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DETERMINANTES EM SAUDE, USO DE DISPOSITIVOS ELETRONICOS E ESTADO PONDERAL NA
CRIANGA: CONTRIBUTOS DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

RESUMO

O presente relatorio resulta do Estagio de Natureza Profissional, realizado no ambito do Mestrado
Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde Familiar (EEECESF). O estagio permitiu
desenvolver, aplicar e refletir criticamente sobre as competéncias do Enfermeiro Especialista, integrando
cuidados centrados na familia, pratica baseada na evidéncia e articulacdo interdisciplinar. Paralelamente,
foi desenvolvido um estudo de investigacdo sobre determinantes de saude e o estado ponderal em
criancas dos 10 aos 12 anos. O estudo teve como questao de investigacdo: Qual é a associacao entre o
numero de tipos de dispositivos eletronicos de que a crianca gosta e a propensao para o excesso de peso
em criancas de 10 a 12 anos na regido norte de Portugal?".

Foi realizado um estudo quantitativo, observacional, transversal e analitico, envolvendo 501 criancas
(n=282 rapazes) dos 10 aos 12 anos seguidas em cinco USF do norte de Portugal. O perfil
sociodemografico, massa corporal e estatura foram recolhidos e o questionario de avaliacdo do numero
de dispositivos que a crianca gosta foi preenchido pela crianca.

Verificou-se uma associacao significativa entre gostar de um ou mais de dois dispositivos eletronicos e o
excesso de peso na crianca ((OR = 1.531; 95% Cl 1.054 -2.224), ou seja, a crianca que gosta de mais
de 2 dispositivos eletronicos tem maior propensao para o excesso de peso ou obesidade (OR 1.531). O
IMC do pai (OR=1.070; 95% IC 1.022-1.120) e da mae (OR=1.045; 95% IC 1.006-1.085) revelou-se
igualmente um preditor do estado ponderal da crianca.

Gostar de 2 ou mais dispositivos digitais e as caracteristicas familiares estdo significativamente
associados ao estado ponderal da crianca. Estes achados reforcam a importancia de integrar, na
Enfermagem de Saude Familiar, estratégias que promovam o uso equilibrado de dispositivos eletronicos
e a capacitacado das familias para a adocao de estilos de vida saudaveis.

O estagio permitiu consolidar competéncias especializadas, evidenciando a importancia da pratica
reflexiva, da avaliacdo familiar sistematizada e da articulacdo com recursos comunitarios para uma
intervencao eficaz e centrada na familia.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Familiar; Competéncias Especializadas; Dispositivos

Eletronicos; Excesso de Peso na crianca; Familia.



HEALTH DETERMINANTS, USE OF ELECTRONIC DEVICES AND WEIGHT STATUS CHILDREN:
CONTRIBUTIONS OF FAMILY HEALTH NURSING

ABSTRACT

This report results from the Professional Nature Internship carried out within the Master's Degree in
Community Nursing, in the area of Family Health Nursing (EEECESF). The internship enabled the
development, application, and critical reflection on Specialist Nurse competencies, integrating
family-centered care, evidence-based practice, and interdisciplinary collaboration. In parallel, a research
study was conducted on health determinants and weight status in children aged 10 to 12 years. The
research question guiding the study was: “What is the association between the number of types of
electronic devices a child likes and the likelihood of overweight in children aged 10 to 12 years in northern
Portugal?”

A quantitative, observational, cross-sectional, and analytical study was carried out, involving 501 children
(n = 282 boys) aged 10 to 12 years, followed in five Family Health Units (USF) in northern Portugal.
Sociodemographic data, body mass, and height were collected, and the questionnaire assessing the
number of electronic devices the child likes was completed.

A significant association was found between liking two or more types of electronic devices and overweight
in children (OR =1.531; 95% Cl 1.054-2.224). In other words, children who like more than two electronic
devices have a higher likelihood of being overweight or obese (OR = 1.531). The father's BMI (OR =
1.070; 95% Cl 1.022-1.120) and the mother's BMI (OR = 1.045; 95% Cl 1.006-1.085) also emerged
as predictors of the child’s weight status.

Liking multiple digital devices and family characteristics are significantly associated with the child’s weight
status. These findings reinforce the importance of integrating, within Family Health Nursing, strategies
that promote balanced use of electronic devices and empower families to adopt healthy lifestyle behaviors.
The internship enabled the consolidation of specialized competencies, highlighting the importance of
reflective practice, systematic family assessment, and articulation with community resources to support
effective, family-centered interventions.

Keywords: Family Health Nursing; Specialist Competencies; Electronic Devices; Childhood Overweight;

Family.
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio de Natureza
Profissional com Relatério, integrada no 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho (ESE-
UMinho). O estagio decorreu no 1.° semestre do 2.° ano, no periodo compreendido entre 15 de setembro
de 2025 e 31 de janeiro de 2026, num total de 840 horas, das quais 610 horas correspondem a estagio,
30 horas a orientacao tutorial e 200 horas a trabalho autdnomo, tendo sido desenvolvido numa Unidade
de Saude Familiar (USF) da Unidade Local de Saude de Braga (ULS Braga).

A atuacao da USF insere-se no modelo organizativo destas Unidades funcionais, que constituem
equipas de cuidados de saude primarios com autonomia funcional, técnica e organizativa, tendo como
finalidade aumentar a acessibilidade, qualidade e eficiéncia dos servicos de saude prestados & populacéo
(Decreto-Lei n.° 103/2023). Neste enquadramento, o estagio proporcionou um contexto privilegiado para
observar e intervir junto de uma populacado diversa, permitindo vivenciar diretamente as especificidades
do cuidado centrado na familia. Com este relatdrio pretende-se apresentar uma analise critica e
fundamentada do percurso desenvolvido ao longo do estagio, evidenciando a aquisicdo e consolidacdo
das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area de
enfermagem de saude familiar. Pretende-se, ainda, demonstrar a capacidade de integrar a evidéncia
cientifica na pratica clinica, de intervir de forma autdnoma e colaborativa em contextos complexos e de
refletir sistematicamente sobre as decisdes tomadas, articulando-as com os referenciais teoricos,
normativos e éticos que orientam a pratica avancada em cuidados de saude primarios.

Para a concretizacao do estagio foi atribuida a orientacdo de um docente da ESE-UMinho e de
uma enfermeira tutora, especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria, em exercicio profissional
numa USF, assegurando o acompanhamento pedagdgico e clinico necessario ao desenvolvimento das
competéncias especializadas. Esta supervisdo permitiu alinhar a pratica com os referenciais normativos,
assegurando simultaneamente o rigor cientifico e a reflexao critica sobre cada intervencao realizada. No
contexto da USF onde decorreu o estagio, a obesidade infantil constitui um dos indicadores prioritarios
de vigilancia, evidenciado nos relatdrios internos e na elevada proporcao de criancas com excesso de
peso observada nas consultas de saude infantil. Estes indicadores reforcam a necessidade de aprofundar
fatores comportamentais e contextuais associados ao excesso de peso, incluindo preferéncias e padroes
de lazer. Foi neste enquadramento que surgiu o presente projeto de investigacao, orientado para analisar

de que forma o gosto pelo uso de diferentes dispositivos eletronicos enquanto expressdo de
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predisposicdes comportamentais se relaciona com o risco de excesso de peso em criancas dos 10 aos
12 anos acompanhadas pela USF. Assim, o estudo responde simultaneamente a uma necessidade
identificada no terreno e a uma lacuna na literatura. Este contexto populacional, rico em diversidade de
necessidades, evidenciou desde cedo a importancia da intervencdo especializada do enfermeiro de
familia como elemento articulador do cuidado integral.

O relatorio encontra-se organizado em duas partes. A primeira parte apresenta a analise critica
do desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area
de Enfermagem de Saude Familiar (EEECESF), enquanto a segunda integra o trabalho de investigacéo
desenvolvido, culminando com a conclusao, as referéncias bibliograficas e os anexos relevantes. Esta
organizacao reflete a légica sequencial de analise, desde a observacao e pratica, passando pela reflexdo

critica até a consolidacdo do conhecimento adquirido
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CAPITULO I: INTRODUGAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

CARACTERIZACAO DA UNIDADE SAUDE FAMILIAR

A USF onde decorreu o estagio presta cuidados de satde a uma populacao de aproximadamente
12 276 utentes, apresentando uma taxa de 100% de atribuicdo de médico e enfermeiro de familia. A
atuacdo desta unidade insere-se no modelo organizativo das USF, que sao equipas de cuidados de saude
primarios com autonomia funcional, técnica e organizativa, com o objetivo de aumentar a acessibilidade,
qualidade e eficiéncia dos servicos prestados (Decreto-Lei n.° 103/2023).

No plano funcional, a USF encontra-se equipada com 19 gabinetes de consulta (10 médicos e 6
de enfermagem), uma sala de tratamentos, uma sala polivalente, uma sala de saude infantil e juvenil,
uma area de apoio @ amamentacao, duas salas de espera (uma pediatrica), secretaria, sala de reunides,
copa, arrecadacdo e vestiarios. Esta estrutura fisica possibilita a realizacdo de consultas presenciais e
remotas, bem como intervencdes em contexto domiciliario, favorecendo uma articulacéo eficaz entre os
diferentes elementos da equipa de saude familiar e permitindo desenvolver praticas de enfermagem
centradas na familia em diversos contextos.

A analise da populacéo inscrita na USF evidencia a presenca expressiva de criancas e adultos
em idade potencial de parentalidade, elementos relevantes para a compreensao das dindmicas familiares
no contexto da enfermagem de saude familiar. No grupo etario dos O aos 14 anos observam-se as
seguintes categorias: 415 criancas entre os 0-4 anos; 627 entre os 5-9 anos e, 626 entre os 10-14
anos. Como se vé, ha uma maior concentracao de criancas em idade escolar. Paralelamente, verifica-se
uma concentracao de adultos jovens nas faixas etarias 25-29 anos (325 homens e 324 mulheres), 30-
34 anos (385 homens e 392 mulheres) e 35-39 anos (423 homens e 441 mulheres), o que sugere a
presenca de um numero expressivo de familias em fase ativa de parentalidade. Destaca-se ainda que
cerca de 47% da populacdo apresenta indice de dependéncia, refletindo o peso da populacao jovem e
idosa face a populacao em idade ativa, o que reforca a importancia de intervencdes de enfermagem
centradas na familia, direcionadas para a promocao da satde, apoio a parentalidade e acompanhamento

das necessidades dos membros mais vulneraveis ao longo do ciclo de vida familiar.
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CONTEXTO INSTITUCIONAL DA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR (USF)

As USF desenvolvem atividades nos dominios da vigilancia epidemioldgica, promocao da saude
e prevencao da doenca, abrangendo todas as fases do ciclo de vida. No ambito da Enfermagem de Saude
Familiar, assume particular relevancia a prestacao de cuidados centrados na familia enquanto unidade
de cuidados, promovendo a sua capacitacao, autonomia e participacao ativa na gestao da saude, em
consonancia com os pressupostos da pratica baseada na evidéncia (Wright & Leahey, 2019; Figueiredo,
2022). Este enfoque na familia enquanto unidade de cuidados sustenta-se como eixo orientador da
pratica do EEECESF permitindo compreender as necessidades integradas do agregado familiar e intervir
de forma assertiva e sistematizada.

No contexto da vigilancia em saude, destacam-se as consultas programadas de enfermagem,
nomeadamente o acompanhamento da gravidez, a vigilancia da crianca e do jovem, a saude do adulto
e 0 acompanhamento da pessoa idosa, constituindo momentos privilegiados de proximidade com as
familias.

As USF desenvolvem intervencdes integradas nos dominios da vigilancia epidemioldgica,
promocao da saude, prevencao da doenca e prestacdo de cuidados ao longo de todo o ciclo vital,
incluindo consultas médicas e de enfermagem, acompanhamento presencial e a distancia, bem como
visitas domiciliarias, de acordo com os programas de satide em vigor (Despacho n.° 1246-B/2023). A
diversidade destas intervencdes evidencia a necessidade de reflexdo critica constante sobre a pratica,
permitindo ajustar acdes e estratégias de acordo com a realidade especifica de cada familia.

Durante o estagio, tornou-se evidente ao problematica do excesso de peso e da obesidade em
criancas, nomeadamente integradas no ciclo familiar de familias com filhos na escola. Esta constatacao,
reforcada pelo Plano de Acompanhamento Interno da USF, motivou a escolha do tema do trabalho de
investigacao, identificando que a colaboracao neste ambito poderia ser uma tributo util e bem-vinda para
a Unidade, reconhecendo que o aumento do conhecimento sobre esta tematica pode constituir uma
contribuicéo relevante para a Unidade, fortalecendo assim as praticas da unidade e promovendo a
identificacao, acompanhamento e prevencao da obesidade e de possiveis comorbilidades nas criancas,
de acordo com as necessidades de cada familia. Esta unidade curricular tem como objetivo proporcionar
uma analise critica do desenvolvimento das competéncias especificas do EEECESF, conforme definido
no Regulamento n.° 428/2018 de 16 de junho, permitindo ao estudante demonstrar, em contexto real
de pratica clinica, a sua capacidade de aplicar os conhecimentos tedricos a pratica, numa perspetiva

critica, reflexiva e autonoma, bem como evidenciar competéncias metodologicas de investigacdo na
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analise de um fenomeno relevante no contexto de estagio (Regulamento n.® 428/2018, de 16 de junho).
Assim, o relatdrio assume um carater ndo apenas descritivo, mas também reflexivo, permitindo articular

teoria, pratica e analise critica das competéncias desenvolvidas.

DA TEORIA A PRATICA E EVIDENCIA

Neste capitulo sdo analisadas as experiéncias significativas que evidenciam o modo como as
competéncias do enfermeiro especialista foram construidas e consolidadas, nomeadamente nos
cuidados a familia enquanto unidade de cuidados, na monitorizacdo das respostas as situacoes de saude
e doenca, na facilitacdo dos processos de transicdo e na articulacdo com a equipa multidisciplinar. A
abordagem critica adotada procura demonstrar nao apenas o cumprimento dos objetivos do estagio, mas
também a evolucdo do pensamento critico, da autonomia profissional e da capacidade de lideranca,
enquanto contributos fundamentais para a pratica em Enfermagem de Saude Familiar. Esta analise
assenta numa perspetiva de reflexdo critica sobre a pratica, entendida como elemento central do
desenvolvimento profissional (Schén, 1983).

De acordo com o Regulamento n.° 428/2018, o EEECESF detém competéncias especificas na
prestacdo de cuidados a familia enquanto unidade de cuidados, ao longo do ciclo vital e nos diferentes
niveis de prevencdo. No decorrer do estagio foi possivel aplicar, desenvolver e consolidar estas
competéncias em contexto real de pratica clinica, reforcando a articulacdo entre o enquadramento
normativo e a pratica profissional especializada (Regulamento n.° 428/2018, de 16 de junho).

Ao longo do estagio, a vivéncia de situacdes clinicas complexas e diversificadas exigiu uma
capacidade continua de reflexdo sobre a acdo, analise critica das intervencdes realizadas e tomada de
decisdo fundamentada, promovendo o aprofundamento das competéncias especificas do EEECESF. A
reflexdo sistematica sobre a pratica permitiu identificar areas de desenvolvimento, reformular estratégias
de intervencao e potenciar a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados as familias,
reforcando uma pratica profissional consciente, critica e intencional.

O estagio desenvolvido em contexto real constituiu um espaco privilegiado de aprendizagem,
permitindo a integracao progressiva dos conhecimentos teoricos, cientificos e metodoldgicos com a
pratica de cuidados centrados na familia. Este percurso formativo favoreceu o desenvolvimento de uma
pratica profissional fundamentada na evidéncia cientifica, sustentada por uma postura ética, critica e

reflexiva, considerada indispensavel ao exercicio autonomo e responsavel do enfermeiro especialista.
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No ambito deste estagio, a avaliacdo das familias acompanhadas foi realizada de forma
sistematizada, recorrendo a instrumentos validados e adequados ao contexto da pratica clinica. A
utilizacao destes instrumentos permitiu uma compreensao holistica da familia, bem como a identificacao
das suas necessidades, recursos e vulnerabilidades, sustentando o planeamento, implementacéao,
avaliacdo e continuidade das intervencdes de enfermagem.

Assim, a abordagem adotada permitiu integrar a avaliacdo sistematica das familias, o
planeamento e implementacao de intervencdes baseadas na evidéncia cientifica e a monitorizacao das
respostas da familia as diferentes situacoes de saude e doenca. Este capitulo reflete ainda sobre o papel
do EEECESF na promocdo da saude, prevencdo da doenca e facilitacdo de transicdes complexas,
demonstrando a evolucéo do pensamento critico, da autonomia profissional e da capacidade de lideranca

em contexto real de pratica clinica.

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista define o conjunto de
habilidades, conhecimentos e atitudes que todos os enfermeiros especialistas devem possuir,
independentemente da sua area de atuacdo. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019), as
competéncias comuns dos enfermeiros abrangem varias dimensdes da pratica profissional, incluindo a
educacao de utentes e colegas, a orientacdo e o aconselhamento, bem como funcées de lideranca. Estas
competéncias implicam também a responsabilidade de interpretar, divulgar e desenvolver investigacao
relevante, com o objetivo de promover o avanco e a melhoria continua da pratica de enfermagem,
conforme definido no Regulamento n.° 140/2019.

As competéncias em analise fundamentam-se na pratica ética e legal, na melhoria continua da
qualidade, na gestao eficiente dos cuidados e no desenvolvimento profissional continuo. O enfermeiro
especialista atua com responsabilidade ética, garantindo cuidados que respeitem os direitos humanos e
promovendo um ambiente seguro e terapéutico, adaptando a lideranca e os recursos as necessidades
do contexto clinico.

Além disso, estes profissionais baseiam a sua pratica em evidéncia cientifica, fomentando a
aprendizagem e a investigacao, orientando e capacitando colegas e promovendo a inovacao na pratica
clinica. A certificacdo das competéncias comuns assegura que o enfermeiro especialista possui

capacidade de decisao clinica avancada, gestao de equipas e recursos, e um elevado padrao de cuidado
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centrado no cliente, integrando os conhecimentos técnicos, cientificos e humanos necessarios para uma
pratica de exceléncia em todos os contextos de saude.

Partindo destas competéncias comuns, o EEECESF aplica e desenvolve estas capacidades de
forma especifica no contexto da Saude Familiar, adaptando a sua pratica as necessidades da familia
como unidade de cuidado e integrando estratégias de co-construcéo e colaboracao para promover a

saude e o bem-estar de todos os seus membros.

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR (EEECESF)

O EEECESF, desempenha um papel central no cuidado a familia enquanto unidade de atencao,
considerando cada membro e o sistema familiar ao longo do ciclo de vida e nos diferentes niveis de
prevencdo. A sua pratica assenta na co-construcao do cuidado com a familia, estabelecendo relacdes de
confianca, promovendo a saude, prevenindo doencas e intervindo em situacées complexas, integrando
fatores biopsicossociais, culturais e ambientais. Avalia recursos e vulnerabilidades, estimula a
participacdo familiar na definicao de objetivos de saude e desenvolve planos de intervencdo colaborativos,
sustentados em evidéncia cientifica, que reforcam os pontos fortes da familia, promovem o bem-estar e
fortalecem a sua resiliéncia (Figueiredo, 2022). Esta abordagem centra-se na colaboracao ativa entre
enfermeiro e familia, valorizando as capacidades e forcas do sistema familiar para a tomada de decisdes
conjuntas e para a implementacéo de estratégias de promocao da saude (Gottlieb, 2016).

Para além do cuidado direto, o EEECESF lidera e articula processos de intervencdo em
colaboracao com equipas interdisciplinares, coordenando recursos e assegurando a continuidade dos
cuidados. A sua pratica fundamenta-se em modelos teoricos que valorizam a familia como contexto
central de saude e doenca, exigindo competéncias clinicas, analiticas e de lideranca para intervir de
forma eficaz, apoiar a adaptacdo familiar em situacées complexas e criar ambientes seguros e
promotores da saude. Desta forma, o EEECESF n&do apenas presta cuidados, mas reconhece a agéncia
da familia, participando na co-construcao de metas, estratégias e resultados em conjunto com a familia,
potenciando a sua autonomia, resiliéncia e capacidade de enfrentar desafios. A énfase na co-construcéo
do cuidado e no reforco das forcas familiares é destacada por Figueiredo (2022), enquanto a importancia
da colaboracéo ativa entre enfermeiro e familia, centrada nas capacidades e potencialidades do sistema

familiar, é salientada por Gottlieb (2016).
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O EEECESF nao se limita a prestacao de cuidados diretos; a sua atuacédo abrange a lideranca, a
articulacdo interdisciplinar e a implementacao de estratégias baseadas em evidéncia cientifica, sempre
centradas na familia como unidade de cuidados. Esta abordagem sistematica traduz-se em competéncias
concretas e acoes especificas que permitem ao enfermeiro cuidar da familia ao longo do ciclo vital,
monitorizar respostas a situacdes complexas, promover a sautde e intervir de forma eficaz, garantindo a
co-construcdo de metas e a colaboracao ativa com todos os membros da familia. Assim, as competéncias
descritas a seguir constituem a operacionalizacao pratica desta intervencao especializada:

Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do
ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao:

o Estabelece uma relacdo com a familia para promover a saude, a prevencdo de doencas e

controlo de situacées complexas.

o Colhe dados pertinentes para o estado de saude da familia.

o Monitoriza as respostas a diferentes condicdes de saude e de doenca, em situacdes

complexas.

o Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica.

o Intervém, de forma eficaz na promocéo e na recuperacdo do bem-estar da familia, em

situacdes complexas.

o Facilita a resposta da familia em situacdo de transicdo complexa.

o Envolve-se de forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de saude familiar.

o Formaliza a monitorizacdo e avaliacdo das respostas da familia as intervencdes de

enfermagem.
Lidera e colabora nos processos de intervencado no ambito da enfermagem de saude familiar:

o Articula com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios para a prestacao

de cuidados a familia.

o Gere o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevencao.

Esta articulacdo entre as competéncias comuns do EEECESF garantem uma base sélida de
pratica ética, lideranca, tomada de decisao clinica avancada e utilizacdo de evidéncia cientifica e as
competéncias especificas em Enfermagem de Saude Familiar centradas na co-construcdo do cuidado,
na colaboracao ativa com a familia e na lideranca de intervencoes complexas demonstra que a exceléncia
na pratica de enfermagem especializada nao se alcanca apenas pela aquisicdo de saberes técnicos, mas
pela capacidade de integrar estes saberes no contexto relacional e sistémico da familia. Tal como referem

Figueiredo (2022) e Gottlieb (2016), a pratica de enfermagem familiar exige uma visdo que ultrapassa o
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cuidado individual para abranger a familia como unidade de cuidado, implicando nao sé a analise objetiva
de dados clinicos, mas também a compreensao das dinamicas familiares, dos recursos internos e da
co-responsabilizacdo na definicdo de metas e estratégias de saude um desafio que exige avaliacdo critica

continua e adaptacao reflexiva das praticas profissionais.

DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR (EEECESF)

No decorrer do texto que se segue, utilizarei a primeira pessoa do singular, para clarificar o
processo de desenvolvimento de competéncias durante o estagio. Durante as consultas de enfermagem
de saude familiar, estabeleci uma relacdo terapéutica com a familia através da escuta ativa, comunicacéo
empatica e respeito pela dinamica familiar, promovendo um ambiente de confianca que facilita a partilha
de preocupacoes e duvidas. A pratica observada evidencia como esta relacdo constitui a base para a
construcao de intervencdes centradas na familia e integradas no ciclo vital.

A entrevista dos 15 minutos é um instrumento de avaliacao rapida utilizada em Enfermagem de
Saude Familiar, possibilitando identificar e recolher informacdes essenciais sobre a familia em contexto
de consulta ou visita domiciliaria. Esta ferramenta permite sintetizar a composicdo familiar, as principais
preocupacdes de saude, as redes de apoio e as respostas a situacdes de doenca, funcionando como
uma triagem inicial para intervencdes mais aprofundadas (Wright & Leahey, 2013). A sua aplicacdo
revelou-se eficaz na identificacdo rapida de prioridades de cuidado, contribuindo para o planeamento e
execucdo de estratégias de promocao da saude, prevencdo de doencas e apoio em transicdes familiares,
reforcando a pratica baseada na evidéncia cientifica e a tomada de decisdo auténoma do enfermeiro
especialista.

No decurso das consultas de enfermagem de saude familiar e das visitas domiciliarias, estabeleci
uma relacao terapéutica com as familias, baseada na comunicacao eficaz, escuta ativa e respeito pela
singularidade de cada agregado familiar. Esta relacao permitiu promover comportamentos saudaveis,
prevenir a doenca e facilitar o controlo de situacdes complexas, como a gestdo da doenca cronica ou
dificuldades no exercicio do papel parental, em consonancia com o preconizado pelo Regulamento n.°
428/2018.

A relevancia da Entrevista dos 15 Minutos tornou-se evidente em diferentes situacoes
acompanhadas ao longo do estagio. No caso de uma puérpera com dificuldades na amamentacao, a

entrevista permitiu identificar rapidamente fatores emocionais e logisticos que interferiam no processo,
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orientando intervencdes de apoio e educacdo parental. Numa situacdo de doenca oncologica, a
ferramenta facilitou a compreensdo das dinamicas familiares e das redes de suporte, contribuindo para
a articulacdo com a Equipa de Cuidados Continuados. Também foi Util na avaliacdo de uma crianca com
excesso de peso, permitindo reconhecer habitos familiares e necessidades educativas, o que motivou a
articulacdo com a saude escolar. Por fim, numa familia que enfrentava dificuldades na integracdo de
uma idosa num lar, a entrevista ajudou a clarificar sentimentos, expectativas e fontes de conflito,
promovendo uma intervencao centrada na comunicacao e no ajustamento emocional. Estes exemplos
demonstram como a Entrevista dos 15 Minutos constitui um instrumento agil e eficaz para orientar
decisdes clinicas, fortalecer a relacdo terapéutica e promover cuidados centrados na familia.”

Durante todas as consultas, o enfermeiro cria um vinculo de confianca com a familia e utiliza a
Entrevista dos 15 Minutos como ferramenta inicial para avaliar rapidamente a situacdo da familia,
identificar prioridades e planear intervencdes, cumprindo assim as suas competéncias profissionais e
promovendo cuidados baseados na evidéncia.

O EEECESF articula de forma sistematica com os médicos de familia, assistente social, psicélogo
e outros profissionais da equipa multidisciplinar, mobilizando recursos institucionais e comunitarios para
responder de forma integrada as necessidades das familias, particularmente em situacdes de
vulnerabilidade social ou clinica complexa. Esta articulacdo evidencia a importancia da pratica
colaborativa, na qual a tomada de decisdo é informada e centrada na familia.

No ambito da gestdo dos cuidados de satde familiar, o EEECESF contribuiu para o planeamento,
priorizacdo e organizacdo dos cuidados, aos diferentes niveis de prevencao (primaria, secundaria e
terciaria), assegurando a continuidade dos cuidados e o acompanhamento regular das familias ao longo
do ciclo vital, conforme preconizado pelo Regulamento n.° 428/2018.

Como métodos de recolha de informacéo, recorreu-se a observacao e a entrevista estruturada,
baseada na matriz operativa do Modelo Dindmico de Avaliacao e Intervencdo Familia (MDAIF), utilizando
diversos instrumentos para a avaliacdo familiar, nomeadamente a Escala de Graffar, o Genograma, o
Ecomapa, a Escala de APGAR Familiar de Smilkstein e a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit.
Para a avaliacdo do nivel de dependéncia funcional da pessoa com dependéncia, foi igualmente utilizada
a Escala de Barthel.

O tipo de habitacao e as condicbes socioecondmicas das familias foram avaliados através da
Escala de Graffar (Graffar, 1956), um instrumento que permite caracterizar o agregado familiar quanto
as condicoes habitacionais e aos recursos disponiveis, possibilitando a identificacdo da classe social e a

previsao de potenciais condicbes de risco para a saude. Esta avaliacao contempla as areas de atencao
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do MDAIF: edificio residencial, rendimento familiar, precaucdes de seguranca e abastecimento de agua,
reforcando a necessidade de intervencdes diferenciadas e contextualizadas.

Procedi ainda a documentacdo do processo de cuidados no programa Sistema de Informacéo
Clinico (SClinico), integrando as dimensbes da salude, da familia e do ambiente, evidenciando
competéncia na sistematizacdo do processo de pensamento e na analise critica no ambito da
enfermagem de saude familiar. Para os diagndsticos formulados, foram implementadas intervencdes de
enfermagem orientadas para a promocao da compreensao e da reconciliacdo com o estado de saude-
doenca, bem como para o incentivo as mudancas comportamentais necessarias a obtencdo de melhores
niveis de salde e de autonomia (Regulamento n.° 428/2018).

A populacdo acompanhada durante o estagio apresentou uma diversidade de configuracoes
familiares que se enquadram nas tipologias descritas por Relvas (2015), destacando-se sobretudo
familias de estrutura nuclear e familias alargadas. A distribuicao etaria observada revelou uma presenca
expressiva de criancas em idade escolar (5-14 anos) e de adultos entre os 25 e os 39 anos, sugerindo
que muitos agregados se encontram numa fase ativa de parentalidade.

Paralelamente, a presenca de populacao idosa e jovens dependentes contribui para um indice
de dependéncia relativamente elevado (46,93%), evidenciando uma populacdo com necessidades
heterogéneas, onde coabitam multiplas geracdes e diferentes estagios do ciclo vital familiar. De acordo
com Relvas, o ciclo vital da familia pode ser conceptualizado em cinco etapas principais: formacao do
casal, marcada pela constituicdo do nucleo conjugal e definicdo de papéis; familia com filhos pequenos,
caracterizada pela transicdo para a parentalidade e reorganizacdo das rotinas familiares; familia com
filhos em idade escolar, etapa predominante na populacdo observada, com abertura do sistema familiar
ao contexto escolar e novas exigéncias externas; familia com filhos adolescentes, marcada por alteracoes
nas dinamicas relacionais e adaptacao as necessidades de autonomia dos filhos; e familia com filhos
adultos, em que a saida dos filhos e o envelhecimento do casal introduzem novas tarefas de adaptacéo
e reorganizacao familiar (Relvas, 2008).

No decorrer do estagio, o contacto com situacdes clinicas complexas permitiu operacionalizar,
em contexto real, as competéncias do EEECESF, conforme definido no Regulamento n.° 428/2018. Os
casos apresentados ilustram intervencdes centradas na familia enquanto unidade de cuidados,
evidenciando a colheita sistematizada de dados, a monitorizacao das respostas familiares, a facilitacdo
de processos de transicao e a articulacdo com recursos da comunidade.

O primeiro caso clinico refere-se a uma mulher com gravidez desejada, embora nao planeada,

mae de duas filhas, uma das quais com diagnostico de perturbacdo do espetro do autismo. A gravidez
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terminou por aborto espontaneo as oito semanas, tendo a utente manifestado dificuldades significativas
na vivéncia do processo de luto. Numa consulta subsequente, o marido referiu que a esposa se isolou
emocionalmente durante algum tempo, apenas demonstrando aceitacdo da perda numa fase posterior.

A intervencdo do EEECESF centrou-se na avaliacdo emocional e familiar, através de comunicacéo
terapéutica, escuta ativa e observacao da dindmica conjugal, permitindo identificar um processo de luto
complicado. Esta situacdo exigiu uma abordagem sensivel & transicdo vivenciada pela familia,
promovendo a expressao emocional, o reforco das redes de apoio e a validacdo do sofrimento vivido. A
reflexdo critica sobre este caso evidencia a importancia da minha intervencao precoce em processos de
luto, facilitando a adaptacéo emocional da familia e prevenindo consequéncias psicossociais a médio e
longo prazo, em consonancia com as competéncias de intervencdo em situacbes complexas e de
transicao (Regulamento n.® 428/2018).

0 segundo caso clinico refere-se a uma crianca de 11 anos com diagndstico de obesidade,
apresentando baixa autoestima e sofrimento emocional associado a situacdes de bullying em contexto
escolar. A mae solicitou apoio para intervencao junto da escola e para melhoria dos habitos alimentares,
nomeadamente ao nivel da cantina escolar.

A avaliacdo da autoestima foi realizada através da Escala de Autoestima de Rosenberg,
permitindo identificar o impacto negativo da condicdo fisica na percecdo de si propria. A minha
intervencdo envolveu a familia enquanto unidade de cuidados, promovendo estratégias de capacitacao
parental, orientacdo para a equipa de saude escolar e referenciacdo para consulta de nutricdo,
assegurando uma abordagem integrada e intersectorial. Este caso evidencia a competéncia do EEECESF
na promocao da saude e prevencao da doenca, bem como na articulacdo com recursos comunitarios,
reforcando uma pratica centrada na crianca e na familia e sustentada na evidéncia cientifica (Rosenberg,
1965; Regulamento n.® 428/2018).

0O terceiro caso clinico diz respeito a um utente entre os 55 e os 60 anos, com diagnostico de
glioblastoma, integrado numa familia nuclear com filhos adultos e netos. A progressdo da doenca
conduziu a limitacao funcional significativa, sendo a esposa a assumir o papel de cuidadora principal,
com impacto evidente ao nivel da gestao do regime terapéutico e do bem-estar emocional.

O diagnostico de uma doenca oncoldgica grave e progressiva constituiu um evento critico de
transicao, exigindo uma reorganizacdo profunda da dindmica familiar e dos papéis previamente
assumidos. Com a evolucao da doenca, o utente passou a apresentar limitacao funcional significativa,

comprometendo a sua capacidade de autocuidado, nomeadamente nas atividades de vida diaria.
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O défice de autocuidado requereu a intervencdo do enfermeiro e o envolvimento de um cuidador
informal, neste caso a esposa, que assumiu de forma quase exclusiva a gestdo do regime terapéutico,
apoio nas atividades diarias e acompanhamento aos tratamentos, incluindo o inicio da quimioterapia, a
semelhanca do que a literatura descreve (Orem, 2001). Durante a consulta, a esposa verbalizou
dificuldades significativas em lidar com a evolucdo da doenca, manifestando inseguranca, desgaste
emocional e sentimento de incapacidade para responder adequadamente as necessidades do marido.

A avaliacdo da cuidadora foi realizada através da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit,
instrumento validado que permitiu identificar um nivel relevante de sobrecarga, evidenciando a
necessidade de intervencdes direcionadas ndo s6 ao doente, mas também ao cuidador informal,
enquanto elemento central da unidade familiar (Zarit et al., 1980). A co-construcdo de cuidados
pressupde o envolvimento ativo da familia na definicao de objetivos, tomada de decisdo e implementacao
das estratégias de intervencdo. Esta abordagem colaborativa fortalece o empoderamento familiar,
melhora a adesdo as recomendacdes e promove decisdes informadas (Figueiredo, 2022). Ao trabalhar
em parceria, o enfermeiro e a familia estabelecem prioridades de cuidado que respeitam os valores,
cultura e contexto da unidade familiar, criando um plano de acao personalizado e realista.

0 modelo de avaliacdo e intervencao familiar pode também ser compreendido a luz da perspetiva
das forcas da familia, proposta por Lorrie L. Gottlieb. Nesta abordagem, a familia é considerada um
sistema dinamico, possuidor de recursos, capacidades e competéncias que podem ser mobilizados para
enfrentar situacdes de stress ou adversidade. Assim, a avaliacdo da familia centra-se ndo apenas na
identificacdo de problemas ou vulnerabilidades, mas também no reconhecimento das suas
potencialidades e estratégias de adaptacdo. A intervencdo dos profissionais de saude procura, deste
modo, valorizar e fortalecer os recursos existentes na familia, promovendo o seu equilibrio, autonomia e
capacidade de adaptacdo, considerando-a como uma unidade de cuidados fundamental no processo de
salde e doenca.

Este contexto exigiu da minha parte uma intervencao eficaz, reconhecendo a complexidade da
situacado, com enfoque simultadneo no utente e na familia, enquanto unidade de cuidados. A colheita
sistematizada de dados permitiu identificar necessidades ao nivel da reabilitacdo motora, da
comunicacao, da gestao do regime terapéutico e do suporte ao cuidador. Neste sentido, procedeu-se a
referenciacédo para a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), promovendo a continuidade
de cuidados no domicilio, nomeadamente nas areas da reabilitacdo motora, gestao do regime
terapéutico, terapia da fala, devido as alteracdes na comunicacao verbal, e ensino ao cuidador, conforme

as necessidades identificadas pela familia.
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A articulacdo com a ECCI revelou-se fundamental para promover a autonomia possivel do utente,
minimizar o impacto da dependéncia funcional e capacitar a esposa para o exercicio do papel de
cuidadora informal. A capacitacdo do cuidador em estratégias de comunicacao alternativa, prevencao de
complicacdes associadas a imobilidade, administracao da terapéutica e reconhecimento de sinais de
agravamento clinico, reforcou a sua confianca, resiliéncia e competéncia no cuidar. Este
acompanhamento permitiu ainda monitorizar as respostas da familia as intervencdes de enfermagem,
ajustando o plano de cuidados de acordo com a evolucao clinica e emocional do casal.

Assumi um papel central na facilitacdo do processo de transicdo para a doenca cronica e
progressiva, promovendo a adaptacdo familiar, a tomada de decisdo informada e 0 acesso a recursos
comunitarios adequados, em consonancia com as competéncias definidas no Regulamento n.°
428/2018. A intervencdo do EEECESF permite promover comportamentos de saude e prevenir
complicacdes, através de educacdo, orientacdo e suporte continuo. Ao educar a familia sobre habitos
saudaveis, gestao terapéutica e estratégias de coping, contribui para a melhoria do bem-estar fisico e
emocional, esperando-se uma reducao de hospitalizacdées desnecessarias e reforcando a autonomia da
familia (Wright & Leahey, 2013; WHO, 2020).

Como vemos, a abordagem do enfermeiro especialista ndo se limita ao individuo doente, mas
envolve a avaliacao das necessidades fisicas, emocionais e sociais da familia, promovendo a resiliéncia,
autonomia e bem-estar coletivo. A minha atuacdo esteve em conformidade com a literatura no ambito
da intervencdo familiar (Wright & Leahey, 2013; Figueiredo, 2022), na medida em que, alem de
identificar os determinantes de satide e os fatores de risco, fortaleci redes de apoio, capacitei os membros
para gerir de forma eficaz a saude dentro do contexto familiar.

Por exemplo, nos casos de doenca crénica ou oncologica, 0 acompanhamento da familia permite
antecipar dificuldades na gestao terapéutica, prevenir a sobrecarga do cuidador informal e promover
estratégias de coping adaptativo. A vivéncia de situacdes de doenca avancada e fim de vida constitui um
dos contextos mais exigentes da pratica do EEECESF, implicando uma abordagem integrada, centrada
na pessoa e na familia, e sustentada numa pratica reflexiva e ética.

A institucionalizacdo de pessoas idosas com doenca oncoldgica avancada representa uma
transicdo complexa, frequentemente associada a sofrimento emocional, sentimentos de culpa e
ansiedade por parte dos familiares, exigindo intervencoes especificas de apoio e capacitacdo. destaco o
caso clinico referente a uma utente com 80 anos, portadora de doenca oncoldgica avancada, atualmente
institucionalizada numa Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI). A decisdo de

institucionalizacdo foi tomada pela filha, cuidadora de referéncia, que reside no estrangeiro,
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impossibilitada de prestar cuidados diretos a mae. Embora necessaria, esta decisao constituiu um evento
gerador de elevada carga emocional, desencadeando sentimentos de ansiedade, culpa e sofrimento
emocional na filha, associados a percecdo de afastamento e perda do papel de cuidadora.

Durante uma visita da utente a ERPI, e apds discussdo com a equipa da instituicdo, foi
identificada a necessidade de reavaliacdo global da situacao clinica, tendo sido considerado pertinente o
pedido de apoio da ECCI com enfoque paliativo, face a progressdo da doenca, ao aumento da
sintomatologia e a necessidade de controlo do sofrimento.

A avaliacdo sistematica da dor é central nos cuidados paliativos, permitindo monitorizar o
sofrimento fisico e ajustar intervencdes farmacologicas e ndo farmacoldgicas, garantindo conforto e
dignidade. Neste contexto, a filha contactou a enfermeira de familia, solicitando apoio na articulacdo e
no processo de referenciacao.

A minha intervencao iniciou-se com uma avaliacao sistematizada da utente, recorrendo a
instrumentos validados. A avaliacdo da dor foi realizada através da Escala Numérica da Dor, permitindo
identificar os niveis de dor e desconforto, com impacto direto no bem-estar da utente.

A avaliacdo permitiu direcionar intervencdes de apoio emocional, escuta ativa e comunicacao
terapéutica, fundamentais para a capacitacdo da filha enquanto decisora substituta, uma vez que a
sobrecarga da cuidadora, avaliada através da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, revelou niveis
elevados de desgaste fisico e emocional. A reflexdo critica sobre este caso evidencia que a minha
intervencao foi além do controlo clinico, assumindo um papel central no cuidado paliativo centrado na
familia, na gestdo do sofrimento emocional e na promocdo de decisdes conscientes e humanizadas,
assegurando dignidade, conforto e suporte emocional em fim de vida, como também reforcando uma
pratica autdnoma, ética e fundamentada na evidéncia cientifica. Através de uma abordagem centrada na
familia, foram clarificados objetivos de cuidados, expectativas e valores, promovendo a adequacéo das
decisbes as necessidades e desejos da utente.

A articulacado com a ECCI revelou-se essencial para garantir a continuidade dos cuidados,
assegurando controlo sintomatico, conforto, dignidade e apoio a familia, num contexto de fim de vida.
Este processo evidenciou a importancia do EEECESF na coordenacéo de cuidados, gestao de transicoes
complexas e mobilizacdo de recursos da comunidade, conforme preconizado pelo Regulamento n.°
428/2018.

Para além das situacdes de elevada complexidade associadas ao fim de vida, a intervencéo do
EEECESF junto da familia abrange igualmente outras transicdes relevantes do ciclo vital, como a transicéo

para a parentalidade.
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Segundo Silva e Camarneiro (2021) a transicao para a parentalidade ¢ um processo repleto de
significados e novas experiéncias, uma vez que, com a chegada do seu filho, o casal é confrontado com
inimeras mudancas que podem constituir forcas ou, pelo contrario, comprometer a relacdo conjugal.

No ultimo caso, o nascimento do terceiro filho ocorreu no contexto de uma gravidez desejada e
idealizada, sendo acompanhado pela expectativa materna de conseguir amamentar, uma vez que tal nao
tinha sido possivel nos filhos anteriores. Contudo, o processo de amamentacdo revelou-se dificil,
conduzindo a introducdo de leite adaptado. A decisdo de introduzir leite adaptado exigiu da mae um
periodo de aceitacao as novas circunstancias. Durante este processo, considero que desempenhei um
papel de apoio e colaboracao, ajudando a mae a refletir sobre as suas escolhas e a fortalecer a confianca
nas suas competéncias parentais. Neste contexto, a area de atencéo Papel Parental engloba o
conhecimento e as competéncias necessarias ao desenvolvimento de comportamentos de reciprocidade,
fundamentais para a construcao da identidade parental e para o adequado desenvolvimento da crianca

(Figueiredo, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de competéncias na area do EEECESF foi possivel devido ao empenho
demonstrado ao longo do estagio e ao acompanhamento da enfermeira orientadora, cuja pratica
constituiu uma referéncia importante na construcdo do percurso profissional. Esta experiéncia permitiu
integrar a evidéncia cientifica na pratica clinica e proporcionou momentos de reflexao critica, contribuindo
significativamente para o meu desenvolvimento profissional e pessoal.

Espero que 0 aumento do nimero de enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Familiar, aliado a utilizacdo sistematica da evidéncia cientifica no quotidiano da pratica clinica,
permita implementar melhorias que tornem o registo de cuidados mais completo e estruturado,
reforcando a centralidade da familia na prestacdo de cuidados. Em paralelo, constatou-se que o SClinico
ainda carece de funcionalidades especificas para o registo de genogramas, ecomapas e outros
instrumentos de avaliacao familiar, bem como de diagnosticos de enfermagem de familia, evidenciando
a necessidade de evolucdo do sistema e da pratica institucional. A experiéncia de estagio permitiu
consolidar competéncias especificas do EEECESF, demonstrando a importancia da formacao continua,
do acompanhamento de profissionais experientes e da aplicacao critica da evidéncia cientifica na

promocao de cuidados centrados na familia.
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CAPITULO Il - TRABALHO DE INVESTIGACAO

DETERMINANTES EM SAUDE, USO DE DISPOSITIVOS ELETRONICOS E ESTADO PONDERAL NA
CRIANCA: CONTRIBUTOS DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

INTRODUGAO

A obesidade constitui um dos principais desafios de saude publica do século XXI, apresentando
prevaléncias crescentes a nivel global (Kerr et al., 2025; Phelps et al., 2024). Mais do que um simples
fator de risco, a obesidade & definida como uma condicdo de adiposidade excessiva, com causas
multifactoriais ainda incompletamente compreendidas. No contexto pediatrico, assume especial
gravidade a obesidade clinica, uma doenca sistémica caracterizada por alteracées na funcao de 6rgaos
e tecidos diretamente induzidas pelo excesso de gordura, manifestando-se através de complicacoes
metabolicas, respiratorias e ortopédicas precoces (Rubino et al., 2025). No contexto portugués, os dados
do Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI Portugal 2023), coordenado pela Organizacdo Mundial
da Saude, Regido Europeia, revelam que 31,9% das criancas entre os 6 e 0s 9 anos apresentam excesso
de peso, incluindo 13,5% com obesidade, valores que se aproximam da média europeia (29%) e
evidenciam a persisténcia do problema no pais (DGS, 2024). Estes indicadores reforcam a necessidade
de aprofundar fatores comportamentais e contextuais associados ao excesso de peso na crianca,
incluindo preferéncias e padrdes de lazer que possam contribuir para comportamentos sedentarios.

Muitos sao os fatores associados obesidade infantil, nomeadamente o movimento das 24h, onde
se inclui a atividade fisica, o comportamento sedentario e o0 sono, o qual ocupa um papel central. Taheri
et al. (2004) demonstraram que a reducdo do sono e o tempo prolongado em atividades sedentarias
estdo correlacionados com o aumento do indice de massa corporal (IMC). O estudo de Fulton et al.
(2009) indica que o tempo total de exposicao a ecras, incluindo televisdo, computadores e consolas de
videojogos apresenta uma associacdo positiva com o IMC em criancas e adolescentes. Mais
recentemente, Al Agha, Nizar e Nahhas (2016) destacaram que o risco de excesso de peso ndo depende
apenas do tempo de uso, mas também do numero de dispositivos eletronicos utilizados, evidenciando
que criancas que possuem e utilizam multiplos dispositivos eletronicos tais como smartphone, tablet,
computador e televisdo apresentam IMC significativamente mais elevados.

Nos ultimos anos, a duracao da visualizacao de televisdo tem apresentado uma ligeira reducao

entre criancas em varios paises, incluindo Portugal, Estados Unidos, Alemanha, Brasil e Republica Checa.
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Em contrapartida, o tempo dedicado ao computador, consolas de videojogos e dispositivos moveis tem
aumentado, indicando que um tipo de ecrd e comportamento sedentario pode estar a ser substituido por
outro, sem sinais de diminuicao geral da inatividade. Estudos realizados em Portugal confirmam esta
tendéncia, tendo demonstrado que criancas entre os 10 e 12 anos passam mais tempo em ecras digitais,
como smartphones e tablets, e que 0 aumento deste tempo esta associado a maior risco de excesso de
peso e obesidade. Este padrdo é especialmente evidente durante os dias de semana, refletindo
mudancas nos habitos de lazer e na rotina diaria das criancas (Hmidan et al., 2022; DGS, 2024)

Considerando que o uso de multiplos dispositivos eletronicos com ecra tem aumentado e que
diferentes tipos de ecras podem apresentar impactos variados sobre o IMC em criancas, torna-se
essencial investigar nao apenas o tempo total de uso, mas também a quantidade de tipos de dispositivos
eletronicos utilizados. A avaliacdo do uso de dispositivos eletronicos tem sido realizada através de
multiplas metodologias, incluindo medidas de autorrelato (por exemplo, questionarios, diarios de
televisdo, avaliacdes ecolégicas momentaneas e entrevistas de recordacdo retrospetiva), métodos
observacionais (como a observacao direta ou a codificacdo de registos video/fotograficos) e abordagens
baseadas em tecnologia como aplicacdes de monitorizacdo de dispositivos méveis, software informatico
ou monitores de televisdo (Perez et al., 2023). Apesar desta diversidade metodoldgica, um dos principais
desafios na investigacdo dos efeitos do uso de ecras reside na medicao rigorosa da duracéo e do tipo de
dispositivo utilizado. De facto, a literatura evidencia que os métodos mais frequentemente utilizados sédo
0 autorrelato por parte das criancas/adolescentes ou o reporte por proxy parental apresentam limitacoes
significativas ao nivel da validade e da fiabilidade (Shaleha et al., 2026).

Neste contexto, importa salientar que o tempo de exposicdo aos ecras reportado tende a ser
sistematicamente subestimado, uma limitacdo amplamente reconhecida na literatura sobre
comportamentos sedentarios (Armstrong et al., 1991). Esta dificuldade metodolégica tem motivado o
desenvolvimento de abordagens alternativas, nomeadamente o recurso a medidas subjetivas que
procuram captar ndo apenas o comportamento efetivo, mas também dimensdes latentes, como o
interesse, a preferéncia e a predisposicao para o uso de dispositivos eletronicos. Estas medidas permitem
explorar o constructo da intencdo comportamental, deslocando o foco da quantificacdo do tempo para a
compreensao dos determinantes psicoldgicos do uso. Neste ambito, a Teoria do Comportamento
Planeado (Ajzen, 1991) constitui um enquadramento tedrico particularmente relevante, ao postular que
o comportamento é influenciado pela intencao, resultante das atitudes, normas subjetivas e percecao de

controlo. Mais recentemente, o0 modelo COM-B (Michie et al., 2011) tem sido aplicado ao estudo de
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comportamentos digitais, destacando o papel das capacidades individuais, das oportunidades
contextuais e da motivacao na manutencao do uso de dispositivos eletronicos.

Partindo deste enquadramento, propde-se a hipotese de que o gosto para uso de dispositivos
eletronicos, enquanto constructo psicolégico distinto do comportamento efetivo, possa constituir um
preditor relevante de resultados em saude, nomeadamente da obesidade. Esta hipdtese assenta na
premissa de que uma maior predisposicao ou afinidade para o uso de ecrds podera refletir padroes
comportamentais mais amplos, como estilos de vida sedentarios, maior exposicao a estimulos
alimentares mediaticos ou perturbacdes nos ritmos de sono, todos eles fatores associados ao risco de
excesso de peso.

Neste contexto, o presente estudo foca-se na relacao entre o nimero de dispositivos eletrénicos
com ecra que a crianca gosta e o excesso de peso em criancas portuguesas com idades entre 10 e 12
anos. A questao de investigacdo que orienta este estudo é: “Qual é a associacdo entre o numero de tipos
de dispositivos eletronicos de que a crianca gosta e a propensao para excesso de peso em criancas de
10 a 12 anos na regido norte de Portugal?”. O objetivo geral consiste em analisar como a quantidade de
dispositivos eletrénicos utilizados se associa ao IMC e ao risco de excesso de peso, sendo que a hipotese
principal estabelece que criancas que utilizam mais de dois tipos de dispositivos eletronicos apresentam

maior IMC e maior propensao para excesso de peso.

ENQUADRAMENTO TEORICO E JUSTIFICACAO DO PROBLEMA

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2019) define “tempo de ecrd” como o periodo em que
criancas e adolescentes permanecem em atividades sedentarias diante de dispositivos eletronicos.
Embora esta definicao seja amplamente utilizada, ndo capta toda a complexidade dos comportamentos
digitais infantis, uma vez que o envolvimento das criancas com tecnologias vai além da duracéo de uso.
A OMS (2019) refere televisao, computadores, tablets e smartphones como exemplos de dispositivos
eletronicos associados ao comportamento sedentario, mas nao apresenta uma classificacdo formal dos
tipos de dispositivos. Assim, a presente investigacdo adota uma definicdo operacional baseada nos
exemplos fornecidos pela OMS, incluindo também consolas de videojogos e outros equipamentos digitais
utilizados pelas criancas.

Esta abordagem permite analisar de forma mais precisa a preferéncia por diferentes tipos de
dispositivos eletronicos, entendida como o nimero de dispositivos de que a crianca gosta, o que se revela

pertinente para compreender as intencdes de escolha associadas ao comportamento sedentario e ao
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risco de excesso de peso. A Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2024) reforca que a exposicdo a diferentes
tipos de ecras se relaciona com menor atividade fisica e alteracdes do sono, fatores que contribuem para
o desenvolvimento de excesso de peso. Em Portugal, criancas entre os 10 e os 12 anos passam, em
média, cerca de 200 minutos didrios em ecras digitais, sendo frequente a utilizacdo simultanea de
multiplos dispositivos um padrao que tem sido associado ao risco de excesso de peso (Rodrigues et al.,
2021; European Journal of Public Health, 2013).

Contudo, a literatura internacional mostra que analisar apenas o tempo de ecra ¢ insuficiente
para compreender a relacdo entre comportamentos digitais e obesidade infantil. Hmidan et al. (2022)
observaram que criancas que vivem com obesidade tendem a possuir e utilizar mais dispositivos
eletrénicos simultaneamente, sugerindo que a diversidade de dispositivos no quotidiano da crianca
constitui um determinante relevante do risco de excesso de peso. Resultados semelhantes foram
encontrados por Al Agha, Nizar e Nahhas (2016), que identificaram uma associacao entre a exposicao a
multiplos tipos de dispositivos eletronicos e valores mais elevados de IMC. Estes estudos indicam que
variaveis como quantidade, tipo e preferéncia por dispositivos eletrénicos devem ser consideradas em
investigacdes sobre obesidade infantil, uma vez que refletem padrdes de interesse e motivacdo que
podem anteceder comportamentos sedentarios.

A literatura distingue trés dimensdes fundamentais relacionadas com a interacao das criancas
com dispositivos eletronicos: acesso, uso e preferéncia. O acesso refere-se a disponibilidade de
dispositivos no ambiente familiar e determina a possibilidade de exposicdo, mas nao implica
necessariamente utilizacao. Estudos mostram que maior disponibilidade de dispositivos esta associada
a maior probabilidade de comportamentos sedentarios e maior risco de excesso de peso (Melo,
Delmondes & Name, 2019; Carson et al., 2016). O uso diz respeito ao comportamento efetivo, incluindo
o tempo de ecra, a frequéncia de utilizacdo e o nimero de dispositivos usados diariamente, sendo uma
dimensao amplamente estudada e associada a menor atividade fisica, alteracées do sono e maior IMC
(Stiglic & Viner, 2019). Ja a preferéncia corresponde ao gosto declarado por determinados tipos de
dispositivos eletronicos e reflete motivacao, interesse e escolha espontanea da crianca quando tem varias
opcoes disponiveis.

No entanto, a preferéncia por dispositivos eletrdnicos entendida como o numero de tipos de
dispositivos de que a crianca gosta, independentemente do tempo de utilizacdo ou do acesso disponivel
permanece pouco explorada na literatura. Esta preferéncia pode traduzir-se em gostar apenas de um tipo
de dispositivo (por exemplo, apenas televisdo) ou gostar de varios tipos (como televisdo, smartphone,

tablet e consola), o que pode indicar maior atracdo por atividades sedentarias. Assim, analisar a
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preferéncia por multiplos dispositivos eletrénicos constitui uma abordagem inovadora e relevante para
compreender fatores que podem anteceder comportamentos sedentarios e contribuir para o risco de
excesso de peso.

A presente investigacdo foca-se precisamente nesta dimensdo, a quantidade de tipos de
dispositivos eletronicos de que a crianca gosta, por se tratar de um indicador potencialmente relevante
que podem influenciar o risco de excesso de peso.

Para além dos fatores individuais, o ambiente familiar desempenha um papel determinante na
obesidade infantil. A familia influencia habitos alimentares, pratica de atividade fisica, padrdes de sono e
exposicdo a comportamentos sedentarios, afetando diretamente o risco de excesso de peso (Melo,
Delmondes & Name, 2019). Criancas entre 0s 6 e 0s 12 anos encontram-se numa fase crucial de
desenvolvimento, em que rotinas familiares, praticas parentais e suporte emocional podem prevenir ou
perpetuar comportamentos sedentarios.

Considerando que a idade escolar € um periodo critico para o estabelecimento de habitos de
vida, torna-se essencial investigar a preferéncia por diferentes tipos de dispositivos eletronicos, entendida
como o numero de dispositivos de que a crianca gosta. Esta abordagem permite captar dimensées
motivacionais que podem influenciar comportamentos sedentarios futuros e que permanecem pouco
exploradas na literatura. Assim, a presente investigacdo procura responder a questdo: Qual ¢é a
associacdo entre o numero de tipos de dispositivos eletronicos de que a crianca gosta e o IMC em

criancas dos 10 aos 12 anos?

QUESTAO DE INVESTIGACAO

Qual é a associacdo entre o numero de tipos de dispositivos eletrénicos de que a crianca gosta e a
propensao para o excesso de peso em criancas de 10 a 12 anos na regido norte de Portugal?

OBJETIVO GERAL:

Analisar a associacado entre a quantidade de dispositivos eletronicos de que a crianca gosta e o indice de
massa corporal (IMC) e o excesso de peso em criancas dos 10 aos 12 anos, seguidas em cinco USF da
regiao Norte de Portugal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v’ Caracterizar o indice de massa corporal (IMC) das criancas participantes no estudo;
v’ Classificar o estado ponderal das criancas (normoponderal, excesso de peso e obesidade), de acordo

com critérios de referéncia;
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v" Analisar a associacdo entre o numero de dispositivos eletronicos que a crianca gosta e o IMC
da crianca;

v Descrever o nimero de dispositivos eletronicos de que a crianca gosta;

v Analisar a associacdo entre o IMC das criancas e fatores familiares, nomeadamente o IMC dos

pais e a escolaridade materna.

TIPO DE ESTUDO:

Estudo quantitativo, observacional, analitico, de natureza transversal. Este desenho metodologico é o
mais adequado para identificar as associacdes entre varidveis. A recolha de dados decorreu entre outubro

e dezembro de 2025.

HIPOTESES DE INVESTIGACAO

H1: Criancas que gostam mais do que de dois tipos de dispositivos eletronicos apresentam maior IMC e
maior propensao para excesso de peso.

H2: O nivel de escolaridade materna esta associado ao estado ponderal das criancas dos 10 aos 12
anos

H3: O IMC dos pais esta associado ao estado ponderal das criancas dos 10 aos 12 anos

METODOLOGIA

PARTICIPANTES

Participaram neste estudo criancas com idades compreendidas entre os 10 e os 12 anos,
nascidas entre 1 de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2015, inscritas em cinco USF do Norte de
Portugal. Foram excluidas criancas com patologias endocrinas ou metabdlicas que pudessem influenciar
0 peso corporal, como diabetes, alteracdes da tiroide, neoplasias ou situacdes de corticoterapia, assim
como criancas com condi¢des clinicas ou cognitivas que impedissem a participacao no estudo, ou cuja
informacao clinica estivesse incompleta ou desatualizada.

Foram identificadas 1 243 criancas elegiveis para participar no estudo. Na primeira fase de
exclusao, foram retiradas 363 criancas devido a nao inscricao de ambos os pais na USF, resultando
numa amostra intermédia de 880 participantes. Na segunda fase, foram excluidas 69 criancas por
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auséncia de dados relevantes, reduzindo a amostra para 811. Na terceira fase, 310 criancas nao
participaram devido a auséncia de consentimento ou assentimento, resultando numa amostra final de
501 participantes, correspondente a 56,93% da amostra inicial. Da amostra final, 498 criancas

responderam ao questionario.

CALCULO DA AMOSTRA

A dimensao da amostra foi definida em funcéo da populacao existente nas USF abrangidas e da
taxa de adesao dos participantes, garantindo-se a confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos.
O tamanho amostral foi calculado com base na média do IMC aos 7 anos de idade. Partindo de um
coeficiente de determinacao de 0.04 e de uma magnitude de efeito de 0.2, com poder de 95%, temos
uma amostra de 262 criancas. Sabendo que a recolha de dados sera efetuada ao nivel das USF atendeu-
se ao efeito do desenho de 2.73. O calculo do efeito do desenho baseou- se na seguinte informacao: i)
estudos prévios estimaram um coeficiente de correlacao intra-classe: ICC=0.58%); ii) um numero médio
de participantes exequiveis de ser avaliado em cada Unidade Funcional de Saude, dependente das
caracteristicas logisticas inerentes a gestdo do trabalho de campo (estimativa de 300 criancas a serem
avaliados durante 4 semanas em cada USF). Com base no descrito anteriormente, e com efeito de

desenho de 2.73 envolvemos 501 criancas de 5 USF.

INSTRUMENTO E RECOLHA DE DADOS

Neste estudo, a recolha de dados baseou-se no seguinte: preenchimento pela crianca do
questionario “Medidas de Avaliacao da Infancia e Saude na Familia (M.A.I.S.): Determinantes da Saude
e Obesidade em Criancas dos 10 aos 12 anos: Contributos da Enfermagem de Saude Familiar” e a
informacéo clinica relativa a crianca e a familia foi obtida através do sistema SClinico.

O questionario, “M.A.I.S. Familia”, desenvolvido no ambito do Mestrado em EEECESF da Escola
Superior de Enfermagem da Universidade do Minho (2024/2025) foi constituido por quatro seccdes
tematicas: atividade fisica, sono, bem-estar e autoestima, e uso de dispositivos eletrénicos e redes
sociais. Esta ultima seccdo assume particular relevancia para o presente estudo, uma vez que inclui os
itens que permitem identificar os dispositivos eletronicos utilizados pela crianca, as atividades preferidas
em ecras e, sobretudo, os dispositivos de que a crianca gosta, variavel operacionalizada através da

contagem do numero de tipos de dispositivos assinalados como preferidos.
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O questionario foi disponibilizado em formato digital através da plataforma Microsoft Forms,
acessivel por codigo QR. A sua aplicacao ocorreu preferencialmente durante as consultas de enfermagem
nas USF participantes, sendo realizada pelos profissionais de satude. Quando tal nao foi possivel, a
investigadora assegurou a aplicacao presencial mediante convocatoria da crianca e da familia, garantindo
a participacdo sem comprometer o normal funcionamento das unidades. Em ultimo recurso, o cédigo
QR foi enviado por correio eletronico aos representantes legais, assegurando que todas as familias
tivessem oportunidade de responder.

Complementarmente, foram recolhidos dados clinicos e sociodemograficos diretamente do
SClinico, nomeadamente o peso e a altura da crianca, o peso e a altura dos pais, a escolaridade materna,
bem como o sexo e a idade da crianca. Estes elementos permitiram calcular o IMC das criancas e dos
pais, classificar o estado ponderal e integrar fatores familiares relevantes para a analise. O IMC das
criancas foi posteriormente transformado em Z-score, de acordo com as orientacdes da OMS. Para efeitos
de analise, o estado ponderal das criancas foi categorizado, de acordo com o IMC-Z score em duas
categorias normoponderal, pre obesidade e obesidade de acordo com os pontos de corte definidos pela

Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019).

PRE TESTE

Com o objetivo de avaliar a clareza, compreensdo e funcionamento do instrumento, foi realizado
um pré-teste entre 12 e 17 de maio de 2025, em trés USF, utilizando a versdo em papel do questionario.
Participaram dez criancas, que, apds o preenchimento, foram convidadas a indicar eventuais dificuldades
ou sugestdes de melhoria. Nao foram identificadas necessidades de alteracdo, pelo que o instrumento

foi considerado adequado para aplicacao na fase final do estudo.

ASPETOS ETICOS

Os dados recolhidos foram organizados numa base de dados criada no Microsoft Office Excel®,
protegida por palavra-passe e acessivel exclusivamente a investigadora principal. Para garantir a
privacidade e a confidencialidade, os dados foram pseudonimizados: cada USF recebeu um cddigo
alfanumeérico unico, e a correspondéncia entre codigos e unidades foi mantida num ficheiro separado,
igualmente protegido. A base de dados sera destruida no prazo maximo de dois anos apds a conclusao
do relatério final, em conformidade com o Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD),
assegurando a protecao da informacao e a salvaguarda da identidade dos participantes.
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Todos os procedimentos do estudo respeitaram os principios éticos da Declaracdo de Helsinquia
(Associacao Médica Mundial, 2013). A participacao das criancas foi voluntaria, mediante consentimento
informado dos pais ou representantes legais e assentimento das préprias criancas, garantindo a
compreensao dos objetivos e da natureza do estudo. O acesso aos dados foi restrito as investigadoras,
assegurando confidencialidade e anonimato em todas as etapas.

0 estudo recebeu aprovacdo da Comissao de Etica das duas ULS, dos coordenadores das USF
envolvidas e do Encarregado de Protecdo de Dados, garantindo que todos os procedimentos cumprem
0s padrdes éticos e legais. As familias tiveram a possibilidade de solicitar esclarecimentos, presencial ou
remotamente, sobre qualquer aspeto do estudo. Os resultados sdo divulgados apenas de forma agregada
e andnima, evitando a identificacdo de qualquer participante, consolidando a integridade ética e cientifica

da investigacao.

VARIAVEIS

No presente estudo, as variaveis foram definidas a partir de duas fontes principais: o questionario
aplicado as criancas e os dados clinicos e sociodemograficos recolhidos no sistema SClinico.

A variavel dependente corresponde ao IMC-z score da crianca, calculado de acordo com as
curvas de referéncia para idade e sexo. Numa primeira etapa, esta variavel é tratada como continua;
posteriormente, é categorizada segundo os pontos de corte estabelecidos (normoponderal, pre obesidade
e obesidade). Para efeitos analiticos, estas categorias foram recodificadas em dois grupos normoponderal
e excesso de peso permitindo analisar a associacéo entre o estado nutricional e os determinantes em
estudo.

A variavel independente corresponde ao numero de tipos de dispositivos eletronicos de que a
crianca gosta, operacionalizada a partir da seccdo “Uso de ecras e redes sociais” do questionario. Esta
variavel foi categorizada em dois grupos: criancas que referem gostar de apenas um dispositivo eletronico
e criancas que referem gostar de dois ou mais dispositivos eletronicos.

O sexo e a idade da crianca (em meses) foram utilizados para caracterizacdo da amostra e
controlo de potenciais fatores de confusao.

A escolaridade materna foi categorizada em trés niveis até 3.° ciclo, ensino secundario e ensino
superior funcionando como indicador do contexto socioecondmico familiar. O IMC da méae e do pai,

calculados a partir do peso e altura registados no SClinico, foram incluidos como variaveis familiares
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relevantes, refletindo influéncias genéticas e comportamentais associadas ao risco de excesso de peso
na crianca.

A operacionalizacdo destas variaveis permite uma analise integrada das associacdes entre
criancas que gostam de mais do que um dispositivo eletronico, caracteristicas sociodemograficas, fatores

familiares e o estado nutricional, garantindo consisténcia entre os dados recolhidos e os objetivos do

estudo.

Figura 1- Operacionalizagcdo das Varidveis

UNIDADE DE MEDIDA

NOME TIPO / CATEGORIAS DESCRICAO CATEGORIZAGAO
Quantitativa meses Refere-se a
continua idade da
Months crianca
expressa em
meses
completos
Quialitativa nominal = Feminino / Masculino | Identifica o sexo Feminino /
Sexo biologico da Masculino
crianca
Quantitativa kg/m? Calculado a
IMC Z-score Crianca continga / partir do peso e
categorizada altura da
crianca,
Quantitativa ordinal normoponderal, pre Identifica as Normoponderal /

Estado ponderal obesidade e categorias do Excesso de peso
obesidade estado ponderal
da crianca
Quantitativa ordinal Numero de Refere-se ao 1, >=2
dispositivos numero de
Quantidade de dispositivos .tlpos. (.je
preferidos dISPO.SItIVOS
eletrénicos que
a crianca gosta
de usar.
Quantitativa ordinal Niveis de Até 3° ciclo; ensino

Escolaridade Materna ou
escolaridade 3 categorias

escolaridade

secundario; ensino

superior
oL ,
IMC da mae Quant!tatwa ke/m
continua
. ,
IMC do pai Quant!tahva kg/m
continua

ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada em duas etapas: descritiva e inferencial. Numa primeira fase,

procedeu-se a caracterizacdo da amostra através de medidas de tendéncia central e dispersdo (média e
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desvio-padrao) para variaveis continuas, e frequéncias absolutas e relativas para varidveis categoricas,
incluindo o estado nutricional, o sexo, a escolaridade materna e a preferéncia por dispositivos eletronicos
(criancas que gostam de apenas um dispositivo eletronico vs. criancas que gostam de mais do que um
dispositivo eletronico).

Na fase inferencial, foram aplicados testes estatisticos adequados a natureza das variaveis e aos
objetivos do estudo. Para avaliar a associacdo entre a preferéncia por dispositivos eletronicos e o estado
ponderal, recorreu-se ao teste do qui-quadrado de independéncia.

Para identificar fatores associados ao excesso de peso, foi construida uma regressao logistica
binaria. Numa primeira etapa, foram estimados odds ratios nao ajustados para cada variavel
independente. Posteriormente, foi desenvolvido um modelo multivariavel, incluindo a preferéncia por
dispositivos eletrdnicos, a idade, o sexo, o IMC dos pais e a escolaridade materna, permitindo obter odds
ratios ajustados e avaliar o contributo independente de cada variavel para o risco de excesso de peso.
Os resultados sao apresentados com intervalos de confianca a 95%.

A andlise estatistica foi realizada no software IBM SPSS Statistics, versdo 29.0.1.1, adotando-se

um nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

A amostra é constituida por 501 criancas com idades compreendidas entre os 10 e os 12 anos
(tabela 1). Relativamente ao sexo, observa-se uma maior proporcdo de participantes do sexo masculino
n=282 (56.3%), comparativamente ao sexo feminino n = 219 (43.7%).

No que se refere a escolaridade materna, verifica-se uma distribuicdo equilibrada entre os trés
niveis de ensino: n=168 (33.5%) das maes possuem escolaridade até ao 3.° ciclo do ensino basico,
n=161 (32.1%) ensino secundario e n= 172 (34.3%) ensino superior.

Quanto ao estado ponderal, n=305 (60.9%) das criancas apresentam a categoria normoponderal,
enquanto n=196 (39.1%) apresentam excesso de peso ou obesidade. Os valores médios de IMC parental

foram de 27.28 (DP = 4.16) kg/m?2 para os pais e 26.89 (DP = 5.18) kg/m? para as maes.
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Tabela 1- Caracterizacdo da Amostra dos Particjpantes e Familia

CATEGORIA n %
Sexo Feminino 219 43.7
Masculino 282 56.3
Total 501 100.0
Escolaridade Materna Até 3° Ciclo Ensino Basico 168 335
Ensino Secundario 1ol 32.1
Ensino Superior 172 34.3
Total 501 100.0
Estado Ponderal Normoponderal 305 60.9
Excesso peso/Obesidade 196 39.1
Total 501 100
Uso_Ecra_Gosto Gosto de 1 dispositivo eletronico 236 47.1
Gosto de 2 ou mais dispositivos 265 52.9
eletronicos
Total 501 100
n Média (DP)
IMC Pai 501 27.28 (4.16)
IMC Méae 501 26.89 (5.18)

No modelo ajustado, a idade nao apresentou associacao estatisticamente significativa com o
estado ponderal (OR = 0.983; IC 95%: 0.966-1.002; p = 0.072), embora se observe uma tendéncia
para menor probabilidade de excesso de peso nas criancas mais velhas. Em contraste, tanto o IMC do
pai (OR = 1.070; IC 95%: 1.022-1.120; p = 0,004) como o IMC da méae (OR = 1.045; IC 95%: 1.006-
1.085; p = 0.022) revelaram associacdes estatisticamente significativas, indicando que cada unidade
adicional no IMC parental aumenta, respetivamente, em cerca de 7% e 4.5% a propensao de a crianca
apresentar excesso de peso. A escolaridade materna nao mostrou associacao significativa com o estado
ponderal. Por fim, verificou-se que as criancas que referem gostar de dois ou mais dispositivos eletronicos
apresentam uma probabilidade 1.53 vezes superior de terem excesso de peso ou obesidade (OR=1.531;
IC 95%: 1.054-2.224; p = 0.025), comparativamente as que preferem apenas um ou nenhum

dispositivo.
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Tabela 2- Associacdo entre os determinantes de satide e o estado ponderal

Modelo néo ajustado Modelo ajustado
VARIAVEL OR IC 95% p OR IC 95% p
SEXO Feminino Ref Ref Ref Ref Ref Ref

Masculino 1,257 (0.874-1.808) 0.218 1.268 (0.869-1.850) 0.218

IDADE (meses) 0.988 (0.971-1.005) 0.167 0.983 (0.966-1.002) 0.072
IMC Pai 1.075 (1.029-1.422) 0.001 1.070  (1.022-1.120)  0.004
IMC Méae 1.047 (1.011-1.084) 0.009 1.045 (1.006-1.085) 0.022
ESCOLARIDADE Até 3° Ciclo Ref Ref Ref Ref Ref Ref
MATERNA do Ensino
Basico
Ensino 1.129 (0.725-1.757)  0.591 1.248 (0.785-1.985) 0.349
Secundario
Ensino 1.012 (0.653-1.567)  0.958 1.138 (0.741-1.815) 0.586
Superior
USO_ECRA_GOSTO gostade 1 Ref Ref Ref Ref Ref Ref
dispositivo
eletrénico
gosta de 2 1.579 (1.097-2.272) 0.014 1531 (1.054-2.224) 0.025
ou+
dispositivos
eletrénicos

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo evidenciam que varios fatores individuais, familiares e
comportamentais se encontram associados ao estado ponderal das criancas. Um dos achados mais
relevantes deste estudo € a associacado significativa entre a preferéncia pelo numero de dispositivos
eletronicos e o excesso de peso. As criancas que referem gostar de dois ou mais dispositivos apresentam
53% maior propensao para apresentarem excesso de peso, reforcando a hipotese de que a intencdo e o
gosto por uma multiplicidade de dispositivos eletronicos podem potenciar o excesso de peso. Estes
resultados estao alinhados com estudos que demonstram que a disponibilidade e preferéncia por varios
dispositivos aumentam o tempo total de ecra, promovem o uso simultédneo ou alternado e reduzem o
gasto energgético diario (Al Agha et al., 2016; Hmidan et al.).

No que diz respeito ao sexo, nao se verifica uma associacdo estatisticamente significativa com o
excesso de peso.

A idade apresenta uma associacdo estatisticamente significativa com o excesso de peso,
indicando uma ligeira diminuicao da propensao para o excesso de peso com o aumento da idade. Dada
a proximidade etaria da amostra, este efeito ndo assume relevancia pratica, o que é consistente com
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investigacdes que apontam para uma relativa estabilidade do estado ponderal em idades proximas
(Freedman et al., 2005). Ainda assim, parece ser importante envolver criancas 0 mais precocemente
possivel em programas de promocao da salde e prevencado de excesso de peso.

O IMC parental destaca-se como um determinante relevante do estado ponderal em criancas.
Tanto o IMC do pai como o0 da mae apresentam associacdes significativas com o excesso de peso das
criancas. Estes resultados corroboram estudos que demonstram a relevancia combinada de fatores
genéticos, comportamentais e ambientais no risco de obesidade (Aguilar-Cordero et al., 2021). A partilha
de estilos de vida sedentarios, padrdes alimentares semelhantes e praticas familiares contribui para esta
associacao, reforcando a importancia de intervencdes centradas na familia.

Em contraponto, a escolaridade materna nao apresentou associacao significativa com o estado
ponderal na crianca. Embora a literatura frequentemente identifique a escolaridade como um indicador
aproximado de estatuto socioeconémico (OECD, 2019), a auséncia de associacdo na presente amostra
pode dever-se a relativa homogeneidade dos niveis educativos das maes ou ao facto da escolaridade,
por si sO, ndo refletir praticas parentais especificas relacionadas com alimentacao, atividade fisica ou
supervisao do uso de dispositivos eletronicos (Sleddens et al., 2015).

No conjunto, estes resultados reforcam a natureza multifatorial da obesidade infantil,
evidenciando que fatores familiares nomeadamente o IMC parental e comportamentais como a
preferéncia por multiplos dispositivos eletrénicos desempenham um papel determinante no estado

ponderal das criancas.

LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas. Embora o questionario
tenha sido preenchido autonomamente pelas criancas, existe a possibilidade de as respostas
apresentarem desejabilidade social, um viés comum em estudos de autorrelato, podendo algumas
respostas ter sido ajustadas ao que as criancas percecionam como socialmente mais adequado,
nomeadamente subestimando o gosto por determinados dispositivos eletronicos (Krumpal, 2013).
Destaca-se a utilizacdo do IMC como indicador do estado ponderal. Apesar de amplamente utilizado, este
indice apresenta limitacdes, na medida em que nao permite estimar com precisao a gordura corporal
nem distinguir adequadamente da massa magra. Por fim, o desenho transversal permite identificar

associacOes, mas nao estabelecer relacdes de causa-efeito.
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FORCAS DO ESTUDO

Apesar destas limitacdes, o estudo apresenta varias forcas que reforcam a robustez dos
resultados. A dimensdo da amostra (n = 501), recolhida em cinco USF, confere diversidade e amplitude
dentro do contexto dos cuidados de saude primarios. A recolha de dados realizada durante as consultas
de vigilancia de saude infantil, consultas oportunistas ou através de convocatorias permitiu abranger
criancas em diferentes momentos, reduzindo perdas de informacdo. A inclusdo do IMC parental,
frequentemente ausente em estudos semelhantes, constitui um contributo relevante, tendo-se revelado
um preditor importante do estado ponderal em criancas. O recurso a instrumentos digitais facilitou o
preenchimento e reduziu erros de registo, aumentando a uniformidade dos dados. Por fim, o estudo
aborda uma tematica atual e pouco explorada no contexto nacional, o gosto por multiplos de dispositivos
eletronicos no estado ponderal da crianca. Este enfoque inovador contribui para preencher uma lacuna
na literatura e oferece evidéncia util para a pratica clinica, nomeadamente para a intervencdo em
Enfermagem de Saude Familiar, onde o acompanhamento préximo das familias permite atuar

precocemente sobre comportamentos de risco.

IMPLICACOES PARA A PRATICA DA ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

As implicacOes deste estudo para a Enfermagem de Saude Familiar reforcam a necessidade de
integrar, de forma sistematica, a avaliacdo dos comportamentos digitais no acompanhamento das
criancas e das suas familias. A identificacdo de que a preferéncia por multiplos dispositivos eletronicos
esta associada ao excesso de peso evidencia a importancia de incluir os interesses das criancas como
componente das intervencdes de enfermagem, promovendo a co-construcao de estratégias com pais e
cuidadores, nomeadamente na definicdao de limites, na supervisao ativa e na criacao de alternativas que
reduzam a exposicao aos ecras.

As associacdes do IMC parental com o estado ponderal da crianca contribuem para a relevancia
atribuida as intervencdes centradas na familia, que promovem estilos de vida saudaveis de forma
integrada. Nesse ambito, estes resultados reforcam o papel do enfermeiro especialista em saude familiar
na capacitacao das familias, na promocao da saude e na criacdo de ambientes familiares que favorecam
comportamentos ativos. A supervisao do uso de dispositivos eletronicos, a gestao equilibrada do tempo
de ecrd e a promocao de habitos alimentares e de atividade fisica devem ser integradas nas intervencoes
educativas, privilegiando sempre a corresponsabilizacdo e a tomada de decisdo partilhada (Aguilar

Cordero et al., 2021; Cé et al., 2023).
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Estes achados, para além de contribuirem para o esclarecimento sobre os determinantes do
excesso de peso na crianca em familias com filhos na escola, reforcam a importancia da intervencdo do
enfermeiro de familia na promocéao de estilos de vida saudaveis, na capacitacdo das familias e na gestao
equilibrada do uso de dispositivos eletronicos, consolidando assim o papel da Enfermagem de Saude
Familiar na promocao da saude, prevencao e gestao da obesidade.

Para além destes contributos, torna-se evidente a necessidade de aprofundar a investigacédo
sobre o impacto dos comportamentos digitais e das praticas parentais, de forma a apoiar intervencdes
mais eficazes e ajustadas a realidade das familias.

Os resultados deste estudo evidenciam que o numero de dispositivos eletrénicos de que a crianca
gosta constitui um determinante relevante no excesso de peso em criancas dos 10 aos 12 anos. Este
achado reforca a necessidade de desenvolver intervencdes especificas que abordem ndo apenas o tempo
de ecra, mas também o perfil de preferéncia digital das criancas, uma dimensao ainda pouco explorada
na pratica clinica.

Neste sentido, emergem implicacdes praticas relevantes para a atuacdo do EEECESF, que
assume um papel central na identificacdo precoce de comportamentos de risco e na capacitacdo das
familias para a gestao equilibrada do ambiente digital. A avaliacao sistematica do tipo de dispositivos
eletronicos preferidos pela crianca como smartphones, tablets, consolas ou computadores deve ser
integrada na vigilancia de saude infantil, permitindo compreender padrdes de utilizacdo, contextos de
uso e potenciais impactos no comportamento sedentario.

Com base nestes resultados, propde-se o desenvolvimento futuro de um projeto de intervencao
centrado especificamente neste determinante digital, designado “Familia Digital + Saudavel”. Este projeto
teria como objetivo apoiar as familias na gestao equilibrada dos dispositivos eletronicos preferidos pelas
criancas, promovendo escolhas digitais mais saudaveis e reduzindo comportamentos sedentarios

associados ao uso excessivo ou diversificado de ecras
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CONCLUSAQ

O presente estudo permitiu identificar fatores individuais e familiares associados ao excesso de
peso em criancas dos 10 aos 12 anos, evidenciando a relevancia das preferéncias da crianca e das
caracteristicas familiares no seu estado ponderal. Os resultados demonstraram que as criancas que
referem gostar de dois ou mais dispositivos eletrénicos apresentam maior propensao para excesso de
peso ou obesidade, reforcando o potencial papel da preferéncia e da atracdo pelo ambiente digital na
configuracao de comportamentos sedentarios. Paralelamente, o IMC da méae e do pai revelou-se um
preditor significativo do estado ponderal infantil, contribuindo para a evidéncia existente sobre a influéncia
do contexto familiar na obesidade pediatrica.

Estes achados sublinham a importancia de intervencdes centradas na familia, capazes de
promover habitos alimentares saudaveis, um movimento harmonioso ao longo das 24 horas e uma
utilizacao equilibrada dos dispositivos eletrénicos. Apesar das limitacdes inerentes ao desenho
transversal e ao contexto de recolha em cinco USF, o estudo oferece contributos relevantes para a pratica
clinica e para a investigacao futura, constituindo uma base solida para o desenvolvimento de estratégias
de intervencao mais direcionadas e ajustadas as necessidades reais das familias.

Neste sentido, torna-se essencial integrar nas consultas de vigilancia de saude infantil
orientacdes especificas sobre a preferéncia e o uso equilibrado de dispositivos eletronicos, incluindo
limites de tempo, alternativas de atividade fisica e estratégias de literacia digital. A participacao ativa dos
pais é igualmente crucial, dada a influéncia do IMC parental no estado ponderal das criancas. A avaliacao
sistematica do comportamento sedentario e do tempo de ecra deve, por isso, ser incorporada de forma
consistente na pratica clinica.

Tendo em conta os resultados obtidos, investigacbes futuras deverdo explorar de forma
diferenciada o impacto de varios dispositivos e padrdes de utilizacao digital no comportamento sedentario
e no risco de excesso de peso, aprofundando o conhecimento necessario para sustentar intervencoes
mais precisas e eficazes.

Para além do contributo cientifico, este trabalho representou um processo significativo de
crescimento profissional. A realizacdo da investigacao permitiu articular a pratica clinica com a evidéncia
cientifica, reforcando competéncias essenciais do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Familiar, nomeadamente a tomada de decisao fundamentada, a avaliacdo sistematica e a intervencao

centrada na familia. Este percurso consolidou a importancia da pratica reflexiva e da producao de
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conhecimento aplicado, pilares fundamentais para uma atuacado especializada, autonoma e orientada
para a melhoria continua dos cuidados em saude familiar.

O estagio revelou-se particularmente relevante para o desenvolvimento das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude
Familiar, ao permitir articular a pratica clinica avancada com a identificacdo de necessidades reais da
populacdo acompanhada. A analise dos indicadores internos da USF, nomeadamente a elevada
prevaléncia de excesso de peso em idade pediatrica e o aumento de comportamentos sedentarios
reportados pelas familias, evidenciou um problema emergente que exigia uma abordagem aprofundada.
Esta constatacao, vivenciada no quotidiano da pratica clinica, constituiu o ponto de partida para o estudo
de investigacdo desenvolvido, reforcando a capacidade do enfermeiro especialista de integrar a evidéncia
cientifica na resposta a fenémenos observados no terreno. Assim, o estagio ndo sé permitiu consolidar
competéncias como a avaliacdo familiar sistematizada, a tomada de decisao clinica fundamentada e a
intervencao colaborativa, como também potenciou o desenvolvimento de competéncias metodologicas
de investigacdo, demonstrando a importancia da pratica reflexiva e da producdo de conhecimento

aplicado a melhoria dos cuidados em saude familiar.
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ANEXO 1 - Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

de acordo com a Declaragdo de Helsinquia’e a Convengdo de Oviedo®

Por favor, leia com atencdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd claro, ndo
hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

ESTUDO:

“Determinantes da saude e obesidade em criancas dos 10 aos 12 anos: Contributos da Enfermagem
de Saude Familiar “

Estd a ser convidado(a) para participar num estudo que tem como objetivo analisar as associa¢des
entre os determinantes sociais, digitais e relacionados aos estilos de vida com a obesidade em criangas
de 10 a 12 anos do norte de Portugal.

Este formuldrio de consentimento é parte do processo de consentimento informado. Serve para o
informar sobre o estudo e a importancia da sua participacao, incluindo que tipo de informacao serd
recolhida sobre si, 0 modo como sera utilizada e o que o estudo envolve.

Por favor, leia cuidadosamente este consentimento informado e discuta-o com a enfermeira
responsdvel pelo estudo. Pode levar para casa, uma cdpia ndo assinada, deste consentimento para
refletir ou discutir com a familia ou amigos, antes de tomar a sua decis3o.

Ird receber uma cépia assinada deste formulario de consentimento informado.

OBIJETIVO E FINALIDADE(S) DO ESTUDO

O estudo é realizado pelas alunas do Mestrado Enfermagem Comunitaria na area de enfermagem de
Saude Familiar da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho (UM). Estdo a realizar
um Projeto de Investigacdo sob a orientacdo da Professora Doutora Helena Rafaela Vieira Rosario.

O objetivo do presente estudo serd analisar as associagdes entre os determinantes sociais, digitais e
relacionados aos estilos de vida com a obesidade em criangas de 10 a 12 anos do norte de Portugal.

O estudo decorrerd na USF onde se encontra inscrito de forma a que sejam incluidas criangas com
idade entre 10 e 12 anos a data da recolha de dados com uma inscricdo ativa numa das USF
selecionadas, do qual haja uma autorizagdo por parte dos pais ou representante legal, através de
consentimento informado.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

A colheita de dados serd realizada através da recolha da informacdo da crianca e familia e o
preenchimento do Questiondrio pelas criangas. O questionario, em formato digital ficara disponivel
no forms do Microsoft office, acedendo com cédigo QR, sendo que o questionario preenchido ficara
na posse da investigadora principal. O questionario sera preenchido pela crianca durante a consulta
de enfermagem (tempo previsto de preenchimento de 5 a 10 min), na presenga do enfermeiro de
familia e/ou da investigadora do estudo como alternativa aos dispositivos individuais, sera
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disponibilizado um tablet para aceder ao questionario através do QRCode, assegurando que todos os
interessados possam participar no estudo

A informacdo relativa a crianca e familia, recolhida através do SClinico e MiMUF, é a seguinte: i) peso
a nascenca da crianga; ii) IMC da crianca; iii) pressdo arterial da crianga; iv) IMC dos progenitores, v)
perfil sociodemografico. O questiondrio a ser preenchido pelas criangas compreende as seguintes
escalas: i) atividade fisica; ii) sono; iii) bem-estar mental; iv) autoestima; v) uso de ecras e redes sociais.
Toda a documentagdo serd arquivada numa sala fechada a chave e com acesso limitado. Todos os
registos de informac¢do mantidos em computador serdo armazenados numa rede que tera, no minimo,
protecdo por palavra-chave. A informacdo que fornecera neste estudo nao fara parte dos seus registos
médicos.

RISCOS

Nao ha riscos que sejam conhecidos que resultem da sua participacdo neste estudo.

BENEFICIOS
A recolha de informacao para este estudo ndo trara beneficio para si.

PARTICIPACAO

A participacdo neste estudo é voluntaria. Independentemente da sua decisdo de participacdo ou nao,
o seu tratamento e assisténcia médica decorrerdo de forma habitual ndo sendo prejudicado de forma
nenhuma.

Se decidir participar, deverd assinar este formulario dando o seu consentimento livre e esclarecido.
Podera desistir em qualquer altura, ou interromper a qualguer momento a sua participacao, sem que
a sua decisdo afete os cuidados de salde a que tem direito.

RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO DE DADOS

Nos termos do Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados (RGPD), o investigador principal, para
efeitos de protecdo de dados, é o responsavel pela forma como os seus dados sdo recolhidos e
utilizados. Ao assinar este consentimento, esta a autorizar, nos termos legais, o tratamento dos seus
dados em conformidade com o RGPD. Qualquer duvida podera contatar o responsavel pelo tratamento
de dados por email: ana.risto@ulsb.min-saude.pt. Este processo procura assegura que os dados se

encontrem protegidos contra acessos nao autorizados e que a identidade dos participantes seja
preservada

ENCARREGADO DE PROTECAO DE DADOS

Nos termos da alinea a) do n.2 1 do artigo 37.2 do RGPD a ULSB designou um Encarregado de Protegdo
de Dados.

Caso pretenda notificar algum aspeto relativo a prote¢ao dos seus dados, devera fazé-lo por escrito
dirigido ao Encarregado de Protecdo de Dados do DPO da ULSB (dpo@ulsb.min-saude.pt) ou através
de queixa dirigida a Autoridade Nacional — Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (www.cnpd.pt).

DIREITOS DO PARTICIPANTES

O participante do estudo tem o direito de requerer o acesso aos seus dados pessoais, bem como a
retificacdo, apagamento, oposicdo, limitacdo e portabilidade dos mesmos.
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E garantido assim ao titular dos dados o direito de acesso, atualizacdo e retificacdo dos seus dados
pessoais, mediante pedido escrito dirigido ao Investigador Principal através do e-mail
ana.risto@ulsb.min-saude.pt.

Nos termos da lei, é-lhe também 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. Caso exerca o direito de retirar o seu consentimento, podera solicitar que todos os dados
recolhidos anteriormente e até ao momento da desisténcia sejam eliminados, mesmo que em prejuizo
deste estudo clinico. Os seus dados pessoais recolhidos no ambito deste estudo clinico bem como os
consentimentos informados e folha de codificagcdo serdo conservados por um periodo de dois anos
apos o final do estudo (ou seja, serdo conservados até 31.12.2027), findo o qual serdo destruidos,
conforme a Deliberagdo n.2 1704/2015 da Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados aplicavel aos
tratamentos de dados pessoais efetuados no ambito de Investigacao Clinica.

O referido registo em base de dados cumpre a legislacdo nacional aplicdvel, nomeadamente a Lei n. 2
58/2019 de 8 de agosto, que assegura a execucdo do Regulamento (UE) N2. 2016/679, de 27 de abril
de 2016.

CONSENTIMENTO

Declaro de livre vontade que concordo em participar neste estudo e que recebi informacao detalhada,
por parte do meu enfermeiro investigador/Investigador Principal, acerca dos objetivos e
procedimentos.

Foi-me dada a oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o estudo e, a todas elas, obtive resposta
esclarecedora.

Este registo ndo me trard nenhuma despesa e ndo me serdo efetuados quaisquer atos médicos fora do
definido neste registo.

Compreendo que posso desistir do estudo em qualquer altura, sem que esta decisdo afete os meus
cuidados de saude.

Toda a informagao recolhida sera estritamente confidencial e a minha identidade nunca sera revelada
em qualquer relatério ou publicacdo, apenas poderao ser divulgados resultados anonimizados. Apenas
a equipa de investigacdo autorizada tem acesso ao registo e ficha de codificacdo.

AUTORIZAGCAO PARA A PARTICIPACAO NO ESTUDO.

Apds tomar conhecimento das informacdes, consinto a participacdo no estudo Determinantes
da saude e obesidade em criancas dos 10 aos 12 anos: Contributos da Enfermagem de Saude
Familiar.

O Sim
0 Ndo

AUTORIZAGAO PARA O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS.
Apds tomar conhecimento das informacgdes, consinto com o tratamento dos dados pessoais para as

finalidades referidas acima.

54


mailto:ana.risto@ulsb.min-saude.pt

I sim
] Nao

AUTORIZACAO PARA CONTACTO TELEFONICO.
Apds tomar conhecimento das informacdes, consinto ser contactado apds a recolha de informacao.

Sim O Contacto:

Nao O
........................................................................................................................................ / /
(Assinatura do Participante)
(Nome Completo do Participante MAIUSCULAS)
........................................................................................................................................ / /

(Nome Completo de Testemunha MAIUSCULAS) — se aplicdvel

Consentimento da testemunha Imparcial (caso o participante nao saiba ler ou escrever, mas tenha compreendido

e aceitado oralmente as condigBes referidas neste formulario).
Testemunhei a leitura do formulario de consentimento informado ao participante e foi-lhe dada oportunidade

para colocar as suas perguntas. Confirmo que o participante deu o seu consentimento livremente.

(Nome Completo de Representante legalmente autorizado MAIUSCULAS) — se aplicdvel

Em que qualidade representa o(a) participante (por exemplo, Representante legal, Acompanhante de maior
acompanhado com poderes de decisdo sobre participagdo em Ensaios Clinicos, Procurador de Cuidados de Saude
através de uma Diretiva Antecipada de Vontade)?
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(Nome Completo do Investigador MAIUSCULAS)
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ANEXO 2- Assentimento

ASSENTIMENTO INFORMADOQO, LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: “Determinantes da salude e obesidade em criancas dos 10 aos 12 anos: Contributos da

Enfermagem de Saude Familiar”

O que é um estudo de investiga¢ao?
Um estudo de investigacdo é uma forma de descobrir novas informacgdes sobre determinado tema. As
pessoas ndo precisam de participar num estudo de investigacdo se ndo quiserem.

Por que motivo estas a ser convidado(a) a participar neste estudo?
Estas a ser convidado(a) a participar neste estudo porque gostariamos de saber quais os fatores de
saude que contribuem para a obesidade na tua idade ( 10- aos 12 anos).

Qual é o objetivo deste estudo?
Queremos descobrir e analisar as associa¢des entre os fatores sociais, digitais e relacionados aos
estilos de vida com a obesidade em criancas de 10 a 12 anos.

O que acontecera contigo ao participar neste estudo?

Se decidires participar neste estudo, vamos pedir-te que preenchas um questionario

Todos os participantes do estudo irdo preencher um questiondrio (ndo sdo perguntas de avaliacdo
como os testes da escola, mas sim perguntas de escolha multipla sobre temas relacionados com o peso
corporal, habitos alimentares, atividade fisica ou uso de ecras, por exemplo).

Os testes vao magoar ou algo de mal pode acontecer?
Os testes realizados neste estudo ndo apresentam riscos e ndo te vao magoar.

Este estudo pode ajudar-me ou ajudar outras pessoas?
Sim, os resultados deste estudo podem ser importantes para demonstrar a prevengdo de
complicagdes futuras na obesidade.

Quem tera acesso as informacgodes recolhidas sobre ti?
As informacd@es recolhidas sdo privadas. Todos os dados serdo mantidos em seguranca e apenas 0s
investigadores terdo acesso. Os teus dados serdo codificados para proteger a tua identidade.

Recebo alguma coisa por participar no estudo?
Nao serdas pago(a) por participar neste estudo.

Vai ter custos associados a participagao?
N3o havera custos adicionais para ti ou para os teus cuidadores ao participar no estudo.

E obrigatério participar?
N3ao, a participa¢do no estudo é voluntdria. Se decidires nao participar, basta informar-nos.
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E se tiveres perguntas?

Pode fazer todas as perguntas que tiveres sobre o estudo. Se surgir alguma duvida mais tarde, podes
enviar um email para o interlocutor do estudo na ULSB (vlvmarques@ulsb.min-saude.pt), que ira
entrar em contacto telefénico contigo e com os teus cuidadores para esclarecer todas as questdes.

Quais sao as opgoes se recusares participar?
A tua participagao é opcional. Se decidires ndo participar, continuards a receber os cuidados habituais
da equipa de saude.

Podes também mudar de ideias a qualquer momento e seras retirado(a) do estudo.

Assinaturas:

Se assinares este documento, significa que leste as informagdes acima, discutiste o estudo com a
equipa de investigacdo e com os teus cuidadores/responsaveis, e que as tuas duvidas foram
esclarecidas. A tua assinatura indica que desejas participar neste estudo de investigacdo. Receberas
uma copia deste documento para ti.

Data: / /
(Assinatura do Participante — se idade compreendida entre os 10 e os 12 anos)

(Nome completo do Participante MAIUSCULAS)

Declaracao da Pessoa que Conduziu a Discussao do Assentimento Informado:

Conversei sobre as informagdes contidas neste documento com o participante e considero que o
participante compreendeu os riscos, beneficios, alternativas e procedimentos associados a este
estudo.

Data: / /

(Assinatura do Investigador)

(Nome completo do Investigador MAIUSCULAS)
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ANEXO 3- Questionario
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QUESTIONARIO

DETERMINANTES DA SAUDE E OBESIDADE EM CRIAMCAS DOS 10 ADS 12 ANOS:
CONTRIBUTOS DA ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

A presents investigag3o decorre no émbito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area
de Enfermagem de Salde Familiar, da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do
Minho, no ane letive de 2024,/2025.

O Estudo de Investigagdo acima mencionado destina-se a identificar as associagdes existentes
entre os determinantes sociais, determinantes digitais e os relacionados com os estilos de vida
com a chesidade em criangas entre os 10 e os 12 anos. Assim, espera-se, que os dados recolhidos
sustentem a reformulagdo ou reforgo de estratégias de intervencio da Enfermagem de Saude
Familiar, orientando as familias para comportamentos promotores de sadde, com foco na
adogdo de estilos de vida mais saudaveis e na pratica regular de atividade fisica, numa logica de
vigilancia precoce & preventiva.

Com este questiondrio pretendemos conhecer os determinantes sociais, determinantes digitais
e o3 relacionados com os estilos de vida com a obesidade em criangas dos 10 aos 12 anos.

A participagio do seu educando & fundamental para a avaliagdo do impacto destes
determinantes da saude.

Apos o seu consentimento, como responsavel legal da crianca, solicitamos que seja a propria
crianga a responder ao questionario. Em caso de necessidade, ajude a crianga a preencher o
questiondric. Mio existem respostas certas nem erradas pelo que solicitamos que a resposta

seja verdadeira & o mais aproximada possivel a realidade »

1. ATIVIDADE FiSICA

A. Como te deslocas para a escola? (Seleciono o opedo gue usas no meioria dos vazes)
A pe
Carro
Autocarro
Bicicleta

Mota
Taxi/Uber
Oubro

B. Costumas praticar algum tipo de atividade desportiva programada e regular? [Pora
alam daos awlas de educopdo fisioa)
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M3o fpasse para o quadro J)
Simn

QOual & a atividade desportiva & guanto tempo a praticas por semana?

Tipo de atividade fisica N2 de vezes por semana Duragao

2. S0ONO

C. Ouanto tempo dormes durante a noite [Exclyi o ndmare de horos am qua estas deitods sem
dormir}

De segunda a sexta-feira:
Hora de adormecer: _ 1
Hora de acordar: __ o

Sabado e domingo:
Hora de adormecer: __ 1

Hora de acordar: __ -

D. Cleveland Adolescent Sleep Questionnaire [CASQ)

Azora, & com ateng3o as frases que e sepuem cerca do teu sono. Marca um X no espago gue melhor

omesponde 30 gue 5& passa habitualmente contigo.

LLER2]
Raraments Algumas Frequentem o
Nunca sempre
{Menos de 3 VEZes ente i
[0 wezes por {5 ou mais
A VEIES por [1-2 vezes por (34 vezes por
mes) . VEIES BT
mees) s Mana) sEmiEnaE)
semana)

1. Adormego durante
as aulas da
mianha.

2. Consigo aguentar
o dia inteiro na
escola sem me O 0 O O O
sentir cansado.

3. Adormego na
ultima aula do dia.
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Fico sonolento(a)
quando ando de
carro mais de 5

minutos.

Fico bem
acordado(a)
durante todo o
dia.

Adormego na
escola nas aulas
da tarde.

Sinto-me
despertola)
durante as aulas.

Sinto-me
sonolentola) ao
fim do dia, depois
das aulas.

Sinto-me
sonolento(a)
quando vou de
autocarmo para
uma atividade da
escola (por ex.
visita de estudo,
jogo desportivo).

De manh3,
quando estou na
escola, adormego.

Quando estou nas
aulas, sinto-me
bem desperto|a).
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12. Sinto-me
sonolento quando

fago os trabalhos
de casa a noits,

depois da escola.

13. Estou bem
despertola) na
dltima aula do dia.

14. Adormeco quando
ando de carro, de
autocarro ou de O O O O O
comboio.

15. Durante o dia na
escola, ha
momentos em
que me dou conta - - = O O
que acabei de
adormnecer.

16. Adormeco quando
fago os trabalhos
da escola a noite
2m Casa.

3. BEM ESTAR E AUTO-ESTIMA

E. Indice de bem-estar OMS [cinco) (WHO-5), versio de 1938

Indicz, por favor, para cada uma das cinco afirmagbes, 3 gue se aproxima mais do modo coma te tens sentido nas

dltimas duas semanas.

: Mais de Menos de
Todo o A maiar Algumas
parte do Metade do Metade do
tempo WEZes
tempo Tempao Tempao

1. Senti-me alegre e
bem-disposto/a m| O 0 0 O
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2. Senti-me calmofa
e tranguilo/a O O (| O O

3. Senti-me ativofa e
energéticofa O ul O 0 0

4. Acordeia sentir-
me frescofa e

repousadoa

5. O meu dia a dia
tem sido
preenchido com 0 0 O O O
Coisas gue me
interessam
F. Escala de Rosemberg

fgora, & com stengSo as frases que falam sobre a tuz autoestima, ou seja, aquils que sentes & pensas sobre
ti proprie. Marm um X no espago gue melhor corresponde 2o que sentes.

Discordo iscord d Concordo
Discordo Concordo
bastante bastante
1. Mo geral estou satisfeito
comigo propric ul m} u 0
2. Asvezss penso gue nio valho
nada ] m] u] O
3. Sinto gue tenho certas
qualidades positivas O O | O
4. Soucapaz de fazer coisas tdo
bem como @ maioria das . o . o
PeSs03s
5. Sinto gue tenho muite de que
me orgulhe O O | O
6. As vezes sinto-me mesmao insl | O ] O
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7. Sinto gue sou uma pessoa de

valor, pelo menos a um nivel

igual ac das outras pessoas

B. Desejava ter mais respeito por

miim proprio O O O O

9. Em tudo o que fago, tendo a

sentir que sou um falhango O O O O

10. Tenho uma atitude positiva

para comigo

Nas questdes que se seguem, @ palavra ecris refere-se 3 utilizagio dos seguintes dispositivos: telemavel, tablet,

4. USO DE ECRAS E REDES SOCIAIS

televisio, computsdor, playstation, consolas entre outros ecris que possas utilizr

G.

Usas o telemowel enguanto estas na escola?

5im, a qualguer hora do dia

Sim, 55 nos intervalos & hordrios de refeigio
Sim, durante as aulas, se o professor autorizar
Sim, outro (especifica)

Mao

Mum dia normal [de segunda-feira a sexta-feira), gquanto tempo passas a usar ecras?

Até Zh por dia
D'e 2h (exclusive) a Sh por dia
Mais de 5h por dia

Quando usas ecras, o que mais gostas de fazer?

Ver televisdo.

Especifica que programas:

Jogar.
Especifica que tipo de jogo:

Ver videos nos aplicativos:
[ TikTok
[ YouTube
[0 Netflix
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Disney

Outros

Usar as redes sociais:

WhatsApp
Instagram
Smapchat
Facebook,

Outras
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ANEXO 4- Pareceres dos Conselhos de Administracdo e Comissao de Etica

... nzmmémm §§§ﬂm e ‘ LINIDADE LOCAL DE SAUDE
SATIDE E

COMISSAO DE ETICA

Data: 01.10.2025
Mossa Referéncia: 238_2025

Relator:

Parecer emitido em reunido ordindria de 1 de outubro de 2025

MNos termos dos N2 1 e 6 do Artigo 169 da Lel N? 21/2014, de 16 de Abril, a Comissio de
Etica do Hospital de emite o seguinte parecer, relativamente ao estudo
"Determinantes da salde e obesidade em criancas dos 10 aos 12 anos: Contributos da
Enfermagem de Saide Familiar”. cujo investigador principal € Ana Rita Silva Risto, Enfermeira
Especialista Sadde Familiar, na Unidade Local de Saide de Braga no dmbite do Mestrado em
Enfermagem na drea de Enfermagem de Saide Familiar da Escola Superior de Enfermagem da
Universidade do Minho. A orientacio decorre ao cargo da Prof? Helena Rafaela Vieira Rosdrio,
elemento da referida escola superior. Como co-investigadores apresentam-se Isabel Maria
Fernandes Costa, Helena Maria Carvalho Pereira, Silvia Maria Alves Gongalves, Rosa do Carmo

Martins Lopes e Vera Licia Veloso Marques, elementos

0 estudo de cariz transversal tem como objetivo primdrio analisar as associacdes entre os
determinantes sociais, digitais e relacionados aos estilos de vida com a obesidade em criancas de

10a 12 anos.

Espera-se, que os dados recolhidos sustentem a reformulagio ou reforco de estratégias de
intervencio da Enfermagemn de Sadde Familiar, orientando as familias para comportamentos
promotores de saide, com foco na adogao de estilos de vida mais sauddveis e na pratica regular

de atividade fisica, numa |ogica de vigildncia precoce e preventiva.
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I .gﬂg&uﬂutu 6 | SERVIGD NACKReL

| DESAUDE |

Os dados serdo recolhidos pelos investigadores a todos os utentes, menores, nascidos entre
janeiro de 2013 e dezembro de 2015, inscritos nas unidades supracitadas e cujos representantes
legais aceitem a participac3o no estudo, apds a obtencdo do consentimento informade dos pais

ou responsavels e assentimento dos menores.

A recolha de dados decorre sob duas formas: uma, direta, realizada pelos investigadores, através
da disponibilizagio de um QRCode, associado 3 conta institucional da investigadora principal, que
permite aceder ao questionario do estudo, Prevé-se a recolha de Informac8o referente a atividade
fisica habitual do menor, dados relativos ao sono, bem-estar mental, autoestima e uso de ecrds e
redes sociais. A outra forma de recolha de dados ¢ indireta através da consulta do processo clinico
eletrénico dos participantes recolhendo informagio sociodemografica, antropométrica (peso a
nascenca e indice de massa corporal), dados clinicos relevantes (pressio arterial) bem como dados
antropométricos dos progenitores (indice de massa corporal) Os dados s#o recolhidos de forma
pseudonimizada, sendo garantido que o registo de dados identificativos do respondente e o

cadigo Gnico do mesmo € mantido & parte dos restantes dados do estudo.

O registo & feito em formato digital (M. Office Excel®) associado aos recursos institucionais da
ULS sob a responsabilidade da investigadora principal. Posteriormente, a andlise estatistica sera

feita em SPSS® sob a responsabilidade da investigadora principal.

Ficam garantidos os principios da beneficéncia, justica e ndo maleficéncia assim como a
privacidade e autonomia pelo que ndo se encontram questbes éticas que vdo em contra da

realizagdo do projeto.

Por tal, tendo sido analisado o referido pedido e, considerando que se mantém o respeito

pelos principios éticos, a Comissdo de Etica da ULS de nada tem a opor 4 sua realizacio.

0 Presidente
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1 SN

REPUBLICA
}ﬂ PORTUGUESA | *°F o

o | UNIDADE LOCAL DE SALDE

PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
DECISION OF THE ETHICS COMMITTEE FOR HEALTH

REFEREMCIA | REFERENCE 119/ 2025 - CAF
TTULO | TITLE Deferminamtes ds saide & obesidsds em cnanges dos 10 aos 12 anos:
Contributas da Erdfermagen de Sadde Familiagr
TIPOLOGIA T STUDY TYPE Trabalho Académico de Investigagdo / Academic Ressarch Froject
Izabel Fermandes Nogueia, slung do 2° ano de Mesirado em Enfermagem
ALUNO Comunitéria na Area de Enfarmagem de Saide Familar da Universidade do
STUDENT Minfio - Escolz de Enfermagemn ¢ Enfermeira na |
INVESTIGADOR RESPONSAVEL
MA ULS
Nao Aplicaval / Net Appiicable
SUPERVISOR INVESTIGATOR v App
AT DESAAVE
IH‘IJES“EADD;;}REEPHNS#\PEL
NA INSTITUIGAC EXTERNA - ) L .
(ORIENTADOR) Helena Rafaela Vieira Rosario, Professora na Universidads do Minho.

SUPERVISOR INVESTIGATOR Cigudia Crisling Augusio, Professora na Universidade do Minho.

AT EXTERNAL INSTITUTION
OUTROS INVESTIGADORES

N&o Apiicaval / Not Applicable
OTHER INVESTIGATORS
PROMOTOR | SPONSOR Ndo Apiicavel / Not Applicable
PARECER POSITIVO 11 de julho de 2025
POSITIVE CONSIDERATION 11 July 2025

Analisado o Trabalhe Académico de Investigacao, a Comissao de Etica para a Salde n2o tem nada a
opor & execugdo do referido projelo desde que:

1. Cumpra os requisitos da Encarregada de Protegdo de Dados da ULS
2, A convocatdria da erianga e familia deve ser a excegdo.

Having analysed the Academic Ressarch Project, the Ethics Commiltee for Health has nothing fo
appose fo the execulion of the meantioned prafect as lomg as:

1. it fulfils the requirerments of ULS ‘Data Profection Officer.
2 The summoning of the child and family should be the exceplion.

UNIDADE LOGAL DE SAUDE .EPE
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Presidente da Comissao de Efica para a Sadde da
President of the Ethics Committee for Health —
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