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Ana Maria Esperança1

oProjeto TeenPower “nasce” da necessidade de dar resposta a
uma lacuna identificada como resultado de um diagnóstico
feito à nossa comunidade pelos profissionais de saúde e comu-

nidade escolar. Deste diagnóstico resultou a constatação da inexistência
de uma estratégia integrada, criativa e dinâmica de prevenção da obesi-
dade e promoção de comportamentos salutogénicos nos adolescentes.

Identificado este problema, e na procura de uma solução, uniram-se es-
forços de vários parceiros institucionais: Instituto Politécnico de Leiria, Instituto
Politécnico de Castelo Branco, Instituto Politécnico de Santarém e Município
de Leiria (copromotores do projeto), em colaboração com a Administração Re-
gional de Saúde do Centro e com vários agrupamentos escolares, os quais, sob
a coordenação do investigador responsável Professor Doutor Pedro Sousa, ini-
ciaram um caminho com o principal objetivo de desenvolver, implementar e
avaliar um programa de promoção de comportamentos saudáveis e prevenção
de obesidade na adolescência, baseado na e-terapia e assente na metodologia
de gestão de caso, com recurso a métodos tão atuais quanto inovadores.

Parece consensual a ideia de que a alimentação constitui um dos princi-
pais determinantes da saúde, influenciando de forma direta e indireta a mor-
bilidade e mortalidade dos indivíduos. A alimentação inadequada é a
principal responsável pelos anos de vida prematuramente perdidos, surgindo
associada a mais de metade dos fatores responsáveis por essa mortalidade: a
malnutrição infantil e materna, a obesidade, a hipertensão arterial, a hiper-
glicemia, a dislipidemia, a alteração da função renal e a osteoporose (Dire-
ção-Geral da Saúde e Institute for Health Metrics and Evaluation, 2018).

É inquestionável a importância da alimentação na infância para um cor-
reto crescimento e desenvolvimento das crianças, bem como para a promoção
da saúde e prevenção das doenças associadas. os hábitos alimentares adqui-
ridos durante a infância determinam sem dúvida os comportamentos alimen-
tares e a saúde na idade adulta.

1 Vereadora do Ambiente e Saúde do Município de Leiria
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A obesidade infantil, uma das doenças cuja etiologia pode estar direta-
mente relacionada com a alimentação, constitui um dos maiores desafios de
Saúde Pública do século XXI, atingindo proporções epidémicas. A elevada
prevalência desta doença conduz a uma diminuição da qualidade de vida,
com impacto direto e indireto na saúde e na economia (Rito et al., 2017).

A obesidade na infância aumenta o risco de incidência de outros pro-
blemas de saúde durante a adolescência e na idade adulta. Existe uma maior
probabilidade de desenvolvimento de doenças cardiovasculares, hipertensão
arterial, diabetes, doença hepática, doença renal, asma, apneia do sono e vá-
rios tipos de cancro. A criança com obesidade está ainda mais sujeita a ata-
ques de bullying e outros tipos de discriminação, com consequências diretas
na sua autoestima e no seu rendimento escolar. Este tipo de comportamentos
pode aumentar o risco de incidência de depressão ou de outras doenças do
foro psicológico na idade adulta.

Dados do WHO Childhood Obesity Surveillance Initiative (CoSI) Portugal
– um estudo no qual participam 40 países da região europeia da organização
Mundial de Saúde (oMS) e que criou uma rede sistemática de vigilância epi-
demiológica que avalia periodicamente o estado nutricional de crianças entre
os 6 e os 9 anos de idade – aponta para uma prevalência de excesso de peso
(que inclui pré-obesidade e obesidade) de 30,7% nas crianças portuguesas. E
as crianças de Leiria não são exceção, embora a Região Centro apresente uma
prevalência ligeiramente inferior à média nacional: 30,0%. Em todas as regiões
do país se observou um decréscimo gradual na prevalência de excesso de peso
desde o início do estudo, em 2008, mas foi a Região Centro uma das que mais
se destacou, tendo visto diminuir esta prevalência em 8% ao longo destes anos.
o mesmo estudo refere que poucas crianças (1,7%) reportaram nunca praticar
exercício físico e que mais de metade (66,3%) pratica três ou mais horas de
atividade física ao fim-de-semana. Contudo, existe um número muito elevado
de crianças (75,5%) que refere utilizar o computador para jogos eletrónicos
uma a duas horas por dia durante a semana (Rito et al., 2017).

Paralelamente, o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física 2015-
2016 (IAN-AF) revelou que 25% das crianças com idade inferior a 10 anos tem
excesso de peso ou obesidade. Além disso, revelou que 69% destas crianças não
consome a quantidade de frutas e hortícolas recomendada pela oMS (400 gra-
mas por dia), 8% consome mais de 100 gramas de carnes vermelhas por dia e
7% bebe mais de 2 decilitros de refrigerante ou néctar diariamente. o IAN-AF
revelou ainda que 10% da população portuguesa sofre com insegurança ali-
mentar, definida como dificuldade de fornecer alimentos suficientes a toda a
família devido à falta de recursos financeiros (Lopes et al., 2017).
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A oMS tem vindo a avaliar regularmente o estado nutricional das crian-
ças um pouco por toda a Europa, tendo conseguido demonstrar a existência
de uma associação positiva entre a obesidade e o baixo estatuto socioeconó-
mico. Adicionalmente, sugere que as alterações da composição corporal iden-
tificadas nas crianças – nomeadamente a elevada massa gorda e a reduzida
massa muscular – evidenciam a sua exposição a ambientes em que existem
barreiras no acesso a uma alimentação saudável e à prática de atividade física.
Sugeriu por isso a intervenção governamental de forma a ultrapassar estas
barreiras, encorajando os Estados Membros a desenvolver políticas de inter-
venção no ambiente escolar de modo a garantir a prática de atividade física
diária, o aumento da literacia em saúde e da literacia nutricional e a disponi-
bilização de opções alimentares saudáveis, assegurando a equidade no acesso
a estes determinantes da saúde (WHo, 2006).

A evidência científica mostra que a alteração dos comportamentos ali-
mentares e a prevenção da obesidade em meio escolar só são possíveis através
da conjugação de intervenções junto dos alunos e da comunidade envolvente
com a alteração das políticas nutricionais nas escolas. A alteração dos alimen-
tos disponibilizados e a integração da nutrição e alimentação no currículo
escolar (através da sensibilização para a culinária ou da criação de hortas es-
colares) parece melhorar os conhecimentos, competências e atitudes dos alu-
nos, amplificando o impacto de outras políticas nutricionais. Neste sentido,
a oMS apelou à definição de critérios para os alimentos a disponibilizar ou a
limitar em meio escolar, com base no seu perfil nutricional, incluindo o valor
energético e os teores de gordura saturada, gordura trans, açúcar ou sal. In-
centivou também a articulação entre os setores da educação, saúde e agricul-
tura para a melhoria da acessibilidade a frutas e vegetais e a mobilização das
comunidades locais para projetos como a Rede Europeia de Cidades Saudá-
veis ou a Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saúde (WHo, 2014).

A escola, enquanto local onde as crianças passam uma parte significativa
do seu dia e onde realizam várias refeições, representa um local privilegiado
para a aquisição de conhecimentos e competências essenciais para a adoção
de hábitos alimentares saudáveis. Já em 1983, Emílio Peres (considerado o pai
da Nutrição em Portugal) dizia que o estado nutricional de uma população
escolar se relacionava estreitamente com o êxito da escola, apesar da fraca evi-
dência científica existente à data (Peres, 1983). De facto, sabemos hoje que a
alimentação das crianças e o sucesso escolar estão intimamente relacionados. 

É vital que as escolas sejam lugares promotores de uma alimentação sau-
dável, assegurando o direito humano a uma alimentação e nutrição adequa-
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das e contribuindo assim para a promoção da saúde da população. A oferta
de refeições equilibradas, completas e variadas, adequadas do ponto de vista
energético e nutricional a cada faixa etária, constituem pilares importantes
no processo de educação alimentar. os refeitórios escolares devem seguir as
orientações apresentadas no documento elaborado em julho de 2018 pela Di-
reção-Geral da Educação em parceria com o Programa Nacional de Promo-
ção da Alimentação Saudável da Direção-Geral da Saúde: “orientações sobre
Ementas e Refeitórios Escolares” (Lima, 2018).

os vários documentos estratégicos recente mente publicados pela oMS
e pela Comissão Europeia (CE), e que orientam a formulação de políticas de
saúde nacionais – nomeadamente as re lacionadas com a alimentação e nu-
trição na prevenção e controlo das doenças crónicas –, consideram a redução
das desigualdades na saúde como um dos seus principais eixos estratégicos,
apelando à necessidade da diminuição das assimetrias no acesso a alimen tos
de boa qualidade nutricional e respeitando assim os princípios da equidade
e universalidade no acesso a uma alimentação saudável (DGS, 2016). No con-
texto de crise económica que se faz sentir na Europa e em particular em Por-
tugal, e conhecendo os dados relativos à insegurança alimentar apresentados
no IAN-AF, torna-se necessário o desenvolvimento de sistemas de monitori-
zação e a implementação de estratégias políticas que permitam dar resposta
a este problema de saúde pública.

Também o sono, atualmente conhecido não como período de inatividade,
mas sim como período vital para o processo de aprendizagem e consolidação
da memória, reparação celular e desenvolvimento cerebral, influencia o estado
de saúde dos indivíduos. Assim, um padrão de sono adequado é um impor-
tante determinante de saúde para crianças e adolescentes, podendo as pertur-
bações nos hábitos de sono ter implicações patológicas. Ao longo dos últimos
anos, vários estudos têm vindo a provar a relação entre a duração e qualidade
do sono com o excesso de peso e obesidade. Hoje em dia, não só se sabe que
ambos estão relacionados, como se acredita que uma correta higiene do sono
poderá ter implicações na prevenção e até no tratamento da obesidade.

uma duração curta de sono está associada a um aumento do risco de ex-
cesso de peso e obesidade, interferindo não só com o peso, mas também com
a composição corporal, aumentando a percentagem de gordura corporal, e
com o comportamento alimentar, com uma maior ingestão de alimentos com
maior valor energético e uma ingestão reduzida de alimentos mais nutritivos
(Hart, Cairn & Jelalian, 2011).
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Por tudo isto, aliado ao facto de as novas tecnologias fazerem parte do
dia a dia das nossas crianças e adolescentes, o projeto TeenPower surge como
uma estratégia criativa e dinâmica usando estas ferramentas como parte do
meio para atingir o fim de reduzir o problema da obesidade infantil de uma
forma também lúdica.

o TeenPower é um projeto transdisciplinar de investigação-ação, ba-
seada na prática, que prevê o desenvolvimento de intervenções inovadoras
de promoção de comportamentos saudáveis unindo sinergias de várias enti-
dades com um objetivo comum e aqui o município, enquanto fazedor de pon-
tes, assume um lugar de importância pela ligação do meio científico à
comunidade escolar, tornando possível colocar em prática a aplicação desen-
volvida através da utilização de jogos educativos, levando a um maior envol-
vimento do público-alvo.

o jogo é uma atividade que dá prazer aos adolescentes e uma das que lhes
consome mais tempo. Para além disso, a literatura tem mostrado que o jogo
pode ter inúmeras vantagens na aprendizagem. Na app TeenPower, o jogo tem
uma componente muito forte e é utilizado com o intuito de promover um estilo
de vida mais saudável. Consegue-se assim, de uma forma lúdica, e indo ao en-
contro dos gostos dos nossos adolescentes, dotá-los de informação e conheci-
mento acerca da melhor forma de promoverem estilos de vida saudáveis.

Com a perfeita articulação entre parceiros das mais variadas áreas con-
segue-se, de forma assertiva, colmatar uma lacuna identificada aquando do
diagnóstico da nossa população adolescente.

Todos os projetos como o TeenPower, que permitem a junção de equipas
multidisciplinares e instituições várias em busca da resolução de um pro-
blema comum, parecem revestir-se de um extraordinário significado e uma
mais valia na prossecução do bem-estar da nossa comunidade.

Em suma, podemos afirmar que este é o caminho e que deverá ser tri-
lhado em outras ações com ganhos muito positivos para todos os envolvidos.
o Município de Leiria pode orgulhar-se de ser parte dum projeto de parceria
que certamente marcará a diferença na vida dos nossos adolescentes.

um agradecimento muito especial a toda a equipa envolvida neste projeto,
desde os investigadores passando pelas instituições até à comunidade escolar
onde foi testada e implementada, e de forma muito sentida, ao investigador
responsável por todo o empenho e sensibilidade que dedicou a todas as fases do
projeto e pela capacidade de liderança e de motivação de todos os envolvidos.
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2.1. ESCOLHAS ALIMENTARES DOS
ADOLESCENTES

Luís Luís1,2, Mª Anjos Dixe1,2, Ana Sousa2

A organização Mundial da Saúde descreve a adolescência como o pe-
ríodo entre os 10 e 19 anos de idade marcado pelo crescimento e desenvolvi-
mento rápido e onde os estilos de vida condicionam o estado nutricional
(World Health organization ,1995), sendo que o estilo de vida sedentário,
instalado desde a infância, é um fator de grande relevo para o desenvolvi-
mento da obesidade (Nader, Bradley, Houts et al., 2008). A adolescência é a
etapa do desenvolvimento do ser humano em que ocorrem um conjunto de
mudanças tanto a nível físico como a nível cognitivo e social, por vezes essas
mudanças ocorrem de forma intensa e turbulenta. É também um importante
período para o desenvolvimento do autoconceito e da imagem corporal (Ren
et al., 2018). 

Nesta fase os jovens constroem a sua identidade e as suas referências,
realizando escolhas profissionais e de projeto de vida (Ribeiro, 2011). Ao ad-
quirir a sua identidade, o adolescente procura sentir-se bem com o seu corpo
ajustando-se emocionalmente ao que lhe é apresentado no seio da família,
da escola, dos amigos e da sociedade em geral (Valente, 2012). Este autocon-
ceito parece ter um impacte muito grande no comportamento dos adoles-
centes, regulando as suas ações e modo de interação com os outros (Emídio,
Santos, Maia, Monteiro, & Veríssimo, 2008). A identificação e aceitação pelos
pares são determinantes para a inserção do jovem na sua envolvente social.
A alimentação é igualmente um fator determinante para a aceitação da ima-
gem corporal e esta é facilitadora da integração num grupo. 

1 Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico de Leiria
2 Centro de Inovação em Tecnologias e Cuidados de Saúde (CiTechCare), Instituto Politécnico

de Leiria
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Nos adolescentes o processo de seleção de alimentos, e do seu consumo,
é especialmente importante, pois os hábitos adquiridos nesta faixa etária con-
tinuam na idade adulta levando a consequências na saúde atual e ao longo
da vida. É referido que durante este período há um consumo elevado de ali-
mentos ricos gorduras e açúcares e pouco consumo de frutas e vegetais (Vi-
deon & Manning, 2003).

No que respeita à escolha alimentar dos adolescentes há que compreen-
der que, simultaneamente, necessitam sentir um controlo sobre os alimentos
que ingerem, o desejo de aceitação pelos pares (Brown et al., 2006; Turner et
al., 2006; Romero, Epstein, & Salvy, 2009), assim como a manutenção dos há-
bitos alimentares da família, não deixando de valorizar alguns aspetos rela-
cionados com a relação entre a alimentação e a saúde (Contento, Williams,
Michela, & Franklin, 2006). 

os fatores considerados determinantes das escolhas alimentares dos ado-
lescentes foram identificados em quatro grandes níveis. No primeiro nível
onde se referem os fatores de importância primordial encontramos a
fome/desejo pelo alimento, o apelo que sentem pelo alimento (essencialmente
o sabor), o tempo que dispõem para realizar a refeição e a conveniência (fa-
cilidade de preparação ou de compra por exemplo); no segundo nível ou nível
de fatores de importância secundária, são referidos a disponibilidade (o que
se encontra disponível para consumo seja em casa ou na escola), a influência
dos pais (hábitos de consumo ou de preparação de alimentos assim como as
relações gerais entre os adolescentes e os pais) e o contexto do consumo do
alimento (com quem estão, o que estão a fazer e o local onde se encontram).
Por fim o terceiro nível onde se integram os fatores menos importantes, que
podem ser, no entanto, considerados fundamentais por alguns adolescentes,
pode encontrar o humor (diferentes alimentos são consumidos em diferentes
estados de humor), os hábitos (é exemplo o consumo do mesmo tipo de cereal
ao pequeno almoço como sendo uma rotina), os custos associados ao ali-
mento, a imagem corporal e a publicidade (Neumark-Sztainer, Story, Perry,
& Casey, 1999; Bissonnette & Contento, 2001; Patrick,  Nicklas, Hughes, &
Morales, 2005; Van Strein et al., 2009).

os alimentos que estão disponíveis para consumo são um aspeto de
grande importância na dieta dos adolescentes, de facto não são apenas as op-
ções disponibilizadas nas escolas que devem ser tidas em consideração, mas
também a oferta alimentar nas imediações dos estabelecimentos de ensino.
Em resultado do tempo que os adolescentes passam nos estabelecimentos de
ensino, cerca de um terço da comida e bebida ingeridas diariamente é realizada
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em ambiente escolar (French, Story, Fulkerson, & Hannan, 2004). um estudo
realizado em jovens adolescentes noruegueses refere que aqueles que realizam
refeições na cantina escolar duas ou mais vezes por semana são também os
que mais reportam a compra de bebidas e/ou alimentos nas lojas perto do es-
tabelecimento de ensino; é também neste grupo que se verifica a tendência
para não tomar com frequência o pequeno-almoço e o consumo de snacks e
bebidas açucaradas quando em comparação com os colegas que nunca ou ra-
ramente frequentam a cantina escolar, tal facto parece indicar a falta de sacie-
dade que os alimentos disponibilizados provocam nos adolescentes aquando
do seu consumo (Chortatos et al., 2018). Este comportamento poderá ser in-
dutor de excesso de peso devido ao tipo de alimentos consumidos que são ca-
racterizados por elevados teores em açúcar e lípidos (Callaghan, Molcho, Nic
Gabhainn & Kelly, 2015; Kubik, Davey, MacLehos, Coombes & Nanney, 2015;
Scholtens, Middelbeek, Rutz, Buijs & Bemelmans, 2015).

A adolescência é uma fase da vida caracterizada pela experimentação e
é também nesta faixa etária que se vai encontrar a flexibilidade comporta-
mental que pode induzir à diversificação de fontes de nutrientes que contri-
bua para a satisfação das necessidades nutricionais e para a desejada
variedade que caracteriza uma alimentação saudável (Luís, 2010), sendo por
isso fundamental promover junto dos adolescentes um estilo de vida saudável
e realizar uma intervenção que valorize a adequação nutricional e a qualidade
da dieta de modo a prevenir a obesidade. 

Sendo a obesidade uma doença multifatorial, requerendo por isso uma
abordagem terapêutica multidisciplinar, o estilo de vida é o fator de risco que
mais facilmente pode ser modificado (Bischoff et al., 2017). Constituindo um
problema de saúde pública, a obesidade na infância e adolescência está asso-
ciada ao desenvolvimento de doenças como a asma, hipertensão, dislipide-
mias, diabetes tipo 2 e doenças hepáticas, havendo também algumas
evidencias de associação entre a obesidade e problemas de saúde mental in-
cluindo depressão, ansiedade, baixa autoestima e deficit de atenção (Ren et
al., 2018; Insel, 2018), verificando-se esta associação essencialmente entre
adolescentes do sexo feminino (Sutaria, Devakumar, Yasuda, Das, & Saxena,
2018), é por isso fundamental uma abordagem baseada na educação e numa
estratégia de proximidade com o estilo de vida e modo de comunicação atual.
A internet e as redes sociais, cada vez mais usadas pelos adolescentes, expõem
os seus utilizadores a formas corporais não realistas e muitas vezes idealiza-
das, para os rapazes são corpos magros e musculados e para as raparigas cor-
pos magros e esguios (Ren et al., 2018). Para além destas influências, muitos
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adolescentes usam como modelo comparativo aquilo que os seus pares colo-
cam nas suas redes sociais, tendo muitos deles reportado sentimentos de in-
ferioridade como resultado dessa comparação (Holmberg, Berg, Hillman,
Lissner, & Chaplin, 2018). No entanto a internet e as redes sociais constituem
também uma valiosa ferramenta de informação e de promoção de compor-
tamentos saudáveis, sendo comum a procura de informação relacionada com
a saúde e aspetos nutricionais. os adolescentes estão assim expostos a uma
variedade de informação facilmente acessível que muitas vezes é contraditória
e não vai ao encontro de muitas das metas de saúde pública, podendo em
muitos casos ser fonte de confusão, promovendo o ceticismo e a recusa de
aconselhamento nutricional (Ramachandran et al., 2018), é, pois, necessário
realizar esforços proativos em parceria com as redes sociais para criar e par-
tilhar informação sobre aspetos nutricionais adequadas. 

Os parâmetros antropométricos e a composição corporal dos adoles-
centes são importantes para que se possa determinar as suas necessidades
energéticas e nutricionais. o aumento da estatura é um ponto crítico do de-
senvolvimento ocorrido durante a adolescência. Quando o crescimento esta-
biliza, as epífises dos ossos longos encerram e completa-se o desenvolvimento
esquelético (Insel, 2018). o aumento da estatura é, em condições normais,
acompanhado pelo aumento do peso corporal. os adolescentes adquirem
nesta fase 40% a 50% do peso corporal da idade adulta. A alimentação e a ati-
vidade física apresentam, assim, um papel de relevo ao longo de toda esta fase
do ciclo de vida (Larson, Stang & Leak, 2017).

Até à puberdade, a composição corporal dos rapazes não difere signifi-
cativamente da composição corporal das raparigas. Após a puberdade, as di-
ferenças passam a ser marcadas. Nos rapazes, observa-se aumento acentuado
da massa livre de gordura, o que resulta no desenvolvimento muscular (Insel,
2018). Nas raparigas, ocorre acumulação das reservas de gordura corporal,
especialmente na zona gluteal e no peito (Insel, 2018). Entre a fase da infância
e a puberdade verifica-se um aumento da percentagem de massa gorda, em
média, de 15% para 18% nos rapazes e de 19% para 22 a 26% nas raparigas
(Larson et al., 2017). As alterações que ocorrem na massa livre de gordura e
na percentagem de gordura corporal influenciam as necessidades energéticas
e nutricionais dos adolescentes (Larson et al., 2017).

As necessidades energéticas variam entre rapazes e raparigas e depen-
dem do ritmo de crescimento, pela composição corporal e pelo nível atividade
física (Larson et al., 2017). As necessidades energéticas dos adolescentes são
estimadas recorrendo equações validadas e que têm em conta o sexo, a idade,
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a estatura, o peso corporal e nível de atividade física, este último classificado
em sedentário, pouco ativo, ativo, muito ativo (IoM, 2005). A estes fatores é
acrescido um valor de 25 quilocalorias (kcal) por dia, para promoção do cres-
cimento (IoM, 2005).

A adequação do aporte energético nos adolescentes poderá ser avaliada
através do peso e dos percentis do Índice de Massa Corporal (IMC). um au-
mento excessivo de peso indica que o aporte energético excede as necessida-
des, enquanto que a perda de peso ou um IMC abaixo da curva de percentil
estabelecida são indicativos de um aporte energético insuficiente para suprir
as necessidades. 

As necessidades proteicas variam com o grau de maturação física do
indivíduo. Não obstante, a ingestão proteica do adolescente deverá ser sufi-
ciente para promover um crescimento adequado e um balanço azotado po-
sitivo (IoM, 2005). As recomendações para a ingestão proteica durante a
adolescência variam entre 0,85 e 0,95 gramas (g) por quilograma (kg) de peso
corporal.

uma ingestão proteica inferior às necessidades poderá conduzir a alte-
rações no crescimento e no desenvolvimento, nomeadamente, estatura infe-
rior à esperada para a idade, perda de peso, alterações na composição
corporal, bem como, comprometimento da resposta imunitária e, consequen-
temente, maior suscetibilidade a infeções (Larson et al., 2017).

As necessidades de hidratos de carbono estimadas para os adolescentes
são de 130 g por dia (IoM, 2005). No entanto, adolescentes fisicamente mais
ativos poderão necessitar de maior quantidade de hidratos de carbono, en-
quanto que adolescentes com nível de atividade física mais baixo poderão
apresentar necessidades inferiores.

Relativamente às recomendações para ingestão de fibra alimentar, dos 9
aos 18 anos as recomendações para ingestão diária de fibra são de 26 g para
as raparigas dos 9 aos 18 anos, de 31 g para os rapazes dos 9 aos 13 anos e de
38 g para os rapazes dos 14 aos 18 anos (IoM, 2005).

Recomenda-se que a ingestão total de lípidos não exceda 30 a 35% do
aporte energético total, sendo que a ingestão de ácidos gordos saturados não
deve exceder 10% deste valor (IoM, 2005).

os adolescentes apresentam necessidades vitamínicas e minerais su-
periores comparativamente com outras fases do ciclo de vida (Insel, 2018).
A vitamina A, o cálcio, a vitamina D e o ferro são micronutrientes com espe-
cial relevância (Insel, 2018). Contudo, o aporte adequado destes micronu-
trientes poderá ser garantido através de uma alimentação variada e
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equilibrada, optando pela inclusão de alimentos de elevada densidade nutri-
cional (Insel, 2018). Níveis adequados de cálcio e de vitamina D são essenciais
para a formação óssea. Entre os 9 e os 18 anos, as recomendações para inges-
tão de cálcio são de 1300 mg por dia (IoM, 2005).

As necessidades de ferro dos rapazes adolescentes relacionam-se com o
desenvolvimento muscular, enquanto nas raparigas o ferro é necessário para
repor as perdas que ocorrem durante a menstruação (Insel, 2018). As reco-
mendações para a ingestão diária de ferro, entre os 14 e os 18 anos corres-
pondem a 11 miligramas (mg) para os rapazes e a 15 mg por dia para as
raparigas (IoM, 2005).

Tendo por base as suas necessidades, os adolescentes, à semelhança dos
indivíduos de todas as outras faixas etárias, deverão seguir os princípios de
uma alimentação saudável, variada e equilibrada (DGS, 2005) orientada pelos
princípios da Roda dos Alimentos Portuguesa (Rodrigues, Franchini, Graça
& Almeida, 2005):

• Iniciar sempre o dia com um pequeno-almoço completo;
• Evitar, a meio da manhã e meio da tarde, o consumo de snacks ricos

em açúcar e em gordura, optando por alimentos menos processados e
sem adição de gordura ou açúcar (por exemplo: iogurte magro, leite
meio-gordo ou magro, pão de mistura, cereais sem açúcar);

• Iniciar o almoço e o jantar com um prato de sopa rica em hortaliças e,
no prato, uma pequena porção (cerca de 90g) de carne ou peixe, acom-
panhada com hortícolas, crus ou preparados (por exemplo: cozidos) e
arroz, massa, batata ou leguminosas), optar por uma peça de fruta para
a sobremesa. 

• Manter um estado de hidratação adequado e beber água ao longo do
dia, em detrimento de refrigerantes e outras bebidas açucaradas.

Conclusão

Apesar da adolescência ser um período tumultuoso e pleno de mudanças
fisiológicas e psicológicas, a adoção de um estilo de vida saudável é fundamen-
tal. os hábitos alimentares apresentam, neste contexto, um papel de destaque. 

Na adolescência, como em todas as fases do ciclo de vida, uma alimen-
tação saudável, variada e equilibrada é um fator fulcral para a promoção da
saúde e para a prevenção da doença.
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2.2. ATIVIDADE FÍSICA NA
ADOLESCÊNCIA

Rui Paulo1,2, Samuel Honório1,2, Rita Santos-Rocha3,4,
Nuno Pimenta3,4, Pedro Morouço4,5

Introdução

Entende-se por “atividade física” todo o movimento corporal produzido
pela contração muscular esquelética e que aumenta substancialmente o dis-
pêndio energético, segundo a definição apresentada pelo American College of
Sports Medicine (ACSM, 2018). o estudo sobre os benefícios e relação da Ati-
vidade Física com a saúde, bem-estar e  socialização (Lubans et al., 2012),
com a aptidão física (Lavie et al., 2019), com a proficiência cognitiva e de-
sempenho académico (Pentikäinen et al., 2019), e com a qualidade de vida
(Evaristo et al., 2019), entre outros aspetos, em crianças e jovens, tem sido
amplamente documentado e quase unânime, no sentido da valorização dos
estilos de vida ativos, para a melhoria e desenvolvimento de todas estas va-
riáveis. Relativamente a esta problemática corroboramos o que evidenciam
Singh e colaboradores (2012) e Relobaa e colaboradores (2016), que, entre
outros indicadores investigados, salientam a relação direta da Atividade Física
com determinados efeitos positivos, tais como: o aumento do fluxo sanguíneo
e de oxigénio no cérebro (Jorgensen et al., 2000); o aumento dos níveis de
noradrenalina e endorfina (Fleshner, 2000; Winter et al., 2007), levando à re-
dução do stress e à melhoria do estado de humor (Yeung, 1996); a melhoria
dos processos que influenciam o número de neurónios e sustentam a plasti-

1 Instituto Politécnico de Castelo Branco
2 SHERu – Sport, Health and Exercise Research unit
3 Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior
4 CIPER - Centro Interdisciplinar para o Estudo da Performance Humana
5 Instituto Politécnico de Leiria
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cidade sináptica (Schinder & Poo, 2000; Van Praag, Kempermann, & Gage,
1999); a melhoria do autoconceito (Tremblay, Inman, & Willms, 2000); a me-
lhoria da memória (Chaddock et al., 2010, 2011; Sabia et al., 2009); a melhoria
da função executiva e atenção (Bootha et al., 2013); a melhoria do controlo
da ansiedade (Crews, Lochbaum, & Landers, 2004); bem como a melhoria
do desempenho académico (Esteban-Cornejo et al., 2019). Neste ponto im-
porta reforçar que existem evidências científicas que demonstram que a Ati-
vidade Física tem uma associação positiva com algumas disciplinas, tais como
a matemática (Hansen et al., 2014), as línguas (Chomitz et al., 2009), bem
como na ortografia (Hansen et al., 2014). Por outras palavras, as crianças e
jovens que apresentam melhores níveis de Atividade Física, apresentam tam-
bém melhores resultados em termos de desempenho académico, tal como
evidenciado pela recente revisão de Esteban-Cornejo e colaboradores (2019).

Para além destes indicadores, verifica-se que, quer a prática regular de
atividade física formal (como exemplos, prática desportiva em clubes, aulas
de Educação Física, ou exercício físico estruturado) quer a atividade física in-
formal (como exemplos, atividade física associada ao lazer ou recreação, mo-
bilidade ativa, entre outros), principalmente associada a estilos de vida ativos
e saudáveis, pode contribuir para a melhoria do comportamento das crianças
e jovens em sala de aula, aumentando e melhorando a concentração nas ta-
refas e conteúdos dessas disciplinas, mesmo nas de cariz mais teórico (Singh
et al., 2012). o Exercício Físico tem um papel bastante pertinente sobre o as-
peto psicológico, visto que proporciona uma sensação de bem-estar e prazer
diminuindo a depressão e a ansiedade e ampliando a disposição para realizar
atividades de estudo, recreativas e desportivas (Vancini et al, 2008; Long et
al., 2019).

Existe forte evidência científica sobre a importância da aptidão cardior-
respiratória na saúde. Como exemplo, Henrique e Nardo (2005), realizaram
um estudo descritivo com adolescentes, que relacionou o nível de aptidão fí-
sica com a saúde, a partir do teste “vai-e-vem de 20 metros”. Dos 92 adoles-
centes que fizeram parte desta pesquisa, foi possível verificar que cerca de
38% dos participantes apresentaram uma aptidão cardiorrespiratória regular,
cerca de 21% muito fraca, e 25% fraca, 14% boa e apenas 2% excelente. Estes
dados, associados, aos índices ideais para as respetivas faixas etárias, demons-
tram os riscos que baixos níveis de aptidão cardiorrespiratória podem repre-
sentar para a saúde de crianças e jovens. Mais relevante ainda se torna quando
se sabe que uma baixa aptidão cardiorrespiratória está fortemente associada
ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares (Nogueira et al., 2013).
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Segundo Bortoni e Bojikian (2007), a atividade física tem sido cada vez
mais indicada para a promoção da saúde e melhoria da qualidade de vida e
tem bons efeitos sobre os níveis de saúde de crianças e adolescentes. Refe-
rindo-se a esse tipo de população, a atividade física pode levar ao desenvol-
vimento de massa magra, reduzindo os depósitos de massa gorda,
modificando, assim, os parâmetros da composição corporal. Estes mesmos
autores fazem ainda referência que, quando a atividade física praticada na
adolescência é de intensidade regular, apresenta considerável redução dos fa-
tores de risco cardíaco e pode continuar até a idade adulta. Similarmente,
também no domínio da coordenação motora, crianças com um processo in-
satisfatório no desenvolvimento da coordenação podem ter maior probabili-
dade de apresentar fatores de risco associados ao desenvolvimento de doenças
em idades mais avançadas (Ávila & Pérez, 2008).

Vários destes estudos têm evidenciado que uma das mais importantes
ocorrências associadas ao processo de crescimento, desenvolvimento e ma-
turação é a influência que estes promovem ao nível psicomotor, apesar de ser
consensual que o meio envolvente é um fator decisor e influenciador deste
potencial desenvolvimento.

Este documento pretende, em primeiro lugar, fazer uma contextualização
atual sobre a realidade da atividade física na vida das nossas crianças e jovens,
caracterizando a presença do movimento (ou a ausência dele) nas suas rotinas
de vida. Apresentar-se-ão também algumas indicações referentes aos desafios
e oportunidades que este nosso quotidiano pode possibilitar.  

Em segundo lugar, este texto pretende ser mais um contributo, por pe-
queno que seja, para a sensibilização de todos os intervenientes com crianças
e jovens (pais, educadores, professores, médicos, treinadores, entre outros),
no sentido de ser dedicada uma maior atenção a estas questões, potenciando
o desenvolvimento psicomotor das crianças e jovens.  

Contextualização
Apesar da literatura sugerir que a prática da atividade física e do exercício

físico poderem influenciar positivamente todos os aspetos evidenciados an-
teriormente, a “evolução” da nossa sociedade tem vindo a promover altera-
ções significativas na oferta de novos “estímulos” que concorrem com a
prática regular de atividade física formal – Desporto, Exercício, Educação Fí-
sica – e informal, promovendo nas crianças e jovens alterações comporta-
mentais, no sentido de potenciar estilos de vida mais sedentários. Apesar da
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oferta de atividade física formal ter “melhorado” (isto é, profissionais com
mais formação, melhores infraestruturas, mais recursos, mais atividades des-
portivas, entre outros), a “evolução” identificada anteriormente, assenta es-
sencialmente na criação e oferta de novos estímulos (isto é, massificação da
televisão, proliferação de canais e jogos eletrónicos, massificação de compu-
tadores e tablets, consolas de jogos e smartphones), que são concorrentes à
prática de atividade física quer formal quer informal.  

Vivemos numa sociedade em que, à exceção do meio “mais rural”, as
crianças já não brincam na rua, ou melhor, muitas dessas crianças não sabem
mais brincar. As crianças e jovens, na sua grande maioria, deslocam-se no
percurso escola-casa e casa-escola, de forma não ativa. Alega-se falta de se-
gurança, falta de tempo, entre outros aspetos. São poucos os que não têm te-
lemóvel ou smartphone, tablets, entre outros gadgets, que usam diariamente,
inclusivamente na escola, sem contar com o tempo que passam sentadas a
ver televisão e a jogar computador e outros jogos “digitais”. A evolução destas
novas tecnologias da informação e comunicação promoveu alterações signi-
ficativas nos estilos e rotinas de vida das crianças e jovens, no sentido de au-
mentar a promoção do sedentarismo, com os prejuízos que daí advém, como
por exemplo, o excesso de tempo na posição sentada e seus potenciais efeitos
nefastos para a condição física, a visão e a saúde músculo-esquelética a nível
da coluna vertebral (Bouchard, Blair & Katzmarzyk, 2015). 

Devido ao sedentarismo da população jovem, estima-se que em 2020,
73% dos adultos podem mostrar disfunções orgânicas, as quais estão adja-
centes a maus hábitos alimentares, assim como a falta de prática de atividade
física (Biazussi, 2008). o sedentarismo é atualmente um dos grandes proble-
mas, o qual atinge diretamente os adolescentes, em vários países (Biazussi,
2008; Aubert et al., 2019). Devido a toda a problemática referida anterior-
mente, é de elevada importância a existência de atividades físicas estruturadas
para o desenvolvimento dos jovens, o aumento e facilidade do acesso a locais
e instalações para a prática de atividades físicas, bem como uma maior flexi-
bilidade permitindo desta forma que os adolescentes escolham os tipos de
atividade que lhes agrada e que mantenha a motivação e regularidade na prá-
tica da atividade física. 

Desafios e Oportunidades

Com base em tão rápidas e elevadas alterações e transformações nos “es-
tímulos” das crianças e jovens, a literatura tem reforçado a importância da
introdução das Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) na saúde,
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referindo-se aos seus potenciais benefícios para os cidadãos e para os profis-
sionais de saúde e estabelecendo-se como essencial para a promoção da aces-
sibilidade e eficiência na saúde. As intervenções e-terapêuticas têm inúmeros
benefícios, entre os quais a facilidade de acesso, o anonimato, e a velocidade
de atualização de informações. Dado que os jovens usam as TIC no dia-a-
dia, os profissionais de saúde, os profissionais do desporto e os educadores
terão todo o interesse em as utilizar também.

As TIC revolucionam os comportamentos e os estilos de vida dos jovens.
Numa sociedade onde as TIC são amplamente usadas, muitos são, ainda, os
que criticam a utilização destes dispositivos no quotidiano dos jovens, por os
considerarem prejudiciais para a sua saúde, enquanto atividade sedentária
(Moran et al., 2014). No entanto, é notório o potencial educacional dos ma-
teriais didáticos digitais (Rech, 2010) e dos jogos pedagógicos digitais (Paim,
2012) no domínio da Educação Física. Também Bavaresco, Müller e Arruda
(2014) referem que a utilização de objetos digitais de aprendizagem nesse do-
mínio, contribui para a motivação dos alunos, facilita o processo de ensino e
aprendizagem, desperta o interesse dos alunos e permite relacionar teoria e
prática. Estes autores sugerem ainda a criação de equipas multidisciplinares
para a elaboração de materiais multimédia de boa qualidade, potenciadores
de uma grande interação entre várias áreas (por exemplo, exercício, saúde,
nutrição, psicologia).

Se num passado recente eram constatadas as limitações de mobilidade
apresentadas pelos computadores tradicionais (de mesa), hoje em dia já não
é necessário estar-se parado para usar as TIC. A mobilidade dos dispositivos
é perfeitamente compatível com a mobilidade vinculada às aulas de Educação
Física. Assim, os dispositivos móveis são uma alternativa atrativa, trazendo
consigo uma janela de oportunidade para o desenvolvimento de métodos
inovadores. os dispositivos móveis permitem o acesso a redes e aplicativos
de qualquer lugar e, em muitas escolas, os smartphones e tablets já são reali-
dade entre os alunos. utilizar os dispositivos móveis nas aulas de Educação
Física amplia os recursos para a aprendizagem do aluno, seja a partir de uma
consulta de informações na internet ou, por exemplo, do registo e análise de
experiências e atividades corporais. uma revisão sistemática recente (Feter
et al., 2019) demonstrou que intervenções com atividade física por meio de
aplicativos de telemóvel foram efetivos no aumento do tempo e número de
passos por dia, em adultos. Lee e colaboradores (2019) também analisaram a
efetividade das apps direcionadas para a população jovem, tendo verificado
alguma inconsistência ao nível da qualidade das mesmas e do significado dos
seus resultados, pelo que se torna necessário investir nesta área.
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os programas de intervenção que utilizam tecnologia como o smartp-
hone ou a internet estão associados a um uso mais racional dos serviços de
saúde, apoiando pacientes e cuidadores no processo de tomada de decisão
(Schoeppe et al., 2017). uma revisão sistemática sobre o impacto dos progra-
mas de promoção da atividade física baseados na utilização de TIC, na mu-
dança comportamental de crianças e adolescentes apontou para resultados
positivos destes programas, especialmente quando combinados com outras
estratégias de intervenção, nomeadamente presenciais (Lau et al., 2011). Tam-
bém uma revisão recente sobre a efetividade de intervenções baseadas na uti-
lização de aplicações móveis aponta para benefícios, ainda que modestos,
destas estratégias na adesão dos adolescentes a comportamentos preventivos
(Badawy & Kuhns, 2017).

A necessidade de uma estratégia integrada e dinâmica para a promoção
de comportamentos salutogénicos na adolescência deverá ser encarada como
uma oportunidade para interligar e explorar sinergias entre parceiros terri-
toriais, no sentido da criação de um sistema de saúde direcionado para a ca-
pacitação das pessoas para a adoção de escolhas mais saudáveis e para uma
melhor gestão da sua saúde; um sistema de saúde onde a tecnologia pode aju-
dar a combater as desigualdades e melhorar o acesso aos cuidados de saúde
(Calvillo, Román, & Roa, 2015). A existência de informações fiáveis e rele-
vantes, disponíveis quando e onde for necessário, permite que profissionais
de saúde e utentes tomem decisões informadas e oportunas.

Com o objetivo de aumentar o envolvimento com este tipo de aplicações,
Baretta e colaboradores (2019) sugerem que as características das apps rela-
cionadas com atividade física, além de customizadas e pró-ativas, devem ir
ao encontro das motivações e necessidades dos praticantes, bem como pro-
mover a autorregulação.

A criação de programas de intervenção (multidisciplinar) poderá esti-
mular a inclusão das Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) na
promoção de comportamentos salutogénicos e ativos (como exemplos, pre-
venção do excesso de peso, nutrição saudável, gestão de ansiedade, sociali-
zação, comunicação, entre outros), com a criação de interfaces tecnológicas
que permitam personalizar os parâmetros de intervenção e facilitar a moni-
torização e acompanhamento.

Apesar de fazer todo o sentido a conceção de programas multidiscipli-
nares, em concreto, na área da Atividade Física, poder-se-á pensar no desen-
volvimento de um programa de intervenção interdisciplinar com recurso a
conteúdos digitais interativos, criação de módulos da app para monitorização
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da atividade física e condição física, módulos psicoeducativos para promoção
da atividade física, instrumentos e indicadores de avaliação da atividade física
e de condição física,  conteúdos educativos baseados em gaming, entre ou-
tros.

Considerando o aumento da inatividade física e do comportamento se-
dentário na população infantil e juvenil, os resultados podem ter implicações
na saúde pública (Lavie et al., 2019) e na educação (Pentikäinen et al., 2019).
Assim, a prática de atividade física revela-se num método simples que pode
possibilitar o desenvolvimento integral (cognitivo e psicomotor) das crianças
e jovens, e deve convencer todos os intervenientes com esta faixa etária (pais,
educadores, professores, treinadores, médicos, entre outros) a incentivarem
a prática de atividade física (Davis et al., 2011). 

o grande desafio que se coloca é que cada criança e jovem cumpra as
orientações para a prática de atividade física, de acordo com a organização
Mundial de Saúde, que preconiza que sejam praticados pelo menos 60 mi-
nutos diários de atividade física de intensidade moderada a vigorosa (ACSM,
2018). Pretende-se, com este pequeno contributo, corroborar esta ideia, no
sentido de destacar a necessidade da promoção e da adoção de comporta-
mentos saudáveis, com destaque particular para a importância da Atividade
Física e Desportiva nas crianças e jovens, com recurso ao potencial das Tec-
nologias da Informação e Comunicação.
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2.3. A IMPORTÂNCIA DAS RELAÇÕES
INTERPESSOAIS NA PROMOÇÃO DE
COMPORTAMENTOS SAUDÁVEIS

Roberta Frontini1,2, Rita Luz1

A adolescência 

Na cultura europeia contemporânea, a adolescência é compreendida
como uma etapa do desenvolvimento que dura aproximadamente uma dé-
cada. A WHo (2001) definiu-a como um período compreendido entre os 10
e os 19 anos de idade. É no início da adolescência que, em muitas culturas e
sociedades, se ritualiza a transição para a idade adulta (Papalia & olds, 1997).
o processo de maturação sexual e reprodutiva (puberdade), é o seu principal
marcador biopsicossocial. As mudanças biológicas da puberdade manifes-
tam-se normalmente num rápido aumento de peso e altura, e em modifica-
ções notórias na forma e nas proporções do corpo (Papalia & olds, 1997). A
nível psicossocial, o desenvolvimento emocional e cognitivo que ocorre no
adolescente resulta numa nova forma de se relacionar não só consigo mesmo,
mas também com os outros e o resto do mundo (Lerner, Lerner, von Eye, os-
trom, Nitz, Talwar-Soni, & Tubman, 2018; Steinberg & Morris, 2001). As pró-
prias alterações físicas acabam por ter um impacto na definição de identidade
do próprio (Papalia & olds, 1997; Steinberg & Morris, 2001).  

Desafios inerentes à adolescência 

Erikson (1982) é um autor de referência na área da adolescência. Desde
que conceptualizou o conceito de crise nesta etapa desenvolvimental que

1 Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico de Leiria
2 Centro de Inovação em Tecnologias e Cuidados de Saúde (CiTechCare), Instituto Politécnico
de Leiria
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muito se tem discorrido sobre os desafios que lhe são inerentes. Segundo
Erikson (1968) a principal tarefa desenvolvimental da adolescência é a pro-
cura de uma identidade própria. Tal acontece através do confronto com a
crise da identidade versus a confusão de identidade (ou papel). Da resolução
desta crise resulta a construção de um sentido de si próprio coerente e de um
papel social reconhecido e valorizado, caraterísticos da pessoa adulta.

Durante a adolescência, a construção de uma identidade assenta no re-
conhecimento e organização de capacidades, necessidades, interesses e dese-
jos, de modo a que estes aspetos pessoais possam ser manifestados num
contexto social de modo adequado. Segundo Erikson, o processo subjacente
já não é a modelagem, característica da infância, mas a modificação e inte-
gração de elementos derivados de identificações precoces numa “nova estru-
tura psicológica, maior do que a soma das suas partes” (Kroger, 1993, p. 3,
cit. in Papalia & olds, 1997).

A adolescência é, então, uma fase de autoconhecimento e de desenvol-
vimento de um sentido de independência (Collins & Steinberg, 2008). o
maior desafio para cada adolescente é estabelecer relações próximas e encon-
trar uma forma de utilizar as competências que adquiriu durante os anos an-
teriores, através de uma ocupação profissional. Por fim, é nesta fase que se
devem estabelecer os valores nos quais os adolescentes acreditam e assumir
compromissos, definindo uma atitude e uma posição na sociedade (Papalia
& olds, 1997). Assim, durante a adolescência, os indivíduos, estabelecem re-
lações significativas com outros para além da sua família e em conformidade
com as expetativas societais, ao mesmo tempo que desenvolvem competên-
cias pessoais que lhes permitem ser independentes e autónomos de terceiros
(Collins & Steinberg, 2008).

Neste processo de mudança e desenvolvimento, a relação com os pais e
com os pares é uma das que sofre maiores transformações (Sadovnikova,
2016). As relações interpessoais e os laços de amizade tornam-se um elemento
central no desenvolvimento emocional, cognitivo e social (Garcia, 2005). É
importante destacar que as relações positivas com os pares podem funcionar
com um fator protetor do ajustamento psicológico face a estratégias parentais
negativas (Lansford, Criss, Pettit, Dodge, & Bates, 2003; Zhang, Baams, van
de Bongardt, & Dubas, 2018). Este facto fez com que a investigação na área
tenho dado relevância às questões das relações com os pares durante a ado-
lescência (Steinberg & Morris, 2001).
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A importância da família para a promoção de comportamentos
saudáveis

Nos primeiros anos de vida é a família que ocupa o centro da esfera social
(Schor & American Academy of Pediatrics Task Force on the Family, 2003).
Embora durante a adolescência o foco se transfira da família para os pares,
verificando-se que os adolescentes se tornam progressivamente mais inde-
pendentes do seio familiar (Hakelind, 2007), esta mantém-se extraordinaria-
mente importante, especialmente considerando que esta fonte de  apoio social
poderá ter uma função preventiva e curativa relativamente a acontecimentos
de vida negativos e à doença (Matos, Gaspar, Ferreira, 2013; Schor & Amer-
ican Academy of Pediatrics Task Force on the Family, 2003). Apesar da ideia
que se tem que o adolescente se afasta da vida familiar, a verdade é que,
quando questionados, os mesmos referem que gostam da interação que esta-
belecem com os pais, o que sugere a importância de se permitir uma maior
participação do adolescente no contexto familiar para que este sinta que po-
derá ajudar a família na tomada de decisões importantes (Matos, Gaspar, Fer-
reira, 2013).

Existem fatores intrínsecos à família, nas formas como esta se estrutura
e funciona, que influenciam o desenvolvimento emocional e social dos ado-
lescentes. o estilo parental, definido como um complexo estável de atitudes
e crenças que contextualiza e orienta os comportamentos parentais (Darling
& Steinberg, 1993), pode, de facto, ter um impacto, quer positivo quer nega-
tivo, nos adolescentes (Panetta, Somers, Ceresnie, Hillman, & Partridge,
2014). os estilos parentais mais estudados são o estilo autoritário, autoritativo
ou permissivo. As crianças ou adolescentes cujos pais apresentam um estilo
parental autoritativo, tão exigente em termos de controlo comportamental
como responsivo, são mais competentes, quer em termos sociais quer em ter-
mos instrumentais (Darling, 1999). o estilo parental autoritativo tem sido
igualmente reportado como um estilo preditor de uma diminuição de sinto-
matologia do tipo internalizante ao longo do tempo (Pinquart, 2017). 

A investigação aponta, igualmente, a importância dos estilos e compor-
tamentos parentais para a promoção de comportamentos saudáveis em crian-
ças e adolescentes. Apesar de resultados contraditórios, Serbin e colaboradores
(2014), sublinham a importância de ter em consideração os comportamentos
parentais aquando da construção e implementação de programas de interven-
ção em saúde com crianças e adolescentes em situações de risco. No mesmo
sentido, Sokol e colaboradores (2017) colocam em evidência o carater protetor
do estilo parental autoritativo face a problemas de peso e obesidade, uma vez
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que nestas famílias as práticas alimentares tendem a seguir o mesmo estilo, ou
seja, são implementadas com base em estratégias autoritativas (e.g., reflexão,
dar opções, respeito pela individualidade; Power et al., 2013). Para além do
mais a investigação tem sugerido que a obesidade pediátrica está, geralmente,
mais associada ao estilo parental autoritário e permissivo (Baumrind, Larze-
lere, & owens, 2010; Frontini, Moreira, & Canavarro, 2016). Assim, capacitar
não só os adolescentes em risco mas também as suas famílias em termos de
estratégias parentais positivas e conscientes poderá ser uma mais-valia em pro-
gramas de promoção de comportamentos saudáveis.

A importância dos amigos 

Na adolescência o grupo de pares ganha um maior peso. As relações de
amizade na adolescência desenvolvem-se, segundo Brown e Larson (2009),
fundamentalmente, através de três mecanismos: selecionar, socializar e des-
seleccionar. Segundo estes autores, os adolescentes tendem a selecionam para
seus amigos aqueles que apresentam atitudes, valores, gostos e interesses mais
próximos dos seus, mantendo um processo de mútua influência que reforça
esta proximidade. No entanto, a partir do momento em que surgem diver-
gências e a perceção de similaridade desaparece, os sentimentos de amizade
diminuem e o relacionamento pode terminar.

Durante a adolescência as relações com os pares tornam-se mais comple-
xas, dando lugar a novas formas de relacionamento com o outro e fazendo
emergir novos níveis de relação no sistema interpares (Brown & Larson, 2009).
Podem, assim, definir-se três níveis de relacionamento com pares na adoles-
cência (Brown, 2004, cit. in Smetana, Campione-Barr, & Metzger, 2006). No
primeiro nível encontram-se as díades que incluem as relações de amizade e
os relacionamentos amorosos. Este nível é de extrema importância na medida
em que as amizades próximas oferecem aos adolescentes, oportunidades de de-
senvolvimento das competências e capacidades sociais, influenciando a adap-
tação social bem como as competências académicas e emocionais (Brown &
Larson, 2009) e funcionando como um protótipo para relações íntimas futuras
(Collins & Steinberg, 2008). No mesmo sentido, Doyle, Lawford e Markiewicz
(2009) demonstraram que o estilo de vinculação ao melhor amigo influencia a
qualidade dos relacionamentos amorosos. os relacionamentos amorosos cons-
tituem um aspeto normativo e muito significativo do mundo social dos ado-
lescentes, contribuindo tanto para o funcionamento presente como para o
desenvolvimento psicossocial futuro dos indivíduos (Smetana et al., 2006).
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o segundo nível refere-se aos grupos de amigos, normalmente formados
por 6 a 12 indivíduos com os mesmo antecedentes sociais e culturais e situa-
dos na mesma faixa etária, e que partilham os mesmos interesses, valores e
gostos, contribuindo para a construção da identidade (Smetana et al., 2006).
No terceiro nível situam-se grupos mais amplos, formados por indivíduos
não necessariamente relacionados, mas que apresentam caraterísticas em
comum, assumindo uma reputação ou refletindo um determinado estereó-
tipo que define esse grupo (e.g., betos, skaters, góticos, surfistas, nerds,
freaks).

Durante a adolescência, algumas relações com o grupo de pares podem
promover um risco para a saúde e bem-estar pessoal e não ser um fator pro-
tetor (Matos, Gaspar, Ferreira, 2013). De facto, cerca de um terço dos ado-
lescentes reportam ter vivido algum tipo de rejeição social e consideram a
experiência como sendo traumática (Lev-Wiesel, Nuttman-Shwartz, & Stern-
berg, 2006). Neste contexto, a experiência de rejeição social pelos pares du-
rante a adolescência foi um fator contributivo para os níveis de depressão e
de sintomas de stress pós-traumático apresentados pelos adolescentes (Lev-
Wiesel et al., 2006) bem como ideação suicida (Prinstein et al., 2000). 

Considerando a importância da qualidade das relações sociais dos ado-
lescentes para o seu bem-estar e desenvolvimento psicossocial, parece essencial
ter em conta esta dimensão no âmbito da intervenção em saúde. os compor-
tamentos, sejam eles mais ou menos adaptativos, são o reflexo do processo de
construção da identidade em curso para o qual contribuem em larga escala as
competências sociais. Assim sendo, torna-se premente capacitar os adolescen-
tes a este nível fornecendo-lhes os meios para desenvolverem soskills que
serão essenciais no seu percurso pessoal, social, académico e profissional.

Desafios na realidade atual das relações interpessoais: bullying, cy-
berbullyig e redes sociais

o bullying ocorre quando um jovem é repetidamente (e ao longo do
tempo) exposto a ações negativas por parte de uma ou mais pessoas (olweus,
1991). Pode assumir várias formas, desde a mais tradicional (de caracter físico
ou psicológico) até ao cyberbullying (ligado à internet e ao uso das novas tec-
nologias; Ingram et al., 2019), estando associado a uma série de resultados
negativos que podem ter repercussões duradouras nas vítimas (Center for
Disease Control and Prevention, 2018; Salmivalli, 2010; WHo, 2010). Em
Portugal, não há uma grande tradição dos adolescentes pertencerem a clubes
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e associações de jovens, o que acabou por ser parcialmente ultrapassado pelo
uso das redes sociais online (Matos, Gaspar, Ferreira, 2013). 

Dado que os níveis de bullying têm vindo a aumentar (Ingram et al.,
2019), e considerando as consequências negativas que lhes são inerentes a
curto e longo prazo, é de extrema importância que programas de prevenção
tenham em atenção esta variável. Integrar aulas de comunicação, assertivi-
dade e prevenção de bullying e cyberbullying torna-se ainda mais premente
considerando que os estudos demonstram que ter-se excesso de peso ou obe-
sidade está habitualmente associado a maiores níveis de bullying (Moxley et
al., 2019; Proactive Kids, 2018).

A importância da assertividade na comunicação

Comunicar faz parte da condição humana, mas por vezes pode trazer
problemas ou desentendimentos (Watzlawick, Jackson, Bavelas, 2011). A co-
municação é uma componente imprescindível nas relações interpessoais e
divide-se em comunicação verbal e não verbal (DeVito, 2019). A comunica-
ção verbal é utilizada ao longo de todo o desenvolvimento e através dela po-
demos ficar a conhecer características sobre o nosso interlocutor (e.g., origem
sócio-cultural, o seu estado emocional, a sua identidade pessoal e social e o
seu ajustamento social; Matos, 2005). No entanto, a comunicação tem ainda
uma componente vital que é a comunicação não-verbal (olhar, postura cor-
poral, expressão facial, voz, aparência física e distância interpessoal; Matos,
Gaspar, Ferreira, 2013). Assim, por vezes quando ocorre comunicação é pos-
sível que o que se esteja a transmitir de forma verbal não seja coincidente
com a postura, o tom de voz ou mesmo a expressão facial. ou seja, por vezes
a comunicação verbal e não verbal não coincidem, o que pode gerar conflitos
(Watzlawick, 1991). 

Existem várias formas para se lidar com esses conflitos e para se comuni-
car da melhor forma. É neste contexto que surge o termo assertividade. A as-
sertividade é descrita como a base para relações interpessoais saudáveis em
diversos contextos, incluindo a nível familiar e social (Tavares, 2014). A asser-
tividade permite que a pessoa consiga defender os próprios sentimentos sem
desrespeitar os sentimentos dos outros, aceitando que as outras pessoas tam-
bém possam expressar a sua opinião (Matos, Gaspar, Ferreira, 2013). Por vezes
o jovem, na tentativa de não ir contra a outra pessoa ou com medo das con-
sequências negativas que possam advir da expressão da sua verdadeira opinião,
torna-se passivo, fugindo aos problemas e confrontos com os outros (Back &
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Back, 2005). Por outro lado, o jovem pode responder ou comunicar de forma
agressiva o que, por sua vez, pode gerar um novo conflito ou exacerbar um
conflito já presente. Existe agressividade quando o jovem tenta defender os
seus direitos e interesses sem reconhecer o papel dos outros (Anderson & Mar-
tin, 1995). Assim sendo, é de extrema importância que se dê ao adolescente
as competências necessárias para que ele consiga responder aos conflitos de
uma forma assertiva, aprendendo a defender os próprios sentimentos sem des-
respeitar os sentimentos dos outros e aceitando que os outros também têm o
direito de expressar a sua opinião de forma educada, aceitando críticas, apren-
dendo a tomar iniciativa e a pedir ajuda quando necessário, lidando com pro-
vações e expressando a sua autonomia (Matos, Gaspar, Ferreira, 2013).

Imagem corporal 

Durante a puberdade pode dar-se um aumento da massa corporal o que
por sua vez pode relacionar-se com uma insatisfação com a imagem corporal
(ou seja, com a forma como o jovem se auto-perceciona) e, consequente-
mente, a sintomas psicopatológicos internalizantes e externalizantes (Frontini,
Canavarro, & Moreira, 2017; Gouveia, Frontini, Canavarro, & Moreira, 2014;
Steinberg & Morris, 2001). De facto, a investigação tem demonstrado que,
durante a adolescência, a imagem corporal tem um papel vital no desenvol-
vimento psicológico e interpessoal (Levine & Smolak, 2004; Rodrigues, Teves,
& Medeiros, 2015) influenciando a forma como o adolescente se relaciona
com os outros (Papalia e olds, 1997). Para além do mais, o desenvolvimento
da imagem corporal encontra-se estritamente ligado à identidade de um
grupo social (Secchi, Camargo, & Bertoldo, 2009).

Assim, é importante que, em programas de prevenção, se sensibilizem
os jovens para a importância da aceitação da imagem corporal sem, no en-
tanto, desvalorizar a importância de procurarmos ter um estilo de vida mais
saudável. Este aspeto torna-se ainda mais importante dado que vivemos numa
sociedade que tenta incutir nos adolescentes um ideal de beleza totalmente
irrealista (Henriques, 2009; Tommasi, 2007) ao mesmo tempo que se assiste,
a nível mundial, ao aumento dos níveis de excesso de peso e obesidade. Em
programas de prevenção é de extrema relevância que se reforce a importância
de se aceitarem as diferenças, evitando estabelecer modelos impossíveis de
alcançar e sublinhando, ao mesmo tempo, a importância de cuidarmos do
nosso corpo da melhor forma, para sermos saudáveis e para conseguir maxi-
mizar todas as suas potencialidades.
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Conclusão

A adolescência tem sido considerada uma época de crise. No entanto,
tal como todas as fases desenvolvimentais, tem as suas especificidades.
Quando se trabalha com adolescentes é importante compreender essas espe-
cificidades e usá-las para melhor delinear os programas de intervenção. Só
assim conseguiremos intervir de forma eficaz. Neste capítulo foram explora-
dos alguns temas que consideramos serem importantes quando se trabalham
as relações interpessoais. Dado que a relação com os pares se reveste de im-
portância acrescida nesta fase, tentou-se que as sessões do TeenPower tives-
sem um foque nas relações que temos com os outros (daí surgirem temas
como a comunicação, a assertividade, o byllying) ou em temas como a ima-
gem corporal que, tal como a literatura nos tem reportado, pode ter um im-
pacto na forma como nos sentimos e nos relacionamos com os outros. 
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2.4. SONO E REPOUSO NA ADOLESCÊNCIA

Regina Ferreira1,2, Emília Duarte3,
Mª Carmo Figueiredo1,2

Introdução

“Um bom dia começa com uma boa noite” 

A adolescência corresponde a um período da vida em que ocorrem im-
portantes mudanças biopsicossociais e comportamentais, incluindo o padrão
do ciclo sono-vigília.  Acontecem alterações profundas no ritmo biológico,
endócrino e psíquico, que condicionam os hábitos de vida e de sono, parti-
cularmente do ritmo circadiano, ocorrendo um atraso de fase traduzido por
um adormecer e acordar mais tardios (Crowley, Acebo & Carskadon, 2007;
Matos, Loureiro & Veiga, 2009). 

A investigação sobre os problemas de sono dos adolescentes é recente e
tem incidido, essencialmente, na dimensão comportamental e cognitiva dos
hábitos de sono e na percepção da sua qualidade.

A crescente utilização de novas tecnologias, das redes sociais, no período
noturno, aumenta estes problemas conduzindo à privação crónica de sono
(menos duas horas em relação ao recomendado para a idade) (Calamoro,
Mason & Ratcliffe, 2009). 

1 Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico de Santarém
2 unidade de Monitorização de Indicadores em Saúde (uMIS), Instituto Politécnico de San-
tarém

3 Escola Superior de Saúde Dr. Lopes Dias, Instituto Politécnico de Castelo Branco
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o adolescente tende a deitar-se (adormecer) tardiamente devido a vários
fatores destacando-se: biológicos (atraso de fase ligado à puberdade, que con-
diciona a secreção de melatonina na fase clara do dia), crescentes exigências
escolares (horários), familiares, solicitações sociais e tecnológicas (novos re-
lacionamentos, festas, convívios, uso excessivo da internet, “surfing un the net”,
computador, telemóvel, ...) (Wolfson & Carskadon, 2003; Crowley, Acebo &
Carskadon, 2007). Além de se deitar mais tarde, levanta-se cedo, apresentando
padrões irregulares de sono com evidente diminuição do tempo de sono no-
turno e sonolência diurna (Carskadon, Acebo & Jenni, 2004). observa-se
ainda diferença nas horas de sono nos dias de semana em que há atividade es-
colar e aos fins de semana, verificando-se irregularidade nos horários de le-
vantar e de deitar e no tempo global de sono (mais tardios e com maior
número total de horas de sono ao fim de semana) (Pinto et al, 2016). 

A tendência do aumento das prevalências de baixa duração do sono, má
qualidade do sono e sonolência diurna excessiva (Chen, Wang & Jeng, 2006;
Bernardo et al, 2009; Matricciani, olds & Petkov, 2012) está, portanto, rela-
cionada não só com a fase de evolução maturacional (fatores biológicos) mas
também com as diferentes atividades da sua vida diária (fatores familiares e
sociais) (Wolfson & Richards, 2011; Pereira, Moreno & Louzada, 2014). Tem
impacte na qualidade de vida e está associada a alterações da saúde, nomea-
damente a nível do crescimento, comportamento, atenção e aprendizagem
(Wolfson & Carskadon, 2003; Beebe, 2011; Mak et al, 2012).

Face às alterações que se têm verificando no padrão de sono do adoles-
cente e às consequências na sua saúde é necessário conhecer as características
específicas do seu ciclo de sono-vigília, como acontece e do ambiente em que
acontece identificando fatores facilitadores ou inibidores de um adequado
padrão de sono, para a definição de estratégias de intervenção. É igualmente
necessário que o próprio adolescente as conheça, identifique esses fatores,
para que desenvolva a consciencialização do problema e a mudança compor-
tamental possa acontecer, no sentido de um sono de qualidade. 

Para o entendimento desta problemática faz-se, inicialmente, uma abor-
dagem ao sono normal, com referência às suas fases, arquitetura, ritmo cir-
cadiano e ciclo vigília-sono. 

O sono e o repouso

Dormir e repousar constitui uma Necessidade Humana Básica de acordo
com Virgínia Henderson (Marriner Tomey & Alligood, 2004), uma necessi-
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dade homeostática essencial ao bom funcionamento orgânico, cognitivo e
emocional sendo, portanto, essencial à vida pois ninguém sobrevive sem dor-
mir (Dement, 2002; Pinto et al, 2016). Considera-se que pelo menos um terço
da vida da pessoa seja passado a dormir.

- Padrão normal de sono e repouso: importância e benefícios

o sono tem merecido uma atenção particular, nos últimos tempos, pela
evidência da sua importância e impacte na saúde das pessoas, do ponto de
vista biológico, emocional, familiar e social. É durante o sono que o orga-
nismo recupera das atividades que realizou e se prepara para novas. É-lhe,
por isso, reconhecido um papel fundamental no processo de desenvolvimento
físico e psicomotor da criança, na saúde e qualidade de vida, na medida em
que nele acontece a reorganização de todas as funções, havendo renovação
celular, produção de hormonas,  anticorpos, síntese de proteínas e regulação
metabólica, permitindo a recuperação física e psíquica (Carskadon, Acebo &
Jenni, 2004; Crispim et al, 2011; Vasconcelos et al, 2017; National Sleep Fou-
dation, 2018).

o sono é um comportamento universal, é um estado complementar ao
de vigília (estado desperto ou período de acordado) mas que não se limita a
um estado de ausência de vigília. É um estado fisiológico mais complexo, em
que o organismo mantém uma intensa atividade envolvendo múltiplos me-
canismos fisiológicos e comportamentais em vários sistemas e regiões do sis-
tema nervoso central (Fernandes, 2006; ABRoS, 2018). Pode ser definido
como um estado fisiológico normal de repouso, caracterizado pela supressão
da atividade percetivo-sensorial e da motricidade voluntária que desempenha
uma função protetora, possibilitando a reparação e a recuperação dos tecidos
após atividade, sendo assim, essencial à vida representando um papel crucial
a nível do funcionamento, tanto físico como psicológico de cada pessoa. Neste
período a resposta e a sensibilidade a estímulos externos encontra-se dimi-
nuída, mas não ausente, havendo uma adaptação do cérebro e de quase todas
as funções fisiológicas, as quais, simultaneamente, são também condicionadas
por ele. As alterações fisiológicas incluem diminuição do ritmo respiratório
e circulatório, da temperatura corporal, da pressão sanguínea, da secreção
hormonal e do tónus muscular e a pessoa mantém-se, normalmente, com os
olhos fechados ou entreabertos (Kaplan, Sadock & Grebb 2002; Roth, 2004;
Fernandes, 2006). 

A evidência científica sobre os ritmos biológicos tem demostrado a im-
portância do ciclo sono-vigília na saúde dos indivíduos. As funções do sono,
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embora ainda não totalmente estudadas e esclarecidas, são várias, como a re-
cuperação/conservação energética do organismo devido ao gasto durante a fase
de vigília, a manutenção da homeostase, dos neurotransmissores envolvidos
no ciclo vigília-sono, na termorregulação, é indispensável no processo de apren-
dizagem (desde a aquisição à consolidação na memória), entre outras (Ribeiro,
2003; ABRoS, 2018). Efetivamente constata-se associação entre o dormir com
qualidade e o número de horas recomendado, numa base regular e melhores
resultados na saúde física e mental, nomeadamente a nível da atenção, com-
portamento, impulsividade, aprendizagem, memória, regulação emocional, e
uma melhor qualidade de vida (Paruthi et al, 2016; Vasconcelos et al, 2017).

o conhecimento sobre a evolução do padrão normal do sono e a variação
ao longo da vida é fundamental para a compreensão das possíveis alterações
e consequências da sua privação. Este conhecimento sobre a fisiologia do sono
e a caracterização dos seus distúrbios, iniciou-se com o domínio do registo
das ondas cerebrais através do o eletroencefalograma (EEG) e evoluiu ao
longo do século XX, particularmente a partir da década de 1950, associada à
possibilidade de descrever, através dos registos polissonográficos, a neurofi-
siologia e a organização das fases de sono. A caracterização das fases do sono
tem subjacente três variáveis fisiológicas: o ECG, o eletro-oculograma (EoG)
e o eletromiograma (EMG), que permitem caracterizar dois padrões de sono:
sono com movimentos oculares rápidos (REM - Rápid Eyes Movement) e
sono sem movimentos oculares rápidos  (NREM) que se alternam ciclica-
mente  (Fernandes, 2006).

A necessidade fisiológica de sono é controlada pela sua arquitetura in-
trínseca e pelo ritmo circadiano de sono e vigília. Falemos da sua arquitetura.

o sono NREM, considerado restaurador das funções orgânicas, apre-
senta uma atividade cerebral mais lenta, é caracterizado pela presença de
ondas sincronizadas no EEG e subdivide-se em 4 fases (1, 2, 3 e 4; sendo que
as fases 3 e 4 correspondem ao sono de ondas lentas contínuas ou sono delta,
enquanto que durante a vigília predomina o ritmo alfa) em grau crescente de
profundidade, tornando-se a pessoa cada vez menos reativa aos estímulos
sensoriais, com redução de movimentos corporais, relaxamento muscular
com manutenção do tónus e frequências cardíaca e respiratória mais lentas e
regulares. o sono REM (também chamado de sono paradoxal e de sono des-
sincronizado) com atividade cerebral mais rápida, caracteriza-se por ondas
dessincronizadas e de baixa amplitude no EEG (semelhante ao estado de vi-
gília e do sono NREM superficial, na sua fase 1), episódios de movimentos
oculares rápidos, frequências cardíaca e respiratória rápidas e irregulares, hi-
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potonia ou atonia muscular (um relaxamento muscular máximo) podendo,
no entanto, observar-se movimentos de alguns grupos musculares (sobretudo
face e membros) e emissão de sons. do sono s, 2006de alguns grupos muscu-
lares (sobretudo face e membros) . Apesar da pessoa estar adormecida, ha-
vendo dificuldade em se despertar, a maior parte do sistema nervoso está
ativo. É nesta fase que ocorrem os sonhos, como manifestação da atividade
mental (Aloé, Azevedo & Hasan, 2005; Fernandes, 2006). Assim, podemos
dizer que o sono noturno se inicia pela fase 1 do sono NREM e que vai apro-
fundando progressivamente, passando à fase 2 ao fim de alguns minutos, às
fases 3 e 4 após 30 a 60 minutos e ao sono REM passados cerca de 90 minutos
(com duração de 5 a 10 minutos no início da noite), completando-se o pri-
meiro ciclo NREM_REM do sono. Esta alternância do sono REM e NREM,
numa noite de sono (8 horas), ocorre a cada 70 a 110 minutos, correspon-
dendo a 5/6 ciclos de sono, havendo uma predominância de sono NREM na
primeira parte da noite e de sono REM na segunda. Nesta segunda parte e
no amanhecer as fases 3 e 4 tendem a deixar de ocorrer, havendo apenas al-
ternância das fases 1 e 2 e REM. A duração das fases do sono durante uma
noite normal são: 5 a 10% de fase 1, 50 a 60% de fase 2, 20 a 25% de fases 3 e
4 e 20 a 25% de fase REM. o acordar, de forma espontânea ou provocada
pode ocorrer em qualquer momento do ciclo, podendo a pessoa não ter cons-
ciência destes despertares (Geib, et al, 2003; Aloé, Azevedo & Hasan, 2005;
Fernandes, 2006).

Quando há privação do sono numa noite ocorre o chamado “rebote de
sono” nas duas noites seguintes, aumentando a proporção de sono REM na
primeira e de sono NREM na segunda, e adquirindo-se a normal arquitetura
do sono na terceira noite (Fernandes, 2006).

Esta distribuição do sono NREM e REM pode ser alterada em função da
idade, ritmo circadiano, temperatura ambiente, determinadas doenças ou in-
gestão de drogas. Ao nascimento, verifica-se uma predominância do sono
REM (o recém-nascido prematuro apresenta apenas até sono REM até às 32
semanas de idade pós concecional). o sono NREM vai aumentando progres-
sivamente atingindo-se o padrão do adulto, no segundo ano de vida.

o termo circadiano tem origem no latim (circa - em torno de; dies - do
dia), significa “em torno do dia”, é definido pelo ciclo claro-escuro durante as
24 horas e é importante na determinação dos padrões de sono. A pessoa tem
a capacidade de adequar o seu ciclo de sono e vigília ao ciclo noite e dia (ciclo
circadiano da terra), através da interação de elementos internos e externos
que contribuem para manter um ritmo circadiano. 
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o ritmo diário dos períodos de sono e vigília é controlado, do ponto de
vista endógeno, por um “relógio biológico” localizado no hipotálamo sob in-
fluência de fatores externos e internos.  Nos sistemas hipotalâmicos e respe-
tivas interações funcionais com o sistema de controle temporizador
circadiano que controlam o ciclo sono-vigília, são consideradas três subdivi-
sões hipotalâmicas: o hipotálamo anterior (núcleos gabaérgicos e núcleos su-
praquiasmáticos), o hipotálamo posterior (núcleo túbero-mamilar
histaminérgico) e o hipotálamo lateral (sistema hipocretinas) (Aloé, Azevedo
& Hasan, 2005). 

Vários estímulos visuais, auditivos, olfativos, gustativos, vestibulares e
propriocetivos (como estar em posição ereta) são promotores do estado de
vigília. uma influência externa importante é a luz do dia. À medida que vai
diminuindo, com o aproximar da noite, estimula a produção de uma hor-
mona responsável pela necessidade de dormir, a melatonina (não sendo a
única determinante é, no entanto, considerada a mais importante na perio-
dicidade do ciclo vigília-sono).  A secreção de melatonina pelo hipotálamo
surge à medida que diminui a intensidade da luz ao longo do dia e atinge o
seu pico máximo nas primeiras horas da noite (no adolescente a secreção
ocorre mais tardiamente). Esta hormona é produzida pela glândula pineal,
que tem conexões com a retina (Ackerman, 2009, citado por oliveira & Anas-
tácio, 2011). Sabe-se ainda que nas primeiras horas da manhã há aumento de
secreção da hormona tiroidea, de cortisol e de insulina; a hormona de cres-
cimento e a testosterona atingem o pico de secreção durante o sono NREM
(nas fases de ondas lentas). Também o biorritmo circadiano da temperatura
corporal influência este ciclo: a temperatura máxima atinge-se ao final da
tarde (pelas 18 horas) e começa a diminuir no início da noite facilitando a
sonolência; a temperatura mais baixa (favorecedora do sono REM) é atingida
de madrugada, pelas 6 horas, começando a subir e facilitando o despertar.

o sono ocorre de forma cíclica e modifica-se ao longo do ciclo de vida.
A sua duração diária apresenta uma ampla variação, devendo ser adequada
a cada grupo etário (embora se considere a existência de alguma variabilidade
individual dentro do mesmo grupo), diminuindo progressivamente ao longo
da vida. 

Em 2016 foi publicado um consenso, com base na evidência científica,
pela Academia Americana de Medicina do Sono (American Academy of Sleep
Medicine – AASM) com recomendações sobre o número de horas diárias de
sono (incluindo sono noturno e sesta) numa base regular adequado à promo-
ção de uma saúde ótima em crianças entre os 4 meses e os 18 anos de idade.



55

SoNo E REPouSo NA ADoLESCÊNCIA

Este consenso teve o apoio da Academia Americana de Pediatria (Paruthi et
al, 2016; Vasconcelos et al, 2017) e as recomendações são as seguintes:

1. Lactentes dos 4* aos 12 meses: 12 a 16 horas por 24 horas (incluindo sestas) 
2. Crianças de 1 a 2 anos: 11 a 14 horas por 24 horas (incluindo sestas)
3. Crianças de 3 a 5 anos: 10 a 13 horas por 24 horas (incluindo sestas)
4. Crianças de 6 a 12 anos: 9 a 12 horas por 24 horas
5. Adolescentes de 13 a 18 anos: 8 a 10 horas por 24 horas

* Para idades inferiores a 4 meses não é apresentada recomendação devido à ampla
variação dos normais padrões e duração de sono nesta faixa etária e à insuficiente evi-
dência científica de associação a consequências na saúde 
(Adaptado de Vasconcelos et al, 2017)

A Academia Portuguesa de Pediatria considerou este consenso pois ape-
sar de não existir um a nível europeu, a maioria dos países, nomeadamente
os do norte da Europa, apresentam idêntica recomendação. Estima-se, no en-
tanto, que a maioria das crianças portuguesas não tenha um sono noturno e
diurno em quantidade e qualidade, conduzindo a situações de privação cró-
nica de sono. Por outro lado, dormir regularmente mais do que as horas re-
comendadas pode estar associado igualmente a efeitos adversos à saúde,
como hipertensão, diabetes, obesidade e problemas de saúde mental (Silva et
al, 2013; Vasconcelos et al, 2017). 

Relativamente ao adulto, a necessidade diária de sono é de 5 a 8 horas
dependendo, obviamente, das características individuais. Embora sejam si-
tuações raras, há pessoas que têm necessidades diárias de sono reduzidas (Ex:
3 horas) sem qualquer comprometimento biológico, mental, intelectual ou
mesmo relacional.

O sono e o repouso na adolescência 

- Qualidade do sono

o sono gera equilíbrio físico e emocional, sendo de extrema relevância
que este seja entendido e respeitado. É uma necessidade fisiológica que, entre
as suas funções, procura restaurar as condições físicas e psicológicas do or-
ganismo que se vão desgastando durante o estado de vigília (Pinto et al, 2018).
Durante o sono é possível a elaboração inconsciente da personalidade, que
se vai assimilando do ambiente externo por meio de estímulos subliminares
e outros que a mente consciente não deu importância (Leite, 2004). Conso-
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lidam-se experiências vividas e favorece-se a reformulação do significado dos
símbolos retidos na memória, proporcionando, assim, sentido e entendi-
mento. A atividade cerebral continua em processamento durante o sono com
manutenção da função hormonal e cognitiva com implicações na consolida-
ção da memória, fundamental para a capacidade de aprendizagem e desem-
penho académico (Guyton & Hall, 2017; Curciu, Ferrara & Gennaro, 2006).

um sono saudável é considerado um sono suficiente apresentando pa-
drões regulares de tempos de dormir. 

A qualidade do sono é uma dimensão subjetiva originando uma sensação
de bem-estar e/ou de repouso. um sono de boa qualidade está diretamente
ligado ao desenvolvimento saudável, especialmente dos adolescentes. 

A adolescência é uma etapa do desenvolvimento onde ocorrem múlti-
plas alterações associando mudanças físicas a psicológicas no sentido da cons-
trução de uma nova identidade confrontando o adolescente com novos
papéis, oportunidades e responsabilidades. Segundo Carskadon (2004) a par-
tir da segunda década as transformações pubertárias condicionam a secreção
da melatonina, na fase clara do dia e uma menor propensão para adormecer
cedo, condicionando um início de sono mais tardio, tornando-se incompatí-
vel com as exigências escolares e sociais com horários rígidos do levantar
cedo e início precoce das atividades letivas.

Boa qualidade de sono contribui para a melhoria física e intelectual do
organismo, aspetos fundamentais para a otimização do desempenho cogni-
tivo nas atividades diárias favorecendo, principalmente em crianças e ado-
lescentes, a potencialização da capacidade de aprendizagem na escola (Bosco
et al., 2007).

os estudos realizados sobre a qualidade do sono estão geralmente asso-
ciados ao número de horas de sono e à hora de deitar e levantar, bem como
à latência do sono (demora média para adormecer (Rodrigues, Nina & Matos,
2014). Alguns estudos demonstraram que os processos de memorização e de
raciocínio lógico podem estar comprometidos se houver privação de sono
ou mesmo um sono “não reparador”, pois informações aprendidas são mais
eficientemente memorizadas, após um período adequado de sono e é, possi-
velmente, durante o estádio de sono denominado REM que são consolidadas
a longo prazo, algumas informações memorizadas a curto prazo (Sadeh, Ti-
kotzky, & Scher, 2010; owens, 2012; Van den Berger & Mulder, 2012).

Como já referido, há preocupações sobre a qualidade do sono na ado-
lescência. É nessa faixa etária que ocorre uma série de transformações que
determinarão a construção da nova identidade, mas para que isso seja bem-
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sucedido, é necessário que o jovem tenha um sólido apoio emocional. Nesse
sentido, é que o sono adequado, além de práticas educativas assertivas, podem
ser fatores determinantes para que todo esse processo possa prosseguir em
equilíbrio e de forma saudável (Rente & Pimentel, 2004). 

Apesar dos benefícios do sono, como temos vindo a referir, este pode ser
considerado um fator de stress para os adolescentes, dado que atribuem maior
importância a outros aspetos da sua vida, sendo que, um maior atraso na hora
de dormir, e um conjunto de diferenças marcadas em hábitos de sono durante
a semana e no final da semana, mantendo maior o tempo de vigília pode cau-
sar disfunções cerebrais progressivas (LaBerge et al,2001). Por outro lado, a
má qualidade de sono está relacionada com níveis de sonolência, ansiedade,
depressão e stress que comprometem a vida diurna dos adolescentes (Pinto
et al, 2012). Verifica-se também que transtornos do sono têm influência no
comportamento dos adolescentes, mostrando-se estes mais violentos e agres-
sivos (Pinto et al, 2012).

Existem também evidências de que a qualidade do sono e a quantidade
(horas de sono) estão relacionadas com problemas de saúde mental (Gregory
et al, 2011; Roberts & Duong, 2014); bem como com sintomas depressivos
(Bower et al, 2010; Chen, Burley, & Gotlib, 2012; Wong & Brower, 2012), com
excesso de peso e dores de cabeça frequentes. 

Portanto, privar o organismo do sono durante a noite pode causar pre-
juízos na atenção e memorização, uma vez que todo o funcionamento mental
é integrado e, se houver comprometimento em alguma função cerebral, o de-
sempenho de outras funções pode ser afetado em maior ou menor grau. Sabe-
se que durante o sono, a atividade cerebral continua a ser processada,
nomeadamente no que diz respeito à manutenção da rede hormonal e fun-
ções cognitivas, isso tem implicações para a consolidação da memória e é
fundamental para a capacidade de aprendizagem e para o bom desempenho
académico (Curciu, Ferrara & Gennaro, 2006; Guyton & Hall, 2017).

- Distúrbios/Perturbações do sono: consequências

o sono, sendo essencial à vida, desempenha um papel crucial, como já re-
ferido, pelo que se verifica uma estreita relação entre a qualidade do sono e uma
adequada saúde, classificando-se assim este como um determinante da saúde.

Enquanto determinante de saúde, torna-se importante identificar os
“mecanismos” responsáveis pelas alterações dos padrões de sono e repouso -
os distúrbios ou perturbações do sono.
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Consideram-se como perturbações do sono todas as dificuldades rela-
cionadas com este e que incluem: dificuldades em adormecer e na manuten-
ção do sono, adormecer em momentos inapropriados, tempo de sono
excessivo e comportamentos anormais associados a este (Centre for Com-
munity Child Health, 2018). 

Segundo a literatura existem diferentes sistemas classificatórios dos dis-
túrbios do sono que, sendo independentes, apresentam diferentes formas de
os classificar, bem como distintos critérios de inclusão.

A nossa preocupação aqui, não é debruçarmo-nos sobre as diferentes
classificações ou tipologias do sono, mas sim sobre a sua privação nos ado-
lescentes, com repercussões ao nível da saúde, sobretudo, no aumento de peso
e subsequente obesidade.

uma boa noite de sono, nos adolescentes, favorece a memorização pela
criação de novos circuitos neuronais, aprendizagem e desenvolvimento, atra-
vés da secreção da hormona de crescimento que estimula a produção de pro-
teínas para cuidar da pele, dos ossos e músculos; pela secreção da prolactina
que estimula o sistema imunitário; pela secreção da leptina que é uma hor-
mona segregada pelos adipócitos brancos e está implicada na regulação da
ingestão de alimentos, no balanço energético e na termogénese, sendo que a
leptina plasmática correlaciona-se positivamente com o índice de massa cor-
poral (IMC) e com a percentagem de gordura total (Boukhris, 2012) e pela
secreção da melatonina que reforça o sistema imunitário, neutralizando os
radicais livres.

o sono não é somente um processo reparador do cérebro, mas é impor-
tante para a saúde de todo o organismo humano.

o uso de bebidas com cafeína, bem como o uso das tecnologias e a vida
moderna fazem com que se dedique cada vez menos tempo ao sono, origi-
nando a privação de sono. Esta tem repercussões imediatas na saúde, parti-
cularmente sobre as funções cognitivas, processamento da memória,
aprendizagem, capacidade de abstração, flexibilidade e criatividade do pen-
samento, fadiga, na regulação do humor e sonolência diurna (Pannain, Miller
& Van Cauter, 2008; Boukhris, 2012; Correia, 2016).

Desde a infância até ao atingir da idade adulta, as horas de sono têm
vindo a diminuir, sendo que desde a primeira infância até à adolescência, há
uma redução média de 30 a 40 minutos por noite, sensivelmente. Cerca de
um terço da população dorme em média 6 horas, o que justifica um aumento
significativo do risco de obesidade, em ambos os géneros e em todas as faixas
etárias. Estima-se que a prevalência de privação de sono nos adolescentes,
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seja de 21 a 75% (Boukhris, 2012). Estudos epidemiológicos salientam que
crianças com privação de sono têm o risco aumentado de excesso de peso e
obesidade em 58% e, crianças com períodos de sono muito reduzidos têm
um risco ainda maior (92%) de sofrer de obesidade, quando comparado com
crianças com duração de sono considerada adequada e, também com a com-
posição corporal, aumentando a percentagem de gordura corporal (Pannain,
Miller & Van Cauter, 2008; Boukhris, 2012; Correia, 2016).

o tempo total de sono é influenciado por fatores externos, como o ruído,
o levantar cedo para responder ao horário das aulas, o meio urbano, as pres-
sões sociais, baixo estatuto socioeconómico do agregado familiar, a primazia
dada à televisão ao telemóvel e à internet ou leitor de música enformam a ex-
plicação da diminuição da quantidade e da qualidade do sono (Pannain,
Mille, & Van Cauter, 2008; Boukhris, 2012; Correia, 2016), pois o adolescente
necessita de dormir cerca de 8 a 10 horas. 

um outro fator influenciador da duração adequada do sono é a percep-
ção parental. A restrição do sono nos adultos pode influir o comportamento
das crianças e adolescentes relativamente aos hábitos de sono, sendo capital
uma correta e adequada higiene do sono para toda a família. o acesso no
quarto a uma vasta gama de tecnologias: televisão, computador, consolas de
jogos, telefone, rádio, a privação de sono pode ocorrer porque os jovens pre-
ferem mobilizar o tempo que têm para dormir, utilizando-o para realizar ati-
vidades de interesse próprio.

Crianças do 6º ano de escolaridade possuem pelo menos dois meios elec-
trónicos, enquanto adolescentes que frequentam o 12º ano possuem aproxi-
madamente quatro, o que, associado a outros fatores, produzem uma privação
cíclica do sono, sobretudo, em dias de escola (Boukhris, 2012; Correia, 2016).

Também o uso de bebidas com cafeína tem impacto na duração de sono
e risco de sofrer de distúrbios do sono. “A cafeína funciona como antagonista
dos recetores de metilxantina e adenosina e, é considerada a substância psi-
coativa mais consumida a nível mundial” (Boukhris, 2012). De acordo com
a autora, os adolescentes que consomem, com frequência, bebidas com ca-
feina aumentam o seu risco de sonolência diurna em 70% e dificuldade em
adormecer em 20%, em comparação com os adolescentes que não consomem
tais bebidas.

Como fatores internos que contribuem para a privação de sono, existe
associação a diversas alterações fisiológicas, como aumento dos níveis de cor-
tisol e de grelina, diminuição dos níveis de leptina e aumento de marcadores
inflamatórios e pró-inflamatórios.
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o aumento de privação de sono, na atualidade, mostra preocupações
sobre o impacto negativo do sono na saúde e bem-estar, como cansaço físico
e mental, dificuldade de concentração, memorização e de aprendizagem,
menor vontade de colaboração nas atividades, irritabilidade, agitação, mau
humor, sonolência, hiperatividade, menor produção da hormona de cresci-
mento, tendência de comer mais para compensar a falta de energia. Com isto
inicia-se o ciclo: falta de sono e maior ingestão de alimentos, pouca vontade
para o exercício físico e diminuição da produção da hormona leptina, resul-
tando assim no aumento do apetite e da ingestão alimentar e por conseguinte
a obesidade.

A relação entre sono e obesidade é intercedida por múltiplos fatores.
uma normalização positiva da atividade dos neurónios da orexina e altera-
ções nas hormonas reguladoras do apetite podem afetar a ingestão de alimen-
tos. Foi demonstrado que a grelina, a hormona que estimula o apetite, a
produção de gordura e o crescimento corporal, aumenta com a privação do
sono, enquanto a leptina, que contribui para a perceção da saciedade, diminui
(Spiegel et al, 2004; Pannain, Miller & Van Cauter, 2008; Van Cauter et al,
2008; Morselli et al, 2010; Boukhris, 2012).

Pensa-se que a privação de sono possa influenciar o aparecimento de
obesidade, através de diferentes vias: o aumento da atividade simpática e dos
níveis de cortisol e de grelina, a diminuição dos níveis de leptina e da hor-
mona de crescimento e/ou da diminuição da tolerância à glicose (Taheri et
al, 2004; Boukhris, 2012). As mudanças hormonais podem contribuir para o
aumento de escolhas alimentares menos saudáveis e mais calóricas, aumento
da ingestão de alimentos, mudanças no gasto energético e resistência à insu-
lina (Boukhris, 2012). os estilos de vida sedentários que abarcam o aumento
do tempo passado a ver televisão, a usar videojogos ou outros, têm demons-
trado uma conexão com aumento do IMC e risco de obesidade (Boukhris,
2012; Correia, 2016). 

As atividades noturnas de lazer e uso das novas tecnologias têm um
grande impacto no tempo de sono e no ritmo circadiano, pela exposição à
luz artificial, originando a redução do tempo total de sono e a oportunidade
de estar ativo e ingerir alimentos durante a noite (Beccuti, Pannain & Silvana,
2011). o sedentarismo, oriundo de mudanças ambientais, sociais e compor-
tamentais gera inatividade física e consequente diminuição do gasto energé-
tico, e aumento de ingestão de alimentos1. Como causas ambientais, podemos
referir o recurso frequente ao “fast food” pelo baixo custo, mas que contém
um elevado valor calórico e reduzido valor nutricional. 
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Vários estudos epidemiológicos sobre a associação entre sono e obesidade,
em adultos e crianças, encontraram uma associação significativa entre o sono
inferior a 6 h por noite e o aumento do risco de obesidade (Pannain, Miller &
Van Cauter, 2008; Leproult, & Van Cauter, 2010). Crianças com um padrão
de sono de curta-duração (short-sleepers) têm maior probabilidade, sensivel-
mente três vezes superior, de terem excesso de peso ou obesidade, quando
comparadas com crianças que dormem consistentemente mais de 11h por
noite (Correia, 2016). A figura 1 mostra a relação entre sono e obesidade.

Figura 1 - Mecanismos de relação entre privação de sono e obesidade 
(adaptado de Patel & Hu, 2008)

- Medidas promotoras de um sono saudável

Aumentando a duração de sono, a obesidade infantil pode ser diminuída
para além de outros fatores de risco. Assim, um conjunto de medidas como
o deitar cedo, o acordar mais tarde para aumentar a duração de sono asso-
ciadas, a mudança de outros estilos de vida ajudam a prevenir a obesidade
infantil, constituindo-se como uma estratégia de muito baixo custo (Chen,
Beydoun, & Wang, 2008). A cada hora suplementar de sono obtida em crian-
ças, corresponderá uma diminuição de 0,75kg/m2 no IMC no final da ado-
lescência (Correia, 2016). 

outras abordagens de intervenção em crianças e adolescentes com ex-
cesso de peso incluem, a prescrição de medidas dietéticas e nutricionais, com
prática de exercício físico.
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Desta forma, um tempo adequado do padrão de sono parece ser funda-
mental para a manutenção do estado nutricional e deve ser desenvolvido e
motivado por profissionais da saúde, explicando que a falta de sono está cor-
relacionada com o ganho de peso porque exige mais calorias quando estamos
acordados do que quando estamos a dormir; quando estamos cansados, nós
comemos mais; perdemos calor do corpo quando o sono é privado e com-
pensamos consumindo mais alimentos; as pessoas com níveis mais altos de
stress, e que são privados de sono, são mais propensos a ganhar peso e a tor-
narem-se obesos porque fazem menos atividade física. o stress conduz não
só à privação do sono e indiretamente ganho de peso, porque os indivíduos
que estão stressados recorrem a alimentos ricos em gordura para conforto
(Marks & Landaira, 2015). 
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O stress na adolescência

Apostar na capacitação dos jovens para a tomada de decisão e promoção
de escolhas saudáveis é um aspeto fundamental das políticas de saúde pública
(DGS, 2015). A adoção de um estilo de vida crescentemente sedentário, tem
contribuído para um aumento das doenças associadas à inatividade, como a
obesidade e outras doenças não transmissíveis. As evidências científicas su-
gerem que o sedentarismo pode interagir com a saúde mental, nomeada-
mente na sintomatologia depressiva, ansiosa e no stress (Hoare, Milton,
Foster, & Allender, 2016). A investigação tem consistentemente demonstrado
que o excesso de peso e a obesidade pediátrica podem estar associados não
só a sintomatologia externalizante (ex. problemas de oposição e conduta),
como a sintomatologia internalizante, manifestada muitas vezes em sintomas
de depressão e ansiedade (Cataneo, Carvalho & Galindo, 2005; Frontini, Hay-
cra, Canavarro, & Moreira, 2017; Zeller, & Modi, 2008). Existe ainda evi-
dência científica que refere que crianças e adultos com obesidade têm uma
maior tendência a sentir elevados níveis de stress quando comparados com
crianças ou adultos sem obesidade (APA, 2010).

Tendo em consideração o impacto considerável do stress na saúde e fun-
cionamento dos indivíduos, não é surpreendente que as suas consequências
sejam potenciadas quando este surge durante a adolescência, uma fase carac-
terizada por inúmeras mudanças associadas à relação familiar, à escola, às

1 Centro de Inovação em Tecnologias e Cuidados de Saúde (CiTechCare), Instituto Politécnico
de Leiria

2 Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico de Leiria
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mudanças corporais típicas da puberdade, doença ou morte de pessoas pró-
ximas (Kristensen, Busnello & Schaefer, 2010). Assim sendo, e considerando
os múltiplos processos de mudança e adaptação vivenciados na adolescência,
esta poderá ser uma etapa de alguma vulnerabilidade. De facto, os desafios
inerentes às mudanças normativas e às exigências decorrentes das tarefas de-
senvolvimentais da adolescência poderão originar situações de stress (Caires
& Silva, 2011). A sociedade atual, baseada no sucesso pela obtenção de resul-
tados imediatos, padronização de modelos intelectuais, culturais e físicos,
bem como os rápidos avanços tecnológicos, exige um grau elevado de adap-
tação para que o jovem se ajuste aos modelos estabelecidos. A perceção de
stress surge quando o jovem avalia as exigências do meio como excedendo
os recursos cognitivo-comportamentais (estratégias de coping) disponíveis
para enfrentar as exigências internas e externas da situação (Marques, Gas-
parotto, & Coelho, 2015). Assim, o stress desenvolve-se quando as exigências
para superar uma dificuldade ou problema se mostram superiores à capaci-
dade que a pessoa pressente que tem para os superar, impossibilitando-o de
criar estratégias para lidar com eles (Kristensen, Schaefer & Busnelo, 2010;
Marques, Gasparotto, & Coelho, 2015).

o stress está associado a diversas mudanças no nosso organismo, desde
físicas (ex. sistema endócrino, sistema imunitário e sistema nervoso), a com-
portamentais, cognitivas ou mesmo emocionais. É muitas vezes classificado
como um problema com uma ação paralisante, consequência de aconteci-
mentos negativos, que gera nervosismo, tensão e cansaço. No entanto, tam-
bém tem uma dimensão positiva, impulsionando a aquisição de habilidades
e a superação de obstáculos e adversidades (oliveira-Monteiro et al., 2012). 

O impacto do stress na adolescência 

o stress pode ser definido como uma resposta não específica do orga-
nismo frente a agentes considerados ameaçadores da sua integridade, gerando
um desequilíbrio que pode conduzir a sintomas e alterações físicas e mentais
(Marques, Gasparotto, & Coelho, 2015). 

Alguns dos sintomas associados ao stress na adolescência que têm sido
identificados passam pela perda de concentração, alterações na memória, ins-
tabilidade emocional, sintomatologia depressiva, dificuldades de aprendiza-
gem, sensação de incompetência, diminuição da autoestima, falta de
motivação, insegurança, timidez, ansiedade, palpitações cardíacas, suores
frios, dores musculares e cefaleias elevados níveis de agressividade, dificul-
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dades em interagir com colegas, insónias e alguns sintomas relacionados com
a alimentação, como a falta ou o excesso de apetite (Lipp, Arantes, Buriti &
Witzig, 2002; oliveira-Monteiro et al., 2012). A intensidade dos sintomas de
stress depende da forma como o jovem interpreta e reage às situações e/ou
dificuldades que lhes são impostas (Lipp & Lucarelli, 1999).  

o stress na adolescência pode ser considerado um fator desencadeante
de problemas psicológicos que podem resultar em depressão ou, em casos
extremos, levar ao suicídio (Marques, Gasparotto, & Coelho, 2015). Expe-
riências prolongadas de stress têm sido diretamente associadas a desfechos
prejudiciais à saúde, como o aumento do risco de doenças cardiovasculares,
a deterioração da saúde mental e progressão acelerada de doenças (Hill, Moss,
Sykes-Muskett, Conner, & o'Connor, 2018).

Existem fortes evidências que associam o stress a mudanças nos com-
portamentos alimentares, nomeadamente ao consumo de alimentos com alto
teor calórico, consumo de lanches entre as refeições e a um consumo reduzido
de alimentos ricos em nutrientes de baixa caloria, como frutas e verduras,
aumentando o risco de excesso de peso (Martyn-Nemeth et al., 2009; Rosa
& Gonçalves, 2011). Alguns estudos têm evidenciado que indivíduos com ní-
veis elevados de stress podem alterar a sua preferência para alimentos salga-
dos mais agradáveis ao palato   e energeticamente mais densos, que são menos
saudáveis   e mais ricos em gordura (Hill et al., 2018). De facto, o consumo ali-
mentar excessivo e a alimentação não saudável parecem ser frequentemente
utilizados pelos adolescentes como forma de lidar com o stress. 

Apesar de o que ingerirmos influenciar as nossas emoções, a verdade é
que as emoções também desempenham um papel importante na regulação
do que ingerimos. Por exemplo, emoções como a alegria ou a tristeza podem
levar-nos a ingerir determinados alimentos, nomeadamente alimentos que
nos dão prazer ou reconfortam, tais como chocolates e outras guloseimas
(Viana, Candeias, Rego, & Silva, 2009).

A revisão sistemática de Hill et al. (2018) concluiu que os efeitos do stress
sobre o comportamento alimentar foram moderados pela idade e tipo de
comportamento alimentar, verificando-se que o stress estava positivamente
relacionado com a alimentação não saudável de crianças de 8 a 18 anos. os
resultados atuais são preocupantes, uma vez que sugerem que o impacto do
stress na alimentação não saudável pode começar aos 8 ou 9 anos de idade.
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Fatores indutores de stress

o reconhecimento da extensão e do impacto dos stressores na perfor-
mance e bem-estar dos adolescentes suscitou interesse em determinar quais
os fatores de stress mais presentes durante a adolescência. As fontes causa-
doras de stress podem ser divididas em externas e internas. As fontes externas
são situações do quotidiano, em que as pessoas têm pouco ou nenhum con-
trolo, acontecem fora do organismo e são mais facilmente identificadas. As
fontes internas dependem do tipo de personalidade, do pensamento e da
forma como as pessoas reagem aos acontecimentos externos tendo em conta
as crenças pessoais (Mascaranhas, Roazzi, Leon, & Ribeiro, 2012).

os eventos mais frequentemente indutores de stress na adolescência con-
sistem nas avaliações escolares, nas discussões com amigos e/ou familiares,
morte de um familiar, ter de obedecer às ordens dos pais, relacionados com
a imagem corporal e relacionadas com as incertezas sobre o futuro (Busnello,
Schaefer, & Kristensen, 2009; Seiffge-Krenge, 2013). Efetivamente, as pressões
e as expectativas relativas ao meio escolar parecem ser as mais frequentes, re-
portando-se aos testes, notas, expectativas de desempenho para o presente e
o futuro. De salientar ainda o caráter múltiplo e cumulativo dos stressores
ambientais, incluindo dificuldades económicas, discussões familiares e rela-
ções com os pares (Caires & Silva, 2011; Costa & Boruchovitch, 2004).

o estudo de Caires e Silva (2011), onde foram avaliados estudantes do
ensino secundário, revelou a existência de níveis de stress moderados, desta-
cando-se a área académica e vocacional como a geradora de maiores níveis
de stress entre os alunos. Nas restantes dimensões, os níveis de stress repor-
tados foram reduzidos, sobressaindo a área interpessoal como aquela em que
as dificuldades são menores. Neste estudo, a “relação com os amigos” também
não parece ser afetada por essas questões. Essa é, aliás, em termos de estraté-
gias de coping, a mais recorrente entre o grupo de estudantes, corroborando
as múltiplas evidências existentes em torno do desenvolvimento adolescente,
que descrevem o grupo de pares como um espaço privilegiado de exploração,
experimentação, partilha, suporte e amizade (Caires & Silva, 2011).

Caires e Silva (2011) salientam ainda as diferenças existentes ao nível do
sexo dos estudantes, quer no que se refere aos níveis de stress experienciado,
quer à frequência com que usam as diferentes estratégias de coping. Quanto
ao stress, é entre as raparigas que as dificuldades são maiores. Em termos de
coping, quando comparados os dois sexos, as diferenças de prevalência en-
contram-se em grande parte das estratégias, destacando-se a “distração e re-
lativização da situação” como a mais comumente utilizada pelos rapazes e a
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“procura de apoio fora da família” e a “resolução ativa dos problemas” como
mais recorrentes nas raparigas. Comparando a qualidade dessas estratégias,
salienta-se o carácter mais adaptativo das estratégias femininas, mais centrado
no problema, enquanto os rapazes recorrem a estratégias predominantemente
centradas na emoção, cujo objetivo não é tanto o de modificar diretamente a
situação atual, mas o de regular a resposta emocional a um problema (Caires
& Silva, 2011). No mesmo estudo, a escolaridade dos pais também pareceu
influenciar o stress e coping dos seus filhos, surgindo maiores dificuldades
nos adolescentes com pais com ensino básico, o que pode indiciar o papel
das dificuldades económicas como stressor ambiental de relevo nesta etapa
do desenvolvimento, contribuindo para o aumento do seu sentido de vulne-
rabilidade (Caires & Silva, 2011).

Stress e estratégias de coping 

A adolescência é um período importante, no qual há uma procura de
aprovação das suas ações pelos seus progenitores e, principalmente pelos pares.
os adolescentes procuram os pais para assuntos de um cariz mais “sério” e
com os seus pares procuram validar e aprovar determinadas atitudes ou ca-
pacidades (como nas relações amorosas) (Freitas, 2009; Seiffge-Krenke, 2013).

A maneira como os sujeitos enfrentam as situações poderá identificar a
sua adaptação no futuro, pois na adolescência o individuo é confrontado com
uma enorme diversidade de eventos stressores pela primeira vez, não tendo
disponível um grande leque de estratégias de coping (Freitas, 2009).

A entreajuda com os amigos e pares irá permitir ao adolescente arranjar
estratégias mais adaptativas para lidar com as situações do seu quotidiano,
nomeadamente no contexto escolar. Aos amigos próximos, este irá procurar
a satisfação das necessidades emocionais de intimidade e proximidade, apoio
emocional, e auxilio no coping, ajudando o adolescente a validar a sua nova
identidade. Em comparação à relação com os pais, que numa fase inicial não
se baseia na igualdade, as relações de amizade incluem o envolvimento recí-
proco em atividades, self-disclosure (comunicação através da qual uma pessoa
revela informações sobre si mesmo para outra) e reciprocidade de sentimen-
tos de satisfação da relação (Freitas, 2009).

As principais estratégias funcionais de coping utilizadas pelos adoles-
centes em situações stressantes são: a procura de apoio social (muitas vezes
fora da família), a procura de uma diversão relaxante, concentrar-se na reso-
lução do problema de forma ativa, investir em amigos próximos e no sentido
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de pertença, trabalhar e atingir objetivos, focar-se nos aspetos positivos, pro-
curar apoio espiritual, ajuda profissional, atuar, distração e relativização da
situação (Caires & Silva, 2011; Freitas, 2009). As estratégias disfuncionais
mais utilizadas são preocupar-se, evitar lidar com a situação, ignorar e/ou
não partilhar os problemas com alguém e culpar-se (Caires & Silva, 2011).

A investigação tem encontrando algumas diferenças entre os sexos. Se-
gundo Freitas (2009) as raparigas tendem a usar principalmente estratégias
centradas nas emoções e uma forma de coping passivo. Procuram mais o
apoio dos outros e ajuda de profissionais, preferindo estratégias que reduzam
a tensão. Por tenderem a ser mais expressivas que os rapazes e com uma
orientação mais emocional, são mais negativistas e pessimistas em relação à
situação e à sua pessoa, tendendo a culpar-se e a recorrer a estratégias como
o isolamento. Por sua vez, os rapazes tendem a ser mais racionais, indepen-
dentes, a viver as mudanças como se fossem desafios e a desenvolver meca-
nismos de coping mais ativos e diretos como resolução dos seus problemas,
como a recreação física e o relaxamento. Tornam-se mais introspetivos e
menos sociáveis, no entanto tendem a avaliar os problemas de uma forma
mais otimista. Quanto às estratégias disfuncionais adotadas, são mais susce-
tíveis ao consumo de substâncias ou a comportamentos de risco (Freitas,
2009).

Relativamente à influência do rendimento escolar nos níveis de stress e
estratégias de coping utilizadas, os resultados salientam os alunos com de-
sempenho mais baixo como o subgrupo mais fragilizado, com níveis de stress
mais elevados. Quanto às estratégias de coping, os alunos de desempenho
mais baixo demarcam-se dos restantes por recorrerem sobretudo a estratégias
menos eficazes e/ou adaptativas (Caires & Silva, 2011).

No início da adolescência aparenta prevalecer a procura de apoio, prin-
cipalmente da família, pois contam com os pais para a tomada de decisões e
para prestarem apoio emocional. É também nesta altura que os adolescentes
iniciam as suas ações sociais, ignoram os problemas, expressam mais os sen-
timentos, recorrem aos outros como referência e como meio de comparação.
A meio do período da adolescência, os principais apoios são a sua rede de
amigos e o grupo de pares (Freitas, 2009). Nos adolescentes mais velhos, pa-
rece existir uma vontade maior de utilizar a cognição para lidar com as fontes
de stress, contando com o seu grupo de pares nas funções de apoio e trans-
missão de informação importante. Subsiste um aumento das estratégias não
adaptativas como o consumo de álcool ou substâncias, bem como uma grande
tendência para a autocrítica (Freitas, 2009).
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Em suma, o controlo do stress na adolescência permite o desenvolvi-
mento de adultos mais preparados, criativos, produtivos e com uma melhor
qualidade de vida (Gonzaga, 2013). Conhecer as estratégias de coping usual-
mente utilizadas pelos jovens como forma de lidar com as situações indutoras
de stress é extremamente importante para compreender como experimentam,
reagem e lidam com eventos stressantes, suportando o desenvolvimento de
programas de prevenção para essa fase de desenvolvimento.
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3.1. O PROCESSO DE ILUSTRAÇÃO E
PRODUÇÃO GRÁFICA

Catarina Reis1, Cláudia Pernencar2,3, Marta Carvalho4,
Nuno Fragata2,5, Ricardo Martinho1,6, Rodrigo Alves4,
Teresa Morais2,5

A imagem que se utiliza para promover uma iniciativa é extremamente
importante. A aceitação por parte do público alvo dessa iniciativa pode vir,
inclusivamente, a ser colocada em causa, em virtude de não se ter em consi-
deração a relevância destes aspetos. Tendo isto em consideração, um dos pas-
sos iniciais do projeto TeenPower consistiu no processo de criação de
ilustrações para cartazes/posters, com a colaboração da Escola Superior de
Artes e Design de Caldas da Rainha (ESAD.CR/ IPLeria).

o projeto TeenPower lançou o desafio ao curso de Ilustração e Produção
Gráfica (ESAD.CR / IPLeiria) para a realização de posters temáticos para im-
pressão, e para o desenvolvimento da versão digital a ser utilizada na aplicação
móvel (app) do projeto. As áreas temáticas definidas foram cinco: Alimentação,
Atividade Física, Stress, Sono e Relações Interpessoais. Cada uma destas temá-
ticas tinha três secções de informação que os alunos teriam de trabalhar com
ilustração e tipografia. o projeto chegou à unidade Curricular (uC) de Design
e Composição Gráfica como forma prática de introduzir conteúdos específicos,
potenciando e envolvendo os alunos na realização de ilustrações para um car-
taz, com uma aplicação efetiva, de acordo com os objetivos e conteúdos da uC. 

1 Escola Superior de Tecnologia e Gestão, Instituto Politécnico de Leiria
2 Escola Superior de Artes e Design, Instituto Politécnico de Leiria
3 uNIDCoM/IADE - unidade de Investigação em Design e Comunicação
4 Centro de Inovação em Tecnologias e Cuidados de Saúde (CiTechCare), Instituto Politécnico
de Leiria

5 Laboratório de Investigação em Design e Artes (LIDA), Instituto Politécnico de Leiria
6 Centro de Investigação em Tecnologias e Serviços de Saúde (CINTESIS)
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Após a apresentação da informação generalizada do projeto e das especi-
ficidades pretendidas para a criação de ilustração para cartazes, foi necessário
gerir e sintetizar a informação (minimizando a dispersão de trabalho e a falta
de foco), procurando uma objetividade que fomentasse junto dos alunos o de-
senvolvimento útil das propostas gráficas. Com esta revisão direcionou-se a
informação a favor da produção clara da mensagem a ser transmitida em cada
temática, dentro dos conteúdos específicos a comunicar. Foi filtrada a infor-
mação inicialmente recebida, de modo a definir-se o que poderia ser comu-
nicado por imagem e o que deveria ser comunicado por texto. Esta necessidade
trouxe-nos a vantagem de se poder analisar com os alunos questões relacio-
nadas com hierarquia de informação e relações visuais entre texto e imagem.
Cada temática (Alimentação, Sono, Atividade Física, Stress e Relações Inter-
pessoais) correspondia a um poster. Cada poster teria o seu conjunto de sec-
ções a serem comunicadas de forma empática. Cada secção teria a sua
especificidade de conteúdos a serem sugestionados pelas explorações gráficas:

Alimentação
• Secção I – Pequeno Almoço (com sugestões de três pequenos almoços

saudáveis);
• Secção II – Fracionamento das Refeições (com conselhos e sugestões);
• Secção III – Hidratação (exemplos de como manter uma hidratação

saudável).
Sono 

• Secção I – A importância do sono (A importância do sono na adoles-
cência e quanto tempo devemos dormir por noite);

• Secção II – Higiene do sono (quais as práticas de uma higiene do sono);
• Secção III – Sabias que quando dormes pouco? (quais as consequências

de dormir pouco).
Atividade Física

• Secção I – Atividade Física (como ter práticas saudáveis de atividade
física);

• Secção II – Sedentarismo (como evitar);
• Secção III – Benefícios (quais os benefícios).

Stress
• Secção I – o stress (o que é o stress);
• Secção II – o que posso fazer (estratégias, como controlar o meu am-

biente, e quais as formas saudáveis de relaxar);
• Secção III – Atitudes a evitar e quais as consequências.
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Relações Interpessoais
• Secção I – Quando estou só a brincar e não a magoar? (brincar, con-

flito, bullying);
Secção II – Sê Assertivo! (comportamento adequado);
Secção III – Como agir em conflito e bullying (conselhos).

As propostas de briefings e as respostas dos alunos

No início da unidade Curricular, como forma de preparação para o pro-
jeto TeenPower, foi proposto aos alunos o desenvolvimento de dois exercícios
experimentais de forma manual, para potenciar a criação de grafismos a
serem posteriormente aprofundados para a realização dos cartazes com ilus-
tração e tipografia. os exercícios foram sugestionados pelas temáticas do pro-
jeto, e aos alunos foi proposto que explorassem técnicas de criação de imagem
e de composição visual: relações de escala entre manchas, de cor, de ritmo,
de direção, de peso e de hierarquia. 

No primeiro exercício foi desenvolvida a mancha a tinta da china, acom-
panhado por estudo de exemplos que potenciassem o contraste de forma e
cor, por relações claro-escuro. 

No segundo exercício, procurou-se a exploração de relações gráficas atra-
vés do recorte e colagem de papéis coloridos. Por norma, os alunos que ini-
ciam a frequência do curso de Ilustração e Produção Gráfica tendem a
procurar respostas para a produção de ilustrações dentro das possíveis no
universo do computador, seja ao nível de ferramentas de soware que apoiem
a execução do trabalho, seja ao nível da pesquisa, procurando exemplos e
modos de fazer que de alguma forma cumpram com a resposta pretendida
por cada um. 

A proposta dos exercícios exploratórios preliminares surgiu com a in-
tenção de potenciar caminhos alternativos de produção, procurando a criação
de linguagens gráficas direcionadas para as temáticas gerais do projeto, a va-
lorização da exploração direcionada e os raciocínios em detrimento da imi-
tação de soluções previamente encontradas e do uso de fórmulas. A análise
dos resultados obtidos com os exercícios exploratórios preliminares permitiu
orientar a criação e distribuição dos grupos de trabalho para cada temática,
usando como critérios de escolha quer as relações de proximidade gráfica
entre os trabalhos desenvolvidos individualmente, com também o encontrar
grupos de alunos cujas respostas exploratórias tendencialmente se reforças-
sem, quer ao nível da expressão das manchas e dos recortes, quer ao nível da
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forma e da sua relação com outras formas e com o fundo, procurando a cria-
ção de ilustrações e posters fruto de exploração continuada, quer manual-
mente quer digitalmente:

“e different forms of ‘immaterial’ or creative production in
audio-visual industries, particularly in the fields of computer-
aided design, advertising, marketing and media, are becoming in-
creasingly important. ese processes require subjects who not only
possess intellectual, cultural and artistic capabilities but also ma-
nual and technical skills, people who are flexible enough to orga-
nize their activity on a project-based ad-hoc basis” (Bauer, 2010).

Aquando da apresentação do projeto concreto aos grupos, por meio de
briefing, houve inicialmente alguma dificuldade em compreender os exercí-
cios exploratórios como resultados provisórios potenciadores de caminho,
de possíveis soluções, e que a cada grupo caberia elaborar novos conteúdos
para cada poster. Nesta fase deveriam ser criadas imagens que derivassem
das experimentações anteriores, mais específicas e direcionadas para o pú-
blico alvo, em formato digital, com o apoio de ferramentas de soware como
Adobe Photoshop e Adobe Illustrator. os alunos procederam à digitalização
das experiências aprofundando questões relativas à resolução e qualidade da
imagem, de modo a poderem selecionar e utilizar partes das experimentações
como texturas para fundos ou pormenores de figuras, para além de trabalha-
rem questões de leitura e comunicação visual. 

Nas aulas, as decisões foram tomadas em conjunto, servindo a colocação
de questões específicas como momento de discussão dos trabalhos, e de com-
preensão para os elementos que demonstravam dificuldades em resolver au-
tonomamente questões específicas. Foram estudados exemplos específicos
relacionados com a transmissão de conteúdos da temática da saúde, mos-
trando também exemplos de opções gráficas vindas de outras áreas, servindo
ambos como inspiração para a procura de caminhos concretos e direcionados
para cada grupo de trabalho. Todas as decisões dos grupos foram confronta-
das com questões inerentes à comunicação para o público-alvo do projeto.

o briefing foi divulgado aos alunos em enunciado escrito, após o desen-
volvimento das componentes experimentais e após a visita de esclarecimento
do projeto. Foi a opção que melhor serviu a metodologia e calendarização,
sendo que um briefing deve ter a capacidade de estar adaptado e esclarecido
do ponto de vista da execução para proporcionar diretrizes muito claras e de-
finidas para a produção dos alunos. Enquanto parte do briefing proposto, a
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comunicação dos conteúdos por ilustração surge como uma forma facilita-
dora e empática de transmissão de informação para o público adolescente.
Surgiram algumas questões: como comunicar pela imagem? Como transmitir
facilmente informação a um determinado público-alvo? Questões que foram
sendo lembradas e recolocadas durante todo o processo de realização dos
posters.

Foi importante conciliar as expetativas do projeto com as expetativas dos
alunos. o projeto TeenPower, como um briefing da uC com requisitos espe-
cíficos, incluiu a componente exploratória livre e a componente de criação
direcionada para o cliente. A componente exploratória, vinda dos exercícios
preparatórios colocou em diálogo os diferentes grafismos dos elementos de
cada grupo, procurando que o diálogo gráfico entre explorações/alunos mos-
trasse o caminho para cada poster/temática. Consequentemente, esta com-
ponente exploratória revelou-se como elemento potenciador de diferenciação
gráfica aquando da criação direcionada ao cliente, pois abriu o leque de op-
ções e caminhos e contrariou a tendência de imitação de conteúdos e soluções
previamente observados para a comunicação de mensagens.

Como existia uma imagem gráfica previamente definida (resultante de tra-
balho com alunos de outros cursos e uC’s), as ilustrações/posters a serem de-
senvolvidos teriam de continuar esta imagem gráfica, pelo que foram dadas
restrições específicas aos alunos, incluindo: uma paleta de cores correspondente
ao logotipo TeenPower; a presença de logotipo como elemento gráfico obriga-
tório; e uma procura de harmonia na escolha de grafismos e tipos de letra.

Especificidades 

Alguns alunos naturalmente estão direcionados para desenvolverem tra-
balho enquanto criação de autor, e outros estão direcionados para desenvol-
verem trabalho enquanto criação direcionada ao produto. Esta condição
incumbe a definição de estratégias por parte da docente de modo a alargar
não só os interesses dos alunos, como também os seus interesses enquanto
Professora responsável pela uC.

o momento intercalar de avaliação dos posters por parte do cliente foi
um ponto fronteiriço do desenvolvimento do projeto, que requereu alguma
resiliência por parte dos alunos. Foi um momento de troca de informação
em que foram enviadas para feedback as propostas dos alunos ainda em pro-
cesso de desenvolvimento. Para os alunos, foi um momento de compromisso
no cumprimento de prazos intermédios definidos, e também um momento
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de avaliação. o feedback do cliente foi um resultado importante de confronto
dos alunos com as expectativas relativas ao trabalho produzido.

o feedback foi enviado como um documento escrito em formato digital
com análise das propostas dos grupos, tendo servido para viabilizar e invia-
bilizar determinadas soluções. o documento de feedback, elaborado pela
coordenação do projeto, coligiu o resultado de recolha de dados por obser-
vação das reações aos posters por parte de um grupo de adolescentes das ida-
des do público-alvo, e continha informação bastante detalhada sobre as
opiniões expressas pelos adolescentes. Este documento foi analisado pela do-
cente da uC e sobre ele foram definidas as sugestões de alteração concretas
(alteração de cores, ajustes de escala de elementos ou de texto, ajustes de ex-
pressões faciais das figuras, definição de linha de contorno e espessura para
definição das figuras, reconfiguração de ícones para facilitar a leitura, corre-
ção de alguns erros tipográficos e gramaticais).

A solicitação da alteração de conteúdos conforme este documento coin-
cidiu com a fase final do semestre letivo, sendo necessárias algumas horas
extra de trabalho com a docente, por forma a garantir que os posters seriam
concluídos como pretendido. Foi mais um período de resiliência por parte
de alguns alunos, e por esse motivo pensamos ter sido revelador para as suas
aprendizagens.

Trabalho desenvolvido 

o trabalho realizado pelos alunos correspondeu a várias etapas de de-
senvolvimento. os exercícios exploratórios estimularam a procura e experi-
mentação com materiais potenciando possibilidades de relação formais e
relações cromáticas, noções de contraste entre cores com luminosidades pró-
ximas, cores análogas e cores opostas, trabalhadas de modo específico por
meio de temáticas, aprofundando noções de teoria da cor e de composição
visual. 

o briefing permitiu definir 8 grupos de trabalho de 3 a 4 elementos, bem
como o trabalho a ser desenvolvido a partir das experimentações, poten-
ciando-as ao nível da forma e da cor e relacionando-as com as temáticas. De-
vido ao número de alunos houve repetição na definição de temáticas por
grupos, originando três temáticas com duas propostas de poster. Cada grupo
apresentou no final duas versões de cada poster, uma para impressão e outra
para uma versão digital. Todos os grupos foram então desafiados a encontrar
um caminho a partir das suas explorações, sendo motivados para a criação
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de produtos de comunicação que fossem mais do que ilustrações “agradáveis”,
o que funcionou também como motor para que os alunos, a nível individual,
saíssem da sua zona de conforto. Procurou-se fazer um exercício criativo crí-
tico que permitisse aprofundar as escolhas dos alunos relativas a opções for-
mais e de ideia/conceito, tendo as possíveis soluções de brotar mais das suas
explorações iniciais e da relação de trabalho entre cada elemento do grupo, e
menos de decisões individuais baseadas em gostos pessoais. Procurou-se que
a aprendizagem e a coerência do trabalho surgissem do diálogo entre explo-
rações e entre alunos, entre alunos e docente, e pela realização de pesquisa
própria como forma de interiorizar uma metodologia autónoma: “Most lear-
ning occurs in the context of student-directed small groups rather than teacher-
directed lectures.” (Hallinger & Bridges, 2017).

A visualização de exemplos e respetiva discussão apoiou a definição dos
conteúdos de forma a identificar o que pudesse ser mais facilmente comuni-
cado por imagem e o que devesse ser comunicado por texto. Cada poster surge
dividido por secções, e a cada secção correspondem elementos de texto e de
imagem. Na procura de soluções gráficas e de gestão da informação a compor,
os alunos foram incentivados a mergulhar nas suas ilustrações de modo a ir
buscar soluções vindas mais do seu processo pessoal de trabalho e menos ba-
seadas em exemplos externos. Numa fase em que o grupo de trabalho já pos-
suía material com expressividade própria, foi incentivada a procura de
soluções e opções vindas do próprio fazer, ao invés da pesquisa de materiais
previamente realizados por outros, como forma de potenciar e procurar jus-
tificação para opções com maior pendor autoral. Na abordagem ao texto, os
alunos foram orientados a procurar uma relação de texto que também pudesse
funcionar como imagem, respeitando regras de leitura e de legibilidade.

Considerações finais

A criação de um briefing enquanto uma estrutura orientadora de traba-
lho é de extrema importância, desde que se assuma que possa ser adaptado
segundo o andamento do projeto, segundo as diretrizes e o feedback. Ao tor-
nar-se numa estrutura em aberto, permite desenvolver trabalho que se ques-
tiona a ele mesmo durante a procura de soluções próprias e específicas do
desafio lançado e do autor que procura a resposta a esse desafio.

A etapa de realização de alterações, após o feedback – alterações muito
concretas, como repensar relações cromáticas, ou alterar o tipo de letra, ou
ainda retrabalhar na expressão de figuras –  foi de extrema importância para
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os alunos por ser uma tomada de consciência e uma forma de tomar decisões
mais criteriosas direcionadas ao publico alvo. Nesta etapa, o volume de alte-
rações e o grau de cansaço devido ao avançar do semestre letivo obrigaram a
testar a resistência e resiliência de alguns dos grupos de trabalho. A apren-
dizagem acontece, entre outras coisas, de procura, de tentativas e de insistên-
cia: “(…) effective learning takes place when students both construct and
co-construct ideas through social interactions and self-directed learning.” (Yew
& Goh, 2016).

Este projeto de investigação-ação permitiu trabalhar com os alunos de
forma direcionada em contexto real, de forma operativa no sentido de con-
cretizar um resultado com uma consequência efetiva no mundo, e não so-
mente como um discurso sobre fazer ou integrar parte de um projeto. Fê-lo
sobretudo por intermédio de um briefing que oferecia um problema para so-
lucionar: “e starting point for learning is a problem, not a theory.” (Hallinger
& Bridges, 2017).

A participação de alunos do ensino técnico superior e de licenciatura em
projetos de investigação-ação é uma mais valia para os alunos participantes
porque alarga a noção de aprendizagem individualizada, para uma aprendi-
zagem de amplitude coletiva, criando sentido de responsabilidade pela con-
cretização de um determinado produto ou resposta criativa.
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Dados recentes (Deterding, Dixon, Khaled, & Nacke, 2011; Miller, Ca-
fazzo, & Seto, 2014; Nicholson, 2015; Reis, Freire, Fernández, & Monguet,
2013) indiciam que a conceção e a estruturação de uma experiência interativa
de um jogo é, de facto, oriundo do campo da interação humana-computador
(Human-Computer Interaction – HCI) que, sendo uma área muito abran-
gente, não é considerada um processo por si mesmo, mas sim um chapéu que
envolve diversas disciplinas, cada uma com a sua metodologia, e que traba-
lham todas para o mesmo fim: criar experiências em sistemas digitais com
foco nos problemas identificados pelos utilizadores. Neste sentido, o Design
é uma dessas disciplinas, que em conjunto com outras como por exemplo a
psicologia, a engenharia, e a ergonomia, permite que uma equipa multidisci-
plinar consiga dar resposta a desafios da dimensão que o projeto TeenPower
assim o exigiu. Por outro lado, e do ponto de vista dos designers, é igualmente
complexo articular técnicas de gamificação com o desenho de uma experiên-
cia interativa de um jogo.

um estudo recente (Mora, Riera, González, & Arnedo-Moreno, 2017)
sobre o estado-da-arte em frameworks de desenho/conceção de jogos apre-

1 Escola Superior de Tecnologia e Gestão, Instituto Politécnico de Leiria
2 Escola Superior de Artes e Design, Instituto Politécnico de Leiria
3 uNIDCoM/IADE - unidade de Investigação em Design e Comunicação
4 Centro de Inovação em Tecnologias e Cuidados de Saúde (CiTechCare), Instituto Politécnico
de Leiria

5 Laboratório de Investigação em Design e Artes (LIDA), Instituto Politécnico de Leiria
6 Centro de Investigação em Tecnologias e Serviços de Saúde (CINTESIS)
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senta um conjunto de linhas orientadoras, que ajudam os designers: (a) Ao
desenhar a experiência, deve considerar-se o contexto do jogo; (b) É crucial
definir os objetivos principais dos utilizadores para identificar quais são as
motivações que os levam a interagir com os sistemas; (c) Deve identificar-se
a mecânica do jogo e analisar o efeito das técnicas de gamificação que privi-
legiem elementos do desenho de jogos em contextos “sérios”, tais como, cer-
tificados, quadros de honra, duração de jogos, níveis, entre outros. Estes
princípios devem também ter em conta 5 níveis de abstração: (a) padrões de
desenho de interfaces; (b) padrões de desenho de jogos ou mecânicas de jogo;
(c) princípios de desenho, heurísticas ou “lentes”; (d) modelos conceptuais
de unidades de desenho de jogo e, (e) métodos de desenho de jogos e pro-
cessos de desenho.

No campo do Design, estudos indicam (Deterding et al., 2011; Miller et
al., 2014; Nicholson, 2015; Reis et al., 2013) que esta área, atualmente, está
mais recetiva para uma compreensão profunda da motivação humana, ou
seja, aquilo que leva um utilizador a interagir com um sistema digital. No en-
tanto, acredita-se que os designers entendem melhor como combinar os ele-
mentos do jogo que fazem sentido para os utilizadores, seguindo alguns
princípios do design (Lindwell, Butler, Holden, & Lidwell, 2003). 

Relativamente ao Processo de Design, este é, por si só, um método itera-
tivo que ajuda os profissionais da área, a melhorar os seus projetos, pois passa
por diferentes fases onde se obtém feedback relevante proveniente das partes
interessadas, enquanto aumenta repetidamente a eficiência e usabilidade de
um produto e ou solução digital. Vários autores (Buxton, 2007; Kumar & Her-
ger, 2013; Nicholson, 2015; Saffer, 2010; unger, Russ & Chandler, 2009) ar-
gumentam que este processo deve incluir 6 fases: (1) Compreender o perfil
do alvo, neste caso, o utilizador, e os seus requisitos mais importantes através
do método de personas; (2) Pesquisar tendências e linhas orientadoras sobre
a experiência do utilizador consoante o contexto; (3) Desenhar esboços, uti-
lizando o método de protótipo em papel, e construir os wireframes, após de-
finir o mapa de navegação do sistema. Redesenhar sempre que necessário;
(4) Projetar as interfaces visuais seguindo estratégias claras da experiência do
utilizador; (5) Implementar funcionalidades que forneçam experiências ricas;
(6) Avaliar, com testes de usabilidade, a experiência e o desenho das interfa-
ces, a fim de identificar quais as melhorias que devem ser realizadas antes da
implementação.

No âmbito do projeto TeenPower, foram tidas em conta a maioria das
fases acima referidas. ocorreu, inicialmente, uma fase de pesquisa numa área
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crucial: a psicologia (Luz et al., 2018). Esta investigação permitiu aos desig-
ners, numa fase posterior, entender os perfis de utilizadores a serem consi-
derados durante o desenho do jogo, e contribuiu para uma definição
adequada das técnicas de gamificação a serem utilizadas (Kaplan, 2013). Neste
sentido, conseguiu-se, com facilidade, definir as personas chaves do sistema.
A estreita colaboração entre as áreas do Design, da Saúde, e da Engenharia
permitiram ainda um trabalho minucioso relativamente à definição de mi-
nijogos disponíveis na aplicação móvel do projeto.

Após esta etapa de pesquisa, passámos então para as outras 5 fases, mais
focadas na área do Design (Pernencar, Romão, & Simões, 2016), e na imple-
mentação da aplicação móvel piloto: (1) Descrição das personas (2) Definição
da jornada do utilizador; (3) Desenho da interface com a definição das fun-
cionalidades, utilizando o método de protótipo em papel; (4) Validação do
protótipo em papel; (5) Construção de layouts de alta fidelidade.

Estudos preliminares

o conceito do jogo do projeto Teenpower é providenciar aos adolescen-
tes o conhecimento de como levar uma vida saudável, simulando tudo o que
fazem de bem e mal, oferendo dicas e vídeos informativos que podem utilizar,
sempre com o acompanhamento de um profissional de saúde. Para tal, foi
definido um objetivo chave: fazer com que os jogadores cuidassem da sua
personagem, neste caso, através de um avatar, colocando em prática o co-
nhecimento que adquirissem através do jogo.

- Personas e diretrizes para a construção da experiência do utilizador

o processo de definição das personas, no caso do projeto TeenPower,
ficou bastante agilizado, dado que decorreu um estudo inicial dos utilizadores
onde se consegui perceber qual o perfil dos adolescentes que iria interagir
com a aplicação móvel. Esta representação fictícia integra várias personagens,
do género feminino e masculino, com faixa etária compreendida entre os 14
e os 17 anos, que frequentam a escola secundária, com hábitos de alimentação
pouco saudáveis, com prática de exercício físico quase inexistente, tendo uma
forte ligação às novas tecnologias, principalmente computadores e smartp-
hones, e uma relação com a área dos jogos digitais muito forte.
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- Jornada do utilizador (User Journey)

Envolver processos de comunicação de uma história, situada num am-
biente de jogo e onde se privilegia a utilização de técnicas de gamificação para
estimular o utilizador implica, para além de se identificarem corretamente as
personas, criar-se um mapa de navegação onde se consiga perceber a narra-
tiva definida por detrás da experiência do utilizador. Para tal, o método “User
Journey” é bastante útil, pois permite, através da articulação entre o Storytel-
ling e o Design Gráfico, definir textualmente e visualmente a narrativa do
jogo, e numa primeira instância obter uma visão geral dos cenários/locais
onde os utilizadores irão ter momentos de interação (Kaplan, 2013). 

A Figura 1 apresenta a principal narrativa existente na aplicação móvel.
Através de uma personagem, é criada toda uma narrativa que envolve dife-
rentes perfis de utilizador e sequência de eventos para cada um dos respetivos
cenários. Este método, para os designers, é um instrumento crucial de infor-
mação que envolve o público alvo e permite, numa fase inicial, alinhar qual
é a experiência de utilizador que se pretende, tendo em conta o perfil dos uti-
lizadores (Lindwell et al., 2003).

Figura 1 - “User Journey” TeenPower
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Como demostra a Figura 1, o conceito criado em torno deste jogo sério
reflete a intenção de monitorizar o comportamento do utilizador através de
experiências não recreativas, com foco em áreas como o exercício físico e a
nutrição. o estudo preliminar ajudou a compreender questões sobre os com-
portamentos dos adolescentes relacionados com uso da tecnologia, e também
forneceu um indicador: 62,6% dos participantes disseram que nunca utiliza-
ram aplicações de mHealth, mas consideraram que as características essen-
ciais são sugestões de alimentação e atividade física. Este detalhe foi
considerado no desenho da experiência do jogo, ou seja, juntaram-se hábitos
quotidianos comuns do adolescente, elementos de jogos simples (e.g.: desa-
fios), e por detrás disso, questões de promoção da saúde com um foco de
apoio visual na faixa etária. 

o envolvimento do utilizador com o jogo é definido de forma a ocorrer
a partir do momento em que cada utilizador começa a sua interação com a
aplicação móvel, através da oportunidade de personalizar o seu avatar. os
dados clínicos podem ser inseridos diretamente na aplicação móvel ou na
aplicação web – backoffice – e depois sincronizados entre ambas. Quando as
atividades propostas são concluídas, o status do avatar é atualizado. As ativi-
dades relacionadas com comer, beber e descansar são apresentadas como de-
safios que implicam pequenas alterações de hábitos propostas aos
adolescentes, mediante as decisões de profissionais de saúde que estejam a
monitorizar/acompanhar o seu comportamento através da aplicação web de
backoffice.

De forma a manter a sua condição de saúde através da atividade física,
os utilizadores são também desafiados a praticar alguns exercícios físicos en-
quanto, simultaneamente, aprendem a viver de forma saudável. o jogo tam-
bém oferece dicas e vídeos informativos especificamente selecionados por
profissionais de saúde, e que os adolescentes podem utilizar para aprender e
melhorar o seu estilo de vida e torná-lo mais saudável. A estratégia definida
encoraja o utilizador a caminhar no sentido do comportamento de saúde de-
sejado, através de vários desafios que lhe vão sendo propostos.

- Protótipo em papel da aplicação móvel e testes de usabilidade

Depois de concluída a jornada do utilizador, teve início a fase do esboço
da interface gráfica da aplicação móvel através da prototipagem em papel, com
o alinhamento de algumas funcionalidades. Esta prática consiste em desenhar
à mão utilizando papel para o efeito (Figura 2-2), que ajuda os designers a
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compreenderem a experiência do utilizador por detrás da definição final de
layouts gráficos (Snyder & Kaufmann Publishers, 2003; Williamson, 2016). 

Além das metas anteriormente alcançadas (Reis et al., 2019), os designers
demonstraram dúvidas em relação à criação de uma experiência de jogo que
incorporasse comportamentos de saúde em diferentes níveis com desafios
como minijogos. A Figura 2 apresenta a fase de esboço, que integra alguns
ecrãs acompanhados por texto, onde é possível entender o que significa es-
boçar uma ideia e constatar a ligação que existe entre o que foi definido na
jornada do utilizador, nomeadamente, a questão dos minijogos que envolvem
exercícios físicos.

Figura 2 - Protótipo em papel

Após a fase do protótipo de papel, foram realizados testes de usabilidade
com utilizadores finais. 

Este procedimento envolveu 5 participantes de uma escola secundária
de Portugal. o grupo de estudantes era formado por duas meninas, com 17
e 14 anos, e três meninos, um com 16 e os outros dois com 14 anos. A Figura
3 mostra o ambiente da equipa durante os testes onde é visível os detalhes de
um protótipo em papel mais pormenorizado, bem como a interação dos de-
signers com os adolescentes. uma das principais dificuldades neste procedi-
mento é identificar quantos utilizadores finais devem ser envolvidos para
realizar os testes. Jakob Nielsen menciona que cinco utilizadores são suficien-
tes para obter um pequeno teste, sendo melhor fazê-lo como um processo de
design iterativo com várias fases de teste, em vez de trabalhar com uma amos-
tra maior com apenas uma fase de teste (Nielsen, 2000; Nielsen, 2012). 
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Figura 3 - Testes de usabilidade com adolescentes

o principal objetivo deste estudo foi analisar um conjunto de tarefas pré-
definidas, três por cada adolescente. Para esta fase, optou-se por testes de pri-
meiro clique, pois era pretendido perceber se o utilizador iria clicar no local
expectável. Este método flexível, apenas clicando nas funcionalidades dese-
nhadas em protótipos de papéis, dá oportunidade aos designers de redefinir
as funcionalidades e melhorar os layouts, tanto quanto necessário, pois são
de baixo custo. os resultados desta fase deram oportunidade para identificar
alguns detalhes cruciais: elementos de jogo, auto-representação com avatares,
ambientes tri-dimensionais, contexto narrativo, feedback, classificações e ní-
veis, competição sob regras, equipas e sistemas de comunicação têm de ser
mais bem estruturados antes da implementação.

Conclusão

o processo de desenho para um programa de intervenção em saúde dis-
cute diversos campos. o campo do Design serve tanto a designers de jogos
como a peritos em saúde. Contudo, é limitado relativamente à compreensão
de participantes interdisciplinares sobre a importância de elementos de jogo
no contexto da saúde, especialmente quando se consideram áreas distintas
como a do Design, a da Engenharia e a da Saúde.  outro aspeto interessante
identificado como estando em falta foi o de como emparelhar a conceção de
um jogo com os conceitos de saúde de forma a identificar os Princípios uni-
versais do Desenho. De acordo com este trabalho, não há de momento evi-
dência de aplicação desta abordagem, apesar de estar presente em modelos
conceptuais e frameworks teóricas de jogos e saúde. Estas abordagens oferecem
pouca orientação relativamente à personalização e implementação de elemen-
tos para um determinado contexto. São pouco suportadas pela investigação
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em jogos que apresenta resultados de aplicações metodológicas, apesar de po-
derem ter um papel importante para melhorar a experiência de utilização.

Considerando a literatura referida no início, a combinação de procedi-
mentos de desenho de jogos e do processo de desenho não está ainda otimi-
zada, pois existe uma quantidade considerável de trabalho em procedimentos
de jogos, mas não como estes se relacionam, na prática, com o campo do
desenho.

o “modelo de níveis” apresentado é o que diferencia os padrões de de-
senho de interfaces dos padrões de desenho de jogos ou até da mecânica de
jogo. uma das grandes desvantagens deste tipo de abordagem parece ser a
não apresentação de provas tais como resultados preliminares de como os
cinco níveis variáveis são aplicados a jogos no contexto da saúde. Sem quais-
quer outros inputs específicos, torna-se difícil perceber como o campo do de-
senho e do desenho de interfaces tem um papel importante neste processo. 
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3.3. GAMIFICAÇÃO NA PLATAFORMA DE
MHEALTH TEENPOWER

Catarina Reis1, Cláudia Pernencar2,3, Marta Carvalho4,
Nuno Fragata2,5, Ricardo Martinho1,6, Rodrigo Alves4,
Teresa Morais2,5

Mobile Health (mHealth)

As intervenções em saúde designadas de Mobile Health (mHealth) são
aquelas que são apresentadas aos indivíduos sob a forma de sistemas, acessí-
veis através de dispositivos móveis, e com o potencial de transformar os cui-
dados em saúde. Assim, estes sistemas permitem aos utentes ter um maior
controlo sobre os cuidados em saúde ao mesmo tempo que tentam garantir
uma qualidade de vida superior (patient empowerment) e que tornam os sis-
temas de saúde mais eficazes e sustentáveis (Bashshur, Shannon, Krupinski,
& Grigsby, 2011; Cameron, Ramaprasad, & Syn, 2017; Danaher, Brendryen,
Seeley, Tyler, & Woolley, 2015; European Commission, 2014). Existem já vá-
rias intervenções de sucesso que vão desde a gestão da doença, cessação ta-
bágica, perda de peso, até a apoio ao cuidado de idosos (Afshin et al., 2016;
Bert, Giacometti, Gualano, & Siliquini, 2014; Fiordelli, Diviani, & Schulz,
2013; Ribeiro, Moreira, Almeida, & Santos-Silva, 2017, 2016; Sousa, Fonseca,
Gaspar, & Gaspar, 2014; Steinhubl, Muse, & Topol, 2015).

1 Escola Superior de Tecnologia e Gestão, Instituto Politécnico de Leiria
2 Escola Superior de Artes e Design, Instituto Politécnico de Leiria
3 uNIDCoM/IADE - unidade de Investigação em Design e Comunicação
4 Centro de Inovação em Tecnologias e Cuidados de Saúde (CiTechCare), Instituto Politécnico
de Leiria

5 Laboratório de Investigação em Design e Artes (LIDA), Instituto Politécnico de Leiria
6 Centro de Investigação em Tecnologias e Serviços de Saúde (CINTESIS)
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A massificação da utilização de dispositivos móveis, especialmente dos
telemóveis atuais do tipo smartphones, permite conceber sistemas que entre-
gam informação de saúde útil aos utentes, sem que estes sejam interrompidos
na sua prática diária.

Esta forma participativa de acesso aos cuidados de saúde anda à volta da
evolução contínua de smartphones e da tecnologia wearable. o potencial dos
smartphones ainda não foi atingido, mas a sua evolução diária continua a ofe-
recer cada vez mais capacidades que podem ser utilizadas para personalizar
intervenções com base nas necessidades de saúde e características compor-
tamentais de indivíduos.

Entre vários exemplos destacamos: o “mHealth toolbox” que utiliza uma
comunicação intensiva por SMS para enviar pequenas informações e lem-
bretes que podem ter um efeito imediato (Hall, Cole-Lewis, 2015), e, diários
digitais que, com recurso a camaras, registam os comportamentos relaciona-
dos com a saúde (tais como os comportamentos de alimentação) e fornecem
informação extra sobre doenças específicas (Klasnja & Pratt, 2012). As áreas
como o bem-estar, dieta e exercício, gestão da doença e do tratamento têm,
também, inúmeras aplicações disponíveis. Algumas aplicações apresentam
notificações de texto com som e/ou alertas de vibração, sensores automati-
zados que podem ser alavancados pelos investigadores tais como aceleróme-
tros, pedómetros e barómetros (que atualmente são componentes standard
dos smartphones). Até o WiFi e o acesso à internet de uma forma constante e
contínua potenciam ligações em tempo real entre o dispositivo móvel e os
servidores específicos, o que permite o upload de dados de saúde e uma de-
teção mais rápida de eventos críticos (IMS Institute for Healthcare Informa-
tics, 2015; Patel, Asch, & Volpp, 2015). 

Há cinco grandes tipologias de intervenção mHealth utilizando smartp-
hones:

• Rastrear a informação de saúde – os smartphones podem ser utilizados
para rastrear comportamentos físicos e mentais, sintomas ou outros
parâmetros relevantes;

• Envolvimento da equipa médica – os smartphones permitem que haja
um acompanhamento remoto dos sintomas, atividades e parâmetros
físicos dos doentes, potenciando uma resposta mais efetiva da equipa
médica em situações críticas;

• Alavancar a influência social – os smartphones podem facilitar o su-
porte social ou competição entre indivíduos que partilham os mesmos
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objetivos de saúde; obter suporte social de amigos e família e ver reco-
nhecidos os seus objetivos de saúde pelos seus pares;

• Aumentar a acessibilidade à informação de saúde – os conteúdos destas
intervenções podem ser entregues através de smartphones sem qualquer
esforço adicional por parte dos utilizadores;

• utilizar o entretenimento - a pesquisa tem vindo a demonstrar que a uti-
lização de elementos de jogos em contextos “sérios” pode ter um impacto
na saúde e bem-estar, especialmente em comportamentos da saúde.

Com estas estratégias pretende-se melhorar a entrega de cuidados de
saúde e os resultados clínicos. Para além disso, as aplicações mHealth também
permitem a deteção antecipada de complicações médicas e em última análise,
até podem ajudar na prevenção de hospitalizações desnecessárias. Neste con-
texto, os smartphones surgem como veículo ótimo para conceber, desenhar e
desenvolver aplicações de mHealth com intervenções atempadas baseadas no
comportamento do utilizador. São particularmente adequadas para doenças
onde os tratamentos dependem de alterações comportamentais por parte dos
utentes, tais como as relacionadas com a obesidade e outras doenças crónicas
(Dobkin & Dorsch, 2011; Handel, 2011).

Contudo, há algumas limitações relacionadas com as intervenções atuais
de mHealth com recurso a smartphones. A primeira diz respeito à subutili-
zação. um estudo conduzido pelo Instituto de Informática Aplicada à Saúde
analisou mais de 165 mil aplicações mHealth e indica que a maior parte delas
são subutilizadas. Investigadores também identificaram uma falha nas inter-
venções mHealth direcionadas para a população mais jovem e, considerando
que essa faixa etária faz parte do grupo de “early adopters” tecnológicos, pa-
rece que se está a perder uma grande oportunidade de capitalizar esta vanta-
gem para melhorar o comportamento de saúde na faixa mais jovem da
população (Buhi et al., 2013; DA, CC, Fritz, CM, & ortega, 2017).

mHealth para Obesidade na Adolescência

A eficiência deste tipo de intervenções junto da população adolescente
tem vindo a apresentar resultados diversos. Há autores que referem a utiliza-
ção de abordagens de desenho centradas no utilizador (User-Centered Design
(uCD)) em aplicações de gestão da diabetes tipo 1 para adolescentes, com
mudanças comportamentais no espaço de 12 semanas de utilização (Mccur-
die et al., 2012; o’Malley, Dowdall, Burls, Perry, & Curran, 2014).
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um quarto de todas as aplicações que são instaladas em dispositivos mó-
veis são usadas apenas uma única vez e estatísticas recentes demonstram que
a taxa de retenção de utilizadores de aplicações móveis por um período su-
perior a 12 semanas é de apenas 29%. Consumidores, e especialmente os ado-
lescentes, tendencialmente não regressam a aplicações que não os motivaram
imediatamente, e isto mina o potencial de eficácia destas intervenções
(Mccurdie et al., 2012; Statistic, 2018).

A interatividade é considerada como uma funcionalidade essencial nos
e-programas para adolescentes. Atualmente a utilização de jogos pode melho-
rar os resultados em saúde e potenciar as mudanças de comportamento
(Baulch, Chester, & Brennan, 2010; Guarneri & Perego, 2017). uma revisão
de literatura sistemática recente sublinha a utilização crescente da gamificação
e dos serious games em contextos de saúde e de bem-estar (Sardi, Idri, & Fer-
nández-Alemán, 2017). outro estudo recente aponta a gamificação como uma
funcionalidade recentemente utilizada em aplicações de mHealth para me-
lhorar os comportamentos de comportamento auto-gerido (Miller et al., 2014).

Atualmente, os sistemas de mHealth estão a usar uma experiência rica
que inclui jogos para envolver os adolescentes. A ideia é potenciar mudanças
nos hábitos de vida de adolescentes, tais como melhorar a sua motivação para
realizar exercício físico, e apoiá-los no processo de se alimentarem de forma
saudável. Tradicionalmente esta prática baseia-se fundamentalmente em do-
mínios como a saúde e a educação com o foco concreto na motivação humana
e na satisfação das necessidades psicológicas.

A gamificação pode ser brevemente definida como a implementação dos
mecanismos de jogos de vídeo mais comuns e mais agradáveis/divertidos,
em contextos que não os de vídeo-jogos. Serão os contextos “sérios” e daí a
também conhecida expressão de “serious games”.

Emblemas, quadros de honra, pontos e níveis, desafios e missões, ciclos
de captação e envolvimento social estão entre os mecanismos mais imple-
mentados da gamificação (Deterding, 2017; Zichermann & Cunningham,
2011). 

Contudo, ainda há muitos desafios no que concerne a provas dadas sobre
a eficácia das aplicações mHealth que contêm os mecanismos da gamificação.

Exemplos de sucesso incluem um caso de quase 50% de aumentos no
número de registos diários de medições de glicémia, e um caso com uma taxa
de retenção de 85% depois de 12 semanas de utilização (Cafazzo, Casselman,
Hamming, Katzman, & Palmert, 2012; Rose, Koenig, & Wiesbauer, 2013).
Apesar disso, é referida a necessidade de construir as soluções de eHealth em
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teorias muito bem fundamentadas que explorem a experiência nuclear e os
efeitos psicológicos dos mecanismos de jogos, para que a gamificação atinja
o seu potencial máximo.

No que se refere a plataformas mHealth criadas para efeitos semelhantes
aos do TeenPower, existe já algum trabalho desenvolvido e disponível no
mercado.

Essencialmente, foram analisadas três aplicações móveis cujos objetivos
se assemelham aos pretendidos com a aplicação móvel TeenPower. São elas:

Aplicações NoObesity

Trata-se de um projeto de investigação que nasceu da parceria entre a
Health Education England (HEE) e a universidade de Southampton, envol-
vendo uma equipa multidisciplinar.

Resumidamente, foram desenvolvidas duas aplicações móveis, a Noo-
besity Family e a Noobesity Professional, destinadas a crianças com idades
acima dos quinze anos, respetivas famílias e profissionais de saúde. As famí-
lias, as crianças e os profissionais de saúde são os principais intervenientes
no projeto.

o projeto tem como objetivo principal apoiar famílias a fazer mudanças
comportamentais positivas e sustentáveis na sua saúde e bem-estar, de forma
a prevenir a obesidade infantil (King, Rahman, Potter, & Roland Van Teij-
lingen, 2018).

Está disponível para download em ambas as lojas de aplicações PlayStore
e AppStore.

Plataforma HAPPY ME

A plataforma HAPPY ME é também uma plataforma de mHealth. É um
projeto coreano suportado pelo Bio & Medical Technology Development Pro-
gram of the National Research Foundation of Korea.

o principal objetivo é alertar para a mudança de comportamentos in-
cluindo adoção de hábitos alimentares mais saudáveis e aumento da atividade
física, prevenindo a obesidade infantil. Para tal, envolve pais, crianças e a co-
munidade educativa e destina-se, essencialmente, a crianças entre os 10 e os
12 anos de idade.

Foram desenvolvidas duas aplicações - aplicação móvel criança-pais,
aplicação web-based criança-professores e foram integradas algumas funcio-
nalidades nos websites das escolas envolvidas no programa (Yang et al., 2017).
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Kiwee Health: Aplicação Kiwee Fit

Projeto desenvolvido pela Kiwee Health cujo principal objetivo é ajudar
crianças a entender informações nutricionais e exercício físico, bem como
promover hábitos saudáveis. É destinado a crianças e envolve o trabalho e
acompanhamento de médicos. Trata-se de uma ferramenta de auto monito-
rização que implica a conexão com uma pulseira FitBit.

Por forma a atingir os objetivos, foram desenvolvidas uma aplicação
móvel e uma aplicação web-based utilizada por médicos na qual auxiliam a
família a tomar melhores decisões diárias. A aplicação móvel permite a reco-
lha de dados e a aplicação web-based auxilia na análise de dados e permite
avaliar o progresso da criança (Kiwee Health, 2019).

360 Quantified Self - Qatar Computing Research Institute (Hamad bin Khalifa
University)

Projeto criado com o objetivo de combinar os dados já existentes sob a
forma de Eletronic Health Records (EHR), aos dados obtidos através dos sen-
sores de dispositivos móveis ou wearables que acompanham um utilizador
no dia a dia, e ainda extrair dados acerca da saúde mental e outras informa-
ções médicas relevantes através de interações nas redes sociais (Haddadi, ofli,
Mejova, Weber, & Srivastava, 2015).

o projeto contempla uma aplicação móvel intitulada QatarSense, dire-
cionada a crianças com idades compreendidas entre os 8 e 12 anos, e que per-
mite a recolha de padrões de atividade física através de sensores existentes
no smartphone.

Para permitir que profissionais de saúde possam dar feedback persona-
lizado aos utilizadores, foi também criado um dashboard de visualização de
dados, que lhes permite ter uma imagem mais abrangente do estado atual de
cada utilizador (Aupetit, Fernandez-Luque, Singh, & Srivastava, 2017).

Plataforma de mHealth TeenPower

A plataforma mHealth que suporta o projeto TeenPower é composta por
duas aplicações: uma aplicação móvel para smartphones com Sistema ope-
rativo Android e uma aplicação web backoffice (ver Figura 4). 

A integração destas duas aplicações é realizada, do ponto de vista técnico,
recorrendo a uma Representational State Transfer (REST) Application Pro-
gramming Interface (API), e permite que os seus utilizadores tenham uma
experiência única e personalizada, acedendo às funcionalidades que são ne-
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cessárias no contexto do projeto. A divisão e composição interna da arquite-
tura da plataforma está detalhada tecnicamente no Anexo I.

Figura 4 – Plataforma de mHealth TeenPower: Utilizadores e Aplicações

os utilizadores da plataforma mHealth TeenPower dividem-se nos seguin-
tes perfis: Adolescentes; Profissionais de Saúde/Professores e Investigadores.
os adolescentes apenas interagem com a aplicação móvel Android e são tam-
bém os únicos a aceder a esta aplicação. Todos os restantes perfis têm apenas
acesso às funcionalidades disponibilizadas pela aplicação web de backoffice.

A plataforma mHealth TeenPower abrange quatro áreas do comporta-
mento de vida saudável igualmente relevantes: alimentação; atividade física;
relações interpessoais; sono e repouso. Para que se pudesse operacionalizar a
interação dos vários utilizadores com a plataforma, acautelando estas quatro
áreas, foram criados módulos transversais a ambas as aplicações e que per-
mitem que, lado-a-lado, contribuam para obter dados fidedignos que permi-
tam melhorar o bem estar de todos os seus utilizadores, enquanto promovem
hábitos de vida mais saudáveis.

É possível dividir as interações dos utilizadores com a plataforma em
quatro categorias principais: Auto-Monitorização, Auto-Aprendizagem, Vi-
sualização e Intervenção, sendo que as duas primeiras são maioritariamente
responsáveis pelo input de dados sobre os comportamentos de vida reais (en-
trada de dados reais por parte dos adolescentes) enquanto que as categorias
de Visualização e Intervenção são responsáveis pela identificação de compor-
tamentos que fogem ao que se considera expectável para um comportamento
saudável, e pela resposta adequada às quatro áreas de saúde identificadas an-
teriormente (Figura 5). 
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Figura 5 – Interações Major e Áreas de Comportamento de vida saudável suportadas
pela plataforma TeenPower

Desta forma foi possível identificar, definir e criar quatro contentores de
informação concetuais, diretamente associados às áreas de comportamento
saudável, e sob o ponto de vista das funcionalidades potenciadas pela plata-
forma, de acordo com o apresentado na Figura 6.

Estes contentores concetuais deram, por sua vez, origem a módulos tec-
nológicos onde as funcionalidades foram acomodadas, bem como as respe-
tivas áreas de comportamento, tendo em conta a sua otimização, fundamental
para acautelar questões de qualidade do soware inerentes à plataforma de-
senvolvida, nomeadamente: escalabilidade, manutenção, tolerância a falhas
e testabilidade.

Figura 6 - Contentores concetuais de funcionalidades da plataforma
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Na perspetiva puramente tecnológica foram então definidos os módulos
apresentados na Figura 7 e que agrupam, generalizam e otimizam todas as
funcionalidades apresentadas anteriormente. o módulo de monitorização é
o principal responsável pela introdução e visualização dos dados de acom-
panhamento dos comportamentos dos adolescentes nas áreas da alimentação,
atividade física e, sono e repouso. o módulo social permite um acompanha-
mento da dinâmica de relações interpessoais no que diz respeito à comuni-
cação direta de um-para-um e em fórum. o módulo educacional potencia o
conhecimento e a aprendizagem permitindo a disponibilização de conteúdo
variado e renovado para toda a comunidade. Este módulo abrange todas as
áreas de comportamento. Finalmente, o módulo de gamificação é transversal
aos outros três no sentido em que é possível pontuar a introdução de dados
e a visualização de conteúdos educativos.

Figura 7- Componentes tecnológicos agregadores das funcionalidades da plataforma

os diversos casos de uso da plataforma integrada implicam um deter-
minado comportamento que passamos a detalhar de seguida.
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- Módulo de Monitorização

o módulo de monitorização é o principal responsável pela introdução e
visualização dos dados de acompanhamento dos comportamentos dos ado-
lescentes nas áreas da alimentação, atividade física e, sono e repouso. 

Através da aplicação móvel os adolescentes introduzem os seus dados de
auto-monitorização sobre as várias áreas de comportamento (ver Figura 8).

Figura 8 - Módulos de Monitorização. Ecrãs de introdução de dados.

Na perspetiva da automação, da usabili-
dade e no sentido de permitir uma utilização
mais fluida da aplicação móvel, a monitoriza-
ção de passos é possível recorrendo aos senso-
res do próprio dispositivo móvel (Google Fit).
De igual forma, é também o próprio sistema
que permite apresentar os valores estimados
de calorias consumidas com determinada ati-
vidade física (Figura 9).

os profissionais de saúde e professores
responsáveis pelo acompanhamento dos
adolescentes poderão visualizar na sua área
do backoffice a evolução de todos estes dados.
A visualização dos dados tem um caráter
fundamental e para o efeito conceberam-se

Figura 9 - Ecrã de Atividade Física. 
Resultado obtidos pelo GoogleFit.
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gráficos que de uma forma praticamente imediata apresentam temporalmente
a informação sobre um determinado adolescente (Figura 10).

Figura 10 – Evolução dos dados antropométricos de um adolescente (perspetiva de um
Profissional de Saúde)

- Módulo Social

o módulo social permite um acompanhamento da dinâmica de relações in-
terpessoais no que diz respeito à comunicação direta de um-para-um e em fórum. 

A qualquer momento um adolescente poderá consultar as mensagens
agrupadas por tópicos no fórum e responder ou iniciar um novo tópico (Fi-
gura 11). De igual forma, sempre que sinta necessidade, o adolescente poderá
enviar uma mensagem de chat privada e direta para tratar de qualquer assunto
que considere que não deverá ficar público (Figura 11).

Figura 11 - Fórum (Feed) e Chat privado
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os profissionais de saúde ou professores que estejam a efetuar o acom-
panhamento destes adolescentes poderão intervir, dando-lhes respostas atem-
padamente a todas as suas questões e dúvidas. Tanto publicamente, como,
caso considerem mais adequado, de forma privada.

Toda a comunidade é prontamente notificada perante a existência de
novas mensagens, tanto de caráter privado (chat) como de caráter público
(fórum) (Figura 12).

Figura 12 - Notificação de nova mensagem privada (chat) e de novo post no forum

Diariamente a equipa de investigação recebe por email um resumo das
mensagens novas de chat (mensagens diretas e privadas) e no fórum, o que
permite que haja um acompanhamento mais eficaz do ponto de situação do
estudo, sem que haja necessidade de aceder à plataforma. 

- Módulo Educacional 

o módulo educacional potência o conhecimento e a aprendizagem per-
mitindo a disponibilização de conteúdo variado e renovado para toda a co-
munidade. Este módulo abrange todas as áreas de comportamento. 

No backoffice é possível proceder à gestão de conteúdos que permite a
introdução de novos vídeos, receitas e documentos sobre todas as áreas de
comportamento saudável suportadas pela plataforma. Aliás, o sistema de eti-
quetas garante que há uma cobertura de todas essas áreas (Figura 13).
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Figura 13 - Conteúdos educacionais visíveis na aplicação (e respetivas áreas de exposição)

A partir do momento em que estes conteúdos se encontram disponíveis,
os adolescentes passam a poder visualizá-los nas várias áreas dedicadas a este
aspeto na aplicação móvel (Figura 14).

Figura 14 - Conteúdos educacionais presentes em vários ecrãs da app.

- Módulo de Gamificação

Finalmente, o módulo de gamificação é transversal aos outros três no
sentido em que está definido um sistema de pontuações associado à introdu-
ção de dados e a visualização de conteúdos educativos. Assim, aos adolescen-
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tes é permitido acumular pontos sempre que registam os seus dados ou vi-
sualizam conteúdos educativos. De cada vez que os adolescentes efetuam o
registo dos seus dados ou visualizam conteúdo educativo (vídeos, documen-
tos e receitas) é-lhes atribuída uma pontuação (Figura 15).

Finalmente, as pontuações atribuídas refletem-se não só na sua classifica-
ção individual, mas também no quadro de honra (leaderboard), que apresenta
os “jogadores” com as melhores pontuações num dado momento (Figura 15).

Figura 15 - Atribuição de pontos e Leaderboard de pontuações 
com posição classificativa dos utilizadores

Relativamente ao acompanhamento, os profissionais de saúde e os pro-
fessores conseguem ir validando o envolvimento (“engagement”) dos adoles-
centes mediante a forma como interagem com a aplicação e vão evoluindo
na sua pontuação (Figura 16).

Figura 16 - Leaderboard de pontuações com posição classificativa dos utilizadores (pers-
petiva de um profissional de saúde)
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Sumário

o Projeto TeenPower adotou um conjunto de estratégias com o intuito
de promover a solução de mHealth especialmente concebida para adolescen-
tes. No sentido de divulgar, promover e envolver os adolescentes na utilização
desta aplicação móvel foi necessário definir e seguir orientações de promoção
que viabilizassem a utilização da aplicação.

A imagem da marca TeenPower e o seu logotipo customizado foram uti-
lizados em operações de marketing e divulgação junto dos adolescentes, numa
perspetiva de gerar afinidade e identificação/reconhecimento com o projeto.

Foram criadas ilustrações e grafismos específicos para adolescentes, no
sentido de promover hábitos de vida saudáveis através de cartazes para im-
pressão ou digitais especialmente concebidos para adolescentes. Este processo
decorreu no âmbito de uma unidade curricular uC de Design e Composição
Gráfica do curso de Ilustração e Produção Gráfica e envolveu todos os estu-
dantes no sentido de lhes permitir experimentar com um caso real a temática
da uC.

Toda a experiência de utilização da aplicação móvel foi cuidadosamente
concebida, validada e implementada, de forma incremental e continuada. A
geração desta experiência de utilização foi merecedora de um estudo em 3
fases que apostou fortemente na realimentação do sistema recorrendo ao feed-
back obtido pelos utilizadores/avaliadores num determinado momento. o
envolvimento de estudantes das áreas de design, enfermagem e engenharia
permitiu tirar partido de uma equipa multidisciplinar que, conjuntamente
com utilizadores adolescentes, concebeu a base de trabalho para a implemen-
tação descrita posteriormente na secção 3 do presente capítulo.

Finalmente, e diretamente relacionado com o envolvimento continuado
dos adolescentes surge a aposta na utilização de uma aplicação móvel. A ga-
mificação foi uma das técnicas utilizadas, tanto na fase de conceção e desenho,
como posteriormente, na fase de implementação. o grande objetivo foi con-
seguir manter os utilizadores envolvidos e dar uma resposta efetiva à redução
da taxa de retenção dos utilizadores, da plataforma de mHealth TeenPower.
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4.1. TEENPOWER: ENQUADRAMENTO E
MODELOS TEÓRICOS DE BASE

Pedro Sousa1, Roberta Frontini1, Pedro Gaspar1,2

Enquadramento do projeto TeenPower

o projeto TeenPower é um projeto transdisciplinar de investigação-ação
que prevê o desenvolvimento de intervenções inovadoras de promoção de com-
portamentos saudáveis. Parte de uma necessidade territorial identificada e dis-
cutida com os atores locais (profissionais de saúde e comunidade escolar) face
à inexistência de uma estratégia integrada, criativa e dinâmica de prevenção da
obesidade e promoção de comportamentos salutogénicos nos adolescentes.

A obesidade na adolescência atingiu proporções epidémicas, sendo urgente
encontrar estratégias efetivas de prevenção e recursos apropriados que induzam
a mudança comportamental no indivíduo, família e comunidade (Carmo, San-
tos, Camolas, & Vieira, 2009; Loche & ozanne, 2016; Padez, Mourão, Moreira,
& Rosado, 2005). os componentes nucleares dos programas de prevenção tra-
dicionais não têm conseguido obter a adesão pretendida (Ahern, Phalen, Le, &
Goldman, 2007). A solução poderá passar por um contacto mais extenso e fre-
quente com a equipa de saúde e pela utilização de outros canais de comunicação
e tecnologias mais interativas e dinâmicas com os adolescentes (Ahern et al.,
2007). os programas de intervenção que usam a tecnologia (e.g., smartphones)
estão associados a um uso mais racional dos serviços de saúde, facilitando o pro-
cesso de tomada de decisão (Reis, Freire, Fernández, & Monguet, 2011). 

Pretendeu-se com este projeto contribuir para um sistema de saúde que
permita aos adolescentes tomar escolhas mais saudáveis, ser mais resilientes

1 Centro de Inovação em Tecnologias e Cuidados de Saúde (CiTechCare), Instituto Politécnico
de Leiria

2 Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico de Leiria
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e lidar de forma mais eficaz com a presença do excesso de peso e obesidade.
Esta necessidade foi assumida como uma oportunidade de trabalhar em

rede e aproveitar sinergias entre parceiros da região. os politécnicos de Leiria
(IPLeiria), Santarém (IPS) e Castelo Branco (IPCB) foram copromotores
deste projeto, com a participação do Município de Leiria (CML) e em parceria
com vários agrupamentos escolares e unidades de cuidados de saúde na co-
munidade, parceiros fundamentais tanto na fase de desenvolvimento como
na implementação do programa de intervenção. 

o objetivo principal deste projeto consistiu no desenvolvimento, imple-
mentação e avaliação de um programa de promoção de comportamentos sau-
dáveis e prevenção de obesidade na adolescência, baseado na e-terapia e assente
na metodologia de gestão de caso. o projeto visou o empowerment cognitivo-
comportamental dos adolescentes, através do contacto aumentado e interativo
entre adolescente e equipa de saúde multidisciplinar. A inclusão das Tecnologias
da Informação e Comunicação (TIC) permite otimizar os recursos e maximizar
o impacto, em complementaridade com as abordagens convencionais.

o sistema e-terapêutico incluiu: 
a) a criação de um website gerido por profissionais de saúde de várias

áreas (enfermagem, psicologia, nutrição e atividade física) e professo-
res para monitorização e interação com os adolescentes, edição e ges-
tão de conteúdos; 

b) a criação de uma aplicação móvel para adolescentes (app TeenPower)
com recursos educacionais, auto-monitorização, apoio social, módu-
los de treino interativo e ferramentas motivacionais.

A finalidade deste projeto direcionou-se para a obtenção de ganhos de
saúde pelos adolescentes, para a sua capacitação para a tomada de decisões e
na adoção de estilos de vida mais saudáveis. É, ainda possível, destacar outras
finalidades completares: 

a) Disponibilização de um serviço de saúde inovador aos adolescentes e à
comunidade escolar, aproximando os profissionais de saúde das escolas;

b) Melhoria do acesso dos adolescentes aos cuidados de saúde primários;
c) Satisfação e experiência positiva por parte dos utilizadores (adoles-

centes, professores e profissionais de saúde).

Conceção, design e experiência de utilização

o projeto centrou-se na experiência de utilização, tendo-se envolvido os
utilizadores finais durante cada estádio do processo de desenvolvimento. Esta
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abordagem visa tornar os sistemas interativos mais utilizáveis, concentrando-
se no uso do sistema e aplicando fatores humanos/ergonómicos, conheci-
mentos e técnicas de usabilidade (Bazzano, Martin, Hicks, Faughnan, &
Murphy, 2017). É importante criar um vínculo emocional entre o utilizador
e o aplicativo mHealth com o objetivo de motivar o utilizador. De facto, uma
modificação do estado emocional significa alternar entre diferentes maneiras
de pensar. Em particular, os efeitos positivos aumentam a motivação intrín-
seca e têm alguns efeitos também na cognição (Carrino et al., 2014).

o design afetivo incentivará o uso prolongado do sistema e melhorará a
aprendizagem dos conceitos propostos. Atualmente, a aprendizagem afetiva
baseia-se na ideia de que as emoções estão interligadas com as capacidades
cognitivas, tendo várias investigações demonstrado a sua influência no con-
dicionamento do comportamento racional e na tomada de decisão do apren-
diz (Carrino et al., 2014). os principais objetivos para a desejada experiência
de utilização com o uso da app TeenPower são: “Diverte-te”, “Liga-te”, “Mexe-
te” e “Monitoriza-te”. 

“Diverte-te” - Espera-se que os adolescentes aprendam mais sobre cada
módulo temático (alimentação, exercício físico, sono, stress e relações inter-
pessoais), enquanto jogam e se divertem. A utilização de jogos educativos
pode ser benéfica quando se trabalha com adolescentes, proporcionando uma
maior capacidade de envolvimento ao aumentar estímulos e desafios. A uti-
lização de jogos para promoção da saúde torna a aprendizagem de novos co-
nhecimentos mais interessante, melhorando a transmissão de mensagens e a
mudança de comportamento (Huen et al., 2016).

“Liga-te” – Liga-te online com outros adolescentes, faz perguntas aos pro-
fissionais de saúde e compartilha ideias e sugestões com outras pessoas. Esses
também são componentes-chave que influenciam a experiência de utilização
(Arps, 2014). A importância do acesso a informação cientificamente relevante
e confiável, ter contato com profissionais de saúde especializados e outros
adolescentes com problemáticas semelhantes, são componentes importantes
deste projeto, assim como a partilha de experiências, dicas ou até de dúvidas.

“Mexe-te” - Fazer exercício físico não só melhora a condição física, mas
também ajuda a melhorar a execução de tarefas diárias, prevenindo o desen-
volvimento de algumas doenças, melhorando a capacidade cognitiva, a saúde
mental e o bem-estar (WHo, 2017). A entrega frequente de desafios ativos
ao adolescente, para que eles se divirtam enquanto se movimentam, foi assim
considerado como importante neste projeto. 

“Monitoriza-te” - Capacitar os adolescentes a terem consciência e a com-
preender melhor como comem, dormem e se movimentam é crucial. A mo-
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nitorização e a avaliação também podem servir para manter a conscientização
sobre o problema do excesso de peso e obesidade infantil e são necessários
para acompanhar o progresso no desenvolvimento, implementação e eficácia
das intervenções (WHo, 2017).

Racional teórico do projeto TeenPower 

Para que as intervenções para a promoção de comportamentos saudáveis
sejam eficazes, é aconselhável que tenham por base modelos de alteração com-
portamental (Munro, Lewin, Swart, & Volmink, 2007). um dos mais reconhe-
cidos para descrever a aceitação pelo utilizador da tecnologia da informação, e
que esteve na base da construção do projeto é o Modelo da Aceitação da Tec-
nologia (HITAM; Kim & Park, 2012). Trata-se de um modelo que tem sido
aplicado no contexto das tecnologias de informação em saúde (Davis, 1993).
Este modelo categoriza os fatores que influenciam a intenção comportamental
de medir, armazenar e gerir dados relacionados com a saúde em três domínios:
o da saúde, da tecnologia e da informação. No domínio da saúde existem fatores
importantes como o estado e a crença na saúde. No domínio da informação
dá-se destaque às normas subjetivas (e.g., pressão social ou a competição co-
munitária). No domínio da tecnologia a usabilidade percebida é afetada pela
fiabilidade nas tecnologias de informação em saúde, que também afeta a faci-
lidade de uso percebida. os fatores-chave identificados nos três domínios são
os fatores preditores que formam o HITAM. A figura 1 esquematiza o modelo. 

Figura 1 - O Modelo de Aceitação de Tecnologia da Informação em Saúde (HITAM)
(Kim & Park, 2012)
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o modelo serviu de base para a conceptualização do projeto. A figura 2
traduz os construtos principais em análise no projeto TeenPower, baseados
no modelo HITAM. A Perceção de utilidade (Perceived Usefulness) e Perceção
da facilidade de uso (Perceived Ease of Use) da tecnologia são dois dos prin-
cipais determinantes deste modelo que visa explicar o comportamento do
potencial utilizador. A Perceção de utilidade é definida como a probabilidade
de um determinado sistema tecnológico melhorar a ação do potencial utili-
zador, enquanto que a perceção de facilidade de uso da tecnologia refere-se
ao grau de facilidade que o potencial usuário espera da tecnologia (Lai, 2017).
ou seja, uma das proposições deste modelo refere que se uma pessoa acredi-
tar que ao utilizar um sistema específico irá melhorar o seu desempenho no
trabalho (utilidade percebida) e acreditar que não terá de despender um es-
forço significativo (facilidade de uso), terá uma maior probabilidade de aderir
ao sistema.

Figura 2 - Adaptação do Modelo de Aceitação de Tecnologia da Informação em Saúde ao
Projeto TeenPower

No entanto, os comportamentos relacionados com a saúde são dema-
siado complexos para que se consigam explicar apenas com uma teoria.



120

PEDRo SouSA, RoBERTA FRoNTINI, PEDRo GASPAR

Assim, um outro modelo de referência para o projeto foi o Fogg Behavior
Model (FBM; Fogg, 2011) que tem como foco principal o utilizador e que tem
sido amplamente usado para ajudar no desenho de aplicações persuasivas.
Tal como o modelo anterior, pretende compreender a mudança comporta-
mental e pressupõe que esta é um produto da convergência de três elementos:
motivação, habilidade e gatilhos. Cada um destes elementos tem subcompo-
nentes, especificamente, três fatores motivadores centrais, seis fatores de ha-
bilidade, e três tipos de gatilhos. A figura 3 representa o modelo de forma
esquemática. 

Figura 3 - e Fogg Behavior Model (Fogg, 2011) 

Segundo o FBM, a motivação (Core motivation) pode ter três dimensões,
nomeadamente Sensação (prazer versus dor), Antecipação (esperança versus
medo) e Pertença (rejeição social versus aceitação social).

os fatores de habilidade (Simplicity factors) referem-se à facilidade com
que a pessoa pode realizar a ação, sendo inversa à dificuldade. Na adoção do
comportamento alvo podem destacar-se a influência do tempo, dinheiro, es-
forço físico, ciclos cerebrais/raciocínio, desvio social e rotina, 

o terceiro elemento no modelo é o gatilho (Behavior trigger) e diz res-
peito ao estímulo (externo ou interno) que inicia a ação e, neste modelo, é
descrito em três tipos: Faíscas, Facilitadores e Sinais.

“Faíscas” - São os estímulos que devem ser usados quando falta motiva-
ção para uma pessoa desempenhar uma determinada ação. As faíscas (ele-
mentos motivacionais para experiências persuasivas) devem ser criadas
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explorando os 3 tipos de motivações anteriormente mencionados (sensação:
prazer versus dor; antecipação: esperança versus medo; e pertença: rejeição
social versus aceitação social).

“Facilitadores” - São os estímulos usados quando a pessoa tem uma mo-
tivação alta, mas pouca habilidade para realizar a ação. o objetivo do facili-
tador é “engatilhar” ou preparar a ação, ao mesmo tempo que a torna mais
fácil de ser realizada.

“Sinais” - São os estímulos usados quando a pessoa já tem tanto a habi-
lidade como a motivação necessária para realizar a ação. o sinal não motiva,
nem facilita a ação, funciona mais como um lembrete.

Segundo Fogg (2002), a motivação e a habilidade são complementares,
mas não são dependentes. Numa situação em que se tem uma motivação alta
e uma habilidade alta, as hipóteses do comportamento alvo ser atingido são
muito maiores. Já os gatilhos, cujo papel é dar o impulso para que o compor-
tamento seja realizado naquele determinado momento, são imprescindíveis
para que o comportamento alvo ocorra.

Conclusão

o projeto TeenPower foi direcionado para a capacitação cognitivo-com-
portamental dos adolescentes através do contato crescente e interativo entre
os participantes e uma equipa multidisciplinar. Tratou-se de uma intervenção
multidisciplinar que utilizou um processo colaborativo de avaliação, planea-
mento, coordenação e avaliação dos cuidados por forma a atender às neces-
sidades de saúde dos adolescentes. A gamificação foi identificada como um
elemento-chave da abordagem do sistema TeenPower e constitui o principal
fator para a estratégia de adesão. 

Tendo por base alguns componentes dos modelos apresentados, o Teen-
Power pretendeu incrementar um maior fluxo de informação cientificamente
válida, e torná-la disponível a adolescentes, pais, professores e profissionais
de saúde. A validação deste sistema e-terapêutico centrou-se na avaliação da:
a) aceitação da tecnologia e usabilidade do sistema; b) impacto na mudança
de comportamento dos adolescentes; c) adequação do sistema às necessidades
dos diferentes parceiros.

o programa de intervenção fomentou a inclusão das TIC na promoção
de comportamentos salutogénicos e prevenir o aparecimento de excesso de
peso e obesidade, criando interfaces tecnológicas que permitissem persona-
lizar os parâmetros da intervenção e agilizar os processos de monitorização
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e acompanhamento. Com o projeto pretendemos produzir mais conheci-
mento sobre os comportamentos e competências dos adolescentes, permi-
tindo direcionar intervenções futuras e adequá-las às necessidades dos
adolescentes.
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4.2. TEENPOWER: IMPLEMENTAÇÃO E
RESULTADOS INICIAIS

Pedro Sousa1, Sara Dias1,2, Roberta Frontini1,2

Introdução

“Two roads diverged in a wood, and I took the one less traveled by,
And that has made all the difference”

Robert Frost

No projeto TeenPower propomos um “caminho menos percorrido”, um
caminho diferente perante um dos principais desafios que a sociedade atual
tem de enfrentar: a prevenção de doenças não transmissíveis como o excesso
de peso, a obesidade e as doenças cardiovasculares. o potencial de desenvol-
vimento tecnológico contemporâneo é enorme e parece indiscutível que
quem domine a inovação e aplique as novas tecnologias estará mais preparado
para enfrentar com êxito os desafios que a sociedade da informação, comu-
nicação e conhecimento coloca (DGS, 2015).

Como foi referido no subcapítulo anterior, a abordagem do projeto Teen-
Power foi focada na utilização de estratégias de intervenção baseadas nas Tec-
nologias de Informação e de Comunicação (TIC), recursos catalisadores dos
processos terapêuticos e de controlo do excesso de peso. o consórcio do projeto
incluiu nove polos de investigação e ensino, concentrados nos quatro copro-
motores: Instituto Politécnico de Leiria (ESSLei, ESECS, ESTG e ESAD.CR),
Instituto Politécnico de Santarém (ESDRM e ESSAuDE), Instituto Politécnico

1 Centro de Inovação em Tecnologias e Cuidados de Saúde (CiTechCare), Instituto Politécnico
de Leiria

2 Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico de Leiria
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de Castelo Branco (ESECB e ESALD) e Município de Leiria. o projeto foi im-
plementado numa ampla área transterritorial (concelho de Leiria, Santarém e
Marinha Grande) explorando sinergias entre parceiros territoriais como os
agrupamentos escolares e as unidades de Cuidados na Comunidade.

Estabelecemos ainda um programa de iniciação científica para cerca de
130 estudantes pré-graduados de Enfermagem, Dietética e Nutrição, Infor-
mática, Desporto, Ilustração, Design multimédia, Som & Imagem. A colabo-
ração direta destes estudantes foi adequada às tarefas em curso no projeto,
em estreita articulação e supervisão de investigadores seniores (equipe cien-
tífica do projeto) e três bolseiros de investigação científica.

Figura 1 - TeenPower: indicadores de processo

Análise do estilo de vida dos adolescentes

os adolescentes dos três agrupamentos escolares foram convidados a res-
ponder a quatro questionários diferentes, incidindo sobretudo nas características
sociodemográficas dos adolescentes, nas suas opções alimentares, nos seus pa-
drões de atividade física e nos estilos de vida. Foram avaliados 353 adolescentes,
maioritariamente do 7º ano de escolaridade (n=329, 93,2%) e do género femi-
nino (n=178, 51,3%). Relativamente aos agrupamentos de escolas, a maioria dos
respondentes pertenciam ao agrupamento de escolas da Marinha Grande
(n=187, 53,0%), seguido do agrupamento de escolas de Santarém (n=105,
29,7%) e, por último, do agrupamento de escolas de Leiria (n=61, 17,3%).

Este capítulo irá focar-se na análise dos estilos de vida, condição física e
nos testes de usabilidade. Para avaliar o estilo de vida, os adolescentes preen-
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cheram a versão portuguesa da escala “Perfil do Estilo de Vida do Adoles-
cente” (ALP). Este instrumento foi traduzido para português por Sousa, Gas-
par, Fonseca, Hendriks e Murdaugh (2015) a partir da versão original do
Adolescent Lifestyle Profile (Hendricks, Murdaug & Pender, 2006). A versão
portuguesa possui 36 itens organizados em 7 sub-escalas: Responsabilidade
na Saúde (RS), Atividade Física (AF), Nutrição (N), Perspetiva de Vida Posi-
tiva (PVP), Relações Interpessoais (RI), Gestão do Stress (GS) e Saúde Espi-
ritual (SE). Em cada subescala, o resultado final pode variar entre 1 e 4, sendo
que quanto mais alto for o índice obtido, mais saudável é o estilo de vida nesse
domínio específico.

Relativamente às respostas recolhidas, a escala apresenta uma elevada
consistência interna (α=0,887), com valores de fiabilidade das subescalas a
variar entre 0,513 (GS) e 0,784 (SE) (ver tabela 1). Podemos constatar que os
adolescentes reportam valores mais elevados na subescala Relações Interpes-
soais e valores mais baixos na subescala Saúde Espiritual (Figura 2). 

Tabela 1 – Valores de consistência interna para o questionário “Perfil do Estilo de Vida
do Adolescente” (ALP) e estatística descritiva das subescalas e do total

Figura 2 – Distribuição da amostra segundo os índices da Escala de Estilo de vida (ALP)

Responsabilidade 
na Saúde

Atividade
Física

Nutrição Perspetiva
de Vida
Positiva

Relações 
Interpessoais

Gestão
do Stress

Saúde 
Espiritual

Total

Alpha 0,747 0,779 0,565 0,706 0,536 0,513 0,784 0,887

M 2,351 2,796 2,895 3,084 3,143 3,053 1,836 2,731

DP 0,597 0,690 0,456 0,652 0,549 0,542 0,702 0,383
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Se compararmos por géneros constatamos que os valores totais são muito
próximos. Contudo as raparigas reportam valores mais elevados nas Relações
Interpessoais e os rapazes reportam valores mais elevados quanto à Perspetiva
de Vida Positiva. Ambos os géneros reportam valores baixos na subescala
Saúde Espiritual. A tabela 2 apresenta as médias e os desvios-padrão da escala
ALP dividido por género. 

Tabela 2 – Médias e desvios-padrão das diferentes subescalas do questionário ALP, 
segundo o género

Figura 3 - Médias da escala ALP divididos por género

Se compararmos por agrupamentos de escolas, mais uma vez constatamos
que os valores totais são muito próximos (Tabela 3 e Figura 4). o agrupamento
de escolas de Santarém reporta valores mais elevados para a subescala Gestão
da Saúde; enquanto que o agrupamento de escolas de Leiria reporta valores
mais altos na subescala Perspetiva de Vida Positiva e, por sua vez, o agrupa-
mento da Marinha Grande reporta valores mais elevados na subescala Rela-
ções Interpessoais. Mais uma vez os 3 agrupamentos reportam valores mais
baixos na Saúde Espiritual comparativamente às restantes subescalas. 

Responsabilidade 
na Saúde

Atividade
Física

Nutrição Perspetiva
de Vida 
Positiva

Relações
Interpessoais

Gestão
do Stress

Saúde 
Espiritual

Total

Feminino
M 2,396 2,744 2,912 3,078 3,285 3,060 1,837 2,723
DP 0,600 0,705 0,472 0,637 0,555 0,543 0,719 0,407

Masculino
M 2,333 2,858 2,892 3,125 2,995 3,092 1,825 2,740
DP 0,589 0,661 0,399 0,633 0,503 0,518 0,725 0,355
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Tabela 3 – Médias e desvios-padrão das diferentes subescalas do questionário ALP, 
divididos por agrupamento de escolas

Figura 4 - Médias e desvios-padrão das diferentes subescalas do questionário ALP, 
divididos por género

Análise da condição física dos adolescentes

os adolescentes que integraram o projeto TeenPower foram submetidos
a avaliação antropométrica por profissionais de desporto treinados, de acordo
com o protocolo ISAK (International Standards for Anthropometric Assessment;
Marfell-Jones, olds, Stewart, & Lindsay Carter, 2006). Para o presente capítulo,
e considerando a variável “condição física”, apenas foram analisados os alunos
que correspondem aos agrupamentos de escolas de Santarém e Leiria. 

No gráfico seguinte (Figura 5) é possível verificar a distribuição do IMC
dos adolescentes em função do sexo e da idade, comparando os resultados
com a zona saudável do IMC segundo os valores de referência. De destacar o
facto de as raparigas na faixa etária dos 12 anos apresentarem um IMC médio
de 22,15 (DP = 5,79) Kg/m2, valor este que excede o valor máximo do inter-

Responsabilidade
na Saúde

Atividade 
Física

Nutrição Perspetiva
de Vida 
Positiva

Relações 
Interpessoais

Gestão
do

Stress

Saúde 
Espiritual

Total

Santarém
M 2,379 2,754 2,967 3,129 3,179 3,186 1,829 2,775
DP 0,607 0,671 0,399 0,603 0,538 0,524 0,694 0,382

Leiria M 2,295 2,790 2,764 3,129 3,107 2,939 2,029 2,705
DP 0,611 0,742 0,487 0,692 0,595 0,601 0,839 0,458

Marinha
Grande

M 2,351 2,818 2,898 3,063 3,146 3,032 1,777 2,705
DP 0,592 0,688 0,467 0,659 0,539 0,523 0,653 0,399
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valo de referência para a zona saudável do IMC para as raparigas desta idade
(IMC < 21,30 Kg/m2).

Figura 5 - Distribuição do IMC dos adolescentes em função da idade e do sexo

Analisando a distribuição dos adolescentes em função do agrupamento
escolar e da categoria de IMC (Figura 6), verifica-se que, de uma forma global,
31,0% dos adolescentes apresentam um IMC não saudável (3,5% apresenta
um peso inferior ao normal e 27,5% apresenta excesso de peso). Comparando
os resultados em função do agrupamento escolar, constata-se que 42,9% dos
adolescentes do agrupamento escolar de Santarém e 23,1% dos adolescentes
do agrupamento escolar de Leiria apresentam um IMC não saudável.

Figura 6 – Distribuição dos adolescentes em função do agrupamento escolar
e da categoria de IMC
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Análise da aceitação da tecnologia (App TeenPower)

Todos os adolescentes dos agrupamentos de escolas do 7º e 8º anos foram
convidados a registrar-se gratuitamente na app TeenPower.  Desses, 107 ado-
lescentes (33,2%) ativaram o seu perfil, sendo a maioria (50,5%) do sexo fe-
minino e 49,5% do sexo masculino (ver Figura 7).

Figura 7 - Distribuição do tipo de utilizador (app TeenPower) 
em função do agrupamento escolar

os adolescentes que utilizaram a app (perfil ativo) foram convidados a
responder a um questionário de avaliação da aceitação da tecnologia, tendo
respondido 47 adolescentes, 27 (57,4%) do sexo feminino e 20 (42,6%) do
sexo masculino, com uma idade média de 12,94 (DP = 1,11) anos.

Este questionário foi desenvolvido pela equipa de investigação do Teen-
Power com base no modelo teórico HITAM (Health Information Technology
Acceptance Model), avaliando quatro construtos principais: perceção de uti-
lidade, perceção de facilidade, atitude face ao TeenPower e intenção compor-
tamental. o questionário apresenta uma elevada consistência interna, com
um alfa de Cronbach de 0,94, sendo composto por 22 itens.

A análise dos resultados (Figura 8) revela que os adolescentes apresentam
uma perceção positiva da aplicação móvel TeenPower em todos os parâme-
tros: perceção média de facilidade de utilização de 4,101 (DP = 0,722), per-
ceção média de utilidade de 3,897 (DP = 0,718), índice médio de atitude face
ao TeenPower de 3,915 (DP = 0,772) e índice médio de intenção comporta-
mental de 3,738 (DP = 0,865).
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Figura 8 - Índices de aceitação da tecnologia (app TeenPower)

Foram ainda realizados dois grupos focais online com um total de 57
adolescentes, onde foram discutidos os seguintes temas:

a) Importância da tecnologia no domínio da saúde e da promoção de es-
tilos de vida saudáveis; 

b) Importância da utilização de tecnologias móveis em programas de
promoção e vigilância da saúde;

c) opinião sobre o Projeto TeenPower e sugestões de melhoria.

Da análise qualitativa dos contributos dos adolescentes nestes grupos fo-
cais, emergiram quatro categorias temáticas principais: importância da tec-
nologia na saúde; aplicações móveis de saúde; importância e impacto do
TeenPower; sugestões de melhoria (TeenPower). Em cada uma destas cate-
gorias foram identificados os principais temas que emergiram da análise e
que se encontram sintetizados na figura 9.

De destacar o facto de os adolescentes sublinharem a importância que a
tecnologia desempenha nas suas vidas e de reconhecerem o seu potencial
para o acesso a cuidados de saúde. os participantes consideram que a utili-
zação de aplicações móveis de saúde facilita o acesso a informações e cuidados
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de saúde, sendo de fácil utilização, mas que ainda são pouco apelativas para
os adolescentes. Já relativamente ao programa de intervenção TeenPower sa-
lientam o seu impacto benéfico ao nível da aprendizagem, da autorresponsa-
bilização e monitorização da sua saúde, sublinhando o seu caráter lúdico e
interativo. Como sugestões de melhoria para o programa TeenPower, os ado-
lescentes apontam o desenvolvimento da versão IoS da app TeenPower e de
jogos e desafios interativos, bem como mais vídeos sobre alimentação e ati-
vidade física.

Figura 9 - Resultados dos grupos focais com os participantes do projeto TeenPower

Conclusões

A App TeenPower pretende ser uma ferramenta de combate ao que foi
já apelidado de epidemia do séc. XXI: a presença de excesso de peso e obesi-
dade infantil (Ahmad, Ahmad, & Ahmad, 2010). Infelizmente os programas
de combate à obesidade não estão a ter os resultados pretendidos, muito de-
vido à dificuldade de adesão, por parte dos adolescentes, aos mesmos. Assim,
e considerando que as novas tecnologias fazem parte do dia-a-dia dos ado-
lescentes, pretendeu-se, com este projeto, criar uma plataforma que fosse in-
teressante e apelativa para os jovens portugueses. Para tal, os próprios
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adolescentes foram constantemente consultados. Como pode ser consultado
nos capítulos anteriores, durante as várias fases do processo de construção
da app, a opinião dos adolescentes foi constantemente tida em consideração. 

os objetivos principais deste projeto consistiam em avaliar o estado de
saúde dos adolescentes e os seus indicadores cognitivo-comportamentais,
bem como analisar a aceitação da própria tecnologia. Este capítulo pretendeu
ser, assim, uma súmula de alguns desses resultados. 

No que concerne ao estilo de vida dos adolescentes os resultados mos-
traram que, em média, os adolescentes apresentaram estilos de vida mode-
radamente saudáveis, com a subescala das Relações Interpessoais a apresentar
valores mais elevados. A importância das relações interpessoais nos adoles-
centes já foi abordada num capítulo anterior (Cap. II). É interessante ver que
esta foi a dimensão com valores mais elevados o que, de alguma forma, re-
força a importância desta variável na vida destes jovens e justifica a impor-
tância de ser avaliada em programas de prevenção. Esta subescala relaciona-se
com o uso de comunicação para se alcançar uma intimidade e proximidade
com o outro. Para que a comunicação (verbal e não-verbal) seja o menos con-
traditória possível, é importante que os programas de prevenção tenham em
consideração esta componente. Avaliar os comportamentos e os estilos de
vida dos adolescentes reveste-se de importância na medida em que poderá
ajudar ao planeamento de futuras intervenções, por forma a que sejam o mais
adequadas possível e que possam ir ao encontro das necessidades dos jovens
adolescentes.

um resultado preocupante que, no entanto, vai ao encontro dos mais re-
centes relatórios na área (Ministério da Saúde, 2018), prende-se com a pre-
sença de excesso de peso na nossa amostra. De facto, 27,5% dos jovens da
nossa amostra apresenta excesso de peso, sendo que a maior percentual se
encontra no Agrupamento de Escolas de Santarém. Este resultado reforça a
importância de se criarem programas de prevenção primária para o combate
de excesso de peso e obesidade dos nossos jovens. 

Relativamente aos testes de usabilidade, apenas 33,2% dos jovens convi-
dados ativaram o perfil para a utilização da app TeenPower. Em termos de
perceção de utilidade, facilidade e atitude face à app, a maioria dos utilizado-
res fizeram uma avaliação positiva. A app foi avaliada como sendo útil para
uma vida mais saudável e como tendo informação pertinente. os adolescentes
avaliaram ainda o TeenPower como sendo uma app de fácil utilização. os
adolescentes referiram ainda que a app lhes permitiu uma maior autorres-
ponsabilização e monitorização da sua saúde, o que vai ao encontro de um



135

TEENPoWER: IMPLEMENTAção E RESuLTADoS

dos objetivos da criação da app. A avaliação final foi importante para a equipa
do TeenPower na medida em que permitiu recolher informação e feedback
pertinentes de aspetos a melhorar no futuro, tendo sido destacados como
mais importantes a introdução de jogos e de vídeos interativos com receitas
alimentares e exercícios para a prática de atividade física.

Assim, parece-nos que uma das questões mais importantes para estudos
futuros se prende com a importância de se motivar estes jovens a aderir a
estes programas. De facto, e tal como referido anteriormente, apenas 33,2%
dos adolescentes convidados aderiram à app. os que aderiram, no entanto,
deram uma avaliação positiva à mesma. os próximos programas de preven-
ção deverão trabalhar no sentido de motivar estes jovens à utilização deste
tipo de app’s. Será ainda importante conseguir-se motivar (e persuadir) os
pais da importância deste tipo de programas, para que estes permitam aos
seus filhos a instalação de uma app segura com informação não só pertinente,
mas ainda cientificamente correta. 
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o livro “Tecnologia & Inovação na Promoção de Comportamentos Sau-
dáveis em Adolescentes” nasceu da necessidade de procurar novas estratégias
e recursos que propiciem outras soluções para um problema que apesar de
reversível, insiste em perpetuar-se: a obesidade adolescente. Ao longo do ca-
pítulo II procurámos sintetizar e refletir sobre os principais desafios e opor-
tunidades que se colocam no âmbito da promoção dos comportamentos
saudáveis nesta faixa etária. Com base em evidências científicas recentes e no
nosso conhecimento construído ao longo no nosso percurso de investigação,
destacámos as estratégias de intervenção prioritárias no domínio da alimen-
tação, da atividade física, das relações interpessoais, do sono e repouso e da
gestão do stress.

Apresentámos uma proposta inovadora para promoção de comporta-
mentos saudáveis e prevenção da obesidade (programa e-terapêutico Teen-
Power), assente num projeto transdisciplinar de investigação-ação, baseado
na prática, unindo sinergias de várias entidades nomeadamente o Instituto
Politécnico de Leiria, Instituto Politécnico de Santarém, Instituto Politécnico
de Castelo Branco e Município de Leiria. o desenvolvimento deste projeto
contou igualmente com a parceria com os agrupamentos de escolas de Leiria,
Santarém e Marinha-Grande, bem como os respetivos centros de saúde da
sua área de influência. No terceiro capítulo apresentámos em detalhe a nossa
proposta de intervenção assente a utilização de uma aplicação móvel, desde
o processo de ilustração e produção gráfica, ao processo de design e desen-
volvimento de técnicas de gamificação, à construção da plataforma de
mHealth TeenPower.

o programa de intervenção desenvolvido procurou fomentar a inclusão
das tecnologias da informação e comunicação na promoção de comporta-
mentos salutogénicos e prevenção do excesso de peso e obesidade, criando
interfaces tecnológicas que permitissem personalizar os parâmetros da inter-

1 Centro de Inovação em Tecnologias e Cuidados de Saúde (CiTechCare), Instituto Politécnico
de Leiria

2 Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico de Leiria
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venção e agilizar os processos de monitorização e acompanhamento.  
No capítulo IV é analisado o enquadramento e racional teórico que su-

porta este projeto, sendo posteriormente apresentados os resultados princi-
pais alcançados após uma fase de implementação multicêntrica em Leiria,
Santarém e Marinha Grande. Durante 24 meses uma equipa formada por in-
vestigadores, estudantes, bolseiros de investigação e uma vasta equipa trans-
disciplinar desenvolveu uma série de outputs, nomeadamente o sistema
e-terapêutico que incluiu: a) a criação de um website gerido por profissionais
de saúde de várias áreas (enfermagem, psicologia, nutrição e atividade física)
e professores para monitorização e interação com os adolescentes, edição e
gestão de conteúdos; b) a criação de uma aplicação móvel para adolescentes
(app TeenPower) com recursos educacionais, auto-monitorização, apoio so-
cial, módulos de treino interativo e ferramentas motivacionais.

Foi ainda nosso objetivo criar um programa de iniciação científica para
estudantes do ensino superior pré-graduados, envolvendo-os ativamente em
tarefas específicas do projeto de investigação-ação, algo que se revelou uma
mais valia quer para as instituições de ensino superior, quer para os investi-
gadores, quer para os estudantes que desenvolveram coletivamente compe-
tências técnicas, científicas e relacionais, aproximando-os do mercado de
trabalho e responsabilizando-os pela concretização de um determinado pro-
duto ou processo criativo.

Dos vários resultados obtidos com o projeto TeenPower destacamos:
Relativamente à avaliação do estilo de vida dos adolescentes (através das

suas dimensões de responsabilidade na saúde, atividade física, nutrição, pers-
petiva de vida positiva, relações interpessoais, gestão do stress e saúde espi-
ritual), verificámos que estes, em média, apresentam estilos de vida
moderadamente saudáveis (2,73±0,38, para um máximo de 4 pontos), sendo
que a dimensão onde apresentam melhor estilo de vida corresponde às rela-
ções interpessoais e a dimensão de valor mais baixo corresponde à saúde es-
piritual. 

27,5% dos jovens (idades médias de 12,52±0,99) apresenta excesso de
peso, sendo o maior percentual no Agrupamento de Escolas de Santarém.

33,2% dos jovens convidados ativaram o perfil para a utilização da app
TeenPower e destes apenas 43,9% avaliaram a perceção de utilidade, perceção
de facilidade, atitude face ao TeenPower e intenção comportamental, tendo
em média uma perceção positiva.

É de destacar que os jovens percecionam a app TeenPower como útil para
ter uma vida mais saudável; contém informação pertinente e é fácil de utilizar,
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no entanto sugerem que seja mais apelativa introduzindo jogos e desafios in-
terativos, vídeos interativos com receitas e exercícios assim como o desen-
volvimento da aplicação para IoS.

o programa de intervenção TeenPower conduziu, segundo os próprios
adolescentes, à autorresponsabilização e monitorização da sua saúde.

Tendo em consideração o facto de os adolescentes que utilizaram a app
TeenPower apresentarem uma atitude muito positiva e participativa na
mesma e atendendo ao número limitado de participantes que ativaram a app,
seria importante desenvolver estratégias de motivação e aceitação por parte
dos adolescentes para fomentar a utilização destas tecnologias. 

Pela sua marcada imagem de inovação tecnológica, aliada às enormes
potencialidades que encerra, consideramos que este programa de intervenção
pode ser replicado noutras instituições, rentabilizando o conhecimento e es-
tratégias desenvolvidas junto dos vários atores sociais (adolescentes, famílias
e profissionais de saúde). 

Por outro lado, as premissas que suportam este programa e-terapêutico
poderão ser facilmente extrapoladas para outros contextos de promoção da
saúde juvenil. A introdução desta aplicação como uma prescrição nas con-
sultas dos adolescentes nos Cuidados de Saúde Primários pode incentivar e
motivá-los a aderir à mesma. Esta inclusão permitirá igualmente que os ado-
lescentes possam interagir com os profissionais de saúde e sentirem-se inte-
grados no processo da tomada de decisão.

os objetivos deste programa de intervenção e a experiência de utilização
da app TeenPower assentam em pressupostos como “Diverte-te”, “Liga-te”,
“Mexe-te” e “Monitoriza-te”. Pretendemos capacitar os adolescentes para to-
marem decisões saudáveis e serem responsáveis pelo controlo do seu peso e
do seu estilo de vida, de uma forma divertida, dinâmica e interativa.

Cientes da complexidade do processo de construção do saber e de mu-
dança comportamental, esperamos que o presente trabalho constitua um im-
portante contributo para o desenvolvimento sustentado da prática clínica e
da investigação no domínio das tecnologias aplicadas ao processo terapêutico
na promoção de comportamentos saudáveis na adolescência.
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