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Ana Maria Esperanca’

Projeto TeenPower “nasce” da necessidade de dar resposta a

uma lacuna identificada como resultado de um diagndstico

feito a nossa comunidade pelos profissionais de saude e comu-
nidade escolar. Deste diagnostico resultou a constatacao da inexisténcia
de uma estratégia integrada, criativa e dinamica de prevengao da obesi-
dade e promogao de comportamentos salutogénicos nos adolescentes.

Identificado este problema, e na procura de uma solugao, uniram-se es-
forgos de varios parceiros institucionais: Instituto Politécnico de Leiria, Instituto
Politécnico de Castelo Branco, Instituto Politécnico de Santarém e Municipio
de Leiria (copromotores do projeto), em colaboragdo com a Administragdo Re-
gional de Satide do Centro e com varios agrupamentos escolares, os quais, sob
a coordenagdo do investigador responsavel Professor Doutor Pedro Sousa, ini-
ciaram um caminho com o principal objetivo de desenvolver, implementar e
avaliar um programa de promogao de comportamentos saudaveis e prevenc¢ao
de obesidade na adolescéncia, baseado na e-terapia e assente na metodologia
de gestao de caso, com recurso a métodos tdo atuais quanto inovadores.

Parece consensual a ideia de que a alimentagdo constitui um dos princi-
pais determinantes da saude, influenciando de forma direta e indireta a mor-
bilidade e mortalidade dos individuos. A alimenta¢ido inadequada é a
principal responsavel pelos anos de vida prematuramente perdidos, surgindo
associada a mais de metade dos fatores responsaveis por essa mortalidade: a
malnutri¢do infantil e materna, a obesidade, a hipertensao arterial, a hiper-
glicemia, a dislipidemia, a alteragdo da fungao renal e a osteoporose (Dire-
¢ao-Geral da Saude e Institute for Health Metrics and Evaluation, 2018).

E inquestiondvel a importéancia da alimentagdo na infancia para um cor-
reto crescimento e desenvolvimento das criangas, bem como para a promog¢ao
da sadde e prevencdo das doengas associadas. Os habitos alimentares adqui-
ridos durante a infancia determinam sem duvida os comportamentos alimen-
tares e a saude na idade adulta.

'Vereadora do Ambiente e Satide do Municipio de Leiria
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A obesidade infantil, uma das doengas cuja etiologia pode estar direta-
mente relacionada com a alimentagio, constitui um dos maiores desafios de
Saude Publica do século XXI, atingindo propor¢oes epidémicas. A elevada
prevaléncia desta doenga conduz a uma diminui¢do da qualidade de vida,
com impacto direto e indireto na saude e na economia (Rito et al., 2017).

A obesidade na infancia aumenta o risco de incidéncia de outros pro-
blemas de saude durante a adolescéncia e na idade adulta. Existe uma maior
probabilidade de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, hipertensao
arterial, diabetes, doenca hepatica, doenca renal, asma, apneia do sono e va-
rios tipos de cancro. A crianga com obesidade estd ainda mais sujeita a ata-
ques de bullying e outros tipos de discriminagao, com consequéncias diretas
na sua autoestima e no seu rendimento escolar. Este tipo de comportamentos
pode aumentar o risco de incidéncia de depressdao ou de outras doengas do
foro psicoldgico na idade adulta.

Dados do WHO Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) Portugal
- um estudo no qual participam 40 paises da regido europeia da Organizacao
Mundial de Satide (OMS) e que criou uma rede sistematica de vigilancia epi-
demioldgica que avalia periodicamente o estado nutricional de criangas entre
0s 6 e 0s 9 anos de idade - aponta para uma prevaléncia de excesso de peso
(que inclui pré-obesidade e obesidade) de 30,7% nas criangas portuguesas. E
as criangas de Leiria ndo sdo exce¢do, embora a Regido Centro apresente uma
prevaléncia ligeiramente inferior a média nacional: 30,0%. Em todas as regioes
do pais se observou um decréscimo gradual na prevaléncia de excesso de peso
desde o inicio do estudo, em 2008, mas foi a Regido Centro uma das que mais
se destacou, tendo visto diminuir esta prevaléncia em 8% ao longo destes anos.
O mesmo estudo refere que poucas criangas (1,7%) reportaram nunca praticar
exercicio fisico e que mais de metade (66,3%) pratica trés ou mais horas de
atividade fisica ao fim-de-semana. Contudo, existe um numero muito elevado
de criangas (75,5%) que refere utilizar o computador para jogos eletronicos
uma a duas horas por dia durante a semana (Rito et al., 2017).

Paralelamente, o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica 2015-
2016 (IAN-AF) revelou que 25% das criangas com idade inferior a 10 anos tem
excesso de peso ou obesidade. Além disso, revelou que 69% destas criangas nao
consome a quantidade de frutas e horticolas 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 populagdo portuguesa sofre com inseguranga ali-
mentar, definida como dificuldade de fornecer alimentos suficientes a toda a
familia devido a falta de recursos financeiros (Lopes et al., 2017).
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A OMS tem vindo a avaliar regularmente o estado nutricional das crian-
¢as um pouco por toda a Europa, tendo conseguido demonstrar a existéncia
de uma associagdo positiva entre a obesidade e o baixo estatuto socioecono-
mico. Adicionalmente, sugere que as alteragées da composigdo corporal iden-
tificadas nas criangas - nomeadamente a elevada massa gorda e a reduzida
massa muscular — evidenciam a sua exposi¢do a ambientes em que existem
barreiras no acesso a uma alimentagdo saudavel e a pratica de atividade fisica.
Sugeriu por isso a interven¢ao governamental de forma a ultrapassar estas
barreiras, encorajando os Estados Membros a desenvolver politicas de inter-
veng¢ao no ambiente escolar de modo a garantir a pratica de atividade fisica
didria, o aumento da literacia em saude e da literacia nutricional e a disponi-
bilizagao de op¢des alimentares saudaveis, assegurando a equidade no acesso
a estes determinantes da saude (WHO, 2006).

A evidéncia cientifica mostra que a alteragdo dos comportamentos ali-
mentares e a preven¢do da obesidade em meio escolar sd sdo possiveis através
da conjugagdo de intervengdes junto dos alunos e da comunidade envolvente
com a alteragdo das politicas nutricionais nas escolas. A alteracdo dos alimen-
tos disponibilizados e a integragdo da nutri¢ao e alimentag¢ao no curriculo
escolar (através da sensibilizagdo para a culindria ou da criagao de hortas es-
colares) parece melhorar os conhecimentos, competéncias e atitudes dos alu-
nos, amplificando o impacto de outras politicas nutricionais. Neste sentido,
a OMS apelou a definicao 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, agtcar ou sal. In-
centivou também a articulagao entre os setores da educagao, saide e agricul-
tura para a melhoria da acessibilidade a frutas e vegetais e a mobiliza¢ao das
comunidades locais para projetos como a Rede Europeia de Cidades Sauda-
veis ou a Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saude (WHO, 2014).

A escola, enquanto local onde as criangas passam uma parte significativa
do seu dia e onde realizam varias refei¢cdes, representa um local privilegiado
para a aquisi¢do de conhecimentos e competéncias essenciais para a adogao
de héabitos alimentares saudaveis. Ja em 1983, Emilio Peres (considerado o pai
da Nutrigao em Portugal) dizia que o estado nutricional de uma populagao
escolar se relacionava estreitamente com o éxito da escola, apesar da fraca evi-
déncia cientifica existente a data (Peres, 1983). De facto, sabemos hoje que a
alimentagdo das criangas e o sucesso escolar estdo intimamente relacionados.

E vital que as escolas sejam lugares promotores de uma alimentagio sau-
davel, assegurando o direito humano a uma alimentagao e nutri¢ao adequa-

11
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das e contribuindo assim para a promogao da saide da populagido. A oferta
de refei¢oes equilibradas, completas e variadas, adequadas do ponto de vista
energético e nutricional a cada faixa etaria, constituem pilares importantes
no processo de educagdo alimentar. Os refeitorios escolares devem seguir as
orientagdes apresentadas no documento elaborado em julho de 2018 pela Di-
recao-Geral da Educagdo em parceria com o Programa Nacional de Promo-
¢do da Alimentagdo Saudavel da Direcao-Geral da Satde: “Orientagdes sobre
Ementas e Refeitérios Escolares” (Lima, 2018).

Os vérios documentos estratégicos recentemente publicados pela OMS
e pela Comissdo Europeia (CE), e que orientam a formulagédo de politicas de
saude nacionais - nomeadamente as relacionadas com a alimentacio e nu-
tricdo na prevencao e controlo das doengas crénicas -, consideram a reducao
das desigualdades na satide como um dos seus principais eixos estratégicos,
apelando a necessidade da diminui¢do das assimetrias no acesso a alimentos
de boa qualidade nutricional e respeitando assim os principios da equidade
e universalidade no acesso a uma alimentagdo saudavel (DGS, 2016). No con-
texto de crise econdmica que se faz sentir na Europa e em particular em Por-
tugal, e conhecendo os dados relativos a inseguranca alimentar apresentados
no IAN-AFE torna-se necessario o desenvolvimento de sistemas de monitori-
zagdo e a implementagdo de estratégias politicas que permitam dar resposta
a este problema de saude publica.

Também o sono, atualmente conhecido nao como periodo de inatividade,
mas sim como periodo vital para o processo de aprendizagem e consolidagao
da memoria, reparagao celular e desenvolvimento cerebral, influencia o estado
de satde dos individuos. Assim, um padrao de sono adequado é um impor-
tante determinante de satide para criangas e adolescentes, podendo as pertur-
bagdes nos habitos de sono ter implicagdes patologicas. Ao longo dos ultimos
anos, varios estudos tém vindo a provar a relagdo entre a duragdo e qualidade
do sono com o excesso de peso e obesidade. Hoje em dia, ndo so6 se sabe que
ambos estdo relacionados, como se acredita que uma correta higiene do sono
podera ter implicagdes na prevencao e até no tratamento da obesidade.

Uma duragéo curta de sono estd associada a um aumento do risco de ex-
cesso de peso e obesidade, interferindo nao sé com o peso, mas também com
a composicao corporal, aumentando a percentagem de gordura corporal, e
com o comportamento alimentar, com uma maior ingestdo de alimentos com
maior valor energético e uma ingestao reduzida de alimentos mais nutritivos
(Hart, Cairn & Jelalian, 2011).



INTRODUCAO

Por tudo isto, aliado ao facto de as novas tecnologias fazerem parte do
dia a dia das nossas criangas e adolescentes, o projeto TeenPower surge como
uma estratégia criativa e dindmica usando estas ferramentas como parte do
meio para atingir o fim de reduzir o problema da obesidade infantil de uma
forma também ludica.

O TeenPower é um projeto transdisciplinar de investigagdo-a¢ao, ba-
seada na pratica, que prevé o desenvolvimento de intervengdes inovadoras
de promogao de comportamentos saudaveis unindo sinergias de varias enti-
dades com um objetivo comum e aqui o municipio, enquanto fazedor de pon-
tes, assume um lugar de importéncia pela ligagao do meio cientifico a
comunidade escolar, tornando possivel colocar em pratica a aplicagdo desen-
volvida através da utiliza¢ao de jogos educativos, levando a um maior envol-
vimento do publico-alvo.

O jogo é uma atividade que da prazer aos adolescentes e uma das que lhes
consome mais tempo. Para além disso, a literatura tem mostrado que o jogo
pode ter inimeras 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 saudavel. Consegue-se assim, de uma forma lidica, e indo ao en-
contro dos gostos dos nossos adolescentes, dota-los de informagao e conheci-
mento acerca da melhor forma de promoverem estilos de vida saudaveis.

Com a perfeita articula¢ao entre parceiros das mais variadas areas con-
segue-se, de forma assertiva, colmatar uma lacuna identificada aquando do
diagnodstico da nossa populagdo adolescente.

Todos os projetos como o TeenPower, que permitem a jun¢do de equipas
multidisciplinares e institui¢des varias em busca da resolu¢do de um pro-
blema comum, parecem revestir-se de um extraordinario significado e uma
mais valia na prossecu¢do do bem-estar da nossa comunidade.

Em suma, podemos afirmar que este é o caminho e que devera ser tri-
lhado em outras agoes com ganhos muito positivos para todos os envolvidos.
O Municipio de Leiria pode orgulhar-se de ser parte dum projeto de parceria
que certamente marcara a diferenca na vida dos nossos adolescentes.

Um agradecimento muito especial a toda a equipa envolvida neste projeto,
desde os investigadores passando pelas institui¢oes até a comunidade escolar
onde foi testada e implementada, e de forma muito sentida, ao investigador
responsavel por todo o empenho e sensibilidade que dedicou a todas as fases do
projeto e pela capacidade de lideranca e de motivagao de todos os envolvidos.

INDICE



ANA MARIA ESPERANCA

iNDICE

Referéncias bibliograficas

Diregao-Geral da Saude (2016). Portugal: alimentagio sauddvel em niimeros 2015.
Programa Nacional para a Promo¢do da Alimentacio Saudavel. Lisboa: Dire¢ao-
Geral da Saude.

Direg¢do-Geral da Saude, Institute for Health Metrics and Evaluation (2018). Portugal:
The Nation’s Health 1990-2016: An overview of the Global Burden of Disease
Study 2016 Results. Seattle: IHME.

Hart, C.N., Cairn, A., Jelalian, E. (2011). Sleep and Obesity in children and adoles-
cents. Pediatr Clin North Am, 58(3): 715-733.

Lima, R. M. (2018). Orientagdes sobre Ementas e Refeitérios Escolares. Lisboa: Di-
recao-Geral da Educagio.

Lopes, C., Torres, D., Oliveira, A., Severo, M., Alarcao, V., Guiomar, S., Mota, J., Teix-
eira, P, Rodrigues, S., Lobato, L., Magalhaes, V., Correia, D., Pizarro, A., Mar-
ques, A., Vilela, S., Oliveira, L., Nicola, P, Soares, S., Ramos, E. (2017). Inquérito
Alimentar Nacional e de Atividade Fisica: IAN-AF 2015-2016. Porto: Universi-
dade do Porto.

Peres, E. (1983). Alimentagdo e Escola [manuscrito]. Disponivel em https://reposito-
rio-tematico.up.pt/bitstream/10405/2283/3/323texto.pdf

Rito, A., Breda, J., Carmo, I. (coords) (2011). Guia de avalia¢do do estado nutricional
infantil e juvenil. Lisboa: Instituto Nacional de Saide Dr. Ricardo Jorge, IP e Di-
recao-Geral da Saude.

Rito, A., Sousa, R., Mendes, S., Graga, P. (2017). Childhood Obesity Surveillance Ini-
tiative: COSI Portugal 2016. Lisboa: Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo
Jorge, IP.

World Health Organization (2006). Global Strategy on Diet, Physical Activity and
Health: A framework to monitor and evaluate implementation. Geneva: WHO.

World Health Organization Regional Office for Europe (2014). European Food and
Nutrition Action Plan 2015-2020. Copenhagen: WHO.

14



I1.
PROMOCAO DE COMPORTAMENTOS
SAUDAVEIS: DESAFIOS, OPORTUNIDA-
DES E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO







ESCOLHAS ALIMENTARES DOS
ADOLESCENTES

2.1.

Luis Luis"?, M? Anjos Dixe'?, Ana Sousa®

A Organizagdo Mundial da Satde descreve a adolescéncia como o pe-
riodo entre os 10 e 19 anos de idade marcado pelo crescimento e desenvolvi-
mento rapido e onde os estilos de vida condicionam o estado nutricional
(World Health Organization ,1995), sendo que o estilo de vida sedentario,
instalado desde a infancia, é um fator de grande relevo para o desenvolvi-
mento da obesidade (Nader, Bradley, Houts et al., 2008). A adolescéncia é a
etapa do desenvolvimento do ser humano em que ocorrem um conjunto de
mudangas tanto a nivel fisico como a nivel cognitivo e social, por vezes essas
mudangas ocorrem de forma intensa e turbulenta. E também um importante
periodo para o desenvolvimento do autoconceito e da imagem corporal (Ren
etal., 2018).

Nesta fase os jovens constroem a sua identidade e as suas referéncias,
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 familia,
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 agdes e modo de interagdo com os outros (Emidio,
Santos, Maia, Monteiro, & Verissimo, 2008). A identificagdo e aceitagio pelos
pares sdo determinantes para a inser¢ao do jovem na sua envolvente social.
A alimentagao ¢ igualmente um fator determinante para a aceitagao da ima-
gem corporal e esta é facilitadora da integragdo num grupo.

! Escola Superior de Sadde, Instituto Politécnico de Leiria
2 Centro de Inovagao em Tecnologias e Cuidados de Saude (CiTechCare), Instituto Politécnico
de Leiria
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Nos adolescentes o processo de selecdao de alimentos, e do seu consumo,
é especialmente importante, pois os hébitos adquiridos nesta faixa etaria con-
tinuam na idade adulta levando a consequéncias na saude atual e ao longo
da vida. E referido que durante este periodo hd um consumo elevado de ali-
mentos ricos gorduras e agticares e pouco consumo de frutas e vegetais (Vi-
deon & Manning, 2003).

No que respeita a escolha alimentar dos adolescentes ha que compreen-
der que, simultaneamente, necessitam sentir um controlo sobre os alimentos
que ingerem, 0 desejo de aceitacao pelos pares (Brown et al., 2006; Turner et
al., 2006; Romero, Epstein, & Salvy, 2009), assim como a manutengao dos ha-
bitos alimentares da familia, ndo deixando de valorizar alguns aspetos rela-
cionados com a relagdo entre a alimentacio e a satde (Contento, Williams,
Michela, & Franklin, 2006).

Os fatores considerados determinantes das escolhas alimentares dos ado-
lescentes foram identificados em quatro grandes niveis. No primeiro nivel
onde se referem os fatores de importancia primordial encontramos a
fome/desejo pelo alimento, o apelo que sentem pelo alimento (essencialmente
o sabor), o tempo que dispdem para realizar a refei¢do e a conveniéncia (fa-
cilidade de preparagdo ou de compra por exemplo); no segundo nivel ou nivel
de fatores de importéncia secundaria, sio referidos a disponibilidade (o que
se encontra disponivel para consumo seja em casa ou na escola), a influéncia
dos pais (hébitos de consumo ou de preparacdo de alimentos assim como as
relagdes gerais entre os adolescentes e os pais) e o contexto do consumo do
alimento (com quem estdo, o que estdo a fazer e o local onde se encontram).
Por fim o terceiro nivel onde se integram os fatores menos importantes, que
podem ser, no entanto, considerados fundamentais por alguns adolescentes,
pode encontrar o humor (diferentes alimentos sio consumidos em diferentes
estados de humor), os habitos (é exemplo o consumo do mesmo tipo de cereal
ao pequeno almog¢o 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 estdo disponiveis para consumo sdo um aspeto de
grande importancia na dieta dos adolescentes, de facto ndo sao apenas as op-
¢oes disponibilizadas nas escolas que devem ser tidas em consideracao, mas
também a oferta alimentar nas imediagdes dos estabelecimentos de ensino.
Em resultado do tempo que os adolescentes passam nos estabelecimentos de
ensino, cerca de um ter¢o 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
refeicdes na cantina escolar duas ou mais vezes por semana sao 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 tendéncia
para nao tomar com frequéncia o pequeno-almogo e o consumo de snacks e
bebidas agucaradas quando em comparagdo 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 podera ser in-
dutor de excesso de peso devido ao tipo de alimentos consumidos que sao ca-
racterizados por elevados teores em agucar e lipidos (Callaghan, Molcho, Nic
Gabhainn & Kelly, 2015; Kubik, Davey, MacLehos, Coombes & Nanney, 2015;
Scholtens, Middelbeek, Rutz, Buijs & Bemelmans, 2015).

A adolescéncia é uma fase da vida caracterizada pela experimentagio e
¢ também nesta faixa etdria que se vai encontrar a flexibilidade comporta-
mental que pode induzir a diversificagdo de fontes de nutrientes que contri-
bua para a satisfagdo das necessidades nutricionais e para a desejada
variedade que caracteriza uma alimentagao saudavel (Luis, 2010), sendo por
isso fundamental promover junto dos adolescentes um estilo de vida saudavel
e realizar uma intervengdo que valorize a adequagéo nutricional e a qualidade
da dieta de modo a prevenir a obesidade.

Sendo a obesidade uma doen¢a multifatorial, requerendo por isso uma
abordagem terapéutica multidisciplinar, o estilo de vida é o fator de risco que
mais facilmente pode ser modificado (Bischoff et al., 2017). Constituindo um
problema de satude publica, a obesidade na infancia e adolescéncia estd asso-
ciada ao desenvolvimento de doencas como a asma, hipertenséo, dislipide-
mias, diabetes tipo 2 e doengas hepaticas, havendo também algumas
evidencias de associa¢do entre a obesidade e problemas de satide mental in-
cluindo depressao, ansiedade, baixa autoestima e deficit de atencao (Ren et
al., 2018; Insel, 2018), verificando-se esta associagdo essencialmente entre
adolescentes do sexo feminino (Sutaria, Devakumar, Yasuda, Das, & Saxena,
2018), é por isso fundamental uma abordagem baseada na educagao e numa
estratégia de proximidade com o estilo de vida e modo de comunicagao atual.
A internet e as redes sociais, cada vez mais usadas pelos adolescentes, expdoem
os seus utilizadores a formas corporais nao realistas e muitas vezes idealiza-
das, para os rapazes sdo corpos magros e musculados e para as raparigas cor-
pos magros e esguios (Ren et al., 2018). Para além destas influéncias, 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 comparagao (Holmberg, Berg, Hillman,
Lissner, & Chaplin, 2018). No entanto a internet e as redes sociais constituem
também uma valiosa ferramenta de informagdo e de promo¢ao de compor-
tamentos saudaveis, sendo comum a procura de informagao relacionada com
a saude e aspetos nutricionais. Os adolescentes estdo assim expostos a uma
variedade de informacgéo facilmente acessivel que muitas vezes é contraditdria
e ndo vai ao encontro de muitas das metas de saude publica, podendo em
muitos casos ser fonte de confusio, promovendo o ceticismo e a recusa de
aconselhamento nutricional (Ramachandran et al., 2018), é, pois, necessario
realizar esfor¢os proativos em parceria com as redes sociais para criar e par-
tilhar informacao sobre aspetos nutricionais adequadas.

Os parametros antropométricos e a composi¢ao corporal dos adoles-
centes sdo importantes para que se possa determinar as suas necessidades
energéticas e nutricionais. O aumento da estatura é um ponto critico do de-
senvolvimento ocorrido durante a adolescéncia. Quando o crescimento esta-
biliza, as epifises dos ossos longos encerram e completa-se o desenvolvimento
esquelético (Insel, 2018). O aumento da estatura é, em condigdes normais,
acompanhado pelo aumento do peso corporal. Os adolescentes adquirem
nesta fase 40% a 50% do peso corporal da idade adulta. A alimentagao e a ati-
vidade fisica apresentam, assim, um papel de relevo ao longo de toda esta fase
do ciclo de vida (Larson, Stang & Leak, 2017).

Até a puberdade, a composi¢ao corporal dos rapazes nao difere signifi-
cativamente da composi¢ao corporal das raparigas. Apds a puberdade, as di-
ferencas 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 acumulagdo das reservas de gordura corporal,
especialmente na zona gluteal e no peito (Insel, 2018). Entre a fase da infancia
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 alteragdes 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 composi¢ao corporal e pelo nivel atividade
tisica (Larson et al., 2017). As necessidades energéticas dos adolescentes sao
estimadas recorrendo equagoes validadas e que tém em conta o sexo, a idade,
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a estatura, o peso corporal e nivel de atividade fisica, este ultimo classificado
em sedentdrio, pouco ativo, ativo, muito ativo (IOM, 2005). A estes fatores é
acrescido um valor de 25 quilocalorias (kcal) por dia, para promogao do cres-
cimento (IOM, 2005).

A adequagdo do aporte energético nos adolescentes podera ser avaliada
através do peso e dos percentis do Indice 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 sdo indicativos de um aporte energético insuficiente para suprir
as necessidades.

As necessidades proteicas variam com o grau de maturagéo fisica do
individuo. Nao obstante, a ingestdo proteica do adolescente devera ser sufi-
ciente para promover um crescimento adequado e um balan¢o azotado po-
sitivo (IOM, 2005). As recomendagdes para a ingestao proteica durante a
adolescéncia variam entre 0,85 e 0,95 gramas (g) por quilograma (kg) de peso
corporal.

Uma ingestdo proteica inferior as necessidades podera conduzir a alte-
rac¢Oes no crescimento e no desenvolvimento, nomeadamente, estatura infe-
rior a esperada para a idade, perda de peso, alteragbes na composi¢do
corporal, bem como, comprometimento da resposta imunitaria e, consequen-
temente, maior suscetibilidade a infecoes (Larson et al., 2017).

As necessidades de hidratos de carbono estimadas para os adolescentes
sao de 130 g por dia (IOM, 2005). No entanto, adolescentes fisicamente mais
ativos poderdo necessitar de maior quantidade de hidratos de carbono, en-
quanto que adolescentes com nivel de atividade fisica mais baixo poderdao
apresentar necessidades inferiores.

Relativamente as recomendagdes para ingestdo de fibra alimentar, dos 9
aos 18 anos as recomendagdes para ingestdo didria de fibra sdo 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 ingestao total de lipidos nao exceda 30 a 35% do
aporte energético total, sendo que a ingestao de acidos gordos saturados nao
deve exceder 10% deste valor (IOM, 2005).

Os adolescentes apresentam necessidades vitaminicas e minerais su-
periores comparativamente com outras fases do ciclo de vida (Insel, 2018).
A vitamina A, o célcio, a vitamina D e o ferro sdo micronutrientes com espe-
cial relevancia (Insel, 2018). Contudo, o aporte adequado destes micronu-
trientes podera ser garantido através de uma alimentagdo variada e
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equilibrada, optando pela inclusao de alimentos de elevada densidade nutri-
cional (Insel, 2018). Niveis adequados de célcio e de vitamina D sdo essenciais
para a formagdo dssea. Entre os 9 e os 18 anos, as recomendagdes para inges-
tdo de célcio sdo 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 necessario para
repor as perdas que ocorrem durante a menstruagdo (Insel, 2018). As reco-
mendagdes para a ingestdo didria 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, a semelhanca dos
individuos de todas as outras faixas etarias, deverdo seguir os principios de
uma alimentagao saudavel, variada e equilibrada (DGS, 2005) orientada pelos
principios da Roda dos Alimentos Portuguesa (Rodrigues, Franchini, Graga
& Almeida, 2005):

o Iniciar sempre o dia com um pequeno-almogo completo;

« Evitar, a meio da manha e meio da tarde, o consumo de snacks ricos

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

« Iniciar o almogo e o jantar com um prato de sopa rica em hortalicas e,
no prato, uma pequena por¢ao (cerca de 90g) de carne ou peixe, acom-
panhada com horticolas, crus ou preparados (por exemplo: cozidos) e
arroz, massa, batata ou leguminosas), optar por uma peca de fruta para
a sobremesa.

« Manter um estado de hidrata¢ao adequado e beber agua ao longo do
dia, em detrimento de refrigerantes e outras bebidas agucaradas.

Conclusao

Apesar da adolescéncia ser um periodo tumultuoso e pleno de mudangas
fisiologicas e psicoldgicas, a adogdo de um estilo de vida saudavel ¢ fundamen-
tal. Os habitos alimentares apresentam, neste contexto, um papel de destaque.

Na adolescéncia, como em todas as fases do ciclo de vida, uma alimen-
tagdo saudavel, variada e equilibrada é um fator fulcral para a promogao da
saude e para a prevencao da doenga.
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Introducao

Entende-se por “atividade fisica” todo o movimento corporal produzido
pela contragdo muscular esquelética e que aumenta substancialmente o dis-
péndio energético, segundo a definigao apresentada pelo American College of
Sports Medicine (ACSM, 2018). O estudo sobre os beneficios e relacao da Ati-
vidade Fisica com a saude, bem-estar e socializacao (Lubans et al., 2012),
com a aptidao fisica (Lavie et al., 2019), com a proficiéncia cognitiva e de-
sempenho académico (Pentikéinen et al., 2019), e com a qualidade de vida
(Evaristo et al., 2019), entre outros aspetos, em criangas e jovens, tem sido
amplamente documentado e quase uninime, no sentido da valorizacio dos
estilos de vida ativos, para a melhoria e desenvolvimento de todas estas va-
riaveis. Relativamente a esta problematica corroboramos o que evidenciam
Singh e colaboradores (2012) e Relobaa e colaboradores (2016), que, entre
outros indicadores investigados, salientam a relagdo direta da Atividade Fisica
com determinados efeitos positivos, tais como: o aumento do fluxo sanguineo
e de oxigénio no cérebro (Jorgensen et al., 2000); o aumento dos niveis de
noradrenalina e endorfina (Fleshner, 2000; Winter et al., 2007), levando a re-
dugéo do stress e a melhoria do estado de humor (Yeung, 1996); a melhoria
dos processos que influenciam o nimero de neurdnios e sustentam a plasti-
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cidade sinaptica (Schinder & Poo, 2000; Van Praag, Kempermann, & Gage,
1999); a melhoria do autoconceito (Tremblay, Inman, & Willms, 2000); a me-
lhoria da memoria (Chaddock et al., 2010, 2011; Sabia et al., 2009); a melhoria
da funcéo executiva e atencao (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 reforgar que existem evidéncias cientificas que demonstram que a Ati-
vidade Fisica tem uma associagao positiva com algumas disciplinas, tais como
a matematica (Hansen et al., 2014), as linguas (Chomitz et al., 2009), bem
como na ortografia (Hansen et al., 2014). Por outras palavras, as criancas e
jovens que apresentam melhores niveis de Atividade Fisica, apresentam tam-
bém melhores resultados em termos de desempenho académico, tal como
evidenciado pela recente revisio de Esteban-Cornejo e colaboradores (2019).

Para além destes indicadores, verifica-se que, quer a pratica regular de
atividade fisica formal (como exemplos, pratica desportiva em clubes, aulas
de Educagio Fisica, ou exercicio fisico estruturado) quer a atividade fisica in-
formal (como exemplos, atividade fisica associada ao lazer ou recrea¢ao, mo-
bilidade ativa, entre outros), principalmente associada a estilos de vida ativos
e saudaveis, pode contribuir para a melhoria do comportamento das criangas
e jovens em sala de aula, aumentando e melhorando a concentragao nas ta-
refas e conteudos dessas disciplinas, mesmo nas de cariz mais tedrico (Singh
etal., 2012). O Exercicio Fisico tem um papel bastante pertinente sobre o as-
peto psicoldgico, visto que proporciona uma sensagao de bem-estar e prazer
diminuindo a depressédo e a ansiedade e ampliando a disposi¢do para realizar
atividades de estudo, recreativas e desportivas (Vancini et al, 2008; Long et
al,, 2019).

Existe forte evidéncia cientifica sobre a importancia da aptidao cardior-
respiratoria na saide. Como exemplo, Henrique e Nardo (2005), realizaram
um estudo descritivo com adolescentes, que relacionou o nivel de aptidao fi-
sica com a saude, a partir do teste “vai-e-vem de 20 metros” Dos 92 adoles-
centes que fizeram parte desta pesquisa, foi possivel verificar que cerca de
38% dos participantes apresentaram uma aptidao cardiorrespiratdria regular,
cerca de 21% muito fraca, e 25% fraca, 14% boa e apenas 2% excelente. Estes
dados, associados, aos indices ideais para as respetivas faixas etarias, demons-
tram os riscos que baixos niveis de aptidao cardiorrespiratéria podem repre-
sentar para a saide de criangas e jovens. Mais relevante ainda se torna quando
se sabe que uma baixa aptiddo cardiorrespiratoria esta fortemente associada
ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares (Nogueira et al., 2013).
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Segundo Bortoni e Bojikian (2007), a atividade fisica tem sido cada vez
mais indicada para a promogao da saide e melhoria da qualidade de vida e
tem bons efeitos sobre os niveis de saude de criancas e adolescentes. Refe-
rindo-se a esse tipo de populagao, a atividade fisica pode levar ao desenvol-
vimento de massa magra, reduzindo os depdsitos de massa gorda,
modificando, assim, os pardmetros da composi¢do corporal. Estes mesmos
autores fazem ainda referéncia que, quando a atividade fisica praticada na
adolescéncia ¢ de intensidade regular, apresenta consideravel redugao dos fa-
tores de risco cardiaco e pode continuar até a idade adulta. Similarmente,
também no dominio da coordenag¢édo motora, criancas com um processo in-
satisfatério no desenvolvimento da coordenacido podem ter maior probabili-
dade de apresentar fatores de risco associados ao desenvolvimento de doengas
em idades mais avancadas (Avila & Pérez, 2008).

Vérios destes estudos tém evidenciado que uma das mais importantes
ocorréncias associadas ao processo de crescimento, desenvolvimento e ma-
turagdo é a influéncia que estes promovem ao nivel psicomotor, apesar de ser
consensual que o meio envolvente ¢ um fator decisor e influenciador deste
potencial desenvolvimento.

Este documento pretende, em primeiro lugar, fazer uma contextualizagao
atual sobre a realidade da atividade fisica na vida das nossas criangas e jovens,
caracterizando a presen¢a do movimento (ou a auséncia dele) nas suas rotinas
de vida. Apresentar-se-do também algumas indicagdes 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 sensibilizagdo de todos os intervenientes com criangas
e jovens (pais, educadores, professores, médicos, treinadores, entre outros),
no sentido de ser dedicada uma maior aten¢io a estas questdes, potenciando
o desenvolvimento psicomotor das criangas e jovens.

Contextualiza¢ao

Apesar da literatura sugerir que a pratica da atividade fisica e do exercicio
fisico poderem influenciar positivamente todos os aspetos evidenciados an-
teriormente, a “evolu¢do” da nossa sociedade tem vindo a promover altera-
¢Oes significativas na oferta de novos “estimulos” que concorrem com a
pratica regular de atividade fisica formal - Desporto, Exercicio, Educa¢ao Fi-
sica — e informal, promovendo nas criangas e jovens alteracdes comporta-
mentais, no sentido de potenciar estilos de vida mais sedentarios. Apesar da
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oferta de atividade fisica formal ter “melhorado” (isto é, profissionais com
mais formacéio, melhores infraestruturas, mais recursos, mais atividades des-
portivas, entre outros), a “evolu¢ao” identificada anteriormente, assenta es-
sencialmente na criacdo e oferta de novos estimulos (isto é, massificacao da
televisdo, proliferacdo de canais e jogos eletronicos, massificagao de compu-
tadores e tablets, consolas de jogos e smartphones), que sdo concorrentes a
pratica de atividade fisica quer formal quer informal.

Vivemos numa sociedade em que, a exce¢do do meio “mais rural’, as
criangas ja ndo brincam na rua, ou melhor, muitas dessas criangas nao sabem
mais brincar. As criangas e jovens, na sua grande maioria, deslocam-se no
percurso escola-casa e casa-escola, de forma nao ativa. Alega-se falta de se-
guranga, falta de tempo, entre outros aspetos. Sao poucos os que nao tém te-
lemovel ou smartphone, tablets, entre outros gadgets, que usam diariamente,
inclusivamente na escola, sem contar com o tempo que passam sentadas a
ver televisao e a jogar computador e outros jogos “digitais”. A evolugdo destas
novas tecnologias da informacao e comunicag¢ao promoveu alteragdes signi-
ficativas nos estilos e rotinas de vida das criangas e jovens, no sentido de au-
mentar a promogao do sedentarismo, com os prejuizos que dai advém, como
por exemplo, o excesso de tempo na posi¢ao sentada e seus potenciais efeitos
nefastos para a condicao fisica, a visdo e a saude musculo-esquelética a nivel
da coluna vertebral (Bouchard, Blair & Katzmarzyk, 2015).

Devido ao sedentarismo da populagdo jovem, estima-se que em 2020,
73% dos adultos podem mostrar disfungdes organicas, as quais estao adja-
centes a maus habitos alimentares, assim como a falta de pratica de atividade
tisica (Biazussi, 2008). O sedentarismo é atualmente um dos grandes proble-
mas, o qual atinge diretamente os adolescentes, em varios paises (Biazussi,
2008; Aubert et al., 2019). Devido a toda a problematica referida anterior-
mente, ¢ de elevada importéncia a existéncia de atividades fisicas estruturadas
para o desenvolvimento dos jovens, o aumento e facilidade do acesso a locais
e instalages para a pratica de atividades fisicas, bem como uma maior flexi-
bilidade permitindo desta forma que os adolescentes escolham os tipos de
atividade que lhes agrada e que mantenha a motivagao e regularidade na pra-
tica da atividade fisica.

Desafios e Oportunidades

Com base em tdo rapidas e elevadas alteracoes e transformagdes nos “es-
timulos” das criangas e jovens, a literatura tem refor¢ado a importancia da
introdugdo das Tecnologias de Informagdo e Comunicagao (TIC) na saude,
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referindo-se aos seus potenciais beneficios para os cidadaos e para os profis-
sionais de saide e estabelecendo-se como essencial para a promocio da aces-
sibilidade e eficiéncia na satide. As intervengdes e-terapéuticas tém inimeros
beneficios, entre os quais a facilidade de acesso, o anonimato, e a velocidade
de atualizagdo de informagdes. Dado que os jovens usam as TIC no dia-a-
dia, os profissionais de satude, os profissionais do desporto e os educadores
terdo todo o interesse em as utilizar também.

As TIC revolucionam os comportamentos e os estilos de vida dos jovens.
Numa sociedade onde as TIC sdo amplamente usadas, muitos sdo, ainda, os
que criticam a utilizagdo destes dispositivos no quotidiano dos jovens, por os
considerarem prejudiciais para a sua saude, enquanto atividade sedentdria
(Moran et al., 2014). No entanto, é notdrio o potencial educacional dos ma-
teriais didaticos digitais (Rech, 2010) e dos jogos pedagogicos digitais (Paim,
2012) no dominio da Educagéo Fisica. Também Bavaresco, Miiller e Arruda
(2014) referem que a utilizacao de objetos digitais de aprendizagem nesse do-
minio, contribui para a motiva¢do dos alunos, facilita o processo de ensino e
aprendizagem, desperta o interesse dos alunos e permite relacionar teoria e
pratica. Estes autores sugerem ainda a criagdo de equipas multidisciplinares
para a elabora¢ao de materiais multimédia de boa qualidade, potenciadores
de uma grande interagdo entre varias areas (por exemplo, exercicio, saude,
nutri¢do, psicologia).

Se num passado recente eram constatadas as limitagées de mobilidade
apresentadas pelos computadores tradicionais (de mesa), hoje em dia ja nao
é necessario estar-se parado para usar as TIC. A mobilidade dos dispositivos
é perfeitamente compativel com a mobilidade vinculada as aulas de Educagao
Fisica. Assim, os dispositivos moveis sio uma alternativa atrativa, trazendo
consigo uma janela de oportunidade para o desenvolvimento de métodos
inovadores. Os dispositivos mdveis permitem o acesso a redes e aplicativos
de qualquer lugar e, em muitas escolas, os smartphones e tablets ja sao reali-
dade entre os alunos. Utilizar os dispositivos moveis nas aulas de Educacéo
Fisica amplia os recursos para a aprendizagem do aluno, seja a partir de uma
consulta de informagdes na internet ou, por exemplo, do registo e analise de
experiéncias e atividades corporais. Uma revisdo sistematica recente (Feter
et al.,, 2019) demonstrou que intervengdes com atividade fisica por meio de
aplicativos de telemdvel foram efetivos no aumento do tempo e nimero de
passos por dia, em adultos. Lee e colaboradores (2019) também analisaram a
efetividade das apps direcionadas para a populagao jovem, tendo verificado
alguma inconsisténcia ao nivel da qualidade das mesmas e do significado dos
seus resultados, pelo que se torna necessario investir nesta area.
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Os programas de intervengao que utilizam tecnologia como o smartp-
hone ou a internet estdo associados a um uso mais racional dos servigos de
saude, apoiando pacientes e cuidadores no processo de tomada de decisao
(Schoeppe et al., 2017). Uma revisao sistematica sobre o impacto dos progra-
mas de promocéo da atividade fisica baseados na utilizacdo de TIC, na mu-
danga comportamental de criangas e adolescentes apontou para resultados
positivos destes programas, especialmente quando combinados com outras
estratégias de intervengao, nomeadamente presenciais (Lau et al., 2011). Tam-
bém uma revisdo recente sobre a efetividade de interven¢des baseadas na uti-
lizacdo de aplicagdes moveis aponta para beneficios, ainda que modestos,
destas estratégias na adesao dos adolescentes a comportamentos preventivos
(Badawy & Kuhns, 2017).

A necessidade de uma estratégia integrada e dindmica para a promogao
de comportamentos salutogénicos na adolescéncia devera ser encarada como
uma oportunidade para interligar e explorar sinergias entre parceiros terri-
toriais, no sentido da criagao de um sistema de saude direcionado para a ca-
pacitacdo das pessoas para a adoc¢io de escolhas mais saudaveis e para uma
melhor gestdo da sua saude; um sistema de saude onde a tecnologia pode aju-
dar a combater as desigualdades e melhorar o acesso aos cuidados de satde
(Calvillo, Roman, & Roa, 2015). A existéncia de informacdes fidveis e rele-
vantes, disponiveis quando e onde for necessario, permite que profissionais
de satde e utentes tomem decisoes informadas e oportunas.

Com o objetivo de aumentar o envolvimento com este tipo de aplicagdes,
Baretta e colaboradores (2019) sugerem que as caracteristicas das apps rela-
cionadas com atividade fisica, além de customizadas e pré-ativas, devem ir
ao encontro das motivagoes e necessidades dos praticantes, bem como pro-
mover a autorregulagao.

A criagao de programas de interven¢ao (multidisciplinar) podera esti-
mular a inclusdo das Tecnologias de Informagao e Comunicagao (TIC) na
promogao de comportamentos salutogénicos e ativos (como exemplos, pre-
vengdo do excesso de peso, nutricdo saudavel, gestao de ansiedade, sociali-
zagdo, comunicagdo, entre outros), com a cria¢ao de interfaces tecnoldgicas
que permitam personalizar os pardmetros de intervengao e facilitar a moni-
torizagdo e acompanhamento.

Apesar de fazer todo o sentido a concegdo de programas multidiscipli-
nares, em concreto, na area da Atividade Fisica, poder-se-4 pensar no desen-
volvimento de um programa de interven¢ao interdisciplinar com recurso a
conteudos digitais interativos, criagio de médulos da app para monitorizagao
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da atividade fisica e condigao fisica, moédulos psicoeducativos para promog¢ao
da atividade fisica, instrumentos e indicadores de avaliacdo da atividade fisica
e de condic¢ao fisica, conteudos educativos baseados em gaming, entre ou-
tros.

Considerando o aumento da inatividade fisica e do comportamento se-
dentario na populagao infantil e juvenil, os resultados podem ter implicagoes
na saude publica (Lavie et al., 2019) e na educacédo (Pentikiinen et al., 2019).
Assim, a pratica de atividade fisica revela-se num método simples que pode
possibilitar o desenvolvimento integral (cognitivo e psicomotor) das criangas
e jovens, e deve convencer todos os intervenientes com esta faixa etaria (pais,
educadores, professores, treinadores, médicos, entre outros) a incentivarem
a pratica de atividade fisica (Davis et al., 2011).

O grande desafio que se coloca é que cada crianga e jovem cumpra as
orientagdes para a pratica de atividade fisica, de acordo com a Organizagao
Mundial de Satude, que preconiza que sejam praticados pelo menos 60 mi-
nutos didrios de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (ACSM,
2018). Pretende-se, com este pequeno contributo, corroborar esta ideia, no
sentido de destacar a necessidade da promocgao e da adogdo de comporta-
mentos saudaveis, com destaque particular para a importancia da Atividade
Fisica e Desportiva nas criangas e jovens, com recurso ao potencial das Tec-
nologias da Informagao e Comunicagao.
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e INTERPESSOAIS NA PROMOCAOQO DE
COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS
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A adolescéncia

Na cultura europeia contemporanea, a adolescéncia é compreendida
como uma etapa do desenvolvimento que dura aproximadamente uma dé-
cada. A WHO (2001) definiu-a como um periodo compreendido entre os 10
e 0s 19 anos de idade. E no inicio da adolescéncia que, em muitas culturas e
sociedades, se ritualiza a transi¢ao para a idade adulta (Papalia & Olds, 1997).
O processo de maturagio sexual e reprodutiva (puberdade), é o seu principal
marcador biopsicossocial. As mudangas bioldgicas da puberdade manifes-
tam-se normalmente num rapido aumento de peso e altura, e em modifica-
¢Oes notdrias na forma e nas proporgdes do corpo (Papalia & Olds, 1997). A
nivel psicossocial, o desenvolvimento emocional e cognitivo que ocorre no
adolescente resulta numa nova forma de se relacionar nao s 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 pro-
prias alteragdes fisicas acabam por ter um impacto na definicdo de identidade
do proprio (Papalia & Olds, 1997; Steinberg & Morris, 2001).

Desafios inerentes a adolescéncia
Erikson (1982) é um autor de referéncia na area da adolescéncia. Desde

que conceptualizou o conceito de crise nesta etapa desenvolvimental que
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muito se tem discorrido sobre os desafios que lhe sao inerentes. Segundo
Erikson (1968) a principal tarefa desenvolvimental da adolescéncia é a pro-
cura de uma identidade propria. Tal acontece através do confronto com a
crise da identidade versus a confusdo de identidade (ou papel). Da resolu¢ao
desta crise resulta a constru¢ao de um sentido de si proprio coerente e de um
papel social reconhecido e valorizado, carateristicos da pessoa adulta.

Durante a adolescéncia, a construcio de uma identidade assenta no re-
conhecimento e organizagdo 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
ja ndo ¢ a modelagem, caracteristica da infancia, mas a modificagao e inte-
gracao de elementos derivados de identificagdes precoces numa “nova estru-
tura psicologica, maior do que a soma das suas partes” (Kroger, 1993, p. 3,
cit. in Papalia & Olds, 1997).

A adolescéncia ¢, entdo, uma fase de autoconhecimento e de desenvol-
vimento de um sentido de independéncia (Collins & Steinberg, 2008). O
maior desafio para cada adolescente é estabelecer relagdes proximas e encon-
trar uma forma de utilizar as competéncias que adquiriu durante os anos an-
teriores, através de uma ocupacao 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 posicédo na sociedade (Papalia
& Olds, 1997). Assim, durante a adolescéncia, os individuos, estabelecem re-
lagdes significativas com outros para além da sua familia e em conformidade
com as expetativas societais, a0 mesmo tempo que desenvolvem competén-
cias pessoais que lhes permitem ser independentes e auténomos de terceiros
(Collins & Steinberg, 2008).

Neste processo de mudanca e desenvolvimento, a relagdo com os pais e
com os pares ¢ uma das que sofre maiores transformagoes (Sadovnikova,
2016). As relagoes interpessoais e os lagos de amizade tornam-se um elemento
central no desenvolvimento emocional, cognitivo e social (Garcia, 2005). E
importante destacar que as relagdes positivas com os pares podem funcionar
com um fator protetor do ajustamento psicoldgico face a estratégias parentais
negativas (Lansford, Criss, Pettit, Dodge, & Bates, 2003; Zhang, Baams, van
de Bongardt, & Dubas, 2018). Este facto fez com que a investiga¢do na area
tenho dado relevancia as questdes das relagdes com os pares durante a ado-
lescéncia (Steinberg & Morris, 2001).
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A importancia da familia para a promo¢ao de comportamentos
saudaveis

Nos primeiros anos de vida é a familia que ocupa o centro da esfera social
(Schor & American Academy of Pediatrics Task Force on the Family, 2003).
Embora durante a adolescéncia o foco se transfira da familia 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
podera ter uma fungdo preventiva e curativa relativamente a acontecimentos
de vida negativos e a doenca (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 interagao que esta-
belecem com os pais, 0 que sugere a importancia de se permitir uma maior
participagdo do adolescente no contexto familiar para que este sinta que po-
dera ajudar a familia na tomada de decisdes importantes (Matos, Gaspar, Fer-
reira, 2013).

Existem fatores intrinsecos a familia, 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 estavel de atitudes
e crengas 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 sdo o estilo autoritario, autoritativo
ou permissivo. As criangas ou adolescentes cujos pais apresentam um estilo
parental autoritativo, tao exigente em termos de controlo comportamental
como responsivo, sao 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 diminuigéo de sinto-
matologia do tipo internalizante ao longo do tempo (Pinquart, 2017).

A investigagao aponta, igualmente, a importancia dos estilos e compor-
tamentos parentais para a promo¢ao de comportamentos saudéveis em crian-
cas e adolescentes. Apesar de resultados contraditdrios, Serbin e colaboradores
(2014), sublinham a importancia de ter em consideragao os comportamentos
parentais aquando da construgao e implementagdo de programas de interven-
¢do em saude com criancas e adolescentes em situacdes de risco. No mesmo
sentido, Sokol e colaboradores (2017) colocam em evidéncia o carater protetor
do estilo parental autoritativo face a problemas de peso e obesidade, uma vez
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que nestas familias as praticas alimentares tendem a seguir o mesmo estilo, ou
seja, sdo implementadas com base em estratégias autoritativas (e.g., reflexao,
dar opgoes, respeito pela individualidade; Power et al., 2013). Para além do
mais a investiga¢do tem sugerido que a obesidade pediatrica esta, geralmente,
mais associada ao estilo parental autoritario e permissivo (Baumrind, Larze-
lere, & Owens, 2010; Frontini, Moreira, & Canavarro, 2016). Assim, capacitar
nao s6 os adolescentes em risco mas também as suas familias em termos de
estratégias parentais positivas e conscientes podera ser uma mais-valia em pro-
gramas de promogao de comportamentos saudaveis.

A importancia dos amigos

Na adolescéncia o grupo de pares ganha um maior peso. As relagdes de
amizade na adolescéncia desenvolvem-se, segundo Brown e Larson (2009),
fundamentalmente, através de trés 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
proximos dos seus, mantendo um processo de mutua influéncia que reforca
esta proximidade. No entanto, a partir do momento em que surgem diver-
géncias e a perce¢do de similaridade desaparece, os sentimentos de amizade
diminuem e o relacionamento pode terminar.

Durante a adolescéncia as relagdes com os pares tornam-se mais comple-
xas, dando lugar a novas formas de relacionamento com o outro e fazendo
emergir novos niveis de relacdo no sistema interpares (Brown & Larson, 2009).
Podem, assim, definir-se trés niveis de relacionamento com pares na adoles-
céncia (Brown, 2004, cit. in Smetana, Campione-Barr, & Metzger, 2006). No
primeiro nivel encontram-se as diades que incluem as relagoes de amizade e
os relacionamentos amorosos. Este nivel é de extrema importancia na medida
em que as amizades proximas oferecem aos adolescentes, oportunidades de de-
senvolvimento das competéncias e capacidades sociais, influenciando a adap-
tacdo social bem como as competéncias académicas e emocionais (Brown &
Larson, 2009) e funcionando como um protétipo para relagdes intimas futuras
(Collins & Steinberg, 2008). No mesmo sentido, Doyle, Lawford e Markiewicz
(2009) demonstraram que o estilo de vinculagao 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 individuos (Smetana et al., 2006).
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O segundo nivel refere-se aos grupos de amigos, normalmente formados
por 6 a 12 individuos com os mesmo antecedentes sociais e culturais e situa-
dos na mesma faixa etdria, e que partilham os mesmos interesses, valores e
gostos, contribuindo para a construcdo da identidade (Smetana et al., 2006).
No terceiro nivel situam-se grupos mais amplos, formados por individuos
nio necessariamente relacionados, mas que apresentam carateristicas em
comum, assumindo uma reputa¢ao ou refletindo um determinado estered-
tipo que define esse grupo (e.g., betos, skaters, goticos, surfistas, nerds,
freaks).

Durante a adolescéncia, algumas relagoes com o grupo de pares podem
promover um risco para a saide e bem-estar pessoal e ndo ser um fator pro-
tetor (Matos, Gaspar, Ferreira, 2013). De facto, cerca de um terco dos ado-
lescentes reportam ter vivido algum tipo de rejeicao social e consideram a
experiéncia como sendo traumatica (Lev-Wiesel, Nuttman-Shwartz, & Stern-
berg, 2006). Neste contexto, a experiéncia de rejei¢ao social pelos pares du-
rante a adolescéncia foi um fator contributivo para os niveis de depressdo e
de sintomas de stress pos-traumatico apresentados pelos adolescentes (Lev-
Wiesel et al., 2006) bem como ideac¢io suicida (Prinstein et al., 2000).

Considerando a importancia da qualidade das relagdes sociais dos ado-
lescentes para o seu bem-estar e desenvolvimento psicossocial, parece essencial
ter em conta esta dimensdo no ambito da interven¢do em satide. Os compor-
tamentos, sejam eles mais ou menos adaptativos, sdo o reflexo do processo de
construgao da identidade em curso para o qual contribuem em larga escala as
competéncias sociais. Assim sendo, torna-se premente capacitar os adolescen-
tes a este nivel fornecendo-lhes os meios para desenvolverem softskills que
serdo essenciais no seu percurso pessoal, social, académico e profissional.

Desafios na realidade atual das relag¢des interpessoais: bullying, cy-
berbullyig e redes sociais

O bullying ocorre quando um jovem ¢é repetidamente (e ao longo do
tempo) exposto a agdes negativas por parte de uma ou mais pessoas (Olweus,
1991). Pode assumir varias formas, desde a mais tradicional (de caracter fisico
ou psicoldgico) até ao cyberbullying (ligado a internet e ao uso das novas tec-
nologias; Ingram et al., 2019), estando associado a uma série de resultados
negativos que podem ter repercussoes duradouras nas vitimas (Center for
Disease Control and Prevention, 2018; Salmivalli, 2010; WHO, 2010). Em
Portugal, ndo ha uma grande tradigao dos adolescentes pertencerem a clubes
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e associagoes de jovens, o que acabou por ser parcialmente ultrapassado pelo
uso das redes sociais online (Matos, Gaspar, Ferreira, 2013).

Dado que os niveis de bullying tém vindo a aumentar (Ingram et al,,
2019), e considerando as consequéncias negativas que lhes sdo inerentes a
curto e longo prazo, é de extrema importancia que programas de preven¢ao
tenham em atengdo esta variavel. Integrar aulas de comunicagao, assertivi-
dade e prevencgao de bullying e cyberbullying torna-se ainda mais premente
considerando que os estudos demonstram que ter-se excesso de peso ou obe-
sidade esta habitualmente associado a maiores niveis de bullying (Moxley et
al., 2019; Proactive Kids, 2018).

A importancia da assertividade na comunicagao

Comunicar faz parte da condi¢ao humana, mas por vezes pode trazer
problemas ou desentendimentos (Watzlawick, Jackson, Bavelas, 2011). A co-
munica¢do é uma componente imprescindivel nas relacdes interpessoais e
divide-se em comunicacio verbal e ndo verbal (DeVito, 2019). A comunica-
¢do verbal ¢ utilizada ao longo de todo o desenvolvimento e através dela po-
demos ficar a conhecer caracteristicas sobre o nosso interlocutor (e.g., origem
socio-cultural, o seu estado emocional, a sua identidade pessoal e social e o
seu ajustamento social; Matos, 2005). No entanto, a comunica¢do tem ainda
uma componente vital que é a comunicagdo nao-verbal (olhar, postura cor-
poral, expresséo facial, voz, aparéncia fisica e distancia interpessoal; Matos,
Gaspar, Ferreira, 2013). Assim, por vezes quando ocorre comunicagdo é pos-
sivel que o que se esteja a transmitir de forma verbal nao seja coincidente
com a postura, o tom de voz ou mesmo a expressao facial. Ou seja, por vezes
a comunicagdo verbal e ndo verbal ndo coincidem, o que pode gerar conflitos
(Watzlawick, 1991).

Existem varias formas para se lidar com esses conflitos e para se comuni-
car da melhor forma. E neste contexto que surge o termo assertividade. A as-
sertividade é descrita como a base para relagdes interpessoais saudaveis em
diversos contextos, incluindo a nivel familiar e social (Tavares, 2014). A asser-
tividade permite que a pessoa consiga defender os proprios sentimentos sem
desrespeitar os sentimentos dos outros, aceitando que as outras pessoas tam-
bém possam expressar a sua opinido (Matos, Gaspar, Ferreira, 2013). Por vezes
o0 jovem, na tentativa de ndo ir contra a outra pessoa ou com medo das con-
sequéncias negativas que possam advir da expressdo da sua verdadeira opiniao,
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 ja 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 importincia que se dé ao adolescente
as competéncias necessarias para que ele consiga responder aos conflitos de
uma forma assertiva, aprendendo a defender os proprios sentimentos sem des-
respeitar os sentimentos dos outros e aceitando que os outros também tém o
direito de expressar a sua opiniao de forma educada, aceitando criticas, apren-
dendo a tomar iniciativa e a pedir ajuda quando necessario, lidando com pro-
vagdes 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 insatisfagdo com a imagem corporal
(ou seja, com a forma como o jovem se auto-perceciona) e, consequente-
mente, a sintomas psicopatologicos internalizantes e externalizantes (Frontini,
Canavarro, & Moreira, 2017; Gouveia, Frontini, Canavarro, & Moreira, 2014;
Steinberg & Morris, 2001). De facto, a investigacdo tem demonstrado que,
durante a adolescéncia, a imagem corporal tem um papel vital no desenvol-
vimento psicologico 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 a identidade de um
grupo social (Secchi, Camargo, & Bertoldo, 2009).

Assim, é importante que, em programas de prevencao, se sensibilizem
0s jovens para a importancia da aceitagao da imagem corporal sem, no en-
tanto, desvalorizar a importancia de procurarmos ter um estilo de vida mais
saudavel. 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) a0 mesmo tempo que se assiste,
a nivel mundial, ao aumento dos niveis de excesso de peso e obesidade. Em
programas de prevencao ¢ de extrema relevancia que se reforce a importancia
de se aceitarem as diferencas, evitando estabelecer modelos impossiveis de
alcancar e sublinhando, a0 mesmo tempo, a importancia de cuidarmos do
nosso corpo da melhor forma, para sermos saudaveis e para conseguir maxi-
mizar todas as suas potencialidades.
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Conclusao

A adolescéncia 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 usa-las para melhor delinear os programas de interven¢ao. S6
assim conseguiremos intervir de forma eficaz. Neste capitulo foram explora-
dos alguns temas que consideramos serem importantes quando se trabalham
as relacdes interpessoais. Dado que a relagdo com os pares se reveste de im-
portancia acrescida nesta fase, tentou-se que as sessdes do TeenPower tives-
sem um foque nas relagdes que temos com os outros (dai surgirem temas
como a comunicagdo, 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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Introducao

“Um bom dia comega com uma boa noite”

A adolescéncia corresponde a um periodo da vida em que ocorrem im-
portantes mudangas biopsicossociais e comportamentais, incluindo o padrao
do ciclo sono-vigilia. Acontecem alteragdes profundas no ritmo biolégico,
endocrino e psiquico, que condicionam os habitos 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 investigagdo sobre os problemas de sono dos adolescentes é recente e
tem incidido, essencialmente, na dimensao comportamental e cognitiva dos
habitos de sono e na percep¢do da sua qualidade.

A crescente utilizagao de novas tecnologias, das redes sociais, no periodo
noturno, aumenta estes problemas conduzindo a privagdo créonica de sono
(menos duas horas em relacdo ao recomendado para a idade) (Calamoro,
Mason & Ratcliffe, 2009).

! Escola Superior de Satde, Instituto Politécnico de Santarém

2Unidade de Monitoriza¢do de Indicadores em Saude (UMIS), Instituto Politécnico de San-
tarém
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O adolescente tende a deitar-se (adormecer) tardiamente devido a varios
fatores destacando-se: bioldgicos (atraso de fase ligado a puberdade, que con-
diciona a secre¢do de melatonina na fase clara do dia), crescentes exigéncias
escolares (horarios), familiares, solicitagdes sociais e tecnoldgicas (novos re-
lacionamentos, festas, convivios, uso excessivo da internet, “surfing un the net’,
computador, telemével, ...) (Wolfson & Carskadon, 2003; Crowley, Acebo &
Carskadon, 2007). Além de se deitar mais tarde, levanta-se cedo, apresentando
padrdes irregulares de sono com evidente diminuigao do tempo de sono no-
turno e sonoléncia diurna (Carskadon, Acebo & Jenni, 2004). Observa-se
ainda diferenca nas horas de sono nos dias de semana em que ha atividade es-
colar e aos fins de semana, verificando-se irregularidade nos horarios de le-
vantar e de deitar e no tempo global de sono (mais tardios e com maior
numero total de horas de sono ao fim de semana) (Pinto et al, 2016).

A tendéncia do aumento das prevaléncias de baixa duragdo do sono, ma
qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva (Chen, Wang & Jeng, 2006;
Bernardo et al, 2009; Matricciani, Olds & Petkov, 2012) esta, portanto, rela-
cionada ndo s6 com a fase de evolugdo maturacional (fatores biol6gicos) mas
também com as diferentes atividades da sua vida didria (fatores familiares e
sociais) (Wolfson & Richards, 2011; Pereira, Moreno & Louzada, 2014). Tem
impacte na qualidade de vida e esta associada a altera¢des da saude, nomea-
damente a nivel do crescimento, comportamento, aten¢ao e aprendizagem
(Wolfson & Carskadon, 2003; Beebe, 2011; Mak et al, 2012).

Face as alteragdes que se tém verificando no padrio de sono do adoles-
cente e as consequéncias na sua saude é necessario conhecer as caracteristicas
especificas do seu ciclo de sono-vigilia, como acontece e do ambiente em que
acontece identificando fatores facilitadores ou inibidores de um adequado
padrido de sono, para a defini¢do de estratégias de intervengio. E igualmente
necessario que o proprio adolescente as conheca, identifique esses fatores,
para que desenvolva a consciencializa¢ao do problema e a mudan¢a compor-
tamental possa acontecer, no sentido de um sono de qualidade.

Para o entendimento desta problemética faz-se, inicialmente, uma abor-
dagem ao sono normal, com referéncia as suas fases, arquitetura, ritmo cir-
cadiano e ciclo vigilia-sono.

O sono e o repouso

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

- Padrao normal de sono e repouso: importéincia e beneficios

O sono tem merecido uma atengdo particular, nos ultimos tempos, pela
evidéncia da sua importincia e impacte na saude das pessoas, do ponto de
vista bioldgico, emocional, familiar e social. E durante o sono que o orga-
nismo recupera das atividades que realizou e se prepara para novas. E-lhe,
por isso, reconhecido um papel fundamental no processo de desenvolvimento
tisico e psicomotor da crianga, na saude e qualidade de vida, na medida em
que nele acontece a reorganizacao de todas as fungdes, havendo renovagao
celular, produgido de hormonas, anticorpos, sintese de proteinas e regulagao
metabolica, permitindo a recuperacao fisica e psiquica (Carskadon, Acebo &
Jenni, 2004; Crispim et al, 2011; Vasconcelos et al, 2017; National Sleep Fou-
dation, 2018).

O sono é um comportamento universal, ¢ um estado complementar ao
de vigilia (estado desperto ou periodo de acordado) mas que nao se limita a
um estado de auséncia de vigilia. E um estado fisiol6gico mais complexo, em
que o organismo mantém uma intensa atividade envolvendo multiplos me-
canismos fisioldgicos e comportamentais em varios sistemas e regides do sis-
tema nervoso central (Fernandes, 2006; ABROS, 2018). Pode ser definido
como um estado fisioldgico normal de repouso, caracterizado pela supressao
da atividade percetivo-sensorial e da motricidade voluntaria que desempenha
uma funcao protetora, possibilitando a repara¢ao e a recuperagdo dos tecidos
apos atividade, sendo assim, essencial a vida representando um papel crucial
a nivel do funcionamento, tanto fisico como psicologico de cada pessoa. Neste
periodo a resposta e a sensibilidade a estimulos externos encontra-se dimi-
nuida, mas nao ausente, havendo uma adaptagao do cérebro e de quase todas
as fungdes fisioldgicas, as quais, simultaneamente, sao também condicionadas
por ele. As alteragdes fisioldgicas incluem diminui¢do do ritmo respiratério
e circulatdrio, da temperatura corporal, da pressao sanguinea, da secrecao
hormonal e do ténus muscular e a pessoa mantém-se, normalmente, com os
olhos fechados ou entreabertos (Kaplan, Sadock & Grebb 2002; Roth, 2004;
Fernandes, 2006).

A evidéncia cientifica sobre os ritmos bioldgicos tem demostrado a im-
portancia do ciclo sono-vigilia na saude dos individuos. As fungdes do sono,
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embora ainda nao totalmente estudadas e esclarecidas, sao varias, como a re-
cuperagdo/conservagao energética do organismo devido ao gasto durante a fase
de vigilia, a manuten¢do da homeostase, dos neurotransmissores envolvidos
no ciclo vigilia-sono, na termorregulacio, ¢ indispensavel no processo de apren-
dizagem (desde a aquisicdo a consolidagdo na meméoria), entre outras (Ribeiro,
2003; ABROS, 2018). Efetivamente constata-se associa¢ao entre o dormir com
qualidade e o nimero de horas recomendado, numa base regular e melhores
resultados na saude fisica e mental, nomeadamente a nivel da atengao, com-
portamento, impulsividade, aprendizagem, memoria, regulacdo emocional, e
uma melhor qualidade de vida (Paruthi et al, 2016; Vasconcelos et al, 2017).

O conhecimento sobre a evolu¢do do padrao normal do sono e a variagao
ao longo da vida é fundamental para a compreenséao das possiveis alteragoes
e consequéncias da sua privagao. Este conhecimento sobre a fisiologia do sono
e a caracterizagao dos seus disturbios, iniciou-se com o dominio 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 a
possibilidade de descrever, através dos registos polissonograficos, a neurofi-
siologia e a organizagdo das fases de sono. A caracterizagao das fases do sono
tem subjacente trés variaveis fisiologicas: o ECG, o eletro-oculograma (EOG)
e o eletromiograma (EMG), que permitem caracterizar dois padrdes de sono:
sono com movimentos oculares rapidos (REM - Répid Eyes Movement) e
sono sem movimentos oculares rapidos (NREM) que se alternam ciclica-
mente (Fernandes, 2006).

A necessidade fisiologica de sono é controlada pela sua arquitetura in-
trinseca e pelo ritmo circadiano de sono e vigilia. Falemos da sua arquitetura.

O sono NREM, considerado restaurador das fungdes orgéanicas, apre-
senta uma atividade cerebral mais lenta, é caracterizado pela presenca 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 continuas ou sono delta,
enquanto que durante a vigilia predomina o ritmo alfa) em grau crescente de
profundidade, tornando-se a pessoa cada vez menos reativa aos estimulos
sensoriais, com redu¢do de movimentos corporais, relaxamento muscular
com manutengdo do tonus e frequéncias cardiaca e respiratdria mais lentas e
regulares. O sono REM (também chamado de sono paradoxal e de sono des-
sincronizado) com atividade cerebral mais rapida, caracteriza-se por ondas
dessincronizadas e de baixa amplitude no EEG (semelhante ao estado de vi-
gilia e do sono NREM superficial, na sua fase 1), episddios de movimentos
oculares rapidos, frequéncias cardiaca e respiratéria rapidas e irregulares, hi-
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potonia ou atonia muscular (um relaxamento muscular maximo) podendo,
no entanto, observar-se movimentos de alguns grupos musculares (sobretudo
face e membros) e emissdo 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 esta
ativo. E nesta fase que ocorrem os sonhos, como manifestagdo 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 a fase 2 ao fim de alguns minutos, as
fases 3 e 4 apds 30 a 60 minutos e ao sono REM passados cerca de 90 minutos
(com duragédo de 5 a 10 minutos no inicio da noite), completando-se o pri-
meiro ciclo NREM_REM do sono. Esta alterndncia 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 predominéncia 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-
ternancia das fases 1 e 2 e REM. A duragdo das fases do sono durante uma
noite normal s3o: 5a 10% de fase 1, 50 a 60% de fase 2, 20 a 25% de fases 3 e
4 €20 a25% de fase REM. O acordar, de forma esponténea ou provocada
pode ocorrer em qualquer momento do ciclo, podendo a pessoa nao ter cons-
ciéncia destes despertares (Geib, et al, 2003; Aloé, Azevedo & Hasan, 2005;
Fernandes, 2006).

Quando ha privagdo do sono numa noite ocorre o chamado “rebote de
sono” nas duas noites seguintes, aumentando a propor¢ao 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 distribui¢cdo do sono NREM e REM pode ser alterada em fun¢ao da
idade, ritmo circadiano, temperatura ambiente, determinadas doengas ou in-
gestdo de drogas. Ao nascimento, verifica-se uma predominéancia do sono
REM (o recém-nascido prematuro apresenta apenas até sono REM até as 32
semanas de idade p6s concecional). O sono NREM vai aumentando progres-
sivamente atingindo-se o padrao 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”, ¢ definido pelo ciclo claro-escuro durante as
24 horas e é importante na determina¢ao dos padrdes de sono. A pessoa tem
a capacidade de adequar o seu ciclo de sono e vigilia ao ciclo noite e dia (ciclo
circadiano da terra), através da interacdo de elementos internos e externos
que contribuem para manter um ritmo circadiano.
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O ritmo diario dos periodos de sono e vigilia é controlado, do ponto de
vista endogeno, por um “reldgio bioldgico” localizado no hipotalamo sob in-
fluéncia de fatores externos e internos. Nos sistemas hipotaldmicos e respe-
tivas interagdes funcionais com o sistema de controle temporizador
circadiano que controlam o ciclo sono-vigilia, sdo consideradas trés subdivi-
soes hipotalamicas: o hipotalamo anterior (nicleos gabaérgicos e nucleos su-
praquiasmaticos), o hipotdlamo posterior (nucleo tibero-mamilar
histaminérgico) e o hipotalamo lateral (sistema hipocretinas) (Aloé, Azevedo
& Hasan, 2005).

Varios estimulos visuais, auditivos, olfativos, gustativos, vestibulares e
propriocetivos (como estar em posi¢do ereta) sao promotores do estado de
vigilia. Uma influéncia externa importante é a luz do dia. A medida que vai
diminuindo, com o aproximar da noite, estimula a produ¢ido de uma hor-
mona responsavel pela necessidade de dormir, a melatonina (ndo sendo a
unica determinante ¢, no entanto, considerada a mais importante na perio-
dicidade do ciclo vigilia-sono). A secre¢do de melatonina pelo hipotalamo
surge a medida que diminui a intensidade da luz ao longo do dia e atinge o
seu pico maximo nas primeiras horas da noite (no adolescente a secrecao
ocorre mais tardiamente). Esta hormona é produzida pela glandula pineal,
que tem conexdes com a retina (Ackerman, 2009, citado por Oliveira & Anas-
tacio, 2011). Sabe-se ainda que nas primeiras horas da manha hd aumento de
secre¢do da hormona tiroidea, de cortisol e de insulina; a hormona de cres-
cimento e a testosterona atingem o pico de secrecdo durante o sono NREM
(nas fases de ondas lentas). Também o biorritmo circadiano da temperatura
corporal influéncia este ciclo: a temperatura maxima atinge-se ao final da
tarde (pelas 18 horas) e comega a diminuir no inicio da noite facilitando a
sonoléncia; a temperatura mais baixa (favorecedora do sono REM) ¢ atingida
de madrugada, pelas 6 horas, comegando a subir e facilitando o despertar.

O sono ocorre de forma ciclica e modifica-se ao longo do ciclo de vida.
A sua duragao diaria apresenta uma ampla variagdo, devendo ser adequada
a cada grupo etario (embora se considere a existéncia de alguma variabilidade
individual dentro do mesmo grupo), diminuindo progressivamente ao longo
da vida.

Em 2016 foi publicado um consenso, com base na evidéncia cientifica,
pela Academia Americana de Medicina do Sono (American Academy of Sleep
Medicine - AASM) com recomendagdes sobre o niumero de horas diarias de
sono (incluindo sono noturno e sesta) numa base regular adequado a promo-
¢30 de uma saide 6tima em criangas entre os 4 meses e os 18 anos de idade.
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Este consenso teve o apoio da Academia Americana de Pediatria (Paruthi et
al, 2016; Vasconcelos et al, 2017) e as recomendagdes sdo as seguintes:

1. Lactentes dos 4 aos 12 meses: 12 a 16 horas por 24 horas (incluindo sestas)
2. Criangas de 1 a 2 anos: 11 a 14 horas por 24 horas (incluindo sestas)
3. Criangas de 3 a 5 anos: 10 a 13 horas por 24 horas (incluindo sestas)
4. Criangas 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 nio é apresentada recomendacdo devido a ampla
variagdo dos normais padrdes e duragdo de sono nesta faixa etdria e a insuficiente evi-
déncia cientifica de associagdo a consequéncias na satide

(Adaptado de Vasconcelos et al, 2017)

A Academia Portuguesa de Pediatria considerou este consenso pois ape-
sar de nio existir um a nivel europeu, a maioria dos paises, nomeadamente
os do norte da Europa, apresentam idéntica recomendagao. Estima-se, no en-
tanto, que a maioria das criangas portuguesas nao tenha um sono noturno e
diurno em quantidade e qualidade, conduzindo a situagdes de privagao cro-
nica de sono. Por outro lado, dormir regularmente mais do que as horas re-
comendadas pode estar associado igualmente a efeitos adversos a satde,
como hipertensio, diabetes, obesidade e problemas de saude mental (Silva et
al, 2013; Vasconcelos et al, 2017).

Relativamente ao adulto, a necessidade diaria de sono é de 5 a 8 horas
dependendo, obviamente, das caracteristicas individuais. Embora sejam si-
tuagdes raras, ha pessoas que tém necessidades didrias de sono reduzidas (Ex:
3 horas) sem qualquer comprometimento bioldgico, mental, intelectual ou
mesmo relacional.

O sono e o repouso na adolescéncia
- Qualidade do sono

O sono gera equilibrio fisico e emocional, sendo de extrema relevancia
que este seja entendido e respeitado. E uma necessidade fisioldgica que, entre
as suas fungodes, procura restaurar as condigoes fisicas e psicologicas do or-
ganismo que se vao desgastando durante o estado de vigilia (Pinto et al, 2018).
Durante o sono é possivel a elaboragdo inconsciente da personalidade, que
se vai assimilando do ambiente externo por meio de estimulos subliminares
e outros que a mente consciente nao deu importancia (Leite, 2004). Conso-
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lidam-se experiéncias vividas e favorece-se a reformulac¢ao do significado dos
simbolos retidos na memoria, proporcionando, assim, sentido e entendi-
mento. A atividade cerebral continua em processamento durante o sono com
manutengdo da fun¢ao hormonal e cognitiva com implicagdes na consolida-
¢ao da memoria, fundamental para a capacidade de aprendizagem e desem-
penho académico (Guyton & Hall, 2017; Curciu, Ferrara & Gennaro, 2006).

Um sono saudavel é considerado um sono suficiente apresentando pa-
droes regulares de tempos de dormir.

A qualidade do sono ¢ uma dimensao subjetiva originando uma sensagdo
de bem-estar e/ou de repouso. Um sono de boa qualidade estd diretamente
ligado ao desenvolvimento saudavel, especialmente dos adolescentes.

A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento onde ocorrem multi-
plas alteragdes associando mudangas fisicas a psicologicas no sentido da cons-
trucdo de uma nova identidade confrontando o adolescente com novos
papéis, oportunidades e responsabilidades. Segundo Carskadon (2004) a par-
tir da segunda década as transformagdes pubertarias condicionam a secre¢ao
da melatonina, na fase clara do dia e uma menor propensao para adormecer
cedo, condicionando um inicio de sono mais tardio, tornando-se incompati-
vel com as exigéncias escolares e sociais com horarios rigidos do levantar
cedo e inicio precoce das atividades letivas.

Boa qualidade de sono contribui para a melhoria fisica e intelectual do
organismo, aspetos fundamentais para a otimiza¢ao do desempenho cogni-
tivo nas atividades didrias favorecendo, principalmente em criangas e ado-
lescentes, a potencializa¢do da capacidade de aprendizagem na escola (Bosco
et al., 2007).

Os estudos realizados sobre a qualidade do sono estdo geralmente asso-
ciados ao numero de horas de sono e a hora de deitar e levantar, bem como
alaténcia do sono (demora média para adormecer (Rodrigues, Nina & Matos,
2014). Alguns estudos demonstraram que os processos de memorizagao e de
raciocinio légico podem estar comprometidos se houver priva¢ao de sono
ou mesmo um sono “ndo reparador’, pois informag¢des aprendidas sao mais
eficientemente memorizadas, apds um periodo adequado de sono e é, possi-
velmente, durante o estddio de sono denominado REM que sao consolidadas
a longo prazo, algumas informagdes memorizadas a curto prazo (Sadeh, Ti-
kotzky, & Scher, 2010; Owens, 2012; Van den Berger & Mulder, 2012).

Como ja referido, ha preocupagdes sobre a qualidade do sono na ado-
lescéncia. E nessa faixa etaria que ocorre uma série de transformacées que
determinarao a construgdo da nova identidade, mas para que isso seja bem-
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sucedido, é necessario que o jovem tenha um sélido apoio emocional. Nesse
sentido, é que o sono adequado, além de praticas educativas assertivas, podem
ser fatores determinantes para que todo esse processo possa prosseguir em
equilibrio e de forma saudavel (Rente & Pimentel, 2004).

Apesar dos beneficios do sono, como temos vindo a referir, este pode ser
considerado um fator de stress para os adolescentes, dado que atribuem maior
importancia a outros aspetos da sua vida, sendo que, um maior atraso na hora
de dormir, e um conjunto de diferengas marcadas em hébitos de sono durante
a semana e no final da semana, mantendo maior o tempo de vigilia pode cau-
sar disfungdes cerebrais progressivas (LaBerge et al,2001). Por outro lado, a
ma qualidade de sono esta relacionada com niveis de sonoléncia, ansiedade,
depresséo e stress que comprometem a vida diurna dos adolescentes (Pinto
et al, 2012). Verifica-se também que transtornos do sono tém influéncia no
comportamento dos adolescentes, mostrando-se estes mais violentos e agres-
sivos (Pinto et al, 2012).

Existem também evidéncias de que a qualidade do sono e a quantidade
(horas de sono) estdo relacionadas com problemas de saude 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 cabeca frequentes.

Portanto, privar o organismo do sono durante a noite pode causar pre-
juizos na aten¢do e memorizagao, uma vez que todo o funcionamento mental
¢ integrado e, se houver comprometimento em alguma fungao cerebral, o de-
sempenho de outras fun¢des 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 8 manuten¢ao da rede hormonal e fun-
¢Oes cognitivas, isso tem implicagdes para a consolidagdo da memoria e é
fundamental para a capacidade de aprendizagem e para o bom desempenho
académico (Curciu, Ferrara & Gennaro, 2006; Guyton & Hall, 2017).

- Disturbios/Perturba¢des do sono: consequéncias

O sono, sendo essencial a vida, desempenha um papel crucial, como ja re-
ferido, pelo que se verifica uma estreita relagao entre a qualidade do sono e uma
adequada saude, classificando-se assim este como um determinante da saide.

Enquanto determinante de satde, torna-se importante identificar os
“mecanismos” responsaveis pelas alteracoes dos padrdes de sono e repouso -
os disturbios ou perturbagdes do sono.
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Consideram-se como perturbagoes do sono todas as dificuldades rela-
cionadas com este e que incluem: dificuldades em adormecer e na manuten-
¢do 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 classificatorios dos dis-
turbios do sono que, sendo independentes, apresentam diferentes formas de
os classificar, bem como distintos critérios de inclusao.

A nossa preocupagao aqui, nao é debrugarmo-nos sobre as diferentes
classificagdes ou tipologias do sono, mas sim sobre a sua priva¢ao nos ado-
lescentes, com repercussdes ao nivel da satide, sobretudo, no aumento de peso
e subsequente obesidade.

Uma boa noite de sono, nos adolescentes, favorece a memorizagao pela
criacao de novos circuitos neuronais, aprendizagem e desenvolvimento, atra-
vés da secre¢do da hormona de crescimento que estimula a produgéo de pro-
teinas para cuidar da pele, dos ossos e musculos; pela secre¢ao da prolactina
que estimula o sistema imunitario; pela secrecdo da leptina que é uma hor-
mona segregada pelos adipdcitos brancos e esta implicada na regulagdo da
ingestdo de alimentos, no balango energético e na termogénese, sendo que a
leptina plasmatica correlaciona-se positivamente com o indice de massa cor-
poral (IMC) e com a percentagem de gordura total (Boukhris, 2012) e pela
secre¢do da melatonina que refor¢a o sistema imunitario, neutralizando os
radicais livres.

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

O uso de bebidas com cafeina, bem como o uso das tecnologias e a vida
moderna fazem com que se dedique cada vez menos tempo ao sono, origi-
nando a privacao de sono. Esta tem repercussoes imediatas na saude, parti-
cularmente sobre as func¢des cognitivas, processamento da memdria,
aprendizagem, capacidade de abstracdo, flexibilidade e criatividade do pen-
samento, fadiga, na regula¢do do humor e sonoléncia diurna (Pannain, Miller
& Van Cauter, 2008; Boukhris, 2012; Correia, 2016).

Desde a infancia até ao atingir da idade adulta, as horas de sono tém
vindo a diminuir, sendo que desde a primeira infancia até a adolescéncia, ha
uma reduc¢do média de 30 a 40 minutos por noite, sensivelmente. Cerca de
um ter¢o da populag¢do dorme em média 6 horas, o que justifica um aumento
significativo do risco de obesidade, em ambos os géneros e em todas as faixas
etarias. Estima-se que a prevaléncia de privagdo de sono nos adolescentes,
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seja de 21 a 75% (Boukhris, 2012). Estudos epidemioldgicos salientam que
criangas com privagdo de sono tém o risco aumentado de excesso de peso e
obesidade em 58% e, criangas com periodos de sono muito reduzidos tém
um risco ainda maior (92%) de sofrer de obesidade, quando comparado com
criancas com duragdo de sono considerada adequada e, também com a com-
posigdo 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 ruido,
o levantar cedo para responder ao horario das aulas, o meio urbano, as pres-
ses sociais, baixo estatuto socioeconémico do agregado familiar, a primazia
dada a televisdo ao telemovel e a internet ou leitor de musica enformam a ex-
plicacdo da diminui¢do 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 duragdo adequada do sono é a percep-
¢do parental. A restri¢do do sono nos adultos pode influir o comportamento
das criangas e adolescentes relativamente aos habitos de sono, sendo capital
uma correta e adequada higiene do sono para toda a familia. O acesso no
quarto a uma vasta gama de tecnologias: televisao, computador, consolas de
jogos, telefone, radio, a priva¢ao de sono pode ocorrer porque os jovens pre-
ferem mobilizar o tempo que tém para dormir, utilizando-o para realizar ati-
vidades de interesse proprio.

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

Também o uso de bebidas com cafeina tem impacto na duraciao de sono
e risco de sofrer de disturbios do sono. “A cafeina funciona como antagonista
dos recetores de metilxantina e adenosina e, é considerada a substancia psi-
coativa mais consumida a nivel mundial” (Boukhris, 2012). De acordo com
a autora, os adolescentes que consomem, com frequéncia, bebidas com ca-
feina aumentam o seu risco de sonoléncia diurna em 70% e dificuldade em
adormecer em 20%, em comparagdo com os adolescentes que ndo consomem
tais bebidas.

Como fatores internos que contribuem para a privagdo de sono, existe
associagao a diversas alteragdes fisioldgicas, como aumento dos niveis de cor-
tisol e de grelina, diminui¢do dos niveis de leptina e aumento de marcadores
inflamatorios e pro-inflamatorios.
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O aumento de privacdo de sono, na atualidade, mostra preocupacdes
sobre o impacto negativo do sono na satde e bem-estar, como cansago fisico
e mental, dificuldade de concentragdo, memorizagdo e de aprendizagem,
menor vontade de colaboragao nas atividades, irritabilidade, agitacdo, mau
humor, sonoléncia, hiperatividade, menor produ¢ao da hormona de cresci-
mento, tendéncia de comer mais para compensar a falta de energia. Com isto
inicia-se o ciclo: falta de sono e maior ingestdo de alimentos, pouca vontade
para o exercicio fisico e diminui¢ao da produgdo da hormona leptina, resul-
tando assim no aumento do apetite e da ingestao alimentar e por conseguinte
a obesidade.

A relagao entre sono e obesidade ¢ intercedida por multiplos fatores.
Uma normalizagdo positiva da atividade dos neuronios da orexina e altera-
¢des nas hormonas reguladoras do apetite podem afetar a ingestdo de alimen-
tos. Foi demonstrado que a grelina, a hormona que estimula o apetite, a
produgdo de gordura e o crescimento corporal, aumenta com a privagdo do
sono, enquanto a leptina, que contribui para a perce¢do 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 priva¢ao de sono possa influenciar o aparecimento de
obesidade, através de diferentes vias: o0 aumento da atividade simpatica e dos
niveis de cortisol e de grelina, a diminui¢ao dos niveis de leptina e da hor-
mona de crescimento e/ou da diminuigdo da tolerancia a glicose (Taheri et
al, 2004; Boukhris, 2012). As mudangas hormonais podem contribuir para o
aumento de escolhas alimentares menos saudaveis e mais caléricas, aumento
da ingestdo de alimentos, mudancas no gasto energético e resisténcia a insu-
lina (Boukhris, 2012). Os estilos de vida sedentarios que abarcam o aumento
do tempo passado a ver televisao, a usar videojogos ou outros, t¢ém demons-
trado uma conexao com aumento do IMC e risco de obesidade (Boukhris,
2012; Correia, 2016).

As atividades noturnas de lazer e uso das novas tecnologias tém um
grande impacto no tempo de sono e no ritmo circadiano, pela exposigdo a
luz artificial, originando a redugao 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 mudangas ambientais, sociais e compor-
tamentais gera inatividade fisica e consequente diminui¢do do gasto energé-
tico, e aumento de ingestdo de alimentos'. Como causas ambientais, podemos
referir o recurso frequente ao “fast food” pelo baixo custo, mas que contém
um elevado valor calérico e reduzido valor nutricional.
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Varios estudos epidemiologicos sobre a associagao entre sono e obesidade,
em adultos e criangas, encontraram uma associagdo significativa entre o sono
inferior a 6 h por noite e 0 aumento do risco de obesidade (Pannain, Miller &
Van Cauter, 2008; Leproult, & Van Cauter, 2010). Criangas com um padrao
de sono de curta-duragéo (short-sleepers) tém maior probabilidade, sensivel-
mente trés vezes superior, de terem excesso de peso ou obesidade, quando
comparadas com criangas que dormem consistentemente mais de 11h por
noite (Correia, 2016). A figura 1 mostra a relagdo entre sono e obesidade.

Aumento da
fome
J Leptina =
4 Grelina
Mais oportunidades
paracomer
Privacao B
de sono Obesidade
\ Alteragdes
termorregulacdo
——
Redugdo
Gasto
Energético
Aumento da S
fadiga

Figura 1 - Mecanismos de rela¢do entre privacio de sono e obesidade
(adaptado de Patel & Hu, 2008)

- Medidas promotoras de um sono saudavel

Aumentando a duragdo de sono, a obesidade infantil pode ser diminuida
para além de outros fatores de risco. Assim, um conjunto de medidas como
o deitar cedo, o acordar mais tarde para aumentar a dura¢ao de sono asso-
ciadas, a mudanga 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-
cas, correspondera uma diminui¢do de 0,75kg/m2 no IMC no final da ado-
lescéncia (Correia, 2016).

Outras abordagens de interven¢do em criangas e adolescentes com ex-
cesso de peso incluem, a prescri¢ao de medidas dietéticas e nutricionais, com
pratica de exercicio fisico.
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Desta forma, um tempo adequado do padrao de sono parece ser funda-
mental para a manuten¢do do estado nutricional e deve ser desenvolvido e
motivado por profissionais da satde, explicando que a falta de sono esté cor-
relacionada com o ganho de peso porque exige mais calorias quando estamos
acordados do que quando estamos a dormir; quando estamos cansados, nds
comemos mais; perdemos calor do corpo quando o sono é privado e com-
pensamos consumindo mais alimentos; as pessoas com niveis mais altos de
stress, e que sdo privados de sono, sdo mais propensos a ganhar peso e a tor-
narem-se obesos porque fazem menos atividade fisica. O stress conduz nao
s a privagdo do sono e indiretamente ganho de peso, porque os individuos
que estdo stressados recorrem a alimentos ricos em gordura para conforto
(Marks & Landaira, 2015).

Referéncias Bibliograficas

Aloé, E, Azevedo, A.P. & Hasan, R. (2005). Mecanismos do ciclo sono-vigilia. Rev
Bras Psiquiatr; 27(Supl I), 33-9.

Associagdo Brasileira de Odontologia do Sono (ABROS).
https://www.absono.com.br/ abros/informacoes-sobre-o-sono.html

Associagdo Portuguesa do sono. https://www.apsono.com/index.php/pt/

Beccuti, G.; Pannain, S. (2011). Sono e obesidade. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 14
(4), 402-412.

Beebe, D.W. (2011). Cognitive, behavior and functional consequences of inadequate
sleep in children and adolescentes. Pediatr Clin North Am.; 58(3): 649-665

Bernardo, M., Pereira, E., Louzada, E, & D'Almeida, V. (2009). Duracio do sono em
adolescentes de diferentes niveis socioeconémicos. Jornal Brasileiro de Psiquia-
tria, 58(4), 231-237. https://dx.doi.org/10.1590/50047-20852009000400003

Boscolo, R.A., Sacco, I.C., Antunes, H.K., Mello, M. T, & Tufik, S. (2007). Avalia¢do
do padrao de sono, atividade fisica e fun¢des cognitivas em adolescentes esco-
lares. Rev Port Cien Desp, 7(1), 1825.

Bower, B., Bylsma, L.M., Morris, B. H., & Rottenberg, J. (2010). Poor reported sleep
quality predicts low positive affect in daily life among healthy and mood-disor-
dered persons. Journal Of Sleep Research, 19 (2), 323-332.

Boukhris, C.M.B. (2012). Sobre a relagio entre Privagio de Sono e Obesidade em cri-
angas e adolescentes: revisdo critica da evidéncia clinica. Dissertagio de mestrado,
Ciéncias da Saude - Universidade da Beira Interior, Covilha, Portugal.

Calamoro, C.J., Mason, B.A.M & Ratcliffe, S.J. (2009). Adolescentes living the 24/7
lifestyle: effects of acffeine and technology on sleep duration and daytime func-
tioning. Pediatrics, 123(6), €e1005-1010

Carskadon, M.A. (2004) Sleep in Adolescents: The Perfect Storm. Pediatr Clin North
Am. 58(3), 637-647.

62



SONO E REPOUSO NA ADOLESCENCIA

Carskadon M.A., Acebo C. & Jenni O.G. (2004). Regulation of adolescent sleep: im-
plications for behavior. Ann N Y KAcad Sci, 1021, 276-91.

Centre for Community Child Health (CCCH). Disponivel em
https://www.rch.org.au/ccch/

Chen, M.C,, Burley, H.-W.,, Gotlib, .H. (2012) Reduced sleep quality in healthy girls
at risk for depression. J.Sleep Res, 21, 68-72

Chen M.Y., Wang E.K. & Jeng Y.J. (2006). Adequate sleep among adolescents is pos-
itively associated with health status and health-related behaviors. BMC Public
Health; 6-59.

Chen X, Beydoun MA, Wang Y. (2008). Is Sleep Duration Associated With Child-
hood Obesity? A Systematic Review and Meta-analysis. Obesity. 16(2):265-74.
Acedido novembro 12, 2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18239632

Correia, C.FJ. (2016). Sono e obesidade em idade pediatrica. Dissertagdo de mestrado,
Faculdade de Medicina - Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal. Acedido no-
vembro 12, 2018 http://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/26372/1/ CatarinaFJ-
Correia.pdf

Crispim J.N., Boto, L.R., Melo L.S. & Ferreira R. (2001). Padrao de sono e factores de
risco para privagdo de sono numa populacio pediatrica portuguesa. Acta
Pediatrica Portuguesa, 42 (3):93-98.

Crowley S.J., Acebo, C. & Carskadon, M.A. (2007). Sleep, circadian rhythms and de-
layed phase in adolescence. Sleepmed; 8: 602-612.

Curcio, G., Ferrara, M., De Genaro, L. (2006). Sleep loss, learning capacity and aca-
demic performance. Sleep Med Ver; 10:323-327

Dement, W. (2002). Foreword. In: M. Carskadon (Ed.), Adolescent Sleep patterns: bi-
ological, social and Psychologic influences. Cambridge: Cambridge University
Press.

Fernandes, R.M.E. (2006). O sono normal. Revista Medicina, Ribeirdo Preto. USP.39
(2):157-168, abr./jun. http://revista.fmrp.usp.br/2006/vol39n2/1_o_sono_nor-
mall.pdf

Geib, L.T.C; Neto, A.C.; Wainberg R. & Nunes, M.L. (2003). Sono e envelhecimento.
Rev Psiquiatr Rio Gd Sul, 25(3), 453-65.

Gregory A.M., Cousins, J.C., Forbes, E.E., Trubnick, L., Ryan, N.D., Axelson, D.A.,
Birmaher, B., Sadeh, A. & Dahl, R.E. (2011) Sleep items in the child behavior
checklist: a comparison with sleep diaries, actigraphy, and polysomnography. J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 50(5), 499-507.

Guyton, A.C. & Hall, J.E. (2017). Tratado de fisiologia médica (13*Ed.) Elsevier

Kaplan, H., Sadock, B. & Grebb, J. (2002). Compéndio de psiquiatria: ciéncias do
comportamento e psiquiatria clinica (72 ed.). Sdo Paulo: Artmed.

Laberge L, Petit D, Simard C, Vitaro F, Tremblay RE, Montplaisir J. (2001) Develop-
ment of sleep patterns in early adolescence. J Sleep Res. 10:59-67.

Leite, T.M. (2004). Psicologia do Sono. In Reimao, R. (ed) Sono Normal e Doengas do
Sono. (pp.25-28). Sao Paulo: Associagao Paulista de Medicina. Rubens Reimao

Leproult R, Van Cauter E. (2010). Papel da perda de sono e sono na liberagdo hor-
monal e no metabolismo. Endocr Dev., 17, 11- 21.

63

INDICE



REGINA FERREIRA, EMILIA DUARTE, M* CARMO FIGUEIREDO

iNDICE

Marriner Tomey, A.M. & Alligood, M.R. (2004). Tedricas de enfermagem e a sua
obra (modelos e teorias de enfermagem). 52 edigdo. Loures: Lusociéncia. Edi¢oes
Técnicas e Cientificas, Lda.

Mak KK, Lee S.L., Ho S.Y,, Lo W.S. Lam TH (2012). Sleep and academic perform-
ance in Hong Kong adolescents. ] School Health; 82 (11): 522-7.

Marks, Ray and Landaira, Mirtha (2015). Sleep, Disturbances of Sleep, Stress and Obe-
sity: A Narrative Review. Journal of Obesity & Eating Disorders, Vol. 1, (2): 2: 1-6

Matos, M. G., Loureiro, N. & Veiga, G. (2009). O sono e o corpo. In M. G. Matos &
D. Sampaio (Coords.), Jovens com satide - Didlogo com uma geragio. Lisboa:
Texto Editores.

Matricciani L., Olds T. & Petkov J. (2012). In search of lost sleep: secular trends in
the sleep time of school-aged children and adolescents. Sleep Med Rev.; 16 (3):
203-11.

Mignot, E., (2008). Why We Sleep: The Temporal Organization of Recovery. PLoS
Biology; 6 (4): 661-669.

Morselli L, Leproult R, Balbo M, Spiegel K. (2010). O papel da dura¢édo do sono na
regulacdo do metabolismo da glicose e do apetite. Melhor pratica. Res Clin En-
docrinol Metab.; 24: 687-702

Owens J. (2012) Guest editorial. Sleep in special needs children: the challenge. Sleep
Med Rev 16:115-116

Pannain S, Miller A, Van Cauter E. (2008). Perda de sono, obesidade e diabetes:
prevaléncia, associacdo e evidéncias emergentes de causa. Obes Metab-Milan,
4, 28-41.

Paruthi, S., Brooks, L. J., D'Ambrosio, C., Hall, W. A., Kotagal, S., Lloyd, R. M,, ... &
Rosen, C. L. (2016). Recommended amount of sleep for pediatric populations:
a consensus statement of the American Academy of Sleep Medicine. Journal of
Clinical Sleep Medicine, 12(06), 785-786.

Patel, S. R., & Hu, E B. (2008). Short sleep duration and weight gain: a systematic re-
view. Obesity (Silver Spring, Md.), 16(3), 643-653. doi:10.1038/0by.2007.118

Pereira E.E,, Moreno C. & Louzada EM. (2014). Increased commuting to school time
reduces sleep duration in adolescents. Chronobiol Int., 31(1), 87-94.

Pinto, T.R., Amaral, C., Silva, V.N., Silva, J., Leal, I. & Paiva, T. (2012). Habitos de
sono e ansiedade, depressao e stresse: que relagiao? Actas do 2° coloquio de Psi-
cologia e Educagéo

Pinto, A.A., Felden, E.PG., Claumann, G.S., Barbosa, R.M.P,, Nahas, M.V. & Pelegrini,
A. (2018) Qualidade do sono de adolescentes que trabalham e ndo praticam
atividade fisica. Cad. Bras. Ter. Ocup., Sdo Carlos, v. 26, n. 1, p. 137-143, 2018

Pinto, T.R., Pinto, J.C., Rebelo-Pinto, H. & Paiva, T. (2016). O sono em adolescentes
portugueses; Proposta de um modelo tridimensional. Analise Psicologica, 4
(XXXIV): 339-352.

Rente P. & Pimentel, T. (2004) A Patologia do Sono. Editor: Lidel

Ribeiro, S. (2003). Sonho memoria e o reencontro de Freud com o cérebro. Rev Bras
Psiquiatr; 25 (Supl IT): 59-63. Disponivel em
http://www.scielo.br/pdf/rbp/v25s2/a13v25s2.pdf

64



SONO E REPOUSO NA ADOLESCENCIA

Roberts, R. E., & Duong, H. T. (2014). The prospective association between sleep
deprivation and depression among adolescents. Sleep, 37(2), 239-244

Rodrigues, M., Nina, S. & Matos, L. (2014). Como dormimos? Avaliacdo da qualidade
do sono em cuidados de saude primarios. Rev Port Med Geral Fam 30: 16- 22

Roth, T. (2004) Characteristics and Determinants of Normal Sleep, Journal of Clinical
Psychiatry; 65 (suppl 16).

Sadeh, A., Tikotzky, L & Scher, A. (2010). Parenting and infant sleep. Sleep Med Rev,
14, 89-96.

Silva EG,, Silva C.R., Braga L.B. & Neto A.S. (2013). Habitos e problemas do sono
dos dois aos dez anos: estudo populacional. Acta Pediatr Port; 44 (5), 196-202.

Spiegel, K, Leproult, R, L'Hermite-Baleriaux, M (2004). Os niveis de leptina depen-
dem da duragio do sono: relagdes com o equilibrio simpato-vagal, regulagao de
carboidratos, cortisol e tirotropina. | Clin Endocrinol Metab., 89, 5762- 5771.

Taheri, S, Lin, L, Austin, D, Young, T, Mignot, E. (2004). Short sleep duration is as-
sociated with reduced leptin, elevated ghrelin, and increased body mass index.
PLoS Med. 1(3):e62.

Van den Bergh, B.R.H., Mulder E.J. (2012) Fetal sleep organization: a biological pre-
cursor of self-regulation in childhood and adolescence? Elsevier, Biological Psy-
chology 89(3) 584-590

Van Cauter E, Spiegel K, Tasali E, Leproult R. (2008). Consequéncias metabdlicas do
sono e perda de sono. Sono Med; 9 (Supl 1): 23-28.

Vasconcelos, A, Prior, C., Estevao, H., Loureiro, H.C,, Ferreira, R. & Paiva, T. (2017).
Recomendagbes SPS-SPP: Pratica da sesta da crianga nas creches e infantarios,
publicos ou privados. Sociedade Portuguesa de Pediatria, Pediatria Social.

Wolfson A.R. & Carskadon M.A. (2003). Understanding adolescents’ sleep patterns
and school performance. Sleep Med Rev; 7 (6): 491-506 doi: 10.1016/S1087-
0792(03)90003-7

Wolfson, A., & Richards, M. (2011). Young adolescents: Struggles with Insufficient
Sleep. In M. El-Sheikh (Ed.), Sleep and development. New York: Oxford Univer-
sity Press.

Wong, M.M.; & Brower, K.J. (2012). The prospective relationship between sleep prob-
lems and suicidal behavior in the National Longitudinal Study of Adolescent
Health. Journal of Psychiatric Research, 46(7), 953-959.

INDICE






2 5 GESTAO DO STRESS NA
e ADOLESCENCIA

Pedro Sousal; Roberta Frontini'?

O stress na adolescéncia

Apostar na capacitagao dos jovens para a tomada de decisdo e promogao
de escolhas saudaveis é um aspeto fundamental das politicas de saude publica
(DGS, 2015). A adogdo de um estilo de vida crescentemente sedentario, tem
contribuido para um aumento das doengas associadas a inatividade, como a
obesidade e outras doengas ndo transmissiveis. As evidéncias cientificas su-
gerem que o sedentarismo pode interagir com a satde mental, nomeada-
mente na sintomatologia depressiva, ansiosa e no stress (Hoare, Milton,
Foster, & Allender, 2016). A investigagao tem consistentemente demonstrado
que o excesso de peso e a obesidade pediatrica podem estar associados néo
s a sintomatologia externalizante (ex. problemas de oposi¢do e conduta),
como a sintomatologia internalizante, manifestada muitas vezes em sintomas
de depressao e ansiedade (Cataneo, Carvalho & Galindo, 2005; Frontini, Hay-
craft, Canavarro, & Moreira, 2017; Zeller, & Modi, 2008). Existe ainda evi-
déncia cientifica que refere que criancas e adultos com obesidade tém uma
maior tendéncia a sentir elevados niveis de stress quando comparados com
criangas ou adultos sem obesidade (APA, 2010).

Tendo em consideragdo o impacto consideravel do stress na saude e fun-
cionamento dos individuos, ndo é surpreendente que as suas consequéncias
sejam potenciadas quando este surge durante a adolescéncia, uma fase carac-
terizada por inumeras mudancas associadas a relagdo familiar, a escola, as

! Centro de Inovagao em Tecnologias e Cuidados de Satde (CiTechCare), Instituto Politécnico
de Leiria
2 Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Leiria
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mudangas corporais tipicas da puberdade, doenc¢a ou morte de pessoas pro-
ximas (Kristensen, Busnello & Schaefer, 2010). Assim sendo, e considerando
os multiplos processos de mudanga e adaptagdo vivenciados na adolescéncia,
esta podera ser uma etapa de alguma vulnerabilidade. De facto, os desafios
inerentes as mudangas normativas e as exigéncias decorrentes das tarefas de-
senvolvimentais da adolescéncia poderao originar situagdes de stress (Caires
& Silva, 2011). A sociedade atual, baseada no sucesso pela obtengao de resul-
tados imediatos, padroniza¢do de modelos intelectuais, culturais e fisicos,
bem como os rapidos avangos tecnoldgicos, exige um grau elevado de adap-
tagdo para que o jovem se ajuste aos modelos estabelecidos. A perce¢do de
stress surge quando o jovem avalia as exigéncias do meio como excedendo
0s recursos cognitivo-comportamentais (estratégias de coping) disponiveis
para enfrentar as exigéncias internas e externas da situacdo (Marques, Gas-
parotto, & Coelho, 2015). Assim, o stress desenvolve-se quando as exigéncias
para superar uma dificuldade ou problema se mostram superiores a 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 esta associado a diversas mudangas no nosso organismo, desde
fisicas (ex. sistema enddcrino, sistema imunitdrio e sistema nervoso), a com-
portamentais, cognitivas ou mesmo emocionais. E muitas vezes classificado
como um problema com uma agdo paralisante, consequéncia de aconteci-
mentos negativos, que gera nervosismo, tensao e cansago. No entanto, tam-
bém tem uma dimenséo positiva, impulsionando a aquisi¢ao de habilidades
e a superacdo de obstaculos e adversidades (Oliveira-Monteiro et al., 2012).

O impacto do stress na adolescéncia

O stress pode ser definido como uma resposta nao especifica do orga-
nismo frente a agentes considerados ameagadores da sua integridade, gerando
um desequilibrio que pode conduzir a sintomas e alteragdes fisicas e mentais
(Marques, Gasparotto, & Coelho, 2015).

Alguns dos sintomas associados ao stress na adolescéncia que tém sido
identificados passam pela perda de concentracio, alteragdes na memoria, ins-
tabilidade emocional, sintomatologia depressiva, dificuldades de aprendiza-
gem, sensacdo de incompeténcia, diminuicao da autoestima, falta de
motivagdo, inseguranca, timidez, ansiedade, palpitacdes cardiacas, suores
frios, dores musculares e cefaleias elevados niveis de agressividade, dificul-
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dades em interagir com colegas, insonias e alguns sintomas relacionados com
a alimentacdo, 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 as situagdes e/ou
dificuldades que lhes sdo impostas (Lipp & Lucarelli, 1999).

O stress na adolescéncia pode ser considerado um fator desencadeante
de problemas psicoldgicos que podem resultar em depressdo ou, em casos
extremos, levar ao suicidio (Marques, Gasparotto, & Coelho, 2015). Expe-
riéncias prolongadas de stress tém sido diretamente associadas a desfechos
prejudiciais a saude, como o aumento do risco de doengas cardiovasculares,
a deterioragdo da saude mental e progressao acelerada de doengas (Hill, Moss,
Sykes-Muskett, Conner, & O'Connor, 2018).

Existem fortes evidéncias que associam o stress a mudangas nos com-
portamentos alimentares, nomeadamente ao consumo de alimentos com alto
teor calorico, consumo de lanches entre as refeicoes 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
& Gongalves, 2011). Alguns estudos tém evidenciado que individuos com ni-
veis elevados de stress podem alterar a sua preferéncia para alimentos salga-
dos mais agradaveis ao palato e energeticamente mais densos, que sao menos
saudaveis e mais ricos em gordura (Hill et al., 2018). De facto, o consumo ali-
mentar excessivo e a alimenta¢do nao saudavel parecem ser frequentemente
utilizados pelos adolescentes como forma de lidar com o stress.

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

A revisdo sistematica 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 alimentag¢do nao saudavel de criancas de 8 a 18 anos. Os
resultados atuais sdo preocupantes, uma vez que sugerem que o impacto do
stress na alimentag¢do ndo saudavel pode comecar aos 8 ou 9 anos de idade.
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Fatores indutores de stress

O reconhecimento da extensao 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 adolescéncia. As fontes causa-
doras de stress podem ser divididas em externas e internas. As fontes externas
sdo situacdes do quotidiano, em que as pessoas tém pouco ou nenhum con-
trolo, acontecem fora do organismo e sdo 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 crencas pessoais (Mascaranhas, Roazzi, Leon, & Ribeiro, 2012).

Os eventos mais frequentemente indutores de stress na adolescéncia con-
sistem nas avaliagdes escolares, nas discussdes com amigos e/ou familiares,
morte de um familiar, ter de obedecer as ordens dos pais, relacionados com
aimagem corporal e relacionadas com as incertezas sobre o futuro (Busnello,
Schaefer, & Kristensen, 2009; Seiffge-Krenge, 2013). Efetivamente, as pressoes
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 carater multiplo e cumulativo dos stressores
ambientais, incluindo dificuldades econdmicas, discussoes familiares e rela-
¢Oes com os pares (Caires & Silva, 2011; Costa & Boruchovitch, 2004).

O estudo de Caires e Silva (2011), onde foram avaliados estudantes do
ensino secundario, revelou a existéncia de niveis de stress moderados, desta-
cando-se a area académica e vocacional como a geradora de maiores niveis
de stress entre os alunos. Nas restantes dimensdes, os niveis de stress repor-
tados foram reduzidos, sobressaindo a area interpessoal como aquela em que
as dificuldades sdo menores. Neste estudo, a “relagdo com os amigos” também
ndao parece ser afetada por essas questoes. Essa é, alids, em termos de estraté-
gias de coping, a mais recorrente entre o grupo de estudantes, corroborando
as multiplas evidéncias existentes em torno do desenvolvimento adolescente,
que descrevem o grupo de pares como um espago privilegiado de exploracao,
experimentagdo, partilha, suporte e amizade (Caires & Silva, 2011).

Caires e Silva (2011) salientam ainda as diferencas existentes ao nivel do
sexo dos estudantes, quer no que se refere aos niveis de stress experienciado,
quer a frequéncia com que usam as diferentes estratégias de coping. Quanto
ao stress, é entre as raparigas que as dificuldades sao maiores. Em termos de
coping, quando comparados os dois sexos, as diferengas de prevaléncia en-
contram-se em grande parte das estratégias, destacando-se a “distragdo e re-
lativizagdo da situagdo” como a mais comumente utilizada pelos rapazes e a
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“procura de apoio fora da familia” e a “resolucéo ativa dos problemas” como
mais recorrentes nas raparigas. Comparando a qualidade dessas estratégias,
salienta-se o caracter mais adaptativo das estratégias femininas, mais centrado
no problema, enquanto os rapazes recorrem a estratégias predominantemente
centradas na emogao, cujo objetivo nao ¢ tanto o de modificar diretamente a
situagdo 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 bdsico, o que pode indiciar o papel
das dificuldades econémicas 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 adolescéncia é um periodo importante, no qual hda uma procura de
aprovagao das suas agOes 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 relagdes amorosas) (Freitas, 2009; Seiftge-Krenke, 2013).

A maneira como os sujeitos enfrentam as situagdes podera identificar a
sua adaptacio no futuro, pois na adolescéncia o individuo é confrontado com
uma enorme diversidade de eventos stressores pela primeira vez, nao tendo
disponivel um grande leque de estratégias de coping (Freitas, 2009).

A entreajuda com os amigos e pares ird permitir ao adolescente arranjar
estratégias mais adaptativas para lidar com as situagdes do seu quotidiano,
nomeadamente no contexto escolar. Aos amigos proximos, este ira procurar
a satisfacdo das necessidades emocionais de intimidade e proximidade, apoio
emocional, e auxilio no coping, ajudando o adolescente a validar a sua nova
identidade. Em comparagéo a relagdo com os pais, que numa fase inicial ndo
se baseia na igualdade, as relagdes de amizade incluem o envolvimento reci-
proco em atividades, self-disclosure (comunicagdo através da qual uma pessoa
revela informagdes sobre si mesmo para outra) e reciprocidade de sentimen-
tos de satisfagdo da relagdo (Freitas, 2009).

As principais estratégias funcionais de coping utilizadas pelos adoles-
centes em situagdes stressantes sao: a procura de apoio social (muitas vezes
fora da familia), a procura de uma diversao relaxante, concentrar-se na reso-
lugdo do problema de forma ativa, investir em amigos proximos e no sentido
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de pertenga, trabalhar e atingir objetivos, focar-se nos aspetos positivos, pro-
curar apoio espiritual, ajuda profissional, atuar, distracio e relativizagao da
situacao (Caires & Silva, 2011; Freitas, 2009). As estratégias disfuncionais
mais utilizadas sdo preocupar-se, evitar lidar com a situagao, ignorar e/ou
nao partilhar os problemas com alguém e culpar-se (Caires & Silva, 2011).

A investigacdo tem encontrando algumas diferencas entre os sexos. Se-
gundo Freitas (2009) as raparigas tendem a usar principalmente estratégias
centradas nas emogdes e uma forma de coping passivo. Procuram mais o
apoio dos outros e ajuda de profissionais, preferindo estratégias que reduzam
a tensdo. Por tenderem a ser mais expressivas que os rapazes e com uma
orienta¢do mais emocional, sdo mais negativistas e pessimistas em relacdo a
situagdo e a 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 mudangas como se fossem desafios e a desenvolver meca-
nismos de coping mais ativos e diretos como resolu¢do dos seus problemas,
como a recreagio fisica e o relaxamento. Tornam-se mais introspetivos e
menos socidveis, no entanto tendem a avaliar os problemas de uma forma
mais otimista. Quanto as estratégias disfuncionais adotadas, sdo mais susce-
tiveis ao consumo de substancias ou a comportamentos de risco (Freitas,
2009).

Relativamente a influéncia do rendimento escolar nos niveis de stress e
estratégias de coping utilizadas, os resultados salientam os alunos com de-
sempenho mais baixo como o subgrupo mais fragilizado, com niveis de stress
mais elevados. Quanto as 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 inicio da adolescéncia aparenta prevalecer a procura de apoio, prin-
cipalmente da familia, pois contam com os pais para a tomada de decisoes e
para prestarem apoio emocional. E também nesta altura que os adolescentes
iniciam as suas agdes sociais, ignoram os problemas, expressam mais os sen-
timentos, recorrem aos outros como referéncia e como meio de comparagao.
A meio do periodo da adolescéncia, os principais apoios sdo 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 cogni¢do para lidar com as fontes
de stress, contando com o seu grupo de pares nas fungdes de apoio e trans-
missao de informagao importante. Subsiste um aumento das estratégias nao
adaptativas como o consumo de alcool ou substancias, bem como uma grande
tendéncia para a autocritica (Freitas, 2009).
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Em suma, o controlo do stress na adolescéncia 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 situagdes indutoras
de stress é extremamente importante para compreender como experimentam,
reagem e lidam com eventos stressantes, suportando o desenvolvimento de
programas de prevencdo para essa fase de desenvolvimento.
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3 1 O PROCESSO DE ILUSTRACAO E
*~* | PRODUCAO GRAFICA

Catarina Reis!, Claudia Pernencar??, Marta Carvalho?,
Nuno Fragata®®, Ricardo Martinho"$, Rodrigo Alves?*,
Teresa Morais>®

A imagem que se utiliza para promover uma iniciativa é extremamente
importante. A aceitacao por parte do publico alvo dessa iniciativa pode vir,
inclusivamente, a ser colocada em causa, em virtude de nao se ter em consi-
deragio a relevincia destes aspetos. Tendo isto em consideragao, um dos pas-
sos iniciais do projeto TeenPower consistiu no processo de criagdo de
ilustragdes para cartazes/posters, com a colaboragdo da Escola Superior de
Artes e Design de Caldas da Rainha (ESAD.CR/ IPLeria).

O projeto TeenPower langou o desafio ao curso de Ilustragao e Produgao
Grifica (ESAD.CR / IPLeiria) para a realizagdo de posters tematicos para im-
pressao, e para o desenvolvimento da versao digital a ser utilizada na aplicagao
movel (app) do projeto. As areas tematicas definidas foram cinco: Alimentagao,
Atividade Fisica, Stress, Sono e Relacdes Interpessoais. Cada uma destas temd-
ticas tinha trés secgoes de informacdo que os alunos teriam de trabalhar com
ilustragéo e tipografia. O projeto chegou & Unidade Curricular (UC) de Design
e Composigao Grafica como forma pratica de introduzir conteudos especificos,
potenciando e envolvendo os alunos na realizagao de ilustragdes para um car-
taz, com uma aplicagao efetiva, de acordo com os objetivos e conteudos da UC.

! Escola Superior de Tecnologia e Gestao, Instituto Politécnico de Leiria

2Escola Superior de Artes e Design, Instituto Politécnico de Leiria

* UNIDCOM/IADE - Unidade de Investigagao em Design e Comunicagio

*Centro de Inovagao em Tecnologias e Cuidados de Satide (CiTechCare), Instituto Politécnico
de Leiria

® Laboratério de Investigagdo em Design e Artes (LIDA), Instituto Politécnico de Leiria

¢ Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servigos de Saude (CINTESIS)
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Apds a apresentagdo da informagao generalizada do projeto e das especi-
ficidades pretendidas para a criagdo de ilustracao para cartazes, foi necessario
gerir e sintetizar a informagao (minimizando a dispersao de trabalho e a falta
de foco), procurando uma objetividade que fomentasse junto dos alunos o de-
senvolvimento util das propostas graficas. Com esta revisao direcionou-se a
informacao a favor da produgéo clara da mensagem a ser transmitida em cada
tematica, dentro dos contetdos especificos a comunicar. Foi filtrada a infor-
macao 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 questdes relacio-
nadas com hierarquia de informacéo e relagdes visuais entre texto e imagem.
Cada tematica (Alimentagao, Sono, Atividade Fisica, Stress e Relagoes Inter-
pessoais) correspondia a um poster. Cada poster teria o seu conjunto de sec-
¢oes a serem comunicadas de forma empdtica. Cada secgdo teria a sua
especificidade de contetidos a serem sugestionados pelas exploragdes graficas:

Alimenta¢ao
« Sec¢ao I - Pequeno Almoco (com sugestoes de trés pequenos almogos
saudaveis);
o Seccao II - Fracionamento das Refei¢des (com conselhos e sugestdes);
o Secgao IIT - Hidratagdo (exemplos de como manter uma hidratagdo
saudavel).
Sono
o Sec¢do I - A importancia do sono (A importancia do sono na adoles-
céncia e quanto tempo devemos dormir por noite);
« Sec¢do IT - Higiene do sono (quais as praticas de uma higiene do sono);
o Secgdo III — Sabias que quando dormes pouco? (quais as consequéncias
de dormir pouco).
Atividade Fisica
o Seccao I - Atividade Fisica (como ter praticas saudaveis de atividade
fisica);
o Secgdo II - Sedentarismo (como evitar);
o Secgao III - Beneficios (quais os beneficios).
Stress
o Secgao I - O stress (o que é o stress);
o Secgdo IT - O que posso fazer (estratégias, como controlar o meu am-
biente, e quais as formas saudaveis de relaxar);
o Secgdo III - Atitudes a evitar e quais as consequéncias.
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Relacoes Interpessoais
« Seccao I - Quando estou s6 a brincar e ndo a magoar? (brincar, con-
flito, bullying);
Secgdo II — Sé Assertivo! (comportamento adequado);
Secgdo III - Como agir em conflito e bullying (conselhos).

As propostas de briefings e as respostas dos alunos

No inicio da Unidade Curricular, como forma de preparagio para o pro-
jeto TeenPower, foi proposto aos alunos o desenvolvimento de dois exercicios
experimentais de forma manual, para potenciar a criagido de grafismos a
serem posteriormente aprofundados para a realizagdo dos cartazes com ilus-
tragdo e tipografia. Os exercicios foram sugestionados pelas tematicas do pro-
jeto, e aos alunos foi proposto que explorassem técnicas de criagao de imagem
e de composic¢ao visual: relagdes de escala entre manchas, de cor, de ritmo,
de direcdo, de peso e de hierarquia.

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

No segundo exercicio, procurou-se a exploragao de relagoes graficas atra-
vés do recorte e colagem de papéis coloridos. Por norma, os alunos que ini-
ciam a frequéncia do curso de Ilustracio e Produ¢do Gréfica tendem a
procurar respostas para a producao de ilustragoes dentro das possiveis no
universo do computador, seja ao nivel de ferramentas de software que apoiem
a execugdo do trabalho, seja ao nivel da pesquisa, procurando exemplos e
modos de fazer que de alguma forma cumpram com a resposta pretendida
por cada um.

A proposta dos exercicios exploratérios preliminares surgiu com a in-
tenc¢do de potenciar caminhos alternativos de produgao, procurando a criacao
de linguagens graficas direcionadas para as tematicas gerais do projeto, a va-
lorizacao da exploragdo direcionada e os raciocinios em detrimento da imi-
tagdo de solugdes previamente encontradas e do uso de formulas. A analise
dos resultados obtidos com os exercicios exploratorios preliminares permitiu
orientar a criagao e distribui¢ao dos grupos de trabalho para cada temdtica,
usando como critérios de escolha quer as relagdes de proximidade gréfica
entre os trabalhos desenvolvidos individualmente, com também o encontrar
grupos de alunos cujas respostas exploratdrias tendencialmente se reforgas-
sem, quer ao nivel da expressdo das manchas e dos recortes, quer ao nivel da
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forma e da sua relagao com outras formas e com o fundo, procurando a cria-
¢do de ilustragoes e posters fruto de exploracao continuada, quer manual-
mente quer digitalmente:

“The 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. These 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 apresentagdo do projeto concreto aos grupos, por meio de
briefing, houve inicialmente alguma dificuldade em compreender os exerci-
cios exploratérios como resultados provisorios potenciadores de caminho,
de possiveis solugdes, e que a cada grupo caberia elaborar novos contetidos
para cada poster. Nesta fase deveriam ser criadas imagens que derivassem
das experimentagdes anteriores, mais especificas e direcionadas para o pu-
blico alvo, em formato digital, com o apoio de ferramentas de software como
Adobe Photoshop e Adobe Illustrator. Os alunos procederam a digitalizacao
das experiéncias aprofundando questoes relativas a resolu¢ao e qualidade da
imagem, de modo a poderem selecionar e utilizar partes das experimentagoes
como texturas para fundos ou pormenores de figuras, para além de trabalha-
rem questdes de leitura e comunicagao visual.

Nas aulas, as decisdes foram tomadas em conjunto, servindo a colocagao
de questoes especificas como momento de discussdo dos trabalhos, e de com-
preensdo para os elementos que demonstravam dificuldades em resolver au-
tonomamente questdes especificas. Foram estudados exemplos especificos
relacionados com a transmissiao de contetidos da tematica da saide, mos-
trando também exemplos de opgdes graficas vindas de outras areas, servindo
ambos como inspiragao para a procura de caminhos concretos e direcionados
para cada grupo de trabalho. Todas as decisdes dos grupos foram confronta-
das com questdes inerentes a comunicagao para o publico-alvo do projeto.

O briefing foi divulgado aos alunos em enunciado escrito, apds o desen-
volvimento das componentes experimentais e apds a visita de esclarecimento
do projeto. Foi a opgdo que melhor serviu a metodologia e calendarizagéo,
sendo que um briefing deve ter a capacidade de estar adaptado e esclarecido
do ponto de vista da execu¢ao para proporcionar diretrizes muito claras e de-
finidas para a produgao dos alunos. Enquanto parte do briefing proposto, a
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comunica¢ao dos contetidos por ilustragdo surge como uma forma facilita-
dora e empatica de transmissdo de informagdo para o publico adolescente.
Surgiram algumas questdes: como comunicar pela imagem? Como transmitir
facilmente informagdo a um determinado publico-alvo? Questdes que foram
sendo lembradas e recolocadas durante todo o processo de realizagido 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-
cificos, incluiu a componente exploratdria livre e a componente de criagao
direcionada para o cliente. A componente exploratdria, vinda dos exercicios
preparatdrios colocou em didlogo os diferentes grafismos dos elementos de
cada grupo, procurando que o didlogo grafico entre exploragdes/alunos mos-
trasse o caminho para cada poster/tematica. Consequentemente, esta com-
ponente exploratdria revelou-se como elemento potenciador de diferenciagao
grafica aquando da criagdo direcionada ao cliente, pois abriu o leque de op-
¢des e caminhos e contrariou a tendéncia de imitacéo de conteudos e solugoes
previamente observados para a comunicagdo de mensagens.

Como existia uma imagem gréfica previamente definida (resultante de tra-
balho com alunos de outros cursos e UC’s), as ilustragdes/posters a serem de-
senvolvidos teriam de continuar esta imagem grafica, pelo que foram dadas
restrigoes especificas aos alunos, incluindo: uma paleta de cores correspondente
ao logotipo TeenPower; a presenga de logotipo como elemento grafico obriga-
torio; e uma procura de harmonia na escolha de grafismos e tipos de letra.

Especificidades

Alguns alunos naturalmente estao direcionados para desenvolverem tra-
balho enquanto criagéo de autor, e outros estdo direcionados para desenvol-
verem trabalho enquanto criagdo direcionada ao produto. Esta condi¢do
incumbe a defini¢do de estratégias por parte da docente de modo a alargar
ndo so os interesses dos alunos, como também os seus interesses enquanto
Professora responsavel pela UC.

O momento intercalar de avaliacao dos posters por parte do cliente foi
um ponto fronteirigo do desenvolvimento do projeto, que requereu alguma
resiliéncia por parte dos alunos. Foi um momento de troca de informacao
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 avaliagdo. 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 analise das propostas dos grupos, tendo servido para viabilizar e invia-
bilizar determinadas solugdes. O documento de feedback, elaborado pela
coordenagao do projeto, coligiu o resultado de recolha de dados por obser-
vagao das reagdes aos posters por parte de um grupo de adolescentes das ida-
des do publico-alvo, e continha informacao bastante detalhada sobre as
opinides expressas pelos adolescentes. Este documento foi analisado pela do-
cente da UC e sobre ele foram definidas as sugestoes de alteragao concretas
(alteragao de cores, ajustes de escala de elementos ou de texto, ajustes de ex-
pressoes faciais das figuras, definigdo de linha de contorno e espessura para
definicao das figuras, reconfiguragdo de icones para facilitar a leitura, corre-
¢do de alguns erros tipograficos e gramaticais).

A solicitacdo da altera¢do de contetidos conforme este documento coin-
cidiu com a fase final do semestre letivo, sendo necessarias algumas horas
extra de trabalho com a docente, por forma a garantir que os posters seriam
concluidos como pretendido. Foi mais um periodo de resiliéncia 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 varias etapas de de-
senvolvimento. Os exercicios exploratorios estimularam a procura e experi-
menta¢do com materiais potenciando possibilidades de relagao formais e
relagbes cromaticas, nogoes de contraste entre cores com luminosidades pro-
ximas, cores analogas e cores opostas, trabalhadas de modo especifico por
meio de tematicas, aprofundando nogoes de teoria da cor e de composi¢ao
visual.

O briefing permitiu definir 8 grupos de trabalho de 3 a 4 elementos, bem
como o trabalho a ser desenvolvido a partir das experimentagdes, poten-
ciando-as ao nivel da forma e da cor e relacionando-as com as tematicas. De-
vido ao nimero de alunos houve repeti¢gdo na definicdo de tematicas por
grupos, originando trés tematicas com duas propostas de poster. Cada grupo
apresentou no final duas versoes de cada poster, uma para impressao e outra
para uma versao digital. Todos os grupos foram entdo desafiados a encontrar
um caminho a partir das suas exploragdes, sendo motivados para a criagao
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de produtos de comunica¢ao que fossem mais do que ilustragdes “agradaveis’,
o que funcionou também como motor para que os alunos, a nivel individual,
saissem da sua zona de conforto. Procurou-se fazer um exercicio criativo cri-
tico que permitisse aprofundar as escolhas dos alunos relativas a opgoes for-
mais e de ideia/conceito, tendo as possiveis solu¢des de brotar mais das suas
exploragdes iniciais e da relagdo de trabalho entre cada elemento do grupo, e
menos de decisoes individuais baseadas em gostos pessoais. Procurou-se que
a aprendizagem e a coeréncia do trabalho surgissem do didlogo entre explo-
ragdes e entre alunos, entre alunos e docente, e pela realizagdo de pesquisa
propria como forma de interiorizar uma metodologia auténoma: “Most lear-
ning occurs in the context of student-directed small groups rather than teacher-
directed lectures.” (Hallinger & Bridges, 2017).

A visualizagao de exemplos e respetiva discussdo apoiou a definicdo dos
contetdos 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 secgoes, e a cada secgdo correspondem elementos de texto e de
imagem. Na procura de solugdes graficas e de gestao da informagao a compor,
os alunos foram incentivados a mergulhar nas suas ilustragées de modo a ir
buscar solugdes vindas mais do seu processo pessoal de trabalho e menos ba-
seadas em exemplos externos. Numa fase em que o grupo de trabalho ja pos-
sufa material com expressividade propria, foi incentivada a procura de
solucdes e opcdes vindas do proprio fazer, ao invés da pesquisa de materiais
previamente realizados por outros, como forma de potenciar e procurar jus-
tificagdo para opgdes com maior pendor autoral. Na abordagem ao texto, os
alunos foram orientados a procurar uma relagdo de texto que também pudesse
funcionar como imagem, respeitando regras de leitura e de legibilidade.

Consideragdes finais

A criagao de um briefing enquanto uma estrutura orientadora de traba-
lho é de extrema importancia, 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 solu¢des proprias e especificas do
desafio langado e do autor que procura a resposta a esse desafio.

A etapa de realizagao de alteragoes, apos o feedback - alteragoes muito
concretas, como repensar relacdes cromaticas, ou alterar o tipo de letra, ou
ainda retrabalhar na expressao de figuras — foi de extrema importancia para
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os alunos por ser uma tomada de consciéncia e uma forma de tomar decisoes
mais criteriosas direcionadas ao publico alvo. Nesta etapa, o volume de alte-
ragoes e o grau de cansago devido ao avangar do semestre letivo obrigaram a
testar a resisténcia e resiliéncia de alguns dos grupos de trabalho. A apren-
dizagem acontece, entre outras coisas, de procura, de tentativas e de insistén-
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 investigacao-ag¢ao permitiu trabalhar com os alunos de
forma direcionada em contexto real, de forma operativa no sentido de con-
cretizar um resultado com uma consequéncia efetiva no mundo, e nao so-
mente como um discurso sobre fazer ou integrar parte de um projeto. Fé-lo
sobretudo por intermédio de um briefing que oferecia um problema para so-
lucionar: “The starting point for learning is a problem, not a theory.” (Hallinger
& Bridges, 2017).

A participagao de alunos do ensino técnico superior e de licenciatura em
projetos de investigacdo-agao é uma mais valia para os alunos participantes
porque alarga a nogao de aprendizagem individualizada, para uma aprendi-
zagem de amplitude coletiva, criando sentido de responsabilidade pela con-
cretizagdo 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, Fernandez, & Monguet,
2013) indiciam que a concegao e a estruturacdo de uma experiéncia interativa
de um jogo é, de facto, oriundo do campo da interagdo humana-computador
(Human-Computer Interaction - HCI) que, sendo uma area muito abran-
gente, ndo 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 experiéncias em sistemas digitais com
foco nos problemas identificados pelos utilizadores. Neste sentido, o Design
¢ 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 dimensao que o projeto TeenPower
assim o exigiu. Por outro lado, e do ponto de vista dos designers, ¢ igualmente
complexo articular técnicas de gamificagdo com o desenho de uma experién-
cia interativa de um jogo.

Um estudo recente (Mora, Riera, Gonzdlez, & Arnedo-Moreno, 2017)
sobre o estado-da-arte em frameworks de desenho/concegido de jogos apre-
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senta um conjunto de linhas orientadoras, que ajudam os designers: (a) Ao
desenhar a experiéncia, deve considerar-se o contexto do jogo; (b) E crucial
definir os objetivos principais dos utilizadores para identificar quais sdo as
motivagdes que os levam a interagir com os sistemas; (c) Deve identificar-se
a mecénica do jogo e analisar o efeito das técnicas de gamificagao que privi-
legiem elementos do desenho de jogos em contextos “sérios’, tais como, cer-
tificados, quadros de honra, duragido de jogos, niveis, entre outros. Estes
principios devem também ter em conta 5 niveis de abstragao: (a) padroes de
desenho de interfaces; (b) padroes de desenho de jogos ou mecanicas de jogo;
(c) principios de desenho, heuristicas 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 area, atualmente, esta
mais recetiva para uma compreensio profunda da motiva¢gdo 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
principios do design (Lindwell, Butler, Holden, & Lidwell, 2003).

Relativamente ao Processo de Design, este é, por si s6, um método itera-
tivo que ajuda os profissionais da drea, a melhorar os seus projetos, pois passa
por diferentes fases onde se obtém feedback relevante proveniente das partes
interessadas, enquanto aumenta repetidamente a eficiéncia e usabilidade de
um produto e ou solugio digital. Vérios 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 tendéncias e linhas orientadoras sobre
a experiéncia do utilizador consoante o contexto; (3) Desenhar esbogos, uti-
lizando o método de protdtipo em papel, e construir os wireframes, apds de-
finir o mapa de navegacao do sistema. Redesenhar sempre que necessario;
(4) Projetar as interfaces visuais seguindo estratégias claras da experiéncia do
utilizador; (5) Implementar funcionalidades que fornecam experiéncias ricas;
(6) Avaliar, com testes de usabilidade, a experiéncia e o desenho das interfa-
ces, a fim de identificar quais as melhorias que devem ser realizadas antes da
implementacao.

No ambito do projeto TeenPower, foram tidas em conta a maioria das
fases acima referidas. Ocorreu, inicialmente, uma fase de pesquisa numa area
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crucial: a psicologia (Luz et al., 2018). Esta investigagdo 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 defini¢cao
adequada das técnicas de gamificagio a serem utilizadas (Kaplan, 2013). Neste
sentido, conseguiu-se, com facilidade, definir as personas chaves do sistema.
A estreita colaboragdo entre as dreas do Design, da Satde, e da Engenharia
permitiram ainda um trabalho minucioso relativamente a defini¢ao de mi-
nijogos disponiveis na aplicagdo mével do projeto.

Apos esta etapa de pesquisa, passimos entdo para as outras 5 fases, mais
focadas na drea do Design (Pernencar, Romao, & Simdes, 2016), e na imple-
mentacdo da aplicagdo movel piloto: (1) Descrigao das personas (2) Defini¢ao
da jornada do utilizador; (3) Desenho da interface com a defini¢ao das fun-
cionalidades, utilizando o método de protdtipo em papel; (4) Validagao do
protétipo em papel; (5) Construcgao 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 saudavel, simulando tudo o que
fazem de bem e mal, oferendo dicas e videos informativos que podem utilizar,
sempre com o acompanhamento de um profissional de saude. Para tal, foi
definido um objetivo chave: fazer com que os jogadores cuidassem da sua
personagem, neste caso, através de um avatar, colocando em prética o co-
nhecimento que adquirissem através do jogo.

- Personas e diretrizes para a constru¢io da experiéncia do utilizador

O processo de defini¢do 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 aplicagdo movel. Esta representacao ficticia integra varias personagens,
do género feminino e masculino, com faixa etaria compreendida entre os 14
e os 17 anos, que frequentam a escola secundaria, com habitos de alimentacao
pouco saudéveis, com pratica de exercicio fisico quase inexistente, tendo uma
forte ligagdo as novas tecnologias, principalmente computadores e smartp-
hones, e uma relagdo com a drea dos jogos digitais muito forte.
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- Jornada do utilizador (User Journey)

Envolver processos de comunicagdo de uma historia, situada num am-
biente de jogo e onde se privilegia a utilizagao de técnicas de gamifica¢ao para
estimular o utilizador implica, para além de se identificarem corretamente as
personas, criar-se um mapa de navegagiao onde se consiga perceber a narra-
tiva definida por detras da experiéncia do utilizador. Para tal, o método “User
Journey” é bastante util, pois permite, através da articulagdo entre o Storytel-
ling e o Design Grafico, definir textualmente e visualmente a narrativa do
jogo, e numa primeira instancia obter uma visao geral dos cenarios/locais
onde os utilizadores irdo ter momentos de intera¢do (Kaplan, 2013).

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

USERJOURNEY TeenPower

Instalar o jogo.

Irdo comegar por criar a sua personagem do
jogo. Alguns dados, como altura e peso, ja estio
previamente atribuidos, através do formuldrio
feito pelo profissional de saiide. A medida que o
jogador vai progredindo vai desbloqueando mais
opgdes para utilizar no seu personagem.

Serd atribuida uma conta ao
—_— User, pelo profissional de
=" saide, através do backoffice.
Inseridos esses dados na
aplicagdo poderd iniciar

a sua experiéncia.

Aqui terfio vérias opgdes que Ihes
irdo dar acesso a todos os pontos
do jogo, como o Ginasio, o Parque,
alojae os Eventos. A casa servird para regenerar os status

do personagem, como comer/beber

e descancar. Também terdo locais
pré-defenidos para adicionar mobilia

ou outros aderegos que ganham ou compram.

Havera um gindsio e um parque
no mapa, onde os jogadores
poderdo manter a condigdo
fisica dos personagens através
de mini-jogos.

Os eventos é onde 0s jogadores irdo
competir uns com os outros. Através

% 2 de pontos de referéncia onde vio, pelos
"""""""""" mini-jogos, deixar as suas pontuagbes
@ aumentar as suas posigdes no rank.

Figura 1 - “User Journey” TeenPower
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Como demostra a Figura 1, o conceito criado em torno deste jogo sério
reflete a inten¢ao de monitorizar o comportamento do utilizador através de
experiéncias nao recreativas, com foco em areas como o exercicio fisico e a
nutri¢do. O estudo preliminar ajudou a compreender questdes 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 aplicagdes de mHealth, mas consideraram que as caracteristicas essen-
ciais sdo sugestoes de alimentacdo e atividade fisica. Este detalhe foi
considerado no desenho da experiéncia do jogo, ou seja, juntaram-se habitos
quotidianos comuns do adolescente, elementos de jogos simples (e.g.: desa-
fios), e por detras disso, questdes de promogdo da satide com um foco de
apoio visual na faixa etaria.

O envolvimento do utilizador com o jogo ¢ definido de forma a ocorrer
a partir do momento em que cada utilizador comeca a sua interacdo com a
aplicagdo movel, através da oportunidade de personalizar o seu avatar. Os
dados clinicos podem ser inseridos diretamente na aplicagio movel ou na
aplicagdo web — backoffice — e depois sincronizados entre ambas. Quando as
atividades propostas sao concluidas, o status do avatar é atualizado. As ativi-
dades relacionadas com comer, beber e descansar sao apresentadas como de-
safios que implicam pequenas alteragcdes de hdbitos propostas aos
adolescentes, mediante as decisdes de profissionais de saude que estejam a
monitorizar/acompanhar o seu comportamento através da aplicagdo web de
backoffice.

De forma a manter a sua condicdo de saude através da atividade fisica,
os utilizadores sdo também desafiados a praticar alguns exercicios fisicos en-
quanto, simultaneamente, aprendem a viver de forma saudavel. O jogo tam-
bém oferece dicas e videos informativos especificamente selecionados por
profissionais de satide, e que os adolescentes podem utilizar para aprender e
melhorar o seu estilo de vida e torna-lo mais saudavel. A estratégia definida
encoraja o utilizador a caminhar no sentido do comportamento de saide de-
sejado, através de varios desafios que lhe vao sendo propostos.

- Prototipo em papel da aplicacao movel e testes de usabilidade

Depois de concluida a jornada do utilizador, teve inicio a fase do esbogo
da interface grafica da aplicagdo movel através da prototipagem em papel, com
o alinhamento de algumas funcionalidades. Esta pratica consiste em desenhar
a mao utilizando papel para o efeito (Figura 2-2), que ajuda os designers a
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compreenderem a experiéncia do utilizador por detrds da defini¢do final de
layouts graficos (Snyder & Kaufmann Publishers, 2003; Williamson, 2016).

Além das metas anteriormente alcancadas (Reis et al., 2019), os designers
demonstraram duvidas em relagdo a criagao de uma experiéncia de jogo que
incorporasse comportamentos de saide em diferentes niveis com desafios
como minijogos. A Figura 2 apresenta a fase de esbogo, que integra alguns
ecras acompanhados por texto, onde é possivel entender o que significa es-
bogar uma ideia e constatar a ligagao que existe entre o que foi definido na
jornada do utilizador, nomeadamente, a questao dos minijogos que envolvem
exercicios fisicos.

Figura 2 - Prototipo em papel

Apos a fase do protétipo de papel, foram realizados testes de usabilidade
com utilizadores finais.

Este procedimento envolveu 5 participantes de uma escola secundaria
de Portugal. O grupo de estudantes era formado por duas meninas, com 17
e 14 anos, e trés meninos, um com 16 e os outros dois com 14 anos. A Figura
3 mostra o ambiente da equipa durante os testes onde ¢ visivel os detalhes de
um protétipo em papel mais pormenorizado, bem como a interagdo dos de-
signers com os adolescentes. Uma das principais dificuldades neste procedi-
mento ¢ identificar quantos utilizadores finais devem ser envolvidos para
realizar os testes. Jakob Nielsen menciona que cinco utilizadores sao suficien-
tes para obter um pequeno teste, sendo melhor fazé-lo como um processo de
design iterativo com varias 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, trés 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
expectavel. Este método flexivel, apenas clicando nas funcionalidades dese-
nhadas em protdtipos de papéis, da oportunidade aos designers de redefinir
as funcionalidades e melhorar os layouts, tanto quanto necessario, pois sao
de baixo custo. Os resultados desta fase deram oportunidade para identificar
alguns detalhes cruciais: elementos de jogo, auto-representacao com avatares,
ambientes tri-dimensionais, contexto narrativo, feedback, classificagdes e ni-
veis, competicdo sob regras, equipas e sistemas de comunicagdo tém de ser
mais bem estruturados antes da implementagao.

Conclusao

O processo de desenho para um programa de intervengao em saude dis-
cute diversos campos. O campo do Design serve tanto a designers de jogos
como a peritos em saude. Contudo, é limitado relativamente a compreensao
de participantes interdisciplinares sobre a importancia de elementos de jogo
no contexto da saude, especialmente quando se consideram dreas distintas
como a do Design, a da Engenharia e a da Saide. Outro aspeto interessante
identificado como estando em falta foi o de como emparelhar a concegao de
um jogo com os conceitos de saude de forma a identificar os Principios Uni-
versais do Desenho. De acordo com este trabalho, nio hd de momento evi-
déncia de aplicagao desta abordagem, apesar de estar presente em modelos
conceptuais e frameworks tedricas de jogos e satide. Estas abordagens oferecem
pouca orientagao relativamente a personalizagdo e implementac¢do de elemen-
tos para um determinado contexto. Sao pouco suportadas pela investigagao
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em jogos que apresenta resultados de aplicagoes metodoldgicas, apesar de po-
derem ter um papel importante para melhorar a experiéncia de utilizagao.

Considerando a literatura referida no inicio, a combinagao de procedi-
mentos de desenho de jogos e do processo de desenho néo estd ainda otimi-
zada, pois existe uma quantidade consideravel de trabalho em procedimentos
de jogos, mas ndo como estes se relacionam, na pratica, com o campo do
desenho.

O “modelo de niveis” apresentado ¢ o que diferencia os padroes de de-
senho de interfaces dos padroes de desenho de jogos ou até da mecénica de
jogo. Uma das grandes desvantagens deste tipo de abordagem parece ser a
nao apresentagao de provas tais como resultados preliminares de como os
cinco niveis variaveis sdo aplicados a jogos no contexto da saide. Sem quais-
quer outros inputs especificos, torna-se dificil perceber como o campo do de-
senho e do desenho de interfaces tem um papel importante neste processo.
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3.3.

Catarina Reis!, Claudia Pernencar??, Marta Carvalho?,
Nuno Fragata®®, Ricardo Martinho'®, Rodrigo Alves?,
Teresa Morais>®

Mobile Health (mHealth)

As interveng¢des em satide designadas de Mobile Health (mHealth) sdo
aquelas que sdo apresentadas aos individuos sob a forma de sistemas, acessi-
veis através de dispositivos moveis, e com o potencial de transformar os cui-
dados em saude. Assim, estes sistemas permitem aos utentes ter um maior
controlo sobre os cuidados em satide a0 mesmo tempo que tentam garantir
uma qualidade de vida superior (patient empowerment) e que tornam os sis-
temas de saide mais eficazes e sustentaveis (Bashshur, Shannon, Krupinski,
& Grigsby, 2011; Cameron, Ramaprasad, & Syn, 2017; Danaher, Brendryen,
Seeley, Tyler, & Woolley, 2015; European Commission, 2014). Existem ja va-
rias intervencoes de sucesso que vao desde a gestdo da doenca, cessagdo ta-
bagica, 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).

! Escola Superior de Tecnologia e Gestao, Instituto Politécnico de Leiria

2Escola Superior de Artes e Design, Instituto Politécnico de Leiria

* UNIDCOM/IADE - Unidade de Investigagao em Design e Comunicagio

*Centro de Inovagao em Tecnologias e Cuidados de Satide (CiTechCare), Instituto Politécnico
de Leiria

® Laboratério de Investigagdo em Design e Artes (LIDA), Instituto Politécnico de Leiria

¢ Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servigos de Saude (CINTESIS)
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A massificagao da utilizagdo de dispositivos moveis, especialmente dos
telemoveis atuais do tipo smartphones, permite conceber sistemas que entre-
gam informacao de saude util aos utentes, sem que estes sejam interrompidos
na sua pratica diaria.

Esta forma participativa de acesso aos cuidados de saide anda a volta da
evolugdo continua de smartphones e da tecnologia wearable. O potencial dos
smartphones ainda nao foi atingido, mas a sua evolugdo didria continua a ofe-
recer cada vez mais capacidades que podem ser utilizadas para personalizar
intervengdes com base nas necessidades de saude e caracteristicas compor-
tamentais de individuos.

Entre véarios exemplos destacamos: o “mHealth toolbox” que utiliza uma
comunicagdo intensiva por SMS para enviar pequenas informagdes e lem-
bretes que podem ter um efeito imediato (Hall, Cole-Lewis, 2015), e, diarios
digitais que, COM recurso a camaras, registam os comportamentos relaciona-
dos com a saude (tais como os comportamentos de alimentagao) e fornecem
informacéo extra sobre doencas especificas (Klasnja & Pratt, 2012). As areas
como o bem-estar, dieta e exercicio, gestao da doenga e do tratamento tém,
também, inumeras aplicagdes disponiveis. Algumas aplicagdes apresentam
notificacdes de texto com som e/ou alertas de vibracido, sensores automati-
zados que podem ser alavancados pelos investigadores tais como aceleréome-
tros, peddmetros e barémetros (que atualmente sio componentes standard
dos smartphones). Até o WiFi e o acesso a internet de uma forma constante e
continua potenciam ligagdes em tempo real entre o dispositivo mével e os
servidores especificos, o que permite o upload de dados de satide e uma de-
tecdo mais rapida de eventos criticos (IMS Institute for Healthcare Informa-
tics, 2015; Patel, Asch, & Volpp, 2015).

Ha cinco grandes tipologias de intervengdo mHealth utilizando smartp-
hones:

« Rastrear a informacédo de satude - os smartphones podem ser utilizados
para rastrear comportamentos fisicos e mentais, sintomas ou outros
parametros relevantes;

« Envolvimento da equipa médica — os smartphones permitem que haja
um acompanhamento remoto dos sintomas, atividades e parametros
fisicos dos doentes, potenciando uma resposta mais efetiva da equipa
médica em situagoes criticas;

o Alavancar a influéncia social - os smartphones podem facilitar o su-
porte social ou competi¢io entre individuos que partilham os mesmos
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objetivos de satde; obter suporte social de amigos e familia e ver reco-
nhecidos os seus objetivos de saude pelos seus pares;

o Aumentar a acessibilidade a informacao de saude - os conteudos destas
interven¢des podem ser entregues através de smartphones sem qualquer
esforco adicional por parte dos utilizadores;

« Utilizar o entretenimento - a pesquisa tem vindo a demonstrar que a uti-
lizagdo de elementos de jogos em contextos “sérios” pode ter um impacto
na saude e bem-estar, especialmente em comportamentos da satde.

Com estas estratégias pretende-se melhorar a entrega de cuidados de
saude e os resultados clinicos. Para além disso, as aplicagdes mHealth também
permitem a detecao antecipada de complicagdes médicas e em ultima analise,
até podem ajudar na prevencao de hospitalizagdes desnecessarias. Neste con-
texto, os smartphones surgem como veiculo dtimo para conceber, desenhar e
desenvolver aplicagoes de mHealth com interveng¢des atempadas baseadas no
comportamento do utilizador. Sdo particularmente adequadas para doengas
onde os tratamentos dependem de alteracdes comportamentais por parte dos
utentes, tais como as relacionadas com a obesidade e outras doencas cronicas
(Dobkin & Dorsch, 2011; Handel, 2011).

Contudo, ha algumas limitagdes relacionadas com as intervengdes atuais
de mHealth com recurso a smartphones. A primeira diz respeito a subutili-
zacdo. Um estudo conduzido pelo Instituto de Informatica Aplicada a Saude
analisou mais de 165 mil aplicacoes mHealth e indica que a maior parte delas
sdo subutilizadas. Investigadores também identificaram uma falha nas inter-
vengdes mHealth direcionadas para a populagdo mais jovem e, considerando
que essa faixa etdria faz parte do grupo de ‘early adopters” tecnoldgicos, pa-
rece que se esta a perder uma grande oportunidade de capitalizar esta vanta-
gem para melhorar o comportamento de saude na faixa mais jovem da
populagao (Buhi et al,, 2013; DA, CC, Fritz, CM, & Ortega, 2017).

mHealth para Obesidade na Adolescéncia

A eficiéncia deste tipo de intervengdes junto da populagao adolescente
tem vindo a apresentar resultados diversos. Ha autores que referem a utiliza-
¢ao de abordagens de desenho centradas no utilizador (User-Centered Design
(UCD)) em aplicagdes de gestao da diabetes tipo 1 para adolescentes, com
mudangas comportamentais no espago de 12 semanas de utiliza¢ao (Mccur-
die et al., 2012; O’Malley, Dowdall, Burls, Perry, & Curran, 2014).
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Um quarto de todas as aplicagdes que sdo instaladas em dispositivos mo-
veis sdo usadas apenas uma unica vez e estatisticas recentes demonstram que
a taxa de retencio de utilizadores de aplicagbes moveis por um periodo su-
perior a 12 semanas é de apenas 29%. Consumidores, e especialmente os ado-
lescentes, tendencialmente nao regressam a aplicagdes que ndo os motivaram
imediatamente, e isto mina o potencial de eficacia destas intervencoes
(Mccurdie et al., 2012; Statistic, 2018).

A interatividade é considerada como uma funcionalidade essencial nos
e-programas para adolescentes. Atualmente a utilizacao de jogos pode melho-
rar os resultados em saide e potenciar as mudancas de comportamento
(Baulch, Chester, & Brennan, 2010; Guarneri & Perego, 2017). Uma revisdo
de literatura sistematica recente sublinha a utilizagdo crescente da gamificagao
e dos serious games em contextos de saide e de bem-estar (Sardi, Idri, & Fer-
nandez-Aleman, 2017). Outro estudo recente aponta a gamificagdo como uma
funcionalidade recentemente utilizada em aplicacdes de mHealth para me-
lhorar os comportamentos de comportamento auto-gerido (Miller et al., 2014).

Atualmente, os sistemas de mHealth estdo a usar uma experiéncia rica
que inclui jogos para envolver os adolescentes. A ideia é potenciar mudangas
nos habitos de vida de adolescentes, tais como melhorar a sua motivagao para
realizar exercicio fisico, e apoid-los no processo de se alimentarem de forma
saudavel. Tradicionalmente esta pratica baseia-se fundamentalmente em do-
minios como a satde e a educagéo com o foco concreto na motivagdo humana
e na satisfacdo das necessidades psicoldgicas.

A gamificagdo pode ser brevemente definida como a implementac¢ao dos
mecanismos de jogos de video mais comuns e mais agradaveis/divertidos,
em contextos que ndo os de video-jogos. Serdo os contextos “sérios” e dai a
também conhecida expressao de “serious games”.

Emblemas, quadros de honra, pontos e niveis, desafios e missdes, ciclos
de captacdo e envolvimento social estdo entre os mecanismos mais imple-
mentados da gamificagdo (Deterding, 2017; Zichermann & Cunningham,
2011).

Contudo, ainda ha muitos desafios no que concerne a provas dadas sobre
a eficacia das aplicagdes mHealth que contém os mecanismos da gamificagao.

Exemplos de sucesso incluem um caso de quase 50% de aumentos no
nuimero de registos didrios de medi¢des de glicémia, e um caso com uma taxa
de retengdo de 85% depois de 12 semanas de utilizagdo (Cafazzo, Casselman,
Hamming, Katzman, & Palmert, 2012; Rose, Koenig, & Wiesbauer, 2013).
Apesar disso, é referida a necessidade de construir as solu¢oes de eHealth em
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teorias muito bem fundamentadas que explorem a experiéncia nuclear e os
efeitos psicoldgicos dos mecanismos de jogos, para que a gamificagdo atinja
o seu potencial maximo.

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

Essencialmente, foram analisadas trés aplicagdes moveis cujos objetivos
se assemelham aos pretendidos com a aplicagdo movel TeenPower. Sao elas:

Aplicagdes NoObesity

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

Resumidamente, foram desenvolvidas duas aplicagoes moveis, a NoO-
besity Family e a NoObesity Professional, destinadas a criangas com idades
acima dos quinze anos, respetivas familias e profissionais de saade. As fami-
lias, as criangas e os profissionais de satide sdo os principais intervenientes
no projeto.

O projeto tem como objetivo principal apoiar familias a fazer mudangas
comportamentais positivas e sustentaveis na sua saide e bem-estar, de forma
a prevenir a obesidade infantil (King, Rahman, Potter, & Roland Van Teij-
lingen, 2018).

Esta disponivel para download em ambas as lojas de aplicagdes PlayStore
e AppStore.

Plataforma HAPPY ME

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

O principal objetivo ¢ alertar para a mudanga de comportamentos in-
cluindo ado¢édo de hébitos alimentares mais saudaveis e aumento da atividade
fisica, prevenindo a obesidade infantil. Para tal, envolve pais, criancas e a co-
munidade educativa e destina-se, essencialmente, a criangas entre os 10 e os
12 anos de idade.

Foram desenvolvidas duas aplicagdes - aplicagdo movel crianga-pais,
aplicacao web-based crianga-professores e foram integradas algumas funcio-
nalidades nos websites das escolas envolvidas no programa (Yang et al., 2017).
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Kiwee Health: Aplicacdao Kiwee Fit

Projeto desenvolvido pela Kiwee Health cujo principal objetivo é ajudar
criangas a entender informagdes nutricionais e exercicio fisico, bem como
promover habitos saudéveis. E destinado a criangas e envolve o trabalho e
acompanhamento de médicos. Trata-se de uma ferramenta de auto monito-
rizagdo que implica a conexdo com uma pulseira FitBit.

Por forma a atingir os objetivos, foram desenvolvidas uma aplicagdo
movel e uma aplicagdo web-based utilizada por médicos na qual auxiliam a
familia a tomar melhores decisdes didrias. A aplicagdo movel permite a reco-
lha de dados e a aplicagdo web-based auxilia na andlise de dados e permite
avaliar o progresso da crianga (Kiwee Health, 2019).

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

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

O projeto contempla uma aplicagdo mavel intitulada QatarSense, dire-
cionada a criangas com idades compreendidas entre os 8 e 12 anos, e que per-
mite a recolha de padrdes de atividade fisica através de sensores existentes
no smartphone.

Para permitir que profissionais de saiide possam dar feedback persona-
lizado aos utilizadores, foi também criado um dashboard de visualizagdo 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 aplicagdes: uma aplicagao movel para smartphones com Sistema Ope-
rativo Android e uma aplicagdo web backoffice (ver Figura 4).

A integragao destas duas aplicagoes 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
experiéncia unica e personalizada, acedendo as funcionalidades que sdo ne-
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cessarias no contexto do projeto. A divisdo e composi¢ao interna da arquite-
tura da plataforma esta detalhada tecnicamente no Anexo I.

20 )
Adolescemesig’ @ me—— i
| Aplicagéio Android Q
(X ] ; ; “’i
[ [ ; REST API BD
Profissionais de Sa(de / ™ :'
Professores : '
' - !
| Backoffice .
() ) ;
of “-.......Platatorma mHealth TeenPower
Investigadores

Figura 4 - Plataforma de mHealth TeenPower: Utilizadores e Aplicagdes

Os utilizadores da plataforma mHealth TeenPower dividem-se nos seguin-
tes perfis: Adolescentes; Profissionais de Satide/Professores e Investigadores.
Os adolescentes apenas interagem com a aplicagdo mével Android e sdo tam-
bém os tnicos a aceder a esta aplicagdo. Todos os restantes perfis tém apenas
acesso as funcionalidades disponibilizadas pela aplicagdo web de backoffice.

A plataforma mHealth TeenPower abrange quatro areas do comporta-
mento de vida saudavel igualmente relevantes: alimentagdo; atividade fisica;
relagdes interpessoais; sono e repouso. Para que se pudesse operacionalizar a
interacdo dos varios utilizadores com a plataforma, acautelando estas quatro
areas, foram criados modulos transversais a ambas as aplicagdes 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
hébitos de vida mais saudaveis.

E possivel dividir as interacdes dos utilizadores com a plataforma em
quatro categorias principais: Auto-Monitoriza¢ao, Auto-Aprendizagem, Vi-
sualizagdo e Intervengao, sendo que as duas primeiras sdo maioritariamente
responsaveis pelo input de dados sobre os comportamentos de vida reais (en-
trada de dados reais por parte dos adolescentes) enquanto que as categorias
de Visualizacdo e Intervengio sdo responsaveis pela identificagdo de compor-
tamentos que fogem ao que se considera expectavel para um comportamento
saudavel, e pela resposta adequada as quatro areas de saude identificadas an-
teriormente (Figura 5).
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Atividade Fisica

Auto-Monitorizagéo Visualizagéao
e e
Auto-Aprendizagem Relagbes Intervengéo

Interpessoais

Figura 5 - Interagdes Major e Areas de Comportamento de vida saudavel suportadas
pela plataforma TeenPower

Desta forma foi possivel identificar, definir e criar quatro contentores de
informagdo concetuais, diretamente associados as areas de comportamento
saudavel, 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 mddulos tec-
noldgicos onde as funcionalidades foram acomodadas, bem como as respe-
tivas areas de comportamento, tendo em conta a sua otimizac¢éo, fundamental
para acautelar questoes de qualidade do software inerentes a plataforma de-
senvolvida, nomeadamente: escalabilidade, manutencéo, tolerdncia a falhas

e testabilidade.
3 Alimentacéo / Relagdes Interpessoais \\
o e[S e
+ Releigbes Diarias (5xdia) . idos. « ChatForum:
(roda dos alimentos) almentagio ey cormunioagtio da dinkdas S Me—ow ki v,
Hialagdo (da) copos + Evoligao aos valrss com e
de agua) base na MOR
atForum:
comunicagdo de dividas
—
Auto-Aprendizagem Gestéo de contaddos: Auto-Aprendizagem . amuw:mmm‘m
Recaitas Saudéveis. Nt Ourrinioupl diata Videos o oveperire?
. . Relagdes - Comunicagso direta
+ Roda dos Alimenios resulado da idantificachs do Interpessoais resutado da identificagao de
« Valores MOR (Médios e e | + Documentos Relagdes de risco
Didrios Recomendads) = Dadon: Lindmrugi \ Interpessoais + Desafios: Lancamento de
desafios relacionados a drea 2. Gesafios relacionacos a 4rea
/ Atividade Fisica / Sono e Repouso
Auto-Monitorizagéo Visualizago Auto-Montorizagio
+ Passos (dia) introduzidos para a = Horas Deftar/Acordar + Valores introduzidos para o
* Flaxbes (dia) atividade fisica (didria) (dia) 200 @ repousO (didrio)
+ Abdominais (dia) EVOlUGHO GO8 Valoros com « Atividades Pré-Deftar Evolugiio dos valores
* ChavForum: base na MOR Chat/Forum:
comunicaglo do dividas comunicago do dividas
+ Gesilio do contond0s: Videos
Auta-Aprendizagem + Gestio da conteddos: Videos Auto-Aprendizagem © Documentos sobre Sono 8
de Exerciclo Fisico Repouso
i Chat: Comunicaglo direta * Videos Sono e Repouso Chat: Comunicagao direta
* ¥ideos Exirviclo Pisico resultado da identificalo de + Documentos Sono e resultado da identificagio de
: mm, comportamentos de risco Repouso de risco
. : Langamento de Desafios: Langamento de
N desaios relacionados a drea K desafios relacionados a drea

Figura 6 - Contentores concetuais de funcionalidades da plataforma
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Na perspetiva puramente tecnoldgica foram entao definidos os mddulos
apresentados na Figura 7 e que agrupam, generalizam e otimizam todas as
funcionalidades apresentadas anteriormente. O mdédulo de monitorizagao é
o principal responsavel pela introdugéo e visualiza¢ao dos dados de acom-
panhamento dos comportamentos dos adolescentes nas dreas da alimentacio,
atividade fisica e, sono e repouso. O mddulo social permite um acompanha-
mento da dindmica de relagdes interpessoais no que diz respeito a comuni-
cagdo direta de um-para-um e em férum. O moédulo educacional potencia o
conhecimento e a aprendizagem permitindo a disponibilizagdo de contetido
variado e renovado para toda a comunidade. Este mdédulo abrange todas as
areas de comportamento. Finalmente, o mdédulo de gamificagdo é transversal
aos outros trés no sentido em que é possivel pontuar a introduc¢éo de dados
e a visualiza¢do de contetidos educativos.

T

.rJJI - ) - - — .I-\\
= Médulo de Monitorizacéo
» Introdugéo manual de dados
] {(Antropométricos, Refeigbes, Hidratagdo,

Flextes, Abdominais, Horas Deitar/Acordar,

Atividades Pré-Deitar)
» Introdugéo automatica de dados (Passos)
« Acompanhamento da evolugio (temporal) dos

dados ;

Médulo Social | « Pontuagdes
| = Quadro de ;
= Chat: comunicagdo um-para-um gg"rda fLsacsy, |
= Forum: interagdo social e Ge:rlﬂode
= MNofificagdes: mensagens de chat/forum novas | desafi
= Resumo diario: email i, Irm%ﬁ
fes] | manual dos
4 desafios
Médulo Educacional

+ Gestio de contelidos: Videos, Receitas,

Documentos
» Visualizaglo dos conteiados

| Médulo de Gamificagéao

Figura 7- Componentes tecnolégicos 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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- Mddulo de Monitoriza¢ao

O moddulo de monitorizagao ¢ o principal responsavel pela introdugao e
visualizagdo dos dados de acompanhamento dos comportamentos dos ado-

lescentes nas areas da alimentacio, atividade fisica e, sono e repouso.
Através da aplicagdo movel os adolescentes introduzem os seus dados de
auto-monitorizagao sobre as varias areas de comportamento (ver Figura 8).

o L_am?hE da Manha % - Dados Biométricos < Sono e Descanso

O que comeste nesta refeigdo?

Peso

Horticulas

Monday, 11 February

Monday, 11 February

RESUMO DE DADOS BIOMETRICOS RESUMO DO SONO
Indice Massa Corporal (IMC) Como foi 0 meu sono?
nac Hora de Deitar 23:25 ©
65 Kg  18.99 Kg/m? Hora de Levantar o€ (O]
Como esté o teu IMC MANTER REGISTO ANTERIOR

Tipos de Alimentos

" Come,Peixe ¢ Ovos |

Fruta

Perimetro Cintura

9.0 cm

Como esta o teu Perimetro da Cintura

Atengiol A tua relagho pes
Zona Saudével. Tenta prat
disriamente o fazer uma ol
que Inclua fruts e vegetais e menos doces,
salgados e refrigerantes. Aconselha-te com
profissionais de saude ou com o teu professor

o esté fora da
vidade fisica
880 sauddvel

0 que fiz antes de dormir?

Perimetro da Cintura

Figura 8 - Médulos de Monitorizagao. Ecras de introdugao de dados.

Atividade Fisica

Atividade de Hoje

1024

passos calorias a caminhar

=

1024

passos

Atenciol Deves caminhar mais.
E essencial para seres mais sauddvel.

Atividade na Ultima Semana

Dia: 02-03-2019
Fassos: 31419
Calorias: 2080

Figura 9 - Ecra de Atividade Fisica.
Resultado obtidos pelo GoogleFit.
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Na perspetiva da automagao, da usabili-
dade e no sentido de permitir uma utilizacao
mais fluida da aplicacdo mdvel, a monitoriza-
¢do de passos é possivel recorrendo aos senso-
res do proprio dispositivo mével (Google Fit).
De igual forma, ¢ também o préprio sistema
que permite apresentar os valores estimados
de calorias consumidas com determinada ati-
vidade fisica (Figura 9).

Os profissionais de satude e professores
responsaveis pelo acompanhamento dos
adolescentes poderdo visualizar na sua area
do backoffice a evolugao de todos estes dados.
A visualizagdo dos dados tem um caréter
fundamental e para o efeito conceberam-se
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graficos que de uma forma praticamente imediata apresentam temporalmente
a informagédo sobre um determinado adolescente (Figura 10).

Figura 10 - Evolugao dos dados antropométricos de um adolescente (perspetiva de um
Profissional de Satde)

- Médulo Social

O médulo social permite um acompanhamento da dindmica de relagoes in-
terpessoais no que diz respeito a comunicagao direta de um-para-um e em férum.

A qualquer momento um adolescente podera consultar as mensagens
agrupadas por topicos no férum e responder ou iniciar um novo tépico (Fi-
gura 11). De igual forma, sempre que sinta necessidade, o adolescente podera
enviar uma mensagem de chat privada e direta para tratar de qualquer assunto
que considere que ndo devera ficar publico (Figura 11).

Férum
Mensagens

Gestiio do stress e do Q Procurar ...
>

Aqui podem colocar as vossas

dividas sobre gestso do stress On
& do sono/descanso, ou partilhar

boas sugestes de esmf( ; Profissional de Saude

Publicado por pedro sousa

Consultério Aberto [ saude |
Nesta discussio poderio L
esclarecer quaisquer eventuais S Administrator
dividas que tenham sobre avossa ) 10
saide

Publicado por null

Relaches [ Reacoes imerpessoas ]
7))
saudaveis

Aqui podem partilhar comentarios.
oucolocar a5 vossas dividas sobre () 1
as relagdes interpessoais com 0
teus colegas, (...)

Publicado por pe

181120182044
configoes fisicas

e fiz 14789 mil passos e estd & ~
dizer que devo cominhar porque e O2
mais sauddvel

Escrever nova mensagem

Publicado por RexoT9

Figura 11 - Forum (Feed) e Chat privado
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Os profissionais de saude ou professores que estejam a efetuar o acom-
panhamento destes adolescentes poderao intervir, dando-lhes respostas atem-
padamente a todas as suas questdes e duvidas. Tanto publicamente, como,
caso considerem mais adequado, de forma privada.

Toda a comunidade é prontamente notificada perante a existéncia de
novas mensagens, tanto de carater privado (chat) como de carater publico
(forum) (Figura 12).

Pont:

Perfil
Ranks
Forum
Sobre

Logout

rodrigo.alves
04-03-2019

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

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

- M6dulo Educacional

O moddulo educacional poténcia o conhecimento e a aprendizagem per-
mitindo a disponibilizacao de contetido variado e renovado para toda a co-
munidade. Este mddulo abrange todas as areas de comportamento.

No backoffice é possivel proceder a gestao de conteidos que permite a
introducdo de novos videos, receitas e documentos sobre todas as dreas de
comportamento saudéavel suportadas pela plataforma. Alids, o sistema de eti-
quetas garante que ha uma cobertura de todas essas areas (Figura 13).
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Gestio de Conteudss - Teenpower

Figura 13 - Conteudos educacionais visiveis na aplicacio (e respetivas areas de exposi¢io)

A partir do momento em que estes conteudos se encontram disponiveis,
os adolescentes passam a poder visualiza-los nas varias areas dedicadas a este
aspeto na aplicagdo movel (Figura 14).

Biblioteca Multimédia

d Diério de uma
EPISODIO ALIMENTAGAO  EPISODIO 0 - Comeca a Aventur

de Alimentagdo Conteddos Multimédia

e e Subir e Saltar para o
BATIDOS SUMOS e

Prancha Fit Escolas

logurte Natural com Magh com Manteiga de
Gelatina Amendoim
Gestio do stress.

Ponte de Gliteos Gatinhar.. fit escolas

Alimentagio souddvel Prevenir o stress

Figura 14 - Contetiidos educacionais presentes em varios ecras da app.

- Médulo de Gamifica¢io

Finalmente, o0 médulo de gamificagdo é transversal aos outros trés no
sentido em que esta definido um sistema de pontuagdes associado a introdu-
¢do de dados e a visualizagdo de contetidos educativos. Assim, aos adolescen-
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tes é permitido acumular pontos sempre que registam os seus dados ou vi-
sualizam conteudos educativos. De cada vez que os adolescentes efetuam o
registo dos seus dados ou visualizam conteudo educativo (videos, documen-
tos e receitas) é-lhes atribuida uma pontuagio (Figura 15).

Finalmente, as pontuagdes atribuidas refletem-se nao sé na sua classifica-
¢ao individual, mas também no quadro de honra (leaderboard), que apresenta
os “jogadores” com as melhores pontuagées num dado momento (Figura 15).

Classificagao

23100

"IO

Menu Mapa

rodrigo.alves rodrigo.alves
04-03:2019 9

Figura 15 - Atribuicao de pontos e Leaderboard de pontuagdes
com posi¢io classificativa dos utilizadores

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

TEENPOWER

Pontuagbes

it

®
-
Doge

#1

23185 Pontos

Esv-Ginass s

|l

Figura 16 - Leaderboard de pontuag¢des com posicio classificativa dos utilizadores (pers-
petiva de um profissional de satude)
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Sumario

O Projeto TeenPower adotou um conjunto de estratégias com o intuito
de promover a solu¢do de mHealth especialmente concebida para adolescen-
tes. No sentido de divulgar, promover e envolver os adolescentes na utilizagao
desta aplicagao movel foi necessario definir e seguir orientagdes de promogao
que viabilizassem a utiliza¢do da aplicagéo.

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

Foram criadas ilustragdes e grafismos especificos para adolescentes, no
sentido de promover habitos de vida saudaveis através de cartazes para im-
pressdo ou digitais especialmente concebidos para adolescentes. Este processo
decorreu no ambito de uma unidade curricular UC de Design e Composicao
Grafica do curso de Tlustracdo e Produgdo Grafica e envolveu todos os estu-
dantes no sentido de lhes permitir experimentar com um caso real a tematica
da UC.

Toda a experiéncia de utilizagdo da aplicagdo movel foi cuidadosamente
concebida, validada e implementada, de forma incremental e continuada. A
geracdo desta experiéncia de utilizagao foi merecedora de um estudo em 3
fases que apostou fortemente na realimentac¢ao do sistema recorrendo ao feed-
back obtido pelos utilizadores/avaliadores num determinado momento. O
envolvimento de estudantes das dreas 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-
tacdo descrita posteriormente na secgdo 3 do presente capitulo.

Finalmente, e diretamente relacionado com o envolvimento continuado
dos adolescentes surge a aposta na utilizagdo de uma aplicagdo moével. A ga-
mificacdo foi uma das técnicas utilizadas, tanto na fase de concecio e desenho,
como posteriormente, na fase de implementagao. O grande objetivo foi con-
seguir manter os utilizadores envolvidos e dar uma resposta efetiva a reducao
da taxa de retengao dos utilizadores, da plataforma de mHealth TeenPower.
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TEENPOWER: ENQUADRAMENTO E
MODELOS TEORICOS DE BASE

4.1.

Pedro Sousa', Roberta Frontini', Pedro Gaspar"*

Enquadramento do projeto TeenPower

O projeto TeenPower ¢ um projeto transdisciplinar de investigagao-agdo
que prevé o desenvolvimento de interven¢des inovadoras de promogio de com-
portamentos saudaveis. Parte de uma necessidade territorial identificada e dis-
cutida com os atores locais (profissionais de satide e comunidade escolar) face
a inexisténcia de uma estratégia integrada, criativa e dinamica de prevenc¢ao da
obesidade e promogdo de comportamentos salutogénicos nos adolescentes.

A obesidade na adolescéncia atingiu propor¢des epidémicas, sendo urgente
encontrar estratégias efetivas de prevengao e recursos apropriados que induzam
a mudan¢a comportamental no individuo, familia e comunidade (Carmo, San-
tos, Camolas, & Vieira, 2009; Loche & Ozanne, 2016; Padez, Mourao, Moreira,
& Rosado, 2005). Os componentes nucleares dos programas de prevengao tra-
dicionais ndo tém conseguido obter a adesdo pretendida (Ahern, Phalen, Le, &
Goldman, 2007). A solu¢do podera passar por um contacto mais extenso e fre-
quente com a equipa de saude e pela utilizagdo de outros canais de comunicagao
e tecnologias mais interativas e dinamicas com os adolescentes (Ahern et al,,
2007). Os programas de intervengdo que usam a tecnologia (e.g., smartphones)
estdo associados a um uso mais racional dos servigos de saude, facilitando o pro-
cesso de tomada de decisdo (Reis, Freire, Ferndndez, & Monguet, 2011).

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

! Centro de Inovagio em Tecnologias e Cuidados de Saude (CiTechCare), Instituto Politécnico
de Leiria
2Escola Superior de Sadde, Instituto Politécnico de Leiria
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e lidar de forma mais eficaz com a presenca do excesso de peso e obesidade.

Esta necessidade foi assumida como uma oportunidade de trabalhar em
rede e aproveitar sinergias entre parceiros da regiao. Os politécnicos de Leiria
(IPLeiria), Santarém (IPS) e Castelo Branco (IPCB) foram copromotores
deste projeto, com a participagdo do Municipio de Leiria (CML) e em parceria
com varios agrupamentos escolares e unidades de cuidados de saude na co-
munidade, parceiros fundamentais tanto na fase de desenvolvimento como
na implementagdo do programa de intervengao.

O objetivo principal deste projeto consistiu no desenvolvimento, imple-
mentagdo e avaliagao de um programa de promogdo de comportamentos sau-
daveis e prevencédo de obesidade na adolescéncia, baseado na e-terapia e assente
na metodologia de gestdao de caso. O projeto visou o empowerment cognitivo-
comportamental dos adolescentes, através do contacto aumentado e interativo
entre adolescente e equipa de saude multidisciplinar. A inclusao das Tecnologias
da Informagao e Comunicagao (TIC) permite otimizar os recursos e maximizar
o impacto, em complementaridade com as abordagens convencionais.

O sistema e-terapéutico incluiu:

a) a criacdo de um website gerido por profissionais de saude de varias
areas (enfermagem, psicologia, nutricao e atividade fisica) e professo-
res para monitorizagao e interagdo com os adolescentes, edi¢ao e ges-
tao de conteudos;

b) a criagdo de uma aplicagao movel para adolescentes (app TeenPower)
com recursos educacionais, auto-monitorizagao, apoio social, médu-
los de treino interativo e ferramentas motivacionais.

A finalidade deste projeto direcionou-se para a obtengdo de ganhos de
saiude pelos adolescentes, para a sua capacitagdo para a tomada de decisoes e
na adocio de estilos de vida mais saudaveis. E, ainda possivel, destacar outras
finalidades completares:

a) Disponibilizacao de um servi¢o de satide inovador aos adolescentes e a

comunidade escolar, aproximando os profissionais de satde das escolas;

b) Melhoria do acesso dos adolescentes aos cuidados de satde primarios;

c) Satisfagdo e experiéncia positiva por parte dos utilizadores (adoles-

centes, professores e profissionais de satde).

Concegao, design e experiéncia de utilizagao

O projeto centrou-se na experiéncia de utiliza¢do, tendo-se envolvido os
utilizadores finais durante cada estadio do processo de desenvolvimento. Esta
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abordagem visa tornar os sistemas interativos mais utilizaveis, concentrando-
se no uso do sistema e aplicando fatores humanos/ergonémicos, conheci-
mentos e técnicas de usabilidade (Bazzano, Martin, Hicks, Faughnan, &
Murphy, 2017). E importante criar um vinculo emocional entre o utilizador
e o aplicativo mHealth com o objetivo de motivar o utilizador. De facto, uma
modificagdo do estado emocional significa alternar entre diferentes maneiras
de pensar. Em particular, os efeitos positivos aumentam a motivagao intrin-
seca e tém alguns efeitos também na cognicao (Carrino et al., 2014).

O design afetivo incentivard o uso prolongado do sistema e melhorara a
aprendizagem dos conceitos propostos. Atualmente, a aprendizagem afetiva
baseia-se na ideia de que as emogdes estdo interligadas com as capacidades
cognitivas, tendo varias investigagdes demonstrado a sua influéncia no con-
dicionamento do comportamento racional e na tomada de decisao do apren-
diz (Carrino et al., 2014). Os principais objetivos para a desejada experiéncia
de utilizagdo com o uso da app TeenPower sao: “Diverte-te”, “Liga-te”, “Mexe-
te” e “Monitoriza-te”.

“Diverte-te” - Espera-se que os adolescentes aprendam mais sobre cada
modulo tematico (alimentagdo, exercicio fisico, sono, stress e relagdes inter-
pessoais), enquanto jogam e se divertem. A utilizagdo de jogos educativos
pode ser benéfica quando se trabalha com adolescentes, proporcionando uma
maior capacidade de envolvimento ao aumentar estimulos e desafios. A uti-
lizagao de jogos para promogao da saude torna a aprendizagem de novos co-
nhecimentos mais interessante, melhorando a transmissao de mensagens e a
mudanga de comportamento (Huen et al., 2016).

“Liga-te” — Liga-te online com outros adolescentes, faz perguntas aos pro-
fissionais de satide e compartilha ideias e sugestoes com outras pessoas. Esses
também sao componentes-chave que influenciam a experiéncia de utilizagao
(Arps, 2014). A importancia do acesso a informagéo cientificamente relevante
e confiavel, ter contato com profissionais de saude especializados e outros
adolescentes com problematicas semelhantes, séo componentes importantes
deste projeto, assim como a partilha de experiéncias, dicas ou até de duvidas.

“Mexe-te” - Fazer exercicio fisico ndo sé melhora a condicdo fisica, mas
também ajuda a melhorar a execucdo de tarefas didrias, prevenindo o desen-
volvimento de algumas doengas, melhorando a capacidade cognitiva, a saude
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 consciéncia e a com-
preender melhor como comem, dormem e se movimentam ¢é crucial. A mo-
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nitorizagdo e a avaliagdo também podem servir para manter a conscientizacao
sobre o problema do excesso de peso e obesidade infantil e sdo necessarios
para acompanhar o progresso no desenvolvimento, implementagio e eficacia
das interveng¢des (WHO, 2017).

Racional teérico do projeto TeenPower

Para que as intervengdes para a promogdo de comportamentos saudaveis
sejam eficazes, é aconselhavel que tenham por base modelos de alteragao com-
portamental (Munro, Lewin, Swart, & Volmink, 2007). Um dos mais reconhe-
cidos para descrever a aceitagao pelo utilizador da tecnologia da informagao, e
que esteve na base da construgdo do projeto ¢ o Modelo da Aceitagao da Tec-
nologia (HITAM; Kim & Park, 2012). Trata-se de um modelo que tem sido
aplicado no contexto das tecnologias de informagao em saude (Davis, 1993).
Este modelo categoriza os fatores que influenciam a inten¢ao comportamental
de medir, armazenar e gerir dados relacionados com a satide em trés dominios:
o da saude, da tecnologia e da informagao. No dominio da satde existem fatores
importantes como o estado e a crenga na satide. No dominio da informag¢ao
da-se destaque as normas subjetivas (e.g., pressdo social ou a competi¢ao co-
munitaria). No dominio da tecnologia a usabilidade percebida ¢ afetada pela
fiabilidade nas tecnologias de informagao em saude, que também afeta a faci-
lidade de uso percebida. Os fatores-chave identificados nos trés dominios sdo
os fatores preditores que formam o HITAM. A figura 1 esquematiza o modelo.
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Figura 1 - O Modelo de Aceitagdo de Tecnologia da Informagao em Satide (HITAM)
(Kim & Park, 2012)
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O modelo serviu de base para a conceptualiza¢ao do projeto. A figura 2
traduz os construtos principais em analise no projeto TeenPower, baseados
no modelo HITAM. A Percegao de utilidade (Perceived Usefulness) e Perce¢ao
da facilidade de uso (Perceived Ease of Use) da tecnologia sdo dois dos prin-
cipais determinantes deste modelo que visa explicar o comportamento do
potencial utilizador. A Percecdo de utilidade é definida como a probabilidade
de um determinado sistema tecnolégico melhorar a agao do potencial utili-
zador, enquanto que a percegao de facilidade de uso da tecnologia refere-se
ao grau de facilidade que o potencial usuario espera da tecnologia (Lai, 2017).
Ou seja, uma das proposicdes deste modelo refere que se uma pessoa acredi-
tar que ao utilizar um sistema especifico ira melhorar o seu desempenho no
trabalho (utilidade percebida) e acreditar que nao tera de despender um es-
forgo significativo (facilidade de uso), tera uma maior probabilidade de aderir
ao sistema.
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Figura 2 - Adaptacio do Modelo de Aceitagio de Tecnologia da Informagio em Saude ao
Projeto TeenPower

No entanto, os comportamentos relacionados com a satide sdo dema-
siado complexos para que se consigam explicar apenas com uma teoria.
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Assim, um outro modelo de referéncia 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 aplicagdes persuasivas.
Tal como o modelo anterior, pretende compreender a mudanga comporta-
mental e pressupde que esta ¢ um produto da convergéncia de trés elementos:
motivagao, habilidade e gatilhos. Cada um destes elementos tem subcompo-
nentes, especificamente, trés fatores motivadores centrais, seis fatores de ha-
bilidade, e trés tipos de gatilhos. A figura 3 representa o modelo de forma
esquematica.
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Figura 3 - The Fogg Behavior Model (Fogg, 2011)

Segundo o FBM, a motivagéo (Core motivation) pode ter trés dimensdes,
nomeadamente Sensac¢ao (prazer versus dor), Antecipagdo (esperanca versus
medo) e Pertenca (rejeicdo social versus aceitagao social).

Os fatores de habilidade (Simplicity factors) referem-se a facilidade com
que a pessoa pode realizar a a¢ao, sendo inversa a dificuldade. Na adogdo do
comportamento alvo podem destacar-se a influéncia do tempo, dinheiro, es-
forco fisico, ciclos cerebrais/raciocinio, desvio social e rotina,

O terceiro elemento no modelo é o gatilho (Behavior trigger) e diz res-
peito ao estimulo (externo ou interno) que inicia a a¢do e, neste modelo, é
descrito em trés tipos: Faiscas, Facilitadores e Sinais.

“Faiscas” - Sao os estimulos que devem ser usados quando falta motiva-
¢do para uma pessoa desempenhar uma determinada acdo. As faiscas (ele-
mentos motivacionais para experiéncias persuasivas) devem ser criadas
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explorando os 3 tipos de motivagdes anteriormente mencionados (sensagao:
prazer versus dor; antecipagdo: esperanca versus medo; e pertenca: rejeicao
social versus aceitacio social).

“Facilitadores” - Sao os estimulos usados quando a pessoa tem uma mo-
tivagdo alta, mas pouca habilidade para realizar a agao. O objetivo do facili-
tador é “engatilhar” ou preparar a agdo, a0 mesmo tempo que a torna mais
facil de ser realizada.

“Sinais” - Sdo os estimulos usados quando a pessoa ja tem tanto a habi-
lidade como a motivagdo necessaria para realizar a agdo. O sinal ndo motiva,
nem facilita a a¢do, funciona mais como um lembrete.

Segundo Fogg (2002), a motivac¢ao e a habilidade sao complementares,
mas nao sao dependentes. Numa situagdo em que se tem uma motivagao alta
e uma habilidade alta, as hipoteses do comportamento alvo ser atingido sao
muito maiores. J4 os gatilhos, cujo papel é dar o impulso para que o compor-
tamento seja realizado naquele determinado momento, sdo imprescindiveis
para que o comportamento alvo ocorra.

Conclusao

O projeto TeenPower foi direcionado para a capacita¢ao cognitivo-com-
portamental dos adolescentes através do contato crescente e interativo entre
os participantes e uma equipa multidisciplinar. Tratou-se de uma intervencio
multidisciplinar que utilizou um processo colaborativo de avaliagdo, planea-
mento, coordenagao e avaliagdo dos cuidados por forma a atender as neces-
sidades de saude dos adolescentes. A gamificacao foi identificada como um
elemento-chave da abordagem do sistema TeenPower e constitui o principal
fator para a estratégia de adesao.

Tendo por base alguns componentes dos modelos apresentados, o Teen-
Power pretendeu incrementar um maior fluxo de informacéo cientificamente
valida, e torna-la disponivel a adolescentes, pais, professores e profissionais
de saude. A validagao deste sistema e-terapéutico centrou-se na avaliacdo da:
a) aceitagdo da tecnologia e usabilidade do sistema; b) impacto na mudanga
de comportamento dos adolescentes; ¢) adequagao do sistema as necessidades
dos diferentes parceiros.

O programa de intervengdo fomentou a inclusao das TIC na promogao
de comportamentos salutogénicos e prevenir o aparecimento de excesso de
peso e obesidade, criando interfaces tecnoldgicas que permitissem persona-
lizar os parametros da intervencao e agilizar os processos de monitorizagao
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e acompanhamento. Com o projeto pretendemos produzir mais conheci-
mento sobre os comportamentos e competéncias dos adolescentes, permi-
tindo direcionar interven¢oes futuras e adequd-las as necessidades dos
adolescentes.
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TEENPOWER: IMPLEMENTACAO E
RESULTADOS INICIAIS

4.2,

Pedro Sousal, Sara Dias™?, Roberta Frontini'?

Introdugao

“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 prevencio de doencas ndo transmissiveis como o excesso
de peso, a obesidade e as doengas cardiovasculares. O potencial de desenvol-
vimento tecnoldgico contemporineo é enorme e parece indiscutivel que
quem domine a inovagdo e aplique as novas tecnologias estara mais preparado
para enfrentar com éxito os desafios que a sociedade da informagao, comu-
nicac¢do e conhecimento coloca (DGS, 2015).

Como foi referido no subcapitulo anterior, a abordagem do projeto Teen-
Power foi focada na utilizagao de estratégias de intervengao baseadas nas Tec-
nologias de Informacdo e de Comunicagao (TIC), recursos catalisadores dos
processos terapéuticos e de controlo do excesso de peso. O consdrcio do projeto
incluiu nove polos de investigacao 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

! Centro de Inovagio em Tecnologias e Cuidados de Saude (CiTechCare), Instituto Politécnico
de Leiria
2 Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Leiria
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de Castelo Branco (ESECB e ESALD) e Municipio de Leiria. O projeto foi im-
plementado numa ampla area 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 iniciagdo cientifica para cerca de
130 estudantes pré-graduados de Enfermagem, Dietética e Nutrigdo, Infor-
matica, Desporto, [lustragdo, Design multimédia, Som & Imagem. A colabo-
racdo direta destes estudantes foi adequada as tarefas em curso no projeto,
em estreita articulacao e supervisdo de investigadores seniores (equipe cien-
tifica do projeto) e trés bolseiros de investigagao cientifica.

PARCEIROS S0S D
CONSORCIO RCEIRC MPACTO CURS0S DO
AEoprankicbe] TERRITORIAL :
g polos jescolas SUPERIOR
. . 3 distritos
3unidades de salde 7 EUrSOS

CRIACAO DE RESULTADOS
EMPREGO 1 Kit TeenPower

dant ‘
>150 estudantes 3 bolseiros 1 app | 1 backoffice TEEN POWER

ESTUDANTES

Figura 1 - TeenPower: indicadores de processo

Andlise do estilo de vida dos adolescentes

Os adolescentes dos trés agrupamentos escolares foram convidados a res-
ponder a quatro questionarios diferentes, incidindo sobretudo nas caracteristicas
sociodemograficas dos adolescentes, nas suas opgoes alimentares, nos seus pa-
droes de atividade fisica e nos estilos de vida. Foram avaliados 353 adolescentes,
maioritariamente do 7° 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 ultimo, do agrupamento de escolas de Leiria (n=61, 17,3%).

Este capitulo ird focar-se na analise dos estilos de vida, condigéo fisica e
nos testes de usabilidade. Para avaliar o estilo de vida, os adolescentes preen-

126



TEENPOWER: IMPLEMENTAGCAO E RESULTADOS

cheram a versdo portuguesa da escala “Perfil do Estilo de Vida do Adoles-
cente” (ALP). Este instrumento foi traduzido para portugués por Sousa, Gas-
par, Fonseca, Hendriks e Murdaugh (2015) a partir da versdo original do
Adolescent Lifestyle Profile (Hendricks, Murdaug & Pender, 2006). A versdo
portuguesa possui 36 itens organizados em 7 sub-escalas: Responsabilidade
na Saude (RS), Atividade Fisica (AF), Nutri¢ao (N), Perspetiva de Vida Posi-
tiva (PVP), Relagdes Interpessoais (RI), Gestao do Stress (GS) e Saude Espi-
ritual (SE). Em cada subescala, o resultado final pode variar entre 1 e 4, sendo
que quanto mais alto for o indice obtido, mais saudavel é o estilo de vida nesse
dominio especifico.

Relativamente as respostas recolhidas, a escala apresenta uma elevada
consisténcia interna (a=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 Relagoes Interpes-
soais e valores mais baixos na subescala Saude Espiritual (Figura 2).

Tabela 1 - Valores de consisténcia interna para o questionario “Perfil do Estilo de Vida
do Adolescente” (ALP) e estatistica descritiva das subescalas e do total

Responsabilidade Atividade Nutri¢ao Perspetiva  Relagbes  Gestio  Satide  Total
na Satde Fisica de Vida Interpessoais do Stress Espiritual
Positiva
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
4,0
35
3,0
2,5
2,0
) I
1,0
RS AF N PVP RI GS SE Total
Estilo de Vida

Figura 2 - Distribuicio da amostra segundo os indices da Escala de Estilo de vida (ALP)
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Se compararmos por géneros constatamos que os valores totais sao muito
proximos. Contudo as raparigas reportam valores mais elevados nas Relagoes
Interpessoais e os rapazes reportam valores mais elevados quanto a Perspetiva
de Vida Positiva. Ambos os géneros reportam valores baixos na subescala
Saude Espiritual. A tabela 2 apresenta as médias e os desvios-padrio da escala
ALP dividido por género.

Tabela 2 - Médias e desvios-padrao das diferentes subescalas do questionario ALP,
segundo o género

Responsabilidade | Atividade | Nutrigao |Perspetiva| Relagdes | Gestio | Satde | Total
na Saude Fisica de Vida | Interpessoais|do Stress| Espiritual
Positiva

- M 2,396 2,744 2,912 3,078 3,285 3,060 | 1,837 |2,723
Feminino

DP 0,600 0,705 0,472 0,637 0,555 0,543 | 0,719 |0,407

.| M 2,333 2,858 2,892 3,125 2,995 3,092 | 1,825 |2,740
Masculino

DP 0,589 0,661 0,399 0,633 0,503 0,518 | 0,725 |0,355

Estilo de Vida (TOTAL)
Saude espiritual

Gestdo do Stress
Relagbes Interpessoais
Perspetiva de Vida Positiva
Nutrigdo

Atividade Fisica

Responsabilidade na Satide

o
[=}

1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0

EFeminino ™ Masculino

Figura 3 - Médias da escala ALP divididos por género

Se compararmos por agrupamentos de escolas, mais uma vez constatamos
que os valores totais sao muito proximos (Tabela 3 e Figura 4). O agrupamento
de escolas de Santarém reporta valores mais elevados para a subescala Gestao
da Satde; 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-
¢oes Interpessoais. Mais uma vez os 3 agrupamentos reportam valores mais
baixos na Saude Espiritual comparativamente as restantes subescalas.
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Tabela 3 - Médias e desvios-padrao das diferentes subescalas do questionario ALP,
divididos por agrupamento de escolas

Responsabilidade | Atividade | Nutrigdo | Perspetiva| Relagdes |Gestao| Saude | Total
na Saude Fisica de Vida |Interpessoais| do |Espiritual
Positiva Stress
M 2,379 2,754 2,967 3,129 3,179 3,186 | 1,829 |2,775
Santarém
DP 0,607 0,671 0,399 0,603 0,538 0,524 | 0,694 |0,382
Leiria 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 |M 2,351 2,818 2,898 3,063 3,146 3,032 | 1,777 | 2,705
Grande |DP 0,592 0,688 0,467 0,659 0,539 0,523 | 0,653 |0,399

Estilo de Vida (TOTAL)
Salide espiritual

Gestdo do Stress
RelacBes Interpessoais
Perspetiva de Vida Positiva
Nutricdo

Atividade Fisica

Responsabilidade na Saude

=
[=]
-
w
~
=]
~
n
w
[=]

3,5 4,0

W Marinha Grande M Leiria ™ Santarém

Figura 4 - Médias e desvios-padrao das diferentes subescalas do questionario ALP,
divididos por género

Analise da condicao fisica dos adolescentes

Os adolescentes que integraram o projeto TeenPower foram submetidos
a avaliacdo 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 capitulo,
e considerando a varidvel “condigdo fisica’, apenas foram analisados os alunos
que correspondem aos agrupamentos de escolas de Santarém e Leiria.

No grafico seguinte (Figura 5) é possivel verificar a distribui¢do do IMC
dos adolescentes em func¢ao do sexo e da idade, comparando os resultados
com a zona saudavel do IMC segundo os valores de referéncia. De destacar o
facto de as raparigas na faixa etaria dos 12 anos apresentarem um IMC médio
de 22,15 (DP = 5,79) Kg/m?, valor este que excede o valor maximo do inter-
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valo de referéncia para a zona saudavel do IMC para as raparigas desta idade

(IMC < 21,30 Kg/m?).
IMC IMC
[16 anos] N Saupnel
[15 anos]
[14 anos]
[13 anos]
[12 anos]
[11 anos]
25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25

IMC
B Masculino M Feminino

Figura 5 - Distribuigao do IMC dos adolescentes em fungdo da idade e do sexo

Analisando a distribui¢do dos adolescentes em func¢do do agrupamento
escolar e da categoria de IMC (Figura 6), verifica-se que, de uma forma global,
31,0% dos adolescentes apresentam um IMC nao saudavel (3,5% apresenta
um peso inferior ao normal e 27,5% apresenta excesso de peso). Comparando
os resultados em fungdo 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 néo saudavel.

90,0%
80,0% 76,9%
69,0%
70,0%
60,0% 57,1%
50,0% 42,9%
40,0%
31,0%

30,0% 23,1%
20,0%
10,0%

0,0%

IMC saudavel IMC ndo saudavel

M A. Escolas Santarém W A, Escolas Leiria M Total

Figura 6 - Distribui¢do dos adolescentes em fungio do agrupamento escolar
e da categoria de IMC
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Analise da aceitagiao da tecnologia (App TeenPower)

Todos os adolescentes dos agrupamentos de escolas do 7° e 8° 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).

80
70
60
50
® 40 W Ativos

30 ® Nio ativos
20
10

0

A.Escolasde  A.Escolasda A, Escolas de TOTAL
Santarém  Marinha Grande Leiria

Figura 7 - Distribuigao do tipo de utilizador (app TeenPower)
em fung¢io do agrupamento escolar

Os adolescentes que utilizaram a app (perfil ativo) foram convidados a
responder a um questiondrio de avaliagao da aceitagdo 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 questionario foi desenvolvido pela equipa de investigacdo do Teen-
Power com base no modelo teérico HITAM (Health Information Technology
Acceptance Model), avaliando quatro construtos principais: perce¢do de uti-
lidade, percecéo de facilidade, atitude face ao TeenPower e intengdo compor-
tamental. O questionario apresenta uma elevada consisténcia interna, com
um alfa de Cronbach de 0,94, sendo composto por 22 itens.

A analise dos resultados (Figura 8) revela que os adolescentes apresentam
uma perce¢ao positiva da aplicagdio mdvel TeenPower em todos os pardme-
tros: percecdo média de facilidade de utiliza¢ao de 4,101 (DP = 0,722), per-
cecdo média de utilidade de 3,897 (DP = 0,718), indice médio de atitude face
ao TeenPower de 3,915 (DP = 0,772) e indice médio de intengdo comporta-
mental de 3,738 (DP = 0,865).
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PERCECAO DE UTILIDADE (TOTAL) PERCECAO DE FACIUDADE (TOTAL)
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[-USO € SIMPLES)
[...UTILPARA DISCUTIR COM PROFISSIONAIS

SOBRE SAUDE] [.ESTAVA SEMPRE ACESSIVEL]
[..UTILPARA DISCUTIR COM COLEGAS [ FACIL COMUNICAR COM PROFISSIONAIS DE
SOBRE SAUDE] SAUDE]

[...MELHORE| A CAPACIDADE PARA TER [ FACIL ACEDER AS MENSAGENS]
UMA VIDA SAUDAVEL]
[.FACIL MaCIAR sESSAD)

[...INFORMAGAO PERTINENTE]

[...UTILPARA TER UMA VIDA MAIS
SAUDAVEL]

[.-ENCONTRO COM FACILIDADE A INFORMACAO]

[..FACIL DE UTILIZAR]

10 15 20 25 30 35 40 45 50 10 15 20 25 30 35 40 45 50

ATITUDE FACE AO TEENPOWER (TOTAL)
INTENCAO COMPORTAMENTAL [TOTAL)
[.CONSIDERO PROVEITOSO O TEMPO
DESPENDIDO]
[..CONTINUAR A UTILIZAR PARA

[...USA-SE DE FORMA INTUITIVA] MONITORIZAR A SAUDE]

.. ESTIMULANTE]
[..DISPOSTOA UTILIZAR NO DIA-A-DIA]

[..E AGRADAVEL]

[..GOSTO DE UTILIZAR]

‘ ‘ [.PRETENDO CONTINUAR A UTILIZAR]

10 15 20 25 30 35 40 45 50 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Figura 8 - Indices de aceitagio da tecnologia (app TeenPower)

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

a) Importéncia da tecnologia no dominio da satide e da promogéo de es-
tilos de vida sauddveis;

b) Importancia da utilizagdo de tecnologias méveis em programas de
promocgao e vigilancia da satde;

¢) Opinido sobre o Projeto TeenPower e sugestdes de melhoria.

Da analise qualitativa dos contributos dos adolescentes nestes grupos fo-
cais, emergiram quatro categorias tematicas principais: importancia da tec-
nologia na saude; aplicagdes moveis de saide; importancia e impacto do
TeenPower; sugestoes de melhoria (TeenPower). Em cada uma destas cate-
gorias foram identificados os principais temas que emergiram da analise e
que se encontram sintetizados na figura 9.

De destacar o facto de os adolescentes sublinharem a importincia que a
tecnologia desempenha nas suas vidas e de reconhecerem o seu potencial
para o acesso a cuidados de saude. Os participantes consideram que a utili-
zagao de aplicagdoes moveis de saude facilita o acesso a informagdes e cuidados
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de saude, sendo de facil utilizagdo, mas que ainda sao pouco apelativas para
os adolescentes. Ja relativamente ao programa de interven¢do TeenPower sa-
lientam o seu impacto benéfico ao nivel da aprendizagem, da autorresponsa-
bilizacdao e monitoriza¢do da sua saude, sublinhando o seu carater ladico e
interativo. Como sugestdes de melhoria para o programa TeenPower, os ado-
lescentes apontam o desenvolvimento da versdao IOS da app TeenPower e de
jogos e desafios interativos, bem como mais videos sobre alimentagao e ati-
vidade fisica.

* acessibilidade
« facilidade de utilizagdo
* pouco apelativas

Aplicagbes
maveis de
saude

Importanciada
tecnologia na
salde

Sugestdesde
melhoria
(TeenPower)

Importanciae
impactodo
TeenPower

* aprendizagem

* responsabilizagdo

= interatividade

» diversdo

* monitorizagdo J

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

Conclusoes

A App TeenPower pretende ser uma ferramenta de combate ao que foi
ja apelidado de epidemia do séc. XXI: a presenca de excesso de peso e obesi-
dade infantil (Ahmad, Ahmad, & Ahmad, 2010). Infelizmente os programas
de combate a obesidade nao estao a ter os resultados pretendidos, muito de-
vido a dificuldade de adesdo, por parte dos adolescentes, a0os 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 proprios
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adolescentes foram constantemente consultados. Como pode ser consultado
nos capitulos anteriores, durante as vérias fases do processo de constru¢io
da app, a opinido dos adolescentes foi constantemente tida em consideracéo.

Os objetivos principais deste projeto consistiam em avaliar o estado de
saude dos adolescentes e os seus indicadores cognitivo-comportamentais,
bem como analisar a aceitagao da propria tecnologia. Este capitulo pretendeu
ser, assim, uma sumula 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 saudaveis, com a subescala das Relacdes Interpessoais a apresentar
valores mais elevados. A importancia das relagoes interpessoais nos adoles-
centes j4 foi abordada num capitulo anterior (Cap. II). E interessante ver que
esta foi a dimensao com valores mais elevados o que, de alguma forma, re-
forca a importancia desta varidvel na vida destes jovens e justifica a impor-
tancia de ser avaliada em programas de prevencao. Esta subescala relaciona-se
com o uso de comunicag¢io para se alcangar uma intimidade e proximidade
com o outro. Para que a comunicagdo (verbal e ndo-verbal) seja o menos con-
traditdria possivel, é importante que os programas de prevengao tenham em
consideragio esta componente. Avaliar os comportamentos e os estilos de
vida dos adolescentes reveste-se de importancia na medida em que podera
ajudar ao planeamento de futuras intervengdes, por forma a que sejam o mais
adequadas possivel e que possam ir ao encontro das necessidades dos jovens
adolescentes.

Um resultado preocupante que, no entanto, vai ao encontro dos mais re-
centes relatdrios na drea (Ministério da Satde, 2018), prende-se com a pre-
senca 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 refor¢a a
importancia de se criarem programas de prevencao primdria 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 utilizagdo da app TeenPower. Em termos de
percecdo de utilidade, facilidade e atitude face a app, a maioria dos utilizado-
res fizeram uma avaliagdo positiva. A app foi avaliada como sendo util para
uma vida mais saudavel e como tendo informacéo pertinente. Os adolescentes
avaliaram ainda o TeenPower como sendo uma app de facil utilizagdo. Os
adolescentes referiram ainda que a app lhes permitiu uma maior autorres-
ponsabilizagdo e monitorizacao da sua satide, o que vai ao encontro de um

134



TEENPOWER: IMPLEMENTACAO E RESULTADOS

dos objetivos da criagdo da app. A avaliagdo final foi importante para a equipa
do TeenPower na medida em que permitiu recolher informagéo e feedback
pertinentes de aspetos a melhorar no futuro, tendo sido destacados como
mais importantes a introducdo de jogos e de videos interativos com receitas
alimentares e exercicios para a pratica de atividade fisica.

Assim, parece-nos que uma das questoes mais importantes para estudos
futuros se prende com a importancia de se motivar estes jovens a aderir a
estes programas. De facto, e tal como referido anteriormente, apenas 33,2%
dos adolescentes convidados aderiram a app. Os que aderiram, no entanto,
deram uma avaliagdo positiva @ mesma. Os proximos programas de preven-
¢do deverao trabalhar no sentido de motivar estes jovens a utilizacdo deste
tipo de app’s. Serd ainda importante conseguir-se motivar (e persuadir) os
pais da importancia deste tipo de programas, para que estes permitam aos
seus filhos a instalagdo de uma app segura com informagao nao sé pertinente,
mas ainda cientificamente correta.
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NOTAS FINAIS
E IMPLICACOES PRATICAS







M? Anjos Dixe'?, Pedro Sousa'

O livro “Tecnologia & Inovag¢ao na Promo¢ao de Comportamentos Sau-
daveis em Adolescentes” nasceu da necessidade de procurar novas estratégias
e recursos que propiciem outras solugdes para um problema que apesar de
reversivel, insiste em perpetuar-se: a obesidade adolescente. Ao longo do ca-
pitulo II procurdmos sintetizar e refletir sobre os principais desafios e opor-
tunidades que se colocam no ambito da promog¢ao dos comportamentos
saudaveis nesta faixa etdria. Com base em evidéncias cientificas recentes e no
nosso conhecimento construido ao longo no nosso percurso de investigagao,
destacamos as estratégias de intervencao prioritarias no dominio da alimen-
tagdo, da atividade fisica, das relagdes interpessoais, do sono e repouso e da
gestdo do stress.

Apresentamos uma proposta inovadora para promog¢ao de comporta-
mentos saudaveis e prevencao da obesidade (programa e-terapéutico Teen-
Power), assente num projeto transdisciplinar de investiga¢ao-a¢ao, baseado
na pratica, unindo sinergias de varias entidades nomeadamente o Instituto
Politécnico de Leiria, Instituto Politécnico de Santarém, Instituto Politécnico
de Castelo Branco e Municipio 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 satde da
sua area de influéncia. No terceiro capitulo apresentdmos em detalhe a nossa
proposta de intervencao assente a utilizagdo de uma aplicagdo maével, desde
o processo de ilustragdo e producao grafica, ao processo de design e desen-
volvimento de técnicas de gamificagdo, a constru¢ao da plataforma de
mHealth TeenPower.

O programa de intervengado desenvolvido procurou fomentar a inclusao
das tecnologias da informagdo e comunicagdo na promogdo de comporta-
mentos salutogénicos e prevencdo do excesso de peso e obesidade, criando
interfaces tecnoldgicas que permitissem personalizar os parametros da inter-

! Centro de Inovagao em Tecnologias e Cuidados de Satde (CiTechCare), Instituto Politécnico
de Leiria
2 Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Leiria
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vencao e agilizar os processos de monitorizagao e acompanhamento.

No capitulo IV é analisado o enquadramento e racional tedrico que su-
porta este projeto, sendo posteriormente apresentados os resultados princi-
pais alcancados apos uma fase de implementagdo multicéntrica em Leiria,
Santarém e Marinha Grande. Durante 24 meses uma equipa formada por in-
vestigadores, estudantes, bolseiros de investigacdo e uma vasta equipa trans-
disciplinar desenvolveu uma série de outputs, nomeadamente o sistema
e-terapéutico que incluiu: a) a criagdo de um website gerido por profissionais
de saude de varias dreas (enfermagem, psicologia, nutri¢ao e atividade fisica)
e professores para monitorizacio e intera¢cdo com os adolescentes, edi¢do e
gestdo de contetdos; b) a criagdo de uma aplicagao movel para adolescentes
(app TeenPower) com recursos educacionais, auto-monitoriza¢ao, apoio so-
cial, modulos de treino interativo e ferramentas motivacionais.

Foi ainda nosso objetivo criar um programa de iniciagdo cientifica para
estudantes do ensino superior pré-graduados, envolvendo-os ativamente em
tarefas especificas do projeto de investigagdo-acao, algo que se revelou uma
mais valia quer para as instituicdes de ensino superior, quer para os investi-
gadores, quer para os estudantes que desenvolveram coletivamente compe-
téncias técnicas, cientificas e relacionais, aproximando-os do mercado de
trabalho e responsabilizando-os pela concretizagdo de um determinado pro-
duto ou processo criativo.

Dos varios resultados obtidos com o projeto TeenPower destacamos:

Relativamente a avaliacdo do estilo de vida dos adolescentes (através das
suas dimensdes de responsabilidade na satde, atividade fisica, nutricao, pers-
petiva de vida positiva, relagdes interpessoais, gestao do stress e saide espi-
ritual), verificimos que estes, em média, apresentam estilos de vida
moderadamente saudaveis (2,73+0,38, para um maximo de 4 pontos), sendo
que a dimensao onde apresentam melhor estilo de vida corresponde as rela-
¢Oes interpessoais e a dimensio de valor mais baixo corresponde a satde es-
piritual.

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

33,2% dos jovens convidados ativaram o perfil para a utiliza¢do da app
TeenPower e destes apenas 43,9% avaliaram a percecéo de utilidade, percecao
de facilidade, atitude face ao TeenPower e inten¢ao comportamental, tendo
em média uma percecdo positiva.

E de destacar que os jovens percecionam a app TeenPower como titil para
ter uma vida mais saudével; contém informagéo pertinente e é facil de utilizar,
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no entanto sugerem que seja mais apelativa introduzindo jogos e desafios in-
terativos, videos interativos com receitas e exercicios assim como o desen-
volvimento da aplica¢ao para IOS.

O programa de interven¢ao TeenPower conduziu, segundo os proprios
adolescentes, a autorresponsabilizagdo e monitorizagdo da sua saude.

Tendo em consideragao o facto de os adolescentes que utilizaram a app
TeenPower apresentarem uma atitude muito positiva e participativa na
mesma e atendendo ao numero limitado de participantes que ativaram a app,
seria importante desenvolver estratégias de motivagao e aceitagao por parte
dos adolescentes para fomentar a utilizagao destas tecnologias.

Pela sua marcada imagem de inovagdo tecnologica, aliada as enormes
potencialidades que encerra, consideramos que este programa de intervencao
pode ser replicado noutras institui¢des, rentabilizando o conhecimento e es-
tratégias desenvolvidas junto dos varios atores sociais (adolescentes, familias
e profissionais de saude).

Por outro lado, as premissas que suportam este programa e-terapéutico
poderio ser facilmente extrapoladas para outros contextos de promocéo da
saude juvenil. A introdugdo desta aplicagdo como uma prescri¢do nas con-
sultas dos adolescentes nos Cuidados de Saude Primadrios pode incentivar e
motiva-los a aderir a mesma. Esta inclusdo permitira igualmente que os ado-
lescentes possam interagir com os profissionais de satide e sentirem-se inte-
grados no processo da tomada de decisao.

Os objetivos deste programa de intervengao e a experiéncia de utilizagdo
da app TeenPower assentam em pressupostos como “Diverte-te”, “Liga-te”,
“Mexe-te” e “Monitoriza-te”. Pretendemos capacitar os adolescentes para to-
marem decisdes saudaveis e serem responsaveis pelo controlo do seu peso e
do seu estilo de vida, de uma forma divertida, diniAmica e interativa.

Cientes da complexidade do processo de constru¢do do saber e de mu-
danca comportamental, esperamos que o presente trabalho constitua um im-
portante contributo para o desenvolvimento sustentado da pratica clinica e
da investigagao no dominio das tecnologias aplicadas ao processo terapéutico
na promogao de comportamentos saudaveis na adolescéncia.
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Mais informagées em:

E-mail:
Website:
Facebook:
Instagram:
Canal Youtube:

Use -

teenpower@ipleiria.pt
http://teenpower.ipleiria.pt/
https://www.facebook.com/TeenPowerlPL/
https://www.instagram.com/teenpoweripl/
TeenPower IPLeiria
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