6-12 years; adolescent 13-18 years 172




Cochrane S1adoles* ORteenagers 957
Database S2 family 696
of S3adoles* ORteenagersAND family 120
Systematic S4 Overweight OR Obesity 180
Reviews S5 adoles* OR teenagers AND family AND OverweightOR | 2
Pesquisa: Obesity
30/06/2023 | S63 L i f eORs3tHyelad jt h p ORa3noetail ot rhj | 231
Resultados: | S7 adoles* OR teenagers AND family AND Overweight OR | 2
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1 S5 Adoles*OR Teenagers OR Preteens AND family AND | 110
Overweight OR Obesity OR Sobrepeso OR Obesidad
S6 Health promotion j OlRe a3l t h B@GRMJakva ng 2,264
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JHealthy lifestyles' OR J3Est il osProteciony
estilos dénwi slaji ORer v * j
S83Pri magy ORamldét enci O rConpgnunityn 7,949
ORCommunitesOR3 Communi ty heal th
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XXommunity health nursingj
S10LIMITADORO01012013/31122023 1

Si1lidioma: english; spanish; portugués 1

Apresentacgao dos resultados

Na primeira etapa do processo de selegdo 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 inclus@o e exclusdo que determinaram a sua
elegibilid ade. Seguidamente, foram submetidos a revisdo do texto completo 23 artigos.

Dos artigos excluidos por titulo, cinquenta e trés artigos néo incluiam as palavras -
chave (familia, intervencdes ou CSP); grande parte deles focavam -se em intervengfes 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 populagcbes com situacdes ou comorbilidades
associadas, por exemplo; Diabetes Tipo |, Hipertensdo Arterial, gravidez, problemas
cardiovasculares , sindroma metabdlico, cancro. Por fim, sete artigos incidiam em
populagdes 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 néo incluirem as palavras -chave,
nomeadamente intervencdes de enfermagem e familia.

Numa segunda etapa, foi analisado o texto integral dos 23 artigos resultantes da
selecdo efetuada, dos quais foram excluidos 17. Treze verificaram -se fora do ambito da
pesquisa, nomeadamente nao identificavam intervencfes de enfermagem (4); incidiam
sobre popula¢cdes com comorbilidades (2) e eram relativos a programas comunitarios (7).
Dois estudaram populacdes com caracteristicas culturais e socioeconémicas 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
questao de pesquisa. Nesta etapa obtiveram -se seis artigos elegiveis para a analise.

Na terceira etapa, com o0 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 nao incluia a familia na sua
abordagem e outro néo incluia as intervencdes 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 selecao

dos estudos

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

Foram incluidas oito publica¢des nesta revisdo. A extracdo de dados foi efetuada
por dois revisores de forma independente, que analisaram a relevancia dos artigos,
utiizando as informacdes incluidas no titulo, resumo e no texto integral e que
consideraram dar resposta a questdo de investigacdo. Para o efeito recorreu -se ao
instrumento conforme o formato proposto pelo JBI(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 pa ra a questdo desta reviséo.



Tabela lll: Extracdo de dados

Titulo da Revisdo: Promocdo de habitos familiares saudaveis nos adolescentes com excesso de peso: Intervencédo do enfermeiro de
familia

Questdo: Quais as intervencBes do enfermeiro de familia na promocao de hébitos saudaveis em familias com adolescentes com
excesso de peso, em cuidados de saude primarios?

Critérios de incluséo (PCC):

Populacdo: Familias de adolescentes com idades entre os 10 e 14 anos

Conceitos: Intervencdes de enfermagem no ambito da saude familiar para a promocdo de habitos familiares saudaveis nos

adolescentes com excesso de peso

Contexto: CSP

Critérios de exclusdo: Estudos que envolvam adolescentes com outras patologias ou comorbilidades (por exemplo: Diabetes tipo I,
asma, alteracdes na funcao tiroideia, problemas cardiacos); artigos que nao facam referéncia a cuidados de enfermagem e artig 0s
pagos.

ARTIGO |

Autores: Shreve, M.

Titulo: Assessing and treating pediatric obesity

Ano de publicacdo: 2015

Pais de origem: EUA

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

Metodologia/métodos: Reviséo narrativa




Populagdo -Amostra: Criancas e adolescentes

Interpretacdo desenvolvida: Os profissionais de satude no ambito dos CSP, deverdo ter competéncias relacionadas com a teméatica

da obesidade nas criancas e adolescentes, incluir os prestadores de cuidados/familia nas suas intervencdes. As intervencdes i mplicam
uma avaliacao do histéric o familiar, clinico, comorbilidades, habitos relacionados com a dieta alimentar, atividade fisica e padrées de
sono. A motivagdo da familia para a mudanga comportamental € um aspeto importante e deve ser considerada. A abordagem deveréa

ser de proximidade e decorrer em todas as consultas.

Contributos para a questdo de revisao: Os resultados deste artigo incorporam -se na intervencao do enfermeiro de familia em CSP,
na medida em que este reline as competéncias necessarias para a abordagem familiar promotora de mudanca comportamental. Tem
também um contacto de proximidade privilegi ado no dmbito da consulta de vigilancia de PNSIJ e do PNV, as quais integram contetdos

como a alimentacao, atividade fisica, padrées de sono e repouso.

ARTIGO Il

Autores: Henderson, N. N.

Titulo: Childhood Obesity: Improving Outcomes Through Primary CareBased Interventions

Ano de publicagdo: 2021

Pais de origem: EUA

Objetivo: Fornecer aos enfermeiros em contexto de cuidados primarios intervencgdes eficazes baseadas em evidéncias para criangas 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.

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

Interpretacdo desenvolvida: O contexto dos CSP, constitui o local privilegiado para a identificacdo precoce, avaliacdo do risco e
implementacao de intervencbes de educacao preventiva, relacionadas com a alimentacéo e atividade fisica, os enfermeiros sdo o S
principais promotores da mu danca comportamental. Os resultados deste estudo demonstram como sendo intervengdes eficazes para

a motivacao das familias na mudanga comportamental, abordagens como a entrevista motivacional, educacdo com recurso a tecnolo gia
e a intervengdo multidisciplinar. Identificaram  -se algumas préticas essenciais na promog¢édo de mudangas saudaveis no estilo de vida,
como a abordagem sistematica de comportamentos saudaveis em todas as consultas; distribuicdo de folhetos educativos; telecons ultas

de acompanhamento efetuadas pelos enfermeiros e/ou o0 uso de tecnologia.

Contributos para a questdo de revisao: Nesta reviséo, as intervencgdes consideradas eficazes para a promocao de habitos saudaveis
em criangas/adolescentes com excesso de peso e obesidade baseiam -se em metodologias motivacionais e literacia em salde, nas areas
da alimentagdo e atividade fisica. O wuso da tecnologia nestas intervencdes constitui uma ferramenta facilitadora para a sua

implementacéo.

ARTIGO Il

Autores: Berge, J. M., Meyer, C., MacLehose, R. F., Crichlow, R., & NeumarkSztainer, D.

Titulo: Allint he Family: Correlations Between Par enRekgtddBahaworsAdol escent

Ano de publicagdo: 2015

Pais de origem: EUA




Objetivo: Examinar se existe correlacdo entre 0 peso e os comportamentos relacionados com o0 peso dos pais e dos irmaos

adolescentes e a forma como esta ocorre.

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

Populacdo -Amostra: Pais (n=58; 91% mulheres; idade média=41,7 anos) e irmaos adolescentes (irméo #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.

Interpretacdo 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 rela cionadas com o peso. Tal facto pode levar a abordagens mais abrangentes e eficazes na promocao

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

Contributos para a questdo de reviséo: 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 fami lia na sua abordagem, para além dos pais, devera incluir também os irméos.

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 publicagdo: 2020

Pais de origem: Espanha




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

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

Metodologia/métodos:  Estudo longitudinal correlacional

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

conhecimento do espanhol).

Interpretacdo desenvolvida: Os resultados do estudo sugerem que a intervengao psicossocial multidisciplinar baseada na familia,
representada pelo programa "ENTREN -F," foi bem -sucedida. Para além de uma boa aceitacdo por parte dos pais, levou a melhorias

significativas no IMC das cria n¢as, na ansiedade delas e na adaptabilidade familiar em compara¢cdo com um programa sem intervencao

familiar.
Contributos para a questao de reviséo: 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 avaliagdo 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 mobilefriendlyweb-b ased appl i cation to enhance parents

Ano de publicacdo: 2018

Pais de origem: EUA




Objetivo: Descrever a implementacdo e avaliacdo do alcance do Memphis  FitKids, uma aplicacdo web projetada para promover

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

Metodologia/métodos: Estudo quantitativo, longitudinal descritivo

Populagdo -Amostra: Familias com criancas em risco de obesidade na regido de Memphis que interagiram com o Memphis FitKids

Interpretacdo 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 informacao sobre peso saudavel e opcdes de estilo de vida para as
familias. As aplicacdes 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 adocao de comportamentos saudaveis.

Contributos para a questao de revisao: Ao destacar a importancia das intervengdes baseadas na web e do uso de tecnologias de
comunicagdo emergentes, como uma forma de promover habitos familiares saudaveis, na implementacdo de intervencdes por parte

do enfermeiro de familia, ser& 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 publicagdo: 2014

Pais de origem: EUA

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

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




Metodologia/métodos: Revisao da literatura sobre refeicdes 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".

Populagdo -Amostra: Estudos que incluam criangas, adolescentes, jovens adultos e idosos

Interpretacdo desenvolvida: O estudo revela a importancia das refeicbes em familia e compartilhadas e evidencia a necessidade de
promover intervencdes que melhorem a qualidade dessas refeicbes e avaliar seu efeito. O foco deve ser tanto na qualidade das
refeicbes quanto na frequéncia . As intervengbes devem considerar as especificidades e caracteristicas de cada familia. Séo

recomendadas pesquisas futuras sobre esta tematica.

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

implementar as intervencdes em contextos familiares.

ARTIGO VII

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

Wabhlen, K. J.

Titulo: Reducing Pediatric Overweight: NurseDelivered Motivational Interviewing in Primary Care.

Ano de publicagdo: 2013

Pais de origem: EUA

Objetivo: Testar o programa Let's Go5-2-1-0, 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

Populacdo -Amostra: 60 familias como grupo de controle e 70 familias como grupo de intervengéo 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 z coma pelo menos cinco porcdes de frutas e vegetais por dia; 2  z limitar o uso da TV ou do computador a duas horas ou
menos por dia; 1 z faca uma hora ou mais de atividade fisica todos os dias; 0 z beba menos acgulcar (experimente agua e leite magro em
vez de refrigerantes e bebidas com alto teor de acucar). Todas as criancas elegiveis recebem ensinos sobre habitos saud aveis 5-2-1-0,
a medida que os riscos aumentam, a enfermeira intervencionistaenvolve -se par a i mpl ementar a entrevi
trabal ho de definicdo de objetivos de estilo de vi dasavadod2-1-6,lk pa
JRégua de Prontidadaoj} os participantes classificavam, numa edocan
o foco selecionado e o0 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 sessédo de intervengdo para orientar o
enfermeiro a ser consistente, com todas as familias. Relativamente ao grupo de intervencao, no final dos 12 meses verificaram -se
mudancas positivas nos habitos saudaveis, nomeadamente aumento do nimero 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 ati vo por dia; diminuicdo do numero de
porcdes de bebidas agucaradas, 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 limitacdes, os resultados do estudo tém i mplicagBes importantes para a

prética clinica e apoiam estudos futuros.

Contributos para a questdo de reviséo: Os resultados deste estudo evidenciam que a implementacdo de um programa de
intervencao, fundamentado em metodologia motivacional e literacia em saude, aliado a uma abordagem colaborativa com as famili as

na definicdo de metas, resultou em impactos positivo s na adocdo de hébitos saudaveis por parte das familias participantes. Desta




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

saudaveis.

ARTIGO VI

Autores: Braga, V. A. S., Jesus, M. C. P. d€onz, C. A, Tavares, R. E., Silva, M. H. da, & Merighi, M. AB.

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

Ano de publicacdo: 2017

Pais de origem: Brasil

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

Saude Primérios

Metodologia/métodos: Revisdo integrativa da literatura de publicacdes indexadas nas bases de dados: CINAHL, LILACS, MEDLINE,
SciELO,SCOPU® WEB OF SCIENCéntre 2011 e 2016.

Populacdo -Amostra: Pessoas com obesidade

Interpretacdo desenvolvida: Os estudos relacionados com adolescentes revelam que devido ao contacto escasso entre 0s
enfermeiros e os adolescentes, 0 uso de tecnologias, como intervencdes baseadas em técnicas motivacionais via web, revelou -se uma
ferramenta importante nesta faixa etaria. A associacdo entre estas intervencdes e as consultas de vigilancia de enfermagem
tradicionais, podem constituir uma solucéo eficaz para a gestédo do peso, em contexto de CSP. Verificou -se, ainda, qu e intervencdes de
enfermagem mais prolongadas tém resu Itados mais expressivos, demonstrando a eficacia das acdes 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, aum ento
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 utilizacédo de televisdo e incen tivar a




prética de atividades fisicas. Os estudos destacam a importancia das interven¢des dos enfermeiros a pessoas com obesidade em todas
as fases do ciclo de vida, reforcam 0 seu compromisso com o processo de salde -doenca dos individuos. Salientam ainda a necess idade
de incorporar diretrizes concretas, ho ambito dos CSP, para orientar os enfermeiros na coordenacdo 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 base adas
em recursos digitais, técnicas motivacionais e consulta de enfermagem para realizar o aconselhamento em salde de criancas e s eus
familiares, adolescentes e adultos com obesidade com ou sem comorbi  lidades. O conteddo das intervengfes de enfermagem incluiu

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

Contributos para a questédo de revisao: Esta reviséo salienta a importancia da intervencéo do enfermeiro, em CSP, como promotor
de educacéo para a saude dos adolescentes. Ao considerar a intervencao na familia, o enfermeiro devera adotar estratégias efi cazes

para conseguir motivar todos os eleme ntos da familia, incluindo os préprios adolescentes, pais, irméaos e até avos.




Interpretagao 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 populagéo 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 temética 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 impl ementar intervencdes de promog¢éo da salde e prevencdo 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
problemética do excesso de peso e obesidade infantil. As intervenc¢des devem incluir uma
avaliagdo 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 intervengfes de
prevencdo (Berge et al., 2015). Outro aspeto também salientado € a importancia das
refeicdes em familia, que se evidenciam como um fator facilitador da implementacéo de
comportamentos alimentares saudaveis (Fulkerson, 2014). Importa também salientar a
evidéncia de que existe infl uéncia do processo de adaptabilidade familiar no excesso de
peso e obesidade em criancas e adolescentes. Desta forma, plano de intervencédo a
desenvolver, torna -se relevante identificar e incluir na sua avaliacdo fatores como o

ambiente e o funcionamento familiar (Sepulveda, 2020).



Sistematizando as intervencdes identificadas, elaborou -se um quadro descritivo
(Quadro 1), tendo em conta a intervencao de enfermagem no dominio comportamental,
cognitivo e emocional.

Quadro I: Identificacdo das Intervengdes do enfermeiro nos diferentes dominios

Intervencdes do enfermeiro Temas/areas de intervengéo

Intervencao 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.

Intervencdo no dominio cognitivo 1. Promover através de sessbes de
educacdo para a saude estratégias para a
mudanca de comportamentos
relacionados com o padrdo alimentar,

atividade fisica e sono/repouso.

Intervencdo no dominio emocional 1. Promover a comunicagdo familiar e a
comunicacgao expressiva das emogdes nas
consultas de enfermagem, que poderdo

ser presenciais ou por teleconsultas.

Os resultados identificados, alinham -se com as estratégias nacionais preconizadas
em trés programas prioritarios de saude, relevantes para a temética em estudo,
nomeadamente o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) 2013, o Programa
Nacional para a Promocédo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) 2022 -2030 e o Programa
Nacional para a Promocgdo 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 é a motivacdo para a ado¢do de comportamentos que promovam a

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



Dois dos eixos estratégicos de intervencdo do PNPAS 2022 -2030 s&o a informacao
e capacitacdo das populacdes, através da literacia em saude, por forma a esta ser capaz
de realizar escol has alimentares saudavei s. Pa
estratégias que melhorem a qualificacio e o modo de atuagdo dos diferentes
profissionais que pela sua atividade, possam influenciar conhecimentos, atitudes e
comportamentos na &area alimentarj{ (DGS, 2022).
No &mbito 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 promocao efetiva da comunicagéo, do aumento da prontiddo do
cidaddo em rela¢ &o a atividade fisica regular e da reducdo do tempo sedentario. Para
atingir estas metas, as campanhas deverdo ser dirigidas a promogao da literacia em
saude, bem como iniciativas que incentivem e desenvolvam a qualidade na promocéao 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 conjuga¢ao com as orientacfes da DGS e
as competéncias do EEECESF (RegulamentadN.® 428/2018, 2018), considera -se que com a
implementacdo dos resultados obtidos se conseguirdo obter ganhos em salde e
contribuir para a promocao de habitos familiares saudaveis em adolescentes com

excesso de peso.

Limitacdes da Scoping review

A maioria dos estudos incluidos nesta revisédo sédo predominantemente centrados
na populacdo americana, bem como em grupos populacionais especificos,
nomeadamente com baixo nivel socioeconémico e grupos étnicos particulares. Esta
limitacdo geogréafica e demog réfica pode restringir a generalizacdo dos resultados e
conclusdes da Scoping review para a populagdo 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 promocdo de habitos saudaveis em familias com
adolescentes que tém excesso de peso, demonstram que o foco devera ser centrado ndo
apenas no adolesc ente, 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 salude e bem -estar dos
mesmos.

Concluimos desta forma, que as intervencgdes identificadas nesta pesquisa, se
enguadram nas competéncias especificas e nos Padrdes de Qualidade do EEESC ESF, 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 capacitacao ao
longo do ciclo vital e nas suas transi¢coes e nos diferentes niveis de prevencdo. Paraa lém
disso, sempre que necessario, gere, articula e mobiliza os recursos necessarios a
prestacdo de cuida dos a familia (Regulamento N.° 428/2018, 2018). O enfermeiro de
familia, como profissional de proximidade, intervém como facilitador na mudanca
comportamental e promotor da implementacdo de habitos familiares saudaveis,
identifica precocemente os fatores d e salde que podem afetar o equilibrio familiar,
capacita a familia como promotora da saude e parceira na gestdo, promocao,
manutencao e recuperacao da saude familiar. Além disso, atua como intermediario entre
a familia, outros profissionais de salde e os r ecursos da comunidade (Ordem dos

Enfermeiros, 2011).



Implicagbes para a investigagao

Relativamente as implicacdes para a pratica clinica, perspetivando a diminuicédo do
excesso de peso e prevencdo da obesidade em adolescentes, esta Scoping apresenta -se
como uma base sélida, para a reflexdo sobre o papel do EEESC ESF na intervencao as
familias.

Refletindo sobre os resultados desta pesquisa, destaca -se a importancia da
formacdo continua dos profissionais de saude e a implementacdo de uma préatica
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
intervencao a estas familias e desenvolver programas conjuntos de intervencédo familiar
tem o pote ncial de otimizar a eficacia dos resultados.

A realizacdo de estudos futuros no ambito desta temética e no contexto da
enfermagem de saulde familiar, surgem como uma oportunidade significativa na
identificacdo de abordagens mais eficazes e personalizadas, promotoras de hébitos

familiares saudaveis e f acilitadoras da mudanca comportamental.



Lista de siglas e abreviaturas

ACeSz Agrupamento de Centros de Saude

CINAHL z Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

CSPz Cuidados de Saude Priméarios

DeC& Descritores em Ciéncias da Saude

DGSz Diregdo -Geral da Saude

EBSCOQz Elton Bryson Stephens and Company

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

EUA - Estados Unidos da América

JBI- Joanna BriggslInstitute

MEDLINEZz Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

MeSH Medical Subject Headings

OCDE- Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico

OMS z Organizagdo Mundial da Saude

ONU - Organizacao das Nacdes Unidas

OPAS- Organizacdo Pan-Americana da Saude

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

PCCz Populagéo; Conceito; Contexto

PNPASZz Programa Nacional de Promog¢éo da Alimentacao Saudéavel

PNSIJ Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

PNPAFz Programa Nacional para a Promocé&o da Atividade Fisica

PNV - Programa Nacional de Vacinagéo

PRISMAZz Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Met#\nalyses

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

USFz Unidade de Saude Familiar

WHO z World Health Organization



Referéncias bibliograficas

Amendoeira, J. (2022). Revisao sistematica de literatura- A Scoping ReviewJosé Amendoeira
UMIS_UI_lInstituto Politécnico de Santarém. Centro de Investigacdo em Qualidade
de Vida. ISBN: 978-989-33-2553-7

Aromataris, E., Munn, Z. (Editors). (2020). JBI Manual for Evidence Synthesis.JBI
https://doi.org/10.46658/JBIMES -20-01. https://synthesismanual.jbi.global

Berge, J. M., Meyer, C., MacLehose, R. F., Crichlow, R., & NeumarkSztainer, D. (2015). All in
the family: correlations between parentsA
weight -related behaviors.  Obesity (Silver Spring, Md.), 23(4), 833z839.
https://doi.org/10.1002/0by.21036

Birch, L. L., & Davison, K. K. (2001). Family environmental factors influencing the
developing behavioral controls of food intake and childhood overweight. Pediatric

Clinics of North America, 48(4), 893-907z907. https://doi.org/10.1016/S0031 -

3955(05)70347-3)

Bottorff, J. L., Huisken, A., Hopkins, M., & Nesmith, C. (2020). A RE-AIM evaluation of
Healthy Together: afamily -c ent r ed program to support chil
BMC Public Health 20(1), 1754. https://doi.org/10.1186/s12889 -020-09737-8
Braga, V. A. S., Jesus, M. C. P. de Conz, C. A, Tavares, R. E., Silva, M. H. da, & Merighi, M. A.
B. (2017). Nursing interventions with people with obesity in Primary Health Care:
an integrative review. Revista Da Escola de Enfermagem Da USP51, 1710.

https://doi.org/10.1590/S1980 -220X2017019203293

Direcdo-Geral da Saude. (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil DGS.

https://www.dgs.pt/directrizes -da-dgs/normas -e-circulares -normativas/norma_-n-

0102013-de-31052013 -jpg.aspx

Direcdo-Geral da Saude. (2022). Programa Nacional para a Promocdo da Alimentag&o

Saudavel 20222030. Diregédo-Geral da Saude. https://nutrimento.pt/activeapp/wp -

content/uploads/2023/03/DGS_PNPAS_202230_02_03_23.pdf

Figueiredo, M. (2012). Modelo de intervencao dinamico de avaliacdo e intervencao familiar -
Uma abordagem colaborativa em enfermagem de familia. Lusociéncia.
Fulkerson, J. A., Larson, N., Horning, M., & Neumark -Sztainer, D. (2014). A Review of

Associations Between Family or Shared Meal Frequency and Dietary and Weight


https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-01
https://synthesismanual.jbi.global/
https://doi.org/10.1002/oby.21036
https://doi.org/10.1016/S0031-3955(05)70347-3
https://doi.org/10.1016/S0031-3955(05)70347-3
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2017019203293
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0102013-de-31052013-jpg.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0102013-de-31052013-jpg.aspx
https://nutrimento.pt/activeapp/wp-content/uploads/2023/03/DGS_PNPAS_202230_02_03_23.pdf
https://nutrimento.pt/activeapp/wp-content/uploads/2023/03/DGS_PNPAS_202230_02_03_23.pdf

Status Outcomes Across the Lifespan. Journal of Nutrition Education & Behavior,

46(1), 2719. https://doi.org/10.1016/}.jneb.2013.07.012

Henderson, N. N. (2021). Childhood Obesity: Improving Outcomes Through Primary Care -
Based Interventions. Pediatric Nursing, 47(6), 267z300.

https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=ip,shib&db=ccm

&AN=154248366&lang=pt -pt&site=ehost -live

Laguna-Alcaraz, A. D., Mejia-Rodriguez, O., Rendon-Paredes, A. L., VillaBarajas, R., &
Paniagua, R. (2017). Impact of a comprehensive intervention to families with
teenage sons with overweight and obesity in a primary care setting: A case report.
Diabetes and Metabolic Syndrome: Clinical Research and Reviewsll, S1957S200.
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2016.12.031

Lopes de Sousa, P. M. (2014). Efetividade dos Programas de Intervencdo de e -Saude em
Adolescentes Obesos: Reviséo Sistematica da Literatura. Pensar Enfermagem 18(1),

27239. https://doi.org/10.56732/pensarenf.v18i1.87

OCDE (2019), The Heavy Burden of Obesity: The Economics of Prevention, OECD Health
Policy  Studies. OECD  Publishing https://doi.org/10.1787/67450d67 -en.

https://lwww.oecd -ilibrary.org/docserver/f563de08 -

en.pdf?expires=1688585302&id=id&accname=gquest&checksum=E4B6281DEF166

2C61645F7470A5583E4. https://www.oecd -ilibrary.org/sites/67450d67 -

en/index.html?itemld=/content/publication/67450d67 -en

Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS). (2022, 4 de margo). Dia Mundial da
Obesidade  2022: acelerar acdo para acabar com a obesidade

https://www.paho.org/pt/noticias/4  -3-2022-dia-mundial -da-obesidade -2022-

acelerar -acao-para-acabar-com -obesidade

Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica (PNPAF). (2022). Programa
nacional para a promogéao da atividade fisica - Portugal 2022. Dire¢ao-Geral da Saude

Regulamento N.° 367/2015. (2015). Regulamento dos padrbes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem de saude familiar. Ordem dos Enfermeiros. Diario
da Republica, 1l Série (N.° 124 de 29-06-2015), 17384-17391.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/367 -2015-67626811

Regulamento N.° 428/2018. (2018). Procede a regulamentacdo das Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de


https://doi.org/10.1016/j.jneb.2013.07.012
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=ip,shib&db=ccm&AN=154248366&lang=pt-pt&site=ehost-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=ip,shib&db=ccm&AN=154248366&lang=pt-pt&site=ehost-live
https://doi.org/10.56732/pensarenf.v18i1.87
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/f563de08-en.pdf?expires=1688585302&id=id&accname=guest&checksum=E4B6281DEF1662C61645F7470A5583E4
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/f563de08-en.pdf?expires=1688585302&id=id&accname=guest&checksum=E4B6281DEF1662C61645F7470A5583E4
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/f563de08-en.pdf?expires=1688585302&id=id&accname=guest&checksum=E4B6281DEF1662C61645F7470A5583E4
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/67450d67-en/index.html?itemId=/content/publication/67450d67-en
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/67450d67-en/index.html?itemId=/content/publication/67450d67-en
https://www.paho.org/pt/noticias/4-3-2022-dia-mundial-da-obesidade-2022-acelerar-acao-para-acabar-com-obesidade
https://www.paho.org/pt/noticias/4-3-2022-dia-mundial-da-obesidade-2022-acelerar-acao-para-acabar-com-obesidade
file:///F:/MESTRADO_SAÚDE_FAMILIAR/1_RELATÓRIO/1_ÍNDICE_RELATÓRIO/ENVIAR_PROFESSORA/Diário%20da%20República,%20II%20Série%20(N.º%20124%20de%2029-06-2015),%2017384-17391.%20https:/diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/367-2015-67626811
file:///F:/MESTRADO_SAÚDE_FAMILIAR/1_RELATÓRIO/1_ÍNDICE_RELATÓRIO/ENVIAR_PROFESSORA/Diário%20da%20República,%20II%20Série%20(N.º%20124%20de%2029-06-2015),%2017384-17391.%20https:/diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/367-2015-67626811
file:///F:/MESTRADO_SAÚDE_FAMILIAR/1_RELATÓRIO/1_ÍNDICE_RELATÓRIO/ENVIAR_PROFESSORA/Diário%20da%20República,%20II%20Série%20(N.º%20124%20de%2029-06-2015),%2017384-17391.%20https:/diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/367-2015-67626811

Enfermagem de Salde Comunitaria e de Satde Publica e na Area de Enfermagem
de Saude Familiar. Ordem dos Enfermeiros. Diério da Republica, Il Série (N° 135 de
16-07-2018), 19354-19359.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8418/115698536.pdf

Sepulveda, A. R., Solano, S., Blanco, M., Lacruz, T., & Veiga, O. (2020).Feasibility,
acceptability, and effectiveness of a multidisciplinary intervention in childhood
obesity from primary care: Nutrition, physical activity, emotional regulation, and
family. European Eating Disorders Review: The Journal of the Eating Disorders

Association, 28(2), 184z198. https://doi.org/10.1002/erv.2702

Shreve, M. (2015). Assessing and treating pediatric obesity. Clinical Advisor, 18(6), 53z58.

https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=ip.shib&db=ccm

&AN=103282576&lang=pt -pt&site=ehost -live

Tucker, S. J., Ytterberg, K. L., Lenoch, L. M., Schmit, T. L., Mucha, D. I., Wooten, J. A., Lohse,
C. M., Austin, C. M., & Mongeon Wabhlen, K. J. (2013). Reducing Pediatric Overweight:
Nurse -Delivered Motivational Interviewing in Primary Care. Journal of Pediatric
Nursing, 28(6), 536z547. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2013.02.031
Ullmann, G., Kedia, S. K., Homayouni, R., Akkus, C., Schmidt, M., Klesges, L. M., & Ward, K.
D. (2018). Memphis FitKids: implementing a mobile -friendly web -based application
to enhance parentsA parti ci paBMCduabliciHealthi mpr o
18(1), N.PAGN.PAG. https://doi.org/10.1186/s12889 -018-5968-6
World Health Organization (WHO). (2018). Guideline: implementing effective actions for
improving adolescent nutrition. World Health Organization.

EWEC qlobalstrategyreport 200915 FINAL WEB.pdf (everywomaneverychild.orq) .

ISBN 978-92-4-151370-8
World Health Organization (WHO). (2022). European Regional Obesity Report 2022 WHO

Regional Office for Europe

World Health Organization (WHO). (2023). https://www.who.int/europe/news/item/10 -05-

2023-1-in-3-children -in-the -who -european -region -is-living -with -overweight -or -

obesity

Wright, L., Leahey, M. (2012). Enfermeiras e familias: Guia para avaliacdo e intervencao na

familia. 52Ed. Roca


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8418/115698536.pdf
https://doi.org/10.1002/erv.2702
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=ip,shib&db=ccm&AN=103282576&lang=pt-pt&site=ehost-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=ip,shib&db=ccm&AN=103282576&lang=pt-pt&site=ehost-live
http://globalstrategy.everywomaneverychild.org/pdf/EWEC_globalstrategyreport_200915_FINAL_WEB.pdf
https://www.who.int/europe/news/item/10-05-2023-1-in-3-children-in-the-who-european-region-is-living-with-overweight-or-obesity
https://www.who.int/europe/news/item/10-05-2023-1-in-3-children-in-the-who-european-region-is-living-with-overweight-or-obesity
https://www.who.int/europe/news/item/10-05-2023-1-in-3-children-in-the-who-european-region-is-living-with-overweight-or-obesity

Apéndice Il: Caraterizacdodos contextos da pratica clinica



E s E L ) -

Escola Superior ~

de Enfermagem_/
—

de Lisboa

1° Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria
na Area de Especializagdo em Enfermagem de Salde
Familiar

Unidade Curricular de Estagio com Relatoério

Caraterizacao dos contextos da pratica clinica

Piedade do Carmo Capinha Pereira de Matos

Lisboa
fevereiro 2024



Abreviaturas e siglas

ACeS- Agrupamento de Centros de Saude

AML z Area Metropolitana de Lisboa

BI-CSP- Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios
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RNU - Registo Nacional do Utente

RSE- Registo de Saude Eletronico

SICO- Sistema de Informac&o de Certificados de Obito
SINAVE- Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica
SNS- Sistema Nacional de Saude

UC - Unidade Curricular

UCC- Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP- Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
URAP- Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
USF- Unidade de Saude Familiar

USP- Unidade de Saude Publica



indice

1. Enquadramento dos contextos da pratica Clinca Y YYYYYYYYYYYYYYYXY. YO
1.2. Caraterizacdo do ACeS de estagi oYYYYHYYYYY
1.3. Caraterizacdo da UCSP de estagi oYYYvys¥vyvyvyvyy
1.4. Caraterizacdo da USF de est agi oYYYYYFYYYYY
2. ReflexXa0 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y YIWWWWWYYYYYYYYYWYY. . 7

Referéncias bibliograficas Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYISFYYYY



indice de Gréaficos

GRAFICO1:Recur sos humanos XET¥ESYWWWWWW¥YYYYYYSX
GRAFICO 2:Piramide dosutentesins cr i t 0s n¥ YAXFIWWYW Y.YV.Y Y Y65 .
GRAFICO 3 Recursos humanosYUYCERFYYYYYYYYYYYYG6
GRAFICO4:Pi r ami de dos utentes YiWMBYYY WS mnvar UBBSYPPY Y Y
GRAFICO5:Recur sos humanos YIVay WYYFRWWWYY W YY Y Y.Y .69
GRAFICO6:Pi rami de et aria dos utent e¥.YiyrnwtH¥Y¥®70% na

indice de Quadros

QUADRO 1: Populacao residente na freguesiada USFde estagio - distribuicdo por grupos
et ari oS YY Y WWWW W W YYYYYYYYYWYYWWWYYYYYYYYYY



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 Estdgio com Relatério (1°
semestre do 2° ano) do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de
Especializagdo 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 duracéo 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 orientagcdo clinica de um Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saud e Comunitaria.

Ambas as UCtém 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 Satde 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
compreensdo do ambiente de trabalho e na contextualizagdo das atividades realizadas.
Os aspetos que se pretende salientar destes contextos clinicos e preconizados pela
Ordem dos Enfermeiro s sdo, os recursos fisicos e humanos disponiveis, 0 método de
trabalho, o0 modelo de organizagdo da prestacdo de cuidados, projetos de melhoria
continua em vigor e populacédo abrangida (Ordem dos Enfermeiros, 2021) .

Para a caracterizacdo dos contextos de estégio, 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 Primarios (BI-CSP), consultado a

12/02/2024.

1.2. Caraterizacdo do ACeS de estagio

O ACeS engloba quatorze unidades funcionais e dez servi¢cos. A sua missdo é

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

gualidade e seguranca. Visiona ser uma organizagao de referéncianos Cuidados de Saude

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

compromisso,  justica,  participagéo,
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 diagnéstico
e terapéutica e técnico superior de
saude, enfermeiros, informaticos e em
formagcdo pré -carreira  médica. Os
enfermeiros representam cerca de 30%

do total dos funcionarios (Graf ico 1).

Neste ACeS existem 272.352 mil

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

Considerando que a populacgéo residente

qualidade,

respeito, responsabilidade,

GRAFICO 1 Recursos humanos ACeS

RECURSOS HUMANOS ACES

mPessoal assistente operacional

mPessoal assistente técnico

W Pessoal técnico superior

mPessoal técnico superior de
diagnostico e terapéutica

mPessoal técnico superior de satde

mPessoal de enfermagem

mPessoal de informatica

mPessoal em formagéao pré-carreira
médica

FONTE: BICSP (SNS,208)

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

apresenta uma taxa

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



ConteXtO espeCiﬁCO deste ACeS Obsel’va _ GRAFICO 2 Piramide dos utentes inscritos no ACeS

se que a populacdo inscrita ultrapassa
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®Homem ®@Mulher

familiar atribuida. FONTE: BICSP (SN, 208) .

1.3. Caraterizacéo da UCSP de estagio

Existem duas UCSP no ACeS anteriormente descrito. A unidade escolhida tem
como misséo prestar cuidados personalizados e continuados de satude de qualidade, com
eficiéncia e eficacia, a populacéo da sua area geografica de influéncia, nomeadamente na
area da promocao da saude e prevencao da doenca, assim como a formacao dos varios
grupos profissionais nas fases pré -graduada, pos -graduada e continua. Pretende garantir
CSP de qualidade, a satisfacdo dos utentes e profissionais, assim como obter ganhos em
saude. Tem como valores a ética e rigor, boas praticas, trabalho em equipa, eficiéncia,

eficicia e inovagéo.



Relativamente aos recursos GRAFICO 3:Recursos humanos UCSP

. . Recursos humanos UCSP
humanos totaliza sessenta e seis

= Médicos

profissionais de salde, o pessoal de

= Enfermeiros

enfermagem representa cerca de 30%

= Secretarios
clinicos

Grafico 3).
( ) Assistentes
operacionais

= Internos

FONTE: BICSP (SNS, 202)

GRAFICO 4:Piramide dos utentes inscritos na UCSP
A UCSP de estagio tem 80.285 mil Piramide Etaria dos Utentes Inscritos
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% sao de jovens e 30,78%
sdo de idosos. Quanto a atividade
assistencial, 33,8% dos utentes inscritos 2525

tém médico de familia, 63,87% nao tém

médico de familia e 2,33% ndo t ém

médico por Op(;ﬁo. ®Homem ®Mulher
L . . , 36.892 43.393
Esta atividade assistencial esta

FONTE: BICSP (SNS, 203)

organizada por programas de saude.
Cada médico de familia tem uma lista de utentes atribuida, & 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 U CSP estéa dividida em cinco pisos. Os
trés primeiros pisos, sdo essencialmente para a atividade assistencial a populacdo
inscrita, os outros dois , sdo gabinetes de apoio administrativo e gestdo, incluindo o

gabinete da Direcdo Executiva. O acesso aos diferentes pisos , € efetuado através de

escadas e dois elevadores.



Para além da UCSP, o mesmo edificio incorpora servicos como a Unidade de Saude
Publica, o Centro de Vacinagéo Internacional, o servi¢co de Juntas Médicas para Avaliacdo
da Incapacidade (JMAI), a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), o servico de
atendimento a utentes sem médico e 0 atendimento complementar aos fins -de-semana

e feriados.

1.4. Caraterizacdo da USF de estégio

A USF escolhida para a realizacdo do estagio é uma das oito USF em Modelo -B e
pertence a um conjunto de onze USF, que constituem o ACeS anteriormente referido.
Iniciou fungbes 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 prestacao de cuidados de saude, individuais e familiares e da resposta a
uma carteira béasica de servi¢cos (Dec reto-Lei n.° 298/2007, 2007). Desenvolve -se com
autonomia organ izativa, funcional e técnica, integrada numa légica de rede com outras
unidades funcionais do ACeS (Lameiras, 2019).

Embora nesta unidade se verifiguem utentes inscritos de varias freguesias da AML,
a grande maioria € proveniente de uma so freguesia. Esté aberta todos os dias Uteis das
8 as 20 horas. Fora do horario de funcionamento da USF, os utentes tém como
alternativ as assistenciais, o atendimento complementar do ACeS, que funciona aos fins -
de-semana e feriados, a linha de Saude 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: Populacao residente na Freguesia da USF de estagio - Distribuicdo por grupos etarios

Populacao 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 éarea geogréfica da freguesia é constituida por treze bairros, com caracteristicas
muito distintas. A populacdo tem caracteristicas urbanas e rurais, de diferentes niveis
socioecondémicos e culturais. Relativamente a caracterizacdo habitacional, coexistem uma
zona com prédios antigos (Centro Historico), outra de urbanizacdes recém  -construidas e
ainda dois bairros de realojamento social (Junta de Freguesia de:l 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 degradacao

das habitacgcdes, exi stem taxas significativas
escol aridade, abandono e insucesso escolarj (L
paraamani festagcdo de 3desajustamentos soci ai s, C «
exclusao soci alj (Lameiras, 2019) . O Manual de
nessas comuni dades h a uma incidénci a mai or C
toxicodependéncia, pros tituicdo, delinquénciaemaus -t r at osjy (Lameiras, 20

Contrastando com a realidade desses bairros, as zonas habitacionais mais
recentes acomodam uma populacdo com melhores condi¢des econGmicas e niveis de
escolaridade mais elevados. A zona histérica também se destaca por manter boas
condicbes de vida, habitad a por residentes com uma condicdo socioeconémica 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
comparagdo 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¢cdo mais elevado nesta freguesia  (INE, 2022).

Para além disso, ao examinar o indice de envelhecimento, percebe -se que a
populagéo apresenta uma taxa superior, registando 173,40%, em comparagdo com 0S
150,92% da AML (INE, 2022). Estes dados permitem compreender a dinamica demogréfica
e educacional da freguesia, fornecendo informagfes valiosas sobre as caracteristicas da
populacdo, essenciais no desenvolvimento de estratégias de intervencgéo dirigidas a esta

populacéo.



A unidade funcional tem como missdo elaborar estratégias que assegurem
cuidados de salude com qualidade, com vista a obter ganhos em saude da populacao
inscrita, em funcao dos recursos disponiveis. Pretende valorizar as relagdes interpessoais,
0 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 inovacéao. Visa a solidificacdo da eficiéncia
da equi pa multiprofissional, no sentido de prestar cuidados de salde com qualidade,
adequados e diferenciados as familias inscritas. Tem como valores o respeito e 0
cumprimento das diretrizes emanadas pela equipa multiprofissional, assegurar a
atividade assistenc ial através do principio da intersubstituicdo, zelar pelo bom nome e
imagem da USF e privilegiar o trabalho em equipa (SNS, 202 4).

Relativamente  aos  recursos GRAFICO &:Recursos humanos da USE
humanos, € constituida por sete Recursos humanos USF

médicos, sete enfermeiros e cinco = Médicos

18%

secretario clinico, formando assim sete _
Enfermeiros

equipas de saude familiar. Existem 18%

p .. Secretérios
também quatro Internos de Medicina clinicos
- ~ 32%
Geral e Familiar (MGF) em formacéo Internos

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

FONTE: BICSP (SNS, 202)



Tem outros funcionéarios

GRAFICO 6:Piramide etaria dos utentes inscritos na USF

imprescindiveis ao bom funcionamento da o - :
Piramide Etaria dos Utentes Inscritos
unidade de saude, nomeadamente uma
assistente operacional, um seguranga e uma
equipa permanente de higienizacdo dos
espagos.
A USF de estagio tem 12.525 mil
inscritos, 6.776 mulheres e 5.749 homens,

encontram -se distribuidos pelas seguintes

faixas etarias (Grafico 6). Taxa de

envelhecimento da populagéo inscrita € de ';H_Z.';th Mner

134.9%, situando-se abaixo da taxa de FonTE BiCSP (SNs, 202)

envelhecimento da freguesia abrangida por esta unidade.

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

Todos os utentes inscritos para além de uma equipa de saude familiar atribuida,
tém também a sua disposi¢cdo, uma carteira basica de servigos, no ambito da saude do
adulto e idoso; consultas a grupos vulneraveis como utentes com Diabetes, Hipertenséo
Arterial, gravidas, criangas 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
médicas e de enfermagem ao domicilio e consultas para atendimento de situagtes
agudas/ urgentes.

Para complementar a atividade assistencial a populacéo, 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 Satde Publica (USP Dr. | ) e Unidade de Atendimento ao

Adolescente (Aparece) (SNS, 2024), assim como com 0s 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
dispbe de uma zona de acolhimento onde esta o seguranc¢a, uma sala de espera para 0s
utentes e uma secretaria com dois balcbes para atendimento administrativo. A zona
técnica é constituida por oito gabinetes médicos, trés gabinetes de enfermagem , duas
salas de tratamento e um gabinete para observagéo ginecoldgica.

A unidade disp8e ainda de quatro salas de apoio, nomeadamente uma farmécia,
uma sala de limpeza e desinfecdo, 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 profissiona is e duas para utentes e também um fraldario.

No rés-do-chdo, hd espacos comuns as duas unidades, nomeadamente o0s
balneérios, 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 informacgdo e registos clinicos, necessarios ao
desempenho da atividade profissional, a equipa multidisciplinar tem a sua disposicéo
diversos programas informéticos, que permitem a operacionalizagdo dos registos da
atividade pr ofissional.

O programa SClinico integra o processo clinico e administrativo do utente, é
utilizado por todos os profissionais de salde da unidade (médicos, enfermeiros,
secretarios clinicos e internos de MGF), este sistema esta interligado com diferentes
plataformas, nomeadamente: Registo de Salde Eletrénico (RSE) do utente, Evacinas
(registo de vacinas z utilizado pelos enfermeiros); Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (SINAVE); Sistema de Informacgdo de Certificados de Obito  (SICO);
Prescricdo Eletronica de Medicamentos (PEM) ea Consulta a Tempo e Hora s (CTHALERT),
para referenciacéo hospitalar.

Para além destes, existem ainda outros como o  software SiiMA Rastreios (Sistema
de informagéo para gestdo do circuito de Programas de Rastreio populacionais ou
oportunistas) € 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 Integrado s (RNCC), utilizada por
profissionais de saude para referenciacao 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 prestacdo de cuidados a grupos vulneraveis e de risco, de qualquer
forma, existem responsaveis pelos programas de salde, dirigidos a esses grupos
populacionais.

O modelo organizativo para a prestagao de cuidados assistenciais esta organizado
por equipas de salde familiar, constituida por um médico e enfermeiro de familia e
secretario clinico , as quais corresponde uma lista de utentes/familias. A gestéo interna é
efetuada por objetivos contratualizados anualmente com o ACeS, explanados no Plano
de Acgédo 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 Direcéo-Geral da Saude (DGS), tendo-lhe sido atribuido a certificacdo de nivel

Bom em 12/ 06/2019 (Unidade de Satde Familiar | P020).




2. Reflexao

Ao analisar o percurso através dos contextos anteriormente descritos, considera -
se que, foram experiéncias enriguecedoras 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 relagcfes interpessoais e profissionais nas diversas unidades e o
aprofundamento do conhecimento sobre os recursos disponiveis foram também aspetos
fundamentais da aprend izagem.

A experiéncia de cerca de dezasseis anos enquanto enfermeira numa USF Modelo
B, segundo o método de trabalho por equipa de salde familiar e o estagio numa UCSP,
permitiu o confronto direto com a realidade e as dificuldades enfrentadas pela populacéo
sem médico de familia e sem equipa de salde familiar atribuida. Os fatores mais
desafiantes neste contexto, foram as diferencas na metodologia e organizagdo do
trabalho. As caréncias na oferta assistencial médica e no acompanhamento adequado de
grupos vulneravei s, 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 prestagdo de cuidados de enfermagem
centrados na familia ao longo do seu ciclo de vida, destacando a importancia do papel da
familia no cuidado , recuperacgéo e bem -estar do utente/familia em situagéo de doenca.
Quanto ao contexto da USF, o método e organizacao do trabalho é idéntico ao local onde
exerce funcdes, sendo a diversidade das caracteristicas populacionais o fator que
constituiu maior desafio. O conhecimento de outras realidades e o planeamento de novas
estratégias de intervencao, contribuiu para o enriquecimento da experiéncia profissional
e desenvolvimento de novas competéncias.

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

A reflexdo 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 obtencao

de ganhos em saude.
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Apéndice III: AnaliseSWOT



Pontos fortes

Pontos fracos

abrangente e holistica;

2. Aproveitar recursos tecnologicos, como
aplicacdes para smartphones ou plataformas
online - melhora a comunicagdo e a
motivagdo das familias, facilitando a adeséo

as recomendacdes de saude .

§ Forcas ( Strengths ) Fraquezas ( Weaknesses)
:E, 1. A equipa multidisciplinar da USF conhece 1. Algumas familias podem resistir as
’%« e tem um bom relacionamento com a mudancas de habitos adquiridos, o que pode
% populagéo da amostra; dificultar o progresso e a eficacia do projeto;
g 2. A equipa multidisciplinar da USF possui 2. Abandono na participagdo do projeto por
conhecimento e experiéncia em salde parte das familias;
familiar e intervencdes relacionadas com 3. Garantir a participacao regular e consistente
habitos saudaveis; das familias nas interveng8es propostas;
3. A equipa de enfermagem tem acesso a 4. A codificagéo ndo adequada do problema de
recursos e materiais educativos para excesso de peso nas criangas, por parte do
promover a promogao de habitos saudaveis programa informatico Sclinico;
e oferecer suporte as familias; 5. Demora na obtencéo do Parecer favoravel da
4. Através da abordagem centrada na familia Comisséo de Etica.
e com o envolvimento da mesma, pode
aumentar a adesdo e a eficacia das
intervencgoes .
. Oportunidades ( Opportunities ) Ameacas ( Threats)
§ 1. Colaboragao interprofissional: O projeto 1. Familias que nao estéo sensibilizadas para as
\Ei pode beneficiar da colaboragdo com outros questdes do excesso de peso e nao
'g profissionais de satde, como nutricionistas e compreendem qual o beneficio que este estudo
% psicologos, para fornecer uma abordagem Ihes podera trazer;
<

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

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

imediatos .

FONTE: Adaptado Nunes, 2016
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Resumo

Introducd@o: O excesso de peso e obesidade nos adolescentes, sdo problemas de saude
globais que tém vindo a aumentar. A Organizacao Mundial da Saude recomenda, envolver
as familias na promocéo 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 alimentagéo, 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 Salde 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 Vacinagéo (PNV) e do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil ( PNSIJ. Avaliaram -

se seis adolescentes com excesso de peso e 0 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 prética de

atividade fisi ca individual e em conjunto.

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

do enfermeiro de familia; Cuidados de Salde 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

promo te 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 Are a.

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 (PNSIJ). Six

overweight adoles cents 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 an d

together.

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

Primary Health Care.
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Introducéao

Os problemas de saude relacionados com a alimentagdo inadequada,
nomeadamente a desnutricdo, excesso de peso, obesidade e doeng¢as ndo transmissiveis
relacionadas com alimentacédo, constituem um problema critico da saude publica global
(World Health Organization [WHO], 2018).

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

Segundo a mesma organizagéo, desde 1975 que se tem verificado um acréscimo
de cinco vezes mais no aumento global da obesidade em criancas e adolescentes
(Organizacéo das Nacdes 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, ttm o potencial de limitar quaisquer déficits nutricionais e falhas
de crescimento linear, gerados durante a primeira década de vida (WHO, 2018).

O World Obesity Atlas2023 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 sdo um problema 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 ( Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econémico [OCDH, 2021). O estudo Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI),
aplicado a criancas com faixas etarias entre os 6 e os 8 anos, em varias escolas

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



das quais 13,5% apresentavam obesidade. Atualmente, Portugal situa -se a par da média
europeia (29%), isto €, 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 prética profissional, identificam  -se na unidade de estégio, lacunas
no ambito da existéncia de projetos de intervencdo familiar, relacionados com a
promocdao 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 éarea de
Enfermagem de Saude 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 salde que podem afetar o
equilibrio familiar, capacita a familia como promotora da salde e parceira na gestao,
promocdo, manutencdo e recuperagdo da saud e familiar. Além disso, atua como
intermediario entre a familia, outros profissionais de salde e os recursos da comunidade
(Regulamento n.° 367/2015, 2015). Os adolescentes representam a populacao ideal para
a promocdo da educacdo saudavel, sendo a ultima oportunidade que temos para
influenciar positivamente o seu estilo de vida, pois nesta fase, 0s seus habitos ainda estéo
em formacéo e tan to o sistema de salde quanto a familia ttm um papel fundamental em
ajuda-los a adquirir habitos saudaveis (Laguna -Alcaraz et al., 2017).

Para Bottorff et al., uma intervencado centrada na familia é considerada eficaz para
incentivar estilos de vida saudaveis, fortalecer as interagdes familiares e conexdes sociais
em familias vulneraveis. Destacam ainda a necessidade de criar ambientes favoraveis
para uma alimen tacdo saudavel e habitos de atividade fisica, com o objetivo de manter
pesos saudaveis nos adolescentes e promover a salde 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 @mbito da
prevencao. A identificacdo precoce e a implementacao de intervencdes relacionadas com

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



aconselhamento, promovera mudancas saudaveis no estilo de vida, prevenindo doencas
concomitantes e reduzindo as complicacbes 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
que se concentra em identificar e resolver problemas reais através da implementacao de
estratégias, intervencdes eficazes e avaliacdo das mesmas (Ruivo et al., 2010).

A qguestdo de partida para a investigacao foi
habitos saudaveis das familias e adolescentes com idades compreendidas entre 0os 10 e

o0s 14 anos, que tenham excesso de peso?ij

1.1. Diagnéstico de situacao
1.1.1. Objetivos

Definiu -se como objetivo geral deste estudo académico: Contribuir para a
promocao 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
Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF); caraterizar o tipo de familias
gquanto ao agregado e a coesao e adaptabilidade familiar; identificar os habitos familiares
saudaveis relacionados com a alimentagado, atividade fisica, sono e repouso; avaliar o
conhecimento do adolescente sobre estes habitos; elaborar diagnésticos de
enfermagem; implementar estratégias de intervencdo dirigidas as familias desses
adolescentes, com base na promoc¢ao de habitos familiares saudaveis, relacionados com
a alimentacgéo, atividade fisica, sono e repouso; avaliar o contributo do EEECESF na

promocao de habitos familiares saudaveis.

1.1.2. Caraterizacgéo 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. Populacao alvo e amostra

A populacéo foram os adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e os
14 anos e os familiares do mesmo agregado

As familias foram identificadas pelo enfermeiro orientador de estégio, durante a
realizacdo das consultas de enfermagem de vigilancia do Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (PNSIJ) e Programa Nacional de Vacinacdo (PNV), sendo convidadas a
partic ipar no estudo.

A amostra reuniu 0s seguintes critérios de inclusdo: agregados familiares em que
existia pelo menos um adolescente com idades compreendidas entre 0s 10 e 0s 14 anos,
com percentil w85 e w97; familias com inscric¢ac
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 variaveis qualitativas, medidas numa escala nominal,
nomeadamente 0 sexo, tipos de familias quanto ao agregado e quanto a coesao 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 identificacdo do

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



gquantitativas 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 informacéo e processo de recolha de dados

O processo de recolha de dados, verificou -se durante os quinze dias apds a
autorizacio 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
participacdo no estudo. Tendo a sua aceitacédo verbal, foi fornecido um Consentimento
Informado e A ssentimento, livre e Esclarecido, as mées e aos adolescentes (Apéndice A-
).

ApoOs a assinatura deste documento e a pedido das familias, os instrumentos de
colheita de dados, nomeadamente os questionarios e escalas de avaliagdo, foram
enviados através de email, facultado pelo acompanhante do adolescente (mae), para
posterior autopre enchimento. Desta forma, converteram -se 0s questionarios na
plataforma google forms. A cada familia foi fornecido um cddigo de identificacéo
alfanumérico 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 informacéo foram o adolescente e a mde que o acompanhava nas
consultas. Nas intervencdes seguintes para completar e registar a informacéo,
recorremos ao processo clinico no sistema de informacao SClinico.

O numero total de criancas elegiveis para o estudo foi de nove familias, sendo que
uma recusou participar, duas ndo 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 avaliacao familiar no referencial teérico de  Henriqueta Figueiredo (MDAIF), que esta
integrado no sistema de informacdo SClinico. Este modelo permitiu a andlise 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 avaliagdo familiar utilizados e que fazem parte integrante
deste modelo operativo, foram o genograma. Este é uma representacao grafica da
estrutura familiar, que nos permite ter uma visédo rapida e global da composi¢éo do
agregado e dos padrdes de interacdo entre os diversos elementos que a compdem.
Constituem um instrumento precioso no planeamento de estratégi as de intervencao
familiar (Hanson, 2005). Este instrumento permitiu identificar, o tipo de familia quanto ao
agregado familiar. A escala de avaliacdo da adaptabilidade e coesédo familiar, Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scale(FACES II) de Olson, validada para a populacdo
portuguesa por Otilia Monteiro Fernandes em 1995 (Anexo A-l), considerando as
dimensbes quanto a coesdo e adaptabilidade (Anexo A-ll) e através da interpretacéo
linear da escala (Anexo A -lll), foi possivel classificar a funcionalidade da s familia s.

Para além destes instrumentos de avaliagdo familiar, aplicou -se um questionario
sociodemogréfico da familia e do adolescente (Apéndice  A-ll). Para a caracterizagdo dos
hébitos familiares saudaveis (adolescente e do seu agregado familiar) e a descricdo dos
hébitos na componente alimentar, atividade fisica, sedentarismo e hébitos de sono e
repouso, aplicou -se um questionario (Apéndice A-lll), construido especificamente para
este estudo, apresentando questdes diretas. A elaboracdo das questdes teve como base
0 questionario da 6.2 ronda do COSI Portugal 2022. As respostas aos questionarios foram
em escala tipo Likert. A sua aplicacédo foi precedida de um pré -teste, numa popula¢éo com
caracteristicas semelhantes, tendo -se procedido aos ajustes considerados necessarios

para a implementagéo dos questionarios na populacao alvo.



Para complementar a caracterizacdo dos comportamentos alimentares, aplicou -
se a Escala de Habitos Alimentares (EHA), adaptada para a populacdo 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 elaboragdo do diagnéstico da situacdo alimentar do
adolescente, identificando situagdes de risco. Tendo sido fundamental para a elaboracéo
do plano de intervencdo de enfermagem a implementar as familias em estudo no sentido
da educacdo para a aquisicao e manutencao de estilos de vida saudaveis (Marques etal.,
2011).

Aplicou-se ainda um questionario para averiguar os conhecimentos dos
adolescentes relacionados com hébitos 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
obrigacdo 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 orientacfes 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; Nao
Causar Dano (Maleficéncia), avaliando e minimizando os possiveis riscos e danos;
Fidelidade, estabelecendo e promovendo uma relagéo de confianga com os participantes;
Justica, procedendo com equidade; Veracidade, seguindo o principio ético de "dizer a
verdade", inform ando claramente sobre os riscos e beneficios, associado ao

consentimento livre e esclarecido; Confidencialidade, através da salvaguarda das



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

Para a realizacdo do estudo académico foram pedidas e concedidas as
autorizacdes necessarias, nomeadamente: da Direcdo Clinica do Agrupamento de
Centros de Saude (ACeS) (Anexo A-V) e da Coordenacédo da USF de estagio (Anexo A-VI);
da Comisséo de Etica para a Saiude da ARSLVT (Anexo A-VIl) e dos autores das escalas de
avaliacdo que se pretendiam utilizar (Anexo  A-VIIlI e Anexo A-1X).

Durante todo o processo de desenvolvimento do estudo académico e
implementac&o das intervengfes de enfermagem, foram salvaguardadas a prote¢céo dos
direitos e liberdade dos participantes, adotaram -se alguns procedimentos necessarios
nomeadamente: a elabora¢ &o de um Consentimento e Assentimento Informado, Livre e
Esclarecido para participacdo em Investigagéo de acordo com a Declaragéo de Helsinquia
e a Convencdo de Oviedo. O mesmo foi preenchido pelos participantes (mées e
adolescentes) garantindo sempre, o a nonimato 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), consagran do um compromisso entre partes
(Apéndice A-l).

Salvaguardou -se também o sigilo dos dados clinicos fornecidos a terceiros através
da Declaragéo 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 Jo principio da minimizagdo dos dados e incluir a
anonimizacado ou a pseudoni mib520£942019 dpal8). me s MO S j

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

consentimentos assinados, foram arquivados em armarios disti  ntos.

(



Apbs o final do estudo, o tratamento de dados segu irA a legislacdo em vigor
decorrente da Lei n.° 58/2019, de 08 de agosto de 2019. Toda a informac&o relativa a este
estudo de investigacdo, nomeadamente a documentacdo em papel, serd destruida por
uma magquina trituradora, num prazo de dois anos apés a conclus  ao do estudo, os dados
da USB Drive serdo apagados. Ambas estas acOes serdo realizadas na presenca de
testemunhas (enfermeiro do conselho técnico da USF e o enfermeiro orientador do

estagio clinico).

1.1.9. Andlise e tratamento de dados

A analise dos dados obtidos pretende dar resposta aos objetivos previamente
delineados para a presente investigacdo. 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. Apdés a obtencdo dos questionarios
preenchidos pelas seis familias, o tratamento dos dados foi efetuado exclusivamente
pelos investigadores do estudo, sob codificagdo e tratados estatisticamente no programa
Microsoft Office Professional Plus Excel 2019®.

Para garantir a anonimizacéo das familias, na apresentagéo dos resultados foram

atribuidas letras a cada familia participante.

1.2. Apresentacéo e analise dos resultados

ApoOs a realizagdo das consultas de enfermagem e a aplicacdo dos instrumentos
de avaliacdo procedeu -se a andlise dos resultados, referentes as seis familias,
consideradas doravante para efeitos de estatistica, 0 nosso numerador. Os resultados
obtidos aprese ntar -se-do sob a forma de gréficos, figuras, tabelas e quadros, conforme a

natureza dos dados analisados.



1.2.1. Dados sociodemograficos do adolescente

A analise dos resultados do questionario sociodemografico dos adolescentes,
permitiu identificar que esta amostra € maioritariamente composta por adolescentes do
sexo masculino (66,7%), as idades sdo 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 distribui¢éo
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° estd um adolescente. Estes dados estdo

explanados no Gréfico 1.

Gréfico 1 - Distribuicdo 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 etéria entre os 40 -45 anos,

quatro maes e dois pais (54,6%), seguida da faixa etéria superior a 50 anos,
uma mae (27,3%). A amostra tem um pai na faixa etéria abaixo dos 40 anos e uma méae

entre os 46 e 50 anos.

Dos resultados obtidos, verificou

dois pais e

-se que 45,4% (5) da totalidade da amostra tem

IMC normal, isto é entre 18,5 -24,9. Sendo que 54,6% (6) apresenta peso acima do normal,

27, 3%

(3)

t

nham excesso

IMC de obesidade classe 1.

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 formacgédo pos

graduada (Mestr ado ou Doutoramento).

de peso,

entre

w25

Quanto ao nivel de escolaridade, 36,4% (4) dos pais concluiram o0 ensino

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

Estes dados estéo representados no gréfico 2.
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1.2.3. Avaliacao das familias segundo o MDAIF

Para identificar o tipo de agregado familiar, elaborou

-se no programa informético

Genopro® 2020, os seis genogramas das familias participantes. Em seguida, da Figura 1

a Figura 6 apresentam -se 0S mesmos.

Figura 1 : Genograma Familia B

Figura 2 : Genograma Familia F
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Figura 3: Genograma Familia J

Elaborado pela Enf. Pereira a 29/01/2024

Figura 4 : Genograma Familia M
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Figura 5: Genograma Familia R
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Figura 6: Genograma Familia V
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De uma forma geral, analisando os diferentes genogramas, constata

-se que todas

as familias mantém relac6es de amor e proximidade dentro do agregado familiar. Todas

tém animal doméstico.

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

e uma familia alargada (16,7%).

Quanto ao rendimento familiar,

conforme apresenta o Gréfico 4, verifica -se
que 50% (3) da amostra tem alguma
estabilidade financeira que lhe permitira
suportar as despesas e ter alguma margem de

(2)

participantes as despes as poderdo ser

conforto. Para 33,3% das familias

superiores aos rendimentos auferidos sendo

Gréfico 3: Distribuicdo das familias quanto ao agregado familiar

Tipo de Familia - Agregado familiar

50,0%

I 16,7%

Nuclear

33,3%

Monoparental
liderada pela mae

Alargada

Gréfico 4 : Distribui¢do das familias quanto ao rendimento familiar

Rendimento familiar

50,0%(3)
16,7%(1)

I 33,3%(2)

Chegamos ao fimdo ~ Temos dificuldade em O rendimento familiar
més, sem problemas  chegar ao fim do més  n&o chega até ao final
do més

% Familias

Chegamos ao fim do
més, facilmente sem

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, apdés a
andlise global das situagdes profissionais
das familias participantes, apresentada
no Gréfico 5, constata -se que dos onze
pais (dado que um é falecido), s6 apen as
quatro se encontram numa situacéo de
rendimento por conta de outrem,

podendo eventualmente ser

considerado como uma fonte de
rendimento mais estavel. Por outro lado,
63,7% (7) da amostra, podera ter a sua
estabilidade financeira comprometida,
na medida em que 18,2% (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) trabalham por conta de Grafico 5: Distribuicéo da situacéo profissional dos pais
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1.2.4. Avaliagéo 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 autoavaliacdo, constituido por trinta itens e validado para a populagdo em
1995 por Otilia Fernandes. Dezasseis dos itens pertencem a dimensdo coesado familiar
(lacos emocionais, limites familiares, coligacbes, tempo, espacgo, amigos, decisfes,
interesses e lazeres) e o0s restantes quatorze a dimensdo adaptabilidade familiar
(imposicgéo, lide ranca, 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 sdo dadas numa escala tipo Likert, gue vadao desde Jquac
Jguase sempreij, sdo cotadas de um a <cinco val
15,19,24,25,28 e 29 sdo cotados inversamente. A pontuacao da coeséao familiar varia entre
15 e 80, a adaptabilidade familiar varia entre 15 e 70 . Para se proceder & interpretacao da
escala, soma-se as pontuacdes da coesdo e da adaptabilidade, em seguida divide -se por
dois. Apos efetuar a correspondéncia numa escala de 1 a 8 das dimensdes coesédo e
adapt abilidade, classificam -se as familias em quatro tipos (Anexo A-lll).

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

dindmicas familiares. Quanto a coesado as familias, trés autoavaliaram -se como ligadas,



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

adaptabilidade familiar, a amostra € constituida por duas familias

estruturadas e duas muito flexiveis, uma
classificou-se como rigida e outra como
flexivel. Apds 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

Gréfico 6. Da Figura 7 a 12, apresentam -

Figura 7: Resultado FACES II- 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

cotizacao, por familia.

GRAFICO 6:Distribui¢éo das familias quanto & Coeséo e
Adaptabilidade familiar

Tipo de Familia - Coesé&o e Adaptabilidade
z 1 1 1
Familia Extrema  Familia Meio- Familia Familia
Termo Moderadamente Equilibrada
equilibrada
Figura 8: Resultado FACES II- 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 L\fjeravga 6
Fronteiras | Tempo 7 D\smpl.ma 5
internas | Espaco 10 Negociagdo | &

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 II- Familia J Figura 10: Resultado FACES II- 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 ilidads Familia-tipo FAMILIA M Coesdo A ilidad, 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 II- Familia R Figura 12: Resultado FACES II- 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. Avaliacéo dos héabitos do adolescente

A aplicacdo do questionario de hébitos saudaveis do adolescente e da familia
possibilitou a recolha de informag¢des sobre varios aspetos relacionados com o0s
comportamentos do adolescente, nomeadamente a frequéncia do consumo alimentar,
os padrbes de atividade fisica, comportamentos sedentérios e habitos de sono.

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

diaria mente na grande maioria, em contexto escolar.



Gréfico 7: Habitos alimentares - Pequeno-almogo

Gréfico 8: Habitos alimentares - Almogo

Quantos dias por semana, o seu filho/a costuma
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Quanto aos habitos relacionados
com a atividade fisica, nomeadamente a
forma de deslocagédo para a escola, se
existe pratica de exercicio fisico
organizado ou ndo e caso exista, em que
locais e quantas horas por semana. A
deslocacdo para a escola todos os
adolescentes utilizam o automodvel,
sendo que um deles por vezes também
vai a pé (Gréfico 9).

Gréfico 10: Local da atividade fisica

Local da préatica da atividade fisica
100%

" 66,60%

Q

€

[

(=3

0

[}

6 I

=]

IS

N

xJ 2 S 2 2
éfb (.?9 ok"é Q}) @6"0
‘,Q
&
e
4
S

Gréfico 9: Meio de transporte para a escola
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Grafico 11: Tempo total atividade fisica

Tempo total da pratica de 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

(Gréfico 12 e 13).

Gréfico 12: Frequéncia atividade espontanea Gréfico 13: Duragdo da atividade espontanea
Préatica de atividade fisica espontanea Tempo de atividade fisica espontanea
66,60% 66,60%
[%]
1%] 9
Q c
s 8
3 33,30% é
Q@
] ® 16,70% 16,70%
© X
) l l
Menos de 1 hora 2 horas 3 ou mais
Sim Néo As vezes 1 hora horas

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 nimero 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 Gréfico 15: Duragédo do sono
Hora de adormecer Durag&o do sono
0,
50% 50% 50%

% Adolescentes
% Adolescentes

Entre as 20h e Entre as 21h e Entre as 22h e A partir das 23h
21h 22h 2

33,30%
16,70%

Menos de 9 horas de sono 9 horas ou mais de sono




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 gréficos 16,

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

Gréfico 17: Duragéo de horas a televisédo

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

Nunca

b a
Menos e L Rora PO 0 N 50,00%

Lhora por dia e 33,30%

2 horas por dia

I 16.70%

3 ou mais horas por dia

% Adolescentes

passam uma hora por dia a realizar
atividades de trabalhos de casa ou
leitura.

Gréfico 16: Distribui¢do de horas para realizar TPC ou leitura

Quanto tempo utiliza para realizar os trabalhos
de casaou aler?

Nunca
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Lo por i S 66,6%
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Gréfico 18: Duracéo de horas na internet

Quanto tempo o seu filho/a despende a navegar
ou jogar na internet ( através do computador,
telemovel ou tablet)?
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% Adolescentes

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

que pel o menos um adolescente ndo navega ou joga ha internet, a maioria (66,6%) fa

-Se

-lo

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

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

a jogar na internet.



Apresenta-se no gréfico 19 a

analise global dos dados obtidos
relativamente aos habitos de sono e
repouso, atividade fisica, sedentaria e
recreativa. Na andlise global, podemos
constatar que a maioria  dos
adolescentes possui adequacéao
relativamente a ativi dade sedentéria, os
padrées de sono 50% dos adolescentes
possui habitos inadequados, e quanto a
atividade fisica e recreativa, 33,3% possui

habitos inadequados.

1.2.6. Avaliacéo dos habitos familiares

Gréfico 19: Adequacédo dos Habitos
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Para avaliar os habitos alimentares familiares, colocaram -se as seguintes

questdes: Quantas vezes por semana consomem alimentos confecionados em casa e/ou

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

preparagdo de refe icdes da familia e se costumam fazer as refeicbes em familia. Se

habitualmente consomem alimentos processados ou com alto valor energético. Os

resultados estdo explanados do grafico 20 ao 27.

Grafico 20: Frequéncia de alimentos confecionados em casa

Quantas vezes por semana consomem alimentos
confeccionados em casa?

Nunca
Raras vezes (1 a 2 vezes)
Algumas vezes (3 a4 vezes)

Muitas vezes (5 a 6 vezes)

Sempre (7 ou mais vezes)  pEE—TT——
N° Familias

Gréfico 21: Frequéncia de alimentagdo em restaurantes

Quantas vezes por semana comem em
restaurantes?

NUNCa

Raras vezes (1 a2 vezes)  p——

Algumas vezes (3 a 4 vezes)
Muitas vezes (5 a 6 vezes)
Sempre (7 ou mais vezes)

N° Familias




Gréfico 22: Frequéncia da aquisi¢do de alimentos saudaveis

Gréfico 23: Frequéncia das refeicdes em familia

Quando véo as compras, procuram adquirir
alimentos saudaveis?

Nunca
Raras vezes (1 a 2 vezes)
AlOUmas Vezes (3 8 Ve —
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Gréfico 24: Frequéncia da participagdo do adolescente na preparacéo das
refeicdes familiares

Por semana, com que frequéncia o adolescente
participa na preparacéo de refei¢oes da familia?
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Gréfico 25: Frequéncia de aquisi¢éo de doces, refrigerantes, bolachas ou
cereais agucarados

Sempre que necessitam comprar alimentos, com
que frequéncia adquirem doces, refrigerantes,

Gréfico 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 27: Frequéncia de aquisi¢do de refei¢des online

Com que frequéncia consomem em casa, refeicdes
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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 aquisicdo 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 refeigcbes

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

adolescentes (50%), nunca participa na preparacédo das refeicdes.



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

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

Graéfico 28: Atividade fisica individual da familia

Algum elemento do agregado familiar pratica
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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 0s principais
momentos de convivio com todos o0s

elementos da familia?

Dias de comemoracao 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.

Gréfico29: Frequéncia da pratica da atividade fisica conjunta

Quantas vezes por semana, praticam atividade
fisica em familia?
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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

Quantas vezes por semana, existem momentos
de convivio em familia?
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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 aquisicdo, disponibilidade e confeccao

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

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



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

conjunto e duas raras vezes.

1.2.7. Avaliacdo dos comportamentos alimentares do adolescente d 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 avaliagdo compreende 40 itens, avaliados por uma escala tipo
Likert de ordem intervalar em que as alternativas possiveis de resposta sao: 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 sao 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 estd ainda dividida em quatro dimensfes, sendo elas a quantidade
alimentar com uma pontuag¢do maxima de 35 pontos, a qualidade alimentar (méaximo 70
pontos), a variedade alimentar (maximo de 40 pontos) e a adequacao alimentar com uma
pontuacdo maxima de 55 pontos. Assume -se que, quanto m ais elevada for a pontuagéo
média de todos os itens, mais adequados serdo os habitos alimentares (Marques et al.,
2011).

Na andlise 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 dimenséao qualidade, o valor maximo pontuado
foi de 59 e o mi nimo 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 o0 maximo de
39 resultando num valor médio de 31. Na dimensao adequacéo alimentar, obteve -se um
valor médio de 32,8 , sendo o valor minimo de 18 e o valor méximo 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 adequacéao alimentar. Ao avaliar os resultados globais da EHA
total, percebe -se que no total dos 40 itens, o score minimo encontrado é de 111 e o
maximo de 156, correspondendo a um valor médio de 140,70. Estes dados apontam para

gue 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 avaliagédo da Escala de Habitos Alimentares

Quantidade Qualidade Variedade Adequacéo Total

Alimentar Alimentar Alimentar Alimentar =200
Adolescente Score Score Score méximo = Score maximo= 55

méaximo = méaximo=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
\% 28 51 24 38 141
Pontuacao 24,2 52,7 31 32,8 140,7
media
Desvio padréo 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. Avaliagao 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

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

Na aplicacdo do questionério, a respondeu corretamente a todas

maioria dos adolescentes (83,3%) guestdes, 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 questionério no
questbes, demonstrando ndo ter Apéndice A-VI.

Gréfico 31: Avaliagao dos conhecimentos do adolescente
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1.3. Diagnosticos de enfermagem

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

Os diagnésticos de enfermagem foram codificados pela Classificacéo 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:

Diagnoésticos presentes em 100% das familias:

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

(10024734).



Diagnosticos presentes em 50% (3) das familias:

V Rendimento inadequado (10022563) .
V Risco de sono comprometido (10037615) .

Diagnosticos presentes em 16,7% (1) das familias:

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

Comunicag¢ao comprometida (10023370) .

< < < < <

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 intervencéo

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

as intervencdes para o ambito da educacgédo para a saude centradas na familia.

Quadro 1 : Resultados da Scoping Review

Intervencdes do enfermeiro Temas/areas de intervencao

Intervencd@o no dominio comportamental Promover a mudanca comportamental através de
estratégias motivacionais durante a consulta de
enfermagem.

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

e familias.

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

sono/repouso.

Intervenc&@o no dominio emocional Promover a comunicagédo familiar e a comunicagéo

expressiva das emogBes 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.

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

U Intervir nos diagnosticos de saude familiar através da elaboracdo de planos de
cuidados individualizados;

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

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

i Delinear com as familias estratégias para melhorar futuramente um
comportamento inadequado Z planeamento e apresentacdo de uma sessédo de

educacao para a saude, destinada aos adolescentes e familia.

As estratégias de intervencdo escolhidas tiveram como principal objetivo
contribuir para a promogdo de comportamentos familiares saudaveis, desta forma a
educacao para a saude (EpS) teve um lugar de destaque em todo o processo interventivo.

A implementagdo das intervengdes relacionadas com a educacdo para a saude,
baseou-se no Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender, este modelo constitui uma
ferramenta tedrico -préatica que fornece aos enfermeiros informacdes préaticas e baseadas
em evidénci as 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

model o: J3Caracteristicas e experiéncias individ



0 comportamento especificoij; JComportamento

(Apéndice A-VIII). Quanto as caracteristicas individuais considerou -se os habitos e fatores
pessoais que pudessem constituir uma barreira  aos comportamentos de promocao da
saude. Na segunda categoria, identificou -se os sentimentos especificos e conhecimentos
do adolescente e da familia que tém um impacto direto na motivagédo para a mudanca,
adaptando as interven¢des de enfermagem as beneficio s 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 saldde familiar, neste caso
especifico, envolve escolhas alimentares saudaveis, atividade fisica e lidica regular, bem

como padrde s de sono e repouso adequados.

1.4. Planeamento e Implementacéo das atividades de enfermagem

Para a implementagdo do projeto, foi estabelecido o seguinte plano de
intervencao:

Quadro 2: Planeamento das intervencdes de enfermagem

FASE DATA INTERVENGCOES

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

de saude familiar inicial dezembro 2023 Divulgacéo do projeto

Convite as familias e adolescentes para
participacdo no projeto

Preenchimento do consentimento e

assentimento informado

Preenchimento dos | 27 de novembro a 11 de | Presencial ouviaemail - modalidade google
questionarios dezembro 2023 forms

Consulta de enfermagem | 27 de novembro a 19 janeiro Intervengdes de enfermagem relacionadas
de saude familiar 2024 com os diagnosticos resultantes da

avaliacdo familiar pelo MDAIF

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

relacionados com o excesso de peso

d



Sensibilizacgdo da familia para a

problematica do excesso de peso

Sessdo de educacdo para | 22 de janeiro a 2 de fevereiro Promocao da literacia em salde nas areas
a saude de 2024 da alimentagdo saudavel, atividade fisica
regular, habitos de sono e repouso

Aplicagcdo de uma ferramenta digital

Linktree com contetdos educativos

Avaliacéo da intervencao 5 a9 de fevereiro 2024 Avaliacdo da intervencdo por parte das
(uma semana depois) familias

Sugestdes futuras

Para se perceber a disponibilidade e viabilidade da realizagdo de uma sessao de
educacado 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
demonstrad o na realizacdo de uma sessdo 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 sessbes
individualizadas, desta forma, elaboraram -se cinco sessdes de educacao para a saude,
sendo uma delas presencial e quatro via online. O horéario escolhido por 100% das
familias, foi pds -laboral e pés -escolar, sendo que uma d as sessdes foi realizada ao fim -
de-semana, a pedido da familia. Salienta-se que uma das familias, nédo teve
disponibilidade de horario para participar na sessdo, desta forma apenas participaram
cinco familias da amostra inicial.

Foi elaborado previamente um Plano de Sessao (Apéndice A-1X). O tema da sessao
intitulou -s e 3 Crescera siamp@éavtednci a dos habi tAa Of ami l
contetdo da sessao apesar de ser generalizado para todas as familias, no decorrer da
sessao foram focados os principais aspetos relacionados com os hébitos da familia a qual
a sessdo estava a ser dirigida. A avaliacdo da sessao foi efetuada através d e um inquérito
de avaliagdo (Apéndice A-XI).

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

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



folhetos digitais, direcionados para as temdaticas relacionadas com o projeto de

intervencdo e na qual os adolescentes e familias participantes, poderao ter acesso a essas

teméticas, tornando uma ferramenta interativa e de facil acesso. A ferramenta digital tem

o titulo 3Querj emos promover a saude dsero f ami]
Apéndice A-XII.

Os temas dos fol hetos el aborados s éamXil),3Al in
JTodo o movimento AXbhY)a'g IWmémamcedi a comeca co
(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 sessdo como muito boa, salientando
como aspetos suficientes a gestédo e duracdo da sessao, bem como os recursos utilizados
(Apéndice A-XVI).

Uma semana ap0s a realizacdo da sessdo de EpS solicitou -se as familias que
avaliassem, através de um questionéario elaborado para esse fim, a ferramenta digital
Linktree 3 3 Qu er i emos promover a saude das famili as

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

1.5. Indicadores de avaliacdo dos resultados

Considerando o tempo de intervencao e implementacao deste projeto, a avaliacdo
foi efetuada através de indicadores de curto prazo. Definiu  -se indicadores de processo,
nomeadamente relacionados com a participagdo e adesdo das familias; indicadores de
ativid ade 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 adeséo Meta Resultado

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

intervencgdes previstas no &mbito 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 PNSIJ 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 intervengdes preconizadas 75% 100%
(6) /N° de familias que preencheram os questionarios (6)x100
N de familias que participaram na ses|75% 83,3%
saudavel za i mportancia dos héabitos familia
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 d&mbito do projeto de intervencéo (1) /N° de 100% | 100%
ferramentas digitais previstas dirigidas as familias (1)X100
N° de sessbes de educacdo para as familias participantes realizadas (1) / N° de 100% | 100%
sessOes de educacao para as familias participantes previstas (1)x100

Tabela 4: Indicadores de resultado
Indicador de resultado 7 avaliacdo 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%
IN° de familias que preencheram o questionario de avalia¢céo 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 avaliagao de conhecimentos (6) /100
Indicador de resultado satisfacédo
N°e de familias que consideraram a sess|100% | 100%
saudavel za i mportéancia dos héabitos familig
familias que participaram na sessdao de

Zaimportdnciadosha bi t os familiaresj (5)x100




N° de familias que consideraram a ferramentas  digital Util ou muito atil (3) /N° de 50% 60%
familias participantes na sessdo de edy

i mportancia dos habitos familiaresj (5)

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

propostas. ~

1.6. Divulgagéo dos resultados

Os resultados foram divulgados em forma de apresentagdo expositiva,
primeiramente a equipa multidisciplinar da USF de estagio, apresenta  -se no Apéndice A-
XVIII, a respetiva sesséo e avaliagdo 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 relatori o]

escrito para a Comissao de Etica da Unidade Local de Salde de estagio.



2. Discussao dos resultados

O desenvolvimento deste projeto de intervencdo de enfermagem , na &rea 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¢ao de
hébitos saudaveis dessas familias.

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

1 Dados sociodemograficos do adolescente e familia

1 Comportamentos saudaveis do adolescente e familia

I Padrao alimentar do adolescente

1 Conhecimentos do adolescente sobre habitos saudaveis

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

Relativamente aos dados sociodemogréaficos dos adolescentes, a amostra é
maioritariamente masculina  (66,7%), distribuida equitativamente pelas curvas de
percentii 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 béasico recorrente . No planeamento da intervencdo, serd importante
considerar os comportamentos e necessidades dos diferentes sexos. A diversidade nos
niveis educacionais dos ad olescentes 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 teméticas a abordar.

Em relag&o aos pais, verificou -se existir uma heterogeneidade na faixa etéria, que
varia entre os 38 e 0s 54 anos, com uma concentracao 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 pés -graduacédo (Licenciatura/Bacharelato,
Mestrado/Doutoramento).

A distribuicdo do IMC indica que, embora se verifigue 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 situagéo profissional dos pais,
36,4% (4) trabalham por conta de outrem, 27,3% (3) trabalham por conta propria, 18,2%
(2) estdo desempregados, 9,1% (1) ndo 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 sdo familias
nucleares (50%), demonstrando uma configuracéo familiar mais tradicional. Quanto ao
facto de existirem 33,3% (2) de familias monoparentais, lideradas pela méae, uma familia
por divor cio 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 igual mente um desafio incorporar os restantes familiares na intervencéao.
Salienta-se a existéncia de pelo menos um ou dois irmaos em 66,6% das familias.

Considerando o tipo de familia quanto a coeséo 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
equilib rada.

No que diz respeito aos habitos familiares saudaveis, estes sdo adequados,
nomeadamente no que diz respeito a aquisicdo, disponibilidade dos alimentos,
frequéncia das refeicbes e confecdo de alimentos.

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

consistentemente valores menores que a restante amostra.



No que concerne a demonstracao dos conhecimentos, nas areas da alimentacao,
atividade fisica e sono e repouso, apenas um dos adolescentes ndo 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 conjugacéo 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 preocupacdes com o peso (Birch & Davison, 2001) . Contudo,
embora existam evidéncias que tenham avaliado as ligac6es genéticas diretas entre o
peso dos pais e dos filhos, existem poucas pesquisas na forma como os ambientes
familiares influenciam o padréo 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 0 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, mées e coabitantes do adolescente
sejam determinantes na promo¢d o0 de comportamentos e estilos de vida saudavel, o
reconhecimento da existéncia do excesso de peso nos seus filhos, por parte da mée,
melhora a adeséo a estes comportamentos (Camargo et al., 2013).

Relativamente as diferencas entre 0s sexos, os estudos revelam que, existe maior
sensibilidade dos individuos do sexo masculino as influéncias ambientais e uma menor
eficiéncia das intervengdes preventivas. Por outro lado, as raparigas, dada a sua
tendénci a de ganharem gordura corporal durante a puberdade, sdo frequentemente
encorajadas pelos pais a controlarem o0 seu peso, adotando praticas alimentares
saudaveis com mais facilidade. Pode considerar -se que a prevaléncia do excesso de peso,
nos diferentes sex os, resulta de um conjunto interativo de diferencas biol6gicas, sociais

e culturais (Lourengo & Nogueira, 2015).



Estudos realizados por Alves et al. (2022) e Vilela et al. (2020), demonstram que, 0
nivel de escolaridade e socioeconémico dos pais pode influenciar a ocorréncia de excesso
de peso nos adolescentes, pais com um nivel de escolaridade superior e pertencentes a
um nivel socioecondmico elevado, tEm 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 diferengcas no consumo
alimentar dos adolesc entes e devem ser considerados em futuras intervencfes (Alves et
al., 2022; Vilela et al., 2020). Ainda em relagdo aos comportamentos, também Lucinéia et
al., associaram a proporcdo de adolescentes com excesso de peso a condicdo
socioecondmica das familias, aos maus habitos alimentares e a0  sedentarismo (2014).

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

Em algumas familias verificou -se que embora reconhecessem que 0 exercicio
regular € 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, m uitas vezes limitados pelos custos das atividades ou por questbes
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 adoc¢ao 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
coesdo familiar constituem um objetivo valioso na promoc¢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 coesado 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, duracdo do sono, consumo de bebidas
acucaradas) e regras familiares (regras para a utilizagdo do computador e televisao, rotina
de dorm ir, disponibilidade de bebidas acucaradas durante as refeicdes), 0 estudo de
Stahlmann et al. (2020), demonstra que, estruturas familiares n&o 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, ndo
cumpre as recomendagfes da OMS de 2010 para a atividade fisica (Camargo & Afez,
2020). Verifica-se a existéncia de desigualdades, nomeadamente o sexo feminino é menos
ativo que o sexo masculino e no nivel econémico ocorrem diferencas entre niveis mais
baixos e os mais altos, assim como entre paises e regides ( Camargo & Afiez, 2020).

As alteracdes no padrdo de sono e repouso, para além de prejudicar a saude fisica,
mental, e 0 bem -estar do adolescente, constitu em 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
hébitos saudaveis nestas familias.

Estudos aferem que determinados comportamentos nos adolescentes, como por
exemplo, ndo tomar o pequeno -almogo, a curta duragdo do sono e a menor frequéncia
de refeicbes, 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 adoc¢ao deste habito ter um papel protetor e exerce um efeito benéfico

sobre o0 est ado nutricional e comportamento alimentar de criancas 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 comunicacdo com as criancas,
incentivando um estilo de vida saudavel familiar (Haghighatdoost et al., 2017). A
comensalidade das refei¢cdes 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 alimentacéo e da disponibilidade de
alimentos. Num estudo realizado em 2014 por Couch et al., 0S mesmos sugerem que 0
incentivo dos pais e a implementacdo de uma alimentagdo saudavel, que ndo seja
excessivamente restritiva, mas no contexto de um ambiente alimentar doméstico
saudavel, é importante para maximizar a probabilidade do peso e alimentaca o saudavel
da crianca.

Relativamente ao comportamento alimentar dos adolescentes, a literatura
destaca arelagdo, entre 0 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 pontuacdo na EHA. Os
jovens com habitos mais saudaveis frequentemente relatam bem  -estar associado aos
seus padrdes aliment ares, enquanto os que tém habitos menos saudaveis tendem a se
acomodar a esses padrdes sem iniciativa para mudancas. Conclui  -se que as intervencgdes
de educagdo alimentar para jovens devem focar -se no desenvolvimento de
comportamentos alimentares adequados  paratoda a familia, indo além das intervencées
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 0s conceitos de salde e que a pratica de uma alimentacdo
saudavel e atividade fisica regu lar, sdo importantes para o bem -estar fisico e mental, a

adocao desses comportamentos ndo se verifica na pratica diaria, de qualquer forma



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

Silva et al. (2015), revelam que, apesar de terem conhecimento sobre alimentagéo
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 noi ncentivo 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 promogéo de um estilo de vida
saudavel do s adolescentes. Estas recomendagfes emergem como imperativas, dada a
diversidade no grau de envolvimento e dos habitos familiares. Estes fatores tém o
potencial de impactar as disposi¢bes para mudancas no estilo de vida, delineando a
extensao das transform acgfes as quais estao 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 investigacfes 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 dindmica 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 dinamizagé&o da intervengéo a outras familias no &mbito do PNSIJ.
Considera-se igualmente importante a atualizagéo periédica dos contetdos elaborados
nas ferramentas digitais e que se estabelecam e agilizem protocolos de referenciagéo

com outros profissionais, nomeadamente nutricionistas e psicologos.



4. Recursos

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

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

Administracdo 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

N&o se verificaram conflitos de interesses de qualquer ordem. Apresenta no

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



Consideracoes finais

Ao longo desta investigacdo, procurou -se responder a questdo central, que
norteou este estudo: "Quais as carateristicas familiares e habitos saudaveis das familias
e adolescentes com idades compreendidas entre 0s 10 e 0s 14 anos, gue tenham excesso
de peso?". O objetivo primordial foi contribuir para a promo¢éo de habitos familiares
saudaveis nos adolescentes inscritos na USF de estagio. Inicialmente, realizou -se um
diagnéstico abrangente da situacado, delineando objetivos especificos, que serviram como
linh as orientadoras para a realizacdo deste estudo.

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

A elaboracao de diagnosticos de enfermagem, representou um passo crucial para
a implementagdo de estratégias de intervengdo, dirigidas a promocdo de habitos
familiares saudaveis, com foco especificamente na dindmica familiar, alimentacao,
atividade fisica, sono e repouso. O objetivo da intervencéo foi ndo apenas , abordar o
excesso de peso, mas também promover a consolidacao 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 intervencdes em adolescentes com excesso de peso. Numa visdo integrada
no ambito da saude familiar, tornam -se evidentes as relagdes entre os habitos familiares
saudaveis e a saude dos adolescentes.

Considerando as limita¢cdes 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 Comisséo de Etica para a Saude, enquanto o segundo,
relaciona -se com o curto espacgo temporal que resultou desse facto. Como refere Braga
et al. (2017), as intervencbes de enfermagem no ambito do excesso de peso em

adolescentes, apresentam resultados mais expressivos quando sdo 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 n&o consideraram necessaria uma intervencdo especifica, direcionada aos
comportam entos familiares. Também a literatura aponta para este facto, ha evidéncias
de que apesar de um aumento significativo de peso dos seus filhos, a perce¢éo dos pais
sobre o peso dos seus filhos ndo muda (Tilenius, 2018), grande parte dos pais demonstra
pouca preocupacao com 0 peso e por vezes uma visdo distorcida, percecionando o peso
dos seus filhos, inferior ao que efetivamente apresentaram (Mestre etal., 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 populagdo ativa, constituiu algum
constrang imento, 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 adesdao a intervencgdes direcionadas aos adolescentes e familias, sao
os fatores pessoais e familiares, questdes 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¢éo no desenvolvimento do processo.

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

consideracao de outras variaveis familiar es pertinentes.
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ANEXOS A



Anexo A-l: Escala FACES Il



Escala de Avaliagdo da Adaptabilidade e Coesao 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-Ill: Escala FACES & Dimensdes da coeséao 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-IlII: Interpretacao linear da Escala FACES I



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
(Margues 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 questdo assinale com uma cruz (x) a resposta
gue melhor corresponde ao que se passou consigo na Ultima semana. Cada afirmacao

tem cinco opcdes 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.

5| 8 g g ¢
| B E| N| 8
COMPORTAMENTOS ALIMENTARES 2 > g) 0>-’ o
g <| o ¥
= ©
g |3
=
Quantidade Alimentar = 35
3% Quando passo muitas horas sem comer, na refeicdo seguinte como mais +
que o habitual.
19* Prefiro a comida com um pouco de sal a mais. +
25" Utilizo bastante acuUcar para adocgar +
31* Faco refeicBes abundantes. +
32 Petisco entre as refei¢des. +
35* S6 bebo agua quando tenho sede. +
36 Bebo pelo menos 1,5 L de agua por dia.
Qualidade Alimentar =70
11 Como alimentos integrais ricos em fibra (p&o integral, feijdo, grdo, frutos
Secos...).
12 Como carnes gordas (porco, vaca, cor|+
13 Como carnes magras (peru, frango, <co




14* Adicionoaos al i ment os produtos industriais
15 O azeite faz parte da minha alimentacéo +
16* Consumo os molhos gordos resultantes da confecc¢éo dos alimentos.
17* Como pizzas, hamburgueres e cachorros.
18% Consumo produtos de charcutaria (salsichas, presunto, mortadela, fiambre,
pai oY) .
20* Ingiro alimentos salgados (amendoins, pistachios, bat atas fri
o1* Ingiro alimentos ricos em agucar (bolos, bebidas agucaradas, refrigerantes,
chocolate...).
22* A merenda, como um bolo ou um salgad
24* Prefiro comer bolos/bolachas a comer péo.
29* Como as partes queimadas ou carbonizadas dos alimentos.
40 Como peixesgordos ( sal mdo, sardinha, caval a, +
Variedade Alimentar = 40
7 Ingiro leite/iogurte/queijo. +
8 Como fruta. +
9 Como legumes e hortali¢as. +
10 Como sopa. +
26 Adopto uma alimentagéo variada as refeigées. +
33* Como quase sempre 0 mesmo tipo de alimentos.
38 Como p&do de mistura tipo caseiro (pa +
39 Como arroz/massa e batata +
Adequacao Alimentar = 55
1 Apbs acordar tenho por habito tomar o pequeno  -almoco (até 1 hora apds +
acordar).
2 Como devagar e mastigo bem os alimentos. +
4 Faco 5 ou 6 refeigBes por dia. +
5 Faco refeicBes 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 refeigdo (pudim, arroz-doce, +
|l eite cr eme, Y) .
27 Faco uma refeicdo de peixe e de carne alternadamente. +
28 Faco uma alimentacéo a base de cozidos e grelhados. +
30* Como alimentos fritos e assados no forno.
34* Consumo bebidas alcodlicas fora das refeigdes.
37* Consumo alimentos pré -cozinhados e enlatados.

Fonte: Marques etal., 2011

Obrigada pela sua colaboracéo




Anexo A-V: Declaracéo doDiretora 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: Declaracdo 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

Assinatura %A cuda E




Anexo A-VII: Parecer favoravel da Comisséo de Etica para a Satde da ARSLVT



) »
REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
;ﬂ PORTUGUESA 0 SNS ok Qr SY' vi

SAI]OE UIS80A § YALL 0O 11)0
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

28



REPUBLICA O SN'S S0 moon ?
: DE SAUDE
ars/lvt

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: Autorizagéo dos autores para utilizacdo 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 declaragéo a assinar por profissionais de salde 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°‘




APENDICESA



A p ° n dA-Ic @nsentimento e Assentimento Informado, Livre e Esclarecido



Consentimento informado, livie e esclarecido para participacdo em
investigacao

De acordo com a Declaracdo de Helsinquial e a Convencéo de Oviedoz *

Por favor, leia com atencdo a seguinte informac¢do. Se achar que alguma
informacé@o estd incorreta ou ndo estd clara, ndo hesite em solicitar mais
informacdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira por favor

assinar este documento.

TgaTULO DO ESTUDO: 3Promocédo de habitos
com excesso de peso: Untervencgcado do en
ENQUADRAMENTO: Este projeto surge no ambito do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na area de especializagdo em Enfermagem de Saude
Familiar, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, realizado na USF q:|
|:| sob a orientacdo da Exma. S ra. Professora Ana Paula Fernandes das Neves

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

area de Salde Publica, | |

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

1. Processo clinico

2. Genograma Familiar

3. Escala de FACES Il

4. Questionario Sociodemogréfico da familia e do Adolescente

5

Questionario de Habitos de Vida Saudaveis da familia e do Adolescente

thttps://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/34necv
2001?download_document=3028&token=4f6424a9¢ch320105db9919e0e94ach57

2https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_protecao_dh_biomedicina.pdf



https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_protecao_dh_biomedicina.pdf

6. Escala de Habitos Alimentares
A recolha da informacdo tem como objetivo contribuir para um maior
conhecimento sobre hébitos familiares saudaveis, melhorando a capacidade na
vigilancia de saude das familias e como tal, promover melhores cuidados de
salde. Este contributo permitirad reali zar um diagnostico de situacio e ?
desenvolver posteriormente um projeto de intervencdo com o intuito de dar
resposta as necessidades identificadas.
A demora média de resposta é de dez (10) a vinte (20) minutos.
Uma co6pia do Consentimento Informado seré entregue a pessoa que consente e
a outra serd 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 hébitos saudaveis,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida, assim como para o aumento
da qualidade dos cuidados presta dos pela USF. N&do 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 receberéo qualquer pagamento pela sua
participagdo. Este estudo ndo lhe trarA nenhuma despesa nem qualquer
compensacgao 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




deslocacbes a Unidade de Saude para além das habituais consultas de
enfermagem de vigilancia ou vacinacgéao.

CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO: Este estudo garante o anonimato dos
participantes assim como a confidencialidade dos dados recolhidos, através da
atribuicdo de um cédigo a cada participante. Todo o0 processo sera realizado em
ambiente de privacidade. Os dados obtidos neste estudo poderéo ser utilizados
para publicacdes de caracter cientifico, mas sempre mantendo o anonimato e a
confidencialidade.

Todas as informagdes recolhidas sdo confidenciais e de uso exclusivo para o
presente estudo, sendo os dados dos questionarios e o0s consentimentos
informados, destruidos depois de um periodo provavel de dois anos apos a
publicacdo dos dados em estudo. A rec olha de dados ser& 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

instituicbes relacionadas com o local de estagio.

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

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

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

seguinte endereco eletrénico: pmatosl@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 informactes
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 publicagédo dos resultados, confiando em que apenas seréo utilizados
os dados para esta i nvestigacdo e nas garantias da confidencialidade e anonimato
gue me sao dadas pela investigadora. Como resultado do estudo posso
contribuir, através da minha participacdo e do meu filho/a, para a melhoria da
gualidade dos cuidados prestados pela USF. Ndo s e espera que venha a ocorrer

gualquer 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: / /




[= === ==L === ==L

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

(deverdada ser preenchido pelo adol escent
Declaro ter sido informado(a) e esclarecido(a) relativamente a finalidade deste
estudo e como poderei contribuir para 0 mesmo, tendo sido dada a garantia que

os meus dados serdo anonimos e confidenciais, na apresentagéo 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-ll: Questionéario Socio-demogréfico e Familiar



"Promocéao de habitos familiares saudaveis nos adolescentes com excesso de

Caodigo de verificacao

peso:Unt ervencéadao do

enfer mei

Questionario Sociodemografico da Familia e Adolescente

(questionario a preencher pelos pais/tutores legais)

A - DADOS DO ADOLESCENTE

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

3. Nacionalidade:

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

7. Agregado familiar (com quem vive):
7.1. M&el Pail Irm&os I Avos T

9.2. Outros: Quem?

10. Caso habite com irméos, quantos sdo?

11. Caso habite com avés, quantos sdo?

B - DADOS DA FAMILIA:

1. Idade:
1.1. Mae
1.2. Pai

1.3. Tutor legal

2. Peso:

2.1. Mae Kg

ro

de

f ami



2.2. Pai kg

2.3. Tutor legal kg
3. Altura:

3.1. Méae cm

3.2. Pai cm

3.3. Tutor legal cm

4. Nacionalidade:
4.1. Méae
4.2. Pai

4.3. Tutor legal

5. Escolaridade:

(assinale com um X)

5.1. Mae:

[ 2.° Ciclo do Ensino Bésico ou anterior (até ao 6.° ano)

I 3.° Ciclo do Ensino Bésico (7.° ao 9.° ano)

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

I Ensino P6s-Graduado (Mestrado ou Doutoramento)

5.2. Pai:

I 2.° Ciclo do Ensino Bésico ou anterior (até ao 6.° ano)

I 3.° Ciclo do Ensino Bésico (7.° ao 9.° ano)

I Ensino Secundério (10.° ao 12.° ano) ou técnico -profissional -profissional
I Ensino Superior (Licenciatura/ Bacharelato)

I Ensino P6s-Graduado (Mestrado ou Doutoramento)



5.3. Tutor:

[ 2.° Ciclo do Ensino Bésico ou anterior (até ao 6.° ano)

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

I Ensino Secundério (10.° ao 12.° ano) ou técnico -profissional -profissional
I Ensino Superior (Licenciatura/ Bacharelato)

I Ensino P6s-Graduado (Mestrado ou Doutoramento)

Ocupacéo profissional:
6. Profisséo:

6.1. Mae

6.2. Pai

6.3. Tutor legal

7. Situacao profissional:
(assinale com um X)
7.1. Mée:

Trabalho doméstico 1 empregado I desempregado | outro

7.2. Pai:

Trabalho doméstico T empregado I desempregado | outro

7.3. Tutor:

Trabalho doméstico T empregado I desempregado | outro

8. Rendimento familiar:

(assinale com um X)

Considera:

8.1. Chegamos ao fim do més, facilmente sem problemas financeiros |
8.2. Chegamos ao fim do més, sem problemas financeiros T

8.3. Temos dificuldade em chegar ao fim do més 1

8.4. O rendimento familiar ndo chega até ao final do més 1|



Apéndice A-Illl: Questionario sobre Habitos Familiares Saudaveis



Cddigo de verificacao

"Promocdo de habitos familiares saudaveis nos adolescentes com excesso de

peso:Udntervencdo do enfermeiro de famili aj

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 almogo?
Nuncal 4 a 6 dias por semana | 1 a 3 dias por semana I todos os dias |

Em que local:

Em casal Num café ou pastelaria I No bar da escolal N&o costumo tomar |
1.2. Quantos dias por semana, o seu filho/a costuma tomar o Almog¢o?
Nuncal 4 a 6 dias por semana | 1 a 3 dias por semana | todos os dias |

Em que local:

Em casal Café ou pastelaria | Refeitério da escola I N&o costumo tomar |
2. Atividade fisica:

2.1. Como é que o seu filho/a se desloca para a escola?

Pél transportes publicos 1 Automével 1 veiculos ndo motorizados 1

2.2. Pratica de exercicio fisico organizado:

2.2.1. O seu filho/a, costuma praticar atividade fisica? Se sim, em que local ou locais?
Pratica atividade fisica em casa:

Naol Casa Clube Desportivo I Rual Escolal

Se sim, quantas horas por semana:

1a3horasl 4a6horasl 7 a9 horasi 10 ou mais horas |



2.2.2. Prética de atividade fisica  espontéanea (jogos e brincadeiras)
Siml N&ol As vezed
Se sim, quantas horas por semana:

Menos de 1 h/dia T 1 h/diaT 2h/dia T 3h ou mais/dia T

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 1 9 horas ou mais de sono |

4. Atividades Sedentarias:

4.1. Quanto tempo utiliza para realizar os trabalhos de casa ou a ler?

Nuncal Menos de 1 h/dia T 1 h/dial 2h/dia T 3h ou mais/dia T

4.2. Quanto tempo o seu filho/a despende a ver televisdo?

Nuncal Menos de 1 h/dia T 1 h/dial 2h/dia T 3h ou mais/dia T

4.3. Quanto tempo o seu filho/a despende a navegar ou jogar na internet (através do
computador, telemével ou tablet)?

Nuncal Menos de 1 h/dia I 1 h/dial 2h/dia T 3h ou mais/dia 1

B - DADOS DA FAMILIA:

1. Habitos alimentares familiares:

1.1. Quantas vezes por semana consomem alimentos confecionados em casa?

Nuncal Menos de 1 h/dia T 1 h/dial 2h/dia T 3h ou mais/dia T

1.2. Quantas vezes por semana comem em restaurantes?

Nuncal Raras vezes (1 a2 vezes)l Algumas vezes (3 a4 vezes)l Muitas vezes (5 a 6 vezes)

I Sempre (7 ou mais vezes) |



1.3. Por semana, com que frequéncia o adolescente participa na preparacdo de
refeicbes da familia?

Nuncal Raras vezes (1 a2 vezes)l Algumas vezes (3 a4 vezes)l Muitas vezes (5 a 6 vezes)
I sempre (7 ou mais vezes) |

1.4. Costumam fazer as refeicdes em familia?

Nuncal Raras vezes (1 a2 vezes)l Algumas vezes (3 a4 vezes)l Muitas vezes (5 a 6 vezes)
I Sempre (7 ou mais vezes) 1

1.5. Quando vao as compras, procuram adquirir alimentos saudaveis?

Nuncal Raras vezes (1 a2 vezes)l Algumas vezes (3 a4 vezes)l Muitas vezes (5 a 6 vezes)
I Sempre (7 ou mais vezes) 1

1.6. Sempre que necessitam comprar alimentos, com que frequéncia adquirem
doces, refrigerantes, bolachas ou cereais agucarados?

Nuncal Raras vezes (1 a2 vezes)l Algumas vezes (3 a4 vezes)l Muitas vezes (5 a 6 vezes)
I Sempre (7 ou mais vezes) |

1.7. Com que frequéncia consomem em casa, refei¢cdes adquiridas online?

Nuncal Menos de 1x por més | 1x por més [ 2 a 3 vezes por més | 1 x semana [ mais
de um x por semana |

1.8. Com que frequéncia consomem alimentos ultra processados, como Fast Food,
fritos, gorduras ou refrigerantes?

Nuncal Menos de 1x por més [ 1x por més | 2 a 3 vezes por més | 1 x semana | mais

de um x por semana |

2. Habitos familiares de atividade fisica e lidica

2.1. Algum elemento do agregado familiar pratica exercicio fisico?

Nuncal Raras vezes (1 a2 vezes)l Algumas vezes (3 a4 vezes)l Muitas vezes (5 a 6 vezes)

I Sempre (7 ou mais vezes) |



2.2. Quantas vezes por semana, praticam atividade fisica em familia?

Nuncal Raras vezes (1 a2 vezes)l Algumas vezes (3 a4 vezes)l Muitas vezes (5 a 6 vezes)
I Sempre (7 ou mais vezes) |

2.3. Quantas vezes por semana, existem momentos de convivio em familia?

Nuncal Raras vezes (1 a2 vezes)l Algumas vezes (3 a4 vezes)l Muitas vezes (5 a 6 vezes)

I Sempre (7 ou mais vezes) |

3.1. Quais sao 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: Questionério de avaliagdo de conhecimentos



Cddigo de verificacado

"Promocéao de habitos familiares saudaveis nos adolescentes com excesso de

peso:Unt ervencdao do enfermeiro de
Questionadario 3O que sei sobre H&abitos
Questionario de avaliagéo de conhecimentos
Este questionério tem como objetivo avaliar alguns conhecimentos nas éareas da
alimentacao, atividade fisica, sono e repouso e habitos familiares. O preenchimento tem
a duracéo de cerca de 10 minutos. Devera ser preenchido pelo adolescente.
Vamos testar conhecimentos!
Leia atentamente as seguintes afirmagfes, assinalando as op¢des corretas.
1. Habitos alimentares
1.1. Segundo a roda dos alimentos, quantas porcdes de fruta e hortalicas se deve
ingerir?

3 a5 pecgas por dia

2 porcdes por dia

1 porcao por dia

1x por semana

Apenas quando me apetecer
122 A ingestdao di d4ria de frutas e hortalica

Fornece ao nosso organismo a quantidade necessaria de vitaminas, minerais, agua

e fibra solavel

Podera prevenir doencas como o cancro, Diabetes, obesidade e doencas
cardiovasculares (enfartes, acidentes vasculares cerebrais)

Provoca aumento do apetite

Nao traz beneficios a nossa saulde

fami

f am

SY



1.3.

1.4.

15.

1.6.

1.7.

A 4gua faz parte da roda dos alimentos. Qual a quantidade que se deve beber por

dia?

Mais de 3 L

Pelo menos 1,5 L

1 copo (250ml)

S6 quando tiver sede

N&o devo beber agua

Ao beber 4&adguay.
Ajudamos no transporte de nutrientes para o interior das células
Contribuimos para a regulagéo da temperatura corporal

Perdemos o apetite

Caso se queira acompanhar a refeicdo com uma bebida, qual se deve escolher:
Refrigerantes com gas (coca -cola, etc....)

Refrigerante semgas (ice-t ea, et c. Y)

Néctar de fruta agucarado

Agua

Completa a seguinte frase: "Consumir diariamente alimentos ricos em fibras ...
.. melhora a digestéo e o funcionamento do intestino"
.. contribui para o aumento de peso”

.. ndo faz parte de uma alimentag&o equilibrada”

Comer salsichas e nuggets, sado formas saudaveis de comer carne.
Verdadeiro

Falso



1.8. Em que situacdes posso utilizar o telemdével a refeicao?
Falar com os amigos
Ver mensagens
Ver videos

Nunca

1.9. Fazer uma alimentacado 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
Meia hora por dia

15 minutos por dia
N&o devo praticar atividade fisica
2.2. Praticar diariamente atividade fisica?

Aumenta a acumulacao de gordura, reduz a duracdo e qualidade do sono

Aumenta a capacidade fisica, melhora a aprendizagem e a saude mental

3. Habitos de sono e repouso

3.1. Dos 10 aos 14 anos, quantas horas é recomendavel dormir por dia?
9 a 10 horas
menos de 9 horas

0 minimo de horas possivel



3.2.  Estar ao telemovel € um bom habito para adormecer?
Verdadeiro
Falso

33. O uso do telemovel antes de adormecery
E prejudicial porque emite uma luz azul que perturba a produgéo 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 narealizacdo das refeicbes contribuiparaobem -est ar famil i ar ,
Conseguimos estar juntos por mais tempo
Ao partilhar as tarefas, promovemos a unido dos elementos da familia
Posso estar ao telemovel por mais tempo
42. Praticar atividades recreativas (jogar, pas
ou amigos, € um héabito saudavel porque contribui para a diminuicdo do tempo nos

ecras e promove o relacionamento social ativo.  (assinala a resposta correta)
Verdadeiro

falso



Apéndice A-V: Resultados da EHA



S 2o 0 O O] e N
& 28 | a9 | so | B2
S o T S o )
COMPORTAMENTOS ALIMENTARES s g g o = w0 g
2 |3 3
L)
Quantidade Alimentar
3+ Quando passo muitas horas sem comer, na refei¢do
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%
o5 Utilizo bastante aclcar para adogar (cha, café, leite,
Y) . 50% 50%
31* Faco refei¢cBes abundantes. 16,6% 16,6% 50% 16,6%
32* Petisco entre as refei¢des. 50% 33,3% 16,6%
35* S06 bebo agua quando tenho sede. 16,6% 33,3% 16,6% 50%
36 Bebo pelo menos 1,5 L de 4gua por dia. 66,6% 33,3%
Qualidade Alimentar
11 Como alimentos integrais ricos em fibra (péo
integral, feijdo, gréo, frutos secos...). 16,6% 33,3% 33,3% 16,6%
12 Como carnes gordas (por co| 50% 33,3% 16,6%
13 Como carnes magras (peru,|16,6% 16,6% 33,3% 16,6% 16,6%
14* Adiciono aos alimentos produtos industriais
(mai onese, mol hos YY) . 33,3% 50% 16,6%
15 O azeite faz parte da minha alimentagéo 16,6% 16,6% 66,6%
16+ Consumo os molhos gordos resultantes da
confecgdo dos alimentos. 66,6% 33,3%
17* Como pizzas, hamburgueres e cachorros. 100%
18+ Consumo produtos de  charcutaria (salsichas,
presunto, mortadel a, fi an 16,6% 66,6% 16,6%
20% Ingiro alimentos salgados (amendoins, pistachios,
batatas fritas, Y). 16,6% 50% 33,3%
o1* Ingiro alimentos ricos em acucar (bolos, bebidas
agucaradas, refrigerantes, chocolate...). 16,6% 83,3%
ook A merenda, como um bolo ou um salgado (rissol,
empada, croquet e, Y) . 16,6% 66,6% 16,6%
24* Prefiro comer bolos/bolachas a comer péo. 16,6% 50% 33,3%
oG+ Como as partes queimadas ou carbonizadas dos
alimentos. 83,3% 16,6%
40 Como peixes gordos (salmado, sardinha, cavala,
carapau Y). 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 hortalicas. 50% 33,3% 16,6%
10 Como sopa. 16,6% 16,6% 50% 16,6%
26 Adopto uma alimentacgéo variada as refeigées. 16,6% 50% 16,6% 16,6%
33* Como quase sempre 0 mesmo tipo de alimentos. 33,3% 33,3% 16,6% 16,6%
38 Como pdo de misturatipo caseiro (parg 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 Faco 5 ou 6 refeigbes por dia. 16,6% 16,6% 66,6%
5 Faco refei¢cBes com intervalos de 3 a 4 horas. 33,3% 16,6% 16,6% 33,3%
6 O jejum noturno nédo ultrapassa as 10 horas. 83,3% 16,6%
23 Quando como um doce opto por fazé -lo apds a

refeicdo (pudim,arroz -doce, | eite cr|16,6% 33,3% 16,6% 16,6% 16,6%
27 Faco uma refeicdo de peixe e de carne

alternadamente. 16,6% 50% 16,6% 16,6%
28 Faco uma alimentacdo & 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 refei¢oes. 100%
37* Consumo alimentos pré -cozinhados e enlatados. 50% 33,3% 16,6%




Apéndice A-VI: Resultados questionario de avaliacdo de conhecimentos



CONHECIMENTOS Demonstra N&o

demonstra
N % N %

Habitos alimentares

Segundo a roda dos alimentos, quantas por¢des de fruta e hortalicas se deve 5 83,3 1 16,7

ingerir?

Aingestao diaria de frutas e hortali¢6 100

A agua faz parte da roda dos alimentos. Qual a quantidade que se deve beber 5 83,3 1 16,7

por dia?

Beneficios de beber agua 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

fibrasy

Comer salsichas e nuggets, sao formas saudaveis de comer carne? 5 83,3 1 16,7

Em que situacdes posso utilizar o telemovel a refeicao? 5 83,3 1 16,7

Beneficios de fazer uma alimentagdo 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

Habitos de sono e repouso

Dos 10 aos 14 anos, quantas horas é recomendavel dormir por dia? 6 100

Estar ao telemével é um bom hébito para adormecer? 6 100

O uso do telemdével antes de ador mecel 6 100

Habitos familiares saudaveis

Participar na realizacdo das refeicdes contribui para o bem -estar familiar, | 5 83,3 1 16,7

porquey

Praticar atividades recreativas (jogdg6 100

familiares ou amigos, € 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- Diagndsticos 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 z 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 z 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 z FAMILIA J - Diagndsticos 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 z 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 z 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 z FAMILIA R - Diagnosticos de Satde 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 z 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 z FAMILIA V - Diagnosticos 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 Promocédo de Saude de Nola Pender (adaptado)



Diagrama do Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender (adaptado)

Caracteristicas e experiéncias
individuais

Comportamento anterior:

- Habitos alimentares inadequadog

- Alteragdes no padréo de sono e
repouso

- Défice nos habitos saudaveis de

atividade fisica e recreativa;

Comportamento especifico, cognigbes e
afeto

Resultado do Comportamento

- Défice de conhecimento sobre
promogéo da saude;
- Défice de conhecimento sobre
estratégias para mudanca
comportamental
- Falta de conhecimento sobre a
mudanga comportamental

Fatores pessoais

Biolégicos idade, sexo;
hereditarios.

Socioculturaistipo de familia;
escolaridade; atividade escolar;
atividade profissional dos pais;
rendimento.

Psicolégicosnédo problematizacéo
do excesso de peso.

A 4

Percebe os beneficios para a agéo:
- Demonstra interesse pela tematica;
- Admite a necessidade de
melhoria/mudanca em alguns
comportamentos
-Reconhece o retorno positivo do
comportamento e os ganhos em salde;
- Identifica osrecursos existentes na
comunidade
- Melhorar a gestao de tempo familiar.

Identifica as barreiras para a acéo:
- Disponibilidade de tempo;
- Motivacéao;
- Compromissos laborais e familiares

Exigéncias imediatag/controlo)
- Prestacéo de cuidados e tomada de
deciséo;
- Acompanhamento a pessoa cuidada:
- Reorganizacéo de tarefas e rotinas
diarias;
Preferénciagautocontrolo)
- Ter a informagéo de saude por acess
digital;

A

Percebe a autoeficacia:
- Referem capacidade individual e

familiar para executar a agao.

?

Sentimento em relagéo a atividade:
- Motivagao para a consolidagao dos
conhecimentos
- Motivacéo para o uso das ferramentas
digitais

Influéncias interpessoais:

A4

A4

Compromisso com o plano de
acgao:
- Utilizar as ferramentas
digitais como forma de <

consolidar anformacéo
atualizada.

- Relacdo com os familiares,
ambiente escolar e profissionai
de saude.

Situagdes que influenciam:
- Gestédo do tempo

» - Melhorar ou alterar um
comportamento identificado
com sendo menos adequado.

Comportamento dePromogéo
de saude
- Adotar estratégias para
melhorar a gestao do tempo
- Efetivar a mudanga
comportamental

- Fator econémico

- Utilizar os recursos de saude
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 otnttps://nursinganswers.net/reflectiveguides/penderamodel.php
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Plano da Sesséo de Formacao

Tema: 3 Cr e s ¢c e r zSAampadrtancia dos habitos familiares

Data: Entre 22 de janeiro e 2 de fevereiro de 2024 z Horério conforme disponibilidade das familias

Local: Gabinete de Enfermagem USF (presencial)/Domicilio das familias (via web)

Formato: SessOes familiares individualizadas z via web ou presencial - Apresentacéo de diapositivos em PowerPoint

Formadora: Piedade do Carmo C. Pereira de Matos (mestranda em Enfermagem de Salde Comunitaria na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa)

Populacéo -alvo: Adol escentes e familias participantes no projeto 3Promoc¢ao deso:intebengdmdo enfeaneiioldd a
familiaj

Tempo Previsto: 60 minutos

Objetivo Geral: Promover a aquisicao de conhecimentos dos adolescentes e as suas familias, relacionada com a probleméatica do excesso de peso e qual a importancia da adogéo de

hébitos familiares saudaveis nas areas da alimentacao, 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 porcdes diarias 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 confecdo dos alimentos no domicilio do adolescente
Identificar habitos de atividade fisica saudaveis e quais os beneficios

Identificar estratégias para a adocao 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 saude disponiveis para os utentes do Aces

Informar recursos comunitarios direcionados aos adolescentes

K <LK<LK<LK<LK<LK<K<KK<KKLKKLK KL

Diagndstico de situacéo:

V Comportamento alimentar infantil comprometido (10001196)

V Padrdo de exercicio comprometido (10022043)

V Falta de conhecimento sobre processo de mudanga de comportamento (10024734)
V Risco de sono comprometido (10037615)




Estratégias

Fases Obijetivos especificos Contetidos M?'[O(?lOS e Atividades RECUTSOS Tempo Avaliacdo
técnicas
Introdugéo Apresentar tema e 0s objetivos da Breve introducdo | Expositivo Questionario de avaliagdo | Tablet 15 min. Avaliacdo
sessao a sessao. (exposicao) de conhecimentos Computador diagndstica:
Telemovel através
questionario de
avaliacao de
conhecimentos
no google forms
Desenvolvimento V  Introduzir a problematica do V  Enquadramento do | Expositivo Apresentagdo de | Computador 30 min. Avaliagcdo
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 Teachback
de peso e obesidade peso e obesidade (formulagéo transmissdo da | sobre
V ldentificar os fatores de risco e V Fatores de risco e | perguntas) informacao sobre: JCrescel
determinantes relacionados determinantes que V  Excesso de peso Saudavel 7 A
com o0 excesso de peso influenciam o excesso de V Fatores de risco e | importancia
V  Definir o conceito de habitos peso determinantes dos  habitos
saudaveis V Conceito de habitos V  Habitos saudaveis | familiares
V  Identificar habitos alimentares saudaveis relacionados com a
saudaveis e quais os |V Habitos alimentares alimentacéao, a
beneficios saudaveis atividade fisica, o
V Descrever a roda dos |V Beneficios da SONO e 0 repouso.

alimentos e as porgdes diarias
recomendadas

V  Descrever o Nutri -score e qual
0 seu significado

V Identificar estratégias para a
adocao de habitos
alimentares saudaveis

V  Identificar estratégias
relacionadas com a
disponibilidade e confegéo

alimentacao saudavel

V A Roda dos Alimentos

V O Nutri -score

V  Estratégias para uma
alimentacao saudavel

V  Estratégias para a
disponibilidade
alimentar saudavel

V Habitos de atividade
fisica saudaveis

V  Recursos de salde
disponibilizados pelo
Aces

V  Recursos
comunitarios




\Y

dos alimentos no domicilio do
adolescente

Identificar habitos de
atividade fisica saudaveis e
quais os beneficios

Identificar estratégias para a
adogdo de habitos de
atividade fisica saudaveis
Identificar habitos de sono e
repouso saudaveis e quais 0s
beneficios

Identificar estratégias para a
adocgdo de héabitos de sono e
repouso saudaveis

Informar recursos de saude
disponiveis para os utentes do
Aces

Informar recursos
comunitarios direcionados
aos adolescentes

Esclarecer duvidas

V  Beneficios da atividade
fisica saudavel

V  Estratégias para a
atividade fisica saudavel

V Habitos de sono e
repouso saudaveis

V  Beneficios dos padroes
de sono saudavel

V  Estratégias para um
padréo de sono saudavel

V Recursos de  saude
disponibilizados pelo
Aces

V  Recursos comunitarios

Conclusao

Fazer uma sintese final.
Clarificar duvidas finais.

Avaliar 0s

conhecimentos

adquiridos na sesséo.

Disponibilizar a aplicacdo digital

linktree,
familiares saudaveis

JHabi
- 3Que

intitulada

emos promover a saude das
f ami | &aoa adplescentes e suas
familias.

Resumo dos aspetos mais
relevantes a reter da sesséo.
Espaco para duvidas finais.

Disponibilizagdo de recurso
informativo digital.

Expositivo
(exposicao)
Interrogativo
(Discusséo
dirigida)

Método ativo
Interrogativo
(Discusséo
dirigida).

Apresentagdo de uma
sintese final da sesséo.

Avaliagdo da
aprendizagem dos
adolescentes e  suas
familias sobre o contetdo
da sessédo e inquérito de
satisfacao.

Computador
Tablet
Telemével

15 min.

Avaliacado
sumativa
através de
guestionario de
avaliacdo google
forms

Inquérito de
satisfacdo em
papel ou online
(mentimeter)
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