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RESUMO

Enquadramento: A obesidade infantil ¢ um desafio de satde publica, influenciado por
fatores individuais, familiares, sociais e culturais. Os pais desempenham um papel central
na promocao de estilos de vida saudaveis, sendo o enfermeiro de satde familiar, inserido
na perspetiva bioecossistémica, um facilitador estratégico na capacita¢do parental e na
promogao da saude familiar.

Objetivos: Identificar contributos dos pais das criangas com diagnostico de excesso de
peso ou obesidade para criagdao de programa de intervengdo; Analisar o desenvolvimento
de competéncias no ambito do Estadgio de Natureza Profissional com Relatorio Final no
ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area da Enfermagem de
Saiude Familiar.

Metodologia: Estudo exploratorio, de paradigma misto, fundamentado nos principios da
abordagem de Pesquisa-acdo Participativa em Satde (PaPS). A recolha de dados
combinou questionarios sociodemografico e FANTASTICO (Silva et al, 2014) e grupos
de discussdo participativa. O tratamento e andlise de dados foi realizado com recurso ao
SPSS e andlise de conteudo. O estudo teve aprovacgdo ¢ética (CEHB:28 2025) e
consentimento informado dos participantes.

Resultados: Participaram 3 maes de criancas com diagnéstico de excesso de peso ou
obesidade. Os grupos participativos constituiram espagos de partilha, reflexdo e
empoderamento parental, evidenciando barreiras como influéncia de pares e familiares,
contexto escolar e falta de tempo, mas também forcas como motivagdo e envolvimento
familiar. Emergiram estratégias praticas, ajustadas ao contexto familiar, que contribuem
para a promoc¢ao de habitos alimentares sauddveis. Sugerem-se estratégias potenciadoras
da adesdo, combinem abordagens online, gamificagdo intergeracional e intervencdo ao
nivel dos multissistemas.

Conclusao: O estudo reforca a relevancia de intervengdes familiares, co construidas e
contextualizadas, destacando o enfermeiro de saude familiar como agente de mudanca e
mediador entre o saber cientifico e a experiéncia.

Palavras-chave: Obesidade infantil, excesso de peso, familia, enfermagem de satde

familiar



ABSTRACT

Background: Childhood obesity is a public health challenge influenced by individual,
family, social, and cultural factors. Parents play a central role in promoting healthy
lifestyles, and family health nurses, working from a bioecological perspective, are
strategic facilitators in parental empowerment and health promotion.

Aim: - To identify contributions from parents of children diagnosed as overweight or
obese for the creation of an intervention program; - To analyze the development of skills
within the scope of the Professional Internship with Final Report within the scope of the
Master's Degree in Community Nursing in the Area of Family Health Nursing.
Methodology: Exploratory study, mixed paradigm, based on the principles of the
Participatory Action Research in Health (PaPS) approach. Data collection combined
sociodemographic and FANTASTICO (Silva et al., 2014) questionnaires and
participatory discussion groups. Data processing and analysis were performed using
SPSS and content analysis. The study was approved by the ethics committee
(CEHB:28 2025) and participants provided informed consent.

Results: Three mothers of children diagnosed as overweight or obese participated. The
participatory groups provided spaces for sharing, reflection, and parental empowerment,
highlighting barriers such as peer and family influence, school context, and lack of time,
but also strengths such as motivation and family involvement. Practical strategies
emerged, tailored to the family context, which contribute to the promotion of healthy
eating habits. Strategies to enhance adherence are suggested, combining online
approaches, intergenerational gamification, and multisystem intervention.

Conclusion: The study reinforces the relevance of family interventions, co-constructed
and contextualized, highlighting the family health nurse as an agent of change and
mediator between scientific knowledge and experience.

Keywords: Childhood obesity, overweight, family, family health nursing
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ACRONIMOS E SIGLAS

ACRONIMOS

MDALIF - Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervengao Familiar
PAI - Plano de Acompanhamento Interno
PaPS - Pesquisa- agdo Participativa em Satude

URAP - Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados

SIGLAS

CSP - Cuidados de Saude Primarios

EEECAESF - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Satide Familiar

ESF - Enfermagem de Satide Familiar

IMC- Indice de Massa Corporal

MEC-AESF - Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area da Enfermagem de
Satde Familiar

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organiza¢ao Mundial de Satide

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

ULS - Unidade Local de Satde

USF - Unidade de Satide Familiar

USP - Unidade de Satde Publica
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INTRODUCAO

O presente relatorio insere-se no ambito da Unidade Curricular Estdgio de
Natureza Profissional com Relatorio Final do II Curso Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area da Enfermagem de Saude Familiar (MEC-AESF) da Escola
Superior de Satde do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, em consércio com a
Escola Superior de Satide da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro e a Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca. A sua elaboracdo tem como
objetivos descrever e analisar criticamente as atividades desenvolvidas ao longo do
estagio, relacionar as competéncias adquiridas com os referenciais tedricos e normativos
definidos pela Ordem dos Enfermeiros com vista a atribui¢do do titulo profissional de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area da Enfermagem de Saude
Familiar (EEECAESF), uma vez concluido o curso, refletir sobre os desafios e
aprendizagens no percurso de especializa¢do, divulgar a investigacao cientifica realizada
na area da Enfermagem de Satde Familiar e cumprir os requisitos necessarios para a
obtengdo do grau de Mestre em Enfermagem Comunitéria na Area da Enfermagem de
Saiude Familiar.

O estagio decorreu entre 1 de outubro de 2024 e 31 de margo de 2025, inserindo-
se no 1.° semestre do 2.° ano do curso, e constituiu um momento essencial para a aquisi¢ao
e consolidacdo de competéncias através da pratica clinica. Esta experiéncia totalizou 810
horas, das quais 600 horas foram de contacto, nomeadamente 390 horas de estagio, 210
horas para a elaboracdo do Relatério Final e 210 horas de trabalho autonomo. O Estagio
de Natureza Profissional com Relatorio Final realiza-se em Unidades de Satde Familiar
(USF) ou Unidades de Cuidados de Satde Personalizados (UCSP), sob orientacao de um
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria ou Enfermagem de Satde
Familiar, atribuido pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e com grau de mestre. Por esse
motivo o estagio decorreu numa USF, inserida na Unidade Local de Saude (ULS) de
Braga.

Este relatorio apresenta o resultado das atividades desenvolvidas no contexto de
estagio, bem como da investigacdo produzida: “Obesidade infantil — contributos para a
(co) construgdo de um programa de intervencao com as familias” - temdtica que emergiu
da relevancia do papel da familia na promog¢do da satide infantil e da necessidade de
interven¢do do Enfermeiro de Satide Familiar na prevengdo e gestdo do excesso de peso

e obesidade. Esta problemdtica assume um cardter crescente na saude publica,



justificando a criagdo de estratégias educativas e preventivas para capacitar os
pais/familia no processo de mudanc¢a comportamental das criangas. Deste modo, surge o
estudo empirico associado ao estagio, para o qual foi formulada a seguinte questdo de
investigacdo: “Quais os contributos dos pais para a constru¢do de um programa de
intervengdo no combate ao excesso de peso ou obesidade dos seus filhos?”.

No ambito da problematica em estudo e indo de encontro a questdo de
investigacgdo, a principal finalidade do estudo consiste em identificar os contributos dos
pais para a co- constru¢do de um programa de intervencao que vise prevenir e reduzir o
excesso de peso e a obesidade infantil, valorizando as suas percegdes, experiéncias e
estratégias familiares, de forma a desenvolver uma intervencdo contextualizada,
participativa e ajustada a realidade das familias.

A formacao do EEECAESF, de acordo com o Regulamento n°® 428/2018, destaca
a importancia do enfermeiro como profissional de referéncia que cuida da familia como
unidade de cuidados e presta cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida da
familia. Como afirma Figueiredo (2023), “a consolida¢do de uma pratica centrada no
sistema familiar requer o entendimento da familia como unidade em transformagao
através de um paradigma integrativo que possibilite a compreensao da sua complexidade
e multidimensionalidade, num contexto de historicidade e contextual” (p. XIX). Nesse
sentido, este estdgio tornou-se fundamental para a consolidacido e aquisi¢do de
conhecimentos, partilha de experiéncias e o desenvolvimento das competéncias comuns
e especificas inerentes a este perfil profissional.

De forma a obter um trabalho claro e sucinto, o presente Relatorio de Estagio
encontra-se dividido em trés capitulos. O primeiro capitulo centra-se na contextualizagao
do campo de estagio e analise critico-reflexiva do desenvolvimento das competéncias
adquiridas, com base na matriz de competéncias da Ordem dos Enfermeiros. O segundo
capitulo aborda o enquadramento conceptual, contextualizando a problematica da
obesidade infantil, o papel dos pais, programas de intervenc¢ao na obesidade infantil e o
papel do Enfermeiro de Satde Familiar. O terceiro capitulo diz respeito ao estudo
empirico per si, incluindo a metodologia, objetivos, a questdo de investigagdo, as
variaveis, a populacdo estudada e os critérios de inclusdo/exclusdo. Sao ainda
apresentados os instrumentos de recolha e analise de dados, o desenho de investigagdo e
as consideracdes éticas. O capitulo finaliza com a apresenta¢ao dos resultados obtidos e

a sua discussdo. Por fim, ¢é apresentada uma sintese das principais aprendizagens e



implicagdes da investigacdo, destacando os contributos do estagio para a pratica clinica e

para o desenvolvimento profissional como EEECAESF.



1. CAPITULO I- ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS



O presente capitulo tem como objetivo apresentar uma andlise e reflexdo critica
sobre o desenvolvimento de competéncias ao longo do periodo de estagio. Inicia-se com
a contextualizacdo do campo de estagio, destacando as suas principais caracteristicas,
dindmicas e contributos para o processo formativo. Seguidamente, ¢ feita uma reflexao
sobre as aprendizagens e competéncias desenvolvidas, evidenciando o modo como as
experiéncias praticas permitiram consolidar conhecimentos, aperfeigoar capacidades e

promover o crescimento pessoal e profissional.

1.1. CONTEXTUALIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO

O Estagio Clinico, inserido no 2° ano do curso de MEC-AESF decorreu ao longo
do periodo compreendido entre outubro de 2024 e marco de 2025, resultando num total
de 810 horas (incluindo trabalho auténomo), tendo sido realizado numa USF localizada
no centro da cidade de Braga, que iniciou a sua atividade a 23 de marco de 2009, sendo
que desde julho de 2010, passou a funcionar como modelo B. Desde janeiro de 2024,
encontra-se integrada na ULS de Braga, apos a implementacdo do Decreto-Lei n.°
102/2003 de 7 de novembro de 2023. A ULS de Braga, integra vinte e nove USF, duas
UCSP, uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), uma Unidade de
Saude Publica (USP) e oito Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) (SNS, 2025).

A missdo da equipa desta USF centra-se na prestacdo de servigos personalizados
e de qualidade as pessoas/familia assegurando a acessibilidade, a globalidade e a
continuidade dos cuidados prestados. No que concerne a visdo, pretende atingir elevados
graus de satisfacdo dos utentes e profissionais, sendo uma referéncia na qualidade de
prestacdo de cuidados de saude, ndo descurando também o papel de exceléncia que
pretende desempenhar na formacao de profissionais de saude. Os valores que regem esta
USF, passam pelo profissionalismo, a eficiéncia, a qualidade, a disponibilidade, a
dedicagdo, a ética, a lealdade, a solidariedade, a humildade ¢ a inovagdao (Costa &
Pimentel, 2024).

Na USF, o espirito de equipa ¢ a caracteristica que melhor os define, sendo que
ndo existe uma hierarquia pré-estabelecida, mas sim cooperagdo entre 0s grupos
profissionais, tendo cada um o mesmo direito de voto em relagdo as questdes da USF.
Assim, esta equipa ¢ constituida por oito médicos, oito enfermeiros e seis secretarios
clinicos, que, de modo voluntério, integram uma equipa multidisciplinar. Segundo Costa

e Pimentel (2024) “esta organiza-se de acordo com o modelo organizacional de equipa de



saude, cada uma constituida por um médico de familia, um enfermeiro de familia e um
secretario clinico” (p. 9). No que concerne a populagdo, esta USF presta os seus servicos
a inscritos residentes em varias freguesias urbanas da cidade de Braga sendo que tem
14606 utentes inscritos (18810,0 unidades ponderadas), de acordo com os dados de
fevereiro de 2025, com um pequeno predominio do sexo feminino.

A piramide da populacdo (Figura. 1), da USF, tem um formato decrescente, ou
seja, uma grande propor¢ao de adultos e idosos € uma pequena propor¢do de jovens,
sendo esta uma caracteristica dos paises desenvolvidos, consequéncia do aumento da
esperanca média de vida, da diminui¢ao da taxa de mortalidade e da diminuicao da taxa
de natalidade. Assim, conforme verificamos visualmente na pirdmide os grupos etarios
mais representativos sdo dos 45-49anos, dos 50-54anos e dos 55-59 anos, embora nao
possamos ignorar o nimero de inscritos com mais de 65 anos, tendo um total de 3097
utentes, sendo que estes sao 0s que mais necessitam de cuidados, mais acessibilidade e a
partida com mais comorbilidades (Costa & Pimentel, 2024). Assim, o Indice de
Dependéncia do Idoso atinge os 31,89%, sendo o indice de Dependéncia total 50,81%.

Figura 1- Piramide etaria da populagao inscrita na USF
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A organizagdo desta USF ¢ centrada no cidaddo, assim, cada individuo inscrito
tem a sua equipa de saude e sempre que possivel, os cuidados prestados devem ser
realizados pelo respetivo médico e/ou enfermeiro de familia. Esta unidade, funciona de
segunda a sexta-feira das 8h as 20h, sendo que os cidaddos tém acesso a diferentes tipos
de consulta, nomeadamente, a consulta programada, a consulta de doen¢a aguda e a visita
domicilidria, quando ha incapacidade de deslocagdo a USF, sempre com horarios
previamente estabelecidos (Costa & Pimentel, 2024). A carteira basica de servigos
disponibilizada pela USF abrange programas de saude infantil e juvenil, de planeamento
familiar, de satide materna, de rastreio oncologico, de vigilancia de diabéticos, de saude
do idoso e cuidados a doentes dependentes cronicos, de vacinagdo, de cuidados em
situacdes de doenca aguda, cuidados no domicilio e interligagdo e colaboragdo com outros
Servigos.

Todos os elementos da equipa, reinem semanalmente, para discussdo de aspetos
funcionais da USF e para sessoes formativas, sendo que uma vez por més, cada grupo
profissional reune independentemente (reunido setorial) (Costa & Pimentel, 2024).

Assim, estas caracteristicas da USF, acima descritas, e o profissionalismo e
disponibilidade dos profissionais de satide da mesma, permitiram que durante a realizagdo
do estagio, fosse possivel aprofundar e consolidar o conhecimento teérico adquirido nos
dois semestres anteriores do Mestrado, aplicando-o e adaptando-o a pratica clinica no
contexto real de presta¢do de cuidados através do Enfermeiro de Saude Familiar. Desse
modo foi possivel desenvolver e consolidar competéncias inerentes ao EEECAESF, em
conformidade com o Regulamento n.® 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros. Entre as
competéncias adquiridas, destacam-se:

e Avaliacdo e diagndsticos de Satde Familiar, identificacdo de fatores de risco e
necessidades das familias inscritas na USF, com especial enfoque na obesidade
infantil e na intervengdo precoce;

e Planeamento e implementagdo de Intervencdes de Saude Familiar,
desenvolvimento e implementagdo de um programa de intervencdo com as
familias com diagndstico de obesidade infantil;

e Promocdo da Literacia em Saude e capacitacdo das familias, realizacdo de
atividades educativas para a promogao de estilos de vida saudaveis e reforco da
parentalidade positiva no contexto da alimentagdo e atividade fisica e ainda a
realizacdo de um Manual de Apoio ao Cuidador da Pessoa Dependente

(APENDICE I);



e Gestdo e coordenacdo de cuidados, articulacdo com diferentes profissionais de
saude e servigos comunitdrios para uma abordagem integrada da obesidade
infantil;

e Investigacdo e melhoria continua da qualidade, aplicagdo de metodologias de
investigagdo na avaliagdo do programa de intervengdo, contribuindo para a
producdo de conhecimento cientifico na 4rea da Enfermagem de Saude Familiar.
A experiéncia adquirida neste estagio reforcou a apropriacdo da importancia e da

responsabilidade subjacente ao papel do EEECAESF na promocdo da satide e na
prevencao da doenca, permitindo uma abordagem holistica e centrada na pessoa e na

familia.

1.2. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O EEECAESF desempenha um papel fundamental na promog¢do da satide e na
prevencao da doenca, tendo a familia como unidade central dos cuidados. No contexto de
estagio, a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas desta
especialidade foram essenciais para a consolidagdo de conhecimentos e para a constru¢do
de uma pratica baseada na evidéncia. Assim, esta reflexdo pretende analisar de forma
critico-reflexiva o processo de aquisicdo dessas competéncias, evidenciando o seu

impacto na pratica clinica e na qualidade dos cuidados prestados as familias.

1.2.1. Competéncias Comuns

A aquisi¢cdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista em Portugal ¢é
um processo continuo e desafiante, que exige um compromisso solido com o
desenvolvimento profissional, a aprendizagem ao longo da vida e a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de saude. Assim, o Regulamento das competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, definido pela Ordem dos Enfermeiros (2019), estabelece um
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que garantem a prestacao de cuidados
especializados, centrados no individuo/familia e baseados na evidéncia cientifica.

A transi¢do de enfermeiro generalista para especialista ndo se limita s6 a aquisi¢@o
de novas competéncias técnicas, mas também ao desenvolvimento de pensamento critico
e reflexivo e praticas ancoradas na ética e na experiéncia refletida (Schon, 1983). Neste
contexto, a tomada de decisdo clinica fundamentada, a capacidade de lideranca e a

participagcdo ativa na gestdo e implementacdo de projetos inovadores na pratica de
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enfermagem sdo aspetos fundamentais deste percurso. Como refere Benner (1984), o
desenvolvimento de competéncias ocorre através da passagem por estagios sucessivos de
aprendizagem, que vao do novato ao especialista, e s6 se consolidam pela pratica e
reflexdo. Deste modo, este processo, enfrenta inumeros desafios, nomeadamente na
necessidade de formagdo continua, na adaptacdo as novas exigéncias do sistema de satde
e na escassez de recursos em algumas areas de especialidade.

O estagio clinico foi um meio importante para adquirir as competéncias pois
permitiu articular a teoria com a pratica, permitindo trabalhar com familias reais em
contextos reais refletindo-se em ganhos efetivos para a satide das familias e o crescimento
enquanto profissional de saude e futura especialista. Neste sentido, foi fundamental
desenvolver uma visdo holistica e interdisciplinar, em colaboragdo com outros
profissionais de satde, promovendo, assim, uma pratica baseada, cada vez mais, na
humanizagdo dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Trabalhando com pessoas e
para pessoas, ndo podemos descurar a dimensao ética e deontoldgica, garantindo que este
processo de especializacdo nao se foque s6 na exceléncia técnica, mas também no respeito
pela dignidade, autonomia e individualidade da pessoa/familia.

Ao longo deste periodo em anélise, tive a oportunidade de participar em diversos
eventos cientificos, enquanto espacos de aprendizagem ao longo da vida e de divulgacdo
cientifica, os quais contribuiram significativamente para o meu desenvolvimento
profissional, cientifico e pessoal, promovendo a aquisi¢do e o aprofundamento de
competéncias na area da enfermagem, em particular na area da Enfermagem de Saude
Familiar, a saber:

Participacdo como formanda:

Nos dias 28 e 29 de novembro de 2024, participei nas “XVII Jornadas
Internacionais de Satide Materna e Obstetricia- Por uma vida melhor...” (ANEXO I), que
proporcionaram uma reflexao aprofundada sobre a importancia dos cuidados maternos e
obstétricos centrados na pessoa e na familia, reforcando competéncias no dominio da
promocao da satde materna e da humanizagao dos cuidados.

Participacdo e divulgacao cientifica:

Nos dias 7 e 8 de fevereiro de 2025, participei no Ist International Congress of
Family Health (ICFH'25), com uma comunica¢do oral intitulada “Comunica¢do entre
equipas- um contributo para a enfermagem de satde familiar” (ANEXO II), assim como
uma comunicagdo livre (poster) subordinada ao tema “A familia como unidade de

cuidados: estudo de caso” (ANEXO III). Esta experiéncia permitiu desenvolver
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competéncias de comunicagdo cientifica, aprofundar conhecimento sobre dinamicas
familiares e refor¢ar a importancia da interdisciplinaridade e da colaboragao entre equipas
no contexto dos cuidados de saude familiar.

Por fim, nos dias 29, 30 e 31 de maio de 2025, participei no VI Congresso
Internacional de Enfermagem de Saide Familiar, com duas comunicagdes orais,
designadamente: “Supervisdo Clinica - um desafio para a Enfermagem de Saude
Familiar: Scoping Review” (ANEXO IV) e “Interven¢des dos Enfermeiros de Saude
Familiar na Transi¢do para a Parentalidade: Scoping Review” (ANEXO V). Esta
participag@o contribuiu para consolidar competéncias de investigagdo, partilha de boas
praticas e reflexdo critica sobre o papel do enfermeiro de satde familiar nos processos de
transicao vivenciados pelas familias.

Em suma, a aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro especialista ¢ um
processo dinamico, que exige um compromisso continuo com a formacao, a reflexao
critica e a inovagdo. Para que, como especialistas, possamos desempenhar um papel
diferenciador e contribuir para a evolucao da profissdo, ¢ necessario dispor de condi¢des
adequadas para desenvolver e aplicar o nosso conhecimento, sempre com o objetivo da

melhoria da qualidade dos cuidados de saude e no bem-estar das pessoas.

1.2.2. Competéncias Especificas

A integracdo da equipa de satde revelou-se um fator essencial para o
desenvolvimento das competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Comunitaria na Area da Enfermagem de Saude Familiar. Desde o primeiro
contacto com a enfermeira tutora, foi evidente a importancia de um acolhimento
estruturado, que permitiu nao s a adaptagdo ao servico e a equipa multidisciplinar, mas
também a compreensdo do funcionamento da USF e das dindmicas dos Cuidados de
Satde Priméarios (CSP). Esta abordagem inicial facilitadora e a comunicagdo eficaz com
os profissionais foram fundamentais para a constru¢ao de uma relagao de confianca, um

dos pilares do trabalho em enfermagem familiar (Wright & Leahey, 2013).

1.2.2.1. Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, ¢ de cada um dos seus membros,

ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao

A pratica clinica desenvolvida ao longo do estagio permitiu a consolidagao desta

competéncia, evidenciando a importancia da familia enquanto unidade de cuidados. Deste
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modo, a abordagem centrada na familia baseia-se na compreensao da sua complexidade,

reconhecendo qua cada familia possui caracteristicas e necessidades proprias. Segundo o

Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencdo Familiar (MDAIF) (Figueiredo, 2012), ¢

essencial considerar trés dimensdes no cuidado, nomeadamente, a dimensao estrutural, a

desenvolvimental e a funcional:

Dimensao estrutural: Através das visitas domicilidrias, foi possivel avaliar nao s6
a composicao familiar e a sua rede de apoio, mas também os determinantes sociais
que influenciam a satide da familia. O contacto direto no domicilio permitiu uma
avaliagdo mais realista e individualizada, promovendo uma relagdo de
proximidade e de confianga;

Dimensao desenvolvimental: O acompanhamento da familia em diferentes fases
do ciclo vital evidenciou a importancia da adaptagdo dos cuidados a realidade e
as necessidades especificas de cada etapa. No caso do puerpério, por exemplo, foi
possivel perceber as dificuldades que as familias enfrentam no regresso a casa,
destacando a necessidade de refor¢o do acompanhamento nos primeiros dias de
vida do recém-nascido;

Dimensdo funcional: O desenvolvimento de competéncias comunicacionais,
como a escuta ativa e a leitura da comunicacdo verbal e ndo verbal, foi crucial
para estabelecer uma relagdo terapéutica com os utentes. A empatia e a adaptagao
da linguagem ao contexto familiar facilitaram a adesdo as orientagdes e aos planos
de cuidados estabelecidos.

A abordagem holistica e preventiva adotada ao longo do estagio reforcou a

necessidade de uma préatica baseada na evidéncia, que exige um compromisso continuo

de atualizacdo profissional e adaptagdo as mudancgas sociais e culturais (Ordem dos

Enfermeiros, 2019).

1.2.2.2. Lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de

saude familiar

O trabalho em equipa revelou-se um pilar fundamental nos CSP, sendo evidente

a necessidade de colaboracao entres os diferentes profissionais para garantir um cuidado

integral e eficaz. A articulagdo com a equipa multidisciplinar permitiu compreender a

complexidade da gestdo dos cuidados em saude familiar, reforcando a necessidade de

competéncias de lideranca e de organizagao.
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No que diz respeito a gestdo do tempo e dos recursos, a limitacdo do tempo
disponivel para cada consulta exigiu a adog@o de estratégias para otimizar a prestagao de
cuidados sem comprometer a qualidade dos mesmos. A organizagdo prévia das consultas
e a definicdo de objetivos claros foram fundamentais para superar esta dificuldade. A
dificuldade inicial na utilizagdo do SClinico evidenciou a importancia da literacia digital
e da seguranca da informacdo na pratica clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2019). A
adaptacdo a este sistema exigiu um esfor¢co adicional, mas permitiu perceber a sua
relevancia para o registo e continuidade dos cuidados prestados.

A participagdo em consultas e programas de saude, como a vigilancia infantil, o
planeamento familiar e o acompanhamento de pessoas com doenga crénica e suas
familias, permitiu desenvolver competéncias na intervencdo a diferentes niveis de
prevencao. Apesar das limitagdes organizacionais, foi possivel integrar estratégias
educativas que promovem habitos saudaveis e previnem complicagdes futuras.

A realizagdo deste estagio clinico foi uma oportunidade essencial para
desenvolver competéncias na abordagem centrada na familia, compreendendo a sua
complexidade e a importancia da personalizacdo dos cuidados. A experiéncia refor¢ou a
necessidade de um compromisso continuo com a formagdo e a atualizagdo profissional,
garantindo uma pratica baseada na evidéncia e adaptada as necessidades reais das
familias.

O estagio permitiu ainda uma reflexdo critica sobre a articulacdo entre os CSP e
os cuidados hospitalares, evidenciando a importancia da continuidade dos cuidados e do
acompanhamento das familias ao longo do ciclo vital. Como futura EEECAESF,
reconheco a necessidade de uma maior valorizagdo dos cuidados comunitérios,
promovendo estratégias que melhorem a qualidade da assisténcia prestada as familias e

contribuam para a sua autonomia e bem-estar.
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2. CAPITULO II- ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL
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O presente capitulo tem como finalidade enquadrar conceptualmente o tema
em estudo, apresentando os principais fundamentos tedricos que sustentam a sua

analise.

2.1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

A obesidade infantil atinge uma dimensdo tdo avassaladora, que a
Organizacdo Mundial da Saude considera o problema como um dos mais sérios
desafios de satde publica do século XXI. De acordo com os dados do Childhood
Obesity Surveillance Iniciativa COSI da OMS/Europa de 2021/2022, em Portugal a
prevaléncia de excesso de peso foi de 31,9% e destes 13,5% apresentavam obesidade
infantil.

A familia desempenha um papel determinante na prevencao desta doenga, na
medida em que os pais sdo considerados os primeiros educadores nutricionais,
conseguindo interferir nas escolhas alimentares das criangas assim como nos seus
habitos alimentares (Pinho, 2019). Os primeiros anos de vida da crianca sdo, entdo,
fundamentais para o desenvolvimento dos seus habitos alimentares, que irdo persistir
na vida adulta. Deste modo, os pais tém um papel fundamental na constru¢do dos
habitos alimentares das criangas, nomeadamente através das proprias praticas
alimentares (Jodo, 2020).

O desenvolvimento de intervengdes baseadas na familia, é fulcral na
prevencao e tratamento da obesidade infantil (Pinho, 2019). Deste modo, o
enfermeiro de satide familiar assume um papel preponderante no seguimento das
familias e das criangas com esta condigao.

Neste sentido, pela importancia atribuida a esta condi¢ao e desconhecendo-se
o verdadeiro ponto de situagdo ou prevaléncia de obesidade e excesso de peso na
populacao da ULS de Braga, foi elaborado no ano de 2023, na USF, um Plano de
Acompanhamento Interno (PAI), que pretendia avaliar a prevaléncia de excesso de
peso e obesidade nas criangas que completaram 8 anos no referido ano (criangas

nascidas em 2015).

Este PAI permitiu avaliar 114 criancas (encontravam-se inscritas nesta USF 118

criangas, nascidas entre 1/01/2015 e 31/12/2015, das quais 4 foram excluidas por

SC

encontrarem emigradas e ndo frequentadoras). Assim, na avaliagdo inicial, constataram

que das 114 criangas em estudo a prevaléncia de obesidade foi de 16,7% (19 criangas) e
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excesso de peso 18,4% (21 criangas), merecendo estes resultados especial atengdo para a
intervengdo. Com o diagndstico de situagdo elaborado pela unidade e a vontade da equipa
em intervir, pretendeu-se recorrer a Pesquisa- a¢do Participativa em Saude (PaPS) para,
num trabalho com as familias, com foco nas suas for¢as, encontrar novas formas de
conhecimento e acdo coletiva proporcionando uma mudanga positiva nas mesmas
(ICPHR, 2013).

Neste sentido, partiu-se da seguinte questdo de investigagdo: “Quais o0s
contributos dos pais para a constru¢cdo de um programa de interven¢do no combate ao
excesso de peso ou obesidade dos seus filhos?”.

Em alinhamento com a questdo definiu-se o objetivo geral do estudo:

e Identificar contributos dos pais das criangas com diagndstico de excesso de

peso ou obesidade para criagdo de programa de intervengao.

E os respetivos objetivos especificos:

e Caracterizar estilos de vida dos pais;

e Analisar a percecdo dos pais relativamente ao diagnostico de excesso de peso
ou obesidade dos seus filhos;

e Identificar as principais forcas e dificuldades enfrentadas pelos pais na
implementagdo de habitos de vida saudaveis;

e Conhecer as principais estratégias identificadas pelos pais no combate ao
excesso de peso ou obesidade dos seus filhos.

Neste capitulo sdo definidos os meios e procedimentos utilizados para a realizacdo
deste estudo, de forma a dar resposta a questdo de investigacdo e aos objetivos
previamente estabelecidos. Para isso serdo apresentados e discutidos os resultados e as
principais conclusdes que emergiram. Deste modo, ap6s realizada a contextualizagao e o
enquadramento tedrico do estudo segue-se: o tipo de estudo, os objetivos e as variaveis,
a populagdo e participantes em estudo, os procedimentos e técnicas de recolha de dados,
os procedimentos éticos e de analise de dados. Por fim, sdo apresentados e discutidos os

resultados obtidos, finalizando com as principais conclusdes que surgiram deste estudo.
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2.2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico ¢ uma etapa essencial no desenvolvimento de um
projeto de investigacdo, pois permite situar o problema de pesquisa dentro de um corpo
de conhecimentos ja existente, fundamentando a relevancia do estudo. De acordo com
Fortin (2009), o enquadramento tedrico consiste na selecdo e organizagao de conceitos e
teorias que sustentam o problema investigado, permitindo ao investigador construir uma
visdo estruturada e coerente da tematica. Ao apoiar-se em teorias reconhecidas, o
investigador consegue estabelecer hipdtese fundamentadas, orientar a recolha de dados e
interpretar os resultados de forma critica e informada. Assim, o enquadramento tedrico
ndo apenas contextualiza o estudo, mas também contribui para a sua validade cientifica e
rigor metodoldgico.

Neste sentido, de forma a construir o enquadramento conceptual no dmbito da
problematica, serdo abordadas neste capitulo: Excesso de Peso e Obesidade Infantil, a
familia como unidade de cuidados, programas de interven¢do de combate a obesidade

infantil e por fim o papel do enfermeiro de saude familiar no combate a esta problematica.

2.2.1.Excesso de Peso e Obesidade Infantil

A obesidade infantil constitui uma das principais preocupagdes de saude publica
no século XXI, sendo considerada uma “epidemia silenciosa”, que afeta milhdes de
criangas em idade precoce, com repercussoes a curto, médio e longo prazo (World Health
Organization (WHO), 2023).

De acordo com a OMS, a obesidade infantil ¢ definida como uma acumulagao
excessiva de gordura corporal que pode comprometer a satide da crianga, sendo
diagnosticada através do Indice de Massa Corporal (IMC) ajustado & idade e ao sexo, com
base em curvas de crescimento especificas. Considera-se excesso de peso quando o IMC
estd acima do percentil 85 e obesidade quando se encontra acima do percentil 95 (WHO,
2006).

A prevaléncia de obesidade infantil tem vindo a aumentar de forma significativa
nas ultimas décadas. Em Portugal, os dados do COSI Portugal 2022 (Childhood Obesity
Surveillance Iniciative) revelam que cerca de 29,7% das criancas entre os 6 € os 8 anos
apresentam excesso de peso, dos quais 12, 1% se enquadram na categoria de obesidade,
com uma ligeira tendéncia de estabiliza¢cdo, mas ainda com valores elevados face ao

desejado (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), 2022).
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A obesidade infantil ¢ um fendmeno complexo e multifatorial, resultante da
interacdo entre fatores genéticos, ambientais, comportamentais e sociais. Entre os
principais fatores de risco destacam-se os hébitos alimentares inadequados, a pratica
insuficiente de atividade fisica, o tempo excessivo em comportamentos sedentarios (como
o uso prolongado de ecras), e o contexto familiar e socioecondmico (Monteiro et al., 2019;
Lobstein et al., 2015). Além disso, o ambiente obesogénico, caracterizado pela facil
disponibilidade de alimentos hipercaloricos e pela redu¢do das oportunidades para a
atividade fisica, contribui de forma significativa para a sua prevaléncia (Swinburn et al.,
2011). Importa salientar que a obesidade na infincia tende a persistir ao longo do ciclo
de vida. Estudos indicam que uma crianga obesa tem entre 60% a 80% de probabilidade
de permanecer obesa na vida adulta, especialmente quando existe historico familiar
(Simmond et al., 2016). Esta continuidade est4 fortemente associada ao desenvolvimento
precoce de doengas crénicas ndo transmissiveis, como a diabetes tipo 2, a hipertensdo
arterial, a dislipidemia, doencas cardiovasculares e esteatose hepatica nao alcoodlica
(Reilly & Kelly, 2011; WHO, 2023).

A obesidade infantil tem implicagdes significativas e duradouras na saude fisica,
emocional e social da crianga, representando um fator de risco importante para a
morbilidade a curto, médio e longo prazo. As consequéncias ultrapassam o plano
individual, repercutindo-se também ao nivel familiar, comunitdrio e nos sistemas de
saude, dada a crescente necessidade de recursos para tratar as complicagdes associadas.

A obesidade infantil pode também comprometer o desenvolvimento fisico e
motor, limitando a pratica de atividade fisica e perpetuando um ciclo vicioso entre o
sedentarismo, o ganho de peso e o isolamento social.

As consequéncias psicologicas da obesidade infantil sdo igualmente relevantes.
As criancas com excesso de peso ou obesidade estdo mais sujeitas a baixa autoestima,
ansiedade, depressdo e disturbios da imagem corporal. Frequentemente, sdo alvo de
estigmatizacdo e bullying, tanto em contexto escolar como social, o que pode
comprometer o seu bem-estar emocional e o desempenho escolar (Pont et al., 2017; Puhl
& Latner, 2007). Estes fatores psicologicos podem conduzir a adogdo de comportamentos
de risco, incluindo restrigdes alimentares ndo sauddveis, compulsdo alimentar e
isolamento social, agravando ainda mais o problema de base.

Além das implicagdes clinicas e emocionais, 0s custos econdmicos e sociais
associados a obesidade infantil sdo significativos. Estes incluem tanto os custos diretos,

relacionados com o tratamento das comorbilidades, como os indiretos, decorrentes da
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perda de produtividade e da sobrecarga dos sistemas de saude (Withrow & Alter, 2011).
Assim, torna-se imprescindivel implementar estratégias de satde publica integradas,
sustentaveis e orientadas para a prevencao. Estas devem incluir a promog¢ao de ambientes
saudaveis, a educagdo alimentar, a regulacdo da publicidade dirigida ao publico infantil,
e a intervencdo precoce com o envolvimento ativo das familias, escolas e comunidades
(Direcao-Geral de Saude, 2022; WHO, 2016).

Em suma, a obesidade infantil exige uma abordagem intersectorial e
multicompetente, centrada na promocao de estilos de vida saudéveis e no combate as
desigualdades sociais e estruturais que perpetuam o problema. O investimento na
prevengao precoce representa nao apenas um imperativo ético e clinico, mas também uma

medida econdmica inteligente para reduzir a carga de doenca futura.

2.2.2.0 Papel da Familia na Prevencao e Controlo da Obesidade Infantil

A familia representa o primeiro e mais influente contexto de socializagdo da
crianca, sendo determinante na constru¢do de habitos, valores e comportamentos
relacionados com a saude (Teixeira, et al., 2023). No caso da obesidade infantil, a
evidéncia demonstra que a familia desempenha um papel central tanto na sua prevengao
como na sua abordagem terapéutica, assumindo-se como uma verdadeira unidade de
cuidados (WHO, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2023), a familia ¢ considerada
um elemento essencial da estrutura comunitéria, com um papel fundamental na promogao
da satde e no suporte aos seus membros ao longo do ciclo de vida. Na Enfermagem de
saude familiar, a familia ¢ entendida ndo apenas como um conjunto de individuos, mas
como uma entidade dinadmica, com padrdes proprios de funcionamento, comunicagao,
tomada de decisdo e suporte emocional (Wright & Leahey, 2013).

A pratica do enfermeiro de saude familiar ¢ sustentada por modelos teéricos que
orientam a sua interven¢do com as familias. Um dos modelos mais utilizados ¢ o MDAIF
(Figueiredo, 2012), que considera trés dominios principais, como ja referido
anteriormente: estrutural, quem ¢ a familia e como estd organizada; desenvolvimental,
que diz respeito as etapas do ciclo de vida familiar e por tltimo a funcional, que demonstra
como a familia interage, comunica e toma decisdes. Este modelo permite uma
compreensdo holistica da familia e a identificagdo de for¢as e vulnerabilidades que podem

influenciar a saude dos seus membros.

18



O modelo sistémico ou dos sistemas, com origem nos trabalhos de Von
Bertalenffy, também ¢ referenciado na abordagem familiar, ao considerar a familia como
um sistema aberto e dinamico, cujos elementos estdo interligados de forma
interdependente (Relvas, 2000; 2003). Qualquer alteracdo num dos elementos reflete-se
em todo o sistema, o que refor¢a a importancia de intervenc¢des familiares integradas.
Segundo Sampaio e Gameiro (1985), a familia ¢ “um conjunto de elementos ligados por
um conjunto de relagdes, em continua relacdo com o exterior, que mantém o seu equilibrio
ao longo de um processo de desenvolvimento percorrido através de estadios de evolugao
diversificados” (pp.11-12). Para além disto, esta reconhece a familia como um sistema
aberto e dindmico que de acordo com as exigéncias estd constantemente em
transformacdo, de forma a garantir a sobrevivéncia e o crescimento psicossocial dos seus
membros.

A literatura evidencia que as intervengdes mais eficazes na prevencao e controlo
da obesidade infantil sdo aquelas que envolvem a familia de forma ativa e estruturada
(Aleid et al., 2024). As familias funcionam como um sistema de suporte e como modelos
de referéncia comportamental, influenciando diretamente os habitos alimentares, a pratica
de atividade fisica e os padrdes de sono das criangas (Aleid et al., 2024).

A capacitacdo familiar ¢ essencial para promover a literacia em saude, fortalecer
as competéncias parentais e facilitar a adogdo de comportamentos saudaveis e
sustentaveis (Nutbeam, 2008). O enfermeiro de satide familiar tem um papel central neste
processo, atuando como educador, facilitador e agente de mudanga, promovendo a
autonomia e o empoderamento dos cuidadores (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A promocao de estilos de vida sauddveis envolve a criagdo de ambientes que
favorecam escolhas saudéaveis, o envolvimento da crianga no planeamento alimentar, e a
partilha de refeicdes em familia, o que tem demonstrado efeitos protetores face ao risco
de obesidade (Gable et al., 2007).

O exemplo parental tem um peso determinante na formagao de habitos saudaveis.
Pais ativos e com rotinas saudaveis tendem a influenciar positivamente o0s
comportamentos dos filhos (Aleid et al., 2024).

A atividade fisica regular ¢ igualmente essencial, ndo apenas para o controlo do
peso corporal, mas também para o desenvolvimento motor, emocional e social da crianga.
As recomendagdes da OMS indicam que as criangas entre os 5 € os 17 anos devem

praticar, no minimo, 60 minutos didrios de atividade fisica de intensidade moderada a
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vigorosa (WHO, 2020). A redu¢ao do tempo de ecra, aliada a atividades em familia como
caminhadas ou jogos ao ar livre, é fortemente recomendada (WHO, 2020).

A literacia em saude ¢ definida como a capacidade de aceder, compreender,
avaliar e aplicar informagdes em satde, e ¢ um preditor critico de comportamentos
saudaveis (Serensen et al., 2012). No contexto da obesidade infantil, melhorar a literacia
da crianca e da familia permite reconhecer comportamentos de risco, compreender os
beneficios da mudanga e aderir as orientagdes dos profissionais de satde.

O enfermeiro de saude familiar assume um papel pedagogico e facilitador neste
processo, atuando como promotor de satde e agente de mudanga. Através da educacdo
para a saude, individual ou em grupo, sdo criadas oportunidades para sensibilizar,
esclarecer duvidas e desenvolver competéncias que favorecam a adocdo de habitos

saudaveis e sustentaveis.

2.2.3. Programas de Intervencio na Obesidade Infantil

Os programas de interven¢ao na obesidade infantil tém evoluido para abordagens
cada vez mais integradas, centradas na crianga e na familia, e sustentadas em praticas
baseadas na evidéncia cientifica. A eficacia destes programas depende da articulacdo
entre multiplos niveis de interven¢ao, individual, familiar, escolar, comunitario e politico,
e a inclusdo ativa das familias no processo de mudancga (Aleid et al., 2024; WHO, 2016).

A obesidade infantil ¢ uma condi¢ao multifatorial, pelo que a sua abordagem deve
ser multidisciplinar, envolvendo profissionais de diferentes areas, como enfermagem,
medicina, nutri¢do, psicologia, educacao fisica e servigo social. Esta colaboragdo permite
uma resposta mais eficaz, ajustada as necessidades da crianca e da familia (Skelton et al.,
2012). Deste modo, os programas mais eficazes combinam: intervengdes
comportamentais (mudanca de hébitos alimentares e de atividade fisica); aconselhamento
nutricional; apoio psicologico e emocional e envolvimento da escola e da comunidade
(Bleich et al., 2013).

Existem diversos programas internacionais e nacionais com resultados positivos
no controlo da obesidade infantil. Alguns exemplos incluem: “Shape Up-Europe”: um
programa europeu que promove a saude nas escolas, com foco na participag@o de alunos
e na colaboracdo entre escolas, familias e comunidade; “COSI Portugal” (Childhood
Obesity Surveillance Iniciative): iniciativa do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo

Jorge, que ndo s6 monitoriza a prevaléncia da obesidade, mas também apoia a
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implementagao de estratégias de intervengdo baseadas em dados (INSA,2022); “MEND”
(Mind, Exercise, Nutricion... Do it!): programa britanico que combina exercicio fisico,
educacao nutricional e apoio psicoldgico, com resultados positivos na melhoria do estilo
de vida e autoestima das criangas (Sacher et al., 2010).

Estes programas reforcam a importdncia de intervengdes continuadas,
contextualizadas e (co) construidas com os principais atores do processo: as criangas, as
familias e os profissionais de saude.

A complexidade da obesidade infantil exige estratégias de intervengdo que ndo
sejam apenas prescritas, mas sim construidas em conjunto com as familias. A
(co)construgdo de programas implica um modelo participativo, onde os profissionais de
saude e as familias assumem papéis ativos e complementares, promovendo a
corresponsabilidade, o empoderamento e a sustentabilidade das mudangas (Nutbeam,
2008).

O planeamento participativo permite as familias identificar os fatores que
influenciam os seus comportamentos, priorizar problemas e encontrar solugdes adequadas
ao seu contexto. Este processo pode incluir: sessdes de escuta ativa e dialogo;
questionarios ou entrevistas para levantamento de necessidades; atividades de grupo (por
exemplo, workshops de culindria, sessdes de atividade fisica em familia) e defini¢cdo
conjunta de objetivos e estratégias de mudanga promovem maior adesdo e sentido de
pertenga.

O papel do profissional de saude, nomeadamente, do enfermeiro de saude familiar
¢ o de facilitador do processo, criando um espago seguro, sem julgamentos, onde a
partilha ¢ valorizada e as decisdes ddo tomadas em conjunto (Wright & Lealey, 2013).
Para além da sua intervengao clinica, assume também fungdes pedagdgicas e de advocacia
em saude, promovendo literacia e capacitacao dos cuidadores (Serensen et al., 2012).

A evidéncia demonstra que programas (co)construidos com as familias t€ém maior
adesdo e melhor sustentabilidade a longo prazo, aumentam a motivacdo e o sentido de
compromisso dos participantes, permitem intervengdes mais ajustadas a realidade
familiar, melhorando a eficacia, promovem a capacitacao das familias para a manutengao
de habitos sauddveis, mesmo apds o fim da intervengdo. Além disso, contribuem para o
reforco das competéncias parentais, para a autonomia das familias e para a redugdo das
desigualdades em saude (Faith et al., 2012; WHO, 2016). Assim, a (co) construcdo de

programas de interven¢do em obesidade infantil representa ndo s6 uma estratégia eficaz,
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como também uma abordagem ética e humanizada, que respeita a dignidade e o

protagonismo das familias.

2.2.4. O Papel do Enfermeiro de Saude Familiar na Prevenc¢io da Obesidade

Infantil

O enfermeiro de saude familiar ocupa um papel central nos cuidados de satde
primarios, especialmente na promocao da saude infantil e na prevengado da obesidade. A
sua intervengdo dirige-se ndo apenas a crianca, mas também a familia enquanto unidade
de cuidados, reconhecendo o seu papel determinante no processo saude/doenga ao longo
do ciclo vital (Regulamento n.® 428/2018, 2018).

A pratica de Enfermagem de Saude Familiar assenta numa perspetiva sistémica e
integradora, emergindo da confluéncia de trés areas do conhecimento: as ciéncias sociais,
que analisam o funcionamento e as dindmicas familiares; a terapia familiar, que promove
uma abordagem centrada nas for¢as da familia; e as ciéncias de enfermagem, que refletem
os valores, teorias e concegdes proprias da profissao (Wright & Leahey, 2012). Esta unido
sustenta uma pratica centrada tanto nos sistemas individuais como no sistema familiar,
valorizando as interagdes e reciprocidades entre os seus membros (Friedman, 1998).

A Enfermagem de Satde Familiar ¢ entendida como o cuidado das necessidades
de satide das familias dentro do raio de acdo da pratica de enfermagem. Essa atuagdo pode
ter como foco a familia como contexto, como unidade, como sistema ou como parte
integrante da sociedade (Hanson, 2005). Nesse enquadramento, os cuidados sdo prestados
de forma continuada e personalizada, promovendo a autonomia e a capacita¢ao da familia
em gerir os seus proprios processos de saude (Henessy & Gladin, 2006).

A intervencdo do enfermeiro de satde familiar €, assim, orientada para o
empoderamento da familia, valorizando os seus pontos fortes e promovendo o seu
crescimento e desenvolvimento. O objetivo passa pela capacitacdo da familia e pelo
desenvolvimento de competéncias que permitam uma vivéncia saudavel face as
constantes mudangas ao longo do ciclo de vida (Figueiredo, 2009).

A experiéncia adquirida no contacto direto com as familias evidencia que o
enfermeiro de saude familiar se assume como facilitador ativo na promogao da saude e
prevencao da doencga, de acordo com as competéncias avancgadas da International Family
Nursing Association (IFNA, 2017). Estas competéncias incluem: a pratica baseada na

evidéncia, a comunicacado terapéutica, a avaliagdo das necessidades familiares, a lideranca
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e a colaboragdo interdisciplinar. Assim, o enfermeiro de satde familiar atua promovendo
a capacitacdo das familias, fortalecendo recursos internos e externos, e orientando
decisdes informadas ao longo do ciclo vital.

Desta forma, a aplicagdo dos principios da PaPS oferece uma abordagem
estruturada para que o enfermeiro possa aturar como mediador e parceiro das familias,
promovendo a co construgdo de estratégias de intervengdo. Através da PaPS, o enfermeiro
valoriza os saberes, experiéncias e necessidades das familias, contribuindo para a
implementagdo de solucdes contextualizadas e socialmente relevantes, enquanto garante
a validade cientifica do processo de investigacdo (ICPHR, 2013). Esta abordagem
evidencia como o enfermeiro de satde familiar pode integrar pratica clinica, educagao
para a saude e investigacdo participativa, refor¢ando o seu papel na transformagdo de
hébitos e promog¢ao do bem-estar familiar.

No contexto da prevengdo da obesidade infantil, o enfermeiro de satde familiar
destaca-se pelo seu papel educativo, de acompanhamento e de intervengao precoce. O
acompanhamento da criancga, por parte do enfermeiro de saude familiar, inicia-se
idealmente na fase pré-concecional e estende-se até a adolescéncia. Durante este
processo, o enfermeiro de satide familiar estribado na perspetiva sistémica, assegura a
capacita¢do dos pais com vista a tomadas de decisdo informadas, nomeadamente no que
se refere as dindmicas familiares, ao desenvolvimento psicoafectivo e socio relacional do
sistema familiar e a identificacdo de recursos endodgenos e exdgenos a mobilizar em
contexto de crise e de gestdo do stresse. Assegura, também, a vigilancia continua do
crescimento e desenvolvimento infantil, bem como da adocdo de hébitos de vida
promotores de saude. A vigilancia regular facilita a identificacdo precoce de sinais de
risco para a obesidade, permitindo atuagdo atempada junto das familias. Este
acompanhamento possibilita ainda o aconselhamento aos pais sobre praticas protetoras,
como o aleitamento materno exclusivo, a alimentacdo equilibrada e a pratica de atividade
fisica (Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem Comunitéria, s.d.).

A sua intervencdo ndo se restringe apenas ao contexto da consulta, mas também
através de visitas domiciliarias e da intervencdo em diversos seftings, com recurso a
estratégias diversificadas, designadamente sessdes educativas em grupo e articulagdo com
instituicdes escolares e comunitarias, fortalecendo a rede de suporte a crianga ao sistema
familiar. A abordagem sistémica e colaborativa preconizada por Bronfenbenner (1996),
permite reforgar a relacdo de confianga e o vinculo terapéutico com a familia, permitindo

(co)construir as intervencdes mais adequadas a realidade sociocultural de cada agregado
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familiar. Assim, a Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner (1996) oferece um
enquadramento conceptual poderoso para compreender as multiplas influéncias sobre o
desenvolvimento infantil e o risco de obesidade, reforcando a sua relevancia para a
interven¢do em satde familiar. Estudos recentes sublinham a importancia de intervencdes
que abordem simultaneamente os contextos mais proéximos da crianca (familia e escola),
os sistemas comunitidrios e as politicas publicas (mesossistema, exossistema e
macrossistema), produzindo mudangas mais sustentaveis em comportamentos de
alimentacdo e atividade fisica (Wills-Ibarra et al., 2024).

Um estudo aplicado a pediatria analisou fatores associados ao crescimento linear
infantil segundo os subsistemas da teoria bioecologica, demonstrando que cada nivel-
desde as interagdes familiares diretas até as condi¢cdes socioambientais mais amplas-
exerce uma influéncia significativa no desenvolvimento fisico da crianca (Veiga, Silva &
Padilha, 2022). Revisdes recentes sobre obesidade infantil reforcam que o ambiente
exerce um papel crucial na etiologia desse problema, incluindo dieta, sedentarismo,
politicas alimentares e desigualdades socioecondémicas- dimensdes enquadradas nos
niveis exossistémico ¢ macrossistémico do modelo de Bronfenbrenner (Sarni, Kochi &
Suano- Souza, 2021).

Dessa forma, o enfermeiro de saide familiar pode aplicar a teoria bioecoldgica de
forma sistémica:

e Microssistema: avaliagdo das interagdes proximas da crianga, praticas alimentares
no lar e rotinas de atividade fisica;

e Mesossistema: articulacdo da familia com escola e comunidade, promovendo
programas educativos e clubes de atividade fisica;

e [Exossistema: identificacdo de barreiras comunitarias, como falta de espagos de
recreacdo ou acesso limitado a alimentos saudaveis;

e Macrossistema: andalise de valores culturais, normais sociais e politicas locais que
influenciam comportamentos de saude.

Com base nesta avaliagdo, o enfermeiro de satide familiar pode desenvolver
intervengdes multicompetentes, incluindo:

e SessOes educativas familiares sobre nutricdo saudavel, planeamento de refei¢cdes

e atividade fisica (microssistema);

e Parcerias com escolas e servicos comunitarios para programas de promocdo da

saude (mesossistema);
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e Atuagdo local na promocdo de politicas publicas que favorecam ambientes
alimentares saudaveis e a disponibilidades de espacos seguros para a atividade
ludica e fisica das criangas (macrossistema);

e Empoderamento familiar com comunica¢do adaptada, co definicdo de objetivos e
reforco de recursos locais.

A monitorizagdo pode ser realizada através de indicadores de processo
(participagdo familiar e articulagdo comunitaria), resultados (mudancas de habitos
alimentares e literacia em saude) e impacto (reducdo do risco de obesidade a longo prazo),
seguindo evidéncias recentes que destacam a eficacia de intervengdes que respeitam a
complexidade ecologica (Wills-Ibarra et al., 2024).

Revisdes recentes reforcam a importincia de intervengdes estruturadas nos
cuidados de satde primarios, que envolvam avalia¢do nutricional, educacdo para a satde,
uso de tecnologias digitais e estratégias motivacionais como o coaching em saude
(Rebelo, Santos & Costa, 2023). Estas abordagens visam promover a literacia em saude
e facilitar mudangas de comportamentos sustentadas. Assim, o enfermeiro de saude
familiar assume também o papel de educador em saude. Promove a literacia em saude
através de estratégias de comunicacdo eficazes, adaptando a linguagem ao nivel de
compreensdo dos individuos e construindo um ambiente baseado na confianca e no
respeito mutuo (IFNA, 2017). Essa funcdo educativa ¢ particularmente relevante na
prevencao da obesidade infantil, ao facilitar a compreensao dos fatores de risco e a adesdo
a comportamentos promotores de saude.

Em Portugal, o relatério do COSI Portugal 2022 aponta uma prevaléncia de
excesso de peso e obesidade em criangas do 1.° ciclo, evidenciando a urgéncia de
respostas eficazes nos cuidados de saude primarios (INSA, 2022). Neste sentido, o
enfermeiro de saude familiar ¢ um agente privilegiado na implementagdo de programas
de intervencdo e na articulacdo com outros profissionais e recursos da comunidade. Esses
programas podem incluir avalia¢cdes familiares sistematizadas, utilizando modelos
teoricos como o Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervencao Familiar (MDAIF), que
orienta a compreensdo das dindmicas familiares e os recursos disponiveis (Figueiredo,
2012).

A colaboracdo interdisciplinar ¢ outro aspeto fundamental da pratica deste
profissional. O enfermeiro de saude familiar articula com outros profissionais de satude e

com entidades da comunidade, de forma a garantir uma abordagem integrada e
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sustentada. Além disso, monitoriza o impacto das suas intervengdes com base em
indicadores de saude e na avaliacdo continua das necessidades da crianga e da familia.

A Organizagdo Mundial de Satde (2002) reconheceu, ja nessa altura, no ambito
da meta 15 “Satde para Todos no Século XXI”, a importancia de um sistema de saude
mais integrado e centrado nos cuidados de saude primarios, atribuindo ao enfermeiro de
satde familiar a responsabilidade de acompanhar as familias de forma continua, proxima
e personalizada (Costa, Silva & Silva, 2013).

Em suma, a pratica do enfermeiro de satide familiar ¢ marcada por uma abordagem
holistica, humanizada e culturalmente sensivel, onde a obesidade infantil ¢ compreendida
ndo apenas como uma condi¢do biomédica, mas como um fendémeno inserido na
complexidade das relagdes familiares, sociais e ambientais. A familia é reconhecida como
um recurso essencial no cuidado, e o enfermeiro de satde familiar como um facilitador

ativo na promocao da satde e prevencao da doenca ao longo da vida.
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3. CAPITULO III- ESTUDO EMPIiRICO
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A investigacdo assume um papel fundamental no aprofundamento do
conhecimento e na melhora das praticas em satude, permitindo compreender fenémenos,
identificar necessidades ¢ fundamentar intervengdes mais eficazes. Neste sentido, o
presente capitulo apresenta o estudo empirico desenvolvido, descrevendo as opgdes
metodoldgicas, bem como os objetivos, participantes, instrumentos e procedimentos
utilizados. Pretende-se, assim, evidenciar o rigor e a relevancia do processo investigativo
realizado, que constitui a base para a andlise e interpreta¢do dos resultados obtidos e para

a refleccdo critica que deles decorre.

3.1. METODOLOGIA

A metodologia constitui uma parte essencial de qualquer investigacao cientifica,
pois descreve de forma clara e rigorosa os procedimentos utilizados para alcangar os
objetivos do estudo. Segundo Fortin (2009), a metodologia refere-se ao conjunto
organizado de etapas que orientam o investigador na recolha, analise e interpretacao dos
dados, garantindo a coeréncia entre o ploblema de investigacdo, o quadro tedrico e os
métodos escolhidos.

Nesta seccdo € apresentado o desenho de investigagao.

3.1.1. Questdes de Investigacio

Este estudo parte da seguinte questdo de investigacdo: “Quais os contributos dos
pais para a constru¢do de um programa de interven¢do de combate ao excesso de pseso

ou obesidade dos seus filhos?

Em alinhamento com a questdo definiu-se o objetivo geral do estudo:

e Identificar contributos dos pais das criangas com diagndstico de excesso de

peso ou obesidade para a criacdo de programa de intervengao.

E os objetivos especificos:

e Caracterizar estilos de vida dos pais;
e Analisar a percecao dos pais relativamente ao diagnostico de excesso de peso ou

obesidade dos seus filhos;
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e Conhecer as principais estratégias identificadas pelos pais no combate ou excesso
de peso ou obesidade dos seus filhos;
e Identificar as principais for¢as e dificuldades enfrentadas pelos pais na

implementagdo de habitos de vida saudaveis;

3.1.2.Populaciao e Participantes

Este estudo surge no seguimento de um Plano de Acompanhamento Interno (PAI)
que se encontra a ser desenvolvido em algumas Unidades de Satde Familiar de Braga
entre 2023-2025. O objetivo do mesmo ¢ identificar e acompanhar criangas com
obesidade e excesso de peso nascidas no ano de 2015.

Em 2023, numa das USF envolvidas foram identificadas 19 criangas com excesso
de peso e 21 com obesidade, constituindo a base para a defini¢ao da populagdo-alvo. No
entanto, apds a reavaliagdo em consulta, apenas 17 mantinham critérios diagnosticos
compativeis, o que definiu o grupo-alvo final da investigacao.

A populagdo alvo deste estudo sdo os pais de criangas nascidas em 2015 com:

e Excesso de peso (IMC>=P85) e P<97) (WHO, 2006);
e Obesidade (IMC >=P97) (WHO, 2006).

Critérios de inclusiao
e Pais de criangas nascidas em 2015, identificadas com excesso de peso e obesidade

€ que aceitem participar no estudo de forma voluntaria e esclarecida.

Critérios de exclusao

e Pais/ encarregados de educacdo com barreiras linguisticas que impossibilitem a
compreensdo do estudo e do consentimento esclarecido;

e Pais/encarregados de educagdo de criangcas com doengas cronicas ou condi¢des
médicas que interfiram com o crescimento, metabolismo ou peso corporal (ex.:
doencas endocrinas, sindromes genéticas especificas, terapéutica prolongada com
corticoides);

e Pais/encarregados de educacdo ndo frequentadores da USF.
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3.1.3.Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, de paradigma misto, fundamentado nos
principios da abordagem de Pesquisa-agdo Participativa em Saude.

A adogdo de um paradigma misto justifica-se pela inten¢ao de integrar dados
quantitativos e qualitativos, de modo a obter uma compreensdo mais abrangente e
contextualizada dos fendmenos em estudo. Este tipo de abordagem permite articular a
objetividade dos indicadores numéricos com a profundidade interpretativa das
narrativas dos participantes, favorecendo uma analise mais completa e integradora.

A PaPS ¢ entendida “... como sendo um paradigma de pesquisa, em vez de um
método de pesquisa. O paradigma de pesquisa orienta o processo de investigagdo.” e
a “...participacdo como método de pesquisa significa que as pessoas estdo envolvidas
na investigacdo em saude de formas especificas, a fim de melhorar a qualidade da
investigacdo” ICPHR (2013, p.12).

Nesta perspetiva, o envolvimento dos pais ¢ considerado central, uma vez que
sdo eles os principais agentes de promocdo de habitos de vida saudaveis junto das
criangas. A sua participagdo ativa nas sessoes de grupo - concebidas sob a forma de
rodas de conversa ou metodologia World Café- visa identificar forgas, motivagdes,
problemas e necessidades, bem como co construir estratégias que favorecam mudancas
sustentdveis nos comportamentos familiares. Espera-se, assim, que o envolvimento
dos pais contribua ndo apenas para o empoderamento individual e coletivo, mas
também para a transformagdo das praticas quotidianas relacionadas com a
alimentacdo, atividade fisica e bem-estar infantil.

De acordo com o International Collaboration for Participatory Health
Research (ICPHR, 2022), a PaPS tem como objetivo promover o envolvimento ativo
das pessoas e comunidades em todas as etapas da investigacdo, desde a identificagdo
do problema até a implementacdo e avaliagdo das solugdes, reconhecendo-as como
coprodutoras do conhecimento e agentes de mudanca na melhoria da saude e do bem-
estar coletivo.

Assim, este estudo exploratdrio segue os principios orientadores da PaPS, ao
valorizar a participagdo ativa, a reflexdo critica, o empoderamento dos participantes e
a transformacdo pratica, articulando simultaneamente métodos quantitativos e

qualitativos que sustentam a validade e a aplicabilidade dos resultados.
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3.1.4.Variaveis em Estudo

As variaveis consideradas no presente estudo foram definidas de acordo com os
objetivos e a natureza mista (quantitativa e qualitativa) da investigagao, permitindo uma
andlise integrada dos fendmenos em estudo.

Variaveis quantitativas: incluem a idade dos participantes (em anos) e o indice de
massa corporal (IMC), calculado com base na relagdo entre o peso e altura (kg/m?). Estas
varidveis permitem caracterizar numericamente a amostra e identificar padroes
relacionados com o estado nutricional.

Variaveis qualitativas categoricas: englobam o sexo, a escolaridade, o estado civil,
a presenga de patologias associadas, a pratica de atividade fisica (sim/ndo; frequéncia e
duracdo) e o excesso de peso no agregado familiar. Estas variaveis permitem descrever
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes e analisar a sua relagao
com os comportamentos de saude.

Variaveis comportamentais: referem-se ao estilo de vida, avaliado através dos
diferentes dominios do Questiondrio de Estilo de Vida Fantéstico (Silva et al, 2014),
abrangendo aspetos como alimentagdo, atividade fisica, consumo de substancias,
relacionamentos interpessoais € bem-estar psicoldgico.

Variaveis qualitativas descritivas: resultam da analise das narrativas dos pais nas
sessodes de grupo, incluindo as percegdes sobre habitos de vida saudéveis, as barreiras e
facilitadores na adogdo de comportamentos saudaveis e as expectativas em relacdo ao
programa de interven¢do. Estas informagdes foram analisadas segundo a andlise de
conteudo de Bardin (2016), permitindo compreender os significados atribuidos as praticas

e motivagdes familiares.

3.1.5. Procedimentos e Técnicas de Recolha dos Dados

Num primeiro momento, procedeu-se a consulta do relatorio do PAI “Obesidade
Infantil” da USF (2023), para identificacdo das criancas nascidas em 2015 e
diagnosticadas com excesso de peso (IMC>=P85) e P<97) ou obesidade (IMC >=P97),
de acordo com os critérios da Organizagdo Mundial da Saade (WHO, 2006).
Posteriormente, foi realizada a consulta dos processos clinicos dos pais através do sistema
SClinico, para recolha de dados sociodemograficos e clinicos relevantes.

Seguidamente, foram contactados os pais das 17 criangas que mantinham

diagnéstico de excesso de peso ou obesidade, com o objetivo de apresentar o estudo e
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convida-los a participar num grupo de discussdo participativa dedicado a tematica da
obesidade infantil, bem como ao levantamento de dificuldades e estratégias familiares
associadas.

Durante este processo, uma mae manifestou desinteresse imediato, outra ndo pode
ser contactada por auséncia de numero valido, e uma terceira ndo atendeu as tentativas de
contacto. Os restantes demonstraram interesse, ainda que com limitagdes de
disponibilidade.

Apos contacto telefonico individual, foi enviado um email informativo aos oito
pais que confirmaram inten¢do de participar, contendo os objetivos do estudo, os
procedimentos previstos e a calendariza¢ao da sessdo. Com o intuito de reduzir o risco de
esquecimento do evento, foi também agendada uma “consulta” em nome do filho,
coincidente com o horario previsto (previamente comunicado aos pais que funcionaria
como lembrete) e que levaria a que fossem notificados dessa consulta de enfermagem.
Pretendia-se com esta primeira sess@o o contacto apenas com os pais, no sentido de criar
um ambiente mais objetivo e reservado, que favorecesse a expressao livre de opinides e
experiéncias sem constrangimentos associados a presenga das criancas. No dia da sessdo,
foi realizado novo contacto telefénico para relembrar as familias.

Tendo em conta a natureza participativa do estudo, foi fundamental promover o
envolvimento direto dos pais das criangas com excesso de peso ou obesidade. O processo
de convocatoria e dinamizacdo dos grupos revelou-se exigente, implicando a gestdo de
expectativas, logistica e constrangimentos familiares.

O presente estudo, em alinhamento com os objetivos, seguiu o paradigma misto,
integrando abordagens quantitativas e qualitativas de modo a proporcionar uma

compreensdo mais ampla e contextualizada do fendmeno em analise.

Abordagem quantitativa
Para a recolha dos dados quantitativos foram utilizados os seguintes instrumentos:
e Questionario sociodemografico aos pais (Apéndice II) - Este instrumento,
elaborado pela investigadora, teve como objetivo caracterizar a amostra
relativamente a varidveis como idade, sexo, escolaridade, estado civil, pratica de
exercicio fisico, IMC e presenca de patologias associadas. Os dados obtidos
possibilitaram uma descri¢do detalhada do perfil sociodemografico e clinico dos

participantes.
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e Questionario de Estilo de Vida Fantastico (Anexo VI); A Escala de Estilo de Vida
Fantastico, validada para a populagdo portuguesa por Silva et al. (2014), é um
instrumento de autopreenchimento e avaliagdo que explora habitos e
comportamentos relacionados com estilos de vida saudaveis. O questionario ¢é
composto por 10 dominios representados pelo acronimo FANTASTICO (Familia
e amigos, Atividade Fisica/Associativismo, Nutri¢do, Tabaco, Alcool e outras
drogas, Sono e Stress, Trabalho/Tipo de personalidade, Introspecao,
Comportamentos de saide mental e sexual, Outros comportamentos). O
instrumento ¢ constituido por 30 questdes de resposta fechada, organizadas de
acordo com os diferentes dominios do estilo de vida e avaliados através de uma
escala likert, com a seguinte pontuag@o: 2 pontos para comportamento saudavel,
1 ponto para comportamento a melhorar e 0 pontos para comportamento nio
saudavel. A soma das respostas de todas as questdes permite obter um score
global, com valores compreendidos entre 0 e 120 pontos. Este score pode ser
analisado imediatamente e classificado em cinco categorias: “Excelente”
(103/120 pontos), “Muito Bom” (85-102 pontos), “Bom” (73-84 pontos),
“Regular” (47-72 pontos) e “Necessidade melhorar” (0-46 pontos). Este
instrumento apresenta aplicacdo rapida, abordagem positiva e abrange multiplas
dimensdes do bem-estar psicossocial, podendo também ser utilizado como um
recurso pedagogico e reflexivo, que incentiva o autodiagnoéstico do estilo de vida
e a autorreflexdo (Silva et al., 2014).

No presente estudo, preconiza-se a aplicagdo do questionario em dois momentos
distintos- antes e apos a intervengdo. Permitindo avaliar possiveis alteragdes nos estilos
de vida dos pais ao longo do processo participativo.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada presencialmente durante os grupos de
discussdo participativa agendados, assegurando o consentimento informado e a

confidencialidade de todos os participantes.

Abordagem qualitativa

A componente qualitativa do estudo serd desenvolvida segundo os principios da
PaPS, valorizando o envolvimento ativo dos participantes na identificagdo de problemas,
na partilha de experiéncias e na construcao de solugdes. Para tal, foram realizados grupos
de discussdo participativa com os pais, organizados sob a forma de rodas conversa ou

World Café, com o intuito de recolher contributos para co constru¢do do programa de
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intervengao, nomeadamente, identificando forgas, motivagdes barreiras ¢ necessidades no
que se refere aos habitos de vida familiares, co construir estratégias de promogado de
estilos de vida sauddveis e favorecer a reflexdo critica e o empoderamento parental
enquanto agentes promotores de saude.

As informagdes resultantes destes grupos foram registadas em notas de campo e
analisadas segundo a metodologia de analise de conteudo de Bardin (2016), permitindo
identificar 4reas temadticas, categorias, subcategorias e significados emergentes nas
narrativas dos participantes.

A utilizagdo combinada de instrumentos quantitativos e grupos de discussio
participativa possibilita uma triangulacdo metodologica, permitindo compreender ndo
apenas os comportamentos e resultados mensuraveis, mas também as percegoes,
motivacdes e processos de mudanga vivenciados pelos pais ao longo da intervengao. Esta
abordagem ¢ coerente com os principios da PaPS, garantindo que o conhecimento

produzido seja cientificamente valido e socialmente util.

3.1.6. Questdes Eticas e Procedimento de Recolha de Dados

Foi solicitada a autorizagdo ao Coordenador da USF para a realiza¢do do estudo,
assim como o parecer a comissao de ética da ULS de Braga (CEHB:28 2025) e ambos
tiveram parecer favoravel (ANEXO VII e ANEXO VIII).

A recolha de dados iniciou-se com a consulta do relatorio do PAI “Obesidade
Infantil” da USF, em 2023, para identificagdo das criangas diagnosticadas com excesso
de peso (IMC>=85 e P<97) ou obesidade (IMC >=P97) (WHO, 2006) nascidas em 2015
e a posterior consulta dos processos dos pais através do SClinico.

Foi aplicado o Questionario de Estilo de Vida Fantéstico (apds autorizagdo pelos
autores) (Anexo VII) e questionario sociodemografico aos pais.

Como intervengdo preconizou-se a realizagdo de sessdes em grupo com os pais
(rodas de conversa ou World Café) com o intuito de identificar as forgas, motivagdes,
problemas e necessidades e encontrar estratégias para os resolver, negociando com estes
as metas (sessdes de educacdo para a saude, partilha de experiéncias...). Foram planeadas
sessdes presenciais, realizadas pela investigadora com o apoio da orientadora do contexto
clinico, no Saldo Nobre da USF sendo que os pais foram convocados através de contacto

telefonico, seguindo os principios €ticos.
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A ética em enfermagem esta intimamente relacionada com a qualidade dos

cuidados prestados pelos profissionais. Portanto, os enfermeiros devem desenvolver

competéncias para mobilizar os recursos disponiveis e prestar cuidados adequados em

situagdes Unicas e imprevisiveis. A competéncia ética ¢, portanto, fundamental pois a

responsabilidade e o respeito pelo outro sdo a base para um cuidado seguro e adequado.

Segundo Fortin (2009)
A ética, no seu sentido mais amplo, ¢ a ciéncia da moral e a arte de dirigir a
conduta. De forma geral, a ética é o conjunto de permissdes e de interdigdes que
tém um enorme valor na vida dos individuos e em que estes se inspiram para guiar
a sua conduta (p. 114).

A investigagdo no dominio da saide compreende a natureza humana e pode

provocar danos aos direitos e liberdade das pessoas, o que impde fundamentos éticos e

legais a certificar nos procedimentos e nas atitudes investigatorias (Fortin, 2009).

Desta forma, e seguindo as orientacdes estabelecidas pela OE (Decreto-Lei

n°161/96, 1996), ao longo da realizacdo deste estudo, foram considerados os seguintes

principios éticos e deontologicos:

O principio da beneficéncia e da justica, atendendo a dignidade e ao respeito pela
privacidade, confidencialidade e anonimato dos participantes e dos dados por eles
cedidos;

O principio da autonomia, em que todos os participantes do estudo, apds serem
previamente e devidamente informados sobre a finalidade e os procedimentos do
estudo, participem voluntariamente;

O principio da ndo maleficéncia, que garante aos participantes o direito de desistir
a qualquer momento do estudo, sem que haja qualquer prejuizo pessoal com a
investigacao.

Além destes, tendo em conta que o presente estudo assenta numa abordagem de

PaPS, foram ainda respeitados os seguintes principios éticos especificos desta abordagem

(Banks et al, 2022; Khanlou & Peter, 2005; Smith, 2013):

Participacdo e coautoria, reconhecendo os participantes como (co)construtores do
conhecimento e valorizando as suas experiéncias, saberes e contributos em todas
as fases do processo;

Autonomia coletiva e empoderamento, promovendo o protagonismo dos pais € a

sua capacidade de reflexdo e decisdo sobre as praticas de satide e de vida familiar;
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e Transparéncia e corresponsabilidade, assegurando didlogo permanente, clareza
nos objetivos e partilha de decisdes entre investigadores, equipa de saude e
participantes;

e Devolutiva e utilidade social dos resultados, comprometendo-se a partilhar os
resultados com os participantes e com a comunidade, de forma compreensivel e
aplicavel a melhoria dos cuidados e das praticas em satde;

e Transformacdo social e equidade, visando a promog¢do da satde infantil e o
fortalecimento das redes de apoio familiar e comunitario, em consonancia com o
compromisso ético de transformagao da realidade investigada.

De acordo com ao Internacional Collaboration for Participatory Health Reserch
(ICPHR) (Banks et al., 2022), estes principios articulam-se com os valores éticos
universais como o respeito pelos participantes, a protecdo das comunidades envolvidas,
a justica e o tratamento equitativo, a responsabilidade publica e profissional dos
investigadores, a honestidade na comunicacao e o beneficio social da investigagao.

Contudo, na PaPS, estas fronteiras entre “investigadores” e “participantes”
tornam-se mais fluidas, uma vez que as pessoas afetadas pelo fendmeno estudado podem
igualmente assumir o papel de (co)investigadores, participando ativamente em todas as
fases do processo de investigacdo, desde a defini¢do das questdes a aplicagdo dos
resultados.

Importa referir, que os procedimentos éticos foram rigorosamente cumpridos. Foi
facultado a cada participante o consentimento informado, livre e esclarecido, assinado
mediante concordancia (Apéndice III), ressalvando que a participagdo no estudo era
voluntaria e os participantes poderiam suspender a mesma em qualquer momento, sem
necessidade de justificacao.

As informagdes recolhidas foram pseudoanonimizadas e tratadas em sistema
informatico de acesso restrito a investigadora. Todo o material recolhido sera destruido
até seis meses ap0s a defesa publica do trabalho.

Nao se preve qualquer tipo de dano para os participantes ou institui¢ao.

3.1.7. Procedimento de Tratamento e Analise de Dados

Para o tratamento e analise dos dados quantitativos, as respostas dos questionarios
foram inicialmente codificadas e inseridas numa base de dados estruturada,

posteriormente analisada com recurso ao software Statistical Package for the Social
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Sciences (SPSS), versao 22.0. Foram realizadas analises de estatistica descritiva (médias,
desvios padrao e frequéncias), e inferenciais, adequados a natureza das variaveis e aos
objetivos do estudo.

Os dados qualitativos obtidos nas sessdes de grupo foram submetidos a analise de
conteudo, segundo os procedimentos descritos por Bardin (2016): pré-analise,
codificacdo, categorizagdo e interpretacdo. Esta andlise permitird identificar padroes,

temas e significados emergentes nas narrativas dos participantes.

3.2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A andlise dos resultados baseou-se nas duas sessdes de grupo realizadas com os
pais das criangas identificadas com excesso de peso ou obesidade. Importa referir que,
embora inicialmente tivessem sido sinalizadas 40 criangas com este diagndstico no
ambito do PAI, apenas 17 mantinham os critérios clinicos compativeis a data da consulta,
constituindo assim o grupo-alvo final da investigagao.

Nao obstante os esfor¢os de convocatoria e sensibilizagdo, apenas trés maes
participaram efetivamente nas sessdes- duas na primeira € uma na segunda. Apesar de
reduzida adesdo, as sessdes decorreram com forte envolvimento das participantes e
geraram discursos ricos, com elevado valor qualitativo, permitindo uma compreensao
aprofundada das representacdes, dificuldades e estratégias parentais no contexto da
obesidade infantil.

O primeiro grupo de discussdo participativa decorreu num ambiente de partilha
espontanea, destacando-se a dificuldade na preparagdo de lanches saudaveis e a gestdo
das preferéncias alimentares das criancas. Desta discussdo emergiu a proposta de
realizacdo de um workshop pratico sobre lanches saudéaveis, prontamente acolhida pelas
participantes.

Ap6s o encontro, procedeu-se a um contacto telefonico com as familias ausentes,
de modo a compreender os motivos da ndo participagdo. As justificagdes incluiram
constrangimentos laborais, falta de apoio familiar e compromissos de satde. Este
contacto revelou-se também uma oportunidade de reforgar o vinculo com as familias e de
aferir o interesse em futuras atividades.

Dessa interacdo resultou a organizagdo de um segundo encontro, que contou com
a presenca da Nutricionista convidada, centrada no tema da alimentacdo saudavel,

especialmente na confe¢do de lanches equilibrados. Embora apenas uma mae tenha
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participado, o momento revelou-se profundamente significativo, pela partilha de
experiéncias e reflexdo sobre mudangas comportamentais possiveis no contexto familiar.

Apesar da baixa participagdo, as duas sessdes decorreram com forte envolvimento
das participantes e geraram discursos ricos, com elevado valor qualitativo, permitindo
uma compreensao aprofundada das representacdes, dificuldades e estratégias parentais no

contexto da obesidade infantil.

3.2.1.Caracterizac¢io Sociodemografica e Clinica dos Participantes

Participaram neste estudo trés maes de criangas diagnosticadas com excesso de
peso ou obesidade, como referido anteriormente, correspondendo ao total de participantes
nas duas sessoes de grupo realizadas. As participantes tinham idades compreendidas entre
os 41 e os 60 anos, com média de 50,3 £+ 9,5 anos, sendo todas do sexo feminino. No que
diz respeito ao estado civil, duas eram casadas e uma referiu outro tipo de situagdo
conjugal.

Relativamente ao nivel de escolaridade, todas as participantes possuiam ensino
superior, evidenciando um nivel educacional elevado. Apenas uma referiu praticar
exercicio fisico regular, com uma frequéncia semanal entre duas a trés horas.

O peso corporal das participantes variou entre os 78kg e 86kg, com média de 83,0
+ 4,36 kg, e as alturas situaram-se entre 154cm e 165c¢cm, com média de 160,7 + 5,86cm.
Os valores de IMC oscilaram entre 28,65 ¢ 55,84, com média de 38,83 + 14,83, sendo
que duas participantes apresentavam obesidade, e uma encontrava-se na faixa do excesso
de peso. Nenhuma das maes referiu a presenga de doencgas cronicas associadas ao excesso
de peso.

Todas as participantes indicaram ter outros membros do agregado familiar com
excesso de peso ou obesidade, sendo que duas delas consideraram-se a si proprias e sO
uma das participantes considerou a filha, tendo considerado também outros elementos da
familia como marido, avo, mae e tias. Uma das maes referiu estar a ser acompanhada
clinicamente (por nutricionista) para controlo do peso, afirmando j4 ter obtido resultados

positivos com o acompanhamento.
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Tabela 1- Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos participantes

Amostra (n=3)

Variavel Valor
n %
Sexo Feminino 3 100
Media (x) £ DP  50,3+9,5
Idade Idade (Anos) Max. 60
Min. 40
Media (x) £ DP 83,0 £4,36
Peso Peso (kg) Max. 86
Min. 78
Media (x) £ DP 169,7 + 5,86
Altura Altura (cm) Max. 165
Min. 154
Valor do IMC Media (x) £ DP 38,83 + 14,83
Max. 55,84
Indice de Massa Min. 28,65
Corporal Categoria:
Excesso de Peso 1 33,3
Obesidade 2 66,7
Estado civil Casada : 06.7
Outro 1 333
Escolaridade Ensino superior 3 100
Pratica de exercicio Sim 1 33,3
fisico Nao 2 66,7
Excesso de peso no
agregado Sim 3 100
Acompanhamento Sim 1 33,3
clinico Nao 2 66,7
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3.2.2.Estilos de Vida- Questionario FANTASTICO (pré-intervencio)

As trés participantes responderam ao questionario FANTASTICO (Silva et al,
2014) antes da realizacao das sessdes de grupo, permitindo avaliar os seus estilos de vida
nos diferentes dominios contemplados pelo instrumento.

A pontuacdo total obtida pelas participantes variou entre 84 e 98 pontos, com
média de 89,33 + 7,57, situando-se na faixa de avaliagdo “Muito Bom” (85-102 pontos),

segundo a classificacdo do instrumento. (Tabela 2).

Tabela 2- Questionario Estilos de Vida FANTASTICO dos participantes (n=3)

Dominio P1 P2 P3
Familia e Amigos 4 4 4
Atividade fisica/ Associativismo 2 3 2
Nutrigao 3 3 4
Tabaco 4 4 4
Alcool e outras drogas 12 12 12
Sono e Stress 2 2 5
Trabalho/ Tipo de personalidade 3 2 4
Introspegao 5 3 5
Comportamentos de satde e sexual 4 5 5
Outros comportamentos 4 4 4
Total 86 84 98

No que respeita aos dominios especificos, observa-se que:

e Familia e Amigos e Tabaco apresentaram resultados uniformes e elevados entre
as participantes (4 pontos cada), demonstrando boas redes de suporte social e
auséncia de consumo tabagico nos ultimos cinco anos.

e O dominio Alcool e outras drogas obteve pontuagio maxima (12 pontos) para
todas as participantes, revelando auséncia de consumo de risco.

e O sono e o Stress foram um dos dominios mais frageis, especialmente para P1 e

P2 (2 pontos cada), indicando dificuldades no descanso e na gestdo do stress.
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e A atividade Fisica/associativismo também revelou fragilidades, com pontuacdes
entre 2 e 3 pontos, sugerindo niveis reduzidos de pratica regular de atividade
fisica.

e O dominio da Nutricdo obteve pontuacdes moderadas (3 a 4 pontos), refletindo a
presenca de alguns hébitos saudaveis (como consumo diario de frutas e vegetais),
mas também de comportamentos alimentares menos adequados, como consumo
frequente de alimentos hipercaldricos e excesso de peso significativo.

Estes resultados evidenciam a necessidade de intervengdes direcionadas,
particularmente nos dominios relacionados com a atividade fisica, nutricdo e gestdo do

stress, confirmando a pertinéncia das sessdes de grupo propostas no ambito do estudo.

3.2.3.Sintese da Caracterizacao

De forma global, o perfil das participantes revela mulheres adultas de meia-idade,
com elevado nivel de escolaridade, mas que enfrentam desafios na gestdo do peso e na
adocdo de estilos de vida saudavel. Apesar de apresentarem bons resultados em areas
como suporte social e auséncia de comportamentos de risco (tabaco, alcool), mantém
fragilidades nos hébitos alimentares, na pratica de exercicio fisico e na gestao do stress.

Este perfil evidencia a importancia de intervengdes personalizadas que
considerem ndo apenas os aspetos nutricionais, mas também os fatores emocionais,

comportamentais e contextuais que impactam a saude das familias.

3.2.4.Interpretacio dos Resultados Qualitativos- sessoes de grupo

As duas sessdes de grupo realizadas permitiram explorar as percegdes,
dificuldades e estratégias parentais relacionadas com a obesidade infantil. A andlise
seguiu as etapas propostas por Bardin (2016), agrupando as unidades de significado em
categorias e subcategorias, que refletem as principais areas tematicas emergentes do

discurso das participantes.

3.2.4.1. Analise da 1* Sessdo de grupo

A andlise de conteudo da primeira sessdo de grupo permitiu identificar quatro
areas tematicas e onze categorias principais, conforme descrito na tabela 3, que refletem

as percegoes, experiéncias e dificuldades relatadas pelas maes participantes, no contexto
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da obesidade infantil. Sendo que, como referido anteriormente, a sessdo contou com a

presenca de duas maes.

Tabela 3- Analise da 1* Sessdo de grupo

Area Tematica 1: Percecdo parental sobre o excesso de peso e obesidade infantil

Categoria Subcategoria Unidades de Citagdo Ilustrativa
registo

Obesidade como Concegao da “Entendo como excesso de

doenga e fator de obesidade peso e as doengas que estdo

Compreensao risco associada a associadas, como diabetes,
sobre a doengas colesterol, hipertensdo.” (P2)
obesidade cronicas.

Autoavaliagdo do Percecao “Tenho excesso de peso, mas

proprio peso individual do ndo tenho nenhuma das
estado ponderal  doencas, felizmente,

associadas.” (P2)

Bullying Experiéncias de “Desde pequena que foi
bullying vitima de bullying...
relacionadas ao chamaram-na gorda como um

Impactos peso elefante.” (P2)
emocionais e ...depois miudos sdo um
sociais bocadinho mauzinhos.” (P1)

Dificuldade  na Sentimentos de “Eles acabam por ser os

integracao e exclusdo e gordinhos e diferentes da

autoestima impacto norma... (P1)
emocional
Duvidas Duvidas sobre “Fico sempre a pensar se ela

combinagdes ¢
praticas

alimentares

precisa mesmo da
sobremesa... serd que a fruta

ainda faz sentido.” (P2)

42



Area Tematica 2: Estilos de vida e praticas familiares

Categoria Subcategoria Unidades de Citagdo Ilustrativa
registo
Criticas a Percecdo “Na escola ddo-me uma folha
qualidade das negativa sobre a de alface sem molho... isso
refeicoes alimentagao ndo ¢ apelativo para as
escolares fornecida na criangas.” (P2)
escola “E de facto, o meu também diz
que a comida ¢ péssima, que
nao consegue comer nada, que
as vezes € arroz com arroz € as
vezes € massa com massa,
carne com gordura.” (P1)
Necessidade de Sugestdo de “Deveria haver nutricionistas
acompanhamento maior presenga nas escolas para avaliar e
Alimentacdo  nutricional de profissionais orientar as refeicdes e os
em contexto de nutrigdo lanches.” (P2)
escolar Supervisao Conflitos “As funcionarias disseram que
inadequada gerados pao com mortadela ndo podia
ser saudavel... e a crianga
passou a levar so pao.” (P1)
“O meu filho, dizia, ndo sei
quem levou um bolo e a
funcionaria disse, que ndo ¢
muito saudavel, mas como era
um bolo de arroz podia ser.”
(P1)
Normalizagdo de Consumo “Eles t€ém uma festa, trazem
ultraprocessados  frequente de gomas. Tém uma atividade na
Cultura alimentos escola e trazem gomas...a
alimentar e ultraprocessados exce¢do torna-se a regra.”

(PT)
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influéncia Pressdo familiar ~ Influéncia  de “Eu tenho uma cunhada, que
social familiares nas no dia que ele fez 3 anos lhe
escolhas deu uma bolacha hungara, ela
alimentares estava ansiosa para lhe dar

acucar.” (P1)
Sedentarismo Aumento do “Agora eles s6 querem os

e tecnologia

tempo de ecrds e

telemoveis, tablets... ja ndo

reducao de brincam na rua como
atividades antigamente.” (P2)
fisicas
Dificuldade com Barreiras na “Os lanches sdo o mais
lanches saudéaveis preparagdo e complicado... ela prefere
aceitagao de sempre os embalados.” (P2)
lanches

Conciliagdo com
o dia a dia
Praticas
alimentares e

rotinas

Dificuldades em
conciliar
trabalho e
alimentacdo

saudavel.

“Com o trabalho e a correria
do dia a dia, nem sempre
consigo preparar tudo como

gostaria.” (P2)

Alimentacdo fora

de casa

Alimenta¢do em

contexto de
deslocacdo ou
festas

“O meu filho janta no carro, a
ida para a atividade.” (P1)

“Eu tento que sopa em todas
as refei¢des... mas quando vai
ele

a festas, perde-se

completamente.” (P1)

Area Tematica 3: Forgas e dificuldades na promogio de habitos de vida saudaveis

Categoria Subcategoria

Unidades de

registo

Citacao Ilustrativa

Percecdo do
custo da

alimentacgdo

Identificacdo de
barreiras

financeiras para

“Hoje em dia as familias

também passam por

dificuldades econdémicas... € a
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alimentacgdo

alimentacdo saudavel, por

saudavel vezes, ¢ mais cara.” (P2)
Modelos e Influéncia dos Impacto da “Quando leva bolachas, os
reforgo social pares opinido dos colegas pedem... mas ninguém
pares nas pede uma trinca de pao.” (P1)
escolhas
alimentares
“Dia da asneira” e Perce¢ao “Ele interiorizou que no dia da

0 seu impacto

negativa sobre a
pratica do “dia

da asneira”

asneira tinha que levar

porcarias... € 1sso  ndo

funcionou bem.” (P1)

Area tematica 4: Estratégias parentais e necessidade de apoio

Categoria Subcategoria Unidades de Citagdo Ilustrativa
registo
Modelo parental ~ Utilizagdo  do “Todos comemos sopa, todos
comportamento  comemos fruta... damos o
parental como exemplo” (P1)
Estratégias modelo
parentais Ajustes Estratégias para “Uso a regra do prato de
alimentares controlar sobremesa...ponho  por¢des
porgoes pequenas para ela ndo ter a
sensacdo que estd a comer
pouco.” (P2)
Necessidade Interesse em “Gostava de um workshop
de apoio atividades sobre alimentacao...
educativas e especialmente sobre lanches e
formativas pequenos-almogos.” (P2)

Area Tematica 1: Percegiio parental sobre o excesso de peso e obesidade infantil

Compreensao sobre a Obesidade

As participantes demonstram uma compreensao clara da obesidade como uma

condi¢do patologica. Foi consensual a percep¢ao da obesidade como doenca, associada a

diversas comorbilidades, como diabetes, hipertensao e dislipidemia.
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“Entendo como excesso de peso e as doencas que estdo associadas a obesidade,
como diabetes, colesterol, hipertensdo.” (P2)

Uma das maes destacou ainda a percecao diferenciada entre excesso de peso e
patologias associadas afirmando:

“Tenho excesso de peso, mas ndo tenho nenhuma das doengas, felizmente,

associadas.” (P2)

Impactos emocionais e sociais

Para além dos riscos fisicos, emergiu a perce¢ao dos impactos emocionais e
sociais da obesidade, sobretudo em contexto escolar. Foram relatadas experiéncias de
bullying e exclusdo social, com forte repercussiao na autoestima:

“Desde pequena que foi vitima de bullying... chamaram-na gorda como um
elefante.” (P2)

...depois os miudos sdo um bocadinho mauzinhos.” (P1)

As participantes também reconheceram as dificuldades na integragdo das criangas
com obesidade:

“Eles acabam por ser os gordinhos e diferentes da norma...(P1)
Conhecimentos e duvidas nutricionais

As maes referiram insegurangas quanto a gestdo pratica da alimentagdo,
especialmente sobre sobremesas, jejum noturno e quantidade de fruta ingerida.
Expressaram duvidas quanto as necessidades nutricionais das criangas.

“Fico sempre a pensar se ela precisa mesmo da sobremesa... sera que a fruta ainda

faz sentido.” (P2)

Area Temitica 2: Estilos de vida e praticas familiares
Alimentac¢ao em contexto escolar

O papel da escola foi amplamente discutido, com criticas a perce¢do da qualidade
das refei¢des escolares:

“Na escola ddo-me uma folha de alface sem molho... isso ndo ¢ apelativo para as
criangas.” (P2)

“E de facto, o meu também diz que a comida ¢ péssima, que ndo consegue comer
nada, que as vezes € arroz com arroz € as vezes ¢ massa com massa, carne com gordura.”

(PT)
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Foi ainda apontada a necessidade de acompanhamento nutricional especializado,
sugerindo a presenca de nutricionistas para orientar os menus e lanches:

“Deveria haver nutricionistas nas escolas para avaliar e orientar as refeig¢oes e
os lanches” (P2)

Houve criticas a forma como s3o conduzidas iniciativas de educacgdo alimentar,
havendo referéncia a que muitas vezes se realizam sem o devido conhecimento técnico.
A fiscalizagdo dos lanches por funcionarios ndo especializados foi apontada como
contraproducente, podendo até agravar problemas alimentares nas criangas.

“As funcionarias disseram que pao com mortadela ndo podia ser saudavel... e a
crianga passou a levar s6 pao.” (P1)

“O meu filho, dizia, ndo sei quem levou um bolo e a funcionaria disse, que ndo ¢

muito sauddvel, mas como era um bolo de arroz podia ser.” (P1)

Cultura alimentar e influéncia social

As participantes destacaram a normalizagdo do consumo de alimentos
ultraprocessados em festas e atividades:

“Eles tém uma festa, trazem gomas. Tém uma atividade na escola e trazem
gomas...a excecao torna-se a regra.” (P1)

Foi também enfatizada a pressdo de familiares para introduzir alimentos menos
saudaveis:

“Eu tenho uma cunhada, que no dia que ele fez 3 anos lhe deu uma bolacha

hingara, ela estava ansiosa para lhe dar agucar.” (P1)

Sedentarismo e uso de tecnologias

As maes manifestaram preocupagdo com o estilo de vida sedentério dos filhos,
associado ao uso prolongado de ecrds (telemdveis, tablets e televisdo), referindo que a
situagdo contrasta com as experiéncias da propria infancia. A falta de brincadeira ao ar
livre foi apontada como uma mudanga geracional significativa.

“Agora eles s6 querem os telemodveis, tablets... j& ndo brincam na rua como

antigamente” (P2)

Praticas alimentares e rotinas familiares
As maes relatam dificuldades na preparacdo de lanches saudaveis, cedendo, por

vezes, a opgoes processadas:
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“Os lanches sdao o mais complicado... ela prefere sempre os embalados.” (P2)

A conciliacdo da alimentagcdo com as rotinas familiares foi descrita como um
desafio:

“Com o trabalho e a correria do dia a dia, nem sempre consigo preparar tudo como
gostaria.” (P2)

Situagdes como refei¢des fora de casa também foram mencionadas:

“O meu filho janta no carro, a ida para a atividade” (P1)

“Eu tento que sopa em todas as refei¢des... mas quando vai a festas, ele perde-se

completamente.” (P1)

Area Tematica 3: Forcas e dificuldades na promocio de habitos de vida saudaveis
Percecao do custo da alimentacao

Foi destacada a dificuldade financeira como um obstaculo a ado¢ao de habitos
saudaveis. As maes reconheceram que os alimentos ultraprocessados sdo mais acessiveis
do ponto de vista econdémico.

“Hoje em dia as familias também passam por dificuldades economicas... € a

alimentacdo saudavel, por vezes, ¢ mais cara.” (P2)

Modelos e reforco social

A influéncia dos pares nas escolhas alimentares foi reconhecida:

“Quando leva bolachas, os colegas pedem... mas ninguém pede uma trinca de
pao.” (P1)

O chamado “dia da asneira” foi apontado como pratica controversa:

“Ele interiorizou que no dia da asneira tinha que levar porcarias... € isso nao

funcionou bem.” (P1)

Area tematica 4: Estratégias parentais e necessidade de apoio
Estratégias parentais

As maes reconheceram a importdncia do seu papel como modelo de
comportamento. Relataram adotar estratégias como comer em conjunto, dar o exemplo
comendo alimentos saudaveis e incentivar a variedade alimentar.

“Todos comemos sopa, todos comemos frutas... damos o exemplo.” (P1)

Foram ainda referidos ajustes alimentares para melhorar a aceita¢do das refei¢des:
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“Uso a regra do prato de sobremesa, ponho por¢des pequenas para ela ndo ter a

sensagdo que esta a comer pouco.” (P2)

Necessidade de apoio

Foi evidenciada a disposi¢ao para aprender e receber apoio pratico:

“Gostava de um workshop sobre alimentagdo... especialmente sobre lanches e
pequenos-almogos.” (P2)

As maes reconhecem a obesidade como uma condicao de risco fisico e emocional,
percecionam a influéncia de multiplos contextos (familiar, escolar e social) nos habitos
alimentares e demonstram motivacdo para aprender e mudar, apesar das barreiras

logisticas e financeiras que enfrentam.

3.2.4.2. Analise 2* Sessao

A segunda sessdo de grupo contou com a participagdo de uma Unica mae, o que
permitiu uma conversa mais personalizada, centrada nas suas experiéncias e dificuldades
no dia a dia, relacionadas com a alimentacdo e o cuidado com a saude da crianga. O
discurso foi analisado segundo a técnica de Bardin (2016), revelando quatro areas

tematicas e cinco categorias principais.

Tabela 4- Analise 2* Sessdo

Area Tematica 1: Percecio parental sobre o excesso de peso e obesidade infantil

Categoria Subcategoria Unidades de registo Citagao Ilustrativa
Lanches Refere que a filha leva “Ela leva uma fatia de pao
escolares lanches saudaveis com tomate Cherry e

como pao, tomate, pepino.”

Percecao pepino, iogurte, fruta.

sobre a

alimentagdo Refeicdes Identifica que o “Acho que os lanches delas
da filha principais problema maior estd estdo regulados. E mais a

nas quantidades e alimentacdo do prato da

pratos principais comida.
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Critica dos Filha rejeita alimentos “Disseram-lhe- que nojo,
colegas saudaveis devido a como ¢ que comes isso? - €
comentarios negativos ela deixou de levar.”
Influéncia dos pares
dos pares € Integragdo Adapta os lanches para  “As vezes leva chocapic
estigma social a filha se sentir porque as meninas também
integrada com os levam.”
colegas.
Preocupagdo Preocupa-se com a “Nao quero que a minha

com estigma

forma como a filha
sera vista e tratada

socialmente.

filha passe pelo que eu

passei.”

Area Tematica 2: Estilos de vida e praticas familiares

Categoria Subcategoria Unidades de registo Citagao Ilustrativa
Tradigdes Reconhece que na “Nas casas transmontanas
enraizadas familia, alimentar ¢ alimentar é cuidar, e servir

sindbnimo de cuidar, bem ¢ servir muito.”

Cultura com valorizagdo da

alimentar quantidade.

familiar Influéncia dos Avé da alimentos “De certeza absoluta que a
avos menos saudaveis, minha mae lhe deu batatas

contrariando fritas.”

orientacdes da mae.

Area Tematica 3: Forgas e dificuldades na promogio de habitos de vida saudaveis

Categoria Subcategoria Unidades de registo Citagao Ilustrativa
Preferéncias Dificuldades em variar “Ela ndo gosta de manteiga,
Desafios na alimentares os lanches devido aos fiambre, nem de varias
adesao gostos  restritos da frutas.”
alimentar filha.
Contextos Dificuldade em manter “Na casa da avo nao, ndo da
externos consisténcia alimentar para controlar.”
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na escola e na casa da

avo.

Area tematica 4: Estratégias parentais e necessidade de apoio

Categoria Subcategoria Unidades de registo Citagao Ilustrativa
Mudanca Propde alteracdes “Como eu me mentalizei que
conjunta alimentares paratodaa tinha que mudar, vamos

familia, ndo s6 para si tentar mudar toda a gente.”

Estratégias ou para a filha.
de mudanca Envolvimento Inclui as filhas na ‘“Vamos comprar pratos
das criancas escolha de pratos e novos, um para mim e um
alimentos para parati.”

aumentar a adesao

Area Tematica 1: Percegiio parental sobre o excesso de peso e obesidade infantil
Percecao sobre a alimentacio da filha

A participante demonstrou a percecao de que, apesar do excesso de peso, a filha
realiza escolhas alimentares consideradas saudaveis, especialmente no que se refere aos
lanches saudaveis. Referiu, por exemplo, que a filha gosta de levar “pdo com tomate
Cherry, pepinos e iogurte”, evitando sumos e preferindo d4gua. A mae afirmou ainda que,
em casa, as refei¢des principais incluem sempre saladas e legumes, o que considera um
aspeto positivo da alimentacdo familiar. Reconhece que as dificuldades residem
sobretudo nas quantidades ingeridas e no contexto das refei¢cdes principais: “Acho que os
lanches delas estdo regulados. Eu acho que ¢ mais a alimentagdo mesmo, o prato da

comida.”

Influéncia dos pares e estigma

Um tema recorrente foi a influéncia dos colegas na escolha alimentar da filha. A
mae relatou episddios de critica por parte de outros alunos relativamente aos alimentos
saudaveis que a filha levava para a escola, o que a levou a rejeitar opgdes como o tomate
ou o pepino: “Havia meninos na sala dela a dizerem- que nojo, como ¢ que comes isso?”.
A participante identificou também que a filha, para se integrar socialmente, passou a
solicitar ocasionalmente alimentos menos saudaveis, como cereais achocolatados, para

poder partilhar habitos semelhantes aos colegas. Este contexto relacionou-se ainda com

51



o reconhecimento do estigma associado ao corpo e ao peso, expressando preocupacgio
com a forma como a filha ¢ percecionada: “Quer queiramos quer ndo, as pessoas olham
para nos e ndo nos vém da mesma forma (...) € ndo quero que a minha filha passe por

1880.”

Area Temitica 2: Estilos de vida e praticas familiares
Cultura alimentar familiar

A participante sublinhou que as praticas alimentares familiares estdo fortemente
enraizadas numa cultura de valorizagdo da quantidade e da hospitalidade, reconhecendo
que “alimentar ¢ cuidar” e que, em familias de geracdes anteriores, “servir bem” significa
servir muito. Acrescentou que esta ldgica, aliada a tradi¢do transmontana e ao ambiente
do restaurante que gere, influencia os habitos alimentares de toda a familia. Identificou
também a avé como figura que, por vezes, contraria as orientacdes alimentares desejadas
(“pedia a minha mae para ndo lhe dar batatas fritas, mas de certeza absoluta que deu.”)
Area Tematica 3: Forcas e dificuldades na promocio de habitos de vida saudaveis
Desafios na adesiao alimentar

A mae apontou dificuldades em variar os lanches escolares e adaptar opgdes aos
gostos da filha, que recusa varios alimentos como manteiga, fiambre ou determinados
frutos. Refere procurar alternativas, como queijo derretido ou bolos proteicos simples, e
manifesta preocupagdo em diversificar a alimentagdo, sem que esta deixe de ser apelativa
para a crianca. Reconheceu também a necessidade em gerir a influéncia dos ambientes
externos (escola, casa dos avos) e a necessidade de criar estratégias para manter a

consisténcia dos habitos em diferentes contextos.

Area tematica 4: Estratégias parentais e necessidade de apoio
Estratégias de mudanca

A participante referiu ter iniciado um processo pessoal de mudanca alimentar,
nomeadamente através de cirurgia bariatrica, o que considera uma oportunidade para
transformar os habitos de toda a familia. Destacou a inteng¢ao de envolver as filhas neste
processo, propondo mudancas conjuntas, como a escolha de novos pratos e a
experimentacdo de diferentes alimentos: “Como eu me mentalizei que tinha que mudar,
vamos tentar mudar toda a gente”. Enfatizou ainda a importancia de que todos comam o
mesmo, ajustando apenas as quantidades, de modo a ndo criar a perce¢do de castigo ou

diferenciag@o negativa para a filha.
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3.2.4.3. Conclusao da analise das sessdes com os pais

A andlise das duas sessdes realizadas com os pais revelou uma evolugdo nas
preocupagdes e estratégias expressas ao longo do processo. Na tabela 5, apresenta a

sistematiza¢cdo dos pontos entre as duas sessoes.

Tabela 5- Analise das duas sessoes

Categoria

1.* Sessao — Partilha e tomada

de consciéncia

2." Sessao — Estratégias e acio

Compreensdo da Reconhecimento da obesidade

Foco na prevencao e na relagdo

obesidade como doenca e fator de risco. entre quantidade e qualidade
alimentar.
Impactos Enfase no bullying, estigma e Preocupagdo em reduzir o

emocionais e

baixa autoestima das criangas.

estigma através de integracdo

sociais social e apoio familiar.
Contexto Criticas as refeicdes escolares, Reflexdo sobre como adaptar
alimentar falta de fiscalizagdo adequada e lanches e  refeigdes  as
“dia da asneira”. preferéncias das criangas.
Cultura e Identificagdo da  influéncia Reconhecimento da influéncia
tradi¢des familiar intergeracional (ex.: papel dos
avos) e tentativa de mudanca.
Desafios Pressdo  social, limitagdes Maior atencdo as barreiras
identificados econoémicas, falta de tempo e emocionais (pressdo dos pares)
preferéncias alimentares ¢ contextuais (eX.: escola, avos).
restritas das criangas.
Estratégias Dar o exemplo e controlar os Envolver toda a familia no
parentais alimentos disponiveis. processo, adaptar porgcdes e
incluir criangas nas escolhas
alimentares.
Necessidade de Interesse por workshops e Utilizagao pratica das
apoio acompanhamento nutricional. orientacdes da nutricionista e

procura de estratégias conjuntas

para mudangas reais.
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A primeira sessdo, centrou-se sobretudo na compreensao da obesidade enquanto
doenga, na identificagdo dos impactos emocionais € sociais nas criangas, nomeadamente
o bullying, a exclusdo social e a dificuldade de integracdo, e nas barreiras a
implementagdo de habitos saudaveis, como a pressdo social, os constrangimentos
econémicos e as limitagdes impostas pelo contexto escolar e familiar. Os discursos
revelaram ainda um grande destaque para questdes culturais e de rotina (como a
normalizagdo de ultraprocessados em festas e eventos, o “dia da asneira”, bem como para
as dividas e incertezas sobre praticas alimentares.

Na segunda sessao, a reflexdo com a mae apresentou um carater mais pragmatico
e orientado para solugdes, evidenciando-se uma maior énfase na adogao de estratégias de
mudanga conjuntas (como envolver toda a familia no processo) e promover a escolha
partilhada de alimentos, no envolvimento ativo das criangas na preparacao e selecdo dos
lanches e na gestao do impacto do estigma social e das criticas dos pares sobre as escolhas
alimentares. Mantiveram-se referéncias as dificuldades na consisténcia dos habitos
alimentares em diferentes contextos, como escola e a casa dos avds, mas emergiram mais
propostas para supera-las.

De forma geral, verifica-se que a primeira sessdo funcionou como um espago de
partilha de dificuldades e tomada de consciéncia, enquanto a segunda se configurou como
um momento mais focado na constru¢do de estratégias praticas e colaborativas para
melhorar a alimentacdo familiar, sobretudo no que respeita aos lanches.

Apesar da limitada participagdo nas sessdes de grupo, os discursos recolhidos
revelaram uma profundidade significativa no que diz respeito a vivéncia da obesidade
infantil no contexto familiar. As maes participantes descreveram com autenticidade os
desafios didrios na implementagdo de habitos saudaveis, os constrangimentos sociais,
culturais e econdomicos, bem como o papel ambivalente das institui¢gdes escolares na

promocao da saude.

3.3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo procurou, recolher contributos para a elaboracdo de um
programa de intervencao co construido com os pais de criangas com excesso de peso ou
obesidade, explorando os estilos de vida, barreiras e estratégias parentais.

A andlise qualitativa revelou ndo apenas os desafios enfrentados pelas familias,

mas também o potencial transformador da abordagem participativa, alinhando-se
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diretamente com as competéncias especificas do EEECAESF. As maes entenderam a
obesidade infantil como doenga ¢ fator de risco, associada a comorbilidades como a
diabetes e hipertensdo. No entanto, estudos portugueses indicam que cerca de 33% dos
pais subestimam o peso dos filhos, sendo 93% desses casos de criangas com sobrepeso
ou obesidade (Rodrigues, et al, 2020). Apesar de uma melhoria parcial entre 2009-2010
e 2016-2017 na percecgdo parental, a identificagdo de obesidade diminuiu nesse mesmo
intervalo (Costa et al, 2023). As maes da presente investigagdo pareciam reconhecer o
diagnéstico nos filhos, embora nem sempre o rotulassem como “obesidade”, e aquando
do questionario das trés maes s6 uma identificou na filha essa condigdo, alinhada com

este padrdo de subestimacao.

Caracterizacao dos estilos de vida dos pais

Os resultados dos questionarios de estilos de vida, embora os resultados tenham
de ser interpretados com toda a prudéncia pela dimensdo dos inquiridos, as respostas
obtidas apontam para padrdes de comportamento que oscilam entre adequados e com
necessidade de melhorias, especialmente no que diz respeito a atividade fisica (baixa ou
inexistente em dois dos trés participantes) e a gestdo do stress e sono (pontuagdes médias
a baixas). Este perfil estd em linha com estudos que apontam para niveis insuficientes de
atividade fisica e habitos alimentares subdtimos em adultos portugueses, particularmente
em familias com excesso de peso (Lopes et al., 2017).

A andlise qualitativa das sessdes refor¢a estas tendéncias, mostrando pais
conscientes das necessidades de mudanga, mas frequentemente condicionados por falta

de tempo, dificuldades econdmicas e desafios organizacionais.

Forcas e dificuldades na implementaciao de habitos saudaveis

Da anélise das sessdes emergiram varias barreiras interligadas, como a pressao
social (pares das criangas e familiares), a oferta excessiva de alimentos ultraprocessados,
a baixa atratividade das refei¢des escolares e as dificuldades financeiras na aquisi¢ao de
produtos considerados saudaveis. Estes fatores tém sido amplamente descritos na
literatura como determinantes criticos na manuten¢do de comportamentos obesogénicos
(Araujo et al, 2024; Birch & Ventura, 2009). Deste modo, os relatos dos pais
evidenciaram também bullying, dificuldade na integracdo e baixa autoestima:
“chamaram-na gorda como um elefante” e “sdo gordinhos e diferentes da norma”. A

literatura evidencia que criangas com excesso de peso enfrentam frequentemente estigma
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entre colegas e adultos, o que estd associado a depressdo, ansiedade e isolamento social
(Siqueira et al, 2021; Viana, 2020). Na segunda sessdo, a influéncia dos pares emergiu
claramente: a filha comega a evitar alimentos sauddveis como tomate e pepino no lanche
que leva para a escola, por receio de rejeicdo. Isto demonstra que o impacto social ndo ¢
apenas teorico, mas cria barreiras concretas a adesdo a comportamentos saudaveis.

Estes achados sugerem a necessidade de intervengdo em multiplos subsistemas,
nomeadamente nas escolas, complementando a analise epidemiologica inicial. Um dos
contributos para a (co)constru¢ao de um programa participativo passa pela utilizagdo do
modelo PRECEEDE-PROCEED (Green, 1974; Kim et al, 2022), permitindo ndo apenas
identificar determinantes epidemioldgicos da obesidade infantil, mas também avaliar
fatores comportamentais, ambientais e sociais, estruturar prioridades de intervencao e
desenhar estratégias de promog¢do de saide adequadas a realidade familiar e escolar. A
integracao de multiplos subsistemas no planeamento da interven¢ao aumenta a eficicia e
sustentabilidade das a¢des, promovendo um impacto mais abrangente na saude infantil.

As maes referiram dificuldades como a pressdo de familiares, nas festas, falta de
tempo e refeicdes escolares pouco atraentes. Tais fatores sdo consistentes com
determinantes sociais da saude que influenciam a obesidade infantil: restrigdes temporais
e econdmicas, cultura de abundéancia e influéncia familiar convergem para habitos
alimentares menos saudéaveis (Monteiro et al., 2019; Lobstein et al., 2015). A presenca de
alimentos ultraprocessados tornou-se norma em eventos socioculturais, e houve relato de
resisténcia as orientagdes alimentares em contexto familiar, refor¢ando o papel da cultura
alimentar no processo de constru¢do de habitos.

Por outro lado, foram identificadas forcas e recursos familiares, como o apoio
parental na preparacdo de refei¢des, a consciéncia sobre a importancia de dar o exemplo
e a abertura para aprender novas estratégias alimentares. Estes aspetos apontam para o
potencial de programas que mobilizem as familias como agentes de mudanga,
corroborando evidéncias de que as intervengdes centradas na familia tém maior eficacia
no combate a obesidade infantil (Aradjo, 2024; Epstein et al., 1994).

Um dos contributos do estudo para a (co)constru¢do de um programa de
intervengao participativa passa por trabalhar com a familia de forma ludica e educativa,
promovendo a valorizagdo das escolhas alimentares saudaveis. Por exemplo, a
implementagdo de atividades praticas e ludicas em familia, como oficinas de preparagdo
de lanches nutritivos ou jogos educativos sobre alimentos, pode reforcar competéncias

parentais, aumentar a adesdo a habitos mais sauddveis e envolver todos os membros do
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agregado familiar na mudanca de comportamentos. Esta abordagem contribui para que as
estratégias de promogdo da saude sejam participativas, contextualizadas e sustentaveis,
indo além do diagndstico epidemiologico inicial.

O estudo evidenciou a importancia do envolvimento ativo dos pais enquanto
agentes centrais no ecossistema de desenvolvimento infantil, sublinhando a relevancia da
(co)construgdo de programas participativos. Esse envolvimento refletiu-se na priorizagdo
de temas emergentes como “lanches saudaveis” e “estratégias para melhorar os habitos
alimentares”, revelando uma consciéncia crescente sobre o papel parental na promocao
da satde.

Na primeira sessdo, destacou-se a identificagdo do problema, com a partilha de
percecdes sobre obesidade, desafios emocionais e barreiras praticas associadas a gestdo
alimentar no contexto familiar. J4 na segunda sessdo, observou-se uma evolucgdo
qualitativa, com a emergéncia de estratégias concretas relacionadas com o contexto
familiar e escolar, tais como envolver os filhos na preparacdo das refei¢des, ajustar
porcdes e promover um ambiente alimentar mais saudavel e afetivo.

Estes resultados reforcam a necessidade de interven¢des multissistémicas, do
modelo de Bronfenbrenner (Sarni, Kochi & Suano- Souza, 2021), que atuem de forma
integrada nos diferentes niveis do ecossistema da crianca, designadamente:

e Microssistema- promovendo a percecdo correta do peso infantil pelos pais e
fortalecendo competéncias parentais;

e Mesossistema- articulando agdes entre familia, escola e servigos de saude, de
modo a garantir coeréncias nas mensagens e praticas alimentares;

e Exossistema- envolvendo instituicdes politicas locais que apoiem a
disponibilidade de alimentos saudaveis;

e Macrossistema- valorizando a cultura alimentar, o papel dos media e as normas
socias que influenciam comportamentos.

Assim, ¢ essencial desenvolver estratégias de intervengao participativas que:

e Promovam a percecdo correta do peso infantil pelos pais;

e Oferecam suporte psicoeducativo para a gestao do possivel estigma e/ou bullying;

¢ Envolvam todos os outros subsistemas familiares em atividades e workshops
praticos;

e [Estabelecam parcerias com escolas e institui¢cdes de satde, reforcando a adogdo

de escolhas alimentares saudaveis em contextos coletivos.
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A comparagdo entre as duas sessOes evidencia uma progressdo reflexiva:
inicialmente centrada no reconhecimento e mapeamento de perce¢des e problemas, e
posteriormente orientada para a a¢do transformadora e colaborativa. Assim, constata-se
o potencial da PaPS como abordagem promotora do empoderamento familiar,
aprendizagem ecologica e transformagdo social sustentdvel no combate a obesidade
infantil.

Esta abordagem participativa estd alinhada com recomendagdes internacionais
que defendem que programas com envolvimento familiar t€ém maior adesdo e
sustentabilidade (Aleid et al, 2024).

No ambito da Enfermagem de Saude Familiar, este tipo de intervengdes assume
particular relevancia. O EEESCAESF, enquanto profissional que acompanha o ciclo vital
das familias, assume um papel central na identifica¢do precoce dos riscos, na promo¢ao
de estilos de vida sauddveis e na capacitacdo parental. O recurso a metodologias
participativas estd em consonancia com os principios da pratica de enfermagem de satide
familiar, que valoriza a familia como unidade de cuidados, reconhecendo-a como parceira
ativa na gestao da saude.

Neste sentido, cabe ao EEECAESF dinamizar processos educativos que nio se
limitem a transmissao de informacao, mas que favorecam a autonomia, o empoderamento
e a tomada de decisdo informada. Para além disso, a sua interven¢do deve articular
dimensdes preventivas, educativas e de acompanhamento continuo, promovendo a
adaptagdo das recomendagdes as singularidades de cada agregado familiar.

Assim, a evidéncia obtida neste estudo reforca o papel fundamental do
EEECAESF como facilitador de mudangas comportamentais sustentaveis, mediador
entre familia, escola e comunidade e promotor de ambientes saudaveis. Este enfoque
contribui para intervengdes mais sustentaveis e integradas, capazes de promover habitos
alimentares sauddveis desde a infancia, com impacto positivo no bem-estar fisico,

emocional e social da crianca e da familia.

Reflexio sobre o processo e perspetivas de melhoria da intervencio

A baixa adesao registada nas sessdes evidencia desafios estruturais na mobilizacao
das familias, um fenémeno amplamente reconhecido em programas de promocao da
saude (Borrelli et al., 2015). A perda de duas participantes entre a primeira e a segunda
sessdo reforca a necessidade de compreender os fatores predisponentes, facilitadores e

reforgadores que condicionam o envolvimento parental. Neste sentido, uma abordagem
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sustentada no modelo PRECEDE- PROCEED (Green et al, 2022) poderia, numa fase
posterior, complementar o diagndstico inicial, permitindo identificar de forma mais
abrangente as determinantes individuais, familiares e contextuais que influenciam a
participagao.

Embora o estudo ndo tenha permitido uma interven¢ao plena, o processo revelou
ganhos importantes de consciencializagdo e aquisicao de estratégias praticas (ex.: uso do
“prato de sobremesa” para controlo de por¢des, envolvimentos das criancas na preparagao
dos lanches). Estes resultados qualitativos, ainda que limitados, sugerem o potencial das
abordagens participativas na promog¢ao de competéncias parentais (Bandura, 1991).

A reflexdo sobre o processo aponta para a importancia de desenvolver, numa fase
seguinte, intervencdes mais flexiveis e multimodais, combinando sessdes presenciais e
online, com recurso a tecnologias digitais interativas ou estratégias de gamificagdo com
cardcter intergeracional. Tais metodologias podem potenciar a adesdo, o envolvimento
das criancgas e o sentimento de pertenca familiar, aproximando o contexto doméstico das
praticas de promogao da saude.

Assim, o estudo contribuiu para identificar necessidades e oportunidades de
melhoria, sugerindo que o sucesso de futuras intervengdes dependerd de uma abordagem
integrada, que articule os varios subsistemas do modelo bioecossistémico- familia, escola
e servigos de saude, promovendo continuidade, corresponsabilidade e adaptagdo as

realidades das familias envolvidas.

Limitacoes do estudo

Embora o presente estudo exploratdrio, de paradigma misto, tenha cumprido os
seus objetivos e revelado contributos relevantes para a pratica da enfermagem de saude
familiar, ¢ importante reconhecer alguns constrangimentos metodologicos que
influenciaram o seu desenvolvimento e resultados.

A necessidade de proceder a reformulagdo do desenho de estudo, passando a ser
um estudo exploratério, pelo niimero reduzido de participantes, a ndo reaplicacdo do
questionario “Estilos de Vida Fantastico” ap6s a intervengdo constituiu uma limitagao,
pois impediu a comparagdo objetiva de dados quantitativos entre os dois momentos
previsto de avaliacdo. Ainda assim, a componente qualitativa permitiu captar mudancas
nas percegdes e estratégias parentais, evidenciando um maior nivel de consciencializagao

e reflexdo sobre os estilos de vida familiares, em consonancia com os principios da PaPS.
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Sendo este um estudo exploratério de natureza mista, o seu propdsito ndo ¢ a
generalizagdo estatistica dos resultados, mas sim a identificacdo preliminar de tendéncias
e a compreensdo aprofundada de fendémenos vivenciados por familias em contextos reais.
Esta abordagem revelou-se particularmente util para ajustar futuras intervengdes e
consolidar um modelo participativo e contextualizado de promocao de satde.

A reduzida adesdo, apenas trés maes participaram, limitou a diversidade de
perspetivas recolhidas e a robustez dos dados quantitativos. Contudo, temos de dar énfase
a profundidade das narrativas obtidas e a pertinéncia das tematicas emergentes, que
permitiram uma analise qualitativa rica e significativa. O predominio de participantes do
sexo feminino pode ter condicionado a representatividade das experiéncias parentais,
refor¢ando a necessidade de incluir perspetivas masculinas em futuras investigagdes. Do
mesmo modo, a natureza voluntaria da participacdo podera ter introduzido um viés de
selecdo, dado que as maes que aderiram a iniciativa podem apresentar maior motivacao e
predisposi¢ao para a mudanca do que aqueles que ndo participaram.

Apesar das limitagdes, este estudo gerou insights relevantes para o desenho e
implementagdo de programas comunitarios de combate a obesidade infantil, evidenciando
a importancia de intervengdes flexiveis, interdisciplinares e multissistémicas, que
envolvam familias, escolas e servicos de satide. A experiéncia obtida sublinha ainda o
potencial da cocriagdo participativa e o papel central do EEECAESF como facilitador de

processos de mudanca e empoderamento parental.

3.4. CONCLUSOES DO ESTUDO

O presente estudo permitiu conhecer de forma aprofundada as percecdes, desafios
e estratégias dos pais de criangas com excesso de peso ou obesidade face a implementagao
de habitos de vida saudavel, no contexto de um programa de intervencao co construido.

Os resultados sugerem que, de forma geral, os estilos de vida dos participantes se
mostraram adequados em algumas dimensdes, como o consumo de tabaco e alcool,
embora se tenham identificado fragilidades relevantes, nomeadamente na gestdo do
stress, nos padrdes de sono e na diversidade alimentar. As dificuldades referidas pelos
pais para a implementagdo de habitos de vida saudéveis foram multifatoriais e refletindo
a interdependéncia dos sistemas descritos na Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner.

No microssistema, observam-se praticas familiares associadas a alimentacdo
como expressdo de afeto e cuidado frequentemente traduzidas em refeigdes com

quantidades excessivas e na resisténcia a mudanca de habitos alimentares, perpetuada por
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familiares proximos. O mesossistema evidencia-se na interagdo entre familia e escola,
onde surgem tensdes relacionadas com a qualidade das refei¢cdes escolares e o controlo
dos lanches, gerando, por vezes, conflitos e praticas contraproducentes.

Por sua vez, o exossistema manifesta-se nas condigoes laborais e de
disponibilidade de tempo dos pais, que limitam a preparagdo de refei¢des equilibradas e
a pratica de atividade fisica em familia. Finalmente, o macrossistema influencia
comportamentos e percegdes através de normas culturais que associam abundancia
alimentar ao bem-estar e ao “bom cuidado”.

As experiéncias relatadas também revelaram o peso do estigma social e da
influéncia dos pares, fatores que condicionam as escolhas alimentares das criancas e
afetam, a autoestima e o bem-estar emocional. As estratégias parentais identificadas
incluiram a adogdo de praticas simples e ajustadas ao contexto familiar, como o uso do
prato de sobremesa para o controlo das porc¢des, a definicdo de regras alimentares
consistentes e o envolvimento das criangas no planeamento e escolha das refeigdes.

Esta leitura bioecoldgica permite compreender que os comportamentos parentais
e infantis relacionados com a alimentagdo e o estilo de vida ndo podem ser analisados
isoladamente, mas sim como o resultado de processos dindmicos e reciprocos entre 0s
diferentes sistemas ecoldgicos, que moldam o desenvolvimento e as praticas familiares
ao longo do tempo. Neste sentido, uma abordagem interventiva eficaz devera considerar
estratégias multissistémicas que envolvam simultaneamente familia, escola e
comunidade, refor¢ando a coeréncia ecoldgica entre os diferentes contextos de vida da
crianga.

A recolha de contributos para a cocriagdo do programa mostrou-se fundamental
para garantir a pertinéncia e a adequagdo das estratégias propostas, valorizando a
experiéncia e as necessidades dos pais. Estes resultados, ainda que preliminares, reforcam
que a participacdo ativa dos cuidadores ¢ um elemento-chave para o sucesso e
sustentabilidade de programas de combate a obesidade infantil. Assim como, reforcam
ainda a necessidade de maior articulagdo entre as familias e escolas, nomeadamente com
a presenga de profissionais qualificados que possam apoiar praticas alimentares mais
sustentdveis e consistentes no ambiente escolar.

Em sintese, apesar das limitagdes, como a reduzida dimensdo da amostra, a
predominancia de participantes do sexo feminino e a ndo realizagdo de instrumentos de
avaliagdo no pos-intervencao, este estudo aporta contributos para o desenvolvimento de

intervengdes mais participativas, ajustadas as realidades familiares e potenciadoras de
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mudangas sustentdveis. Recomenda-se que futuros programas invistam em amostras mais
amplas e diversificadas, utilizem instrumentos de avaliacdo pré e pos intervengdo e
explorem diferentes formas de participacdo, como por exemplo sessoes hibridas, que
integrem mais apoio multidisciplinar (psicologos, educadores) e articulem esforgos entre
familia, escola e comunidade, visando ndo sé a redugdo do excesso de peso, mas a
promocdo global da saude e bem-estar infantil, no imediato, bem como o
desenvolvimento integrado dos adultos de amanha.

A intervencao desenvolvida neste estudo evidencia a mais-valia da atuacao do
EEECAESF na abordagem da obesidade infantil, ao assumir um papel central na
capacitagdo das familias, na promogao da literacia em satide e na construgdo de estratégias
de mudanga sustentaveis. A sua formagao especifica permite-lhe cuidar da familia como
unidade de cuidados, identificar forcas e vulnerabilidades nos diferentes sistemas
ecologicos e, e intervir de forma integrada e personalizada ao longo do ciclo vital. Ao
liderar processos participativos, como a recolha de contributos para a (co) construcao de
programas de interven¢do, o EEECAESF promove o empoderamento parental, reforga a
corresponsabilidade na promog¢ao da satide infantil e contribui para a implementagao de
cuidados baseados na evidéncia, culturalmente sensiveis e ajustados a realidade
comunitaria. Esta abordagem ndo s6 potencia melhores resultados em saude, como
também fortalece o vinculo terapéutico e a continuidade dos cuidados, pilares

fundamentais da pratica em cuidados de saude primarios.
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

A realizagdo deste projeto permitiu-me integrar e desenvolver de forma
significativa as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
familiar, com especial destaque para a promogao da capacita¢do parental, a escuta ativa e
empatica das familias, e a facilitagdo de processos de mudanca sustentados na relagao
terapéutica.

A familia foi assumida como unidade de cuidados, reconhecendo-se a sua
centralidade na promogao de estilos de vida saudéveis, especialmente quando se tratam
questdes complexas como o excesso de peso e a obesidade infantil. As sessdes revelaram-
se um espaco de partilha genuina, onde as experiéncias parentais foram reconhecidas
como saberes legitimos. Esta valoriza¢ao do discurso das familias refor¢a a competéncia
de fomentar relagdes de ajuda, estabelecendo vinculo colaborativo e nio diretivo.

Ao longo do processo, pude exercer a competéncia de avaliacdo e intervengao nas
transicdes e vulnerabilidades familiares, através da escuta ativa dos desafios quotidianos
enfrentados pelos pais, como a conciliagdo com o trabalho, a influéncia dos pares, as
tradi¢des culturais ou os recursos econdmicos disponiveis. Estes aspetos emergiram como
barreiras e facilitadores na construc¢ao de habitos saudaveis, e foram trabalhados de forma
sensivel, respeitando os ritmos, os valores e a historia de cada familia.

A aquisi¢do de contributos para a (co) constru¢do do programa de intervengao foi
uma oportunidade para aplicar a competéncia de planear e gerir intervengdes de
enfermagem centradas na familia, promovendo o seu envolvimento desde o diagnostico
das necessidades atd a definicdo das estratégias. Esta abordagem fortalecem o
empoderamento parental, permitindo as familias reconhecer as suas proprias capacidades
e desenvolver solugdes viaveis e significativas.

Através da analise qualitativa das sessoes, refor¢a-se a perce¢do que a mudanga
nos comportamentos alimentares e nos estilos de vida ¢ um processo gradual,
influenciado ndo s6 por fatores individuais, mas sobretudo por determinantes sociais,
culturais e relacionais. O envolvimento da familia alargada, a influéncia dos pares, o papel
das escolas e a memoria de experiéncias anteriores mostraram-se fundamentais para
compreender os desafios enfrentados.

Neste sentido, a interveng¢do evidenciou a importancia da competéncia de educar
para a saude e facilitar processos de mudanga, assente numa postura de parceria e ndo de

prescricdo. A partilha de estratégias, a adaptagdo as rotinas familiares e a escuta dos
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significados atribuidos aos alimentos e a ressignificagdo dos mesmos foram ferramentas
essenciais para fomentar uma mudanca sustentavel.

Refleti ainda sobre a importancia do enfermeiro como facilitador da rede de
suporte informal e formal da familia. O envolvimento de outros profissionais, como a
nutricionista, ¢ a articulagdo com os contextos de vida das criancas (escola, avos,
atividades extracurriculares) permitiram ampliar o alcance da interven¢ado, valorizando a
multidimensionalidade do cuidado, apoiado na Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner
(1996).

Do ponto de vista pessoal e profissional, esta experiéncia reforgou a minha
identidade enquanto enfermeira especialista promotora de satde, capaz de aliar a pratica
baseada na evidéncia a escuta sensivel das vivéncias familiares. Enfrentei desafios como
a fraca adesdo nas sessdes, mas estes foram, por si s6, momentos de aprendizagem e
ajustamento continuo, respeitando sempre os principios éticos e deontologicos, a
autonomia familiar e o carater voluntario da participagao.

Concluo, assim, que a interven¢ao desenvolvida foi ndo apenas uma oportunidade
de crescimento técnico e cientifico, mas também um exercicio de aprofundamento da
dimensao relacional e ética da enfermagem de saude familiar, onde o cuidado se faz com,
e ndo para as familias. A escuta, a presencga, o respeito pela diferenca e a promocgao de
autodeterminagdo estiveram no centro deste processo, traduzindo as bases do cuidar em
contextos reais e complexos.

Neste contexto, torna-se evidente que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Satde Familiar desempenha um papel insubstituivel na abordagem de problematicas
complexas como a obesidade infantil. A sua formacao especifica permite-lhe intervir de
forma integrada, personalizada e centrada na familia, promovendo a capacitagdo parental,
a literacia em satde e a corresponsabilidade no processo de mudanca. Este estudo reforca
que o EEECAESF nio s6 atua como facilitador da relagdo terap€utica, mas também como
agente de transformacdo comunitaria, capaz de articular cuidados, mobilizar recursos e
construir intervencdes sustentadas e participativas. A sua presenca ativa e reflexiva ¢, por
isso, uma mais-valia na promog¢ao da satde familiar e na construcio de respostas eficazes

e humanizadas nos cuidados de saude primarios.
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Certificado

Certifica-se que

Soénia Pereira

Apresentou o abstract com o titulo INTERVENCOES DOS ENFERMEIROS DE SAUDE FAMILIAR
NA TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE: SCOPING REVIEW na forma de Comunicac&o Oral
inserido no VI Congresso Internacional Enfermagem de Satuide Familiar que decorreu em formato

hibrido nos dias 29, 30 e 31 de maio de 2025.

Autores: Sonia Pereira ?; Patricia Cardoso ; Bebiana Lopes *; Susana Coelho "*; Carminda Morais ®; Candida Cracel
7.

1 - Escola Superior de Saude(ESS) do Instituto Politécnico de Viana do Castelo(IPVC)/ Mestranda no Il Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar (MEC/ESF) (2003/25); 2 - ULS Alto
Minho/ Enfermeira na USF Foz do Lima; 3 - ULS Alto Minho/ Enfermeira no Servigo de Medicina; 4 - Hospital da Luz
Guimarées Enfermeira no Servigo de Gastroenterologia; 5 - ULS Alto Ave Enfermeira na Unidade de Endoscopia
Digestiva; 6 - Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC) Professora
Coordenadora; 7 - Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC) Professora
Adjunta;

SPESF .

Socieda
Enfermagen g arroace Portagussa e

\ 2-, N > (GO
L ‘E' d"“'Ik:m::mmf'

115, 2¢
4460-203 Matosinhos o

Maria Henriqueta Figueiredo

Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar
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ANEXO VI- Questionario Estilos de Vida Fantastico (Silva et al., 2014)
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PEER, UICISA -E, 2011

COMO E O SEU ESTILO DE VIDA?

de McMaster University (1984) e Lange & Vio (2006): Do you have a Fantastic lifestyle por (Silva, Brito, Amado, 2010)

Preencha a grelha considerando a sua vida no ultimo

F AN T

daptagdo

Alcool e outras drogas

1 UBP = 1 bebida fermentada
2 UBP = 1 bebida destilada

meés.....

©

©

P Comportamentos
Familia Actividade fisica/ . Trabalho / Tipo - Outros
e amig = R Nutrigdo Tabaco Sono e Stress de personalidade Introspecgao desseaxl:xda? e comportamentos
;I.ITer;ho com q:lem 3. Sou membl:xt)‘d_e 6. Co_mo guas d 9. Fumo cigarros: 11.A tvginha,d. 14. Uso substancias 17. Durmo bem e 20. Sinto que 23. Sou uma 26. Reali 29. Como pedo e
alar dos assuntos grupo comunitario porgdes de verduras ingestao média psi ivas ilegai: int ando acelerado e/ optimista e positiva: o N
que sdo importantes e/ou de auto -ajuda e trés de fruta semanal de bebidas como cannabis, descansado: ou atarefado: P P perlfdufos de » "“ssag,e_',m' cumpro
para mim: (doentes crénicos, diariamente: alcodlicas (1 UBP=1 cocaina, ecstasy ou S do as o, de
voluntérios, religiao, bebida) é: “legal high ”(spice, de saude: protecgéo e/ou
desporto ou outros) etc): seguranga pessoal
e participo nas e rodoviaria:
actividades :
2 | Quase sempre 2 Quase sempre 2 | Todos os dias 2 [“I?O- no; 2 | 0a7bebidas 2 Nunca 2 | Quase sempre 2 | Quase nunca 2 | Quase sempre 2 | Sempre 2 | Sempre
uitimos S5 anos
1 |Asvezes 1 |Asvezes 1 |Asvezes 1 Nao, no dltimo 1 | 8a12bebidas 1 1 | Asvezes 1 | Algumas vezes 1 | Asvezes 1 | Asvezes 1 | Asvezes

ano

|Ocasionalmente

0 [ Quase nunca

0 | Quase nunca

0 Quase nunca

0 Sim, este ano

0 Mais de 12
bebidas

0 [Frequentemente

0 Quase nunca

o Frequentemente

0 Quase nunca

0 Quase nunca

0 Quase nunca

2. Dou e recebo

4. Realizo actividade

7. Frequentemente 10. Geralmente fumo 12. Bebo mais de 6 15. Uso excessivamente 18. Sinto -me capaz 21. Sinto -/me 24. Sinto -me tenso 27. Converso com 30. Como condutor

carinho/afectos: fisica (andar, subir como alimentos cigarros por bebid Icooli di 1tos que me  de gerir o stress do aborrecido e/ou e/ou pressionado: ola parceirol/a, de carro, bicicleta/
escadas, tarefas hipercaléricos dia: (UBP) na mesma receitam ou que posso meu dia-a-dia: agressivo: familia e/ou amigo/ mota respeito as
domeésticas, fazer (doces elou ocasiao: adquirir livremente na P
jardinagem) ou salgados) ou farmacia: as sol::_r: l:rr.ms de _reglras_ de tlranSItg
pratico desporto fastfood: sexualidade: incl usrlve s/ uso de
durante 30 minutos telemoével:
de cada vez:

2 | Quase sempre 2 3 ou mais vezes 2 Nenhum destes 2 |Nenhum 2 |Nunca 2 |Quase nunca 2 | Quase sempre 2 | Quase nunca 2 | Quase nunca 2 | Sempre 2 | Sempre

jpor semana

1 |Asvezes

1 1 vez por
lsemana

1 Alguns destes

0 Quase nunca

0 |Nao fago nada

0 | Todos

1 1 a 10 cigarros
por dia

1 |Ocasionalmente

1 [Asvezes

1 As vezes

1 Algumas vezes

1 Algumas vezes

1 As vezes

1 As vezes

5. Caminho no
minimo 30 minutos
diariamente:

8. Ultrapassei o meu
peso ideal em:

0 Mais de 10
[cigarros por dia

0 Frequentemente

0 lQuase diariamente

0 Quase nunca

0 Frequentemente

0 Frequentemente

0 Quase nunca

0 Quase nunca

2 Quase sempre

2 | oa4Kg

1 As vezes

1 | 5a8Kg

0 Quase nunca

0 |Maisde 8Kg

SOME OS PONTOS DE TODAS AS COLUNAS

E MULTIPLIQUE POR DOIS (2)

TOTAL

13. Conduzo veiculos 16. Bebo café, cha
motorizados depois de ou outras bebidas

beber bebidas

com cafeina:

19. Relaxo e
desfruto do meu
tempo livre:

22. Sinto -me feliz
com o meu
trabalho e

25. Sinto -me triste
e/ou deprimido:

28. No meu
comportamento
sexual, preocupo -
me com o bem-estar

alcodlicas: actividades em ph
geral: e a protecgédo do
parceiro/a:
2 |Nunca 2 Menos de 3 2 | Quase sempre 2 | Quase sempre 2 | Quase nunca 2 | Quase sempre

lvezes por dia

1 [Raramente

1 d3' a 6 vezes por
ia

1 As vezes

1 As vezes

1 Algumas vezes

1 As vezes

0 |Frequentemente

0 Mais de 6 vezes
lpor dia

0 Quase nunca

0 Quase nunca

0 Frequentemente

0 Quase nunca

De 103 a 120. Tem um Estilo de Vida Fantastico
De 85 a 102. Muito bem, esta no caminho certo
De 73 a 84. Tem um estilo de vida adequado

De 47 a 72. Tem um estilo de vida algo critico, mas que pode melhorar
De 0 a 46. Esta na zona de perigo, mas a sua honestidade é uma
excelente qualidade




ANEXO VII- Autorizacdo da autora para a utilizacdo do Questionario Estilos de Vida
Fantastico
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Pedido de Autorizacao para a utilizacao do questionario Estilos de Vida Fantastico

Bebiana Lopes

irmabrito <irmabrito@esenfc.pt>
para Carmindamorais, mim v

Ola Bebiana

Prof Carminda

Desculpe mas nao respondi logo e esqueci-me

Sim pode utilizar

Estamos a fazer uma atualizagao com a possibilidade de ser autorelato

Também temos uma escala para os pais preencherem acerca dos filhos:

Estilo de Vida Sensacional (ja validada)

Por isso, esta desde ja autorizada e, enquanto espera pela autorizagao
da Comissao de ética vamos comunicando

Bem haja

Irma Brito

Bebiana Lopes <bebiana.lopes@gmail.com>
para Catarina, irmabrito, Carmindamorais v

Bom dia Prof. Doutora Irma,
Muito obrigada pela sua resposta e disponibilidade.
Com os melhores cumprimentos,

Bebiana Lopes

Caixa de entrada x

SR =

sexta, 13/09/2024, 12:51
Bom dia Exma. Sr.* Professora Doutora Irma da Silva Brito, Eu, Bebiana Andreia de Freitas Lopes, a frequentar o Il Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria n

quarta, 16/10/2024, 11:01

quarta, 16/10/2024, 11:50

* ® «

* ® «

W

..
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ANEXO VIII- Autorizagdo da Instituicdo
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Exmo. Sr. Dr. Hélder Lanhas
Coordenador da Unidade de Satide Familiar Manuel Rocha Peixoto

Assunto: Pedido de autorizagdo para implementacdo de Projeto de investigacao

Eu, Bebiana Andreia de Freitas Lopes, a frequentar o Il Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitdria na Area da Enfermagem de Salde Familiar, pela Escola
Superior de Sadde do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, pretendo realizar um
projeto de investigagdo intitulado “Obesidade infantil- (co) constru¢do de um programa
de intervengdo com as familias™, sob orientag@o da Professora Doutora Carminda Morais.
Este estudo tem como finalidade conhecer o impacto de um programa co construido com
os pais com diagnostico de excesso de peso ou obesidade nos seus filhos.

Pretende-se realizar este estudo na Unidade de Saide Familiar Manuel Rocha
Pcixoto, aplicando o questionario Estilos de Vida Fantastico e inquérito sociodemogréfico
aos pais das criangas nascidas em 2015 identificadas na unidade com excesso de peso ou
obesidade, realizar sessdes com 0s pais, na constru¢ao de um programa com 0S mesmos
no sentido de promover a satide da familia e no final avaliar a eficacia da intervengdo. A
realizagdo deste projeto, pretende-se que seja durante a realizagdo do estagio
compreendido de 1 de outubro de 2024 a 31 de margo de 2025.

Comprometo-me a que s6 serdo incluidas no estudo as pessoas que se
disponibilizem a participar no mesmo de forma voluntiria, apds consentimento
informado, livre ¢ esclarecido, que as questdes éticas serao sempre salvaguardadas e que
os resultados do estudo serdo disponibilizados a institui¢do, se assim o pretenderem.

A realizagdo deste trabalho ndo prevé interferir com o normal funcionamento da
USF.

Assim, solicito a sua autoriza¢do para a realizagdo do estudo supracitado.

Por favor, assinale com um X a sua decisio:

Autorizada a realizagdo do estudo de investigagdo nesta USF: Simi Nio

im ;,,

(assinatura tll%» Coordcn r da USF Manuel Rocha Peixoto)

Grata pela colaboragdo.
Braga, 16 de julho de 2024

A Investigadora Principal,

.BQL)DL»Lu /’l{\ t\u"\- (I./L "/L(,LJTS looju)

(Bebiana Andreia de Freitas Lopes, Cédula Profissional n.® 70495)
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ANEXO IX- Parecer da Comissdo de Etica da ULS de Braga (CEHB:28 2025)
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COMISSAO DE ETICA

Data: 22.01.2025
Nossa referéncia: 28_2025

Relator: Rosario Aratjo

Parecer emitido em reunido ordindria de 22 de janeiro de 2025

Nos termos dos N2 1 e 6 do Artigo 162 da Lei N2 21/2014, de 16 de Abril, a Comissdo de Etica do
Hospital de Braga (CEHB) emite o seguinte parecer em relagdo ao estudo “ Obesidade infantil —

(co) construgcdo de um programa de intervencdo com as familias”

Realizado no &mbito do Il Mestrado de Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de
Satde Familiar pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo, avaliacdo da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final, a

realizar no 22 ano do mestrado.

Responsaveis pela Investigagdo
Investigadora principal
Bebiana Andreia de Freitas Lopes

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo

Orientadora - Catarina Alves
Co-orientador - Maria Carminda Soares Morais

Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Viana do Castelo

176
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Interlocutora na ULS Braga — Vera Licia Gomes Sousa - Unidade de Satide Familiar Manuel Rocha

Introdugdo e justificagdo do Projeto de Investigacao

A incidéncia da obesidade infantil atingiu uma proporgdo tdo elevada que a Organizagdo
Mundial da Satde considera o problema como um dos mais sérios desafios de saude publica do
século XXI. Em Portugal a prevaléncia de excesso de peso foi de 31,9% e destes 13,5%
apresentavam obesidade infantil. A familia desempenha um papel determinante na prevengéo
desta doenca, na medida em que os pais sdo considerados os primeiros educadores nutricionais,
conseguindo interferir nas escolhas alimentares das criangas assim como nos seus habitos
alimentares.

0 desenvolvimento de intervengdes baseadas na familia, constitui-se como fundamental na
prevencdo e tratamento da obesidade infantil e aqui destaca-se o papel do enfermeiro de

familia.

No ano de 2023, a Unidade de Satde Familiar Manuel Rocha Peixoto (USFMRP) desenvolveu um
Plano de Acompanhamento Interno (PAl), que pretendia avaliar a prevaléncia de excesso de
peso e obesidade nas criancas que completaram 8 anos no referido ano (criancas nascidas em

2015).

Na avaliagdo inicial, constataram que das 114 criancas em estudo a prevaléncia de obesidade foi
de 16,7% (19 criancas) e excesso de peso 18,4% (21 criangas), merecendo estes resultados
especial atengdo para a intervengdo. Com o diagnéstico de situagdo elaborado pela unidade,
pretende-se agora recorrer a Pesquisa agdo Participativa em Satde (PaPS) para, num trabalho
com as familias, com foco nas suas forgas, encontrar novas formas de conhecimento e a¢do

coletiva proporcionando uma mudanca positiva nas mesmas.

Objetivo geral do estudo:
« Identificar o impacto de um programa de intervengao co-construido com os pais das criangas

com diagnéstico de excesso de peso ou obesidade.

2/6
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Objetivos especificos » Caracterizar estilos de vida dos pais; * Identificar as principais forcas,
dificuldades e barreiras enfrentadas pelos pais na implementagao de habitos de vida saudavel; ¢
(Co)criar o programa de intervengdo de combate a obesidade e excesso de peso infantil;
Avaliar o processo e resultados do programa de intervengdo de combate a obesidade e excesso

de peso infantil.

Tipo de estudo

Utilizara uma abordagem de Pesquisa Acdo Participativa em Saude (PaPS), participagdo como
método de pesquisa, em que as pessoas estdo envolvidas na investigacdo em saude a fim de
melhorar a qualidade da investigagao.

Recorrerad a métodos mistos, pretendendo conhecer o estilo de vida dos pais das criangas com
excesso de peso ou obesidade no inicio do estudo, co-construir um programa de intervengdo de
acordo com as suas expetativas e necessidades e avaliar a eficacia do mesmo, com o intuito de

melhorar a qualidade de vida e satde destas familias.

Procedera a caracterizagdo sociodemografica e clinica dos pais (escolaridade, sexo, pratica de

exercicio fisico, n® horas semanais, IMC, Patologias Associadas). (Anexo 1)

Para o estudo de estilos de vida dos pais recorrer-se-a a escala de Estilo de Vida Fantdstico
(Anexo Il) aplicada aos pais em dois momentos, antes e depois da intervengdo. Como
intervencdo preconiza-se a realizagdo de sessdes em grupo com os pais com o intuito de
identificar motivacdes, problemas e encontrar estratégias para os resolver criando metas
(sessbes de educagdo para a saude, partilha de experiéncias...). As sessdes serdo realizadas

presencialmente, sendo que os pais serdo convocados através de contacto telefénico.

Local e cronologia do estudo
Unidade de Saude Familiar Manuel Rocha Peixoto (USFMRP), que pertence a Unidade Local de

Satde de Braga.
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A realizacdo do estudo terd em consideragdo o seguinte protocolo de investigagao:

* Inicio do estudo apds aprovacdo da comissdo de ética; * Sele¢do da populagdo-alvo a integrar
o estudo;

* Apresentagdo da investigadora;

* Obtengdo do consentimento informado de cada um dos participantes;

¢ Recolha dos dados;

* Analise dos dados;

* Realizagdo de sessdes de grupo (maximo 10 participantes por sessdo);

* Recolha de dados;

 Andlise dos dados;

* Devolugdo dos dados aos participantes e a Unidade de Saude Familiar Manuel Rocha Peixoto,
apos o término com a aprovacgdo do Relatdrio de Estédgio de Natureza Profissional,

consubstanciada por prova publica.

Populagdo alvo do estudo
Criancas com obesidade e excesso de peso nascidas no ano de 2015. Foram identificadas com

excesso de peso (19 criangas) e obesidade (21criangas).

Critérios de inclusdo:

Pais de criangas nascidas, em 2015, identificadas com excesso de peso (IMC>=P85 e =P97) e que
aceitem participar no estudo

Critérios de exclusdo:

Pais de criancas nascidas, em 2015, sem diagndstico de excesso de peso IMC>=85 e P<97 e

obesidade IMC >=P97 9.

Aos participantes sera disponibilizada uma explicagdo detalhada sobre o estudo, os seus

objetivos, garantindo a confidencialidade dos dados, assim como o anonimato.
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Caso concordem em participar deverdo assinar o consentimento informado, ressalvando que a
participagdo no estudo é voluntaria e os participantes podem suspender a mesma em qualquer

momento, sem necessidade de justificagdo.

Colheita e armazenamento de dados

A recolha de dados sera realizada através da consulta do relatério do PAI Obesidade Infantil
efetuada pela USF, em 2023 e posterior consulta dos processos dos pais através do SClinico.

As informacdes recolhidas serdo pseudonimizadas e tratadas em sistema informatico de acesso
restrito a investigadora.

A andlise estatistica sera efetuada com recurso ao SPSS®.

Os autores garantem o cumprimento rigoroso dos procedimentos éticos.

E solicitado aos pais autorizagdo para a recolha de dados sociodemogrificos referentes aos
mesmos (idade, contacto...) e do seu filho (idade, IMC...).

ApoOs este momento, sera enviado para os pais, para o e-mail que indicarem, um questionario
sociodemografico e clinico (escolaridade, sexo, pratica de exercicio fisico, n? horas semanais,
IMC, Patologias Associadas) e também um Questionario de Estilo de Vida Fantdstico que deverdo
preencher, sendo este ultimo preenchido em dois momentos, antes e depois da intervengdo.
Foi solicitada a autorizagdo para a utilizagdo do questionario, de acordo com a documentagao
anexa (Anexo Il1).

A intervengdo consiste na realizacdo de sessdes de grupo com os pais, para partilhas de
experiéncias, identificagdo de necessidades, num programa em co construgao com os pais. As
sessdoes em grupo serdo gravadas em dudio utilizando um dispositivo especifico para o efeito e

as gravagoes serdo apagadas logo ap6s a sua transcrigdo.
Todo o material recolhido sera destruido até seis meses apds a defesa publica do trabalho.

N3ao ha financiamentos para o estudo nem custos para a ULS de Braga.
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Prevé realizagdo e conclusdo do estudo em oito meses, incluindo varias etapas desde a
elaboragdo do desenho do projecto, colheita, tratamento e andlise dos dados. Discussdo dos
resultados Elaboragdo do Relatério de Estagio de Natureza Profissional, entrega do Relatdrio

final e defesa em prova publica Divulgacdo cientifica.

Documentos anexados:

Formulario de submissao

CV das investigadoras

Pedido de autorizagdo ao Presidente do Conselho de Administragdo da ULSB

Declaragdo de responsabilidade

Pedido de autorizagdo ao responsavel da USF Manuel Rocha Peixoto para a implementagdo do
projecto na USF

Pedido de autorizagdo da utilizagdo deste questionario a sua autora

Folheto Informativo/ consentimento informado - explicagdo do estudo, caracter voluntario e
possibilidade de desistir em qualquer momento sem ter de justificar

Tem parecer favoravel da DPO.

Face ao exposto, a CE nada tem a opor e emite parecer favoravel.

O Presidente

/LVM -

Juan R. Garcia
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APENDICE I- Manual de apoio ao cuidado de pessoa dependente
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Manual de Apoio ao Cuidador

USF Manuel Rocha Peixoto

INDICE

*  AOCUIDADOR

*  ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL

. ALTEMS COMUNS NO ENVELHECIMENTO
¢ AMBIENTE

. HIGIENE ORAL

*  BANHO: CASA DE BANHO

*  BANHO: LETO

*  ROUPADECAMA

. VESTUARIO

*  CUIDADO COM ALGALIA (SONDA VESICAL)
. AI.IMENTAQAO

. AIJMEN'IA@: SONDA w RICA(SNG]
+  ADMINISTRACAO DE MEDICACAO

MO8l : transferéncia cama-cadeira

MO8 : tray i icionamentos
MOBI 0: ionamentos (lateral]
MOBILIZACAO: alongamentos para o cuidador
ULCERAS POR PRESSAO: prevencio

QUEDAS: prevencio

REDE SOCIAL DE APOIO

REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS (RNCCI)
CONTACTOS IMPORTANTES

LINKS UTEIS

BIBLOGRAFIA
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AO CUIDADOR

Este manual foi criado especialmente para si, que agora assume o cuidado de alguém dependente. 1

Cuidar de alguém é um ato de amor, coragem e dedica¢do. Sabemos que essa jornada pode ser desafiadora, mas
também repleta de significados e aprendizagens.

Obrigado por ser
Aqui informagdes iais para familiares e cui dedi a i os melh essa fonte de
cuidados, mas que, por vezes, podem sentir-se inseguros sobre como agir em diferentes situagdes do dia a dia. cuidado, carinho

e humanidade.
Este manual foi criado para apoid-lo na sua missdo, oferecendo orientagdes préticas, dicas e palavras de

encorajamento para que se sinta mais preparado e fortalecido.

* Lembre-se de que, para cuidar bem de outra pessoa, é essencial cuidar de si primeiro.
* Reconhega os seus limites, valorize os seus esforcos e saiba que ndo estd sozinho.

* Este manual é uma ferramenta que permite esclarecer dividas que possam surgir no seu dia a dia enquanto cuidador.

A nossa equipa estd disponivel para esclarecer quaisquer dividas que possa ter.

ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL

0 Estatuto do Cuidador Informal em Portugal foi criado pela Lei n.2 100/2019, de 6 de setembro e regulamentado pelo Decreto-Lei n.2 101/2020, de 26 de novembro. Este diploma reconhece e regula os direitos e
deveres dos cuidadores informais, bem como o apoio as pessoas cuidadas.

uem é o cuidador informal? Apoios a pessoa cuidada:

* Pessoa que presta cuidados, de forma regular e ndo remunerada, a alguém com quem * Avaliag3o regular por profissionais de satide.
tem uma relagdo préxima, como um familiar ou amigo, que se encontra em situacio de * Acesso a servios de apoio domicilidrio, ajudas técnicas (equipamentos) e medicamentos
dependéncia (por exemplo, devido a doenga, deficiéncia ou idade avangada). comparticipados.

* Existem dois tipos de cuidadores informais: Obrigacdes do cuidador informal:
gac H

* Garantir os cuidados necessérios a pessoa cuidada, respeitando a sua dignidade e

Principal: Dedica a maior parte do tempo aos cuidados, sem acumular atividade

profissional significativa. .
autonomia.

Néo principal: Presta cuidados de forma regular, mas ndo exclusiva, conciliando o . e
P pa : 8 i * Aceitar formagdo e supervisdo, se solicitado.

com outras atividades.

Principais direitos do cuidador informal:

Reconhecimento oficial: Podem ser reconhecidos através de candidatura junto dos servicos da Seguranca Social.

Apoios financeiros: Subsidio de apoio ao cuidador informal principal do escaldo de rendi do agregado familiar).
Descanso e apoio psicoldgico: Acesso a periodos de descanso e a servigos de apoio psicolégico e formagdo.

Flexibilidade laboral: Direito a adaptar hordrios de trabalho ou pedir licenga para assisténcia.

Apoios sociais e juridicos: Acesso a informagao e apoio juridico sobre os seus direitos e os da pessoa cuidada.

Prioridade no SNS: Prioridade em consultas e outros servigos de satde.
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0 processo de

ALTERACOES COMUNS NO ENVELHECIMENTO

acarreta um j alteragdes comuns e esperadas inerentes a prépria idade da pessoa ou associadas as patologias que esta possa ter.

A pele perde a elasticidade e fica mais fina, seca e dspera, sendo mais facil cogar e mais fécil abrir feridas com pequenos traumas;
s
0 andar fica mais lento, a flexibili e os reflexos diminui o risco de queda; N\ \‘ :::

0 contetdo de célcio dos ossos, a massa e forca muscular diminuem;

O sistema imunitério, que defende o individuo contra infecdes, € menos ativo, e o idoso tem uma suscetibilidade maior a algumas infe¢des

como pneumonia e tuberculose;

0 sistema de adaptacdo de pressdo arterial e temperatura também muda, sendo comuns: a deficiéncia na resposta ao calor ou frio intenso; a
auséncia de febre nas infegBes; as quebras de tensdo em mudancas rapidas de posicdo e a méd adaptacdo da pressdo arterial a perdas de
liquidos (desidratacdo);

0 coragdo pode bater mais devagar, mesmo em situagdes em que deveria acelerar, e diminui sua capacidade de adaptagdo ao “stress”;

Existe uma diminui¢do de meméria em idades muito avancadas, mais relacionadas a falta de estimulo e atividade do que 3 i i de se lembrar; o estimulo

e a atividade mental, os idosos preservam a sua capacidade de exercer as fungdes intelectuais habituais;

A saliva diminui, os movimentos de degluti¢do ficam mais lentos, havendo maior risco de engasgamento;

0 sono altera-se, sendo comum o idoso dormir menos a noite, e ter periodos de sonoléncia durante o dia, principalmente quando ndo tem nenhuma atividade/estimulo.

AMBIENTE

DICA!
0 espago principal para a pessoa dependente é aquele onde passa grande parte do seu tempo e onde recebe Colocar junto da pessoa
cuidados. Por isso, € essencial que seja um local seguro e confortével. uma campainha ou
Manter a limpeza do ambiente, da cama e o cuidado nas trocas de roupas, no higiene pessoal e na preparagdo sineta que |he permita pedir
dos alimentos devem ser rotina para evitar infegdes e complicagdes. ajuda. "

/M |
‘/g‘ |

A\

O local onde o utente permanece a maior parte do seu dia DEVE:
* ser arejado pelo menos uma vez por dia (de preferéncia numa altura em que a pessoa ndo esteja nessa divisdo); ™ I

* estar limpo; ‘ L

* estar livre de que di a 30 de cuidados e a mobilidade do utente (mdveis, tapetes, etc);

+ ter um local préximo do utente onde a pessoa possa ter os seus objetos pessoais e que seja de fécil acesso.
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HIGIENE ORAL

A Higiene oral é fundamental nos cuidados de higiene porque mantém a pessoa mais confortavel, previne infe¢Ges, cdries e aftas, estimula a circulagdo do sangue e evita o mau hélito.

Quando? Material:

* Pela manha ao acordar, apés as refeigdes e antes de dormir; * Toalha;

Pasta dentifrica (flior 1000-1500ppm) ou solugdo antissética (evitar elixires com

* Deve ser sempre realizada quer tenha dentes naturais ou placa 4lcool) e fita dentéria;

e mesmo que ndo se alimente pela boca.

Escova de dentes, esponja ou espdtula envolvida por compressa;
Procedimento: pon) = pe i

Copo com 4gua;

Ajudar a pessoa a sent: ou a levantar a cabega/ (nunca deitado, pelo risco de aspiragdo);

Recipiente para dgua suja;

Colocar uma toalha seca por baixo do queixo;

Hidratante para os labios (vaselina liquida ou batom de cieiro);

Dar um pouco de dgua a pessoa para humedecer a boca;

Utilizar a escova de dentes com dentifrico e escovar suavemente os dentes, bochechas, gengivas e lingua;

Escova de unhas, sem uso anterior, para limpeza de préteses.

Limpar com fita dentéria os espagos entre os dentes;

* No caso de usar prétese dentéria (dentadura), retire-a e lave com dgua morna e pasta de dentes ou produto £ (4-‘ DICA!

préprio. Ndo usar d4gua muito quente. Se a pessoa apresentar feridas na boca, colocar a dentadura apenas na bical

hora das refeicges; Se a pessoa morder a escova,
+ Dar um pouco de dgua fria para bochechar e incentivar a pessoa a cuspir para o recipiente para a dgua suja; ndo tente retirar a forga, o
+ Seapessoa nio estiver colaborante passar suavemente nos dentes, gengivas e lingua uma compressa maxilar acabard por

embebida em elixir; descontrair.

Colocar batom de cieiro ou vaselina nos Iébios.

BANHO: casa de banho

0 banho é o ato de higienizar o corpo com agua, | ao uso de pi de limpeza, como sabonete e/ou shampoo. Mais do que uma prética de higiene, pode proporcionar
relaxamento, renovagdo e bem-estar fisico e mental.
Quando? Material:
* Deve ser didrio, a higiene intima e das mdos sempre que * Toalha;
necessario; * Sabonete ou gel de banho dermoprotetor e com o pH neutro
* Esponja;

Fralda se necessério;
Creme hidratante;

Roupa;

Pente ou escova do cabelo;

‘Quando ndo for possivel o banho completo lave diariamente a
cara, m3os, axilas e genitais;

A qualquer hora do dia, no entanto de manha é quando a
pessoa dependente tem mais energia;

* Pode-se escolher as horas mais quentes do dia procurando Verifique SEMPRE a
respeitar sempre a preferéncia da pessoa. temperatura da dgua do
banho.

ados a ter:

Retirar os obstaculos que possam impedir o percurso seguro até a casa de banho;

.

Usar a cadeira de banho, para minimizar o risco de queda;

Se a pessoa dependente permanecer muitas horas deitado, é importante deixd-lo sentado por alguns minutos antes de o levar para a casa quarto de banho;

Ajudar sempre a pessoa a entrar e sair do chuveiro/banheira.

-
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BANHO: no leito

0 banho no leito (cama) é efetuado quando o estado geral de saide da pessoa cuidada ndo permite que a sua higiene seja efetuada na casa de banho.

Material:
Procedimento:
* 3 Toalhas (corpo, cabeca e zona genital);
* Sabonete ou gel de banho dermoprotetor e com o pH neutro; —
« Esponja ou luva de banho; * Elevar a cama em altura, se possivel, para diminuir o esforgo nas suas costas; ;
* Baciaparadgua; « Iniciar o banho pelo rosto (sem esquecer olhos e orelhas) e prosseguir até aos pés N i
* Fralda (se necessério);
* Creme hidratante; (lavar o cabelo sempre que necessario); A

* Roupa;

g * Usar lencol para cobrir a pessoa evitando a sua exposicdo, lavando uma parte do
Pente ou escova do cabelo;

i\\\ T

corpo de cada vez;
Assegure-se e que ndo h& * Secar cada parte do corpo a medida que vai sendo feita a higiene, tendo especial
correntes de ar e aten;io 3 atengdo as pregas da pele (regido infra mamdria, axilas, virilhas, e entre os dedos)

temperatura do quarto. - desta forma evita o aparecimento de zonas e propicias a0 i N

de fungos.

Ajudar a pessoa a voltar-se de lado para lhe lavar as costas;
Cuidados a ter em atencdo:
* Antes de iniciar os cuidados de higiene, oferecer a cuidadosamente a pele que cobre o pénis, lave e seque e volte a colocar na posigdo inicial;

possibilidade da pessoa fazer as suas necessidades

A zona genital e anal deve ser lavada no fim do banho, da frente para tras e, se a pessoa cuidada for homem, puxe

Trocar a d4gua da bacia sempre que estiver suja ou fria;

fisiolégicas (se aplicével); No final do banho massajar todo o corpo com creme hidratante com movimentos 2

+ Terem conta a privacidade e conforto da pessoa cuidada; longos e suaves para ajudar a ativar a circulagdo. Deve incidir nas zonas de maior

pressdo (ombros, cotovelos, nddegas, ancas e calcanhares).

+ Vestir a pessoa, e colocd-lo numa posi¢do confortével; . /

ROUPA DE CAMA

Quando?

+ Em utentes que permanecem a maior parte do seu dia na cama os lengdis devem ser mudados diariamente.

No Verdo, use uma manta de Cuidados a ter em atencdo:
algoddo leve, e no inverno
opte por um edredom de * Aroupa de cama deve ser confortével e estar limpa.
penas, que é quente + Deve ser 100% algoddo (evita transpiragdo e podem ser lavados a altas
temperaturas);
mas leve. .

Procure manter os lengéis bem esticados e livres de migalhas e/ou outros
vestigios de comida, para evitar zonas de pressdo sobre a pele e
desconforto.

Como mudar os len¢dis com a pessoa deitada?

Se a cama tiver rodas certifique-se de que esta travada;

Retirar a almofada e o lengol de cima;

Com uma mdo no brago ou ombro e outra na perna dobrada, rode a pessoa para o bordo da cama,

pt do-o na sua direcdo (certifique-se que a pessoa esta segura e numa posicao fixa);

Retire o lengol de baixo e liberte-o até as costas da pessoa;

De seguida, coloque o lengol limpo, aproximando-o das costas da pessoa;

Desloque a pessoa para o outro lado da cama, utilizando a mesma técnica;

Retirar o lengol sujo e esticar o lengol de baixo completamente;

Fonte(imagens): htps://waw.tuasaude.com/como trocar <
lencols-de-uma-pesson-acamada/

Mudar a fronha da almofada; _

Posicionar a pessoa novamente e certificar-se de que esta confortavel.
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VESTUARIO

Deve ter em atencdo a diferenca entre o vestir e ajudar a vestir. Devemos preservar o maximo possivel as

E importante o

e manter a

Procedimento:
DESPIR a pessoa acamada:
(Sempre que possivel, peca a colaboragdo da pessoa ou outro familiar)
* Despir a parte de cima:

* Posicione a pessoa de lado, virado para si;

+ Dispa a manga do brago que estd virado para cima;

* Enrole a roupa suavemente nas costas;

* Vire a pessoa para o lado oposto e retire a outra manga;
* Despir a parte de baixo;

+ Desaperte os botdes da roupa (se houver);

* Dobre levemente as pernas da pessoa;

* Coloque um brago sob o joelho da pessoa;

* Eleve o joelho e, com a outra mao, puxe as calgas para baixo.

VESTIR a pessoa acamada:

* Repetem-se os passos anteriores na mesma ordem.

CUIDADOS COM AL

ainda

da pessoa

Se a pessoa tiver um dos lados
paralisado, comece sempre a
despir pelo lado que
consegue mover, e a vestir
pelo lado paralisado

fomte
Te63992 i

ALIA (sonda vesical)

A sonda vesical é um “tubo” que se utiliza para esvaziar e recolher a urina da bexiga.

uacdes pode ser necessa| ar uma algélia?

* Retencdo urindria (incapacidade da pessoa urinar mesmo sentido

vontade);

Pés operatérios;

Necessidade de manter a pele da regido perineal seca (situagdes de s>

por pressdo, por exemplo)

Cuidados a ter com a sonda vesical:

A pessoa deve beber pelo menos 1,5L de dgua por dia;

Os genitais devem ser mantidos limpos, para evitar infe¢des;

Evitar puxar ou empurrar a sonda vesical, para ndo causar feridas;

capacidade.

Sempre que lavar os genitais, o tubo visivel da sonda vesical deve também ser lavado com 4gua e sab3o (pelo lado externo da algilia);

Deve contactar a equipa de satde se:

* Febre, urina espessa ou turva ou com cheiro intenso;

Apresentar inflamagdo na uretra;

Observar sangue dentro ou fora da sonda;

0 volume de urina diminuir significativamente ou ndo urinar (mesmo mantendo a

ingestdo abundante de liquidos);

Perder urina em grande quantidade por fora da algélia (fralda frequentemente
hdmida com urina);

* Sensacdo de dor/desconforto no fundo da barriga.

Verifique sempre se a sonda
ou o tubo do saco ndo estio
dobrados.

O saco coletor deve ser colocado abaixo do nivel da bexiga, sem colocar no chdo e esvaziar sempre que tenha atingido 2/3 da sua

Nao se deve trocar o saco coletor de urina exceto se este estiver deteriorado (furado, com muito sedimento — placas esbranquicadas)
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ALIMENTACAO

Uma alimentagdo equilibrada e nutritiva tem impacto direto no bem-estar fisico e mental das pessoas, além de ajudar na prevencdo e tratamento de doencas. A alimentagdo deve ser variada,

as p divid e valorizar al locais, e
Nas situacdes de doenga
prolongada/envelheci como cuidador, deve O que a sua equipa de saide pode m
estar preparado para diferentes cendrios comuns oferecer:

neste tipo de condigdo de saude:

m—

1. e 2. Acompanhamento por Nutricdo.

1. Perda de apetite e de peso. 3. Colocagdo de dispositivos para alimentagdo.
2. Perda de massa muscular.

3. Engasgamento para liquidos e/ou sélidos (disfagia).

Cuidados durante as refeicdes:

. Incentivar a autonomia: mesmo que seja devagar, motive a pessoa a comer sozinha;

. Utensilios adaptados: use pratos, talheres, copos ou chavenas adaptadas para facilitar o seu manuseio;

. Os alimentos devem ser servidos em pratos em 5 a 6 vezes por dia;
. Reforce o pequeno-almogo, porque o apetite tende a diminuir ao longo do dia;
. Refeigdes no leito: Se a pessoa se alimenta na cama, a elevada podem ajudar a manter uma posigdo confortével);

. Oferecer liquidos regularmente: mesmo que a pessoa ndo pega, reforce a hidratagio oral. Deve beber 6-8 copos de dgua/dia, oferecendo-a nos intervalos das refeicdes;
. Atengdo a
. Facilite o acesso aos alimentos: para pessoas com limitagdo de movimento, coloque a comida e os liquidos no lado mais funcional;

dos verifique a antes de servir, pois a pessoa pode ter a sensibilidade reduzida;

. Apbs a refeicdo a pessoa deve permanecer pelo menos 30 minutos sentada, para favorecer a digestdo.

ALI M E NTACAO + Sonda Nasogastrica (SNG)

Consiste num tubo (sonda), inserido através de uma narina até ao

para nas pessoas i de deglutir.

. A SNG é fixada ao nariz com um adesivo que deve ser mudado preferencialmente todos os dias, com o cuidado de ndo retirar a sonda do sitio, limpando
previamente a pele do nariz;

. Se a SNG sair do sitio (exteriorizar) ndo a deve voltar a introduzir — CONTACTE A SUA EQUIPA DE SAUDE

. Os alimentos devem ser triturados até obter uma consisténcia liquida para ndo obstruir a sonda, devem estar mornos ou frios para ndo provocar
queimaduras;

. Deve efetuar entre 6-7 refeigdes por dia.

. Ao longo do dia deve ir administrando dgua pela sonda (6-8 copos).

. A medicagdo deve ser triturada e administrada apés dissolver em dgua.

Procedimento:

ANTES da refeicdo
* Apessoa deve ficar sentada. Se ndo for possivel deve deitd-la de lado;

* Verificar se a sonda esta bem posicionada (verificar medida);

Higiene oral: apesar de n3o se
alimentar pela boca, deve
frequentemente lavar os
dentes, gengivas, hidratar a
cavidade oral e aplicar creme

hidratante nos labios

* Se asonda estiver >5 cm deslocada da medida estabelecida, contacte a equipa de satde;

* Verifique se a sonda esta no estémago:

Com uma seringa, tente aspirar o contetido gastrico, se fluir contetido, é porque esta bem colocada;

Verifique o volume de contelido aspirado: se este for 2 a dGltima refeicdo, introduza novamente o contetido e
espere cerca de 1 hora. Recomegar a alimentagdo com ché e verificar se foi bem tolerado ao fim de 1 hora. Depois

pode progredir para alimentos mais consistentes.

Sempre que tirar a tampa da sonda deve fechar (clampar) a sonda com a mdo para ndo entrar ar nem sair liquido.

DURANTE a refeicdo

D& a refeigdo

acima da cabega da pessoa para facilitar a descida dos liquidos;

aseringa de

Depois de alimentar a pessoa por sonda, esta deve permanecer
sentado cerca de 30 minutos;
No fim da refeic3o introduza uma seringa de 4gua para lavar a

sonda e hidratar a pessoa.
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ALI M E NTACAO: PEG (gastrostomia percutanea) ou Botdo Gastrico

Consiste na

de uma sonda no através da parede abdominal. Para manter a sonda na posicdo correta, coloca-se uma pequena pega transversal (travdo), no tubo que ajusta a pele

ao nivel do orificio (estoma).

Procedimento:

tubuladura: se aparecimento de placas pretas no interior da mesma, que ndo desaparecam com

a limpeza habitual, deve contactar a consulta externa do Servigo de Gastro do hospital.

A PEG est4 fixada na face interna da parede abdominal, através de um baldo que impede a sua exteriorizag3o.

Os devem ser até obter uma liquida para n3o obstruir a sonda, devem estar mornos ou frios;
Deve efetuar entre 6-7 refei¢des por dia.

Ao longo do dia deve ir administrando dgua pela sonda (6-8 copos).

A medicagdo deve ser triturada e administrada apés dissolver em dgua.

A mudanga da PEG ¢, habitualmente, efetuada de 6/6meses.

A

Cuidados com o ESTOMA (local de insercdo da sonda)

Verificar se a sonda esta bem posicionada (verificar se o nimero que estd no tubo préximo
do local de saida é o estava no momento da colocagdo), e se ndo estd obstruida (administrar
cerca de 20cc de dgua — se a pessoa apresenta dor intensa deve parar administracdo e
contactar servico da gastro do hospital ou linha SNS24;

A/ pessoa confor R R R i * Apds 2 semanas da colocagdo da PEG é possivel que a pessoa tome

banho de imersdo ou chuveiro, se for o seu habito.

Deve manter o local do estoma sempre limpo e seco;

0 tubo deve ser girado sobre o préprio eixo pelo menos 1x/semana;

Verificar di se ha de liquids gastrica

Imedi

a através de seringa prépria para o efeito;

pelo estoma: limpar com sabdo neutro, d4gua morna com uma

Lavar sempre a sonda com pelo menos 20ml de dgua, antes e ap6s

Q iz triturada e diluida; compressa, secando bem logo de seguida;

Vigiar o i de sinais ligeiros: pele b
ou de

brilhante, macerada; ou sinais inflamatérios mais severos como dor,
A E fundamental vigiar a integridade da sonda, assim como o estado da exsudado esverdeado) chelro fétido ol ebre;
‘ Se aparecer um granuloma (tecido vermelho vivo que cresce acima

da parede abdominal, junto ao estoma) informe a equipa de saide.

ADMINISTRACAO DE MEDICAGAO

O cumprimento das doses e horarios da toma dos

garante um mais eficaz, ajuda na pi ¢do de icagdes ou izagdo de doengas e pode contribuir para a melhor

qualidade de vidada pessoa cuidada.

Co

Cuidados a ter em consideracdo:

nservacdo e armazenamento dos medicamentos:
Guarde os medicamentos em local seco, fresco e fora do alcance das criangas;
Siga as instrugdes especificas, como por exemplo colocar no frigorifico, quando necessario;
N&o misture no mesmo

Néo retire os medicamentos da embalagem original exceto quando faz preparacdo prévia dos mesmos em caixas préprias para o
efeito.

Siga a prescrigdo definida pelo médico.

Ndo ofereca medicagdo oral quando o paciente estiver deitado (risco de engasgamento ou

a elevada ou utilize travesseiros/almofadas grandes que
permitam elevar a cabega. Se ndo for possivel elevar a cabeceira, vire-o de lado;
Se houver dificuldade em engolir os comprimidos, triture-os e dissolva o p6 numa pequena
quantidade de dgua.

Nas pessoas mais auténomas, utilize caixas para / de para

minimizar o risco de trocas de medicamentos.
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MOBILIZACAO: transferéncia cama-cadeira

A mobilizagio promove o bem-estar, melhora a circulagdo, respiragdo, regula o intestino, previne a perda muscular, facilita a mobilidade das secrecdes e evita lceras de press3o. E importante incentivar a pessoa

amudar de posigdo.

Informacges:
. Colocar a cadeira 0 mais préximo da cama possivel;
. Solicitar ajuda de uma terceira pessoa, quando possivel;

. Manter sempre uma postura correta.

Procedimento:

Sentar a pessoa na beira da cama; Faga forga com os seus joelhos e pega a pessoa que colabore na
subida, olhando em frente até estar na posicdo vertical; Se for possivel, peca a pessoa que incline o
tronco para frente, no momento de se levantar. Repare que o pé do cuidador apoia os pés da

pessoa, dando suporte e impedindo que deslize.

2. Efetuar pequenos passos enquanto faz a rotagdo em direg3o ao cadeirdo/cadeira;
3. Fletir ligeiramente as pernas ao mesmo tempo que ajuda a pessoa a sentar;
4. Assegure-se de que a pessoa se senta com a regido lombar encostada as costas do cadeirdo/cadeira

2
Peso proximo (7~

0c0rpo— wl
Méos apoiadas }\
com femeza_—" ( / A/} s

Peés separados, um em
||  peras
U peronaas 530 o movimento

A promove o b t:
a mudar de posigdo.

, melhora a ci

Informacdes para o cuidado

. Procure adotar uma postura correta quando mobiliza a pessoa cuidada;

. Utilize dispositivos de apoio com para facilitar o : por exemplo camas

articuladas com ajuste de altura; cadeirdes reguldveis;

. Solicite ajuda de uma terceira pessoa, quando possivel;

Para este passo, o cuidador
deve colocar as pernas
afastadas e uma a frente da
outra, apoiando um dos joelhos
na cama.

Mantenha as costas retas.

MOBILIZACAO: transferéncias/posicionamentos

¢0, regula o intestino, previne a perda muscular, facilita a mobilidade das secregdes e evita lceras de press3o. E importante incentivar a pessoa
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MOBILIZACAO: transferéncias/posicionamentos

A mobilizagio promove o bem-estar, melhora a circulagdo, respiragdo, regula o intestino, previne a perda muscular, facilita a mobilidade das secregdes e evita tlceras de pressdo. E importante incentivar a pessoa
amudar de posigdo.

Inform:

. Procure adotar uma postura correta quando mobiliza a pessoa cuidada;

. Utilize dispositivos de apoio com i para facilitar o por exemplo camas articuladas com ajuste de altura; cadeirdes regulaveis;

. Solicite ajuda de uma terceira pessoa, quando possivel;

Mover a pessoa de UM LADO PARA O OUTRO

- Ajuste adequadamente a altura da cama;
- Divida o processo de transferéncia em 3 partes: perna — cintura-ombros;
- Coloque os seus bragos por baixo da regido lombar e coxa da pessoa cuidada;

- Arraste o peso da pessoa cuidada utilizando o seu préprio peso.

- Ajuste adequadamente a altura da cama;
- Quando a pessoa colabora, peca para fletir os joelhos e fazer forga sobre os pés;

- Cologue os seus bragos por baixo da regido nadegueira e costas da pessoa cuidada;

- Arraste o peso da pessoa cuidada utilizando o seu préprio peso.

MOBILIZACAO: posicionamentos (lateral)

A mobilizagdo promove o bem-estar, melhora a circulagdo, respiragdo, regula o intestino, previne a perda muscular, facilita a mol
amudar de posi¢do.

dade das secrecdes e evita tilceras de pressdo. £ importante incentivar a pessoa

Cuidados para o cuidador:

. Procure adotar uma postura correta quando mobiliza a pessoa cuidada;
. Utilize dispositivos de apoio com caracteristicas adequadas para facilitar o processo: por exemplo camas articuladas com ajuste de altura; cadeirdes reguldveis;
. Solicitar ajuda de uma terceira pessoa, quando possivel;

. Faca alongamentos diariamente para proteger as suas articulagdes e prevenir contraturas.

3. Cruze as pernas da pessoa
colocando, por cima, a perna do
mesmo lado da mdo que estd
sobre o peito.

5. Vire ligeiramente o ombro que
ficou por baixo do corpo e
cologue uma almofada nas
costas, impedindo que as costas
caiam na cama.

1. Puxe a pessoa para a beira da
cama, colocando os seus bragos
por baixo do seu corpo.

2. Estenda o brago da pessoa
para que n3o fique em baixo do
corpo quando virar de lado, e
coloque o outro brago sobre o
peito.

4. Com uma mdo no ombro e
outra no quadril da pessoa,
vire-a lentamente e com
cuidado.

6. Para deixar a pessoa mais
confortével, coloque um
travesseiro entre as pernas, outro
por baixo do brago que estd em
cima e uma almofada pequena
debaixo da perna que estd em
contato com a cama, acima do
tornozelo.

Para este passo, o cuidador
deve colocar as pernas
afastadas e uma a frente da
outra, apoiando um dos joelhos
na cama.
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MOBILIZACAO: alongamentos para o cuidador

Faga alongamentos diariamente para proteger as suas arti e prevenir

Exercicios de alongamento
para as costas:

1- Sentado
calcanhar

3- Estenda os
bragos e coluna
olhando para o teto;

2- Flexione sua
coluna alongando
os bracos a frente:

6- Alongue-se
rodando
devagar a coluna;

4- Ajoolhads,
espalimadon ek,
peita e barriga para i
ndo parn o teto;

7-Levante os quadris

8- Abrace os Joelhos e
om posigao do ponte.

traga os ao peito;

9- Relaxe estendendo o
corpo na posigéo deitada

Exercicios de alongamento gerais:

-,

o oY
3 5

=

ULCERAS POR PRESSAO: prevengao

Uma dlcera de pressdo é uma lesdo na pele e/ou tecidos adj: fr sobre uma p

feridas que surgem devido a pressdo constante do corpo sobre uma superficie dura (colchdo, cadeira,...).

Fatores de risco:
* Incapacidade em mobilizar-se;
Permanecer longos periodos na mesma posicdo;

Pessoa muito magra ou com excesso de peso;

Falha no controlo de esfincteres (urina e fezes);

Transpiragdo aumentada.

Forcas externas: pressdo, compressdo, tor¢do, cisalhamento

Exemplo de lesGes a que deve estar atento:

* Zonas de pele vermelha que ndo desaparece quando pressiona, apesar da pele estar intacta;
* Perda parcial de pele, com ferida superficial;

* Feridas mais profundas;

* Zonavermelha escura/parpura com pele intacta ou bolha de sangue

CONTACTE 0
enfermeiro de familia se
surgirem lesGes
semelhantes as das
imagens ao lado

ia dssea, e que resulta de pressdo ou de uma combinagdo entre pressdo e forgas de tor¢do ou seja sdo

Locais comuns onde surgem Ulceras de pressdo:

Estas feridas podem ocorrer em qualquer parte do corpo onde existam proeminéncias
bsseas, mas s3o mais comuns:

- Decubito dorsal (costas para baixo): cabega, cotovelos, coccix, calcanhares;

- Decubito lateral: orelha, ombro, anca, joelhos, tornozelos.

Se o utente apresentar uma zona da pele vermelha que n3o desaparece apés
alivio da pressdo, manchas roxas ou bolhas poderd indicar o inicio de uma
dlcera de pressdo e, neste caso, a massagem pode causar danos. Massaje

apenas a zona envolvente.
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ULCERAS POR PRESSAO: prevengio

Uma dlcera de pressdo é uma lesdo na pele e/ou tecidos

feridas que surgem devido a pressdo constante do corpo sobre uma superficie dura (colchdo, cadeira,...).

Como preve Iceras de Pressdo:

Manter a pele limpa e seca;

Aplicar creme hidratante (1x dia) e evitar massajar as zonas com proeminéncias ésseas;

Na mudanca da fralda, efetuar a higiene com dgua e sab3o e aplicar um protetor cutdneo em creme ou spray para evitar leses por
humidade;

Vigiar alteragdes da pele em zonas que contenham dispositivos médicos (tubos oxigénio, sondas de alimentagdo e alglia);

Examinar a pele da pessoa diariamente. Se apresentar algum indicio de ferida ou pele macerada, ndo sentar ou deitar em cima da
regido afetada. Contactar enfermeiro de familia para avaliar.

Manter a roupa da cama e vestudrio limpos e secos, sem dobras/vincos;

A roupa da cama, incluindo as fronhas das almofadas, e a roupa que a pessoa veste, deve ser lisa, sem bordados, sem costuras

grossas e sem botdes, e adequado a temperatura ambiente;

Incentivar a pessoa a efetuar pequenos exercicios como pentear, lavar a cara e mudar de posicdo, se possivel;

ULCERAS POR PRESSAO: preven¢io

Uma dlcera de pressdo é uma lesdo na pele e/ou tecidos adj sobre uma p inéncia dssea, e que resulta de pressdo ou de uma combinagdo entre pressao e forgas de torgdo ou seja, sdo
feridas que surgem devido a pressdo constante do corpo sobre uma superficie dura (colchdo, cadeira,...).

Como prevenir Ulceras de Pressdo (continuacio):

Reforgar a ingestdo de carne, peixe e ovos, nas refeigdes principais. No caso de sé comer sopa, esta deve ser reforcada com carne, peixe ou ovo;

Utilizar dispositivos de alivio de pressdo nomeadamente para a cama e para a cadeira, tendo em conta que os di ivos ndo os
(figura 1). As superficies de apoio devem ser adequadas ao peso do utente e ao tempo que este passa deitado/sentado

Se a pessoa ficar sentada em cadeira de rodas ou poltrona, usar uma almofada de ar, 4gua ou gel para a regido das nadegas (nunca aquelas almofadas que tem um

orificio no meio); Figura 1

a pessoa, p! e aliviando a pressdo nas zonas com proeminéncias 6sseas (figura 2). Os calcanhares ndo devem estar em contacto

com a superficie de apoio pelo elevado risco de aparecimento de ulcera por presséo (ver figura 3).

Figura 2 Figura 3

sobre uma p i ia 6ssea, e que resulta de pressdo ou de uma combinagdo entre pressdo e forgas de tor¢do ou seja sdo

109



QUEDAS: prevencao

Fatores de risco:

Viver sozinho;

Tomar

em especial

Doengas crénicas: artroses, osteoporose, depressao, diminuigdo da visdo/audicdo, diminui¢do da massa muscular;

reduzida e alt no

Dificuldades cognitivas e deméncia;

Calgado e vestudrio inadequados;

Subir para escadotes, cadeiras, bancos, drvores, autocarros;

Pisos escorregadios ou irregulares, pavimentos degradados.

Prevencdo de quedas:

Assegurar uma boa iluminag3o. Durante a noite deixar uma luz de presenca acesa (por exemplo no corredor);
N3o deixar fios elétricos e de telefone soltos pelo chdo. Estes devem estar presos a parede;

Retirar tapetes pela casa, princi nas escadas. Na real necessidade de manter tapetes este devem

ser antiderrapantes com todas os bordos bem colados ao chdo;

Escadas: devem estar pintadas de cores diferentes ou ter uma marca no 12 e tltimo degrau. Os degraus devem ter
piso antiderrapante;

Evitar o uso de vestuario demasiado comprido ou largo, que atrapalhem a marcha, e sobretudo o levantar e o
sentar;

0 calgado deve prender a zona do calcanhar, pelo que deve-se evitar o uso de chinelos;

Efetuar rastreio de visdo com regularidade (1x/ano).

QUEDAS: prevenc¢ao

Adaptacdo da cozinh:

Adaptacdo da casa de banho:

Colocar tapete antiderrapante na base do chuveiro;

Evitar prateleiras de vidro e superficies cortantes;

N3o utilizar esquentador a gés dentro da casa de banho;

Utilizar barras de apoio no polibd/banheira e nas paredes préximas da sanita;
Retirar as chaves da porta.

utilizados nos armdrios chéo;

tonturas);

Adaptacdo do quarto

Os armdrios ndo devem ficar em locais muito altos. Guarde os objetos pouco * Preferir uma cama larga, com altura suficiente para que, sentado, consiga apoiar os pés no

B FALL PRELENTION

Deve sentar-se alguns segundos na cama, com os pés no chdo, antes de se levantar (evitar

* A mesa-de-cabeceira deve ter bordas arredondadas e tente fixa-la ao chdo ou a parede,

para evitar que se desloque caso necessite de se apoiar nela;

Tenha uma cadeira no quarto, para se sentar para calgar meias e sapatos;

Os interruptores devem estar ao alcance da mao quando estiver deitado;
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REDE SOCIAL DE APOIO

Caso necessite de apoio para as atividades de vida didria do dependente, deve dirigir-se a Junta de Freguesia da sua drea de residéncia e informar-se quais as instituicGes que prestam servigo de apoio domicilidrio.

Estdo abrangidos o apoio em higiene pessoal, 0 apoio em higiene no domi

io, o fornecii de refeigdes e o tr

O valor a pagar pelo apoio io depende dos

SAD - SERVIGO DE APOIO
DOMICILIARIO

SAD

Cruz Vermelha Portuguesa Delegagdo de
Braga
Associagdo Juvenil “A Bogalha”

Fundagdo Stela e Oswaldo Bomfim

Patronato S. Pedro de Maximinos

Associagdo de Assisténcia de S. Vicente
de Paulo

Centro Comunitério de S. Martinho de
Dume

Santa Casa da Misericérdia de Braga
Centro Social da Paréquia de S. Lézaro

Centro Cultural e Social de Santo Adrido
Centro Social Paréquia de Gualtar

Centro social da Paroquial de Aveleda

Associacdo de Reformados ,
Pensionistas e Idosos do Vale D’Este

REDE SOCIAL DE APOIO

Caso necessite de apoio para as atividades de vida didria do dependente, deve dirigir-se a Junta de Freguesia da sua drea de residéncia e informar-se quais as instituicdes que prestam servico de apoio domicilidrio.

Estdo abrangidos o apoio em higiene pessoal, 0 apoio em higiene no domicilio, o fori
0 valor a pagar pelo apoio domicilidrio depende dos rendimentos e das despesas (renda, dgua, luz e medicagdo) que apresente.

ERPI - Estrutura Residencial
para Idosos

e das despesas (renda, 4gua, luz e medicagdo) que apresente.

Freguesia

S. Vitor

Maximinos, Sé
e Cividade

Real, Dume,
Semelhe

S.José de S.
Lézaro e S. Jodo
do Souto

Gualtar

Celeirés.
Aveleda e
Vimieiro

de refeigdes e o

Asilo de S. José

Centro Social da Paréquia de
Ferreiros

Fundagdo Stela e Oswaldo
Bomfim

Associagdo de Assisténcia de S.
Vicente de Paulo

Patronato Nossa Senhora da Torre
Instituto Monsenhor Airosa

Santa Casa da Misericérdia
de Braga

Centro Social da Paréquia de Sdo
lazaro

Irmandade de Santa Cruz

Centro Cultural e Social de Santo
Adrido

Lar Conde de Agrolongo

FREGUESIA

S. Vitor

Ferreiros e
Gondizalves

Maximinos, Sé e
Cividade

S. José de
S. Lazaro e S. Jodo do
Souto

de roupa.

SAD Freguesia

Centro Social Paroquial Mire de
Tibdes

Associagdo de Pais e Amigos da
Freguesia de Cunha

Associagdo de Defesa do Idoso e
Crianga de Arentim

Associagdo de Solidariedade Social
S. Tiago de Fraido

Mire de Tibdes

Arentim e Cunha

Nogueira, Fraido e

Centro Social da Paréquia de Lamacdes
Nogueira

Associagdo Cultural e Recreativade  Cabreiros e Passos
Cabreiros Sédo Julido
Centro Social Paroquial de

Sobreposta Sspo=t
Associagdo Social, Cultural,

Recreativa e Desportiva de Nogueird e Tendes
Nogueird

Casa do Povo de Tadim Tadim
Centro Social da Paréquia de Adaufe Adaufe
Centro Social da Par6quia de Ferreiros e
Ferreiros Gondizalves

de roupa.

ERPI FREGUESIA
Centro Social Paroquial Mire de
Mire de Tibdes Tibdes

Associagdo de Pais e
‘Amigos da Freguesia de Cunha

Associacdo de Solidariedade Social
S. Tiago de Fraido

Nogueira, Fraido e

Anima Una - Associacdo de Apoio

Lamagdes
Social

Associagdo Cultural e Recreativa de

Cabreiros Séo Julido
Casa do Povo de Tadim Tadim
Centro Social e

Paroquial de Aveleda

Associagdo de Reformados,
Pensionistas e Idosos do

Vale D'Este Vimieiro
Centro Social PadreDavid de i
Oliveira Martins Ruilhe
Centro Social Paroquial

de Sobreposta Sobreposta

Arentim e Cunha

Cabreiros e Passos

Celeirds, Aveleda e
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REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS (RNCCI)

Conjunto de instituigdes publicas e privadas que prestam cuidados continuados de satide e apoio social.

CondicBes gerais para admissdo nas diferentes tipologias da RNCCI:
* Alimentagdo entérica (via oral, sonda gastrica ou intestinal);

Tratamento de (lceras de pressao e/ou feridas;

Manuteng@o e tratamento de estomas;

Terapéutica parentérica (ndo oral);

Suporte i io { i ou

ventilagdo assistida;

Ajuste efou administragdo terapéutica, com supervisdo

continuada.

CUIDADOS CONTINUADOS

Quem pode ser referenciado para as unidades e equipas da RNCCI?

Pessoas com limitagdo funcional, doenca crénica ou na sequéncia de doenga aguda, em fase

Responsabilidade da referenciacdo:
* Hospital: quando o doente estd internado em Hospitais do Servico Nacional de Satde;
Equipas de saide familiar: quando o doente estad no domicilio, internado em hospital privado ou

noutras instituigdes ou estabelecimentos.

REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS (RNCCI)

Conjunto de instituicdes publicas e privadas que prestam cuidados continuados de satde e apoio social.

Unidade de Convalescen

* Na sequéncia de doenga aguda, com perda de funcionalidade transitéria, com

necessidade de cuidados que ndo podem ser prestados no domicilio. Previsivel

ou ganhos até 30 dias

* Cuidados médicos e de enfermagem permanentes;
* Reabilitagdo funcional intensiva.
Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo
* Na sequéncia de doenca aguda ou agudizacdo de doenca crénica, com perda de

com de inui de cuidados, ilitagdo e apoio

social ndo possiveis no domicilio. Com estimativa de ganhos funcionais até 90 dias
consecutivos. Requerem:
* Cuidados médicos e de enfermagem permanentes;

* Reabilitagdo funcional.

Unidade de Longa Duracdo e Manutencio
* Necessidade de apoio social, continuidade de cuidados de saiide e manutengdo do
estado funcional, ndo assegurados no domicilio e com necessidade de internamento
mais de 90 dias consecutivos. Requerem:
* Cuidados médicos regulares e cuidados de enfermagem permanentes;

* Reabilitagdo funcional de manutencéo;

* Internamento temporario por dificuldade de apoio familiar e necessidade de

descanso do principal cuidador, até 90 dias/ano

Unidades de Dia e Promocédo de Autonomia

* Necessidade de apoio social, da ia ou do estado

funcional de pessoas que, podendo permanecer no domicilio, ndo podem ai ver

assegurados esses cuidados. Funcionam 8h/dia nos dias uteis.

Equipas Domicilidrias
+ Disponivel para pessoas com transitéria/p que ndo se

com ili limitagdo grave, doenca severa,

em fase avangada ou terminal, com condigdes no domicilio que permitem a prestagdo
dos cuidados. Requerem:

* Prestago de cuidados > 1 vez/dia ou > 1,5horas/dia, minimo 3 dias/semana;

* Cuidados aos fins-de-semana e feriados;

* Complexidade de cuidados que requeira diferenciacdo em reabilitacao;

de suporte e itagdo ao cuidador informal.

Cuidados Paliativos
* Esta equipa presta apoio as equipas de cuidados integrados e as unidades de média e
longa duragdo. Disponivel para pessoas com doengas severas e avangadas, incurdveis

e progressivas, com necessidade de cuidados por tempo indeterminado.
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CONTACTOS IMPORTANTES

ENTIDADE CONTACTO LINHAS DE APOIO CONTACTO
Instituto emergéncia médica 112 Linha de Satde 24 808 242 424
USF Manuel Rocha Peixoto 253 209 240 Linha nacional de emergéncia social 144
Bombeiros Voluntérios de Braga 253 200430 Linha intoxicagBes/INEM- 808 250 143
Servigo de Urgéncia Hospital de 253027 000 . .
Braga Linha do cidaddo 300 003 990
Linha do cidaddo com deficiéncia
300 003 990
Linha do cidaddo idoso 800 203 531
Linha da crianga
800 206 656
Linha APAV — Associagdo
Portuguesa de Apoio a Vitima 116 006
Linha de apoio da Seguranga Social
para pessoas com necessidades 808 266 266
especiais
Linha Seguranca Social
300 502 502

LINKS UTEIS

Caréncia socioeconomica

http://www.seg-social.pt/carencia
Criancas e Jovens
http://www.seg-social.pt/criancas-e-jovens
Criancas e Jovens em situacdo de perigo

http://www.seg-social.pt/criancas-e-jovens-em-situacao-de-perigo

Cuidador Informal
http://www.seg-social.pt/cuidador-informal
Deficiéncia
http://www.seg-social.pt/deficiencia
Deficientes
http://www.seg-social.pt/deficientes
Dependéncia
http://www.seg-social.pt/dependencia
Desemprego
http://www.seg-social.pt/desemprego
Doenca

http://www.seg-social.pt/doenca
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LINKS UTEIS

Doentes do foro psiquidtri

http://www.seg-social.pt/ do-f iquiatrico

Encargos com Criancas e Jovens

http://www.seg-social.pt/s riancas-e-jovens

Familia e Comunidade

http://www.seg-social.pt/famili

Idosos
http://www.seg-social.pt/idosos
Invalidez
http://www.seg-social.pt/invalidez

Isencdo do pagamento de taxas moderadoras por insuficiéncia econémica

Maternidade e Paternidade

http://www.seg-social.pt/maternidade-e-paternidade
Morte

http://www.seg-social.pt/morte
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Unidade de Satde Familiar Anta. 2014. Manual do Cuidador. htt,
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APENDICE II- Questionario sociodemogréfico e clinico dos pais
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Cddigo:

Caracterizacio sociodemograifica e clinica dos pais

Idade: 20-30 anos ] 31-40anos O 41-50 anos [  51-60anos O
Sexo: Feminino ]  Masculino []

Estado Civil: Solteiro (a)[J] Casado(a) [ Outro[]

Escolaridade: Ensino basico L Ensino secundario O Ensino Superior O

Pratica exercicio fisico: Sim D Nao D

Em caso afirmativo quantas horas semanais: 1h. D 2/3h.D mais de 3hn

Peso: Altura: IMC:

Tem alguma doenga? Sim O Nao [0 Sesim, especifique

Ha alguma pessoa do agregado familiar com excesso de peso/obesidade?

smd Naod

Se Sim, especifique

Em caso afirmativo:
Esté a ser acompanhado relativamente ao excesso de peso?

Psic()logon Nutricionista [ Outro ] Qual?

Tem conseguido resultado? Sim O~ O
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APENDICE III- Folheto informativo e consentimento informado
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FOLHETO INFORMATIVO

Declaragdo de Consentimento Considerando as recomendagdes da “Declaragdo de
Helsinquia” 1964: (Toquio 1975: Veneza 1983: Hong Kong 1989; Somerset West e
Edimburgo 2000)

Nome do Estudo: “Obesidade infantil — (co) constru¢do de um programa de
interveng@o com as familias”

O meu nome é Bebiana Andreia de Freitas Lopes, sou estudante do II Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria na Area da Enfermagem de Saude Familiar, da Escola
Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo. Estou a realizar um
Projeto de Investigagdo no ambito do Estagio de Natureza Profissional, decorrente do
plano de estudos do 2° ano, na USF Manuel Rocha Peixoto, sob orientagdo da Professora
Catarina Alves e Professora Carminda Morais, afetos a Escola Superior de Satde do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

O estudo em questdo tem como principal objetivo identificar o impacto de um programa
de intervencdo co construido com os pais das criangas com diagnostico de excesso de
peso ou obesidade. Mais especificamente, caracterizar estilos de vida dos pais, identificar
as principais forgas, dificuldades e barreiras enfrentadas pelos pais na implementagdo de
habitos de vida saudavel, co criar o programa de intervengdo de combate a obesidade e
excesso de peso infantil e avaliar o processo e resultados do programa de intervencgao.
Assim, este estudo justifica-se pelo facto de a obesidade infantil continuar a ser um
problema em crescimento, e um desafio para os cuidados de saude. Sendo que as familias
assumem um papel preponderante no controlo deste problema.

Para a realizag@o do estudo, a recolha de dados sera realizada através da consulta
do relatorio do PAI Obesidade Infantil efetuada pela USF Manuel Rocha Peixoto, em
2023, para identificag@o das criangas nascidas, em 2015, com excesso de peso (IMC>=85
e P<97) ou obesidade (IMC >=P97) e posteriormente a consulta dos processos dos pais
através do SClinico. Nesse sentido, solicito autorizagdo para a recolha de dados
sociodemograficos referente ao seu filho (idade, IMC...) e a si (idade, contacto...). Apos
este momento, sera enviado para si, para o e-mail que indicar, um questionario
sociodemografico e clinico (escolaridade, sexo, pratica de exercicio fisico, n° horas
semanais, IMC, Patologias Associadas) e também uma escala de Estilo de Vida Fantastico
que devera preencher, sendo este ultimo preenchido em dois momentos, antes e depois da
interven¢do (exemplares dos questiondrios em anexo). O preenchimento de cada

questionario ndo devera ocupar mais de 5 minutos do seu tempo.
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Como intervengdo preconiza-se a realiza¢do de sessGes em grupo com os pais (rodas de
conversa ou World Café). As sessOes serdo presenciais, realizadas pela Enfermeira
Bebiana Lopes com o apoio da Enfermeira Vera Sousa, no Saldo Nobre da USF MRP
sendo que os pais serdo convocados através de contacto telefonico pela Enfermeira Vera
Sousa.

A participagdo neste estudo ¢ de carater voluntario, ndo sendo fornecido qualquer
pagamento aos participantes.

Deste estudo, poderdo resultar publica¢des cientificas, no entanto, os resultados serdo
sempre tratados de forma andnima. Os dados recolhidos serdo sujeitos a um processo de
pseudonimizagdo por forma a nunca tornar identificaveis os participantes enquanto
estiver a decorrer o tratamento de dados, sendo no final do estudo a anonimizagéo total
garantida. Os dados pessoais recolhidos no ambito deste estudo serdo conservados até a
publicagdo final dos seus resultados ndo devendo ultrapassar o prazo de 6 meses.

E garantido ao titular dos dados o direito de acesso, atualizagdo e retificagdo dos seus
dados pessoais, mediante contacto com o investigador (conforme contacto abaixo) ou
mediante pedido escrito dirigido ao encarregado de protecdo de dados (dpo@hb.min-
saude.pt).

Nos termos da lei, é-lhe garantido o direito de, através de pedido escrito dirigido ao
investigador principal, retirar o seu consentimento para o tratamento dos dados para as
finalidades referidas, o que nio invalida, no entanto, que o tratamento dos dados efetuado
até essa data esteja legitimado pelo consentimento previamente dado.

Caso pretenda notificar algum aspeto relativo a protegao dos seus dados, devera fazé-lo
por escrito dirigido ao Encarregado de Prote¢do de Dados do Hospital de Braga

(dpo@hb.min-saude.pt) ou através de queixa dirigida a autoridade nacional de controlo
(www.cnpd.pt).

Agradego desde ja, a sua disponibilidade e cooperagao.

A investigadora responséavel: Bebiana Andreia de Freitas Lopes

Contactos: E-mail: bebianalopes@ipve.pt

Tomei conhecimento: Data / /
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Consentimento Informado

Eu, abaixo-assinado (nome completo, em maitisculas)

, tomei conhecimento

de acordo com as recomendagdes da Declaragdo de Helsinquia do objetivo e finalidade
do estudo de investigagdo e da forma como vou participar no estudo “Obesidade infantil
— (co) construg@o de um programa de interven¢do com as familias”, a ser realizado por
Bebiana Andreia de Freitas Lopes.

Compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da investigagdo que se tenciona
realizar, bem como do estudo em que sera incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer
as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a qualquer momento a

participagd@o no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo.

1) Aceito participar no estudo:

Sim Nio

2) Aceito ser contactado por telefone:
Sim Outro

Se Outro, indique qual o contacto:

3) Autorizo a Recolha e Tratamento dos dados:

Sim, autorizo Nao autorizo

Nota: Este documento ¢ composto por 2 copias e feito em duplicado: uma via para a
investigadora e outra para o participante.

Data: / /2025

Assinatura do participante:
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