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Palavras-chave

Resumo

Enfermagem Familiar, Promogdo da Saude, Estilo de Vida Saudavel,
Adolescente (DeCS)*

No ambito do 2° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Familiar foi realizado um Estagio de Natureza Profissional na USF Leme,
do Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Vouga. Para além do
desenvolvimento de competéncias especializadas em Enfermagem de
Saude Familiar, nesta unidade de salde, foi realizado um trabalho de
investigacdo centrado na problematica dos comportamentos promotores de
salde e estilos de vida saudaveis por parte dos adolescentes. A
adolescéncia € uma fase da vida em que as oportunidades para a saude
sdo grandes e os padrdes futuros da saude do adulto sdo estabelecidos. A
saude na adolescéncia é o0 resultado de interagbes entre o
desenvolvimento da infancia e as mudancas especificas de papéis
biolégicos e sociais que acompanham a puberdade, moldadas por
determinantes sociais e fatores de risco e protecdo que afetam a aceitacéo
de comportamentos relacionados a saude.

O presente relatorio tem como objetivos analisar critica e reflexivamente as
aprendizagens que resultaram da préatica desenvolvida na USF Leme;
refletir sobre as competéncias desenvolvidas; apresentar todo o processo
conceptual, metodolégico e os resultados do estudo de investigacédo
desenvolvido, integrado no referido Estagio que visou, de uma forma geral,
identificar quais os comportamentos promotores de salde e estilos de vida
saudéaveis dos adolescentes.

Optou-se pela realizagdo de uma investigacdo quantitativa, com um
desenho transversal do tipo descritivo e correlacional, com uma amostra
por conveniéncia, constituida por 84 adolescentes. Tendo presentes o0s
principios éticos, no que diz respeito ao consentimento informado livre e
esclarecido, ao anonimato e confidencialidade de dados, aplicou-se a
Escala de Promogédo de Saude na Adolescéncia, entre dezembro de 2019
e margco de 2020. Os dados foram tratados com recurso ao programa
Statistical Package for the Social Sciences.

A amostra foi constituida por 53,57% de adolescentes do género feminino,
com uma média de idades de 14,52 + 1,95 anos. Verifica-se a existéncia
de bons niveis de comportamentos promotores de salude, com uma média
de 145,30 + 20,27, com um minimo de 87 e maximo de 189, tendo a
subescala “Nutricdo” (média 3,88 + 0,56) e “Exercicio Fisico” (média 3,82 +
0,85) revelado melhores niveis de comportamentos promotores de salde,
em contraponto com a de “Gestdao de Stresse” e “Responsabilidade pela
Saude” que obtiveram valores de média mais baixos, 3,49 + 0,69 e 3,29 +
0,68 respetivamente. Os niveis de comportamentos promotores de saude
sdo mais elevados no género masculino, nos adolescentes mais jovens,
num nivel de escolaridade mais baixo e cujos pais apresentam nivel de
formacao superior.

Conclui-se que, com a realizacdo do Estagio, foram desenvolvidas as
competéncias previstas no regulamento n.° 428/2018, referente as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria na area de Enfermagem de Sadde Familiar. Quanto ao estudo
de investigacdo, o enfermeiro de familia deve investir na literacia e
capacitacao dos adolescentes, no ambito das consultas de Saude Infantil e
Juvenil, de forma a incentivar a adocao de estilos de vida saudaveis,
visando a obtencéo de ganhos em saude.

1 Descritores em Ciéncias da Saude - http://decs.bvs.br/
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As part of the 2nd year of the Master's Course in Family Health Nursing, a
professional internship was held at USF Leme, from the Grouping of Health
Centres of Baixo Vouga. In addition to the development of specialized skills
in Family Health Nursing, in this health unit, research work was carried out
focused on the problem of health-promoting behaviours and healthy
lifestyles by adolescents. Adolescence is a stage in life when opportunities
for health are great and future standards of adult health are established.
Adolescent health is the result of interactions between childhood
development and the specific changes in biological and social roles that
accompany puberty, shaped by social determinants and risk and protective
factors that affect the acceptance of health-related behaviours.

This report aims to critically and reflexively analyse the learning that
resulted from the practice developed at USF Leme; reflect on the skills
developed; present the entire conceptual, methodological process and the
results of the research study developed, integrated in the referred
Internship, which aimed, in general, to identify which behaviours promote
health and healthy lifestyles of adolescents.

We chose to carry out a quantitative investigation, with a cross-sectional
design of the descriptive and correlational type, with a sample for
convenience, consisting of 84 adolescents. Bearing in mind the ethical
principles, regarding free and enlightened informed consent, anonymity and
data confidentiality, the Adolescent Health Promotion Scale was applied
between December 2019 and March 2020. The data were treated using the
Statistical Package for the Social Sciences program.

The sample consisted of 53,57% of female adolescents, with an average
age of 14,52 + 1,95 years. There are good levels of health-promoting
behaviours, with an average of 145,30 £ 20,27, with a minimum of 87 and a
maximum of 189, with the subscale “Nutrition behaviour” (average 3,88 +
0,56) and “Exercise behaviour” (average 3,82 + 0,85) revealed better levels
of health-promoting behaviours, in contrast to that of “Stress-Management”
and “Health-Responsibility”, which obtained lower average values, 3,49 +
0,69 and 3,29 * 0,68, respectively. The levels of health-promoting
behaviours are higher in males, in younger adolescents, at a lower level of
education and whose parents have a higher education level.

It is concluded that with the completion of the Clinical Practice, the
competencies provided for Regulation No. 428/2018 referring to the
Specific Competencies of the Specialist Nurse in Community Nursing in
Family Health Nursing were developed. As for the research study, the
family nurse should invest in the literacy and empowerment of adolescents,
within the scope of Child and Youth Health consultations, in order to
encourage the adoption of healthy lifestyles, to obtaining health gains.

1 Descritores em Ciéncias da Saude - http://decs.bvs.br/
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INTRODUCAO

O presente relatério foi elaborado no ambito da unidade curricular de Estagio de Natureza
Profissional, integrada no 1° semestre, do 2° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Familiar (ESF), lecionado em consorcio pela Universidade de Aveiro (UA) (Escola
Superior de Saude de Aveiro), Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (UTAD) (Escola
Superior de Saude de Vila Real) e o Instituto Politécnico de Braganca (IPB) (Escola Superior de
Saude de Braganca). O referido Estagio, foi realizado na Unidade de Saude Familiar (USF)
Leme, integrada no Agrupamento de Centros de Salde (ACeS) do Baixo Vouga e
Administracdo Regional de Salde (ARS) do Centro, de modo a fomentar e consolidar os
conhecimentos técnico-cientificos, desenvolvidos previamente nas unidades curriculares que

integram o mestrado acima mencionado.

O Enfermeiro de Familia é definido como sendo um profissional que, integrado na equipa
multidisciplinar de sadde, lidera e colabora em processos de intervengdo, no ambito da ESF,
cuidando da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo
do ciclo de vida e nos diversos niveis de prevencédo (Ministério da Saude, 2014). Por sua vez, 0
regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em ESF, define que o
foco de cuidados centra-se nas dindmicas internas da familia e as suas relagfes, a estrutura
familiar e o seu funcionamento, assim como, o relacionamento dos diferentes subsistemas com
0 todo familiar e com o meio envolvente, e que originam mudancas nos processos
intrafamiliares e na interacdo da familia com o seu ambiente, na promocédo da saude (PS) e
gestdo da doenga. O mesmo documento ressalva ainda, que o enfermeiro de familia € gestor e
organizador de recursos, com vista ao maximo de autonomia daqueles a quem dirige a sua
intervencao, sendo, para cada familia, a referéncia e o suporte qualificado para a resposta as
suas necessidades e para o exercicio das fun¢des familiares. Deste modo, é reconhecida a sua
contribuicdo na PS individual, familiar e coletiva e prevencao da doenca, potenciando a saude

do individuo no contexto familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

A salude é uma experiéncia holistica, no entanto, pode ser encarada de forma fragmentada
pelos profissionais de saude. Embora o modelo biolégico proporcionasse exceléncia
tecnolégica e atendimento sofisticado, focalizou a sua atencdo na doenca. Uma visdo
abrangente da saude, vai além da prevencdo de doencas e reducdo de fatores de riscos,
enfatizando os recursos pessoais e sociais, assim como as capacidades fisicas. Deste modo, é
fundamental compreender a relevancia de uma ampla definicdo de saude para os individuos,

nas suas experiéncias quotidianas nos diferentes contextos sociais (Williamson & Carr, 2009).

Com os avancos cientificos ocorridos, assistiu-se a uma atualizacdo e expansao do conceito de
saude, o que se traduziu na modificacdo da visdo existente sobre a PS. Os esforcos iniciais da
PS concentravam-se na responsabilidade individual pela saude e enfatizavam os

determinantes comportamentais e as abordagens educacionais. No entanto, as evidéncias
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atuais, demonstram que, os programas de PS, também devem abordar ambientes sociais e
fisicos, pois estes também contribuem para problemas de saude (OMS, 2009; Pender,
Murdaugh, & Parsons, 2015).

Esta perspetiva mais abrangente de salde, concede varias op¢cdes para a melhorar e ndo
coloca a responsabilidade pelo baixo nivel de salde inteiramente no individuo. Durante o
desenvolvimento humano, a definicdo de satde muda, uma vez que, a medida que as criancas
amadurecem e entram na adolescéncia, a sua definicdo de salde torna-se mais abrangente e
abstrata. Tendencialmente, a definicdo de salde dos adolescentes, apresenta uma maior
diversidade de dimens8es (salde fisica, mental, social e emocional) e uma menor énfase na
auséncia de doencas. Os jovens entre 0s 16 e 0s 24 anos de idade, atribuem menor prioridade
a saude e, consequentemente, envolvem-se menos em comportamentos de salde, do que os
adolescentes na faixa etaria dos 12 aos 15 anos e os adultos com 25 ou mais anos (Goddings,

James, & Hargreaves, 2012).

A complexidade da familia e a diversidade da vida familiar, em diferentes contextos étnicos,
culturais e geograficos, representam um desafio para definir e promover a saldde da familia. A
definicdo tradicional de familia, como duas ou mais pessoas que vivem juntas, relacionadas por
casamento, sangue ou adocdo, ndo € a mais adequada na sociedade atual. As familias podem
ser definidas por lagos biolégicos, legais ou emocionais, estejam as pessoas a habitar
conjuntamente ou ndo. Uma definicdo ampla de familia mais consensual refere-se a duas ou
mais pessoas que dependem uma(s) da(s) outra(s) para apoio emocional, fisico ou financeiro.
Nesta definicdo, os membros da familia sdo autodefinidos e podem incluir qualquer pessoa que
se comprometa significativamente fora do casamento. E fundamental que, a variagdo na
estrutura familiar, seja levada em consideracdo na definicdo e avaliacdo da salde familiar
(Pender et al., 2015).

Da mesma forma, o conceito de adolescéncia também tem evoluido, decorrente das
transformacg@es sociais e da estrutura e organizagdo familiar, na medida em que, a idade de
inicio da puberdade ocorre cada vez mais precocemente e a idade em que ocorre a maturagédo
dos papéis sociais, sdo alcangados mais tardiamente. A salde na adolescéncia € o resultado
de interacdes entre o desenvolvimento pré-natal e a primeira infancia e as mudancas
especificas de papéis bioldgicos e sociais que acompanham a puberdade, moldadas por
determinantes sociais e fatores de risco e protecdo, que influenciam a aceitacdo de
comportamentos relacionados com a saude. A adolescéncia € uma fase da vida caracterizada
pela crescente autonomia que os adolescentes vao adquirindo, e a experimentacdo de
comportamentos de risco € uma realidade, cada vez mais presente, acarretando implicacées
na saude fisica e mental futura. Para além disso, os padrdes futuros de salude do adulto sédo
estabelecidos nesta idade, o que podera contribuir para o aumento de doengas né&o
transmissiveis nos adultos, assumindo, deste modo, a PS na adolescéncia um papel crucial
(Sawyer et al., 2012).
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Face a problematica anteriormente descrita, foi delineado um estudo de investigacéo integrado
no Estagio de Natureza Profissional, previamente referido. Neste sentido, estabelecemos como
objetivos deste relatério de Estagio, analisar critica e reflexivamente as aprendizagens que
resultaram da pratica desenvolvida na USF Leme, refletir sobre as competéncias
desenvolvidas, analisando as dificuldades que dai emergiram, tendo em consideracdo
diferentes pontos de vista, as solu¢des encontradas, assim como, a sua adequabilidade a
pratica da ESF. Constitui ainda objetivo deste documento, apresentar todo o processo
conceptual, metodoldgico e os resultados do estudo de investigacdo desenvolvido, integrado
no referido Estagio que visou, de uma forma geral, identificar quais os comportamentos
promotores de saude (CPS) e estilos de vida saudaveis (EVS) dos adolescentes e propor
estratégias a equipa de saude familiar da USF que possam ser desenvolvidas no ambito da

sua prética profissional, de forma a potenciar os ganhos em saude.

De forma a concretizar os objetivos definidos, o presente relatério encontra-se estruturado num
primeiro capitulo referente a andlise e reflexdo critica do desenvolvimento de competéncias no
ambito do Estagio de Natureza Profissional, onde também é efetuada uma contextualiza¢éo do
local de Estagio. O segundo capitulo refere-se a apresentacdo do estudo empirico realizado ao
longo do periodo de Estagio e respetivos resultados. Este integra uma breve contextualizagédo
do estudo, seguido de um enquadramento tedrico, no qual se descreve o estado da arte sobre
a adolescéncia e as transi¢cdes familiares; a adolescéncia e os EVS; e a PS e o contributo do
enfermeiro de familia. Este capitulo apresenta ainda, o enquadramento metodolégico do
trabalho de investigacdo, no qual se exp6e o tipo de estudo realizado, se descreve a populacdo
e amostra, a problematica e objetivos, assim como o instrumento de recolha de dados e os
procedimentos utilizados na sua recolha e andlise. Para finalizar este capitulo, s&o
apresentados os principais resultados obtidos, com a respetiva discussdo, terminando com

uma sintese conclusiva onde constam as principais conclusdes obtidas.
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CAPITULO I - ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
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1. CONTEXTUALIZACAO

O referido Estagio de Natureza Profissional, decorreu na USF Leme em ilhavo (distrito de
Aveiro), no periodo de 23 de setembro de 2019 a 19 de fevereiro de 2020, num total de 480
horas, sob a orientacdo da Professora Doutora Célia Freitas e supervisdo da Sr.2 Enfermeira

Isabel Lopes, Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria na area da ESF.

A USF Leme é uma unidade funcional que integra o ACeS Baixo Vouga, pertencente a ARS
Centro e encontra-se em funcionamento desde 2 de junho de 2014. Esta é constituida por uma
equipa de cinco médicos, seis enfermeiros e 5 secretarios clinicos. No que se refere a resposta
assistencial, esta inclui as consultas de agudos, consultas programadas no ambito dos
programas de vigilancia (Salde Materna, Planeamento Familiar, Rastreio Oncolégico, Saude
Infantojuvenil, Vigilancia da Diabetes Mellitus e Hipertensdo arterial) e consultas de
intersubstituicdo, que se organizam entre si num horario de funcionamento entre as 8 horas e
as 20 horas. Para além dos cuidados nestas consultas, cada enfermeiro de familia assegura
cuidados no &mbito do tratamento de feridas, quer na unidade de salde, na qual dispde, para o
efeito, de sala de tratamento devidamente equipada, quer no domicilio dos utentes com recurso

a téxi na deslocagédo para os mesmos (SPMS, 2019).

Quanto ao compromisso assistencial e de acordo com os SPMS (2019), a referida unidade
funcional possui 9529 utentes inscritos a que correspondem 12529,50 unidades ponderadas,
calculadas de acordo com o n° 4 do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 73/2017 (Ministério da Saude,
2017).

No que se refere as caracteristicas da populacdo inscrita nesta unidade, e decorrente da
andlise da sua piramide etaria apresentada na Figura 1, podemos verificar que esta segue a
tendéncia nacional, ou seja, alargamento da zona central e estreitamento da base e do topo,
confirmando a tendéncia de envelhecimento populacional que ocorre atualmente. No que diz
respeito a distribuicdo dos utentes por género, esta € muito equiparada, sendo que, da
populagdo inscrita, 47,61% (4537) sdo do género masculino e 52,39% (4992) séo do feminino.
Da observacédo da referida piramide, € possivel ainda averiguar, que a faixa etaria com mais
utentes homens e mulheres é a dos 50-54 anos, com 371 e 391 individuos respetivamente.
Analisando a populacdo adolescente inscrita na USF, a qual ser4 alvo do trabalho de
investigacdo, podemos verificar que a maioria dos utentes entre a faixa etaria dos 10-14 anos é
do sexo masculino com 266 pessoas, enquanto que do género feminino temos 232, sendo que
este predominio do género masculino estende-se, também, a faixa etaria entre os 15-19 anos,
com 262 rapazes e 236 raparigas. De salientar que os utentes pertencentes quer de uma quer

outra faixa etaria representa 5,23% da populacao inscrita.
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Figura 1 - Piramide Etaria da USF Leme - Novembro de 2019 (SPMS, 2019)

Em virtude da saida de uma médica da equipa, é importante mencionar que, do total de
inscritos, 16,30% dos utentes tém enfermeiro de familia, mas ndo tém médico de familia

atribuido, o que corresponde a 1553 pessoas (SPMS, 2019).

Perante os dados evidenciados anteriormente, podemos comprovar que a USF Leme constituiu
um campo privilegiado no alcance dos objetivos e no desenvolvimento das competéncias
preconizados para o0 Estadgio de Natureza Profissional, uma vez que apresenta bons

indicadores de salde e boas préticas profissionais na saude familiar.

Deste modo, o Estagio teve em conta 0os seguintes objetivos: cuidar a familia como uma
unidade de cuidados; prestar cuidados especificos ao longo do ciclo vital e nos diferentes
niveis de prevencdo (priméria, secundaria e terciaria); mobilizar os recursos da comunidade
para a prestacado de cuidados a familia, capacitando-a face as exigéncias e especificidades do

seu desenvolvimento; identificar precocemente os determinantes da salde, com efeitos na
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saude familiar e elaborar em parceria com a familia métodos de gestdo, promocao,
manutencdo e restabelecimento da sua salde, identificando e mobilizando os recursos
necessarios para a promogdo da sua autonomia (UA, IPB, & UTAD, 2019). Para além do
referido, faziam parte dos objetivos do Estagio, desenvolver um estudo de investigacdo e

elaborar um relatério.

De forma a proporcionar a consecucdo dos objetivos atras descritos, no decurso do Estagio
foram realizadas diversas atividades que possibilitaram a mobilizacdo de conhecimentos
adquiridos previamente no primeiro ano do mestrado e, consequentemente, proporcionar o
desenvolvimento das competéncias exigidas neste ambito, sempre sob supervisdo da
enfermeira tutora, mas tendo como objetivo a autonomia do estudante, sendo que estas foram

orientadas pelos Padr6es da Qualidade dos Cuidados de ESF.

Sendo assim, as duas principais competéncias a desenvolver ao longo do Estagio, prendiam-
se com o cuidar da familia como unidade de cuidados e prestar cuidados especificos nas
diversas fases do ciclo de vida da familia, nos diversos niveis de prevencdo (primaria,
secundaria e terciaria), apresentando cada uma destas, varias unidades de competéncia,

designadamente:

e reconhecer a complexidade do sistema familiar, considerando as suas propriedades
de globalidade, equifinalidade e auto-organizacdo, que lhe confere uma organizagéo

estrutural singular;

e conceber a familia como uma unidade em transformacéo, sujeita a transi¢es

normativas resultantes dos processos desenvolvimentais inerentes ao ciclo vital;

e desenvolver o processo de cuidados em cooperagdo com a familia estimulando a sua

participacdo significativa em todas as fases do mesmo;

e realizar uma avaliacdo em qualquer contexto da prestacdo de cuidados a familia nas

dimensdes estrutura, desenvolvimento e funcionamento;

e reconhecer situacdes de especial complexidade elaborando respostas adequadas

aos processos globais inerentes ao desenvolvimento familiar;

e realizar e avaliar intervencdes de modo a promover e a facilitar as modificagdes no
funcionamento familiar (UA, IPB, & UTAD, 2019).

Para além do desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
ESF (Ordem dos Enfermeiros, 2018a), o Estagio possibilitou, também, o desenvolvimento das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, designadamente responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019). De salientar

gue o desenvolvimento destas competéncias seré analisando no capitulo seguinte.
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Concomitantemente ao desenvolvimento de aptidées subjacentes a prestacao de cuidados a
familia, este Estagio foi, também, uma ocasido para desenvolver competéncias de
investigagdo, j& que, como referido previamente, no decurso deste Estagio foi aplicado um
estudo que procura descrever a existéncia de CPS e de EVS das familias com filhos

adolescentes da USF Leme.
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2. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A realizacdo deste Estdgio de Natureza Profissional, proporcionou-me a oportunidade de
prestar cuidados de enfermagem numa area diferente daquela que é, atualmente, a da minha
pratica profissional e de outras ao longo do meu percurso profissional. Apesar disso, todo o
caminho que fui realizando no decurso do meu exercicio profissional, enquanto enfermeiro,
quer na equipa de cuidados continuados integrados, quer no servico de Urgéncia, a familia
assumiu sempre um papel crucial nos cuidados prestados. A preponderancia da familia em
todo o processo do cuidar e 0 modo como cada elemento interage com 0s outros e com 0s
recursos existentes na comunidade, de forma a adquirirem um valor exponencialmente maior
que a soma das partes, logrou uma dimensdo ainda maior na minha pratica apds a
concretizacdo deste Estagio, uma vez que tive a oportunidade de trabalhar com os varios
elementos constituintes da familia e, deste modo, compreender a importancia que cada

elemento representa nela.

A Ordem dos Enfermeiros (2018a) preconiza a aquisicdo de competéncias comuns no decurso
do Estagio, nomeadamente responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestédo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. No que
diz respeito a primeira, procurei orientar a tomada de decisdo na observancia da deontologia
profissional; promover o exercicio profissional tendo por base a deontologia profissional, na
equipa de enfermagem; garantir o respeito pelo direito dos utentes no acesso a informagéo,
assim como o respeito pelos valores, costumes, as crengas espirituais e as praticas especificas

dos individuos e grupos.

Relativamente a competéncia de melhoria continua da qualidade, fomentei a integracdo dos
conhecimentos na area da qualidade na prestacdo de cuidados; participei na definicdo de
metas para a melhoria da qualidade dos cuidados ao nivel organizacional; identifiquei
oportunidades de melhoria; estabeleci prioridades de melhoria e selecionei estratégias de
melhoria; colaborei na elaboracdo de guias orientadores de boa pratica e na implementacéo de
programas de melhoria continua da qualidade, como por exemplo o plano de contingéncia para
a COVID-19.

No que diz respeito a gestdo de cuidados, colaborei nas decisGes da equipa de saude e na
melhoria da informacéo para a tomada de decisdo no processo de cuidar; reconheci quando
devia referenciar para outros prestadores de cuidados de saude; utilizei os recursos de forma
eficiente para promover a qualidade; reconheci os distintos e interdependentes papéis e
funcBes de todos os membros da equipa, fomentando um ambiente positivo e favoravel a

pratica.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foi a outra competéncia comum
desenvolvida neste Estagio, uma vez que otimizei o autoconhecimento para ajudar a identificar

fatores que podiam interferir no relacionamento com o utente e/ou equipa multidisciplinar;
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reconheci 0s recursos e limites pessoais e profissionais; tive consciéncia da influéncia pessoal
na relacdo profissional; geri sentimentos e emo¢Bes de modo a proporcionar uma resposta
eficiente; procurei atuar como dinamizador e gestor da incorporagdo do novo conhecimento no
contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em saude dos cidadaos; e identifiquei lacunas
do conhecimento e oportunidades relevantes de investigacdo, realizando um estudo de

investigacao.

No que diz respeito as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em ESF, e
analisando o regulamento n.° 428/2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018a), que define como
competéncias especificas cuidar da familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos
seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diversos niveis de prevencao; e liderar e colaborar
nos processos de intervencdo no ambito da ESF, é possivel constatar uma concordancia entre
as competéncias preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros e as delineadas pelo guia
orientador do Estagio (UA, IPB, & UTAD, 2019).

Com o intuito de melhor organizar este capitulo e refletir sobre o processo de formacéo e de
desenvolvimento de competéncias em ambiente de Estagio, estas serdo abordadas
individualmente, muito embora todas se encontrem interligadas e, no processo da prestagcéo de
cuidados, foram aplicadas simultaneamente em consonéancia com a necessidade de cuidados

de cada utente e/ou familia.

Nesta descricao reflexiva acerca do desenvolvimento de competéncias, inicia-se pela unidade
de competéncia: “Reconhece a complexidade do sistema familiar, considerando as suas
propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-organizagcdo, que lhe confere uma
organizagcdo estrutural especifica’”. Enquanto unidade sistémica, a familia € o espago
privilegiado de intervencao do Enfermeiro de Saude Familiar, requerendo a capacidade para
compreender as interagfes estabelecidas entre os varios elementos da familia, entre os seus
constituintes e 0s recursos presentes na comunidade e entre os mdltiplos subsistemas
existentes no sistema familiar, conferindo uma unicidade prépria e impossivel de replicar

(Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

No decurso das consultas de enfermagem realizadas, o conceito de familia, a sua importancia
e o papel de cada individuo estiveram sempre subjacentes as interven¢des de Enfermagem.
Foi possivel reconhecer comportamentos e atitudes que, concebendo a familia enquanto
sistema social ou unidade constituida por subsistemas, explicavam a reciprocidade em
influenciar e/ou serem influenciados mutuamente entre si ou por outros sistemas. Neste
sentido, houve uma necessidade constante de avaliar as interacdes existentes entre os varios
elementos, nomeadamente através da andalise da comunicacdo verbal e ndo verbal, com o

intuito de adequar os cuidados prestados, de modo a satisfazer as necessidades identificadas.

O facto da USF ter um numero significativo de utentes/familias inscritos de etnia cigana,

requereu um esfor¢co adicional, no sentido de adquirir conhecimentos sobre a estrutura e
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organizacédo familiar e a relagdo com a comunidade, de forma a poder adaptar as intervencdes

e cuidados realizados, sempre com o propésito de desenvolver o potencial familiar.

O conhecimento da cultura, paralelamente ao contexto econémico e social das familias,
avaliado mediante a aplicacdo da escala de Graffar (Fausto, 2001), possibilitou a adequacéo
do plano de cuidados, elaborado conjuntamente com o utente/familia, a sua realidade,
estabelecendo-se objetivos realistas; e ao papel de cada individuo, de modo a potenciar as
capacidades e competéncias da familia com a finalidade ultima da melhor estabilidade possivel

enquanto sistema.

Relativamente a unidade de competéncia: “Concebe a familia como uma unidade em
transformacdo, sujeita a transices normativas decorrentes dos seus processos
desenvolvimentais inerentes ao ciclo vital”, foi-me possivel identificar a familia como
unidade sujeita a transformacdes resultantes das transi¢cdes previstas no ciclo vital e prestar
cuidados especificos nas varias fases. As transformag8es decorrentes do ciclo vital tornam-se
expectaveis, na medida em que se trata de um percurso transversal previsivel a todas as
familias, sendo distinta a vivéncia e o impacto que tém nas relacbes entre os Varios
subsistemas. Simultaneamente as transi¢cdes desenvolvimentais, podem ocorrer transicdes de
salde/doenca e/ou situacionais que podem ser geradoras de comportamentos disruptivos nos
diversos niveis da organizacao familiar, assumindo o Enfermeiro de Familia um papel fulcral na
identificacdo destes fatores de stresse e na atuagcdo em consonancia com o plano estabelecido

com a familia, de modo a reestabelecer o equilibrio (Meleis, 2010).

O Estagio conferiu-me a oportunidade de estabelecer uma relacdo terapéutica com varias
familias nas diferentes fases do seu ciclo vital e desenvolver um trabalho colaborativo com as
mesmas de modo a facilitar a transicdo e adaptagdo as transformacdes causadas,
considerando a familia como um todo e os seus membros individualmente, no reconhecimento
de fatores de stresse e das necessidades de cada um, de forma a prestar cuidados
individualizados e apropriados nos diversos niveis de prevencdo em saude. Com efeito, em
todas as consultas de Enfermagem realizadas no &mbito do programa de saude materna,
planeamento familiar, sadde infantil e juvenil, da diabetes e do idoso foi possivel prestar
cuidados a familias em transformacao, cujos cuidados se concentraram na avaliagdo do estado
de saude/doenca e na fase de desenvolvimento em que cada utente/familia se encontrava,
ajustando as intervencdes e as estratégias de educacdo para a saude as necessidades
identificadas. Um exemplo desta adequacédo de intervencdes foi a necessidade de um utente
com diabetes adotar um cdo de forma a voltar a realizar caminhadas, uma vez que tinha

perdido o seu antigo cdo com o qual, diariamente, fazia os seus passeios.

Na unidade de competéncia “Desenvolve o processo de cuidados em colaboragdo com a
familia estimulando a participagao significativa em todas as fases do mesmo”, foi-me
possivel, mediante a utilizagdo dos modelos conceptuais, realizar a colheita de dados,

identificar as for¢as e recursos da unidade familiar, assim como de cada um dos seus
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elementos, incentivar os membros da familia a idealizarem solu¢des promotoras de mudanca,
tendo em consideracdo as potencialidades do sistema familiar. Sempre que contactei com as
familias, foi efetuado o reconhecimento da fase do ciclo vital em que se encontravam de forma
a identificar as necessidades e preocupacfes, promovendo, desta forma, a prestacdo de

cuidados personalizados.

Neste sentido, gostaria de salientar uma consulta de Enfermagem no ambito do Programa
Nacional para a Prevencdo e o Controlo da Diabetes, pois, aquando da colheita de dados,
verificou-se que a utente apresentava hiperglicemia e hipertensdo e, tendo em vista a
identificagcdo dos fatores determinantes das alteragdes nestes parametros, foi possivel
reconhecer uma transicdo situacional geradora de stresse e conflito nesta familia, mais
concretamente entre o marido e um filho que se encontrava emigrado e com o qual nédo
mantinha relacionamento. Mediante a aplicacdo de modelos conceptuais e teorias de avaliagdo
e intervencao familiar, designadamente o Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervengéo Familiar
(Figueiredo, 2012), foi possivel enumerar as forcar e recursos de cada elemento da unidade
familiar, estabelecer solugdes e objetivos personalizados, de forma a permitir o alcance da
estabilidade familiar e, consequentemente, a normalizagdo dos valores de glicemia e tenséo

arterial.

Ainda no desenvolvimento desta unidade de competéncia, destaca-se a utilizagdo de diversos
instrumentos existentes no Sclinico, para a recolha de dados que possibilitaram a
sistematizacdo da avaliacdo dinamica e ecoldgica da unidade familiar, designadamente o
indice de Graffar (Fausto, 2001), ciclo de vida de Duvall (Relvas, 1996) e escala de risco

familiar de Segovia-Dreyer (Dreyer, 1984).

A unidade de competéncia “Realiza avalia¢cdo, qualquer que seja o contexto da prestacéo
de cuidados a familia nas dimensdes estrutura, desenvolvimento e funcionamento”,
encontra-se intrinsecamente relacionada com a anterior, tendo sido possivel avaliar o
funcionamento da familia e seus constituintes simultaneamente, levando em consideragdo 0s
varios pontos de vista, as suas crencas e valores, o estadio de ciclo vital e suas preocupacdes

relacionadas com a salde, de forma a identificar os seus pontos fortes e limitagfes.

Um exemplo da concretizacdo desta unidade de competéncia, foi a possibilidade de efetuar
consultas de saude materna a uma familia e, posteriormente, realizar a visita domicilidria no
pés-parto a puérpera e ao recém-nascido, nas quais foi possivel trabalhar o processo de
transicdo desenvolvimental que a familia se encontrava a vivenciar. A reestruturacdo do
funcionamento familiar e dos seus membros perante as novas exigéncias, as preocupacdes da
familia com a adaptacdo ao papel parental, o reconhecimento dos recursos da familia e
comunidade, facilitadores do desenvolvimento enquanto familia, assim como educacgéo para a

salide sobre a gravidez, parto e puerpério foram algumas das intervencoes realizadas.

Tendo em consideracdo a complexidade do sistema familiar e de alguns instrumentos de

avaliacdo familiar, o facto de o Estagio ter sido realizado numa regido que, em parte, ndo me é
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familiar e numa area profissional na qual ndo exerco diariamente, a consecucdo desta unidade
de competéncia revestiu-se de alguma dificuldade, tendo tido necessidade de aprofundar
conhecimentos e desenvolver competéncias, nomeadamente, no que se refere as escalas de
avaliagéo e intervencao familiar e a no¢do dos recursos existentes na comunidade, de forma a
corresponder ao desafio de prestar cuidados de Enfermagem fundamentados e

individualizados.

No que diz respeito a unidade de competéncia “Reconhece situacdes de especial
complexidade formulando respostas adequadas aos processos globais inerentes ao
desenvolvimento familiar”, tive a oportunidade de reformular o plano de cuidados mediante o
reconhecimento de novos focos de atengcdo em virtude da alteragdo do funcionamento da
familia ou de necessidades especificas, na procura constante da recuperacdo ou manutencao
da saude e do bom funcionamento familiar. Subjacente a este processo esteve sempre
presente um pensamento critico-reflexivo que tive oportunidade de partilhar com a Enfermeira
tutora, o que se traduziu numa maior eficiéncia na identificacdo de situagbes que

comprometiam o desenvolvimento familiar.

Neste sentido, gostaria de salientar a experiéncia que tive com uma familia reestruturada com
um filho adolescente, em que a mae apresentava muita dificuldade em comunicar com ele e
perceber os problemas com o0s quais se estava a deparar. Na consulta de Enfermagem, optou-
se por fazer uma abordagem, primeiramente, individual de cada elemento e, secundariamente,
conjuntamente. Foram exploradas as estratégias de aperfeicoamento de comunicagéo entre os
elementos presentes e restantes constituintes da familia, fortalecimento dos vinculos familiares
e da familia com os recursos da comunidade, desenvolvimento de uma melhor relagdo entre a
mae, a escola e Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens e encaminhamento para ajuda
diferenciada de outros profissionais de salde, tendo resultado numa maior partilha de
problemas e preocupacdes entre o filho e a mée.

A Ultima unidade de competéncia é: “Realiza e avalia intervencdes de modo a promover e a
facilitar as mudancas no funcionamento familiar’. Ao longo de todo o Estagio tive a
oportunidade de priorizar os problemas identificados, de acordo com a percecdo da familia,
colaborar com a familia para enfrentar transi¢cbes saude/doenca, fazendo emergir os seus
recursos internos e externos que possibilitassem a consecugdo dos objetivos negociados,

tendo sempre em consideracéo o seu contexto.

O desenvolvimento de competéncias por parte do utente/familia, nomeadamente no que se
refere ao reconhecimento dos problemas emergentes e as transformacgdes forcadas em virtude
das alteracbes no processo salde/doenca, esteve sempre presente na minha préatica. Esta
capacitacao foi efetuada dotando o utente/familia de informacao, ajudando-os e potenciando a
sua proatividade na adoc&o de comportamentos que facilitassem as modificacbes desejadas

para manter o equilibrio e o funcionamento familiar.
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Neste ambito, gostaria de referir as consultas de Enfermagem do Programa Nacional para a
Prevencéo e o Controlo da Diabetes, na qual procurei identificar os estilos de vida do utente e
familia, na medida em que, muitas vezes, estes encontravam-se fortemente condicionados pelo
estatuto socioecondémico, habitos alimentares enraizados ha muitos anos e de origem cultural,
inexisténcia de familia proxima ou até mesmo pela existéncia de familiares dependentes, o que
se traduzia num condicionamento das interveng8es de educagdo para a salde a realizar.
Simultaneamente, procurei obter um comprometimento da familia com os objetivos negociados

e explorar outros recursos que possibilitassem a maximiza¢éo do seu potencial de saude.

Perante as atividades realizadas e as aprendizagens que resultaram do Estagio creio poder
afirmar que os objetivos propostos foram atingidos, tornando-me, assim, um Enfermeiro com
competéncias acrescidas no cuidar da familia como unidade de cuidados, promovendo a sua
capacitacao, focando-me na familia como um todo e nos seus membros individualmente ao
longo ciclo vital e suas transicbes, e na gestdo, articulacdo e mobilizacdo de recursos

necessarios a prestacdo de cuidados da familia (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

26



27

CAPITULO Il = ESTUDO EMPIRICO



1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo aborda a tematica “Promogédo de comportamentos de salde e estilos de
vida saudaveis no adolescente: O Contributo do Enfermeiro de Familia”. A escolha desta
tematica emerge da relevancia e da atualidade da mesma, conjugado com a necessidade de
analisar os comportamentos de salde dos adolescentes para que a intervencao do Enfermeiro
de Familia va ao encontro das suas necessidades, utilizando estratégias de educacéo para a

saude com o intuito de promover comportamentos e EVS.

A adolescéncia é considerada um momento critico da vida, no qual os individuos se tornam
independentes, estabelecem novos relacionamentos, desenvolvem habilidades sociais e
aprendem comportamentos que persistirdo para sempre. Nesta fase da vida, ocorre uma
transicdo que é caraterizada por consideraveis modificacdes biologicas, cognitivas, de
personalidade, sociais, neuroldgicas, fisicas e emocionais que ocorrem muito rapidamente e

durante a qual os jovens enfrentam uma diversidade de riscos para a saude (Feldman, 2008).

As transicdes desenvolvimentais sdo processos complexos e dindmicos que englobam os
estadios de crescimento, sendo que uma das mais significativas é a passagem da infancia para
a adolescéncia, podendo estar associada a problemas decorrentes da formagédo de identidade,

abuso de substéncias, doencas ou gravidez ndo desejada (Meleis, 2010).

Tendo em consideragéo o referido previamente e a constatacdo de que a adocéo de estilos de
vida se definem nesta fase, a salde dos adolescentes comeca a ser alvo de um maior enfoque
nas iniciativas globais de saude, como por exemplo o programa “Global Strategy for Women’s,
Children’s and Adolescents’ Health” da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ou o “Healthy
People 2020” dos Estados Unidos da América (OMS, 2019).

A PS abrange néo s6 as a¢bes que visam o desenvolvimento de competéncias e capacidades
individuais, mas, igualmente, ac¢bes dirigidas a mudanca das condicdes ambientais,
econdmicas e sociais (Baisch, 2009). Este € um processo que capacita os individuos, as
familias e comunidades para desenvolver dominio sobre os determinantes dos seus

comportamentos de salde, adotando um papel mais ativo (Baisch, 2009; Pender et al., 2015).

E amplamente aceite que as principais ameacas a salde dos adolescentes atualmente s&o
comportamentos de risco evitaveis, nomeadamente, a atividade fisica e nutricdo inadequadas,
0 comportamento sexual que pode levar a gravidez indesejada ou a infe¢des, o uso e abuso de
substancias e os disturbios mentais (Ortabag, Ozdemir, Bakir, & Tosun, 2011; Sawyer et al.,
2012). Assim, programas de saude que incluam nutricdo, atividade fisica, responsabilidade
pela salde, gestdo de stresse, apoio social e autoestima podem ajudar os adolescentes a
adotar e manter comportamentos saudaveis (Matos et al., 2018; Scioli, Biller, Rossi, Riebe, &
Scioli, 2009; Tomas, 2014).
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A PS e a prevencdo da doenca séo primordiais para diminuir a necessidade de cuidados de
saude pelos jovens (Lee, 2009). O Enfermeiro de Familia possui as competéncias para
estabelecer uma relacdo com a familia de forma a promover a saude, prevenir doencas e
controlo de situagbes complexas, assim como intervir de forma eficaz na promocéo e na
recuperacdo do bem-estar familiar, considerando a influéncia das etapas de desenvolvimento
familiar e individual, as crencas culturais e espirituais, os fatores ambientais e recursos

familiares na resposta a situacdes complexas (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Tendo em consideracdo os contributos que a PS pode vir a ter nos ganhos em sadde dos
adolescentes, ndo s6 presentes, como futuros, foi formulada a seguinte questdo de

investigacdo no &mbito do referido estudo:

e Quais os fatores que influenciam os CPS e EVS dos adolescentes nascidos entre

2001 e 2008 inclusive, inscritos na USF Leme?

Para dar resposta a questao anterior, definiu-se o seguinte objetivo geral:

e Identificar os fatores que influenciam os CPS e de EVS dos adolescentes nascidos

entre 2001 e 2008 inclusive, inscritos na USF Leme.

O presente capitulo, dedicado a apresentacdo do estudo empirico, para além da atual
contextualizagao, possui um segundo ponto com o enquadramento teérico, no qual € abordada
a problemética da adolescéncia e as transi¢des familiares, a adolescéncia e os EVSeaPSeo
contributo do Enfermeiro de familia. Segue-se o ponto trés, dedicado ao enquadramento
metodolégico, em que se descreve a questao de investigacao e os objetivos, o tipo de estudo,
a populacdo e a amostra, o instrumento de recolha de dados e as consideracdes éticas e os
procedimentos de analise de dados. Termina-se este capitulo com o ponto quatro e cinco, onde

se realiza a apresentacéo e discusséo dos resultados e por ultimo as conclusdes do estudo.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Tendo em consideracéo a visdo da familia como foco dos cuidados de enfermagem e, partindo
do pressuposto, que esta tem um papel fundamental nos comportamentos de saide ou em
situacdo de doenca, assume especial interesse conhecer a relevancia da familia no
desenvolvimento de comportamentos e EVS. O conceito de familia é entendido numa
perspetiva sistémica, que incorpora um complexo de relagcdes entre os membros e as suas
dimensdes evolutivas e contextuais e que lhe conferem um percurso identitario Unico (Pender
et al.,, 2015). O enfermeiro, ao focar a sua atencdo na familia, enquanto entidade dinamica,
com um ciclo de vida préprio e com capacidade de adaptacdo as circunstancias com que se
depara, tem a possibilidade de avalid-la, de forma sistémica, e definir diagndsticos que
fundamentem as intervencdes especificas, para a adaptacdo da familia as transi¢es

vivenciadas (Tomas, 2014).

Atendendo a relevancia da familia na definicdo de comportamentos de saude do adolescente
em fase de transicdo e do papel que o Enfermeiro de Familia poderd desempenhar neste
processo, sera realizado, em seguida, um enquadramento tedrico resultante da revisdo da
literatura sobre a temética da adolescéncia como processo de transi¢do, os EVS durante a

adolescéncia e o contributo do Enfermeiro de Familia na PS.

2.1. Adolescéncia como processo de transicao

O termo “adolescente”, etimologicamente, tem origem da palavra em latim adolescere, que
significa crescer, brotar, fazer-se grande (Fonseca, 2017). De acordo com este autor, a
definicdo mais consensual de adolescéncia refere-se ao periodo da vida compreendido entre
0s 10 e os 19 anos inclusive, sendo este 0 modo como atualmente a Organiza¢do Mundial de
Saude e a Direcao Geral de Salde o definem. No entanto, precisar o comec¢o e o términus da
adolescéncia € uma tarefa dificil, na medida em que, para além do desenvolvimento ser
progressivo, existem modificacdes a variados niveis que ocorrem uns antes de outros

(Feldman, 2008).

Considerando que a adolescéncia se encontra estreitamente relacionada com o
desenvolvimento pubertario da pessoa, poder-se-ia assumir que esta comeca com O
surgimento dos caracteres sexuais secundarios e que concluir-se-ia com o fim do crescimento
somatico, podendo iniciar-se antes dos 10 anos e/ou terminar apés os 19 anos (Fonseca,
2017). Apesar do referido e, tendo em linha de conta a importancia crescente que 0s aspetos
comportamentais da adolescéncia tém assumido, o mesmo autor defende que esta é melhor

definida como sendo um processo de desenvolvimento biopsicossocial, o qual pode ser
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iniciado previamente ao comeco da puberdade e perdurar depois de finalizado o crescimento
somatico, fazendo com que a crianca se transforme num adulto em toda a sua plenitude fisica,

social e psiquica.

A adolescéncia é uma fase desenvolvimental entre a infancia e a idade adulta, na qual os
adolescentes ja ndo sdo criancas, assim como ainda ndo sdo adultos. Esta fase da vida
constitui-se, deste modo, como uma das mais intensas e decisivas, acontecendo um
desenvolvimento significativo, assim como alteracdes a nivel biol6gico, cognitivo, social,
emocional e de personalidade. E de salientar que, todas estas modificagdes, ocorrem mais

rapidamente do que em qualquer outra etapa do ciclo vital (Feldman, 2008; V. Gaete, 2010).

Indmeras transicfes acontecem durante o crescimento e desenvolvimento, sendo que, uma
das transicdes desenvolvimentais mais importantes, e que pode estar relacionada com
problemas de salde psicossocial, biologica e fisiolégica, € a transicdo da infancia para a
adolescéncia, na medida em que se verifica a possibilidade de estar associada a problemas
dela resultantes, como séo o caso do abuso de substéncias, gravidez indesejada, doengas

sexualmente transmissiveis ou problemas de construcdo de identidade (Meleis, 2010).

De acordo com Meleis (2010), o termo transicdo € um conceito familiar, nas teorias do
desenvolvimento e de stresse e adaptacdo, acomodando tanto as continuidades, como as
descontinuidades no processo de vida. Este encontra-se invariavelmente relacionado com as
mudancas e o desenvolvimento, sendo estes dois temas pertinentes para a Enfermagem.
Sobreposto as transi¢cdes desenvolvimentais, encontram-se outras formas de transi¢do, mais
diretamente ligadas a eventos situacionais, organizacionais ou de salde-doenc¢a. Segundo a
referida autora, as transicbes sdo os periodos que decorrem entre fases de estabilidade,
podendo ser desencadeadas por acontecimentos ndo controlados pelo individuo ou podem
ocorrer por iniciativa deste. A transicdo refere-se conjuntamente ao processo e ao resultado de

uma interagdo complexa pessoa-ambiente (Meleis, 2010).

Se formos verificar a etimologia do termo transi¢cdo, este deriva do latim transire, que significa
atravessar (Meleis, 2010). Nesta teoria, segundo a referida autora, transicdo conceptualiza-se
como uma passagem de uma fase da vida, condicdo ou estado para outro, sendo um conceito
multiplo que envolve os elementos processo, intervalo de tempo e perce¢do. O processo
sugere fases e sequéncia e envolve quer a rutura que a transicdo propicia, assim como, a
resposta da pessoa a essa interferéncia. O intervalo de tempo remete para um fenémeno
continuo, mas circunscrito, estendendo-se desde a antecipacdo da transicdo até a consecucao
da estabilidade no novo status. A percecéo esta relacionada com o significado que a transi¢éo
tem para a pessoa que a experiencia, refletindo como a ambiguidade de papeis e a ameaga ao

autoconceito sao vivenciadas.

Uma caracteristica importante da transicdo é que ela é essencialmente positiva, dado que a
sua concretizacdo implica que a pessoa tenha almejado um periodo de maior estabilidade

comparativamente ao anterior. Mesmo que o status pés-transicdo, comparativamente ao status
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pré-transicdo, pareca nado incrementar valor, ndo significa que a transicdo ndo seja positiva,
uma vez que a sua conclusdo denota que o potencial de perturbacdo e desorganizacdo

relacionado com as circunstancias precipitantes foi controlado (Hattar-Pollara, 2010).

As transicdes pertencem ao dominio da Enfermagem quando estdo associados a saulde ou
doenca ou quando, as respostas a essas transicfes, se manifestam através de atitudes
relacionadas com a saulde. Concomitantemente, as transicdes oferecem ferramentas para
interpretar as interacées pessoa-ambiente, em termos dos seus efeitos reais e potenciais na
salide, assim como, influenciam a resposta a problemas de salde, ou até os comportamentos

adotados face a problemas de saude atuais ou futuros (Meleis, 2010).

Os enfermeiros sao, frequentemente, os primeiros cuidadores dos utentes e das respetivas
familias que vivenciam as transicdes, na medida em que se focalizam nas modificacdes e
necessidades que as transi¢bes acarretam para os hébitos de vida diarios das pessoas e
familias, assim como os preparam para transigBes iminentes simplificando o processo de

aquisicdo de novas competéncias relacionadas com a saude (Meleis, 2010).

2.2. A adolescéncia e os estilos de vida saudaveis

Os EVS na adolescéncia, tém sido alvo de varios estudos, adquirindo uma relevancia cada vez
maior na investigagdo cientifica (D. Wang, Ou, Chen, & Duan, 2009). A adolescéncia é uma
fase critica da vida caracterizada pelo rapido desenvolvimento biolégico, emocional e social. E
durante este periodo que as pessoas desenvolvem a capacidade necessaria a uma vida
produtiva, saudavel e satisfatéria. No sentido de garantir uma transi¢cdo adequada para a idade
adulta, os adolescentes necessitam de ter acesso a educacao para a saude, servigcos de saude
com qualidade e um ambiente favoravel tanto em casa, como nas comunidades e paises
(Laski, 2015).

A adolescéncia € um periodo marcante, durante o qual sdo iniciados a maioria dos
comportamentos de risco ou de protecdo que podem influenciar a salde geral da pessoa na
idade adulta. E uma fase em que se verifica um desejo pela novidade, conjuntamente com a
curiosidade de experimentar comportamentos novos e, frequentemente, prejudiciais (Peate,
2016). Se aqueles que prestam cuidados de salde e sociais ndo conseguirem cuidar da saude
do adolescente de um modo efetivo, isso pode resultar em efeitos nocivos na satde do adulto e
em desigualdades sociais e de salde, visto que é nesta fase que séo estabelecidos os padrbées
futuros de saude. O foco na adolescéncia é essencial ou deve ser, para 0 sucesso de varias
metas de salde publica, incluindo os objetivos de reduzir a mortalidade infantil e materna,
conjuntamente com uma maior énfase na salde mental e doengas ndo transmissiveis

(Marques, Loureiro, Avelar-Rosa, Naia, & Matos, 2018; Peate, 2016; Sawyer et al., 2012).
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A OMS (2015) afirma que os adolescentes estdo incluidos na Estratégia Global para a Saude
das Mulheres, Criancas e Adolescentes, uma vez que sdo essenciais para tudo o que se
deseja alcangar. Globalmente, os adolescentes constituem aproximadamente um quarto da
populagdo mundial, pelo que estratégias que reconhecam e se concentrem na adolescéncia,
em vez de se concentrarem apenas em metas de salde especificas, podem oferecer
oportunidades importantes que melhorardo a saude e o bem-estar ndo sé na adolescéncia,
como na vida adulta. Essas oportunidades tém o potencial de beneficiar ndo apenas
diretamente os jovens, mas também de obter ganhos abrangentes em salude e bem-estar para

a salde dos adultos e para o desenvolvimento econémico nacional (Peate, 2016).

De modo a que se verifigue uma transicdo bem-sucedida da adolescéncia para a fase adulta,
requer-se mais do que evitar drogas ou violéncia, sendo que os adolescentes que nédo
apresentem riscos, ndo sdo, necessariamente, saudaveis. Em vez disso, o objetivo passa por
ajudar os adolescentes a aprender como tomar decisdes que os tornem nao so fisica e
emocionalmente funcionais, mas também, prepara-los para decisdes, ainda mais complexas

relacionadas com a saude na idade adulta (Elster, 2008; Laski, 2015).

O foco de intervencdo deve ser a promoc¢do dos recursos sociais e pessoais, bem como nas
capacidades que lhes permitam um funcionamento psicossocial salutar, em vez de estratégias
que reduzam comportamentos de risco. Este tipo de abordagem engloba varias estruturas
conceptuais, sendo que, genericamente, visa a promog¢do de fatores protetores, resiliéncia ao
stresse e o desenvolvimento positivo. De salientar que este desenvolvimento positivo incorpora
em si, pelo menos, trés dimensfes, designadamente: fomentar resultados positivos e
especificos para a idade, foco na pessoa, na sua totalidade em detrimento de um problema
especifico, e potenciar as interagdes sociais com a familia, escola e comunidade (Elster, 2008;
Laski, 2015).

Um estudo realizado por Chen, Wang, Yang, e Liou (2003), autores da EPSA, realizado na
Tailandia a 1128 adolescentes com idades compreendidas entre 0s 12 e os 22 anos de idade,
permitiu concluir que os adolescentes apresentam bons niveis de CPS, tendo obtido uma

média de 129 pontos e uma mediana de 130, tendo as respostas oscilado de 51 a 176 pontos.

Por sua vez, D. Wang et al. (2009), nhum estudo realizado na China, defendem que os
adolescentes que vivem em casa dos pais, designadamente, os estudantes do ensino
secundario, apresentam maior “Responsabilidade pela Saude”, tendo em conta que o0s pais
Ihes recordam da necessidade de determinados comportamentos saudaveis, enquanto que 0s
estudantes do ensino superior apresentam niveis mais elevados de stresse associados a
necessidade de tomar decisbes de forma independente, de proporcionar 0 seu
desenvolvimento e de estabelecer relagfes interpessoais saudaveis. Estes mesmo alunos do
ensino superior, segundo o referido autor, apresentam também uma menor frequéncia de

comportamentos saudaveis, no que respeita ao “Suporte Social’, “Apreciar a Vida” e Exercicio

Fisico”, fruto da presséo provocada pelo trabalho e necessidade de apresentar resultados.
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Um estudo realizado em Taiwan (R.-H. Wang, Hsu, Lin, Cheng, & Lee, 2010), que pretendia
estudar os fatores de risco e os fatores protetores dos comportamentos de risco dos
adolescentes, permitiu concluir que a relacéo entre a estrutura familiar e os comportamentos de
risco é afetada pela interacdo conjunta entre outros fatores protetores e de risco. O stresse
diario, os comportamentos de risco adotados pela figura materna e os comportamentos de
risco praticados pelos pares explicam, de forma significativa, os comportamentos de risco nesta

faixa etaria.

Ortabag et al. (2011), na Turquia aplicaram a EPSA a uma amostra de 1351 adolescentes, de
ambos o0s géneros, com idades compreendidas entre os 11 e os 19 anos. Os resultados
obtidos permitiram concluir que, as raparigas apresentaram niveis mais elevados de CPS totais
que os rapazes; e o grupo de adolescentes com idades entre os 11 e 14 anos apresentou
valores mais elevados de CPS totais do que o grupo com idade compreendida entre os 15 e 19

anos.

Por seu turno, Tomas (2014) traduziu e validou a EPSA em Portugal numa amostra de 1213
adolescentes com um intervalo de idades entre 0s 14 e os 22 anos. Nesse estudo, foram
aplicados questionarios a adolescentes a frequentar o ensino secundério do distrito de Leiria,
de duas escolas distintas, tendo sido possivel concluir que os niveis de CPS na amostra eram
bons, com uma média total de 148 pontos, sendo mais elevados nas raparigas do que nos
rapazes na subescala “Suporte Social” e “Responsabilidade pela Sadde”, enquanto que na
subescala “Exercicio Fisico” verificou-se o oposto, com 0s rapazes a obterem melhores
médias. No que diz respeito a andlise de acordo com as idades, encontraram-se diferencas
estatisticamente significativas, apresentando os mais novos melhores CPS, comparativamente
com os mais velhos, no total da escala e nas subescalas “Suporte social”’, “Nutricdo” e
“Exercicio Fisico”.

Sousa, Gaspar, Fonseca, Hendricks, e Murdaugh (2015) realizaram um estudo no qual
utilizaram como instrumento de avaliagdo o Perfil de Estilo de Vida Adolescente, com o intuito
de mensurar a frequéncia de CPS em adolescentes. A escala foi aplicada a 236 adolescentes,
com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos de idade. Concluiu-se que os
adolescentes do género feminino apresentavam pontuacbes médias mais elevadas na
“Responsabilidade pela Saude”, “Relacdes Interpessoais” e “Saude Espiritual’, enquanto que
os adolescentes do género masculino relataram pontuagfes médias mais elevadas na

Atividade Fisica.

Em Portugal, o estudo Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) 2018, realizado por
Matos e Equipa Aventura Social (2018), foi o mais recente estudo de comportamentos de
salide e estilos de vida dos adolescentes. Foi concretizado com recurso a uma amostra de
6997 adolescentes de ambos os géneros, a frequentar o 6° 8° e 10° anos de escolaridade e
com 11, 13 e 15 anos de idade. Foram avaliados, para além de outros parametros, os habitos

dos adolescentes relacionados com a alimentacao, sono, higiene, imagem corporal, pratica de
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exercicio fisico, atividade de tempos livres, relacdes de amizade, ambiente familiar, ambiente
escolar, bem-estar, estratégias pessoais e interpessoais. Em relacdo a atividade fisica, o
referido estudo revela que a maioria (52,50%) afirma praticar atividade fisica trés ou mais
vezes por semana, sendo estes valores mais elevados nos alunos do sexto ano (71,90%),
diminuindo a medida que o ano de escolaridade aumenta. No que diz respeito ao género, séo
0s rapazes que mais praticam exercicio fisico, comparativamente com as raparigas.
Estudaram-se, também, os habitos alimentares dos adolescentes verificando-se que, a sua
maioria refere tomar o pequeno-almoco todos os dias durante a semana (71,80%), sendo os
rapazes 0s mais representados e os adolescentes do 6° ano afirmam realiza-lo mais do que os
do 10° ano. Em relacdo ao consumo de frutas e vegetais, 25,90% referem que consomem fruta
mais do que uma vez por dia e 16,20% afirmam comer vegetais mais do que uma vez por dia,
sendo este comportamento mais frequente nas raparigas e nos mais jovens (Matos & Equipa
Aventura Social, 2018; Matos et al., 2018).

2.3. Promocéo de saude e o contributo do Enfermeiro de Familia

Embora a saude seja, frequentemente, definida como o objetivo dos cuidados de enfermagem,
€ comum existirem diferentes concecdes sobre o conceito de saude. O que diversos
profissionais de salde assumiram como definicdo universalmente aceite de salde — a auséncia
de doencga diagnosticavel — &, na verdade, apenas uma das miltiplas visbes de saulde
adotadas atualmente. Todas as pessoas livres de doengas ndo séo igualmente saudaveis.
Além do mais, a salde pode existir sem doenca, mas a doeng¢a ndo existe sem a saude, como

seu contexto (Pender et al., 2015).

Em 1946, a OMS propds uma definicho de salde que enfatizava a “totalidade” e as
propriedades positivas da saude: “A saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doencas e enfermidades” (OMS, 2005, p. 1). A definicdo foi
revolucionaria na medida em que refletia a preocupagdo com o individuo na sua totalidade,
colocava a salde no contexto do ambiente social e superava a definicdo redutora de salde
como auséncia de doenga, o que impunha uma abordagem abrangente a PS (Friel & Marmot,
2011).

Atualmente, é consensual que, a saude individual encontra-se intimamente relacionada com a
salide da sociedade e que os individuos sdo interdependentes com a totalidade do mundo.
Além disso, a conexdo da salde humana com a saude do ecossistema também é reconhecida
como uma dimensao importante. Tendo isto em consideragéo, a saude tem sido definida como
a capacidade de se adaptar ao seu ambiente, ndo sendo um estado fixo, uma vez que varia em
funcéo do estado de vida de um individuo (Huber et al., 2011). E amplamente aceite que, a
salde individual é quase inseparavel da salde da comunidade em geral, e que a saude de

todas as comunidades influencia o estado geral de salde da nagéo (Pender et al., 2015).
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Uma definicdo biopsicossocial de saude da familia descreve a saude da familia como um
estado dindmico e mutacional de bem-estar, incluindo os fatores bioldgicos, psicoldgicos,
sociolégicos, espirituais e culturais do sistema familiar. Nesta definicdo, a salde de um
individuo afeta o funcionamento da familia e, por sua vez, o funcionamento da familia afeta a
salide do individuo. Deste modo, o sistema familiar e os membros individuais devem fazer
parte da avaliacdo de saude. A familia desempenha um papel importante na PS, na medida em
que as informacdes sdo partilhadas e os comportamentos aprendidos, praticados e reforcados
nas rotinas diarias, facilitadas ou dificultadas pelos valores e crencas familiares (Pender et al.,
2015).

Os principais objetivos da PS s&o ajudar pessoas de todas as idades a se manterem
saudaveis, otimizar a saide em casos de doenga crénica ou incapacidade e criar ambientes
saudaveis (Pender et al., 2015). Segundo os autores, estes objetivos requerem estratégias que
melhorem ndo apenas a saude dos individuos no contexto das suas familias e comunidades,
mas, também, que abordem os ambientes onde vivem, trabalham e se divertem. Os
profissionais de saude reconhecem a necessidade de mudar o contexto da promog¢éo e
prevencdo da salude e comegaram a envolver-se em novas estratégias, para ajudar pessoas de
todas as idades a manterem-se saudaveis. Tendo em consideracdo a magnitude dos desafios
na PS, as intervencdes e estratégias abrangentes e multinivel, com maior probabilidade de
éxito, abordam os problemas de salde em todos os eixos, individuos, familias, escolas,
comunidades, locais de trabalho e populagbes, incorporando os fatores pessoais,
socioecondmicos e ambientais. Fulcral para o sucesso da PS é a consideragdo de mudltiplos
fatores sociais e ambientais, independentemente de o foco estar nas a¢bes dos individuos,

familias, escolas, comunidades ou governos.

Esta visdo foi expressa na Carta de Ottawa para a PS (OMS, 2009), o primeiro documento a se
debrucar sobre a PS como um processo, permitindo as pessoas superarem desafios e
aumentarem o controle sobre o seu ambiente, para melhorar a sua salude. Este documento
estabeleceu as bases para a teoria e a pratica da PS e enfatizou o papel dos recursos sociais e
pessoais, bem como das capacidades fisicas, e a necessidade de alcancar a equidade na
saude. A Carta de Ottawa também documentou a responsabilidade de agéncias ndao-
governamentais e governamentais, na criacdo de ambientes de apoio e politicas publicas de

salde.

A Carta de Bangkok para a PS (OMS, 2009) atualizou a Carta de Ottawa de forma a tornar a
PS uma questdo primordial para a agenda global de desenvolvimento, assim como, uma
responsabilidade central de todos os governos. A Carta de Bangkok abordou a mudanca
ocorrida no contexto da PS desde a adocéo da Carta de Ottawa. O documento fez a transi¢édo
de um modelo individual de educagdo em EVS para um modelo socio-ecoldgico que aborda os

determinantes sociais da saude (OMS, 2009).
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A PS deixou de ser considerada um objetivo ou ponto final desejado, para ser um processo ou
ferramenta para facilitar a transicio em direcdo ao cumprimento das metas. E,
simultaneamente, a arte e a ciéncia de ajudar as pessoas a modificar o estilo de vida e é
considerada uma combinacdo de apoios educacionais e ecologicos para ag6es e condiges de
vida propicias & satde. E necessaria uma combinacéo de estratégias de PS para abordar os

multiplos determinantes da salde (Pender et al., 2015).

Os individuos tém um tremendo potencial de mudanca autodirecionada devido a sua
capacidade de autoconhecimento, autorregulacdo, tomada de decisdo e resolugdo de
problemas. Os utentes tém o poder e a capacidade de mudar comportamentos de saude ou
modificar estilos de vida relacionados com a saude. O papel do enfermeiro € promover um
clima positivo para a modificacdo, servir como um catalisador para a mudanca, ajudar nas
vérias etapas do processo de mudanca e aumentar a capacidade do individuo de manter essa
mudanca (Pender et al., 2015).

Os enfermeiros, como maior grupo de profissionais de saude, encontram-se numa posi¢do
fulcral para assumir um papel de lideranga de modo a alcancar os objetivos da PS. Muitas
disciplinas contribuem para atingir esses objetivos. No entanto, a enfermagem, fundamentada
numa abordagem holistica, proporciona uma conexdo entre a PS individual e a PS das
familias, comunidades e populacdes. Os enfermeiros sdo ensinados para cuidar de todas as
pessoas dentro do contexto da cultura e da comunidade do individuo (Hayman, 2010; Pender
et al., 2015; R.-H. Wang et al., 2010).

As atividades de PS devem ocorrer em todos os ambientes de prestacdo de cuidados. Em
todos os contactos com o utente, os enfermeiros podem modelar e ensinar praticas positivas
de PS e prevencgédo de doencga. Os enfermeiros precisam ndo s6 de conhecer a importancia da
PS ao nivel individual, mas também demonstrar o seu conhecimento politico para ajudar a
mudar o ambiente socioeconémico e fisico dos utentes. Os enfermeiros, em colaboracdo com
0s outros elementos da equipa, devem defender uma cultura em que os principios de PS sejam
integrados, valorizados e implementados em todas as préaticas (Pender et al., 2015; Savage &
Kub, 2009).

A Ordem dos Enfermeiros (2012) defende que desde, ha muito tempo, os enfermeiros, dos
Cuidados de Saude Primarios, desenvolvem projetos de salude em parceria com a populagéo,
na promocado de uma alimentacdo saudavel e na adoc¢éo de estilos de vida saudaveis, podendo
serem integrados nos Programas Nacionais de Saulde. O referido autor salienta ainda que o
papel primordial dos enfermeiros tem sido o da PS com enfoque na prevencgdo primaria em
todas as etapas do ciclo vital da populacéo. Apesar disso, as interven¢des centradas na escola,
como a promocao de EVS, so resultara se for consubstanciada na praxis familiar. A Diregao-
Geral da Saude (2013) por sua vez, indo de encontro ao preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros, refere que, a manutengédo e a promogdo da saude da crianga € considerado,

como um imperativo para os profissionais e para os servicos de salude, devendo ser facilitado o
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desenvolvimento da funcao parental e das competéncias parentais como um direito e um dever
de consciencializacdo, de responsabilizacdo dos pais e familiares. Rodrigues (2008) reforca
esta ideia, atribuindo aos enfermeiros um papel de relevo entre o grupo de profissionais que
contribuem para a eficacia da PS, considerando a sua capacidade para apoiar as pessoas e

comunidades bem como a sua experiéncia educativa resultante da arte de cuidar.

Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros, no ambito das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em ESF, preconiza a PS como uma das areas de intervencao,
nomeadamente “Concebe um plano de agdo com a familia, com o objetivo de promover,
manter e reforcar a saude da mesma”, “Capacita a familia na definicado de metas e expectativas
promotoras da sua saude”, “Promove ambientes seguros e saudaveis para todas as familias,
incluindo a diminui¢éo de fatores de risco ambientais relacionados com a saude” e “Participa no
planeamento, desenvolvimento e avaliagdo de programas de saude, relativamente a salde
familiar” (Ordem dos Enfermeiros, 2018a, p. 19357-19358).
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3. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Este estudo tem por base os pressupostos da investigagdo cientifica, propondo-se cumprir
vérias etapas, como forma de validagdo e producdo de conhecimento cientifico, essencial no
desenvolvimento de intervencdes de enfermagem que visem a promog¢do de comportamentos e

EVS no decorrer das transicdes para a vida adulta.

Esta fase do trabalho corresponde a metodologia, na qual ira ser descrita a questdo de
investigacdo e os objetivos, o tipo de estudo, a populagdo e amostra, os instrumentos de
colheita de dados e os procedimentos de recolha com as devidas consideragGes éticas. Por

fim, serdo descritos os procedimentos de analise de dados.

3.1. Questao de investigacdo e objetivos

Face ao quadro conceptual descrito e associado a problematica dos CPS nos adolescentes e o

contributo do Enfermeiro de Familia, foi formulada a seguinte questdo de investigagdo:

e Quais os fatores que influenciam os CPS e EVS dos adolescentes nascidos entre

2001 e 2008 inclusive, inscritos na USF Leme?

Como objetivo geral definiu-se:

¢ Identificar os fatores que influenciam os CPS e de EVS dos adolescentes nascidos
entre 2001 e 2008 inclusive, inscritos na USF Leme.

Como objetivos especificos seguem-se:

e Caracterizar o perfil sociodemogréafico dos adolescentes participantes no estudo;

e Descrever as dimensdes de promoc¢do de comportamentos de salde e EVS — escala
EPSA (Tomas, 2014) — dos adolescentes inscritos na USF Leme

e Determinar a relagdo entre as varidaveis sociodemograficas e as dimensfes de
promocdo de comportamentos de salde e EVS, com base na EPSA, dos

adolescentes inscritos na USF Leme.
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3.2. Tipo de estudo

Para o presente estudo foi selecionada uma metodologia de investiga¢do quantitativa, com um
desenho transversal do tipo descritivo e correlacional. A abordagem quantitativa constitui um
método sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis proporcionando, de um
modo estruturado, a compreensao do fendmeno de forma objetiva, num percurso conducente

ao desenvolvimento e validacdo do conhecimento (Fortin, 2009).

Optou-se por um método do tipo descritivo e correlacional uma vez que se pretendia realizar
uma avaliacédo descritiva dos resultados obtidos, relacionando entre si as variaveis em estudo,
com vista a responder a questdo de investigagdo. A componente correlacional possibilitou,
também, a identificacdo da natureza da relagdo entre as variaveis em estudo.

No que diz respeito & dimens&o temporal, este estudo foi transversal, na medida em que
avaliou um fendmeno em uma amostra de uma populacdo especifica de adolescentes, num
dado momento, ou seja, a analise tem em consideracgéo a prevaléncia do fendmeno em estudo,
num momento concreto referente aos adolescentes que recorrerem a USF Leme durante o

periodo do Estagio.

3.3. Populagédo e amostra

Como referido anteriormente, o presente trabalho de investigacdo visa analisar os
comportamentos de PS e de EVS, inscritos na USF Leme em ilhavo, integrada no ACeS Baixo
Vouga - ARS Centro, nascidos entre 2001 e 2008 inclusive, e com médico e enfermeiro de
familia atribuido, o que corresponde a um N= 470, ou seja, a 5,89% da totalidade de utentes

inscritos na unidade supracitada.

Segundo Fortin (2009), a amostra consiste numa réplica em miniatura da populagao alvo que
se estuda com o objetivo de retirar conclusbes para a populacdo de onde foi escolhida. Nesta
investigacao, tendo em consideracao as restricbes temporais do Estagio e o nimero de utentes
inscritos na unidade, foi utiizado o método de amostragem n&o probabilistico, por

conveniéncia, tendo obtido um total de 84 participantes.

Para a constituicdo da amostra foram considerados os seguintes critérios de inclusao:
adolescentes com idade compreendida entre os 12 e os 18 anos inclusive, inscritos na USF
Leme com médico e enfermeiro de familia, cujos pais e/ou o préprio aceitem participar no
estudo apds assinar o consentimento informado livre e esclarecido e aqueles que apresentem
capacidade cognitiva para interpretar a informacdo solicitada nos questionarios (escrita ou

oral).
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Relativamente aos critérios de exclusdo, estes restringem-se a: participantes (adolescentes)

que ndao dominem ou falem portugués.

De salientar que ndo foi excluido nenhum participante neste estudo por ndo cumprimento dos

referidos critérios.

3.4. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados (Apéndice 1), é constituido por um questionario de
autopreenchimento em formato de papel. Este é composto por duas partes, designadamente,
uma primeira parte de questfes relacionadas com a caracterizagdo sociodemografica dos

adolescentes e pais e outra parte constituida pela EPSA (Tomas, 2014).

A caracterizacdo sociodemografica dos adolescentes, integrou as seguintes variaveis: idade,
género, nacionalidade e ano de escolaridade. Relativamente aos pais, foram colhidos os

seguintes dados: escolaridade, situagéo profissional e constituicdo do agregado familiar.

No sentido de possibilitar uma fidedigna interpretacdo dos resultados, apresenta-se no Quadro
1 a operacionalizagdo destas variaveis. Nas variaveis “situagao profissional do pai” e “situagao
profissional da méae”, a opgdo “ndo empregado” incluem opg¢des de resposta, como por

exemplo desempregado, reformado ou doméstica.

Relativamente as variaveis “Escolaridade do pai” e “Escolaridade da méae”, a codificacdo em
menor ou igual a 9 anos e maior que 9 anos, prendeu-se com o facto da escolaridade minima
obrigatéria ser até ao 9° ano para quem tiver nascido depois de 1 de janeiro de 1981, tendo
sido alterada para os 12 anos apenas em 2009. Deste modo, a maioria dos pais que
participaram no estudo e que apresentem uma escolaridade maior do que o 9° ano, podem ser

considerados como tendo habilitagdes literarias mais elevada.

No que diz respeito a variadvel idade, optou-se por dividir nos grupos etérios 12-14 anos e 15-18
anos, a semelhanca do que é preconizado pelo Instituto Nacional de Estatistica e o Eurostat
(Carrilho, 2015).

41



Quadro 1 - Operacionalizagc&o das variaveis em estudo

Variavel

Tipo de Variavel

Opcoes

Operacionalizagao

Idade

Quantitativa ordinal

Questdo aberta

- 12-14 anos
- 15-18 anos

Género

Qualitativa nominal

- Masculino
- Feminino

Nacionalidade

Qualitativa nominal

- Portuguesa
- Outra

Escolaridade do
adolescente

Qualitativa nominal

- 2° Ciclo

- 3° Ciclo

- Curso Profissional

- Secundério - ciéncias e
tecnologia

- Secundario - ciéncias
socioeconémicas

- Secundério - linguas e
humanidades

- Secundério - artes
visuais

- 2° Ciclo

- 3° Ciclo

- Curso Profissional
- Secundario

Escolaridade do pai

Qualitativa nominal

- Analfabeto

- 2° Ciclo

- 3° Ciclo

- Curso Profissional
- Secundéario

- Ensino Superior

-<9anos
->9anos

Situacéo profissional
do pai

Qualitativa nominal

- Trabalhador

- Desempregado
- Reformado

- Outra

- Empregado
- “N&o empregado”

Escolaridade da mée

Qualitativa nominal

- Analfabeto

- 2° Ciclo

- 3° Ciclo

- Curso Profissional
- Secundéario

- Ensino Superior

-<9anos
->9anos

Situacdo profissional
da mae

Qualitativa nominal

- Trabalhador

- Desempregado
- Reformado

- Outra

- Empregada
- “N&o empregada”

Agregado familiar

Qualitativa nominal

- Pais

- Pai ou mae

- Pais + irmao (s)
- Outra

A EPSA foi elaborada por Chen et al. (2003) e traduzida e validada para Portugal por Tomas
(2014). Esta escala possibilita avaliar seis categorias, consideradas dimensfes de um estilo de
vida saudavel na populagdo adolescente, nomeadamente: (1) “Nutricdo”; (2) “Exercicio Fisico”;
(3) “Suporte Social”; (4) “Responsabilidade pela Saude”; (5) “Gestdo do Stresse” e (6)
“Apreciacao da Vida”. O instrumento € composto por 40 itens com opgao de resposta miltipla
tipo Likert, repartidos pelas subescalas tal como descrito no Quadro 2. Cada item tem cinco

opcbes de resposta (Nunca, Raramente, Algumas vezes, Muitas vezes e Sempre) que
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permitem avaliar a constancia dos comportamentos referidos em cada um deles. Os autores
estabeleceram uma relacdo de frequéncia para cada uma das opcdes, sendo: Nunca - de 0 a
10% das vezes, Poucas Vezes - de 11 a 30%, Algumas Vezes - de 31 a 60%, Muitas Vezes -
de 61 a 80% e Sempre - de 81 a 100% das vezes. As respostas encontram-se cotadas de 1 a 5
pontos, correspondendo os CPS mais frequentes a pontuacdes mais elevadas (Tomas, 2014).
A existéncia de CPS é obtida pela média dos 40 itens, sendo que as pontuagfes mais altas
refletem comportamentos de salde mais positivos (Ortabag et al., 2011).

Quadro 2 - Distribuicdo dos itens pelas subescalas da EPSA

Subescalas da EPSA Itens
Nutrigao laé6
Suporte Social 7al3
Responsabilidade pela Saude 14a21
Apreciar a Vida 22a?29
Exercicio Fisico 30a34
Gestdo de Stresse 35a40

Fonte: (Tomas, 2014)

"

Inicialmente composta por 58 itens repartidos por sete categorias (“Nutricdo”, “Exercicio Fisico”,
“Suporte Social’, “Responsabilidade pela Saude”, “Gestdo do Stresse”, “Aprecia¢édo da Vida” e
Comportamentos Protetores em Saude”), a escala sofreu um processo de validagéo através de
um painel de peritos e thinking aloud, resultando numa versdo de 65 itens que foi alvo de
validagdo quantitativa. Para o processo de validacéo, foi utilizada uma amostra representativa
de adolescentes estudantes do ensino publico e privado de Taiwan. A amostra incluiu 1128
adolescentes dos 12 aos 22 anos (X=16,8) de ambos 0s sexos. Deste processo, mantiveram-se
48 dos 65 itens, tendo os restantes sido retirados por apresentarem niveis de correlagdo néo
adequados. ApoOs a andlise fatorial, 8 itens foram eliminados por ndo apresentarem forga
suficiente num Unico fator, ficando a escala constituida pelos 40 itens e seis fatores finais, e
gue explicam 51,14% da variancia (Tomas, 2014).

ApOs todos os procedimentos metodologicos para adequacdo do instrumento, foi analisada a
sua consisténcia interna, apresentando a escala total um Alpha de Cronbach de 0,932 e Alpha

de Cronbach de 0,748 a 0,878 para as varias subescalas (Chen et al., 2003).

Relativamente ao processo de traducdo e validacdo da escala para Portugal, a mesma foi
traduzida por tradutores portugueses, com conhecimentos de lingua inglesa, tendo um deles
conhecimentos na area da salde. As versdes de consenso em portugués foram depois
retraduzidas por dois tradutores ingleses, com conhecimentos de lingua portuguesa e realizado
novo consenso. As escalas culturalmente adaptadas e retraduzidas foram apresentadas aos
autores, de forma a obter o seu consentimento e aval quanto ao processo de traducéo,
validacéo e utilizacéo cientifica (Tomas, 2014).
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O Ultimo passo da traducéo e validacdo do instrumento consistiu na analise psicométrica da
escala, a qual foi realizada partindo da aplicacdo das mesmas a uma amostra de 1210
adolescentes com idades compreendidas entre os 14 e os 20 anos. Foi avaliada a consisténcia
interna da escala, tendo por base o Alpha de Cronbach, que é de 0,889 para a sua totalidade
(Tomés, 2014).

3.5. Procedimentos de recolha de dados e consideracdes éticas

Ao longo do decurso do estudo procurou-se salvaguardar todas as questfes éticas e
deontoldgicas como forma de ndo prejudicar qualquer participante. Numa primeira fase, foi
formalizado o pedido de autorizacdo para utilizacdo da EPSA, traduzida e validada para a
populagdo portuguesa por Tomas (2014) (Anexo |), por correio eletrénico, ao qual se obteve

resposta positiva.

Seguidamente, foi solicitado, por escrito, a emissdo de parecer positivo para proceder a
realizacdo do estudo de investigacédo, ao coordenador da USF Leme e ao diretor executivo do
ACeS do Baixo Vouga; uma declaracdo de concordancia e responsabilidade pela aplicacdo do
estudo ao diretor da ESSUA, assim como o pedido de apreciacdo & Comissdo de Etica para a

Saude da ARS Centro, que foi homologado com parecer positivo (Anexo II).

Com vista a operacionalizar a recolha de dados, foi apresentado o projeto & equipa
multidisciplinar da USF numa reunido de servi¢o e solicitada a colaboracdo dos secretarios
clinicos na distribuicdo dos questionarios aos adolescentes, quer tivessem consulta de
vigilancia de salde no ambito do programa de saudde infantojuvenil, planeamento familiar ou
salde materna, quer se dirigissem a unidade para realizagdo de atos de enfermagem ou

consulta de agudos.

Os secretérios clinicos informavam os adolescentes e/ou pais sobre o decorrer do estudo de
investigacdo sobre os comportamentos de salde e EVS dos adolescentes e solicitavam a sua
colaboracdo no preenchimento do mesmo. Era explicada a necessidade de assinar o
consentimento informado, apds a sua leitura, caso concordassem em participar. Também foram
elucidados sobre a importancia do preenchimento da totalidade dos itens do questionario. Caso
ndo pretendessem participar neste estudo, eram informados que os cuidados prestados pela
equipa nao seriam condicionados por essa opc¢ao, bem como da possibilidade de desistirem a
qualquer momento. Se, porventura, fosse solicitado algum esclarecimento adicional, este era
fornecido por um elemento da equipa de Enfermagem com disponibilidade, para clarificar as

duvidas.

ApOs o preenchimento do questionario, este era colocado numa caixa de cartdo fechada

presente no balcdo de atendimento do servico administrativo, minimizando qualquer
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constrangimento por parte dos adolescentes pela entrega direta a Enfermeira ou Médico de
Familia. Posteriormente, procedia-se a recolha dos questionarios anénimos e a introducéo de
um cadigo para facilitar o langamento dos dados na base de dados impossibilitando, assim, o
estabelecimento de relagcdo entre a identidade do sujeito e as suas respostas individuais. Para
tal procedeu-se a codificagdo numérica de cada participante, optando-se por uma numeragao

ascendente por ordem cronolégica de obtencao dos dados.

Em relacdo a confidencialidade dos dados obtidos, esta ficou salvaguardada em relacdo a
terceiros, sendo que nenhum dado referente aos participantes sera revelado individualmente
de acordo com o Regime Geral de Protecdo de Dados e a Declaracdo de Helsinquia

(Associagao Médica Mundial, 2013; Governo da Republica Portuguesa, 2019).

Os dados recolhidos foram trabalhados unicamente pelo investigador responsavel, ndo sendo
possivel identificar os sujeitos, sendo os questionarios destruidos apds a entrega e discusséo
publica do presente Relatério de Estagio e da disseminacdo dos resultados a equipa e em
eventos cientificos, ficando salvaguardado que, na sua apresentacdo, henhum participante no

estudo seja identificado.

3.6. Procedimentos de analise dos dados

A andlise estatistica dos dados decorrentes da aplicagcao dos questionarios, cujos resultados se
apresentam de seguida, foi realizada com recurso ao programa informatico Statistical Package

for the Social Science, verséao 26.

Para a analise utilizaram-se procedimentos de estatistica descritiva, recorrendo-se ao calculo
de frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central (média) e de dispersao

(desvio padrao).

De acordo com os objetivos do estudo, também se recorreu a procedimentos de estatistica
inferencial, utilizando-se determinados testes e técnicas estatisticas de acordo com as
variaveis em estudo. Previamente a escolha do tipo de teste a realizar, aplicou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov, a cada uma das variaveis dependentes em funcdo da variavel

independente em estudo, de modo a determinar a normalidade da distribuicdo da amostra.

Caso o teste de Kolmogorov-Smirnov apresente um p-value superior a 0,05, assume-se uma
distribuicdo normal com a aplicagdo de testes paramétricos (Pestana & Gageiro, 2014),
nomeadamente o teste t-student e o teste one-way ANOVA, com a opcao do teste Post-Hoc
Tuckey quando ocorriam diferengas estatisticamente significativas, de modo a identificar entre
qguais € que se verificavam estas diferencas. O teste t-student foi utilizado para verificar a
relacdo entre o total da EPSA e a idade do adolescente, o total da EPSA e o género e o total

da EPSA e a escolaridade do pai, a subescala “Nutricdo” e o género, a subescala “Suporte
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Social” e a escolaridade do pai, a subescala “Suporte Social” e escolaridade da mée e a
subescala “Responsabilidade pela Saude” e a situagéo profissional da mée. Relativamente ao
teste one-way ANOVA, este foi aplicado para averiguar a relagdo entre a subescala “Nutricao”

e o agregado familiar.

Caso o teste de Kolmogorov-Smirnov apresente valores de p-value inferior a 0,05, rejeita-se a
hip6tese de que a amostra possui uma distribuicdo normal, optando-se pela utilizacéo de testes
nao paramétricos (Pestana & Gageiro, 2014), designadamente o teste U de Mann-Whitney, o
teste H de Kruskal-Wallis e a regressao linear multipla (método Stepwise). Neste sentido,
recorreu-se ao teste U de Mann-Whitney para avaliar a relagdo entre a subescala “Nutricao” e a
idade, a subescala “Nutricdo” e a escolaridade do pai, a subescala “Exercicio Fisico” e a idade,
a subescala “Exercicio Fisico” e o género, a subescala “Exercicio Fisico” e a escolaridade do
pai, a subescala “Exercicio Fisico” e a situagédo profissional do pai e a subescala “Exercicio
Fisico” e a escolaridade da mae. Optou-se pelo teste H de Kruskal-Wallis para verificar a
relacdo entre a subescala “Nutricdo” e a escolaridade do adolescente e a subescala “Exercicio
Fisico” e escolaridade do adolescente. De ressalvar que, em virtude de terem sido identificadas
diferencas estatisticamente significativas, foi utilizada a regressé@o linear multipla (método
Stepwise), de forma a identificar entre quais € que ocorriam estas diferencgas, na relagdo entre

a subescala “Nutricdo” e a escolaridade do adolescente.

De salientar que foram realizados testes para as médias obtidas de todas as subescalas, assim
como do total da EPSA em func¢éo de todas as variaveis da caracterizagdo sociodemografica,
tendo-se optado por apresentar apenas as que apresentaram diferengcas estatisticamente
significativas e as que apresentaram diferencas relevantes nas médias em func¢@o dos

resultados obtidos nos outros estudos em que foi aplicado a EPSA.

Em toda a andlise estatistica e testes realizados, foi delineado como nivel de significancia,

p<0,05 para resultados significativos e p<0,01 para resultados muito significativos.
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4. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Nesta seccdo do estudo empirico, apresentamos o0s resultados emergentes da analise
estatistica, integrando trés pontos, de forma a facilitar a sua apresentacdo e realizar uma
analise mais objetiva, designadamente: caracterizagdo sociodemografica dos adolescente e
dos pais; andlise dos CPS e EVS dos adolescentes, através da apresentacdo dos resultados
da aplicacéo da EPSA, utilizando, para o efeito, procedimentos de estatistica descritiva; e, por
Gltimo, mediante a aplicacdo de estatistica inferencial, determinar a relacédo entre as variaveis

sociodemograficas e os CPS dos adolescentes.

4.1. Caracterizacao sociodemogréafica dos adolescentes e dos pais

A amostra do presente estudo foi constituida por 84 adolescentes nascidos entre 2001 e 2008

inclusive, e inscritos na USF Leme, durante o periodo de dezembro de 2019 a marco de 2020.

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados relativos a caracteriza¢do sociodemogréfica dos
adolescentes e dos pais. Como se pode observar, os resultados relativos a idade (média=14,52
+ 1,95 anos), evidenciam uma distribuicdo percentual muito semelhante entre as varias classes
etarias, havendo mais adolescentes com idades compreendidas entre os 12-14 anos (53,57%),
seguida dos 15-18 anos (46,43%). A maioria (53,57%) sao do género feminino e 46,43% do
género masculino. A maior parte dos adolescentes (94,05%) sdo de nacionalidade portuguesa
e 5,95% de outras nacionalidades.

Relativamente a andlise do nivel de escolaridade, verificou-se que 44,05% dos estudantes
frequenta o 3° ciclo do ensino basico, 27,38% o ensino secundario, 16,67% cursos profissionais
e os restantes 11,90% o 2° ciclo do ensino bésico.

No que concerne & escolaridade dos pais, podemos constatar, uma igualdade na percentagem
(50,00%) dos pais com escolaridade quer superior ao 92 ano, quer igual ou inferior ao 9° ano e,
relativamente as méaes, a maioria (55,95%) tem escolaridade acima do 9° ano.

No que respeita a situacdo profissional, 84,52% dos pais e 82,14% das méaes encontram-se
empregados, comparativamente com 15,48% e 17,86% de desempregados, reformados ou

com outra situacado profissional, respetivamente.

Relativamente a constituicdo do agregado familiar, 41,67% vivia com a familia nuclear com
irmédo(s) e 30,95% vivia com a familia nuclear, mas nado tendo irmdos. Uma percentagem de

15,48% apresenta um agregado familiar diferente das op¢bes apresentadas, nomeadamente
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familia alargada, familia reconstruida ou familia nuclear na qual o adolescente é um dos

cbnjuges e 11,90% trata-se de uma familia monoparental (pai ou mae).

Tabela 1 - Caracterizagé@o sociodemogréafica dos adolescentes e dos pais (n=84)

Caracteristicas sociodemograficas n (%)

Idade (anos)

12-14 45 (53,57)

15-18 39 (46,43)
Género

Masculino 39 (46,43)

Feminino 45 (53,57)

Nacionalidade
Portuguesa 79 (94,05)
Outra 5 (5,95)

Escolaridade do adolescente

2° Ciclo 10 (11,90)
3° Ciclo 37 (44,05)
Secundario 23 (27,38)
Profissional 14 (16,67)

Escolaridade do pai (anos)
<9 42 (50,00)

>9 42 (50,00)

Situag&o profissional do pai
Empregado 71 (84,52)
“N&o empregado” 13 (15,48)

Escolaridade da mae (anos)
<9 37 (44,05)

>9 47 (55,95)

Situagao Profissional da Mae
Empregado 69 (82,14)
“N&o empregado” 15 (17,86)

Agregado Familiar

Pais 26 (30,95)
Pai ou Mae 10 (11,90)
Pais + irm&o (s) 35 (41,67)
Outra 13 (15,48)

Segundo uma analise mais global, neste estudo participaram uma percentagem idéntica de

adolescentes do género masculino e feminino em cada uma das faixas etarias. E ainda
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possivel verificar que a maioria das raparigas encontra-se a frequentar o 3° ciclo do ensino
basico e secundario, enquanto que os rapazes apresentam uma distribuicdo mais homogénea,

sendo o 3° ciclo do ensino béasico o que apresenta maior percentagem (ver Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagdo sociodemogréfica dos adolescentes segundo o género

Masculino (n = 39) Feminino (n = 45)

Caracteristicas sociodemograficas

n (%) n (%)

Idade (anos)

12-14 21 (53,85) 24 (53,33)

15-18 18 (46,15) 21 (46,67)
Escolaridade do adolescente

2° Ciclo 6 (15,38) 4 (8,89)

3° Ciclo 15 (38,46) 22 (48,89)

Secundario 9 (23,08) 14 (31,11)

Profissional 9 (13,08) 5(11,11)

4.2. Comportamentos de promocgao de saude e estilos de vida saudaveis dos
adolescentes

Ao verificar a consisténcia interna da EPSA, composta por 40 itens, foi medida a confiabilidade
através do coeficiente Alpha de Cronbach. Os resultados obtidos, apontam para um valor de
alfa de 0,901, considerado excelente (Pestana & Gageiro, 2014).

Relativamente a analise da pontuagdo do preenchimento da EPSA, por subescala, pode-se
verificar, através dos resultados apresentados na Tabela 3, que as subescalas “Nutricdo” e
“Exercicio Fisico” revelaram ter melhores pontuacdes médias, com 3,88 + 0,56 e 3,82 + 0,84
respetivamente, enquanto que as subescalas “Responsabilidade pela Saude” e “Gestdo de
Stresse”, apresentam valores médios mais baixos, nomeadamente 3,29 + 0,68 e 3,49 + 0,69.
As restantes subescalas, “Apreciar a Vida” e “Suporte Social’ apresentam médias intermédias

e muito préximas, de 3,70 £ 0,81 e 3,72 + 0,67 respetivamente (ver Tabela 3).
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Tabela 3 — Caraterizacdo das pontuacdes por subescalas da EPSA (n=84)

Média Desv~|0 Minimo Maximo
Padrao

Nutricdo 3,88 0,56 2 5
Suporte Social 3,72 0,67 2 5
Respon§abllldade 3.29 0.68 1 5
pela Salde

Apreciar a Vida 3,70 0,81 2 5
Exercicio Fisico 3,82 0,84 1 5
Gestao de Stresse 3,49 0,69 2 5
EPSA Total 145,30 20,27 87 189

Realizando uma analise descritiva das respostas as questdes da EPSA, que se encontra na
Tabela 4, podemos identificar que as médias mais elevadas da EPSA correspondem as
seguintes respostas: “Participo em aulas de Educacédo Fisica na escola semanalmente” (média
4,71 + 0,79); “Como trés refei¢cdes por dia (pequeno-almogo, almogo e jantar)” (média 4,51 +
0,89); “Todos dias tomo o pequeno-almogo” (média 4,42 + 1,02); “Preocupo-me com as outras
pessoas” (média 4,42 + 0,76); “Faco um esfor¢o para ter boas amizades” (média 4,39 + 0,93);
“Gosto de manter o contacto com os meus familiares” (média 4,36 + 0,95). E de salientar que, a
subescala “Suporte Social” com trés perguntas, assim como a subescala “Nutricdo” com duas,

sd80 as que possuem maior niumero de perguntas com média superior.

No que concerne as afirmagdes que apresentam médias mais baixas da EPSA, destacam-se
as seguintes: “Quando faco compras leio os rétulos das embalagens alimentares” (média 2,51
+ 1,29); “Falo sobre os meus problemas com os outros” (média 2,94 + 1,11); “Leio informagéo
sobre saude” (média 2,96 + 1,23); “Discuto as minhas preocupacdes sobre salde com um
médico ou enfermeiro” (média 2,99 + 1,23); “Faco alongamentos todos os dias” (média 2,99 +
1,35). E de notar que, a subescala “Responsabilidade pela Saude” é a que apresenta
resultados mais baixos.
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Tabela 4 — Caracterizacdo dos comportamentos dos adolescentes de acordo com as questdes da

EPSA (n=84)

Questdes Média Desvlo Minimo  Maximo
Padréo

Como trés refe|(;0¢s por dia (pequeno- 451 0.88 2 5
almoco, almoco e jantar)
Escolho comidas sem muito éleo 3,29 0,99 1 5
Incluo flbr.as alimentares na minha dieta 3.6 1,00 1 5
(exemplo: frutas ou vegetais).
Bebo pelo menos 1,5 L de 4gua por dia 3.44 112 1 5

(ou 6-8 copos).

Incluo cinco grupos alimentares em cada
refeicdo (exemplo: p&o, carne ou peixe, 3,68 0,98 2 5
produtos lateos, fruta e vegetais)

Todos os dias tomo o pequeno-almogo. 4,42 1,02 2 5
Partl_lho e falo sobre os meus 3.06 1,12 1 5
sentimentos com 0s outros.

Preocupo-me com as outras pessoas. 4,42 0,76 2 5
Falo sobre as minhas preocupagfes com 3,27 111 1 5
0S outros.

'rri;)dos os dias me esforgo para sorrir ou 361 1,24 1 5
Gosto de manter o contacto com os meus 4.36 0,95 1 5
familiares.

Faco um esforco para ter boas amizades. 4,39 0,93 1 5
Falo sobre os meus problemas com os 2.94 111 1 5
outros.

Quando fago compras leio os rétulos das 251 1,29 1 5
embalagens alimentares.

Vigio o meu peso. 3,10 1,21 1 5
DIS’CUIO as mlnhas: preocupagdes s_obre 2.99 1,23 1 5
saude com um médico ou enfermeiro

Observo o meu corpo pelo menos uma

vez por més. 3,60 1,35 1 5
Escovo os dentes pelo menos duas

vezes por dia e uso fio dentério 4,08 0,93 1 5
diariamente.

Lavo as maos antes das refei¢des. 3,89 1,23 1 5
Leio informacgé&o sobre saude. 2,96 1,23 1 5
Faco um esforco para escolher comidas

sem conservantes. (ex. aditivos na 3,20 1,03 1 5
comida).

Faco um esfor¢co para gostar de mim

proprio/a. 3,65 1,35 1 5
Faco um esforgo para me sentir feliz e 385 1,23 1 5
contente.

Normalmente, penso positivamente. 3,67 1,02 1 5
Fago um esforgo para compreender as

minhas forcas e fraquezas e aceita-las. 361 1,08 1 5
Fago um esforgo para corrigir os meus 3,67 1,00 1 5

defeitos.
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Desvio

Questdes Média Padrio Minimo Maximo
_Fago um esforgo por saber o que é 3.83 0,95 2 5
importante para mim.

Faco um esforgo para me sentir

interessado e desafiado todos os dias. 3.67 1,03 1 5
Fago um esforgo por acrgd_ltar que a 3.67 1,23 1 5
minha vida tem um propdsito.

Faco alongamentos todos os dias. 2,99 1,35 1 5
Fe}go exercicio vigoroso durante 30 3.77 1,50 1 5
minutos pelo menos 3 vezes por semana.

Participo em aulas de Educacéo Fisica 471 078 1 5
na escola semanalmente.

Fago aguecimento antes de exercicio 4.20 1,06 1 5
vigoroso.

Faco um esforgco para estar direito/a 3.42 1,16 1 5
guando estou em pé ou sentado/a.

Faco um esforco para passar algum 3.70 1,15 1 5
tempo a relaxar diariamente.

Faco um esforgo para determinar a fonte 3.01 1,18 1 5
do meu stresse.

Faco um esforgo por observar as minhas 331 114 1 5
mudancas de humor. ' '

Durmo de 6 a 8 horas todas as noites. 4,26 1,04 2 5
Fe}gq planos de atividades e estabeleco 335 121 1 5
prioridades.

Tento néo perder o controlo quando 3.29 1,16 1 5

acontecem coisas injustas.

4.3. Relagéo entre as caracteristicas sociodemogréficas dos adolescentes e
dos pais e os comportamentos promotores de saude dos adolescentes

Em seguida s&o apresentados os testes realizados de forma a analisar a relacdo entre as
caracteristicas sociodemogréficas e a EPSA. Foram realizados testes para as médias obtidas
de todas as subescalas, assim como do total da EPSA, em fun¢do das mesmas. Optou-se por
apresentar apenas as que apresentaram diferencas estatisticamente significativas e as que

apresentaram diferengas de médias relevantes.

A Tabela 5 expde os resultados da relag@o entre as caracteristicas sociodemograficas idade,
género e escolaridade do pai e o total da EPSA. Mediante a sua analise, podemos verificar a
inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas, apesar de existirem diferencas

relevantes entre as médias.

Analisando a tabela anteriormente referida, podemos identificar a ocorréncia de CPS na faixa

etaria dos 12-14 anos (média 146,84 + 19,56). Em relagéo ao género e a EPSA, verifica-se que
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0 género masculino (média 148,28 + 22,37) apresenta uma média superior ao género feminino
(média 142,71 + 18,13). Os adolescentes cujos pais possuem maior grau de escolaridade
apresentam uma média de total de EPSA maior (média 148,79 + 17,34).

Tabela 5 - Relagao entre as caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes e pais e o total da

EPSA
EPSA total
- Desvio
N Média Padrio p-value
Idade
12-14 35 146,84 19,56 0,456
15-18 49 143,51 21,19
Género
Masculino 39 148,28 22,37 0,211
Feminino 45 142,71 18,13
Escolaridade do Pai
<9 anos 42 141,81 22,51 0,115
>9 anos 42 148,79 17,34

A Tabela 6 expde os resultados da relagédo entre as caracteristicas sociodemogréficas género,
agregado familiar, idade, escolaridade do adolescente e escolaridade do pai e subescala
“Nutricdo”. Mediante a sua andlise, podemos verificar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas quanto ao género, agregado familiar e escolaridade do
adolescente. Verificamos que o género masculino apresenta melhores CPS comparativamente
com o género feminino (p-value 0,033).

Verificamos a existéncia de diferenca estatisticamente significativa entre a subescala “nutricao
e o agregado familiar, uma vez que, através da realizacao do teste de hipéteses, obtivemos um
p-value=0,006. O mesmo verifica-se quanto a escolaridade do adolescente, com um p-value
0,045.

Para além disso, podemos constatar, mediante a observacéo da referida tabela, a existéncia de
diferencas relevantes entre as médias nas caracteristicas idade e escolaridade do pai. No que
a idade diz respeito, podemos verificar a ocorréncia de CPS superiores entre adolescentes dos
12-14 anos (ordenacdo meédia 47,20). Quanto a escolaridade do pai, constata-se que 0s
adolescentes, cujos pais apresentem habilitacbes académicas superiores, evidenciam

melhores CPS (ordenacdo média 46,77).

53



Tabela 6 - Relagdo entre as caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes e pais e a

Subescala “Nutri¢éo”

subescala "Nutricao"

N Média E:j:/éig p-value
Género
Masculino 39 4,02 0,53 0,033
Feminino 45 3,76 0,56
Agregado Familiar
Pais 26 3,95 0,49 0,006
Pai ou Méae 10 4,05 0,50
Pais + irmao (s) 35 3,97 0,55
Outra 13 3,4 0,53
N Ordenacéo Média p-value
Idade (anos)
12-14 35 47,20 0,057
15-18 49 37,08
Escolaridade do
adolescente
2° Ciclo 10 48,60 0,045
3° Ciclo 37 48,24
Secundéario 23 39,39
Profissional 14 28,07
Escolaridade do pai
(anos)
<9 42 38,23 0,107
>9 42 46,77

Realizando o teste de Tuckey (Tabela 7) de forma a identificar entre que tipologias do

agregado familiar se encontravam as diferengas estatisticamente significativas concluimos que

as mesmas acontecem entre a tipologia “Pais” e “Outra” (p-value 0,014), “Pai ou M

(p-value 0,021), “Pais + irméo(s)” e “Outra” (p-value 0,007).
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Tabela 7 - Teste de Tuckey do agregado familiar para a subescala de “Nutricdo”

Amostra 1 - Amostra 2 Diferenca Erro Erro p-value Intervalo de Confianga 95%
média (I-J)
Limite inferior  Limite superior

Pai ou Mae -0,10 0,20 0,954 -0,61 0,41
Pais Pais +irméao(s) -0,02 0,14 0,999 -0,37 0,34
Outra 0,55 0,18 0,014 0,08 1,02
Pais 0,10 0,20 0,954 -0,41 0,61
Pai ou Mae Pais +irméao(s) 0,08 0,19 0,971 -0,41 0,58
Outra 0,65" 0,22 0,021 0,07 1,23
Pais 0,02 0,14 0,999 -0,34 0,37
Pais +irmao(s) Pai ou Mae -0,08 0,19 0,971 -0,58 0,41
Outra 0,57 0,17 0,007 0,12 1,02
Pais -0,55" 0,18 0,014 -1,02 -0,08
Outra Pai ou Mae -0,65" 0,22 0,021 -1,23 -0,07
Pais +irmao(s) -0,57" 0,17 0,007 -1,02 -0,12

*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05.

Analisando a Tabela 8, na qual foram realiza¢cdes comparagfes pelo método de Pairwise de

forma a verificar entre quais niveis de escolaridade ocorrem as diferencas estatisticamente

significativas, constata-se que a mesma ocorre entre o curso profissional e o 3° ciclo, com um

p-value ajustado de 0,049.

Tabela 8 - Comparagdes por Método Pairwise da Escolaridade do Adolescente para a subescala

“Nutricdo”
Amostral - Estatistica do Erro Padréo Estatistica do p-value p-value ajust.?
Amostra 2 teste teste Padrao
Curso Profissional- 11,32 8,23 1,38 0,169 1,000
Secundario
Curso Profissional- 20,17 7,62 2,65 0,008 0,049

3° Ciclo
Curso Profissional-

20 Ciclo 20,53 10,05 2,04 0,041 0,247
Secundario-3° Ciclo 8,85 6,45 1,37 0,170 1,000
Secundario-2° Ciclo 9,21 9,19 1,00 0,317 1,000

3° Ciclo-2° Ciclo 0,36 8,65 0,04 0,967 1,000

a. Os valores de p-value foram ajustados pela correcdo Bonferroni para varios testes.

A Tabela 9 evidencia o resultado da relagédo entre as carateristicas sociodemograficas relativas

a escolaridade dos pais e a subescala “Suporte Social”’, sendo possivel constatar a inexisténcia
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de diferencas estatisticamente significativas. No entanto, observa-se uma relacdo de
proporcionalidade entre as habilitacdes do pai e da mée e os CPS por parte dos adolescentes,

na medida em que, quanto maior a habilitagdo dos progenitores, maior € a média obtida.

Tabela 9 - Relagao entre as caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes e pais e a
subescala "Suporte Social"

Subescala “Suporte Social”

- Desvio
N Média Padrio p-value
Escolaridade do pai
(anos)
<9 42 3,62 0,74 0,149
>9 42 3,83 0,58
Escolaridade da méae
(anos)
<9 37 3,63 0,73 0,287
>9 47 3,79 0,61

A Tabela 10 exp6e os resultados da relagéo entre a situagéo profissional da mée e a subescala
“Responsabilidade pela Saude”, na qual podemos verificar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre 0s adolescentes cujas méaes nao se encontrem
empregadas, comparativamente com as que estavam empregadas (p-value 0,042).

Tabela 10 — Relagéo entre as caracteristicas sociodemogréaficas dos adolescentes e pais e a
subescala “Responsabilidade pela Saude”

Subescala “Responsabilidade pela Saide”

Desvio

N Média padrio p-value
Situacao profissional da
méae
Empregado 69 3,22 0,66 0,042
“N&o empregado” 15 3,62 0,72

A Tabela 11 evidencia o resultado da relagéo entre as caracteristicas sociodemogréficas idade,
género, escolaridade do adolescente, escolaridade do pai, situacdo profissional do pai e
escolaridade da mée e a subescala “Exercicio Fisico”. Procedendo-se a sua andlise, é possivel
constatar a existéncia de diferengas estatisticamente significativas quanto a idade, ao género,
escolaridade do pai e situacdo profissional do pai. Relativamente a idade verificamos que os
adolescentes na faixa etéria entre os 12-14 anos (p-value 0,027) e o género masculino (p-value

0,031) apresentam CPS superiores.
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Os adolescentes cujos pais apresentam maior escolaridade evidenciaram melhores CPS, com

um p-value 0,045, no caso dos pais, e p-value 0,028, em relacdo as maes.

Para além disso, existem diferencas relevantes entre as ordenagbes médias nas
caracteristicas, escolaridade do adolescente e situacéo profissional do pai. No que diz respeito
a escolaridade do adolescente, verificamos que os adolescentes a frequentar o ensino

profissional apresentam ordenacdo média inferior (28,00) comparativamente com os restantes.

Quanto a situacgédo profissional do pai, constata-se que os adolescentes cujos pais encontram-
se ndo empregados evidenciam piores CPS (ordenacdo média 33,00), comparativamente com
os adolescentes cujos pais estavam empregados (ordenacdo média 44,24).

Tabela 11 - Relacdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas dos adolescentes e pais e a
subescala "Exercicio Fisico"

Subescala “Exercicio Fisico”

N Ordenacdo média p-value
Idade (anos)
12-14 35 47,97 0,027
15-18 49 36,19
Género
Masculino 39 48,63 0,031
Feminino 45 37,19
Escolaridade do
adolescente
2° Ciclo 10 43,10 0,082
3° Ciclo 37 47,73
Secundério 23 42,65
Profissional 14 28,00
Escolaridade do pai
(anos)
<9 42 36,43 0,022
>9 42 48,57
Situacao profissional do
pai
Empregado 71 44,24 0,125
“N&o empregado” 13 33,00
Escolaridade da mae
(anos)
<9 37 35,92 0,028
>9 47 47,68
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Realizada a apresentacdo dos resultados obtidos, ir4 proceder-se a discussdo dos mesmos,

tendo por base a revisado da literatura efetuada previamente.

Relativamente a caracterizacdo sociodemografica dos adolescentes, dos 84 participantes,
53,57% séo do género feminino, sendo que a maioria se situa na faixa etaria entre os 12-14
anos (53,57%), com uma média de idades de 14,52 + 1,95 anos. A maior parte sao de
nacionalidade portuguesa (94,05%) e frequenta o 3° ciclo de ensino basico (44,05%). No que
diz respeito ao agregado familiar, 41,67% coabita com os pais + irméao(s), sendo que 84,52% e
82,14% dos pais e maes, respetivamente, se encontram empregados e 50,00% e 55,95%
possuem mais do que 9 anos de escolaridade. Deste modo, podemos considerar que 0s
resultados obtidos, sdo concordantes com os obtidos no Health Behaviour in School-Aged
Children (Matos et al.,, 2018), no que diz respeito ao género, nhacionalidade, situagdo
profissional do pai e da mée e agregado familiar. Encontramos semelhanca, também, com o
estudo realizado por Sousa et al. (2015) quanto a idade e género. No estudo realizado por
Tomas, Queirds, e Ferreira (2015), a amostra era maioritariamente do género masculino e com
uma média de idade superior (16,32 anos). Ao nivel dos estudos realizados
internacionalmente, a média de idades é superior a desta investigacdo (Chen et al., 2003;
Musavian, Pasha, Rahebi, Atrkar Roushan, & Ghanbari, 2014; D. Wang et al., 2009), com
excecao do realizado por Ortabag et al. (2011). A maior parte dos adolescentes sdo do género
feminino e o tipo de agregado familiar mais frequente é o nuclear, a semelhanca deste estudo
(Chen, James, & Wang, 2007; Chen et al., 2003; Musavian et al., 2014; Ortabag et al., 2011; D.
Wang et al., 2009). Outra caracteristica sociodemografica distinta da verificada com o presente
estudo, prende-se com a situacdo profissional da mée, na medida em que o estudo de
Musavian, Pasha, Rahebi, Atrkar Roushan, e Ghanbari (2014); e Ortabag et al. (2011) a

maioria das mées encontravam-se desempregadas ou eram donas de casa.

A analise dos dados recolhidos permitiu conhecer os niveis de CPS dos adolescentes, sendo
que, os resultados revelam bons niveis de CPS, com valores acima do valor médio da escala
EPSA e que se encontram em consonancia com os obtidos por Tomas et al. (2015).
Considerando o valor minimo de pontuacéo possivel (40 pontos) e o seu maximo (200 pontos),
obteve-se uma média de 145,30, com um resultado minimo de 87 e um méaximo de 189. O
estudo realizado por Tomas et al. (2015) teve, por sua vez, uma média de 148 pontos, com
uma oscilacdo de respostas entre os 86 e 193, enquanto que Chen et al. (2003), no estudo de
validacdo da escala, alcangcou uma média de 129, tendo tido uma variacdo entre os 51 e os
170.

As subescalas com valores mais elevados de niveis de CPS, foram, a subescala “Nutricdo”,
seguida da subescala “Exercicio Fisico”, e as que apresentaram niveis mais baixos, foram a

subescala “Responsabilidade pela Salde” e a “Gestao de Stresse”. Estes resultados vao, em
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parte, ao encontro do que foi evidenciado no estudo de Tomas et al. (2015) em que a
subescala da “Nutricdo” revelou ser uma das mais bem cotadas, enquanto que, em sentido
contrario, as subescalas “Responsabilidade pela Saude” e “Gestdo de Stresse” foram as
menos pontuadas. Da mesma forma, o estudo de Musavian, Pasha, Rahebi, Atrkar Roushan, e
Ghanbari (2014) também identificaram a subescala “Nutricdo” com sendo uma das que
evidencia niveis promotores de saude mais elevados e a subescala da “Responsabilidade pela
Saude” com niveis mais baixos.

Em alguns estudos realizados, é realcada a importancia que o género apresenta sobre a média
total da EPSA sendo que, no estudo realizado por Musavian et al. (2014) e Tomas et al. (2015),
os adolescentes do género masculino apresentaram melhores resultados, enquanto que, Chen
et al. (2003) e J. Gaete et al. (2014), obtiveram resultados opostos, destacando-se o género
feminino com um maior nivel de CPS. Estes resultados podem ser, também, justificados pelo
facto de que, segundo Rew, Arheart, Thompson, e Johnson (2013), os homens serem mais
propensos que as mulheres a exibirem varios CPS, nomeadamente comer trés ou mais
por¢cdes diarias de frutas, trés ou mais porcdes de vegetais, trés ou mais por¢cdes de leite e

participarem em 60 minutos de atividade fisica diariamente.

A idade, para além do género, é outra variavel com diferencas relevantes. Tanto no estudo de
Musavian et al. (2014), como de Ortabag et al. (2011) e Tomas et al. (2015), verificou-se uma
relagdo inversamente proporcional entre a idade e a média total da EPSA, sendo estes mais
elevados nas faixas etérias inferiores. Nesta investigacdo, foi possivel identificar que os
adolescentes, com idades entre os 12-14 anos, foram os que apresentaram melhores CPS, em
contraponto com os de 15-18 anos, 0 que corrobora os resultados dos estudos referidos. Como
reportado na revisdo de literatura, a adolescéncia € uma fase de transicdo, na qual os
adolescentes vdo adquirindo uma maior independéncia, com o decorrer dos anos.
Naturalmente comegam a ter interesses diferentes, sofrem influéncia acentuada dos colegas e
passam mais tempo na escola, sem a supervisdo dos pais (Marques et al., 2018). Outro fator
gue pode contribuir para esta variagdo € que, segundo a investigacdo realizada por Tomas
(2014), quanto maior a idade dos adolescentes, menores sdo os niveis de literacia em saude
totais, assim como os niveis de literacia nas areas teméaticas de gestdo do stresse, salde
reprodutiva/sexual, exercicio fisico, prevencdo de doencgas cardiovasculares e prevencao de

doengas cancerigenas.

No que diz respeito a média total da EPSA, podemos destacar a influéncia que a maior
escolaridade do pai apresenta sobre os CPS dos adolescentes, 0 que esta de acordo com os
resultados obtidos por J. Gaete et al. (2014) e Musavian et al. (2014). De acordo com Chen,
Shiao, e Gau (2007), esta associacdo entre o nivel de escolaridade dos pais e os CPS dos
adolescentes, pode ser influenciada por diferencas no conhecimento parental transmitido, uma
vez que habilitagBes literarias superiores podem facilitar a partiiha de mais e melhores
informacdes sobre saude entre pais e filhos e, consequentemente, influenciar os

comportamentos de saude destes ultimos. Os referidos autores acreditam que a existéncia de

59



um maior conhecimento por parte do pai, pode traduzir-se numa maior consciencializacdo dos
mesmos para a adocdo de EVS, servindo, deste modo, como exemplos de comportamentos

mais sdos para 0s seus descendentes.

No que concerne a subescala “Nutricdo”, na presente investigacdo foi possivel constatar a
influéncia significativa do género nos CPS, apresentando o género masculino niveis mais
elevados, comparativamente com o feminino, o que vai ao encontro dos resultados relatados
pelos estudos de Matos e Equipa Aventura Social (2018), Musavian et al. (2014) e Ortabag et
al. (2011). Spencer, Rehman, e Kirk (2015) referem que as adolescentes do género feminino
envolvem-se, mais facilmente, em comportamentos como o jejum e/ou saltar refeicbes e
possuem um relacionamento complexo com o seu corpo, sendo, deste modo, vulneraveis a
ideais inatingiveis de beleza e as influéncias sobre a imagem corporal dos meios de
comunicacao social, das normas socioculturais, dos ideais corporais e dos conceitos erroneos

sobre alimentacéo.

Relativamente a esta subescala da EPSA, a escolaridade dos adolescentes parece ser
determinante, verificando-se melhores CPS no 3° e 2° ciclo, comparativamente com o
secundario e o curso profissional, sendo esta diferenca estatisticamente significativa entre o 3°
ciclo e o curso profissional. Dados semelhantes, melhor média de resultados com menor
escolaridade, ficaram, também, demonstrados nos estudos de Musavian et al. (2014), Ortabag
etal., (2011) e Tomas et al. (2015). Estas diferengas, podem ser explicadas, com a progressiva
independéncia que, os adolescentes de anos de escolaridade superiores, vao adquirindo,
simultaneamente com a exposicdo a outros ambientes e influéncias, nomeadamente dos pares,
passando a serem cada vez menos recetivos aos conselhos dos progenitores (Marques et al.,
2018). Na mesma linha de pensamento, Tomas (2014) defende que, a expectativa de
aceitacao e a motivacdo para corresponder a aprovacao intrinseca das normas subjetivas, leva
os adolescentes a proceder, ndo em consonancia com as suas cogni¢des, mas de acordo com
0 que outros esperam deles, o que afetara a relacdo entre informacgéo recebida em saude e os
CPS.

Para além do género e da escolaridade dos adolescentes, os estudos realizados por Matos e
Equipa Aventura Social (2018), Ortabag et al. (2011) e Tomas et al. (2015), chegaram a
conclusdo de que existia uma correlagdo entre a idade e as médias obtidas na subescala
“Nutricdo”, sendo estas tanto maiores quanto menor é a idade, com diferencas estatisticamente
significativas. O presente estudo, aponta, efetivamente, para uma correlacdo inversa entre a
idade e as médias obtidas, ndo sendo esta significativa em termos estatisticos. Segundo
Marques et al. (2018), verifica-se um decréscimo no consumo de fruta e legumes, que se inicia
na infancia e que se prolonga até a fase adulta, sendo justificada pela multiplicidade de
mudancas nos estilos de vida e aspetos fisicos e ambientais que ocorrem na adolescéncia,
nomeadamente a influéncia dos colegas ou disponibilidade destes alimentos nas escolas. A

maior liberdade na escolha de alimentos vivenciada pelos adolescentes, assim como, 0 pouco
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incentivo ao consumo de frutas e vegetais durante esta fase, pode explicar esta diminuicdo no

Seu consumo.

Embora ndo sendo estatisticamente significativa, as habilitagbes académicas do pai também
poderdo modelar os resultados obtidos para a subescala “Nutricdo”, na medida em que os
adolescentes cujos pais possuem habilitacdes académicas superiores, apresentaram melhores
CPS. Hayman (2010) realca que, atuando como formuladores de politicas domésticas, os pais
implementam diretrizes que influenciam o modo como os adolescentes se envolvem numa
alimentacdo saudavel, permitindo escolhas alimentares a partir de opc¢des saudaveis,
eliminando do consumo regular, as bebidas acucaradas e os alimentos ricos em calorias e
pobres em nutrientes, optando regularmente por refeicdes em familia tendo em consideracao

os tamanhos das por¢des a ingerir em cada refeicao.

A variavel do agregado familiar apresentou, também, diferengas estatisticamente significativas
na subescala “Nutricdo”, revelando que 0s seus comportamentos promotores sdo menores no
agregado familiar “outra”, comparativamente com os restantes. Entre os estudos realizados e
analisados, apenas no de Chen, James, e Wang (2007) é possivel identificar que a tipologia de
agregado familiar influencia os resultados alcancados, posto que estes sdo melhores em
familias nucleares. De acordo com R.-H. Wang et al. (2010), verifica-se uma influéncia dos pais
nas escolhas de salde dos adolescentes, substituindo-os muitas vezes nessa funcéo, o que
nao se sucede em idades posteriores. Para além disso, e segundo Tomas (2014), tratando-se
de adolescentes, em transicdo para a idade adulta, tém ainda como pessoas de referéncia os
seus pais, em particular a mae, ja que, quando tém um problema de salde ela é a primeira

pessoa com quem falam.

N

Quanto a subescala “Suporte Social”’, foi possivel aferir que, quanto maior o nivel de
escolaridade de ambos os pais, maior € a média obtida, apesar das diferencas ndo serem
estatisticamente significativas. Analisando os varios estudos em que a EPSA foi aplicada,
nenhum dos autores obteve resultados idénticos. Chen, Shiao, et al. (2007) afirmam que, os
pais com educacao superior, estdo mais conscientes da importancia em investir em tempo, de
modo a potenciar as capacidades e competéncias sociais e humanas dos seus filhos, assim
como, se encontram mais motivados a adotar comportamentos parentais que requerem mais
tempo do seu quotidiano. Paralelamente, defendem que, as maes e 0s pais que possuem uma
maior escolaridade, despendem mais tempo com os filhos, do que os que tém menor
escolaridade, dedicando mais tempo a atividades que visam o seu desenvolvimento cognitivo e

social.

No que diz respeito a subescala “Responsabilidade pela Saude”, foi possivel constatar, no
nosso estudo, uma diferenca estatisticamente significativa quanto a influéncia da variavel
situacdo profissional da mée, visto que, os adolescentes cujas mées estdo desempregadas,
reformadas ou sdo doméstica, apresentam melhor média do que os adolescentes com maes

empregadas. Esta constatacdo contraria a conclusdo do estudo de Ortabag et al. (2011), no
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qual os participantes com maes empregadas apresentam maior média na subescala
“Responsabilidade pela Saude”. Esta diferenca pode, em parte, ficar a dever-se a
disponibilidade das progenitoras, quer para apreenderem mais conhecimentos em saude, quer
para acompanharem os filhos as consultas de vigilancia, fomentando a aquisicdo de melhores
CPS. Chen, Shiao, et al. (2007) afirmam que as mulheres praticaram comportamentos de
salide positivos mais regularmente que os homens, assumindo menos riscos, recorrendo aos
cuidados de saude mais frequentemente, relatando mais sintomas e demonstrando maior

conhecimento e interesse em questdes de salde.

N

Em relacdo a subescala “Exercicio Fisico”, verificou-se, em consonancia com os estudos
realizados por Matos et al. (2018), Ortabag et al. (2011) e Tomas et al. (2015), uma relacdo
inversamente proporcional entre a idade dos adolescentes e os CPS, sendo estes melhores em
adolescentes com idade inferior. A medida que os adolescentes ficam mais velhos, ganham
uma maior independéncia e sdo expostos a outros ambientes e influéncias (por exemplo,
escola e colegas). Para além disto, a diminuicdo da atividade fisica com a idade parece estar
associada ao custo das atividades. A atividade fisica durante a infancia é principalmente
informal, na medida em que essa atividade fisica é realizada, em grande parte, durante o
tempo que as criangcas passam a brincar. No entanto, os adolescentes tendem a praticar
atividade fisica formal, que tem custos econbmicos associados, como por exemplo, a
mensalidade e compra de equipamentos (Marques et al.,, 2018). Sawyer et al. (2012)
acrescentam que o envolvimento dos jovens com as novas tecnologias e redes sociais
tornaram-nos mais suscetiveis aos efeitos “secundarios” resultantes da sua excessiva
utilizacé@o, diminuindo o recurso a atividade fisica. Para além disso, Chen, Liou, e Wu (2008)

destacam que a quantidade de tempo que passam em frente aos ecrds aumenta com a idade.

Foi possivel constatar uma diferenga estatisticamente significativa entre a subescala “Exercicio
Fisico” e o género, sendo maior a média no género masculino do que feminino. Esta conclusao
é transversal aos estudos efetuados por Chen, James, et al. (2007), Marques et al. (2018),
Matos et al. (2018), Musavian et al. (2014), Ortabag et al. (2011) e Tomas et al. (2015). De
acordo com o estudo de investigacao realizado por Gongalves e Martinez (2018), os objetivos e
a motivacéo para a pratica de exercicio fisico, sdo diferentes consoante o género, constatando-
se a existéncia de esteredtipos e uma tradicional ligacdo do género aos diferentes desportos,

embora, em algumas modalidades desportivas, 0 gosto pela préatica seja compartilhada.

De acordo com os estudos realizados por Musavian et al. (2014), Ortabag et al. (2011) e
Tomas et al. (2015), foi possivel identificar uma associacé@o entre a escolaridade e os CPS, na
subescala “Exercicio Fisico”, sendo estes tanto melhores quanto menor a escolaridade do
adolescente. Nesta investigacdo foi possivel constatar que os adolescentes dos cursos
profissionais apresentavam niveis inferiores aos restantes, apesar de ndo significativos
estatisticamente. Tomas (2014), refere que, em relagdo ao curso formativo frequentado, os
adolescentes a frequentar cursos profissionais apresentam valores de literacia em saude

inferiores, comparativamente aos que frequentam os restantes graus de ensino.
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As variaveis habilitacfes do pai e da mae apresentaram, também, diferencas estatisticamente
significativas na subescala “Exercicio Fisico”, concluindo-se que 0s comportamentos
promotores sdo menores nos adolescentes cujos progenitores eram detentores de um menor
nivel de formagdo, comparativamente com os restantes. Entre os estudos realizados e
analisados, apenas o de Chen, Shiao, et al. (2007), referiu que o nivel de escolaridade dos pais
afetava os resultados obtidos na subescala “Exercicio Fisico”, sendo de ressalvar que, em
alguns deles, estas variaveis ndo foram abordadas. Também Hayman (2010) enfatiza que os
pais servem como modelos para comportamentos saudaveis, incluindo estilos de vida
fisicamente ativos, na medida em que existem dados que indicam associacbes familiares,
nomeadamente a concordancia entre pais e filhos na atividade fisica e outros comportamentos
de salide. Para além disto, Hardy, Mihrshahi, Bellew, Bauman, e Ding (2017) defendem que a
conscientizacdo das recomendacdes pode ser um fator que contribui para a adesdo, podendo
mesmo afirmar que, os adolescentes cujos pais estavam cientes das recomendacdes de

atividade fisica, tinham maior probabilidade de atender as mesmas.
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6. CONCLUSAO

O estudo desenvolvido possibilitou dar resposta a questdo de investigagdo e aos objetivos
inicialmente tracados, no sentido em que permitiu determinar, quais os CPS e EVS dos
adolescentes, assim como, compreender melhor quais as determinantes sociodemogréficas,

que influenciam esses mesmos comportamentos.

De modo a sintetizar as conclusdes que emergiram deste trabalho de investigacdo, o presente
subcapitulo encontra-se dividido em trés partes: uma primeira parte, na qual se apresentam as
conclus@es resultantes da andlise e discussdo dos resultados obtidos; uma segunda parte,
onde sdo apresentadas as principais limitacbes do estudo; e uma terceira parte, da qual
constam as implicagbes para a pratica profissional, assim como propostas de melhoria da

qualidade na préatica profissional.

6.1. Conclusdes

Em relacao as principais conclus@es do estudo e do ponto de vista sociodemografico, estudou-
se uma amostra constituida maioritariamente por adolescentes do sexo feminino,
predominantemente da faixa etéria entre os 12-14 anos de idade, de nacionalidade portuguesa
e a frequentar o 3° ciclo de ensino basico. A maioria pertence a um agregado familiar nuclear,
maioritariamente com irmédos e com pais empregados. No que a escolaridade dos pais, diz
respeito, de um modo geral. Metade dos pais tem uma escolaridade superior a nove anos,
enquanto que a maior parte das méaes apresenta habilitagdes literarias superiores a nove anos.

Quanto aos comportamentos promotores totais de salde, € de realcar a existéncia de bons

niveis de CPS, na medida em que a média € superior ao valor médio da escala.

No que respeita as varias subescalas da EPSA, é possivel concluir que, aquelas em que os
adolescentes evidenciaram niveis mais elevados de CPS foram a “Nutricido” e o “Exercicio
Fisico” respetivamente, seguidas da “Suporte Social’ e “Apreciar a Vida”, tendo as subescalas
“Gestdo de Stresse” e “Responsabilidade pela Saude” apresentado os mais baixos niveis
promotores de saude.

O género masculino foi o que apresentou niveis mais elevados de CPS no total da escala,
sendo que se verificou uma diferenca estatisticamente significativa relativamente a subescala

“Nutricdo” e “Exercicio Fisico”, comparativamente com o género feminino.
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No que concerne a variavel idade, conclui-se que quanto mais velhos sdo os adolescentes,
menores sdo 0s niveis de CPS, quer no total da escala, quer nas subescalas “Nutricao” e

“Exercicio Fisico”.

A semelhanca da idade, no que & escolaridade do adolescente diz respeito, verificamos uma
proporcionalidade inversa entre os niveis de CPS e o grau académico nas subescalas
“Nutricdo” e “Exercicio Fisico”, existindo, no caso da subescala “Nutricdo”, uma diferenca
estatisticamente significativa entre os adolescentes a frequentar o 3° ciclo e os que estudam

nos cursos profissionais.

Em relacdo as habilitacdes do pai, constatou-se que, quanto maior a escolaridade destes,
melhores eram os niveis de CPS evidenciados pelos seus descendentes, designadamente, no
total da escala e subescalas “Nutricdo”, “Suporte Social” e “Exercicio Fisico”, sendo que, nesta
Ultima, ocorreu uma diferenca estatisticamente significativa. No que toca as habilitagcdes da
mae, observa-se uma relacdo idéntica a que ocorreu com o nivel de escolaridade do pai.
Contudo, esta influéncia apenas foi possivel identificar na subescala “Suporte Social’ e, com

diferenca estatisticamente significativa, na subescala “Exercicio Fisico”.

Relativamente a situacdo profissional do pai e da mée, concluiu-se que o facto do pai estar
empregado influencia os niveis de CPS dos adolescentes na subescala “Exercicio Fisico” e, no
caso da mae, observou-se uma diferenca estatisticamente significativa quando a situacéo

profissional era “N&do empregado” na subescala “Responsabilidade pela Saude”.

No que diz respeito ao agregado familiar, verificou-se que os adolescentes que selecionaram a
opgao “Outra”, apresentaram niveis de CPS mais baixos nas subescalas “Nutricdo” e “Exercicio

Fisico”, sendo que, no caso da primeira, esta diferenca foi estatisticamente significativa.

6.2. Limitagdes do estudo
Relativamente as limitacdes identificadas na realizagdo da presente investigacdo, estas dizem
respeito a aspetos metodolégicos, nomeadamente:
e O tipo de amostragem ndo aleatdrio, ndo permitindo a generalizagdo dos resultados;

e Tamanho da amostra relativamente baixo devido ao inicio da pandemia e a

suspensao de algumas atividades de vigilancia nas unidades de saude;

e O facto do questionario ter sido aplicado a adolescentes e pais que foram a USF,
sendo aqueles que provavelmente terdo melhores comportamentos de promocao da
salde. Seria interessante aplicar o questiondrio a outros jovens que ndao vdo com

regularidade a unidade para também identificar os seus comportamentos;
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e A possibilidade de viés nas respostas pelo facto dos questionarios terem sido
aplicados numa Unica unidade de saude, o que podera condicionar as respostas

dadas pelos participantes, podendo distorcer os dados recolhidos pelo investigador.

e A inexisténcia de uma Consulta de Enfermagem estruturada para a faixa etaria dos
15-18 anos, de acordo com o preconizado pela Direcdo Geral de Saude no Plano de
Saude Infantil e Juvenil, podendo ter influenciado o nimero de questionarios obtidos,
uma vez que 0s questiondrios que se obtiveram nestas faixas etarias, foram de

adolescentes que recorreram a consulta de agudos ou planeamento familiar.

6.3. ImplicacBes para prética profissional

Face a questdo que serviu de fio condutor a este estudo, relacionada com a identificacdo dos
CPS e EVS dos adolescentes, apraz-me concluir que, apesar dos adolescentes apresentarem
um bom nivel de CPS, existe ainda um potencial evolutivo significativo, nomeadamente em
algumas areas de PS (por exemplo a Responsabilidade pela Saude e Gestao de Stress), e que
terdo, certamente, um enorme impacto na capacitacdo dos adolescentes nesta transicdo entre
a infancia e a idade adulta. Neste sentido, sera relevante sugerir algumas propostas de

melhoria de praticas profissionais:

e A estruturacdo da consulta de saude infantil e juvenil dos adolescentes entre os 15 e
18 anos de idades de acordo com as recomendac¢des que constam no Programa de
Saude Infantil e Juvenil (Direcdo-Geral da Saude, 2013), uma vez que, com base
neste estudo, pudemos verificar a necessidade de investimento nestas faixas etarias
pois os adolescentes vao tendo comportamentos menos saudaveis com a idade;

e Discutir nas reunides de equipa, temas relacionados com a promogdo de
comportamentos e EVS, no sentido de uniformizar as intervengfes, assim como
conhecimentos partilhados com os adolescentes e familia.

e A criacdo de um protocolo de articulagdo entre o Estabelecimento de Ensino, a Salde
Escolar e a USF Leme, de forma a que, exista uma uniformizacdo de programas de
PS e EVS a instituir, designadamente na area da nutricdo e exercicio fisico;

e Num universo cada vez mais tecnol6gico, potenciar a utilizacdo destes meios para
promover uma maior utilizacdo dos servigos de salide, por parte dos adolescentes e,
em certa medida, potenciar os recursos de cada elemento da familia, de forma a
considerar o seu contexto social, econdémico e cultural, para fomentar a
responsabilidade pela salde e o suporte social;

e Promover a literacia em salude dos adolescentes, assim como dos familiares, quer
através da entrega de folhetos/brochuras, quer através da criagdo de newsletters
regulares, estruturadas em funcdo da faixa etaria, em que fossem trabalhadas as

tematicas de PS identificadas no presente estudo ou outras referidas na literatura. No
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caso das consultas presenciais, esta mesma informacéo deveria ser referida junto do
adolescente e familia, de forma a estimular a partilha de duvidas e consolidacéo de
conceitos;

¢ Planeamento em saude de forma a identificar necessidades destes jovens em termos
de salde de forma a implementar acdes de promocao da literacia em salde em
diferentes settings da comunidade (e.g. escola; escuteiros; grupos de jovens, entre
outros). Estimular e treinar competéncias que venham sustentar o suporte social
destes jovens (e.g. interajuda, autoeficacia e autoestima) para que a transicéo seja o

mais positiva possivel e a gestao de stresse mais eficaz;

Estas sdo algumas propostas de alteracdo das praticas profissionais, embora, no seio da
equipa, poderdo emergir outras, fruto da conjugacdo da experiéncia que possuem,

conjuntamente com as necessidades identificadas através dos resultados obtidos neste estudo.
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

Este relatério reflexivo possibilitou dar resposta aos objetivos inicialmente delineados, ja que,
se procurou demonstrar o trabalho desenvolvido na USF Leme, dissecando de forma critico-
reflexiva as competéncias desenvolvidas, as dificuldades sentidas na sua concretiza¢do, assim
como as estratégias utilizadas para as ultrapassar. Foi ainda possivel, com este relatorio,
apresentar o trabalho de investigacao elaborado durante o periodo de Estagio, o qual visava
analisar os CPS e EVS dos adolescentes.

Relativamente a construgdo do relatorio, que agrega a reflexdo sobre o Estagio, para além do
trabalho de investigacdo, este tornou-se um momento significativo, uma vez que possibilitou a
reflexdo sobre todas competéncias adquiridas e a reconstru¢cdo de alguns conhecimentos
previamente adquiridos, fruto das unidades curriculares do mestrado, assim como, da
experiéncia profissional. Todos os momentos de partilha e reflexdo realizados com a
Enfermeira Tutora Isabel Lopes, concederam-me a oportunidade de desenvolver novas formas
de aprender, compreender, atuar e solucionar problemas, num caminho conducente a uma

maior consciéncia das intervencdes realizadas.

A adolescéncia € uma fase de transicao entre a infancia e a idade adulta, que incorpora em si
multiplas transicdes, designadamente bioldgicas, cognitivas, sociais emocionais e de
personalidade, sendo que todas estas modificagbes ocorrem de um modo muito rapido e em
alturas diferentes em cada pessoa. Este estado de frequentes alteracdes e desenvolvimento
constante é propicio ao desenrolar de problemas de saulde psicossociais, biolégicos e
fisiolégicos. Para além disto, e tendo em consideragdo a crescente autonomia que 0s
adolescentes vao adquirindo, a experimentacdo de comportamentos de risco é uma realidade
cada vez mais presente, acarretando implicagcdes na saude fisica e mental futura.

Tendo em consideracdo que muitos habitos de vida s@o definidos nesta fase e irdo perdurar
para a idade adulta, verifica-se uma preocupac¢do da comunidade mundial em investir na sua
saude e no desenvolvimento dos adolescentes, de forma a que fomentem a capacidade
necesséria para uma vida produtiva, saudavel e satisfatdria. Deste modo, o foco de intervengéo
deve abranger a promocdo de recursos pessoais e sociais, assim como potenciar o

desenvolvimento de capacidades que Ihes possibilitem um funcionamento salutar.

A PS constitui-se, desta forma, como uma ferramenta crucial para facilitar a transicdo em
direcdo ao cumprimento de metas, na medida em que tem como principais objetivos, auxiliar as
pessoas de todas as idades a se manterem saudaveis, otimizar a salde em pessoas com

doengas cronicas ou incapacidade e conceber ambientes saudaveis.

Estes objetivos exigem estratégias que visam a melhoria da saude das pessoas, no contexto
das suas familias e comunidade, em virtude de, por parte dos profissionais de saude, existir a

percecdo da necessidade de modificar o contexto da PS e de EVS de forma a ajudar pessoas
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de todas as idades a manterem-se saudaveis. Trata-se de um desafio de uma relevancia
enorme, que requer a aplicacdo de estratégias multinivel, englobando todos os eixos dos
problemas de saude, designadamente, familia, escola, comunidade, local de trabalho e

comunidade.

Devido a sua experiéncia biopsicossocial e ao contacto continuo com os utentes, os
Enfermeiros de Familia encontram-se numa posicdo impar para assumir o papel de lideranca,
de modo a alcancar os objetivos da PS, uma vez que tém a familia como entidade alvo dos

seus cuidados e reconhecem a complexidade do sistema familiar e a sua unicidade.

O Enfermeiro de Familia detém as competéncias apropriadas para promover a salde da
populacao, na medida em que, consegue aceder aos estilos de vida dos jovens e suas familias
e intervir, com vista a diminuicdo dos comportamentos desadequados, aos mesmo tempo que
facilita os CPS. Deste modo, o Enfermeiro de Familia deve favorecer a constru¢cao de um clima
positivo para a mudanca, ajudando nas varias etapas do processo de modificacdo dos

comportamentos de PS e aumentar a capacidade do individuo para os manter.

A realizacdo deste trabalho de investigacdo, constituiu-se como uma mais valia significativa em
termos de aprendizagem, tanto a nivel pessoal como profissional, ja que possibilitou a
aquisicdo de competéncias essenciais enquanto Enfermeiro e que irdo traduzir-se numa pratica
mais completa, abrangente e, ao mesmo tempo, com intervengdes mais especificas e dirigidas
a especificidade de cada diade utente/familia, inserida num contexto social, econémico e

cultural singular.

Pretende-se, deste modo, que o presente estudo tenha contributos na construcdo de uma
pratica baseada na evidéncia, na constituicdo de praticas profissionais mais apropriadas, com
previsiveis ganhos em salde. Neste mesmo sentido, objetiva-se disseminar os resultados
deste estudo para os profissionais de salde possam refletir sobre as suas préaticas e evidenciar

melhorias continuas das mesmas, em particular os da USF Leme.

Como experiéncia menos positiva, gostaria de destacar a complexidade que foi conciliar a
carga laboral, no meu local de trabalho, com o niumero de horas presenciais preconizadas para
o Estigio. De forma a ultrapassar esta dificuldade, em muito contribuiu a flexibilidade
evidenciada pela Enfermeira Tutora Isabel Lopes, o apoio da familia, dos meus colegas de

trabalho e da minha chefe de servigo.

No que toca as experiéncias mais significativas, para além das reflexdes realizadas com a
Enfermeira Tutora, como j& referi, gostaria de realcar as competéncias adquiridas no ambito da
Enfermagem de Familia, uma vez que tive a possibilidade de avaliar e intervir nas familias,

almejando ganhos em saulde exponencialmente superiores

Para finalizar, € com enorme satisfacdo que se conclui esta etapa marcada, por enorme

empenho e dedicacao.
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ANEXO |

Autorizacéo para Utilizag&o da Escala de Promocéo da Saude na Adolescéncia



Re: Pedido autorizacédo utilizacdo de escala

Catarina Tomas <catarina.cardosot@gmail.com>
qui 01-08-2019 14:07

Para:Luis Maia <luis.maia@ua.pt>;

1 anexos (260 KB)
EPSA.pdf;

Caro Luis,

Agradecemos o interesse demonstrado pelo instrumento de avaliacdo
da Promogdo de satde em adolescentes EPSA.

O artigo que tem disponivel online apresenta toda a

informacé&o relativa & validacéo do instrumento. Néo

obstante, se precisar de mais informag&o, estamos

disponiveis para esclarecer.

Envio o instrumento traduzido completo para que possa aplicar.

Agradecemos a citagdo correta do artigo nos trabalhos em

que utilizar o instrumento.

Agradecemos também o envio dos resultados obtidos com a utilizagdo do
instrumento, ou as publicacdes dai decorrentes.

Votos de sucesso.
Os melhores cumprimentos.
Com os melhores cumprimentos,

Catarina Cardoso Tomas, RN, MHN, MSc, PhD
Professor Adjunto
Departamento de Ciéncias de Enfermagem

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria
Campus 2 — Morro do Lena — Alto do Vieiro

Apartado 4137

2411-901 Leiria

Telf. (+351) 244 845 300

Fax. (+351) 244 845 309



Em qua, 31 de jul de 2019 as 10:53, Luis Maia <luis.maia@ua.pt> escreveu:

>

> EX. Sr2 Dr?, Catarina Tomas

>

>

> O meu nome é Luis Ricardo Ribeiro Maia e no ambito do mestrado de Enfermagem de Salde Familiar
da Universidade de Aveiro, desejava realizar um estudo de investigacdo sobre a promocéo de satde no
adolescente e o papel do enfermeiro de familia.

>

>

> Neste sentido, vinha solicitar a sua autorizagao para utilizar a Escala de Promocéao da Saide na
Adolescéncia que traduziu e validou na realizacdo da sua tese de doutoramento intitulada "Literacia em
Saude na Adolescéncia"

>

>

> Agradeco desde a atencéo dispensada

>

>

> Melhores cumprimentos

>

> Luis Ricardo Ribeiro Maia



ANEXO Il

Parecer da Comissdo de Etica da ARS do Centro



®
GOVERNO DE ADMINISTRACAO
? PORTUGAL /BS( soms i
SAUDE DO CENTRO,LP

MINISTERIO DA SAUDE \q

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DESPACHO:
Favoravel

12./2 214

115/2019 - Titulo: Promogo de comportamentos e estilos dcvxda Budaveis no

adolescente: contributo do Enfermeiro de Familia

Autores: Luis Ricardo Ribeiro Maia, Enfermeiro, estudante de M
Universidade de Aveiro; Jodo Simdes, Professor da Universidade &4@ iro

o; Cél Frenas Professora da

O estudo Promogdo de comportamentos ¢ estilos de vida saudéveis no adolescente: contributo do |
Enfermeiro de Familia tem como objetivo geral: identificar as dimensdes de promogao de

comportamentos e estilos de vida saudaveis que poderdo estar alteradas em adolescentes nascidos entre |

2001 e 20918, inscritos na USF Leme. Sendo objetivos especificos: caracterizar o perfil
sociodemogréfico dos adolescentes participantes no estudo; analisar as dimensdes de promogdo da satide f
dos adolescentes que se consideram inadequadas a estilos de vida saudéveis; analisar a existéncia de j
relagdo entre as varidveis sociodemogréficas e as dimensdes de promogdo da saide do adolescente:
identificar estratégias de intervengdo do Enfermeiro de Familia no sentido da promogdo da satde dos
adolescentes. Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo-correlacional. A amostra a

| estudar serd ndo probabilistica por conveniéncia e incluiré os adolescentes que recorram a consulta da |
USF, com idades entre os 12 ¢ os 18 anos, que aceitem participar voluntariamente no estudo, tenham
para tal autorizag#o dos pais, quando com idade inferior a 18 anos ¢ capacidade cognitiva para interpretar
a informagdo solicitada no questionério. Como instrumento de colheita de dados serd utilizado um
questiondrio, que se encontra no processo. A folha de Consentimento informado esta de acordo com os
requisitos exigidos por esta Comissdo de Etica.

A anélise dos documentos permite verificar que ¢ garantida a participac@o livre, voluntaria ¢ informada

dos participantes; que os dados sdo anonimizados e que é garantida a confidencialidade dos mesmos.

Nio se identificam danos provéveis ou custos para os participantes. Assim, estando assegurados os




GOVERNO DE L ADMINISTRAGAO
? PORTUGAL /BS( REGIONAL DE

AT o o SAUDE DO CENTRO,LP

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

procedimentos éticos necessérios em estudos desta natureza, propomos que o parecer seja favoravel. |

Deve ser remetido relatério final do estudo a esta Comissdo de Etica.

Coimbra, 8 de dezembro de 2019

Relator:

\ ( i A
A G = N\ A & 2 £\
(Maria da Conceigdo Saraiva fiVﬁAS’il:/JaVtha Bento)

2y
r
\ N

S LY
Presidente da Comisso de Etica da Satde ~-ARSC

(Carlos Fontes Ribeiro)
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APENDICE |

Questionario de Colheita de Dados



Caodigo questionario n°

QUESTIONARIO

Este questionario € composto por duas partes: uma de caracterizacdo sociodemografica
e outra que avalia os comportamentos promotores de satde dos adolescentes.

Existem questGes de resposta aberta que deve preencher de forma legivel e outras
questdes em que deve escolher uma das opcOes apresentadas assinalando com uma cruz

(X).

N&o existem respostas corretas ou incorretas e para que seja salvaguardada a validade
do questionario, peco que ndo deixe nenhuma questdo por responder.

Agradeco muito a sua colaboracao nesta investigacéao.

N&o coloque o seu nome em nenhuma parte deste questionario.

Parte | - Dados Sociodemograficos

1. ldade:

2. Género
[] Masculino

[] Feminino

w

Nacionalidade:
| Portuguesa

[] Outra:

Ano escolaridade do adolescente:
2° Ciclo

3° Ciclo

O o o s

Secundario

Quial o curso cientifico-humanistico:

[] Curso Profissional

Instrumento elaborado no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar do
Consorcio da UA, UTAD e IPB



. Escolaridade do pai:
2° Ciclo

3°Ciclo

Curso Profissional

5

[]

[]

I Secundério
[]

| Ensino Superior
[]

Analfabeto

Trabalhador

Desempregado

Ll o 0o

Reformado

Outra:

Situacéo profissional do pai:

9. Com quem vive:
| Pais

| Pai ou mae
| Pais + irmao (s)

[] Outra:

] OO [ o

Escolaridade da mae:
2° Ciclo

3° Ciclo
Secundério

Curso Profissional
Ensino Superior

Analfabeto

Situacéo profissional da mée:
Trabalhador

Desempregado

Reformado

Qutra:

Instrumento elaborado no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar do

Consorcio da UA, UTAD e IPB



Parte 11 — Escala De Promocdo Da Saude na Adolescéncia

Esta parte do questionario contém afirmagdes respeitantes ao seu estilo de vida atual ou

habitos pessoais. Por favor responda a cada item com o maximo rigor possivel,

colocando uma cruz (X) na opcao de resposta que mais se aproxime da verdade e tente

ndo saltar nenhum item. Por favor, ao dar a sua resposta deve considerar o que tém sido

0s seus habitos de vida durante este ano.

0 10% 11-30%  31-60%  61-80% 81-
Nunca Poucas Algumas  Muitas 100%
vezes vezes vezes Sempre
1. Como trés refeicod rdi no-alm Im
jarg:r).ot és refeicdes por dia (pequeno-almogo, almogo e O O O O 0O
2. Escolho comidas sem muito 6leo. O O I
?r.ultr;zlgﬁ \f/lé)grztsa?slgfnentares na minha dieta (exemplo: = O = [ O
4. Bebo pelo menos 1,5 L de dgua por dia (ou 6-8 copos). O O O N N
. Incluo cinco gr limentares em refeicd

?exe;;ro?pécc?, gal:rr:s Soj peii((at,ap?:)(jutocsaldéie;,ef(iz?a e = = = = =
vegetais)
6. Todos os dias tomo o pequeno-almogo. W | W O I
7. Partilho e falo sobre os meus sentimentos com 0s outros. O O O N n
8. Preocupo-me com as outras pessoas. O O O O O
9. Falo sobre as minhas preocupac¢des com os outros. W | W O I
10. Todos os dias me esforco para sorrir ou rir. W | W O I
11. Gosto de manter o contacto com os meus familiares. O O O O O
12. Fa¢o um esforco para ter boas amizades. N O N O N
13. Falo sobre os meus problemas com os outros. W | W O I
14. Quando fago compras leio os rétulos das embalagens
alim(gntares. : i ’ . L . = =
15. Vigio 0 meu peso. ] | ] | ]
rlnGé.d[i)Ci(s)c;tjoezieTaner:?;preocupagﬁes sobre satide com um O O O O O
17. Observo 0 meu corpo pelo menos uma vez por més. N O N O n
18. Escovo os dentes pelo menos duas vezes por dia e uso O . O . O

fio dentario diariamente.

Instrumento elaborado no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar do
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19. Lavo as mdos antes das refeicdes.

20. Leio informacéo sobre sadde.

21. Faco um esforco para escolher comidas sem
conservantes. (ex. aditivos na comida).

22. Fago um esforgo para gostar de mim proprio/a.

23. Faco um esforco para me sentir feliz e contente.

24. Normalmente, penso positivamente.

25. Faco um esforco para compreender as minhas forgas e
fraquezas e aceité-las.

26. Faco um esforgo para corrigir os meus defeitos.

27. Fago um esforgo por saber o que é importante para mim.

28. Faco um esforco para me sentir interessado e desafiado
todos os dias.

29. Fago um esforgo por acreditar que a minha vida tem um
proposito.

30. Faco alongamentos todos os dias.

31. Fago exercicio vigoroso durante 30 minutos pelo menos
3 vezes por semana.

32. Participo em aulas de Educag&o Fisica na escola
semanalmente.

33. Faco aquecimento antes de exercicio vigoroso.

34. Fago um esforgo para estar direito/a quando estou em pé
ou sentado/a.

35. Faco um esforco para passar algum tempo a relaxar
diariamente.

36. Fago um esforgo para determinar a fonte do meu stresse.

37. Fago um esforgo por observar as minhas mudangas de
humor.

38. Durmo de 6 a 8 horas todas as noites.

39. Faco planos de atividades e estabelecgo prioridades.

40. Tento ndo perder o controlo quando acontecem coisas
injustas.

N I I T A I I O I O

N I I I I A I I I O O R O

N I I T A I I O I O

0 I I I A I A I I I O O R O

N I I I I 0 o [ O

Héa algo mais que queira acrescentar e que ndo esteja contemplado anteriormente?

Instrumento elaborado no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar do
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APENDICE II

Declaracéo de Consentimento Informado



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGCAO

de acordo com a Declaragio de Helsinquia® e a Convengio de Oviedo? Regulamento Geral de Protegio
de Dados?

Por favor, leia com atengdo 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.

Titulo do estudo: Promogdo de comportamentos e estilos de vida sauddveis no adolescente: O
contributo do Enfermeiro de Familia.

Enquadramento: A adolescéncia é uma fase da vida caracterizada por multiplas transformagoes,
constituindo uma fase crucial para a consolidacdo de estilos de vida. Neste sentido assume especial
importancia para o Enfermeiro de Familia identificar quais as dimensdes que poderdo encontrar-se
alteradas

Este estudo de investigagdo sera realizado na USF LEME, no desenrolar das consultas de vigilancia de
saude infantojuvenil ou outras, no ambito do Mestrado de Enfermagem de Saude Familiar da
Universidade de Aveiro, sendo orientado pela Prof2. Doutora Célia Freitas e pelo Prof. Doutor Jodo
Simdes.

Explicacdo do estudo: O estudo sera composto por varias etapas. Numa primeira fase sera feita a
recolha de dados através de um questionario de autopreenchimento em formato de papel. Este serd
constituido por duas partes, designadamente, uma parte com questdes relativas a caracterizagdo
sociodemografica (idade, género, nacionalidade, escolaridade e situagdo profissional dos pais) e uma
segunda parte composta pela Escala de Promoc¢do de Saldde do Adolescente (40 questdes relativas aos
estilos de vida dos adolescentes). Serdo selecionados os adolescentes que recorram a consulta dos
12/13 anos e dos 15/18 em consonancia com o PNSIJ e a consulta de agudos.

Posteriormente os dados serdo analisados e fardo parte de um relatério de estdgio, que sera alvo de
prestacdo de provas publicas e poderdo ser utilizados para posterior divulgacdo em eventos cientificos
ou publicagdo sem que haja qualquer quebra de confidencialidade/anonimato.

Condicoes e financiamento:

A participacdo do adolescente no estudo sera de caracter voluntario sem prejuizos, assistenciais ou
outros, caso ndao queira participar. Se decidir participar ser-lhe-a pedido que assine este formuldrio de
consentimento informado (a consentir que recebeu informagdo sobre o estudo, clarificou as suas
davidas e aceita participar voluntariamente) mas, é totalmente livre de desistir a qualquer momento,
sem que para tal tenha de dar qualquer justificacdo. A decisdo de desistir ou de ndo participar, ndo
afetara a qualidade dos servigos de saude ou qualquer outro, que lhe sdo prestados agora ou no futuro,
ndo o prejudicando de qualquer forma. Ndo se antecipam inconvenientes da participagdo no estudo.
Ndo estdo contempladas quaisquer compensacGes monetdrias pela participagdo no estudo.

De salientar que o estudo mereceu o parecer favoravel da comissdo de Etica da ARS Centro.

Confidencialidade e anonimato: Todos os dados no projeto serdo recolhidos ao abrigo do Regulamento
Geral de Protegdo de Dados (RGPD), em vigor desde 25 de maio de 2018 com respeito a politica de
privacidade da Universidade de Aveiro (https://www.ua.pt/privacidade). Assim, a informacgdo recolhida
durante o estudo sera confidencial e anénima. A cada participante sera atribuido um cddigo, que nao

1 http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao Helsinquia 2008.pdf

! http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

3 https://protecao-dados.pt/wp-content/uploads/2017/07/Regulamento-Geral-Prote % C3%A7%C3%A30-Dados.pdf



http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
https://protecao-dados.pt/wp-content/uploads/2017/07/Regulamento-Geral-Prote%C3%A7%C3%A3o-Dados.pdf

permite a sua identificacdo, sendo esta guardada em local seguro e de acesso controlado nas instalagdes
da Universidade de Aveiro, onde apenas os investigadores responsdveis pelo trabalho tém acesso. As
informagdes pessoais serdo destruidas assim que as andlises no ambito deste projeto terminarem. Em
nenhum caso, serd tornada publica qualquer informacgdo de identificagdo dos participantes.

Agradeco a colaboragdo neste estudo de investigacdo. Para quaisquer esclarecimentos adicionais, por
favor contacte o investigador responsavel.

Luis Ricardo Ribeiro Maia, Enfermeiro no CHBV.

Telemovel: 966815803  email: luis.maia@ua.pt
Assinatura/s:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em
que apenas serdo utilizados para esta investigagGo e nas garantias de confidencialidade e anonimato
que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

1\ 0. 1= SO
ASSINATUIA: . s et cee et et cee evees et eve ee et eee et e et et eve et e en e e e e Data: ...... [, A
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
INOME: ittt et e et e et et e et et e et ae een et ee een sae e eee ae e e ae e e e
BI/CD N2: v DATA ou VALIDADE ..... /... [
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGCAOD: ..uuiiivieeeiiieeeerieeenieeeeeneeeeaneesennneens
ASSINATURA

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

1 http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao Helsinquia 2008.pdf

! http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

3 https://protecao-dados.pt/wp-content/uploads/2017/07/Regulamento-Geral-Prote % C3%A7%C3%A30-Dados.pdf
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