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DEPOIS DE TUDO

De tudo ficaram trés coisas

A certeza de que estamos sempre a
comegar...

A certeza de que é preciso continuar...
A certeza de que podemos ser

interrompidos antes de terminar.

Por isso devemos:

Fazer da interrupcdo um caminho novo...
Da queda, um passo de danga...

Do medo, uma escada...

Do sonho, uma ponte...

Da procura, um encontro.

Fernando Pessoa
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RESUMO

Introducao: A tematica que deu origem a este projeto, Prevencao das Adicdes
Tecnologicas na Adolescéncia através da Capacitacdo dos Pares: uma Intervencao
de Enfermagem Comunitaria, surgiu de questdes colocadas no dia-a-dia da pratica
profissional, por jovens e pais, que comecam a ter no aumento do acesso as
tecnologias, um problema pessoal e familiar de dificil resolucéo e controle. Apesar, de
nao estar ainda muito documentado, no que concerne aos cuidados de enfermagem,
este comportamento aditivo pode ter repercussdes a todos os niveis, pelo que se
torna essencial a intervencéo do enfermeiro na sua abordagem, tendo em vista, os
ganhos em saude que se traduzem na diminuicdo da incidéncia das adicdes a
tecnologia.

Objetivo: Contribuir para o processo de capacitacado dos pares, na prevencao
das adicfes tecnoldgicas na adolescéncia, com vista a ado¢cdo de comportamentos
promotores de saude

Metodologia: Foi utilizada a metodologia do planeamento em saude, proposta
por Imperatori e Giraldes, (1993). Para realizar o diagnéstico da situacéo, foi utilizado
um instrumento de recolha de dados, constituido por dois questionarios e uma escala
de avaliacdo. Tratou-se de uma amostra ndo probabilistica. Como referencial teérico,
o projeto foi suportado pelo Modelo de Promocdo de Saude de Nola Pender e o
Modelo de Empowerment. Como estratégias de intervencdo, utilizaram-se a
Educacéo para a Saude, Empowerment e Comunicacao em Saude.

Resultados: Ap6s andlise dos dados, verificou-se que 96,7% dos
adolescentes acedem a Internet todos os dias, 73,3% acede mais de seis vezes por
dia e 59,9% passam mais de trés horas na Internet. Segundo a escala GPIUS,13,3 %
dos adolescentes tém sintomas de UPI, o que justifica a intervencéo delineada.

Conclusao: O tempo da intervencdo comunitaria ndo permitiu avaliar os
ganhos em saude, mas perante os resultados obtidos em que 88% dos adolescentes
deram o seu contributo sobre o tema, 100% conseguiu identificar estratégias de
resolucao e 65% apresentou uma melhoria dos conhecimentos, pode concluir-se que

os adolescentes fizeram uma avaliacdo positiva da intervencéo, tendo contribuido,



assim, para a sua capacitacdo a nivel de intervencbes futuras. Foram adquiridas
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria.

Palavras-chave: Adolescentes; Capacitacdo de Pares; Prevencao; Adicoes
Tecnoldgicas;



ABSTRACT

Introduction: The theme that gave rise to this project, Prevention of
Technological Addictions in Adolescence through Peer Training: a Community Nursing
Intervention, emerged from questions posed in the day-to-day of professional practice,
by young people and parents, who begin to have in the increased access to
technologies, a personal and family problem that is difficult to resolve and control.
Although not yet well documented, regarding nursing care, this addictive behavior can
have repercussions at all levels, which makes it essential for nurses to intervene in
their approach, bearing in mind the health gains that can be achieved translate into a
decrease in the incidence of technology additions.

Objective: Contribute to the peer training process in the prevention of
technological addictions in adolescence, with a view to adopting health-promoting
behaviours.

Methodology: The Health Planning methodology proposed by Imperatori and
Giraldes (1993) was used. To diagnose the situation, a data collection instrument was
used, consisting of two questionnaires and an evaluation scale. This was a non-
probabilistic sample. As a theoretical framework, the project was supported by Nola
Pender's Health Promotion Model and the Empowerment Model. As intervention
strategies, Health Education, Empowerment and Health Communication were used.

Results: After analyzing the data, it was found that 96.7% of adolescents
access the Internet every day, 73.3% access it more than six times a day and 59.9%
spend more than three hours on the Internet. According to the GPIUS scale, 13.3% of
adolescents have PIU symptoms, which justifies the outlined intervention.

Conclusion: The time of the community intervention did not allow evaluating
the health gains, but given the results obtained in which 88% of the adolescents gave
their contribution on the subject, 100% were able to identify resolution strategies and
65% showed an improvement in their knowledge, it can be concluded It is clear that
the adolescents made a positive assessment of the intervention, thus contributing to
their training in terms of future interventions. Skills of Specialist Nurse in Community
Nursing were acquired.

Keywords: Adolescents; Peer Training; Prevention; Technological Additions.



Indice

INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt ettt ettt e e e s ee st e et e e e seesteeaessteetestesaeeseestestesreaaeas 14
1. ENQUADRAMENTO TEORICO . ...ttt 16
L.1.  ADOLESCENCIA ..c.uttitieiteerteeste et eteseeesteesseesteessesssesseesseesseesseasssasseassesseessesssesssesssesssesseesseensessseassensesssenns 19
1.2,  PROCESSOS DE ADIGCAD ...cciuiiiieiieeeesteesteetestestesseesseesseesseasssassesssessesssesssesssesssssssesssesseessesssesssesssssenns 21
1.2.1. P (1o L=t A= Toa o] [oTo [ Lo T RS 22
1.3, CAPACITAGAO DE PARES ....otiiieiietiesteesteeteetestesteesteesteestesseesseesseesseessasssesssesssesssesseesseensesssesssensenssenns 23
1.4, INTERVENGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA.......cccveevieirneienenns 24
2. REFERENCIAL TEORICO. ...ttt ettt e e e e e seeeeaneaaae s 26
2.1. MODELO DE PROMOGAO DE SAUDE DE NOLA PENDER ......ccuviiiiiiieeeieesieesieesreesveesveesveesseassneeans 26
2.2. MODELO DE EMPOWERMENT .....cuttttiitteeeeitteeeesttesestteeessusesesssseesessseeesssssesssssseesssssesesssssesssssseesssssessanns 27
3. METODOLOGIA DO PROCESSO DE PLANEAMENTO EM SAUDE ......cc.ccooveveveenn. 29
3.1 DIAGNOSTICO DA SITUAGAO DE SAUDE.....ccutiiteeeteeeiteeereeiiteesreesiteesseesseesseesseesseessessssessosessssessns 29
3.1.1. Contexto do local de iINTErVENGAOD .......coeeieieeee ettt 29
3.1.2. POPUIACA0D-AIVO € AMOSTIIA . ...ttt 30
3.1.3. ProCedimentos ELICOS ..cvoiiicieceieie sttt te ettt ettt e teeveete e s easesesan 31
3.1.4. Instrumento de colheita de dadOS.......ccocvveeeeiecieceeeeeeeeee e 31
3.1.5. Apresentagao dOS reSUItAdOS. ......ccevireereeeceeeeee ettt 32
3.1.6. Diagnésticos de Situagao de SAUAE ........ovceverieirienieeeeieeeeeeseee e 40
3.2. DEFINICAO DE PRIORIDADES .....oeiitttieiteiteeeteesteeeteesteesaseessteassseessseesssesssseesssessssessssessssessssessnsessssessns 42
3.3, FIXAGAO DE OBUIETIVOS ..oeeitiieteeiteeeiteesteesiseesteaaseessteesseessseessessssessssesssessssesssssssssessnsessssessnsessssessns 43
3.4, SELECAO DE ESTRATEGIAS....cccuteiitieeiteeeteeeiteesteeeiteesteesaeesbeesseesabeesseesabaesssesssaesseesbesssessnseesssessns 45
3.5. PREPARACAQO OPERACIONAL ....veiitteetieeiteeeteeiteeetteesveessseesseeesseesseesssessseessseesseessessosessssessasessssessns 47
3.6, OAVALIACAOD ..ttt ettt ect ettt e et e et e e ete e et e e s be e etbeesbeeebeesbeeebeesabeeaabeesbaeeabeesbaeebeesbeeeareesbeeereeans 50
S 010 N (o I U 17X P 53
4.1. LIMITACOES E SUGESTOES DO PROUJETO ..cuviiitieeetiieitteeeireesteeeteesteeereesbeesaseesaseesaseesareesssesssessssesses 54
4.2. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NA AREA DE ESPECIALIZACAO DE
ENFERMAGEM ....outtitieteeteetestte st estteteetesntesseesaeesseesseenseansesasesseaseenseentesnsesssesseesaeenseenseenseensesseesseensaensennsesnsesnes 55
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt ettt ane e 57
ANEXOS

Anexo | — Parecer da Comisséo de Etica

Anexo Il — Autorizagcéo de uso da Escala GPIUS 2
Anexo Il = Autorizacdo do Coordenador da Associagédo
Anexo IV — Autorizacdo do Coordenador da UCC
Anexo V — Autorizacado do Diretor do ACES

Anexo VI — Declaragéo da Orientadora Clinica

Anexo VII - Declaracéo da Orientadora Pedagogica
Anexo VIII - Escala GPIUS2



Anexo IX - Comprovativo de participacdo na Rede Académica das Ciéncias da Saude
da Lusofonia (RACS)

APENDICES

Apéndice | — Prisma da Scoping Review

Apéndice Il - Tabela dos Artigos Selecionados na Scoping Review
Apéndice lll - Diagrama do MPS de Nola Pender

Apéndice IV — Consentimento Informado

Apéndice V — Questionario Sociodemogréfico

Apéndice VI — Questionéario sobre Habitos de Acesso a Internet

Apéndice VIl — Resultados do Questionario Sociodemografico

Apéndice VIII - Resultados do Questionéario de Habitos de Acesso a Internet
Apéndice IX — Resultados da Escala GPIUS 2

Apéndice X — Grelha de Andlise

Apéndice XI — Contributos dos Adolescentes no Debate

Apéndice Xll — Projeto de EpS

Apéndice Xlll — Questionario de Avaliagcao de Conhecimentos Inicial e Final
Apéndice XIV - Cronograma

Apéndice XV — Questionério de Avaliacdo das Sessbes

Apéndice XVI - Tabela de Avaliacdo de Resultados



INDICE DE FIGURAS

Gréfico 1 — Distribuicao da amostra por idade € seX0......c.ccvcviviiiiiiiiiiiriirre e, 33
Grafico 4 — Repeticdo de ano de escolaridade....cccverieerieiiiierrrarirarararaenernrasasaenn 33
Grafico 5 — Repeticao de ano, por idade e nUmero de vezes..........ccceeevvvevenieiiennnnns 34
Grafico 13 — Tecnologias utilizadas, por idade @ SeXO0........cceveriririiiiririeierarraraiinnn. 35
Grafico 14 — Locais de acesso a internet, por idade € SeX0.......c.cccvvivevririeniinnnnnn. 36
Grafico 15 — Frequéncia de uso da internet, por idade € SeX0.........ccevvviereiiinnnnnnnnn. 36
Grafico 16 — N° de vezes que acedem a internet por dia, por idade e sexo............... 37
Grafico 17 — N° de horas que estdo na internet por dia, por idade e sexo................ 37
Grafico 19 - Ordem de interesse do que gostam de fazer na Internet...................... 38
Grafico 20 — Pontuacgdes da Escala GPIUS2 no sexo feminino, por idade................ 39

Grafico 21 — Pontuacgfes da Escala GPIUS2 no sexo masculino, por idade............. 40



INDICE DE QUADROS

Quadro 1 - Medidas legislativas e orientacbes programaticas sobre a salde dos

= T Lo 1= o1 4 =T
Quadro 2 — Estratégias e respetivas atividades do projeto de EpS.........cccccvveieinnneen. 48



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 — Dimensoes e itens da Escala GPIUS 2

Tabela 2 — Resultados da Definicao de PrioridadesS...cccveveeicviiicriiiciercerrirarcene e eaennss



INTRODUCAO

Este Relatério foi elaborado para dar resposta a avaliacdo da Unidade
Curricular (UC) Estagio com Relatorio, do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria. O estagio que deu origem a
sua elaboracdo, decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC),
pertencente a um Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) da regido de Lisboa,
que da resposta a populacdo das freguesias A e B. O estigio decorreu sob a
orientacdo clinica da Enfermeira Especialista Sandra Esteves e a orientacdo
pedagdgica da Professora Ana Paula Neves, entre novembro de 2020 e abril de 2021
e o projeto foi implementado numa Associacédo, localizada no distrito de Lisboa, um
dos parceiros comunitérios desta UCC.

A temadtica que deu origem a este projeto, Prevencdo das Adicdes
Tecnologicas na Adolescéncia através da Capacitacdo dos Pares: uma Intervencao
de Enfermagem Comunitaria, surgiu de questdes colocadas no dia-a-dia da minha
pratica profissional, por jovens e pais, que comecam a ter no aumento do acesso as
tecnologias, um problema pessoal e familiar de dificil resolugédo e controle. Sendo um
tema pouco explorado por mim, enquanto pessoa e profissional de salde, acabei por
pesquisar e perceber, que este € um problema muito real e com inicio numa idade
muito precoce. Apesar, de ndo estar ainda muito documentado, no que concerne aos
cuidados de enfermagem, este comportamento aditivo pode ter repercussdes a todos
0s niveis, pelo que se torna essencial a intervencéo do enfermeiro na sua abordagem,
tendo em vista, os ganhos em saude que se traduzem na diminuicdo da incidéncia
das adi¢Oes a tecnologia.

Este projeto teve como finalidade principal, a capacitacdo dos pares para a
diminuicdo das adicdes tecnoldgicas nos adolescentes. Descreve o percurso efetuado
durante o estagio realizado na Associacdo e em que o objetivo geral foi contribuir
para o processo de capacitacdo dos pares, na prevencao das adi¢des tecnoldgicas na
adolescéncia, com vista a ado¢cédo de comportamentos promotores de saude.

Porém, com este relatério pretende-se também descrever todas as atividades
realizadas para o0 desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro

especialista e das especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
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Comunitaria e Saude Publica (EEECSP) e em simultaneo o desenvolvimento de
competéncias de segundo ciclo, de acordo com os Descritores de Dublin no sentido
de obtencao de grau de Mestre.

A elaboracgéo deste relatério seguiu a metodologia do Planeamento em Saude
segundo Imperatori e Giraldes (1993) e teve como referencial teérico o Modelo de
Promocao de Saude (MPS) de Nola Pender e o Modelo de Empowerment.

Este relatorio foi redigido segundo a norma da American Psychology
Association (APA), 72 edicao, segundo o acordo ortografico e de acordo com o Guia
Orientador para a Elaboracdo de Trabalhos Escritos, Referéncias Bibliogréaficas e
Citacdes Norma APA, 2020, adotado pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL).

O relatério estd organizado em trés partes essenciais. A primeira parte &
composta pela introducédo, o enquadramento teorico, a revisao da literatura efetuada
segundo o modelo de Joanna Briggs Institute (JBI), em que foram considerados todos
os tipos de estudo relacionados com a tematica, e, ainda, o referencial tedrico que
tem por base. A segunda parte inclui a metodologia do processo de planeamento em
salude, com todas as suas etapas explicadas e delineadas e a terceira parte inclui a
conclusao, as limitacdes do projeto, as sugestdes do projeto para o futuro e uma
reflexdo sobre o desenvolvimento de competéncias na area da especializacdo em

Enfermagem, de especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de Mestre.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A problemética das adicfes tecnolégicas tem-se vindo a acentuar, cada vez
mais, nos nossos dias e na sociedade atual. A tecnologia impera em todo o lado e os
jovens de hoje, convivem com ela desde o nascimento.

Torna-se um problema de enfermagem, a partir do momento em que, tanto os
pais, na maioria das vezes, como 0s proprios jovens, em algumas situacdes, acabam
por pedir ajuda, em contexto de consulta, para a sua resolucdo, pelo que se tornou
prioritaria a procura de respostas nesta area, a fim de poder responder as questdes
gue me foram sendo colocadas, quase que diariamente.

Atualmente, estamos rodeados de tecnologia e desde muito cedo, as criancas
comecam a deparar-se com todo o tipo de telemdveis, ipods, computadores,
comandos, tablets, ipads, etc.

Segundo Guan (2009), jA em 2009 num inquérito realizado em 13 paises, a
adolescentes entre os 12 e os 14 anos, se verificou que a taxa de utilizacdo de
Internet se situava acima dos 70%, sendo de 100% no Reino Unido e que os sites
mais utilizados por estes adolescentes eram as redes sociais e as aplicacdes de
comunicacdo com mensagens instantaneas.

O que para os mais velhos, acaba por ser um problema, uma vez que se tém
de habituar a trabalhar com algumas destas inovacgfes, tendo, muitas vezes, de
procurar ajuda para a resolucao de algumas questbes, as criangas ja nascem neste
mundo e parece que ja sabem o que fazer com toda esta tecnologia.

Embora com o conhecimento tedrico de tudo isto, uma vez que acabou por se
tornar um problema importante na minha atividade profissional, ndo tinha a nocao, de
que, na pratica, isto fosse téo real e tdo generalizado.

Através da pesquisa bibliografica efetuada, chega-se a conclusdo de que é,
cada vez, mais prioritaria uma intervencao nesta area.

O Relatério Digital de 2019, produzido pela agéncia We are Social e pela
plataforma Hootsuite, apresentou-nos numeros mundiais em relacdo ao consumo de
internet, de redes sociais e dos telemoveis, que se consideraram reveladores da
utilizag&o destes dispositivos.

Dos dados mundiais retirados do Relatorio Digital 2019, salientam-se:
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» 5,11 Mil milhdes de utilizadores de dispositivos moéveis;

» 4,39 Mil milhdes de utilizadores de internet (um aumento de 9%, em
relacdo ao ano anterior, 0 que equivale a um aumento de 366 milhdes de
utilizadores);

» 3,48 Mil milhdes de utilizadores de redes sociais;

» 3,26 Mil milhdes de pessoas que usam as redes sociais nos dispositivos
moveis (um aumento de 10%, em relacdo ao ano anterior, 0 que equivale
a um aumento de 297 milhdes de utilizadores).Segundo os dados deste
relatério, de acordo com os 10 milhdes de habitantes, residentes em
Portugal, existem cerca de 15,8 milhdes de subscricdées moveis (16,07 no
Relatorio Digital 2021), cerca de 8 milhdes de pessoas usam a internet
(8,63 no Relatorio Digital 2021), cerca de 6,7 milhdes de pessoas tém
redes sociais (8,5 no Relatoério Digital 2021) e destas, 6 milhdes usam as
redes sociais através de um dispositivo movel. Segundo este relatorio,
esta foi a utilizacdo que teve um maior crescimento no Ultimo ano, cerca
de 5,3%.

Fazendo a comparacdo entre o uso da televisdo e do telemdvel, este relatério,
diz-nos, que a era de a televisdo ser lider, estd prestes a terminar, pois embora
mantenha 96% de utilizacdo, os dispositivos méveis estdo em segundo lugar, com
cerca de 94%. Temos, ainda, dados que nos dizem que o computador tem 67% de
utilizacgéo.

Em relacdo a utilizacdo da internet, existem em Portugal cerca de 8 milhdes de
utilizadores (8,63 no Relatorio Digital 2021) e destes, 7,13 utilizam o telemovel para
navegar. Ainda, de acordo, com estes numeros, 85% dos utilizadores vao a internet
todos os dias, enquanto apenas 1% utiliza a internet apenas uma vez por més. Os
sites mais procurados sdo o Google, o Facebook e o Youtube, exatamente por esta
ordem.

Neste relatorio, ddo o nome de Social Media, ao uso das redes sociais e, em
relacdo a esta, temos cerca de 6,7 milhdes de utilizadores ativos e destes, 74%
colocaram algo nas suas redes sociais no ultimo més. Em média cada portugués,
utilizador, tem cerca de 8,5 contas em redes sociais. Cerca de 21% utilizam as redes

sociais profissionalmente.
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O Facebook, é a rede social mais procurada, com cerca de 90% de utilizacdo, a
mesma percentagem que o Youtube. Das plataformas usadas para a comunicacéo, o
Facebook Messenger é a mais utilizada com cerca de 73% de utilizagcdo, tendo o
WhatsApp cerca de 61%.

Em relacdo ao uso do telemovel, o relatério digital, diz-nos que o seu principal
uso € para conversar, no entanto, este também é utilizado para visualizacdo de
videos, para jogar ou para navegar na internet.

Em relacdo ao e-Commerce, ou seja, compras ou pagamentos online, cerca de
35% dos utilizadores fazem compras e pagamentos online. Temos 85% dos
utilizadores que pesquisam produtos ou servicos para comprar e destes 59% acabam
por fazer compras online. Os dispositivos mais utilizados, nesta situagdo, sdo o
computador com 44% e o telemoével com 33%.

Em concluséo, segundo o Relatério Digital 2019, cada portugués passa, em
meédia, 6h30 na internet (7h56m no Relatério Digital 2021) e, destas, 2h09 sao
passadas nas redes sociais (2h28m no Relatorio Digital 2021).

Foi ainda efetuada, para uma melhor fundamentacdo deste relatério, uma
revisdo sistematica da literatura, seguindo a metodologia recomendada pelo JBI para
protocolos de revisdo scoping (The Joanna Briggs Institute, 2015) sobre o tema em
questdo, “Capacitacdo dos Pares na Prevencdo das Adi¢cdes TecnolOgicas na
Adolescéncia: Uma Intervencdo em Enfermagem Comunitaria®, nas bases de dados
CINHAL, MEDLINE e PubMed, conforme o Prisma efetuado (Apéndice I).

Apesar de ter como limite temporal os ultimos 10 anos, foram integrados neste
relatorio alguns trabalhos mais antigos face a sua relevancia na area.

A revisao sistematica da literatura teve como questéo de investigagao: “Quais os
beneficios obtidos pela capacitacdo dos pares na prevencdo das adicoes
tecnologicas, na adolescéncia, na comunidade?”, utilizando a mnemaonica Populacao,
Conceito e Contexto (PCC). Houve algumas limitagbes nesta pesquisa, nem todas as
variaveis foram encontradas em conjunto, mas obtiveram-se dados pertinentes,
essencialmente, sobre a problematica das adi¢cdes tecnoldgicas na adolescéncia,
conforme se pode verificar na tabela dos artigos selecionados na Scoping Review
(Apéndice 11).

A maioria destes estudos evidencia os aspetos negativos do uso da Internet e as
suas consequéncias no desenvolvimento dos adolescentes. Os autores chamam a
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atencdo para o facto de ndo existirem comportamentos padronizados que possam dar
origem a um diagnostico facil e a um tratamento adequado. Todos os estudos falam
da importancia da prevengao, ndo havendo, no entanto, nenhuma orientacdo e
recomendagao criada neste sentido, mas ddo um importante relevo ao papel parental
na criacao de regras que possam minimizar o risco da dependéncia tecnoldgica e no
acompanhamento dos adolescentes na descoberta do mundo das tecnologias,
essencialmente chamando a ateng&o dos riscos que podem correr. Segundo Muller
(2022), o uso habitual e intenso da Internet esté relacionado com taxas elevadas de
sintomas de internamento, de distor¢des cognitivas e dos transtornos relacionados
com este uso, pelo que este acompanhamento parental pode ajudar na alfabetizacéo
do uso das tecnologias fortalecendo os habitos de uso funcional e prevenindo os
efeitos nocivos.

De todas estas pesquisas, surgiram alguns conceitos que se tornam necessarios

aprofundar, tal como abordarei de seguida.

1.1. Adolescéncia

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) engloba na populacéo juvenil, todos os
individuos com idade compreendida entre os 10 e os 24 anos. No entanto, faz
também a distincdo entre adolescentes e jovens, ou seja, considera os adolescentes
com idades compreendidas entre os 10 e os 19 anos e 0s jovens com idades
compreendidas entre os 15 e os 24 anos. (Plano Nacional de Saude dos Jovens
2006-2010).

A OMS comecou a estar mais atenta aos jovens desde meados dos anos 60.
(Plano Nacional de Saude dos Jovens 2006-2010). Em Portugal comeca-se a abordar
as questdes especificas da salde dos adolescentes nos finais dos anos 70, seguindo-
se a criagdo de uma série de Leis, Portarias, Projetos, Nucleos e Programas para

este grupo etario, como podemos ver pela leitura do Quadro 1.
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Quadro 1 — Medidas legislativas e orientacfes programaticas sobre a saude dos
adolescentes

Politicas de Saude Medidas legislativas e orientacfes
programaticas

Lei de Bases da Saude Agosto 1990 (alinea a) | Os adolescentes sdo um dos “grupos
do n° 1 da Base Il. sujeitos a maiores riscos “e a necessidade
de serem “tomadas medidas especiais’.
Programa-tipo de actuacdo em Salde Infantil e | A vigilancia planeada do crescimento e do

Juvenil (DGS, 1992 revisto 2002). desenvolvimento  durante as  duas
primeiras décadas da vida.

Salde dos Adolescentes - Principios | Implementacdo de programas e projetos

Orientadores (DGS, 1998). na éarea da promogdo da saude dos

adolescentes.
A Estratégia da Saude para 1998-2002, | Concretizacdo de objetivos com impacto

explicitada no documento “Salde - Um | positivo ho publico adolescente.
compromisso”.
O Plano Nacional de Saude de 2004. Aponta a criagio de um Programa

Nacional de Saude dos Jovens.
(Adaptado do Programa Nacional de Saude dos Jovens - PNSJ 2006-2010, 2006, p.7)

O tema deste trabalho enquadra-se nas medidas legislativas e orientacfes
programaticas na adolescéncia mencionadas nestes documentos, tem em
consideracao as preocupacdes e a necessidade de se implementarem programas e
projetos positivos na prevencao das adices tecnoldgicas, contribuindo para promover
a saude destes jovens e obter ganhos em saude.

Para Durkee et al (2016), a adolescéncia € um periodo de transicao
caracterizado por consideraveis mudancas em todos os aspetos (fisico, social e
psicoldgico) e, para além de tudo isto, as relagcbes com os pares, a familia e a
sociedade também sofrem mudancas muito distintas, neste periodo em que o0s
adolescentes comecam a afirmar a sua autonomia sobre as decisdes, as emocdes e
0S comportamentos.

Segundo os mesmos autores, 0os adolescentes desenvolvem as suas aptiddes
sociais no decorrer das suas interagdes psicossociais nos diferentes contextos de
aprendizagem, pelo que, dada a extensa plataforma de promoc¢é&o da cogni¢ao social
e das competéncias interpessoais, a Internet revelou ser um novo e Unico canal de

desenvolvimento psicossocial entre os adolescentes.
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1.2. Processos de Adicao

“Os comportamentos aditivos, entendidos como “processos de adicao”, sao
comportamentos com caracteristicas impulsivas-compulsivas em relacéo a diferentes
atividades ou condutas” (Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos
Aditivos e das Dependéncias - PNRCAD 2013-2020, 2013, p.10). O Servico de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD) identifica,
ainda, que as adicdes com substancia mais frequentes entre 0s jovens sao o
consumo de Substancias Psicoativas (SPA), como o alcool, o tabaco e a canabis e
identifica nas adicbes sem substancia, o jogo, a internet, 0 sexo e as compras.

Os processos de adicdo aparecem quando 0s jovens tém um comportamento
gue comeca por lhes dar prazer, mas que os vai, progressivamente, afastando do seu
quotidiano. Com a continuacao sistematica, destes processos, comec¢a a haver uma
perda de controlo, o que acaba por destabilizar todo o processo de vida, quer a nivel
familiar, quer a nivel social e laboral (se existir), acabando por levar a existéncia de
uma dependéncia. “Por dependéncia entende-se um conjunto de fenémenos
fisioldgicos, cognitivos e comportamentais que podem desenvolver-se, por exemplo,
apos o uso repetido da substancia” (PNRCAD 2013-2020, 2013, p. 10).

As adicbes com substancia e as adicbes sem substancia sdo, igualmente,
nefastas, pois sempre que ndo ha a repeticdo destes comportamentos, surgem 0s
sintomas de abstinéncia, onde se podem incluir a irritabilidade, a ansiedade, a
agitacao, entre outros. Geralmente quem esta nesta situacao nao se apercebe que o
seu comportamento esta desajustado e fora de controlo, causando problemas ao
proprio e aos que se inserem no meio que o rodeia.

Embora a Internet tenha muitas vantagens inerentes, diversos estudos tém
demonstrado que o uso frequente e prolongado das aplicagdes online, acabam por
prejudicar as interacdes e as relagbes sociais convencionais (DurKee et al, 2016).
Para estes autores, existem evidéncias de que o tempo acumulado online diminui o
tempo que deveria ser utilizado em todas as vertentes que sdo primordiais para o
bom desenvolvimento dos adolescentes, como é o caso da interagdo presencial com
a familia e os amigos, da participacdo em atividades extracurriculares, dos trabalhos

escolares, dos habitos alimentares adequados, da atividade fisica e do sono.

21



Referem, ainda que a medida que os adolescentes passam mais tempo online, existe

0 risco de este uso se tornar excessivo ou mesmo patologico.

1.2.1. Adic0Oes tecnolbgicas

As adicOes tecnoldgicas, sdo adicbes sem substancia e, como o proprio nome
indica, sé@o caracterizadas por uma perturbacédo psicolégica e comportamental, com
um caracter impulsivo-compulsivo, que faz com que os individuos se envolvam de
forma continua e cada vez mais frequente, independentemente das consequéncias
negativas que possam ter para o seu total bem-estar.

De acordo com o estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco, Drogas e outros
Comportamentos Aditivos e Dependéncias (ECATD/CAD (2019) dirigido aos alunos
do ensino publico entre os 13 e os 18 anos, citado no Plano Nacional de Saude 2021-

13

2030 é-nos revelado que “...relativamente a outras dependéncias, 32,1 % dos
inquiridos declararam ter acedido a redes sociais e 11,4 % ter jogado jogos
eletronicos durante quatro horas ou mais, hum dia de escola. Em relacdo a jogos a
dinheiro, 12,9 % dos alunos admitiram té-lo feito no ultimo ano (8,5 % em 2015) ”
(Direcdo-Geral da Saude, p.104).

Segundo Durkee et al (2016), o aparecimento de comportamentos de risco
ocorre, frequentemente, durante a adolescéncia com uma maior probabilidade de
continuacdo na idade adulta. Para estes autores, existem niveis distintos de
gravidade que vao desde os comportamentos de baixo risco (maus habitos de sono,
ma nutricdo e inatividade fisica) até aos comportamentos de alto risco (consumo
excessivo de alcool, consumo de tabaco e consumo ilicito de drogas), sdo mais
frequentes no sexo masculino e a sua frequéncia tende a aumentar com a idade,
embora 0 seu aparecimento possa acontecer em adolescentes mais jovens. Estes
autores referem ainda que as popula¢gdes com multiplos comportamentos de risco tém
um maior aparecimento de doencas cronicas, distirbios psiquiatricos,
comportamentos suicidas e morte prematura, pelo que se torna primordial
compreender a implicagéo do Uso Problematico da Internet (UPI) nos adolescentes.

Ainda para estes autores e segundo o Modelo teérico de Griffiths, existem seis

sintomas fundamentais exibidos nas adi¢6es que também séo aplicados nas adi¢des
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tecnoldgicas que sdo a saliéncia (preocupacdo excessiva com a atividade online), as
alteracdes de humor (usar a Internet para escapar ou aliviar o stress), a tolerancia
(necessidade de permanecer online por mais tempo), a retirada (depressédo e
irritabilidade quando estdo offline), os conflitos (interpessoais e intrapsiquicos) e a
recaida (tentativas falhadas de descontinuar o uso da Internet). Estes sdo os

componentes fundamentais para avaliar o nivel do UPI.

1.3. Capacitacao de Pares

De alguns anos a esta parte, sdo ja disponibilizados diversos programas de
educacdo para a promoc¢ao da saude mental dos adolescentes e prevencdo destes
problemas, mas a capacitacdo € o fator primordial que pode aumentar a sua
motivacdo para participar e adquirir a capacidade de mudar as suas vidas, pelo que
foi definida como um processo de aquisicdo e aumento do poder, baseado na
confianca do poder de um individuo (Joo et Park, 2010).

No periodo da adolescéncia existe uma forte tendéncia de distanciamento do
adolescente em relacdo a familia e uma aproximacao e vinculacdo com aqueles que
mais se identifica, dai a criacdo de lacos de lealdade e intimidade com os seus pares.
E também nesta fase da vida que se intensificam as relacdes com os grupos de
amigos e que aumenta a potencial influéncia dos pares na qualidade das solucfes
dadas aos problemas sociais, dos valores e das regras sécio-morais em fase de
restruturacao (Dias, Matos, & Gongalves, 2007).

A capacitacao dos pares, torna-se muito importante neste contexto, e nesta fase
do ciclo de vida. Encontra-se provado e demonstrado, na maioria dos estudos, que a
passagem da mensagem se torna muito mais eficaz, quando €é transmitida por
pessoas com a mesma idade e as mesmas vivéncias.

A estratégia de educacao por pares tem sido um processo considerado muito Util
na Promogdo da Saude, pois a partilha de certas caracteristicas (sociais, culturais e
demograficas), favorece a aproximacdo e a identificacdo entre pares e € uma ajuda

facilitadora no processo educativo e de transformagéo (Pinheiro, 2018).
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A educacao por pares consiste numa troca facilitada de saberes entre pessoas
OuU grupos que tém as mesmas caracteristicas e que partilham vivéncias semelhantes,
pelo que é um processo importante pelo qual os adolescentes desenvolvem
conhecimentos e habilidades facilitadoras que podem replicar junto a outros
adolescentes com um elevado nivel de aceitacao.

Podemos perceber que a educacéo entre pares nao se trata apenas de termos
uma maior facilidade de comunicacdo, mas também de uma maior troca de
experiéncias entre os adolescentes, pelo que esta estratégia visa romper com as
abordagens tradicionais, principalmente no que se refere as vulnerabilidades juvenis
(Paiva, 2002).

Surge, entdo, a necessidade de termos um diagnéstico de situagdo, com a
finalidade de podermos capacitar os pares, consoante as lacunas de informacéo
encontradas, para depois serem estes adolescentes (pares), ja capacitados, a
transmitirem a informacdo a outros adolescentes. Pode haver, ainda a necessidade
de encontrar, entre os pares, 0s elementos que relnam mais consenso e capacidade,

para esta replicacao da informacao.

1.4. Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria

Como enfermeira dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), tenho um papel
primordial, na promog¢éo de saude dos individuos e da comunidade onde estes estao
inseridos. Em relacdo aos jovens, as principais intervencdes estdo dirigidas para
aumentar/potenciar as suas capacidades e 0s seus recursos, ndo descurando nunca
a familia, como parte do seu suporte.

Para se conseguir fazer uma abordagem de exceléncia a este nivel, temos de
ter sempre em conta, os determinantes sociais de saude (DSS). Os DSS incluem
todas as condi¢fes individuais e de saude dos individuos, tais como: onde nascem, o
meio em que crescem, 0 meio onde vivem, e mais tarde, onde trabalham e
envelhecem. Estes DSS séo influenciados pelas decisGes politicas e pela distribuicao
da riqueza, do poder e dos recursos existentes, pelo que acabam por ser, também, os

responsaveis pelas desigualdades existentes na saude das populacdes (OMS, 2011).
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Cabe, entéo, aos profissionais de saude estar atentos a estas desigualdades, que séo
um problema de Saude Publica e capacitar os individuos, a fim de que estes facam

um uso adequado dos recursos de saude existentes.

“Os Cuidados Especializados em enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica sdo os que tém por foco da sua atencao as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde de grupos, comunidade e

populagdo, designadamente através do desenvolvimento de programas de

intervencdo com vista a capacitagdo e empowerment das comunidades na
consecucdo de projetos de salde coletiva e ao exercicio da cidadania.”
(Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.4).

A elaboracédo deste projeto deixou-me mais desperta para a importancia da
enfermagem comunitaria, pois fez com que conseguisse desenvolver aptiddes no
ambito da pesquisa cientifica, o que verifiquei ser uma base essencial e prioritaria no
desenvolvimento de um projeto, bem como ter um conhecimento mais aprofundado
de todas as etapas do planeamento em salde. Este conhecimento torna-se muito
importante para se conseguir elaborar uma investigacdo em enfermagem e o
desenvolvimento de projetos, de acordo com a necessidade da populacdo e

baseados na evidéncia.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Sendo os Modelos de Promocdo de Saude, uma base solida para gerir a
informacao e a capacitagdo do utente/familia, sdo fundamentais para estimular a sua
participacdo mais ativa no seu processo de cuidados de saude.

Tendo um conhecimento geral, pelo que foi apreendido neste Mestrado, dos
modelos existentes, para dar resposta as necessidades sentidas, nas diversas
situacdes que nos sdo colocadas e as quais temos de dar resposta, decidi optar por
dois dos modelos de promoc¢éo de saude, com 0s quais mais me identifiquei e que
penso terem dado a melhor resposta, na Intervencdo de Enfermagem Comunitéria a
que me propus. Foram utilizados o Modelo de Promocédo de Saude (MPS) de Nola
Pender (Pender et al., 2015) e o Modelo de Empowerment .

2.1. Modelo de Promocéao de Saude de Nola Pender

Este modelo assenta nos cuidados centrados na pessoa/familia, tendo por base
uma avaliacdo da motivacao para a mudanca, as caracteristicas da pessoa, as suas
experiéncias (comportamentos anteriores, comportamentos a mudar e os seus fatores
pessoais — bioldgicos, psicolégicos e socioculturais), o conhecimento sobre o tema e
0s sentimentos a ele ligados, o conhecimento do comportamento que se quer atingir
(barreiras e beneficios associados ao comportamento promotor de saude,
autoeficacia, influéncias interpessoais e situacionais) e qual o resultado do
comportamento de promoc¢éo de saude desejavel, ou seja, 0 compromisso com 0
plano de acédo (intervengbes de enfermagem pretendidas, de acordo com as
exigéncias e preferéncias imediatas para a mudanca), entre outros (Pender et al.,
2015).

De acordo com esta descricdo do MPS de Nola Pender, conseguimos perceber
a sua importancia como suporte deste projeto. Tivemos em conta a motivacao para a
mudanca, as caracteristicas dos adolescentes, as suas experiéncias como 0s
comportamentos anteriores e os comportamentos a mudar, tendo em consideragéo os

seus fatores pessoais, 0 seu conhecimento sobre o tema, bem como as suas
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percecbes e sentimentos. Foram o0s proprios adolescentes que referiram o
comportamento que se quer atingir, tendo construido em conjunto, com 0s seus
contributos um projeto de EpS para atingir este fim, fomentando assim o seu
compromisso com o plano de agédo implementado. Esta descricdo encontra-se mais
pormenorizada na adaptacado feita do Diagrama do MPS de Nola Pender (Apéndice
).

Este modelo permite analisar os fatores que contribuem para a mudanca de
comportamentos de risco para comportamentos promotores de saude, mediante a
aguisicao de conhecimentos, através da capacitacao, tendo em conta a influéncia do
meio.

O MPS assenta em quatro conceitos paradigmaticos, saude, ambiente, pessoa e
enfermagem. Para, Victor, Lopes e Ximenes, 2005, o conceito de saude €
percecionado do ponto de vista individual, familiar e comunitario, visando o bem-estar
e a capacitacao, ao longo do ciclo de vida, tendo em conta os fatores, bioldgicos e
socioculturais; o conceito de ambiente que € o resultado das relacdes entre a pessoa
€ 0 acesso aos recursos de saude, sociais e econémicos, de modo a poder
proporcionar um ambiente promotor de saude; o conceito de pessoa, como centro do
modelo, responsavel pela sua propria saude, capaz de tomar decisdes, com base na
capacidade de mudanca para comportamentos promotores de saude e a
enfermagem, tendo o enfermeiro como consultor, aquele que faculta a informagéao
adequada de modo a que as pessoas possam atuar, de forma consciente, acerca dos
comportamentos e estilos de vida que pretendem adotar, fazendo-o, assim, de acordo
com os conhecimentos adquiridos.

No decorrer do estagio, é relevante a falta de conhecimento relativo as adi¢cdes

tecnoldgicas, pelo que foi este 0 comportamento que se pretendeu alterar.

2.2. Modelo de Empowerment

Este Modelo é um processo, através do qual, as pessoas e as comunidades
adquirem um controlo, cada vez maior, sobre as decis6es que afetam a sua saude.

Tem, por base, uma comunicacao participativa e bidirecional.
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Este modelo promove a informacdo e capacitagcdo, estimula a
autorresponsabilidade, da a capacidade para alterar o que esta feito, assenta na
confianca na equipa e na formacédo continua, ajudando o utente/familia a participar no
seu processo de cuidados e na tomada de decisdo. S&o estratégias potenciadoras de
empowerment, a educacao para a saude, a capacitacdo e a parceria nos cuidados,
entre outras, pois o utente deve ter o conhecimento adquirido para poder escolher os
comportamentos que podem afetar a sua saude e estilos de vida saudaveis da
familia, grupos e comunidades. Com o Modelo do Empowerment, o utente vai
desenvolver competéncias pessoais, sociais e politicas para poder negociar e
mobilizar os recursos ao seu dispor, influenciando o ambiente fisico, social e cultural.

O “Empowerment € um processo pelo qual os individuos ganham dominio
sobre as suas vidas. O objetivo do empowerment em sadde é permitir que os clientes
realizem acdes proativas para promover a sua saude” (Pender, Murdaugh & Parsons,
2015, p. 244).

Para o0s adolescentes inseridos em comunidades de risco (violéncia,
discriminagdo, saude), a Internet pode criar oportunidades de procura de apoio social
e de apoio ao estudo (Middaugh et al, 2017). Para estes autores, através do Modelo
de Empowerment, podemos capacitar os adolescentes na explora¢édo das tecnologias
digitais, evidenciando esfor¢os na prevencédo dos riscos, pois estes necessitam de
aprender a gerir, em vez de simplesmente evitar, 0s riscos inerentes a vida online.

Segundo Ranney et al (2021) o empowerment dos adolescentes deve ter o seu
foco nas intervencdes preventivas dos riscos de utilizacdo da Internet.

Nesta fase da adolescéncia, 0s jogos na Internet tém os aspetos positivos de
se familiarizarem com a civilizagdo tecnolégica, como os computadores, e fomentar a
diversao, o interesse e um espirito de desafio, mas 0 seu uso excessivo, ou a imersao
viciante pode levar a sintomas fisicos, conflitos familiares, desajustes interpessoais,
dificuldades na vida escolar normal, mas notas, problemas de delinquéncia,
prossecucdo de necessidades irrealistas e falta de controlo de impulsos, dai que um
dos efeitos dos programas de educacdo e empowerment é a prevencédo do UPI (Joo
et Park, 2010). Segundo 0os mesmos autores, 0 empowerment comeg¢a com O
desenvolvimento pessoal, como a autoestima e as mudancgas na percecéo das suas
préprias capacidades, requerendo este modelo um aumento das dinamicas de pares,
gue se tornam mais eficazes do que as acdes isoladas.
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3. METODOLOGIA DO PROCESSO DE PLANEAMENTO EM SAUDE

3.1. Diagnostico da Situacao de Saude

Esta é a primeira etapa da metodologia de planeamento em saude, segundo
Imperatori e Giraldes (1993) e deve corresponder as necessidades de saude da
populacao.

N&o € possivel formular uma estratégia de intervencao adequada, sem efetuar
previamente uma boa colheita de informacdo. Esta primeira etapa permite
determinar, com precisdo, 0os problemas a resolver, os recursos disponiveis e 0s
fatores determinantes do contexto, sendo ainda decisivo para a avaliacao.

Nunes (2016) considera existirem oito etapas no decurso do planeamento, da
etapa indutora a etapa de avaliacdo. Na etapa do diagnéstico da situacdo €
importante conhecer o estado de salde das populacdes, os determinantes, as
necessidades, mas também o0s recursos humanos, materiais e financeiros

disponiveis, a utilizar na execucéo das tarefas que o planeamento proponha.

3.1.1.Contexto do local de intervencéo

O estagio decorreu numa UCC pertencente a um ACeS da regido de Lisboa,
que tem como missdo: “Contribuir para a melhoria do estado de saude da populacéo
da area geografica de A e B, visando a obtencédo de ganhos em salde. Na prestacado
de cuidados de saude e apoio psicologico e social, de ambito domiciliario e
comunitério, especialmente as pessoas, familias e grupos vulneraveis, em situagédo
de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, assim como intervir, na educagao
para a saude e na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacao de
unidades moveis de intervengéo.” (Manual de Acolhimento da UCC)

A area geografica de influéncia da UCC, sao as freguesias A e B, com 36985 e
19140 habitantes, respetivamente, segundo o Censos de 2011.

A UCC, conta com um grande numero de parceiros comunitarios, sendo o local
de implementacédo do projeto, um desses parceiros, uma Associagdo, escolhida por
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ter um nimero elevado de jovens e por, ainda ndo ser um parceiro muito conhecido e
trabalhado, podendo, assim, abrir mais uma porta a futuras intervengdes conjuntas.

A Associacgdo, foi criada a 29 de novembro de 2007 e é uma associagdo
privada, de solidariedade social sem fins lucrativos, que utiliza o desporto, em
particular, a modalidade de Futebol de Rua, como uma estratégia de inovacédo social,
através de uma intervencao cultural, social e pedagdgica, tendo como objetivos a
promogéo da mudanca social, o desenvolvimento humano e a inclusdo social. Esta
Associacdo promove o Futebol de Rua, como uma estratégia criativa, na promocao
de estilos de vida saudaveis e atua na resolucdo de problemas sociais como a
pobreza, a exclusédo e a discriminacao.

A Associacao funciona com os apoios dados para a implementacdo dos varios
projetos que sao elaborados e apresentados pelos coordenadores e colaboradores
gue nela trabalham.

A Equipa da Associacao é composta por dois coordenadores, por uma gestora
executiva e de consultadoria aos projetos e por trés técnicos de intervencao
comunitaria/sécio desportiva. Para além destes seis profissionais com caracter mais
permanente, a Equipa conta, ainda, com dois monitores e alguns voluntarios, que se
tornam essenciais para a realizacao de todas as Atividades que sdo disponibilizadas

aos jovens e as suas familias.

3.1.2. Populacado-alvo e amostra

Definiu-se como populacdo do estudo, todos os adolescentes dos 10 aos 19
anos de idade, frequentadores da Associacao e que aceitaram participar no estudo.
Tratou-se de uma amostra nao probabilistica, por conveniéncia de 30 adolescentes.

Como critérios de incluséo, tivemos os adolescentes, que frequentam a
Associacdo, com idades compreendidas entre os 10 e os 19 anos, que aceitaram
participar no estudo, apos a explicagdo dos objetivos do mesmo e o fornecimento e
assinatura do consentimento informado. Este foi assinado pelos adolescentes e,
também, pelos pais no caso dos menores de idade.

Como critérios de excluséo, tivemos todos os frequentadores da Associacao,

com idades inferiores a 10 anos e superiores a 19 anos.
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3.1.3. Procedimentos éticos

Este estudo teve apenas finalidades académicas, tendo sido salvaguardados a
protecdo dos direitos e liberdade dos participantes que estiveram dispostos a
colaborar ndo podendo ser utilizado para outros fins.

Foi pedido o consentimento informado garantindo, sempre, 0 anonimato e a
confidencialidade dos dados fornecidos e informaram-se os participantes, que podiam
recusar ou interromper o estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Estes
dados serdo destruidos, apos ter sido feita a sua andlise e interpretacdo e aguardado
0 tempo necessario para poderem ser consultados, apés a publicacédo do estudo.

O estudo tera como beneficio, a prevencdo das adi¢cdes tecnoldgicas, através
da capacitacdo dos pares, ndo trazendo nenhum risco ou dano para o0s participantes.

A resposta do parecer, enviado para a Comissdo de Etica para a Salde da
ARSLVT (Anexo 1), inclui a declaragdo de consentimento informado, livre e
esclarecido. (Apéndice 1V)

O presente estudo, ndo teve qualquer compensacdo Ou custo para 0S
participantes. Os custos existentes, foram assumidos pelo investigador.

Relativamente ao instrumento de colheita de dados, Escala de Uso
Generalizado Problematico da Internet 2 (GPIUS2), foi pedida a autorizacédo do autor
da traducdo e adaptacédo da mesma (Anexo Il)

Foram, também, pedidas as autorizacbes para a realizacdo deste projeto ao
Coordenador da Associacdo (Anexo lllI), ao Coordenador da UCC (Anexo IV), ao
Diretor do ACeS (Anexo V) e as declara¢des da Orientadora Clinica (Anexo VI) e da

Orientadora Pedagdgica (Anexo VII).

3.1.4. Instrumento de colheita de dados

Foram utilizados varios instrumentos de colheita de dados, que permitiram
fazer um diagnostico da situacdo da populacédo escolhida, tendo como finalidade o
planeamento das intervengfes, conforme o delineado no planeamento em saude.
Tratou-se de uma amostra ndo probabilistica, a quem foram aplicados, durante o
periodo de duas semanas, 0s seguintes instrumentos de colheita de dados:

- Questionario sociodemografico, com doze questdes (Apéndice V);
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- Questionario sobre habitos de Acesso a Internet, com 6 questfes (Apéndice
VI);

- Escala de GPIUS 2 - trata-se de uma escala que avalia 0s comportamentos,
as cognicdes e os outcomes do Uso Problemético da Internet (UPI) (Anexo VIII).

O Questionario Sociodemografico e o Questionario de Acesso e Uso da
Internet foram elaborados pela investigadora, pelo que tiveram de ser alvo de um pré-
teste. Este foi efetuado a 12 jovens, e desta aplicagdo surgiram algumas alteragoes.
No primeiro questionario foi acrescentado, nas perguntas 7 e 12, que poderiam
assinalar mais do que uma opcao, por se ter verificado no pré-teste esta questdo. No
segundo questionario foi alterada a resposta da pergunta 4, tendo-se acrescentado
mais 3 intervalos de tempo (devido ao nimero elevado de horas assinalado pelos
adolescentes) e retirado a pergunta aberta, por se considerar mais facil o tratamento
dos dados. Neste questionario foi também alterada a pergunta 5, tendo-se
acrescentado as hipéteses Tik Tok e fazer publicacfes de videos, pois eram também
respostas muito frequentes, dadas pelos adolescentes.

Os adolescentes foram convidados a participar, tendo a total liberdade para
aceitar ou ndo a sua participacdo no estudo. Tendo a sua aceitacdo, foi dado um
Consentimento Informado, para assinarem, eles e o0s pais, no caso de serem
menores.

Os dados pessoais foram recolhidos para a finalidade determinada, explicita e
legitima, cumprindo o principio da confidencialidade. Foi atribuido um cédigo aos
guestionarios.

Os dados foram tratados de forma a garantir a sua seguranca, arquivados no
computador pessoal do investigador, com acesso condicionado por password

pessoal, sendo ele o responsavel pelo tratamento dos mesmos.

3.1.5. Apresentacao dos resultados

Depois de recolhidos os questionarios, aplicados a 30 adolescentes que
correspondem a amostra estudada, foi feita uma analise estatistica no programa

Microsoft Excel.
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Pela andlise dos resultados do questionario sociodemogréfico, tivemos 53,3%
de adolescentes respondentes entre os 10 e os 14 anos e 46,7% entre 0os 15 e 0s 19

anos, sendo a maioria do sexo masculino (60%), conforme apresentado no grafico 1.

Gréfico 1 — Distribuicdo da amostra por idade e sexo
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A nivel do IMC, 33% do sexo masculino e 41% do sexo feminino ndo se
encontravam dentro dos parametros considerados normais para a idade. (Apéndice
VII — Grafico 2)

Os adolescentes estavam divididos por varios anos de escolaridade (Apéndice
VIl — Grafico 3), sendo de salientar que apenas 30% n&o repetiram nenhum ano,

conforme se pode verificar no Grafico 4.

Gréfico 4 — Repeticdo de ano de escolaridade
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Dos adolescentes que repetiram o ano, 52,4% fizeram-no uma vez, 42,8%

fizeram-no duas vezes e 4,8% fizeram-no trés vezes, conforme se observa no Grafico
5.
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Gréfico 5 — Repeticdo de ano por idade e numero de vezes
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Da totalidade dos adolescentes, apenas 43,3% vivem com uma familia nuclear
de pai e mae (Apéndice VIl — Gréafico 6), enquanto os outros 56,7% vivem com
familias alargadas de pai ou mée, irmaos, avos e tios (Apéndice VII — Grafico 7),
100% dos adolescentes tém irmaos, embora alguns ndo saibam o nimero de irmaos
que tém, nem as idades.

Em relacdo a pratica desportiva fora da disciplina de Educacao Fisica, apenas
6,7% nao o faz, o que ndo é de surpreender dada a instituicdo onde o questionario foi
aplicado (Apéndice VIl — Gréficos 8), mas 39,3% pratica outro desporto, que nédo o
Futebol de Rua (Apéndice VII — Gréfico 9). De salientar, também o niumero de horas
que estes adolescentes despendem com o desporto (Apéndice VIl — Gréfico 10).

Em relacdo a fazerem uma alimentacdo saudavel, 70% respondeu que o fazia,
mas deste total apenas 28,6% nao tem habitos de alimentacdo nocivos, como
ingestao de refrigerantes, snacks salgados, doces ou bebidas alcoodlicas (Apéndice
VIl — Graficos 11 e 12), ou seja, 41,4% dos adolescentes desconhecem o que é uma
alimentacado saudavel.

Das tecnologias que costumam utilizar habitualmente, em primeiro lugar
destaca-se o telemovel com 90%, seguido do computador com 83,3% em ambos os
sexos, havendo depois uma ligeira diferenca no uso das consolas que € mais
predominante no sexo masculino (30%) do que no feminino (6,7%), conforme se pode

ver pela analise do gréfico 13.
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Gréafico 13 — Tecnologias utilizadas por idade e sexo
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Em relacdo ao questionario dos habitos de acesso a Internet, 100% dos adolescentes
acede a Internet, destes, 100% acede em casa, 40% acede em casa de amigos e na escola e

apenas 23,3% acede a internet noutros locais, conforme se pode verificar no grafico 14.
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Gréfico 14 — Locais de acesso a internet por idade e sexo
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Em relagdo a frequéncia do uso de internet, 96,7% acede todos os dias e 3,3%

acede 5 dias por semana, conforme se pode observar no gréfico 15.

Grafico 15 - Frequéncia de uso da internet por idade e sexo
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Quanto ao numero de vezes que os adolescentes acedem a internet, 73,3%
acede 6 ou mais vezes por dia e 10% acede cinco vezes por dia, conforme

apresentado no gréafico 16.

Gréafico 16 — Numero de vezes que acedem a internet por dia, por idade e sexo
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Quanto ao numero de horas que os adolescentes passam na internet, 20%
passam 8 ou mais horas, 13,3% passam entre 7 a 8 horas, 10% passam de 5 a 6
horas e 16,7% passam de 3 a 4 horas e apenas 40,1% passam menos de 3 horas na

Internet, conforme se demonstra no grafico 17.

Gréafico 17 — Namero de horas que estdo nainternet por dia, por idade e sexo

3,3 3,3
3,3
3,3 3,3 3,3
6,7
33 3,3 3,3 3,3 3,3
6,7 6,7
33 33% 33

Até1l Dela De3a De5a De7a Mais Atél Dela De3a De5a De7a Mais
hora 2 4 6 8 de 8 hora 2 4 6 8 de 8
horas horas horas horas horas horas horas horas horas horas

% de horas por idade

F M
N2 de horas na internet

m10 W11 m13 w14 m15 ml6 18 119

37



Relativamente ao que costumam fazer na Internet, ndo ha muita diferenca
entre 0s sexos. No sexo feminino, em primeiro lugar aparecem o aceder as redes
sociais e o assistir a videos e ouvir masica com 83,3% cada, enquanto no sexo
masculino a primazia € para o assistir a videos e ouvir masica com 77,8%. Em
segundo lugar, no sexo feminino ficam o conversar com outras pessoas, fazer
pesquisa para trabalhos e assistir ao TikTok com 58,3%, enquanto no sexo masculino
ficam o aceder as redes sociais e conversar com outras pessoas com 66,7%
(Apéndice VIII — gréafico 18).

Relativamente a pergunta feita aos adolescentes do que lhes interessava mais
na Internet e o lugar em que o colocavam, do primeiro ao quinto lugar, alguns deles
acabaram por néo fazer a priorizacao total, mas € notdrio colocam em primeiro lugar
as redes sociais e em segundo lugar o entretenimento, em ambos 0s sexos, conforme

podemos ver no gréafico 19.

Grafico 19 - Ordem de interesse do que gostam de fazer na Internet
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O questionario GPIUS2, é uma escala da autoria de Caplan, (2010), traduzida
e adaptada por Patrédo e colaboradores, (2015), que avalia os comportamentos, as
cognicbes e os outcomes do Uso Problematico da Internet (UPI). Esta escala &
constituida por 15 itens de autopreenchimento, com uma pontuacdo de 1=Discordo
Totalmente a 7=Concordo Totalmente, numa escala tipo Likert. Estes itens estédo
divididos em 5 dimensdes, cada uma delas com 3 itens, conforme apresentado na
Tabela 1.
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Tabela 1 — Dimensodes e itens da Escala GPIUS 2

Dimensdes Itens
Preferéncia pela interacdo Online 1,6,11
Alterac&do de Humor 2,7,12
Preocupacao Cognitiva 3,8,13
Uso Compulsivo 49,14
Outcomes Negativos 5,10,15

Segundo Patrdo et al, (2015), quanto maior é a pontuacao, maior é a existéncia
de sintomas UPI, sendo a pontuagéo 60 considerada como um extremo.

Foi feita uma analise das pontuacGes dos questionarios, dividida por sexo. No
sexo feminino 91,7% teve uma pontuacao acima dos 30 pontos, sendo que 8,3% tem,
também 27 pontos e 8,3% situam-se acima dos 60 pontos, conforme apresentado no

gréfico 20.

Gréfico 20 — Pontuacdes da Escala GPIUS2 no sexo feminino de acordo com a
idade
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No sexo masculino, 61,1% teve uma pontuacdo acima dos 30 pontos, sendo
que 16,7% tém, também 25 pontos e 16,7% situam-se acima dos 60 pontos,

conforme apresentado no grafico 21.

Gréfico 21 — Pontuacdes da Escala GPIUS2 no sexo masculino de acordo com a
idade
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Foi feita, ainda, uma analise dos resultados da Escala GPIUS 2, questdo a

questao, que se encontra no Apéndice IX.

3.1.6. Diagndésticos de situacéo de saude

Na primeira etapa, o diagnostico de situacdo, sdo identificados os problemas
de saude da populacdo em estudo e determinadas as suas necessidades.

Um problema de saude é “um estado de saude julgado deficiente pelo
individuo, pelo médico ou pela coletividade” e deste acaba por surgir uma
necessidade que é “a diferenca entre o estado atual e aquele que se pretende atingir”
(Tavares 1990, P. 51).
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Esta necessidade, acaba por ser o ponto de partida para o inicio da resolucéo
do problema. Para Imperatori e Giraldes (1993), esta etapa deve descrever a situacao
de forma, preferencialmente, quantitativa.

Depois da andlise dos resultados dos questiondrios aplicados, foram

identificados os seguintes problemas/necessidades:

P.1 - 70% de insucesso escolar

P.2 — 41,4% de desconhecimento sobre alimentacdo saudavel
P.3 — 100% de utilizacéo das tecnologias

P.4 — 100% de frequéncia de acesso a Internet

P.5 - 13,3% de sintomas de UPI

ApoOs o levantamento destes problemas, foram elaborados os diagnosticos de
enfermagem, utilizando a taxonomia da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE, versdo 2015), dando visibilidade aos cuidados de enfermagem,
com uma base cientifica justificada. Tal como preconizado pela CIPE, foi tido em
atencao:

FOCO: Papel do Adolescente; Adicdo Tecnoldgica;

JUizO: Comprometido; Risco;

LOCALIZACAO: Comunidade;

CLIENTE: Adolescente;

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Risco de adicdo Tecnoldgica; Falta de
conhecimento

Foram formulados os seguintes Diagnosticos de Enfermagem:

- Conhecimento comprometido sobre alimentagéo saudavel;

- Conhecimento sobre a salde comprometido;

- Deficit de conhecimentos sobre o efeito prejudicial do uso excessivo das
tecnologias;

- Processo de tomada de decisdo comprometido,

- Risco de adi¢cdo sem substancia;

- Potencial para aumentar o conhecimento
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3.2. Definicao de Prioridades

Esta é considerada a segunda etapa do processo de planeamento em saude, é
a etapa da tomada de decisdo, ou seja, € o momento em que se define quais o0s
problemas a serem intervencionados, pois tendo um tempo limitado de atuacdo, nem
sempre é possivel intervir em todos os problemas encontrados.

De acordo com a identificacdo de problemas existentes pelos resultados
obtidos da anélise dos questionarios, surge a necessidade de fazer uma priorizacao
destes problemas, tendo em conta, o tempo limitado da nossa intervencdo e 0s
recursos existentes (humanos, materiais e logisticos), bem como a propria tematica
inicial do projeto.

Nesta etapa, foram muito importantes os contributos quer da Equipa da
Associacdo, quer da orientadora clinica e pedagdgica, para a definicdo das técnicas
de priorizacdo dos problemas encontrados através da Grelha de Analise. A Grelha de
Analise tem como “vantagem, o seu caracter bastante objetivo”, segundo Tavares,
1990, (p. 90). A objetividade desta grelha, deve-se a ordenacdo qualitativa (+ ou -)
dos problemas encontrados, segundo os critérios da prépria grelha que sdo: a
importancia do problema; a relacéo entre o problema e o fator de risco; a capacidade
técnica de resolver o problema e a exequibilidade do projeto ou da intervencao.
Depois da aplicacdo da ordenacdo qualitativa de cada um destes itens, surgem
diferentes scores, e, de acordo com Tavares (1990), quanto menor é o score, maior €
a prioridade do problema. Na Tabela 2, € apresentado o resultado, determinado pela
aplicac@o da Grelha de Analise (Apéndice X).
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Tabela 2 — Resultados da Definicdo de Prioridades

Problemas Critérios Prioridades
A BCD

P.1-70% de insucesso escolar + - - - 8
P.2 - 41,4% de desconhecimento sobre alimentacdo + - + - 6
saudavel

P.3 —100% de utilizacdo das tecnologias + + + + 1
P.4 - 100% de frequéncia de acesso a Internet + + + + 1
P.5 - 13,3% de sintomas de UPI + + + - 2

A: Importancia do problema B: Relagéo entre o problema e os fatores de risco
C: Capacidade técnica de resolver o problema D: Exequibilidade do projeto ou

da intervencgéo

De acordo com a andlise da tabela anterior, podemos verificar que o0s
problemas 3 e 4 tiveram um score de 1, o problema 5 teve um score de 2, enquanto o
problema 2 teve um score de 6 e o problema 1 teve um score de 8. De acordo com
esta hierarquizacdo e com a tematica do projeto, ficou decidido intervir sobre os trés

problemas que tiveram um nivel de prioridade mais elevado.

3.3. Fixacao de Objetivos

Depois de determinadas as prioridades de intervencdo, entramos na terceira
etapa do planeamento em saude. Para uma elaboracdo correta dos objetivos a
alcancar, segundo Tavares (1990), devemos ter em consideracdo, a natureza da
situacdo desejada, a populagéo alvo, os critérios de sucesso ou fracasso, a zona de
aplicacéo do projeto e o limite temporal em que estes tém de ser atingidos.

Tendo em atengédo os critérios descritos anteriormente, foi definido um objetivo
geral e seis objetivos especificos, a fim de conseguir dar resposta ao objetivo geral.
Foram também, neste contexto, definidas quais as metas que se tém de concretizar,

para se considerar que os objetivos foram atingidos.
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Objetivo Geral: Contribuir para o processo de capacitacdo dos pares, na
prevencdo das adicbes tecnolégicas na adolescéncia, com vista a adocdo de

comportamentos promotores de saude.

Objetivo Especifico 1: Avaliar o conhecimento dos adolescentes sobre as
adicoes tecnologicas.
Meta 1: Que, pelo menos, 80 % dos adolescentes presentes nas sessodes

respondam ao questionario de avaliacdo de conhecimentos inicial.

Objetivo Especifico 2: Identificar as necessidades de formacdo dos
adolescentes sobre o tema das adi¢cfes tecnoldgicas.

Meta 2: Que, pelo menos, 80% dos adolescentes presentes no debate
consigam dar o seu contributo sobre o que sentem sobre o tema.

Meta 3: Que, pelo menos, 80% dos adolescentes presentes no debate
consigam dar o seu contributo para a identificacdo de estratégias com a finalidade de
contribuir para a resolucao do problema.

Objetivo Especifico 3: Elaborar um projeto de EpS sobre promocdo de
comportamentos saudaveis em relacdo a utilizacdo das tecnologias e que possa ser
replicado pelos pares.

Meta 4: Desenho de um projeto de EpS em educacado para a saude sobre a
adocdo de comportamentos saudaveis em relacdo as tecnologias que possa ser

replicado pelos pares.

Objetivo Especifico 4: Realizar cinco sessdes de EpS sobre a promocao de
comportamentos saudaveis em relacdo a utilizacédo das tecnologias.
Meta 5: Que, pelo menos, 80% dos adolescentes estejam presentes nas cinco

sessoOes de EpS.

Objetivo Especifico 5: Criar um grupo de pares que possa influenciar os
colegas na adocao de comportamentos saudaveis em relacdo as tecnologias.
Meta 6: Escolha de 3 adolescentes (pares), que se destaguem por conseguir
influenciar os colegas na ado¢éo de comportamentos saudaveis.
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Objetivo Especifico 6: Avaliar o conhecimento dos adolescentes relacionados
com as adicdes tecnologicas e o0 grau de satisfacdo com as atividades realizadas.

Meta 7: Que, pelo menos, 80 % dos adolescentes presentes nas sessodes
respondam ao questionério de avaliacdo de conhecimentos final.

Meta 8: Que, pelo menos, 50% dos adolescentes aumentem o0 seu
conhecimento sobre as adi¢des tecnolégicas e medidas de prevencéao.

Meta 9: Que, pelo menos, 80 % dos adolescentes presentes nas sessodes
facam o preenchimento do documento de avaliagéo.

Meta 10: Que, pelo menos, 80% dos adolescentes tenham ficado satisfeitos,

na maioria dos itens avaliados.

3.4. Selecao de Estratégias

Esta etapa do Planeamento em Saude € caracterizada pela escolha das
estratégias mais apropriadas para dar resposta aos problemas priorizados, tendo
como finalidade, responder aos objetivos tracados. Uma estratégia € “o conjunto
coerente de técnicas especificas organizadas com o fim de alcancar um determinado
objetivo, reduzindo assim, um ou mais problemas de saude” (Imperatori & Giraldes,
1993, p.87), logo torna-se primordial que “A definicdo de uma estratégia de saude
deve fazer-se de forma suficientemente detalhada para que o0s responsaveis pela
decisdo possam aprecia-la. (...) podera levar a revisdo dos objetivos fixados”
(Imperatori e Giraldes, 1993, P.87).

A selecao das estratégias, tem de ser um processo muito objetivo e concreto,
pois é através destas que conseguimos, ou nédo, atingir os objetivos delineados. A
escolha de estratégias que ndo tém em consideracdo 0S recursos existentes e o
tempo disponivel para a implementacdo do projeto, pode fazer ruir todo o trabalho
realizado até ao inicio desta etapa.

De acordo com os problemas priorizados, os diagnésticos de enfermagem
levantados, os objetivos tracados e as metas a atingir, selecionaram-se as estratégias
que dao resposta ao MPS de Nola Pender e o Modelo do Empowerment, como ponto

de partida.
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Foram escolhidas a Educacédo para a Saude (EpS) e a Comunicacdo em
Saude como as estratégias mais assertivas para trabalhar com a nossa populacao
alvo.

A Literacia em Saude, definida como um “conjunto de competéncias cognitivas
e sociais e a capacidade dos individuos para obter acesso, compreender e usar
informacgao de formas que promovam e mantenham a sua saude” (OMS, 1998, p. 10),
estando fundamentada nas duas anteriores, é também uma estratégia muito eficiente
no que concerne a saude e a educacao, pois quanto maior for o grau conhecimento,
maior serd o aumento do controlo sobre a préopria saude, tanto na procura de
informacéo, como na tomada de decisdo (Kickbusch, 2008). Esta intervencéao, a nivel
da Literacia em Saude, torna-se imprescindivel, devido aos niveis insatisfatérios
apresentados no relatorio de “Literacia em Saude em Portugal” (Espanha et al, 2015),
sendo uma dimensédo educacional de extrema importancia, na nossa populacéo alvo,
pois estas sdo as idades propicias para interiorizar comportamentos e atitudes,
promovendo o empowerment individual e de grupo. Segundo Coelho & Coelho
(2019), a adolescéncia é a etapa privilegiada para a realizacdo de intervencfes na
area da Literacia em Saude, pois é neste periodo que se desenvolvem as formas
sofisticadas de raciocinio e as tomadas de decisdo que virdo a condicionar a vida
futura.

A EpS definida como “qualquer combinacdo planeada de experiéncias de
aprendizagem concebida para predispor, capacitar e reforcar comportamento
voluntario conducente a saude, em individuos, grupos ou comunidades” (Loureiro &
Miranda, 2020, p.427) orientou as atividades desenvolvidas com os adolescentes,
bem como a comunicacdo em saude que é um fator importante para alcancar os
resultados positivos das intervencgdes, sendo considerada uma estratégia chave para
a disseminagdo da informacdo e um elemento muito importante no processo de
empowerment (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Segundo Teixeira (2004), a existéncia de uma comunicacado efetiva faz com
que se possa influenciar positivamente a motivacdo para a mudanca, tanto a nivel
individual como coletivo, pelo que “visa reduzir os riscos, reforca atitudes favoraveis
aos comportamentos protetores da saude e pode ajudar a adequar a utilizacdo dos

servigos e recursos de saude” (Teixeira, 2004, p.616).
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As parcerias institucionais sdo fundamentais na comunidade como garantia de
maior eficacia nas intervencdes, constituindo uma prioridade para a promocdo da
saude no século XXI (World Health Organization, 1997). A declaracdo de Jacarta
(1997) sobre promoc¢do da saude descreve que tem de se consolidar e expandir as
parcerias em saude, a promocdo da saude exige a constituicdo de parcerias que
visem o desenvolvimento social e da saude entre os diferentes sectores, a todos 0s
niveis da governacdo e da sociedade civil. Convém reforcar as j4 existentes e
explorar a possibilidade de estabelecer novas parcerias. Segundo Melo (2020), o
trabalho em rede e o estabelecimento de parcerias tornam-se fundamentais para uma
melhoria no processo de capacitacdo e empoderamento comunitario.

Este projeto possibilitou o estabelecimento de um trabalho em parceria entre a
UCC e a Associagao.

3.5. Preparacado Operacional

Esta etapa corresponde a preparacao da intervencdo comunitaria e a execucao
dessa mesma intervencdo, de acordo com o0s pressupostos do planeamento em
salude, que se caracteriza por um conjunto de atividades, que devem especificar o
que foi feito, como e onde, para quem e qual o objetivo a atingir, realizadas num
periodo de tempo limitado, para dar resposta as estratégias delineadas, segundo
Imperatori & Giraldes (1993).

Todas as atividades realizadas tiveram em atencdo a populacdo alvo, com
caracteristicas especiais bem identificadas. Havendo um limite de idades muito
abrangente, o discurso de acesso teve de ser também abrangente, tendo especial
atencao ao limite de idade inferior, para que a mensagem fosse compreendida.

As atividades delineadas e efetuadas estdo apresentadas no Quadro 2, de

acordo com a ordem cronoldgica em que foram realizadas.
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Quadro 2 — Estratégias e respetivas atividades do projeto

Estratégias Atividades

Educacéo para a Saude | Sessfes de Educacdo para a Saude aos adolescentes
da Associacdo sobre promogdo de comportamentos

saudaveis em relacdo a utilizacdo das tecnologias.

Comunicagcdo em Saude | Reproducédo de um filme sobre o uso das tecnologias e
realizacdo de um debate com os adolescentes sobre
este tema (0 que sentem e propostas de resolucdo) a

realizar na 12 sessédo de EpS (Apéndice XI).

Elaboracdo de um projeto de Educacdo para a Saude
sobre a adocdo de comportamentos saudaveis em

relacdo as tecnologias (Apéndice XII).

Realizacdo de um power-point para a avaliacdo do
conhecimento inicial sobre o uso das tecnologias a

realizar na 22 sesséo de EpS (Apéndice XllI).

Realizacdo de um power-point para a passagem de
conceitos chave sobre o uso das tecnologias a realizar

na 32 sesséo de EpS (Apéndice XII).

Realizacdo de um power-point para a avaliacdo dos
conhecimentos adquiridos sobre o uso das tecnologias

a realizar na 42 sessao de EpS (Apéndice XIlI).

Realizacdo de um jogo, com um tabuleiro de chéo,
sobre os conceitos chave do uso das tecnologias a

realizar na 52 sessdo de EpS (Apéndice XIlI).

Criacdo de um grupo de pares que possa influenciar os
colegas na ado¢cdo de comportamentos saudaveis em

relacdo as tecnologias.

Parceria Institucional Criacdo de um trabalho em parceria com a UCC do
ACES.

Depois de efetuar e analisar um questionario de avaliacdo inicial de
conhecimentos aos adolescentes (Objetivo 1) e uma sessdo em que procurei

identificar as necessidades de formacéo do grupo (Objetivo 2) (atividades da etapa de
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diagnéstico de situacdo) surgiu a necessidade de construcdo de um projeto de EpS
para poder ser replicado pelos préprios adolescentes aos seus pares (Objetivo 3).
Inicialmente este projeto era para ser construido pelos proprios adolescentes, mas
devido & fase pandémica que atravessamos, acabou por se tornar um pouco
complicado, pois nem sempre tivemos 0s mesmos adolescentes presentes, pelo que
acabou por ser construido, apenas, através do contributo das suas diferentes ideias.

O projeto de EpS foi constituido por 5 sessdes (Objetivo 4), sendo a primeira, a
mais importante de todas, pois além da passagem de um filme sobre as tecnologias,
foi feito um debate com a participacdo dos adolescentes, onde estes puderam
apresentar as suas opiniées, colocar as suas davidas e dar o seu contributo para a
construcdo do projeto de EpS. Na segunda sessdo, através de um power-point,
conseguiu avaliar-se o0s conhecimentos dos adolescentes sobre as adigdes
tecnoldgicas e na terceira sessédo foram dados os contributos para a formacdo dos
adolescentes sobre o mesmo tema, com a finalidade de melhorar os seus
conhecimentos tendo em vista a promo¢ao de comportamentos de saude saudaveis,
bem como o facilitar da transmisséao destes conhecimentos aos seus pares. Na quarta
sessdo foram avaliados os conhecimentos adquiridos pelos adolescentes (objetivo 6),
através da repeticdo do preenchimento do questionario inicial e foi criado um grupo de
pares (Objetivo 5) constituido por 3 adolescentes, que se destacaram pelos
conhecimentos adquiridos e pela capacidade de influéncia nos pares. A quinta sessao
foi uma atividade mais ladica, onde foi jogado um jogo num tabuleiro de chéao,
construido para o efeito, com casas de passagem, casas de perguntas sobre a
teméatica das adicBes tecnoldgicas e casas de desafio com regras de futebol. Todos
0s adolescentes presentes participaram nesta atividade, tendo-se constituido equipas
de dois e trés elementos.

Por ultimo realizamos um questionério de satisfagdo em relagcéo as atividades

desenvolvidas que vamos desenvolver na etapa da avaliacao.
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3.6. Avaliacao

Esta é uma etapa dinamica do Planeamento em Saude e deve ser realizada ao
longo de todo o projeto, segundo o Cronograma apresentado (Apéndice XIV), e ndo
apenas no final, ou seja, deve ser continua, em todas as suas fases, para se poder
fazer, em tempo util, os reajustes necessarios.

Sdo0 momentos em que se questiona o trabalho desenvolvido e que deve
fornecer os elementos necessarios a melhoria: da coeréncia — que remete para a
relagdo entre o projeto e o problema; da eficiéncia — relativa a gestado de recursos e
meios, atendendo aos objetivos; e da eficacia — que remete para a relacdo entre a(s)
acao(bes) e os resultados (Ferrito et al, 2007).

Nesta avaliacdo € importante perceber os conceitos adquiridos pelos
adolescentes, bem como as suas opinides em relacdo as sessdes efetuadas, no
sentido de poder melhorar o projeto de EpS a replicar pelos pares. Neste sentido,
conseguimos ter uma boa percecdo dos conhecimentos adquiridos pela analise das
respostas dadas no questionério inicial/final de conhecimentos. Para conseguir que
dessem a sua opinido sobre as sess6es foi criado um questionario de avaliacdo das
sessfes (Apéndice XV), que foi respondido pelos adolescentes presentes nas
mesmas.

Foram utilizados indicadores de resultado e de atividade, a fim de se poder
avaliar o cumprimento das metas que foram delineadas para cada objetivo (Apéndice
XVI).

As metas delineadas e os resultados atingidos, estdo apresentados de

seguida, de acordo com a ordem cronolégica em que foram realizadas:

Meta 1. Que, pelo menos, 80 % dos adolescentes presentes nas sessodes

respondam ao questionéario de avaliacdo de conhecimentos inicial — atingida (100%)

Meta 2: Que, pelo menos, 80% dos adolescentes presentes no debate

consigam dar o seu contributo sobre o que sentem sobre o tema — atingida (88%)
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Meta 3: Que, pelo menos, 80% dos adolescentes presentes no debate
consigam dar o seu contributo para a identificacdo de estratégias com a finalidade de

contribuir para a resolucao do problema — atingida (100%)

Meta 4. Desenho de um projeto de EpS sobre a promoc&o de comportamentos
saudaveis em relacdo as tecnologias que possa ser replicado pelos Pares — atingida
(100%)

Meta 5: Que, pelo menos, 80% dos adolescentes estejam presentes nas cinco

sessOes de EpS — atingida (85%)

Meta 6: Escolha de 3 elementos (pares) que se destaquem por conseguir

influenciar os pares na adocdo de comportamentos saudaveis — atingida (100%)

Meta 7: Que, pelo menos, 80 % dos adolescentes presentes nas sessdes
respondam ao questionério de avaliacdo de conhecimentos final — atingida (100%)

Meta 8. Que, pelo menos, 50% dos adolescentes aumentem o seu
conhecimento sobre as adi¢cGes tecnoldgicas e as medidas de prevencdo — atingida
(65%)

Meta 9: Que, pelo menos, 80 % dos adolescentes presentes nas sessdes

facam o preenchimento do documento de avaliacdo das sessdes — atingida (100%)

Meta 10: Que, pelo menos, 80% dos adolescentes respondentes tenham

ficado satisfeitos, na maioria dos itens avaliados — atingida (97,8%)

De acordo com o que acabei de apresentar, podemos dizer que através dos
indicadores de resultado, foram atingidas e ultrapassadas todas as metas definidas, o
que indica um resultado positivo, quer na aquisicdo de conhecimentos, quer no
contributo dado para a elaboracdo do projeto de EpS. Através dos resultados dos
indicadores de atividade podemos, também, dizer que foram realizadas a totalidade
das tarefas que foram propostas.

51



Face a analise destes resultados, podemos dizer que todas as metas
propostas foram atingidas, pelo que se tornou possivel a implementacdo do projeto
“Capacitacdo dos Pares na Prevencdo das Adi¢cdes Tecnoldgicas na Adolescéncia:

Uma Intervencdo em Enfermagem Comunitaria”.
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4. CONCLUSAO

No término deste projeto, com o trabalho desenvolvido, chego a conclusédo de
que esta € uma area que tem muito para continuar a ser trabalhada.

Conseguimos perceber, a partir do estudo da nossa amostra que 0S
adolescentes tém um conhecimento comprometido em relacdo as adiclOes
tecnolégicas e um deficit de conhecimentos sobre o efeito prejudicial do uso
excessivo das tecnologias, o que aumenta o risco de adicdo sem substéancia, pelo que
se tornou pertinente o objetivo de contribuir para o processo de capacitacdo dos
pares, na prevencdo das adi¢cdes tecnoldgicas na adolescéncia, com vista a adocao
de comportamentos promotores de saude.

Pela andlise dos resultados obtidos consideramos importante salientar que a
totalidade dos adolescentes acede a internet, sendo que 96,7% o fazem todos os
dias. Em relacdo ao acesso, é feito mais de seis vezes por dia em 73,3% dos
adolescentes e 59,9% passam na internet mais de 3 horas por dia.

Segundo a andlise da escala GPIUS 2, em que se considera que quanto maior
€ a pontuacdo, maior € a existéncia de sintomas de UPI (60 pontos ja é considerado
um extremo), temos 73,3% dos adolescentes com mais de 30 pontos e 13,3% acima
dos 60 pontos.

Embora se tenha feito, na maioria das vezes, a distingdo dos resultados por
sexo, acabou por ndo se verificar uma diferenca significativa em nenhum dos aspetos
estudados.

Delinedmos 10 metas para dar resposta aos seis objetivos especificos
tracados, tendo conseguido atingir a sua totalidade. Os adolescentes aderiram ao
projeto de EpS que foi elaborado com os seus contributos, tendo-se percebido que
foram estes contributos que fizeram com que eles se empenhassem, tanto na sua
eXxecugao como na sua participagao.

Houve uma melhoria de 65% nos seus conhecimentos sobre o uso das
tecnologias, o que, eventualmente, podera contribuir para diminuir o risco de adigcéao
sem substancia.

Na avaliacdo positiva (97,8%) feita ao projeto de EpS pelos adolescentes,
podemos perceber que estes gostam de estar envolvidos na escolha das estratégias
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do seu processo de aprendizagem e que esta deve ser uma das condicdes a ter em
consideracdo, pois leva a que haja um compromisso dos adolescentes com o0s
objetivos propostos, as estratégias delineadas e as metas que devem ser atingidas.

Quando séo ouvidos, os adolescentes tém as suas opinides formadas e sabem
dar o seu contributo, por isso esta devera ser uma das estratégias a ter em atencao.

A criacao do grupo de pares para a replicacéo do projeto de EpS em situacfes
futuras surgiu, também, com o contributo de todos os adolescentes e da Equipa da
Associacdo e pode ser alterado em qualquer altura, pois os adolescentes desta
Associacao estdo em constante mudanca.

Por tudo o que foi referido considera-se atingido o objetivo geral deste projeto
que era contribuir para o processo de capacitacdo dos pares, na prevencado das
adicbes tecnoldgicas na adolescéncia, com vista a adocdo de comportamentos
promotores de saude.

Este projeto possibilitou, ainda, a abertura de portas e o estabelecimento de
uma base mais solida para a organizacdo de um trabalho de parceria entre a UCC e a
Associacédo, o que sera benéfico na elaboracdo de projetos futuros.

4.1. LimitacOes e Sugestdes do Projeto

A situacdo pandémica, que continuamos a enfrentar, acabou por ser uma das
grandes limitacdes neste projeto, pois houve muitos periodos de interrupcdo que nao
facilitaram o término do mesmo. Sempre que houve estas paragens, por questdes de
isolamento entre outras, tornava-se obrigatorio o reinicio de algumas atividades e 0
retomar das questbes que tinham ficado por terminar. Esta situacdo acabou por
mudar um pouco o que se tinha pensado inicialmente e o projeto de EpS que deveria
ter sido feito na integra pelos adolescentes, para poder ser replicado também por
eles, acabou por ser realizado apenas com o0 seu contributo em termos do que
sentiam em relacdo a tematico do estudo e das estratégias que deram como
sugestdes para a sua elaboracéo.

Outra das limitagbes sentida, foram os dias de isolamento de alguns destes

adolescentes, 0 que levou a que nem sempre tivéssemos 0s mesmos adolescentes
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presentes nas sessdes de educacdo para a saude, o que néo facilitou o avanco do
projeto.

No futuro este projeto podera ser replicado pelos pares com a finalidade de se
continuar a sensibilizar os adolescentes para o problema do uso excessivo das
tecnologias.

A nivel do trabalho na minha unidade de saude, ja dei inicio a elaboracdo de
um folheto sobre esta tematica que poderd ser entregue aos adolescentes nos

momentos de consulta.

4.2. Reflexdo sobre o desenvolvimento de competéncias na
area de especializacao de enfermagem

Em Alma-Ata (1978), na Conferéncia Internacional sobre os CSP, foi
explicitamente definido, nos pontos VI e VII, a missdo e o papel fundamental do
enfermeiro dos CSP, pela proximidade com a comunidade, que acompanha ao longo
do seu ciclo de vida.

A Direcado-Geral da Saude (DGS), tem como prioridade, nos seus programas de
saude, o desenvolvimento saudavel dos jovens, através da promocao de estilos de
vida saudaveis. Cumpre, entdo aos profissionais de saude conhecer as fases de
desenvolvimento dos jovens, conhecer o contexto onde estes estéo inseridos (familia,
escola, associacfes entre outros), ficando, cada vez, mais despertos para 0S
problemas desta etapa do ciclo de vida.

O projeto de intervencdo comunitaria que desenvolvi, permitiu articular os
saberes teodricos adquiridos com a pratica clinica, de modo a oferecer cuidados de
enfermagem de qualidade no dominio da especialidade de enfermagem comunitaria.

O papel do enfermeiro especialista em salde comunitaria esta diretamente
relacionado com as estratégias que 0s programas pretendem operacionalizar,
esperando-se deste profissional um entendimento profundo dos determinantes de
saude da comunidade e das suas necessidades em saude. O enfermeiro especialista
na area da saude comunitaria € um profissional habilitado, para implementar

estratégias que visem dar cumprimento ao Plano Nacional de Saude (PNS), avaliar o
o o]



estado de saude da populagcdo e contribuir para a capacitacdo dos grupos
populacionais (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

No decorrer desta Pandemia, tive a nogdo de como € importante o papel do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria.

Todas estas linhas orientadoras sdo parte integrante das competéncias dos
enfermeiros especialistas em Saude Comunitaria na area da Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica, estando a sua operacionalizacdo prevista nos
enunciados descritivos elaborados pelo colégio de especialidade.

Com base na metodologia do planeamento em saude pude fazer a avaliacdo de
salude de saude de um grupo da comunidade, contribui para o processo de
capacitacdo de adolescentes e pares numa associacdo, planeei e realizei
intervengbes promovendo a literacia em salde e a adogdo de comportamentos
saudaveis, na melhoria da gestdo da saude e prevencéao da doenca.

Em relacéo, as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, na melhoria continua da qualidade, na
gestdo de cuidados e no desenvolvimento de aprendizagens profissionais (Ordem
dos Enfermeiros, 2019), considero que estas foram gradualmente desenvolvidas,
durante o projeto de intervencao comunitaria.

A participacdo na IV Reunido Internacional da Rede Académica Ciéncias da
Saude da Lusofonia, que decorreu nos dias 25, 26 e 27 de novembro de 2021
(Anexo IX), onde pude apresentar a comunicagao livre intitulada “Prevencao das
adicdes tecnolégicas na adolescéncia através da capacitacdo dos pares: uma
intervencdo em enfermagem comunitaria” permitiu-me o desenvolvimento de um
trabalho de um modo fundamentalmente auto-orientado e autonomo reforgado com
a utilizac&do de tecnologias de informacao e comunicacéo a distancia.

No ambito da obtencdo do grau de mestre, de acordo com os descritores de
Dublin (Decreto-Lei n.° 115/2013, 2013), pude desenvolver a autonomia, a
capacidade de compreensdo e resolucdo de problemas em situacdes novas, a
atitude reflexiva nomeadamente na concretizacdo do projeto de intervencao

comunitaria.
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Sua Referéncia Sua Comunicacio de Nossa Referdncla Data
4890/CES/2022

Assunto: Preven¢do Das Adigbes Tecnoldgicas Na Adolescéncia Através Da Capacitagiio Dos Pares:
Uma Intervengo Em Enfermagem Comunitéria,

A Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT, apreciou na sua reunido da secgio de investigagdo do dia
08.07.2022, o projecto mencionado em epigrafe, e apés reuniio com a investigadora emitiu um parecer
favordvel a este estudo.

Declaracdo de conflito de interesses: nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condicdes paraa
sua concretizagdo,

Com os melhores cumprimentos,
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* Titulo do projeto
Prevencdo Das Adigdes Tecnoldgicas Na Adolescéncia Através Da Capacitagdo Dos Pares: Uma Intervengio
Em Enfermagem Comunitéria

* Investigador e Institulgio de afiliagdo
Paula Cristina Teles Neto — Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL)

*» Enquadramento institucional do proponente
ESEL - 112 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio em Enfermagem Comunitaria

» Contacto do investigador principal
paulaneto @campus.esel.pt

* Orientador Pedagdgico (se aplicavel)
Ana Paula Neves

*Outros elementos da equipa de Investigagio e respetivas afiliagdes institucionais. Instituigio
responsével pela investigagio

* Local do estudo
| |Local de Estégio) / {Local de Implementaggo
do Projeto de intervengiio Comunitaria)

* Financiamento e Orgcamento
Sem financiamento

Fundamentacio

Na introdugio do projeto deve ser incluida uma Revisdo do estado da arte e descricio de estudos de
idéntica natureza realizados em Portugal ¢ em outros paises por forma a justificar o mesmo sob o ponto de
vista do seu valor social e pertin@ncia clentifica,

A problemdtica das adiges tecnoldgicas tem-se vindo 2 acentuar, cada vez mals, nos nossos dias e na
socledade atual. A tecnologia impera em todo o lado e os jovens de hoje, convivem com ela desde o
nascimento,

Torna-se um problema de enfermagem, a partir do momento em que, tanto os pais, na maioria das vezes,
como os proprios jovens, em algumas situacBes, acabam por pedir ajuda, em contexto de consulta, para a
sua resolugio. Sendo m3e, com dois Jovens também nesta faixa etdria, percebo esta problemdtica, pois
também a vivencio no meu dia a dia, pés-laboral, mas tornou-se prioritrio a procura de respostas nesta
drea, para poder responder s questdes que me s3o colocadas, quase que diariamente.

Hoje em dia, estamos rodeados de tecnologia e desde muito cedo, as criancas comegam a deparar-se com
todo o tipo de teleméveis, ipods, computadores, comandos, tablets, ipads, etc.

O que para os mais velhos, acaba por ser um problema, uma vez que se tém de habituar a trabalhar com
algumas destas inovagdes, tendo, muitas vezes, de procurar ajuda para a resolucdo de algumas questdes,
as criangas jd nascem neste mundo e parece que J4 sabem o que fazer com toda esta tecnologia.

Embora com o conhecimento teérico de tudo isto, uma vez que acabou por se tornar um problema
importante na minha atividade profissional, ndo tinha a nogdo, de que, na prética, isto fosse tdo real e tio
generalizado.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), engloba na populacio juvenil, todos os individuos com Idade
compreendida entre os 10 e os 24 anos. No entanto, faz também a distingdo entre adolescentes e Jovens,
ou seja, considera os adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e 0s 19 anos e os jovens com
idades compreendidas entre os 15 e os 24 anos. (Plano Naclonal de Saide dos Jovens 2006-2010)
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caracteristicas Impulsivas-compulsivas em relagio a d¥erentes atividades ou condutas [Plano Nacional para
a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias - PNRCAD 2013-2020, 2013, p.10). O Servigo
de Intervenciio nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD) identifica, Ainda, que as adigbes
com substéncia mais frequentes entre os jovens slio o consumo de Substincias Psicoativas (SPA), como o
Mouhweamﬁhemmmwmummmm,omunurmosmcam
Os mudoa@lommmmdooshummnummmmmqmmpwmw
prazer, mas que os val, progressivamente, afastando do seu guotidisno. Com a continuagSo sistemdtica,
desnaprooasoq,oomu;nhmrumapemﬂecowolo,owemhpordmblurwdoomsode
vida, quer a nivel familiar, quar a nivel social ¢ laboral (se existir), acabando por levar 3 existéncla de uma
dependéncia. Por dependéncia entende-se um conjunto de fenémenos fisioldgicos, cognitvos e
comportamentais que podem desenvolver-se, por exemplo, apés 0 uso repetido da substincia (PNRCAD
2013-2020, 2013, p. 10). As adicBes com substéncla & as adicBes sem substincia sdo, iguaimente, nefastas,
pols sempre gue ndo hé a repeticio destes comportamentos, fica-se com os chamados sintomas de
abstinéncia, onde se podem incluir a irritabllidade, a ansiedade, a agitagdo, entre outros. Geralmente
quem estd nesta situagdo ndo se apercebe que © seu comportamento estd desajustado e fora de controlo,
ouundopcoblomuopdpﬂoemmulmmmnomloqmomm.oammoumldemls,
produzido pela agéncla We ore Sociol e pela plataforma Hootsuite, apresenta-nos ndmeros mundiais em
relacio ao consumo de Internet, de redes sociais ¢ dos telemdveis, que considero reveladores da utilizagio
destes dispositivos. Dos dados mundiais retirados, sallanto:
@5,11 Mil milhdes de utikzadores de dispositivos moveis;
@ 4,39 Mil milhdes de utilizadores de internet (um aumento de 9%, em relagio 20 ano anterior, 0 que
equivale a um aumento de 366 mithBes de utllizadores);
153,48 Mil milhBes de utilizadores de redes socials:
1§ 3,26 Mil milhdes de possoas que usam as redes socials nos dispositives mdvels (um aumento de 10%,
em relaglo 20 ano anterior, 0 que equivale s um sumento de 297 milhdes de utilizadores).
Segundo os dados deste relatério, de acordo com os 10 milhdes de habitantes, residentes em Portugal,
mtoma«:delsﬂm;domwsm.cercadclmllhb«depemuunauma,m
de 6,7 mihdes de pessoas tém redes sociais ¢ destas, 6 milblies usam as redes socials através de um
dispositivo mével. Segundo este relatdrio, esta foi a utilizagdo que teve um maior crescimento no Gltimo
ano, cerca de 5,3%. Fazendo a comparaglio entre o uso da televisdo e do telemével, este relatdrio, diz-nos,
que a era da televisio ser lider, estd prestes a terminar, pois embora mantenha 956% de utiizaglo, os
dbpommueaiocmsmndowr,mmmade%?maﬂg“mqumdmnquo
computador tem 67% de wtilizagdo, Em relaglo & utiizacio da internet, existem em Portugal cerca de 8
mithdes de utilizadores e destes, 7,13 utilzam o telemdvel para navegar. Ainda, de acordo, com estes
Mum.ssxduuunudomdotmne(lodosmdhs.mwamonuuslxmammtm
uma vez por més. Os sites mais procurados s3o o Geogle, o Facebook @ 0 Youtube, exatamente por esta
otdem.nmnmuo,aoomdosodalmuwu»dsudcssodako,emnbdoamm
cerca de 6,7 milhdes de utilizadores ativos e destes, 74% colocaram algo nas suas redes sociais no Gltimo
més. Em média cada portugués, utilizador, tem cerca de 8,5 contas em redes soclals. Cerca de 21% utiizam
as redes sociais profissionaimente. O facebook, ¢ a rede social meis procurada, com cerca de 90% de
utilizag3o, a mesma percentagem que o Youtube. Das plataformas usadas para a comunicaglo, o facebook
Memméamlsmiludamcemunxdem;lo,tmdooww»mdosm.imnhplo
30 uso do telemével, o relatdrio digital, diz-nos que o seu principal uso é para conversar, no entanto, este
também & utilizado para visualizagdo de videos, para jogar ou para navegar na internet. Em relago ao e-
Commerce, ou sejs, compras ou pagamentos onfine, cerca de 35% dos utilizadores fazem compras e
pagamentos online. Temos B5% dos utilzadores que pesquissm produtos Ou servicos para comprar @
destes 59% acabam por fazer compras online, Os dispositivas mais utilizados, nesta situagio, sdo o
computador com 44% e o telemével com 33%. Em conclus3o, cada portuguds passa, em média, 6h30 na
Internet e, destas, 2h09 s30 passadas nas redes soclals. A capacitacio dos Pares, toma-se muito
importante neste contexto, @ nesta fase do Ciclo de Vida, Encontra-se provado e demonstrado, na maioria
dos estudos, que 2 passagem da mensagem, se torna muito mals eficaz, quando é transmitida por pessoas
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situaclio bem feito, com a finalidade de podermos capacitar os Pares, consoante as lacunas de informagdo
encontradas, para depols serem estes adolescentes (Pares), j4 capacitados, a passarem a informagio 2
outros adolescentes,
MMammmum,MMummwmnﬂm,mbadee
Scoping Review, utiizando a mneménica, Populaglio, Conceito Contexto, partindo da guestio: Qual 8
Importéncia da Capacitagdo dos Pares, na Prevenciio das Adighes Tecnolégicas na Adolescéncia? Nesta
revisio foram incluidos, todo o tipo de estudos, publicados entre 2015 ¢ 2020, em lingua inglesa ¢
francesa. Nem todos os estudos encontrados falam da importncia da capacitacio dos pares, no entanto,
todos eles focam o cresdimento do problema das adicBes tecnoldgicas na sociedade atual e 2 Importincia
da capacitagdo dos jovens, para a prevencio da adiglo tecnoldgica, dando uma especial refevincia para o
aprender saudivel no recurso &s novas tecnologlas.

Objetivos
Omm&ntmmwmommaanmmlodmhm, na prevencio das adigdes
tecnoldgicas na adolescéncia, com vista & adociio de comportamentos promotores de sadde.

Objetivos especificos:

@ Construir o diagnéstico de situacio de sadde e da percecio dos adolescentes face a0s riscos das adighes
tecnologias

 Desenhar estratéglas educativas para dar resposta bs diferentes necessidades identificadas

@ Promaver a intervenglio do grupo de Pares no desenvolvimento de competéncias, conhecimentos e
atitudes que possam influenciar positivamente, a adogio de comportamentos saudivels em refagdo As
tecnologias

B Avaliar o impacto do projeto nos comportamentos dos adolescentes, relacionadas com as adigdes
tecnolégicas

Populaclo, matariais ¢ métodos

* Desenho do estudo / Tipo de estudo
Estudo [observacional], transversal

* Populaglo (se aplicivel)
Defindu-se como populagio do estudo, todos os adolescentes dos 10 aos 19 anos de Idade, frequentadores
da f & que aceitem participar no estudo.

¢ Amostra: processo de amostragem e cdlculo da dimems3c amostral; Modalidade de
Recrutamento; Critdrios de InclusSo e Critérios de ExclusSo

Amostra no probabilistica onde sersio incluidos todos os adolescentes, que aceitem participar, durante as
duas semanas de colheita de dados, estipulades com 2 L}, que decorrers na Gitima quinzena de janeiro
Critérios de Incluslio: os adolescentes com idade compreendida entre os 10 & os 19 anos, que aceitem
participar no estudo, apbs & sua explicacio @ o fornecimento e assinatura do consentimento informado.

Critérios de exclusio: todos os frequentadores da | com idades
Inferiores a 10 anos e superiores 2 19 anos.

Célculo da dimensio amostral: -

Modalidade de Recrutamento: [na | Os sdolescentes sordo

comvidados a participar, tendo a total rdade para acedtar ou ndo a sua participacio no estudo. Tendo a
mmadomComMMlMomdo.mmmdaemmmw&
no 350 de serem menores.

* Ustagem das varidveis em estudo e sua definigio (operacionalizagBo das varidvels)
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declaracio das respetivas validagdes para a populaglo portuguesa, se houver, ou justificagso, no
caso contririo).

« Questionério sociodemogrifico

- Questionario de Acesso e Uso da Internet

- Escala de Uso Generalizado Problemitico da internet 2 (EGPU| - autorizacBes dos autores em anexo.

O Questiondric soclodemogrifico e o Questionirio de Acesso e Uso da Internet foram elaborados pels
Investigadora, pelo que tiveram de ser alvo de um pré-teste. Este foi efetuado a 12 jovens, ¢ desta
aplicagdo surgiram algumas alteragles necessdrias, que se encontram descritas

* Plano de Andlise Estatistica
Serd utilizada para 3 anidlise estatistica, o programa Excel, ou o programa Statistical Package for Social
Sclences {SPSS), consoante a necessidade verificada, pela andlise dos questiondrios.

Cronograma
Pmm-oohmdedodumvhupnosmmsdammbro-dmmbm(cmbonmmuh

referido que a recolhe de dados serd feita durante o més de jeneiro)
: os (Indicar se envoive recursos humanos das Instituicles

Oswmmmuﬁommnblumundu.Estesmoohchunoumpopanamuuﬁoe
aplicagdo dos questiondrios, feito exclusivamente pefa investigadora, bem como dos materiais utiizados,
nomeadamente papel (25€), canetas (S€), fotocoplas (S0€) e custos associados 3s deslocagdes {100€),
assim como um investimento pessoal para 3 sua realizagdo, o que represents, para além do valor
financeiro, um investimento do préprio,

2.2.7. Aspetos éticos
Deve ser claramente referido:

. Danos e riscos proviveis da Investigagio nos participantes (dancs fisicos,
emocionals ou psicoldgicos), formas previstas para diminuir a sua ocorrdncla ¢ agdes
programadas para os resolver,

O estudo terd como beneficio, a prevenglo das adicdes tecnoldgicas, através da capacitagio dos Pares,
ndo trazendo nenhum risco ou dano de sadde (fisicos, emocionals ou psicoldgicos) para os participantes,
decorrentes desta investigagio,

* Explicar como ¢ feita a protegSo dos dados:
*  Previ-se a recolha de dados de sadde sensivais dos participantes?

Nio
* Processos de anonimizacio/anonimizagho irreversivel ou pseudonimizaglo  dos
dados/codificagdo de dados;
Os dados pessosis serio recolhidos para a finalidade determinada, explicita e legitima, cumprindo o
principio da confidencialidade. Serd atribuido um cédigo acs questionarios (..

* Processo de armazenamento dos dados ¢ sua seguranga: quem val ter acesso, como &
prevenido acesso ackdental ou propositado de terceiros;
(...) estes [questiondrios] serdo destrukdos, apds a recolha da informaglo para uma base de dados com uma
acessibilidade limitada por password. Os dados serfio tratados de forma a garantir a sua Seguranga,
mmmwmrmalnmmmmwmmmmmldowm
pessoal, sendo ele o responsdvel pelo tratamento dos mesmaos.

* No final da investigacio qual o destino a dar sos formulirios de recolha de dados,
consentimentos informados, demals suportes de informaglo, bases de dados, amostras
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de protegBo. Quanto tempo vai ficar guardado até ser destruldo
() estes serdo destruidos, em maquina trituradora de papel, 8pds a recolha da Informaglo para uma base
de dados com uma acessibilidade limitada por password, Os Consentimentos Informados serdo, também,
dstnldm.emmiqulutdtwadondopapd.apbumndotrmmdosdados.Aduwlaom
documentos serd efetuada na prosenca de duss testemunhas (a Coordenadors da ANFR e a Orlentadors

Clinica).

As formas previstas de divuigagio dos resultados

As formas previstas para a divulgagio de resultados, serdio sob a forma de relatério final, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa e na Comissio de Etica e sob a forma de apresentacio tedrica, na UCC
Integrar na Salde e na Associagio Naclonal de Futebol de Rua,

Conflitos de Interesse existentes
N30 existe a aplicabilidade de Conflito de Interesses

A% 830 v MOV ULEPaNE. pedico g consentimento:
* Previse a obtenglo do consentimento Informado dos participantes? Quem terd »
responsabilidade pela sua obtenglo?

Osldolnamusodoeomm:pmidpar,mdoltmlmmmmrwnlolsua
participacio no estudo. Tendo & sua aceitagdo, serd dado um Consentimento Informado, para assinarem,
eles ou 0s Pais, no caso de sarem menores,

*  Existe um formuldrio de consentimento?
Sim

Folha de informagio ao/3 participants no estudo o formuldrio de consentimento

Informado **

Titulo do projeto;

Promotor;

Local onde se realiza o estudo

Responsdvel pelo estudo/ Nome do investigador principal e dos co

| Investigadores

Objetivo do estudo / Descriglo da investigagio: o que val ser feito, porque val

ser feito, como val ser faito

Porque estd a ser convidado/a a participar

O que ird acontecer se decidir particlpar / Descriclo da participag3o do sujeito na
incuindo ntais

Quals 0s possiveis riscos @ benafkios em participar no estudo / InformagBo sobre

0s riscos previsiveis da participaglo; se ndo existirem beneficios diretos pars o

participante isto deverd ser indicado

Indicac3o do cardcter voluntdrio da participaglio, podendo o participante retirar- v

se deste sem consequincias @ mantendo o seu tratamento médico sem

alteragdes

Indicaco de que os/as participantes ndo recebem compensagso monetaria por| ¢

participsr no estudo (mas devem ser ressarcidos de eventuals gastos em

transporte e afins s houver lugar a deslocagdes ¢ procedimentos ou consultas

| que estejam fora do seguimento habitual do participante)
Como se protegerd a privacidade e o que acontecerd aos dados do/da v

S| sls] 8] s|sls]s
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participante (explicitar que caso o participante pretenda retirarse do estudo a
partr de um perlodo de tempo poderd nSo haver lugar ao apagamento dos
dados recolhidos até aguele momento)
Contactos da equipa de investigacio, do Encarregado de Proteccio de Dados e | ¢
das pessoas a contactar em caso de dividas, problemas ou questdes sobre
direitos do participante
Se hi recolha de amostras biolégicas, indicar qual o seu destino apds a utilizaglo | NA
para que ¢ dado o consentimento; indicar se 25 amostras serS0 destruidas ou
conservadas; no ditimo caso Indicar como serd preservado o anonimato
Declarago do sujeito indicando que foi Informado ¢ compreende as condicBes | Parclal *
de sua participagSo e as aceita. No caso de pessoas menores ou n3o legalmente
competentes, deve ser previsto o comsentimento da pessos legalmente
responsivel pelo sujeito. No caso de pessoss que ndo sabem ler ou escrever, o
consentimento deve ser ido e explicado pelo investigador ou seu representante
@ 0 consentimento deve ser obtido mediante aposicio de impressdo digital em
duma testemunha
Nome e assinatura do Investigador que convida ¢ nome e assinatura de quem |
aceita participar, em duplicado, ficando o original na posse do Investigador e
uma copia para ofa participante
Tabela 1 - Apreclaglio do Formuldrio de Consentimento Informado

Observagles: * o participante deve declarar que fol informado, compreende as condicBes de sua
participagio/do seu educando e as aceita
Cronograma; Presente

CV dos Investigadores: Presente

Declaraglio dos Orientadores Pedagglcos: Presente
mumammmmmmm
Declaragio dos responséveis das Unidades de sadde: UCC e Associagio Naclonal de Futebol de Rua -
presentes

Declaragiio do Director Executivo do ACES : Presente
Mhmmm"nummmcmmmbwummlmmv
Compromisso de entrega de refatério final: NSo

Critérios de aprediacio de estudos, pela Comissio de Etica para a Saide da ARSLVT:

Envolve utentes e/ou profissionals de Satde da ARSLVT? Sim

£ um estudo que ainda nio se inkiou? Sim

£ um estudo que envolve seres humanos: Sim

€ uma Investigagdo sistemdtica e pretende gerar um novo conhecimento: Sim

Comentarios

decnmmdonmnﬂoqummouwmcmm&mawmm
temn&dasmaMmﬁhﬂohMpwsum.Opmmﬂhambﬂ«
planeamento em sadde e, na fase de diagndstico inicial propde a aplicag3o de questiondrios. As respostas
emviadas pela investigadora satisfazem, de forma geral as questdes enviadas. Subsistem, no entanto
algumas dividas Poe esclarecer.

O tipo de desenho do estudo proposto (transversal) e o tipo de andlise estatistica (ndo descrito no
protocolo) ndo clarificam se as varidveis incluidas no questiondrio s8o apenas de caracterizago da amostra

arsllvt

L SRR R T

m



et Q) SNSEEr

Sace

arsl vt

ousenfimwnhﬂommolwnamnu&mumm(omjmawde
varidveis como o peso, altura, hbitos akimentares, etc.).

Reforcamos também que, a bem da transparéncia cientifica, seja reconsiderada a opsdo pela destruigho
Imcdmdoummouommmdabb.olmommmdosmumemnjninduwu
informag3o sobre como ficam guardades, com que medidas de proteciio & durante quanto tempo, antes
de serem destruidos.

O texto relativo & informaglo aos participantes e consentimento informado devera ser revisto tendo em
conta os Rens constantes na Tabela 1 ¢ respetivo campo de observages.

Por fim, solicitamos declarag3o de compromisso de envio do relatdrio final 3 esta comissio.
Propomos emissiio de favordvel, condiclonado ao envio das respostas e documento solicitados.

Ficaremos a aguardar pela resposta, no prazo de 6 meses, uma vez ultrapassado este prazo, serd
necessdra uma nova submissio.
Rehtiammismmmdeummwmupmemﬂnmuamdm
assinaladas.

Declarag®o de conflito de interesses: nada a declarar
Pela Secgdo de Investigaglio da Comissio de Etica da ARSLVT
08/01/2021

Comantirios

Tmaummmammuoweummowmdbuwunapmendoduadloks
mmMmMmmMoaeﬂmﬂopﬂumommﬂuamma
planeamento em sadde e, na fase de dlagndstico inicial propbe a apicagdo de questiondrios.

ApGs reunido com a investigadora em 13 de maio, as respostas enviadas pela mesma continuam a no
esclarecer cabaimente as questdes lovantadas nos pareceres intermédios.

Relativamente ds varidvels de caracterizagdo da amostra foi acrescentada a seguinte Informagdo: “Foram
introduzidas mals algumas varidveis, no instrumento de colheita de dados, apenas para poder
fundamentar, se existir, a relagiio entre ofas e as adigdes tecnolégicas” (p.12). Maatemos que importa
chtiiurod-umdoestudo.Mmqummmwmmdosdnos,qudm
especificar o tipo de tratamento estatistico bem como a forma como serdio tratados os dados incompletos
ou em falta,

Mmtmwmmwm-mmmm&emmmqw'[osdldosl
serdo, também eliminados depols de um perfodo provivel de dois anos apés a publicagio dos dados em
estudo” (p. 12), a investigadora mantém que “[os questiondrios| serdo destruidos, em méguina trituradora
de papel, apos a recolha da informacdo para uma base de dados |..) os Consentimentos Informados serdo,
também, destruidos, em mdquina trituradora de papel, apds a etapa de tratamento dos dados.” {p. 11),
“estes dados serdo destruidos, bem como os consentimentos informados, apds ter sido feits a sua anilise
e interpretacio” (p. ll)cm'mdooswatbnéducueomknemwgmuouma
recolha de dados efetuada para uma base de dados” (p. 26).
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Relembramos que, a bem da verficabiidade e transparéncia clentifica, importa que os suportes de
Informag3o permanegam devidamente armazenados durante um tempo razodvel, que permita o retorno
aos dados, se necessdrio, apds publicacio / divulgaciio dos resultsdos. Mantém-se assim a davids sobre
muﬂumgudadu.comqumedldndepmdoodmnﬁewmm. antes de serem
destruldos.

Mnmamﬂeﬁﬂoﬂhw“tmﬁomﬁwmﬂo«mmizqw
enunciadas.

17.05.2021
Declaracio de Confiito de interesses: nada a declarar
Pela seccdo de Investigaciio da ComissSo de Etica para a Sadde da ARSLVT

Apreciaglo final:

Tnu-sedcumpromodelmnﬂoqwtmmmoohje&omnibﬁmnamdum
tecnoldgicas na adolescéncia com utiizagdo da educagio pelos pares. O projeto utiliza a metodologia de
phmm«noemummbndohmmdemmﬂodmunmanudodcumomdocm
dmhn&fuem.muadammmmnquammmL
transversal e analitico.

No protocolo agora enviado, a investigadora esclarece todas as ddvidas colocadas por esta CES nos
pareceres intermédios e discutidas nas reunides de 13 de maio de 2021 ¢ de 20 de julho de 2022,

Neste contexto sugerimos a emissio de parecer favordvel 3 realizacBo do estudo.

28.07.2022
Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar
Pela Seccdo de Investigago da ComissSo de £tica da ARSIVT



Anexo Il — Autorizacao da Escala GPIUS2



Consentimento aplicacéo de escala  cairade entrada x ~ B D

Ana Paula Fernandes Das Neves @ 1910/2020,1229 {7 4
para ivonemartinspatrao@gmail.com, mim, Sandra -

Bom dia, Exma. Prof. Doutora lvone Patréo,

Sou docente na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e estou a orientar uma estudante de Mestrado em Enfermagem Comuniténia de nome Paula Cristing
Teles Neto.

(0 seu projeto tem o titulo de Prevencdo das AdigBes Tecnoldgicas na Adolescéncia através da Capacitagio dos Pares: Um Projeto de Intervengao Comunitaria.
Aestudante gostaria de aplicar a Escala de Uso Generalizado Problematico da Internet 2 (EGPU), por si traduzida & validada para 2 populago portuguesa,
Asstudante necessita da sua autorizago para fazer o pedido 4 Comissio de Ffica para a Satde da ARSLVT que levars o seu tempo a produzir um parecer.

De acordo com a organizagAo/tronograma deste mestrado, temos que enviar este pedido & comissio de ética com urgéneia, pelo que necessitamos de uma
resposta da sua parte. Peco, por favor, que entenda o carater urgente desta mensagem.

Estou a0 dispor para qualguer esclarecimento adicional.
(0 meu contato pessoal é:

Ana Paula Neves

965605187

Cordialmente
Prof Ana Paula Neves

De: Geragdo Cord3o <geracaccordac(@gmail comz

Enviado: 19 de outubro de 2020 14:53

Para: Ana Paula Fernandes Das Neves <ana.neves@esel.pt>
Assunto: Re: Consentimento aplicacdo de escala

Cara Prof® Ana Paula

Agradeco o seu contacto.

Felicito o tema do trabalho.

Estejam 3 vontade para o uso da escala.
Ao dispor,

cumps

Ivone Patrdo, MsC, PhD

Psicdloga Clinica e Terapeuta Familiar

Docente e Investigadora |SPA (APPsyCl)
#GeracioCord3o

MISSAO 2050 - Promocio do uso saudavel da tecnologia



Anexo Il — Autorizacédo do Coordenador da

Associacdo onde decorreu o Estagio



Exma. Sra. Coordenadora de Projetd:

Eu, Paula Cristina Teles Neto, Enfermeira e mestrandé do 11° Curso de
Mestrado em Enfermagem, na darea de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, solicito a sua
autorizacdo para o desenvolvimento do projeto Prevengdo das adigdes
tecnologicas na adolescéncia, através da capacitagdo dos Pares: Um Projeto

de Intervengdo Comunitaria.

Este projeto sera desenvolvido na| |em colaboracao

com um dos seus Parceiros Comunitarios, a|

|:| e pretende fazer um diagnéstico de situacdo sobre as adigbes
tecnolbgicas neste grupo e ajudar na sua capacitagcdo sobre esta tematica

para, posteriormente, serem estes jovens a capacitar os seus Pares.
Para a elaboracéo deste projeto, tenho como Orientadora Pedagdgica a Prof.?

Ana Paula Neves e como Orientadora Clinica a Enf.? Sandra Esteves.

Eu, (nome) AVQ AW\& }\(ﬁv&‘“ﬂ éLg-ﬁ/’ MMN{/}7

Coordenadora de Projeto da Assoc:agao Nacional de Futebol de U%ua AAFR

declaro que estdo reunidas as condigdes materiais e humanas para a
realizacdo do Projeto de Investigagdo sobre a Prevencdo das Adicdes
Tecnoldgicas na adolescéncia, através da capacitacdo dos Pares: Um Projeto

de Intervengéo Comunitaria.

Local L"f Léﬁ
pata_ 76 108 1020

Assi

Lei n.° 21/2014 de 16 de abril que regula a investigagéo clinica



Anexo IV — Autorizacao do Coordenador da UCC



Exma. Sra. Coordenadora da

Enfermeir;

Eu, Paula Cristina Teles Neto, Enfermeira e mestranda do 11° Curso de
Mestrado em Enfermagem, na area de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, solicito a sua
autorizagdo para o desenvolvimento do projeto Prevengdo das adigdes
tecnologicas na adolescéncia, através da capacitagdo dos Pares: Um Projeto

de Intervencao Comunitaria.

Este projeto sera desenvolvido na |em colaboracéo

com um dos seus Parceiros Comunitarios, a

e pretende fazer um diagnostico de situagdo sobre as adigdes
tecnologicas neste grupo e ajudar na sua capacitacdo sobre esta tematica
para, posteriormente, serem estes jovens a capacitar os seus Pares.

Para a elaboracéo deste projeto, tenho como Orientadora Pedagdgica a Prof.?
Ana Paula Neves e como Orientadora Clinica a Enf.? Sandra Esteves.

— “~
Eu, (nome) l"(aw?ﬁm lewze e '\:!:'c‘_cu?g_ ,‘A‘\..EANV\:—Q«:! s
Coordenadora dal |deciaro gue estdo reunidas as

condicbes materiais e humanas para a realizagio do Projeto de Investigagao
sobre a Prevengdo das Adigbes Tecnoldgicas na adolescéncia, através da

capacitag&o dos Pares: Um Projeto de Intervengdo Comunitaria.

Local o LS EL%

Data_ 13 | o8 | 2ozo

Assinatura

Lei n.? 21/2014 de 16 de abril que regula a investigagéo clinica




Anexo V — Autorizacéo do Diretor do ACES



DECLARAGAO

Na qualidade de Directora Executiva do

, declaro que existem condigbes logisticas, humanas e éticas para

assegurar a realizagdo do projecto “Prevengdo das Adigdes Tecnolégicas na Adolescéncia
através da Capacitagdo dos Pares: Um Projecto de Intervengdo Comunitaria”, na UCC —
Integrar na Saide /ACES Lisboa Norte, sob a Orientagdo Pedagdgica da Enf® Ana Paula

Neves e sob a Orientagado Clinica da Enf® Sandra Esteves.

Dr. Jodo Ramires
Presidemli aude \ .
W L™y g j oo

&=~

Data




Anexo VI — Declaracao da Orientadora Clinica



Declaragéo de Aceitagdo de Orientagido

Eu, (nome do Orientador) .~ < olie ( ropbius Aluo, | o

Enfermeira Especialista de Enfermagem Comunitéria, a exercer funcdes na

| | declaro que aceito orientar o Projeto da estudante, da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), Paula Cristina Teles Neto,
n° 9489, do 11° Mestrado de Enfermagem na area de Especializacdo em

Enfermagem Comunitaria, com o titulo Prevengéo das adigdes tecnoldgicas na
adolescéncia, através da capacitagdo dos Pares: Um Projeto de Intervengdo

Comunitaria.

Local (¢ g Sex ol

Data_ 1% / /5 1.0 o
Assinatura

ARS Lishoa e Vale do Tejo
ACES Lisboa Norte
Uridode de Culdados na Comuidade Imegror na Sodde
Rua Rainha Dona Brites
1500-534 Lisboa

Lel n.2 21/2014 de 16 de abril que regula a investigac3o clinica



Anexo VIl — Declaracao da Orientadora Pedagogica



ESEL"Y)-

Escola Superior — =

de Enfermagem_/
!

de Lisboa

Declaragao de Aceitacao de Orientacao

Eu, (nome do Orientador) IAna Paula Fernandes das Neves l

Professor (categoria) ‘Adjunto J

declaro que aceito orientar |0 Projeto EI

do (a) estudante (nome e nimero de estudante)
19489 | |Paula Cristina Teles Neto | do curso de

[] Pés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem

| |

[¢] Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo EI

Iem Enfermagem Comunitéria B

com o Titulo IE’revengéo das adi¢des tecnoldgicas na adolescéncia, através da capacitacao dos Pares |

Lisboa, 7 de Agosto de 2020

O Orientador, O Coorientador,

A Pt Newes

Servigos Centrais Pé Pélo Artur Ravara
Avenida Professor Egas Moniz Tel Tel: 218912200
1600 -190 LISBOA

Tel.: 217913400/ Fax: 2179547 29



Anexo VIl — Escala GPIUS2



Generalized Problematic Internet Use Scale
(GPIUS2)

Para responderes a esta parte do questionario, deves colocar
uma cruz, na coluna que tem a resposta, que tu achas estar
mais de acordo com o que pensas.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo | Neutro| Concordo | Concordo Concordo
Totalmente Um um Totalmente

Pouco Pouco

1. Prefiro a interagéo social
online em

relagdo a comunicagdo
face-a- face.

2. Usei a Internet para falar
com outras

pessoas quando me
senti sozinho(a).

3.Quando nao estou
online por algum tempo,
comego a

preocupar-me com a ideia
de me conectar.

4.Tenho dificuldade em
controlar a quantidade de
tempo

que passo online.

5. Tenho dificuldades em
gerir a minha vida
por causa da Internet.

6. Sinto-me mais
confortavel com a
interaccao social online
do que com a interacgéo
face-a-face.

7. Usei a Internet para me
sentir melhor quando
estava em baixo.

8. Sentir-me-ia
perdido(a) se ndo me
pudesse conectar a

Internet.

9. Sinto que é dificil
controlar o meu uso da
Internet




10. Perdi
COmpromissos ou
actividades sociais

por causa do meu uso
da Internet.

11. Prefiro
comunicar-me com as
pessoas online em vez

de face-a-face.

12. Usei a Internet
para me sentir melhor
guando estava
chateado(a).

13. Penso
obsessivamente em
estar online quando
ndo estou na Internet.

14. Quando nao estou
na Internet, é dificil
resistir ao impulso de

me conectar.

15. O meu uso da
Internet criou

problemas na minha
vida.




ANEXO IX — Comprovativo de participacédo no
RACS
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Apéndice | — Prisma da Scoping Review



Identificagcdo

[

)

Examinagao

[

)

Elegibilidade

[

Inclusdo

FLUXOGRAMA PRISMA 2009

Registos identificados da pesquisa
nas bases de dadosCINAHL (18);
MEDLINE (51)

Artigos identificados por

outras

(PubMed) (n =54)

bases de dados

(n =54)

Registos apds duplicados removidos

A 4

Registos analisados

(n=54)

l

Artigos examinados
integralmente

(n=24)

\ 4

Registos excluidos por

titulo e resumo

(n=30)

l

Estudos incluidos para

analise

(n=9)

\ 4

Artigos em texto integral,
excluidos

(n=15)

Adaptado de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA

Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): €1000097.

doi:10.1371/journal.pmed1000097




Apéndice Il — Tabela de Artigos Selecionados na

Scoping Review



Titulo

Excessive Use Patterns and
Internet Use Disorders:
Effects on Psychosocial and
Cognitive Development in
Adolescence

Cyberbullying Prevention for
Adolescents: Iterative
Qualitative Methods for
Mobile Intervention Design

Problematic interactive
media use in teens:
comorbidities, assessment,
and treatment

Autores

Kai W. Muller

Lara Sherer

Ranney ML, Pittman
SK, Moseley |,
Morgan KE, Riese
A, Ybarra M,
Cunningham R,
Rosen R.

Pluhar E,
Kavanaugh JR,
Levinson JA, Rich
M.

Ano

2022

2021

2019

Resumo

Este artigo apresenta uma visdo geral sobre os aspetos negativos
das tecnologias digitais, baseado numa selecdo de estudos que
investigam os potenciais efeitos negativos destas tecnologias no
desenvolvimento dos adolescentes, a nivel psicossocial e cognitivo.
Como conclusdo, apresenta a recomendagcdo de um
acompanhamento parental de proximidade na descoberta do mundo
virtual, com regras claras, apoiando esta alfabetizacdo tecnolégica
com habitos de uso funcional, prevenindo assim os efeitos nocivos.

Este artigo apresenta-nos um estudo qualitativo sobre a possivel
aceitabilidade de uma intervencdo que serd iniciada, no contexto
dos cuidados pediatricos, a adolescentes com historial de
cibervitimizacdo por ciberbullying. Segundo os autores, a
cibervitimizagdo entre os adolescentes estd4 associada a mdultiplas
consequéncias negativas a nivel da saude mental.

Este artigo apresenta-nos um estudo sobre o uso probleméatico da
Internet, as suas comorbilidades, avaliacdo e tratamento. Segundo
0s autores, esta dependéncia é cada vez mais diagnosticada pelos
pediatras nas suas consultas. A utilizacdo da internet é uma
constante entre o0s adolescentes a nivel de comunicagao,
aprendizagem e divertimento, no entanto, 0 seu uso excessivo pode
levar a existéncia de uma deficiéncia funcional. O UPI pode resultar
em insucesso académico, exclusdo social, problemas
comportamentais, conflitos familiares e problemas de saude fisica e
mental. Segundo os autores, ndo existe um diagnostico formal para
descrever o0 espectro de comportamentos do UPI, o que leva a ndo
existéncia de intervencdes terapéuticas padronizadas. A orientacao
antecipada ajudara a identificar jovens em risco, pelo que é
primordial a capacitagdo dos pais para 0 reconhecimento e
prevencdo dos problemas. O artigo fala ainda da importancia de



Digital Media, Participatory Middaugh E, Clark 2017

Politics, and Positive Youth LS, Ballard PJ.

Development

A 2-year longitudinal study of Strittmatter E, Parzer 2016
prospective predictors of P, Brunner R,

Fischer G, Durkee T,
Carli V, Hoven CW,
Wasserman C,
Sarchiapone M,
Wasserman D,
Resch F, Kaess M.

pathological Internet use in
adolescents

fazer diagndsticos baseados na evidéncia, a fim de se poderem
desenvolver e avaliar estratégias terapéuticas, bem como da
importancia de os profissionais de saude estarem treinados para o
reconhecimento do UPI.

Este artigo apresenta uma visao diferente do uso das tecnologias,
pois segundo 0s autores a pesquisa sobre as implicagdes sociais do
uso das tecnologias pelos adolescentes, normalmente concentra-se
na identificacdo e prevencao de riscos. Os autores evidenciam a
adolescéncia como uma fase de rapida expansao de capacidades,
expectativas de autonomia e exploracao de identidade, pelo que a
importancia do desenvolvimento civico juvenil durante esta fase
beneficiard o posterior desenvolvimento civico adulto, promovendo
também resultados positivos no desenvolvimento. Os autores
sugerem que existem diversos pontos positivos no uso da Internet,
como a pesquisa de informacdes, 0 uso de sites de redes sociais e
a participacdo em comunidades online, que podem promover o
empowerment civico e que as ferramentas digitais desempenham
um papel importante nos esforcos de empoderamento dos jovens

7

Este é um estudo longitudinal que foi realizado no ambito de um
projeto financiado pela Unidao Europeia “Saving and Empowering
Young Lives in Europe” durante um periodo de dois anos. Segundo
os autores, faltam estudos longitudinais na area do UPI. Neste
estudo o UPI foi avaliado pelo Young Diagnostic Questionnaire,
tendo ainda em consideragdo os factores demograficos (género),
sociais (envolvimento dos pais), psicolégicos (problemas
emocionais) e relacionados com o uso da Internet (atividade online).
Os autores destacam como resultados deste estudo que os
sintomas atuais de UPI foram os que melhor previram o UPI
posterior; 0os sintomas emocionais também previram o UPI além do
UPI anterior e ainda que tanto os sintomas quanto os problemas
emocionais do UPI podem contribuir para a instalacdo de um ciclo
Vicioso que sustenta a perpetuacdo do UPI.



Pathological Internet Use
and Risk-Behaviors among
European Adolescents

Prevalence of pathological
internet use among
adolescents in Europe:
demographic and social
factors

Durkee T, Carli V, 2016
Floderus B,
Wasserman C,
Sarchiapone M,
Apter A, Balazs JA,
Bobes J, Brunner R,
Corcoran P,
Cosman D, Haring
C, Hoven CW,
Kaess M, Kahn JP,
Nemes B, Postuvan
V, Saiz PA, Varnik
P, Wasserman D.

Durkee T, Kaess M, 2012
Carli Vv, Parzer P,
Wasserman C,
Floderus B, Apter A,
Balazs J, Barzilay S,
Bobes J, Brunner R,
Corcoran P,
Cosman D, Cotter P,
Despalins R, Graber
N, Guillemin F,
Haring C, Kahn JP,
Mandelli L, Marusic
D, Mészaros G,
Musa GJ, Postuvan
V, Resch F, Saiz
PA, Sisask M, Varnik
A, Sarchiapone M,
Hoven CW,

Segundo os autores, 0os comportamentos de risco sdo um dos
principais factores que contribuem para as principais causas de
morbilidade entre adolescentes e jovens, no entanto, a sua
associacdo com o UPI ainda ndo esta muito explorada,
essencialmente no contexto europeu. Este é um estudo transversal
que tem como objetivo principal investigar a associagdo entre os
comportamentos de risco e o UPI nos adolescentes europeus.
Como resultados obtidos, o0s autores evidenciam que o0s
adolescentes que relatam maus habitos de sono e ac¢des de risco
tinham associacdes fortes com o UPI, seguidas do consumo do
tabaco, da ma nutricdo e da inatividade fisica. Os autores referem
ainda que dos adolescentes do grupo do UPI, 89,9% foram
caracterizados como tendo multiplos comportamentos de risco, pelo
gue consideram muito importante colocar sempre em consideracao
o UPI quando é feito o rastreio, tratamento ou prevencdo de
comportamentos de alto risco entre os adolescentes.

Segundo os autores, este foi um estudo transversal que teve como
objetivo investigar a prevaléncia do UPI e do Uso Inadequado da
Internet (Ull) entre os adolescentes de onze paises europeus
(Austria, Esténia, Franca, Alemanha, Hungria, Irlanda, Israel, Italia,
Roménia, Eslovénia, e Espanha) em relagdo a fatores
demograficos, sociais e de acessibilidade a Internet, tendo a Suécia
como centro coordenador. Nos resultados, os autores destacam que
as atividades mais procuradas na Internet, entre os adolescentes,
sdo assistir a videos, salas de conversacdo e redes sociais. A
residéncia nas cidades estd mais associada ao UPI e os
adolescentes que ndo residem com 0s seus pais biolégicos, que
tém um baixo envolvimento com os pais ou em situacdes que estes
estejam desempregados tém maiores taxas de UPI e UIl
Concluiram ainda que em varios paises da Europa existe uma
prevaléncia de UPI de 4,4%, entre os adolescentes, mas esta
prevaléncia varia de acordo com o0 pais, sexo e que os adolescentes



Effects of an empowerment
education program in the
prevention of internet games
addiction in middle school
students

Youth Internet use: risks and
opportunities

Wasserman D.

Joo A, Park I.

Guan SS,
Subrahmanyam K.

2010

2009

sem apoio emocional e psicoldgico correm um maior riscos.

Segundo os autores, este estudo teve como objetivo determinar os
efeitos de um Programa de Educacéo de Empowerment sobre o
vicio de jogos de Internet, capacitacdo e stress nos alunos do
ensino secundario, fazendo a distin¢do entre dois grupos de teste,
um experimental e um de controlo. Como resultados obtiveram que
0 grupo experimental teve uma pontuagédo de Empowerment
superior, uma pontuacdo de vicio de jogo na Internet e de stress
inferior, pelo que chegaram a conclusao de que seria muito benéfico
0 uso deste Programa de Educacdo de Empowerment.

Este estudo evidencia o papel primordial da Internet na vida dos
adolescentes. Nao fala apenas nos riscos da sua utilizagdo mas
também das oportunidades que esta pode oferecer, fazendo os
autores uma pesquisa sobre estudos que investigam os riscos (vicio
de jogo, ciberbullying e assédio sexual) e 0s que investigam os
aspetos positivos (potencial de aprendizagem, melhoria das
relacdes sociais e prestacao de intervencoes de saude). Os autores
referem também o facto de que os adolescentes nédo sao suscetiveis
de igual forma, por isso se torna necessario a identificacao dos
adolescentes de maior risco e o desenvolvimento de intervencdes
eficazes neste sentido.



Apéndice Ill - Diagrama do Modelo de Promocao de

Saude



Diagrama do Modelo de Promocéo de Saude (adaptado)

Caracteristicas e
experiéncias individuais

Comportamento especifico,
cognigao e afeto

Resultado do
comportamento

Comportamento anterior

- Conhecimento sobre o
uso das tecnologias
comprometido

- Processo de tomada de
decisdo comprometido
- Risco de adigdo sem
substancia

Entende os beneficios para
aagao

- Demonstram interesse
pelo tema

- Conseguem dar o seu
contributo para a mudanca

Identifica as barreiras para a
acdo

- Motivagdo
- Ser um habito que todos
tém

Entende a autoeficacia

- Potencial para aumentar o
conhecimento

Fatores Pessoais
Bioldgicos:

- Idade
- Sexo

Psicolégicos:

- Frequéncia de uso (n2 de
vezes que acedem e n2 de
horas)

- Sentem-se bem quando
estdo online

Socioculturais:

- Agregado Familiar
- Escolaridade

Sentimentos em relagdo ao
comportamento

- Compromisso de mudanga

Exigéncias imediatas

- Aumento do
conhecimento sobre as
adigdes tecnoldgicas

- Capacitagdo para a
tomada de decisdo

\ 4 \ 4

Comportamento de
Promogao de Saude

- Diminuigdo do Risco de
adi¢do sem substancia

A

Influéncias interpessoais

- RelagBes familiares
- Amigos

Compromisso com o
plano de agdo

- Formagao e Capacitagao
dos Pares

Situagdes que influenciam

- Meio envolvente
- Papel Parental




Apéndice IV — Consentimento Informado



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do estudo: “Prevencado das Adi¢gdes Tecnoldgicas na Adolescéncia

através da Capacitagédo dos Pares: Uma Intervengdo em enfermagem Comunitaria”

O estudo de investigacdo, acima mencionado, realizado na Associacao
I 0 ambito do Mestrado de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, sob
orientacdo pedagodgica da Professora Ana Paula Neves e sob orientacao clinica da
Enfermeira Sandra Esteves, tem como objetivo contribuir para o processo de
capacitacdo dos Pares, na prevencao das adi¢cdes tecnoldgicas na adolescéncia,
com vista a adocdo de comportamentos promotores de salde.

Esta a ser convidado a participar, com o preenchimento deste questionario,
sendo a sua colaboracao fundamental para se atingir o objetivo proposto.

Apés o tratamento de dados recolhidos por este questionario, 0s
participantes, poderdo ser intervenientes, na sua capacitacdo e na dos seus pares,
de acordo com a adocao de comportamentos promotores de salde, tendo em vista,
a prevencao das adi¢des tecnoldgicas.

Este estudo ndo lhe trara nenhuma despesa ou risco, nem qualquer
compensacdo monetaria. As informagdes recolhidas serdo efetuadas através de um
qguestionario, no qual tera de despender cerca de 10 minutos, para 0 seu
preenchimento.

Todas as informagdes recolhidas séo confidenciais e de uso exclusivo para o
presente estudo, sendo 0s questionarios e 0s consentimentos informados,
destruidos depois de um periodo provavel de dois anos apds a publicacdo dos
dados em estudo. A recolha de dados sera efetuada para uma base de dados, com
acesso através de password, apenas conhecida pelo investigador.

A sua participacdo neste estudo € voluntaria e pode retirar-se a qualquer
altura, ou recusar participar, sem gque tal facto tenha consequéncias para si. Se tal
acontecer, os seus dados serdo eliminados na totalidade e de imediato, nao
havendo nenhum aproveitamento das respostas efetuadas, até ao momento.

O presente consentimento sera feito em duplicado, ficando uma via para o

investigador e outra para o participante.



Depois de ouvir as explicacbes acima referidas, declaro que compreendi tudo

o que me foi explicado e aceito participar nesta investigacao.

(Proprio / Representante Legal, no caso de menores de idade)
Data:

Assinatura:

(Proprio / Representante Legal, no caso de menores de idade)
Data:

Assinatura:

Expliquei a natureza e o propésito do estudo
Data:

Assinatura:

(Paula Neto, paulaneto@campus.esel.pt)



mailto:paulaneto@campus.esel.pt

Apéndice V — Questionario Sociodemografico



Questionario Sociodemografico

1. Ildade:

2. Sexo: Feminino O  Masculino O
3.Peso: _ Kg

4. Altura: _~ m

5. Ano de Escolaridade: __Ano

6. Ja repetiste algum ano?

Sim(QJ Ndo (O

6.1. Se sim, quantas vezes?

7. Agregado familiar (com quem vives):
Mae O Pai U Immaos U Avos U  Outros O Quem?

8. Tens Irmaos?

SimQO NaolJ

8.1. Se sim, quantos?
8.2. De que idades?

9. Para além das aulas de Educacéao Fisica, praticas algum tipo
de desporto?

SimQO Nao (O

9.1. Se sim, quantas horas por semana?

9.2. Que desporto (s) praticas?




10. Praticas uma alimentacao, que consideras saudavel?

SimQO Nao (O

11. Quais das seguintes opc¢0Oes fazem parte da tua alimentagéo?
Fruta U

Snacks salgados O
Doces O

Agua O

Bebidas alcodlicas O
Refrigerantes O
Legumes O

Sumos naturais O
Carne O

Saladas O

Peixe O

Outros U

Quais?

12. Qual destas tecnologias costumas utilizar habitualmente?

Televisdo 0 Computador O Consolas O Telemével O Tablet O



Apéndice VI — Questionario sobre Habitos de

Acesso a Internet



Questionario sobre hébitos de acesso a Internet

1. Costumas aceder a internet?

Sim QO Ndo O

1.1. Se sim, onde? (podes marcar mais do que uma op¢ao)

Emcasa 0 Naescola O Em casadeamigos O Outros locais O

2. Qual a frequéncia com que usas a internet?

1 vez pormés U

1 vez por semana U

3 vezes por semana O
5 vezes por semana U

Todos os dias O

3. Quantas vezes, por dia, usas a internet?

10 2 0 30 4 0O 50 Mais de 5 vezes U

4. Normalmente, quanto tempo, por dia, usas a internet?

Até 1 hora O
Dela?2horas O
De 3a4 horas O

Mais de 4 horas O Quantas?




5. O que costumas fazer na internet? (podes marcar mais do que uma
opcao)
Aceder as redes sociais O
Ir a sites do teu interesse U
Ler noticias O
Conversar com outras pessoas O
Fazer downloads (séries, filmes, jogos, musicas, etc.) O
Assistir a videos ou ouvir musicas O
Fazer compras U
Fazer pesquisas para trabalhos O
Participar em jogos online UJ
Apostas online U

Outras Coisas O Quais?

6. Quais os sites que te interessam mais? (coloca por ordem de
preferéncia, 12,22,32 etc)
Redes sociais U
Noticias (sobre politica, atualidades) O
Entretenimento (cinema, musica, moda, desporto, etc.) O
Jogos O
Compras OJ
Outros O Quais?




Apéndice VIl — Resultados do Questionario

Sociodemogréafico
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Gréafico 6 — Familia Nuclear Pai / Mae
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Grafico 7 — Familias alargadas
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Grafico 8 — Pratica Desportiva fora da disciplina de Educacéo Fisica
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Grafico 9 — Quais os desportos praticados
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Grafico 10 — Numero de horas de exercicio por semana
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Grafico 11 — Alimentagdo Saudavel
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Grafico 12 — Alimentagdo Saudavel/Consumos nocivos
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Apéndice VIII - Resultados do Questionario de

Habitos de Acesso a Internet



Grafico 18 — O que costumam fazer na Internet — Sexo Feminino
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Grafico 18 — O que costumam fazer na internet — Sexo Masculino
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Apéndice IX — Resultados da Escala GPIUS 2



Grafico 22 — Prefiro a interacdo social online em relacdo a comunicacao face-a-

face
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Grafico 23 - Usei a Internet para falar com outras pessoas quando me senti

sozinho(a).
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Grafico 24 - Quando né&o estou online por algum tempo, comego a preocupar-me
com aideia de me conectar.
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Grafico 25 - Tenho dificuldade em controlar a quantidade de tempo que passo
online.
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Grafico 26 - Tenho dificuldades em gerir a minha vida por causa da Internet.
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Grafico 27 - Sinto-me mais confortavel com ainterac&o social online do que com
a interacao face-a-face.
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Grafico 28 - Usei a Internet para me sentir melhor quando estava em baixo.
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Grafico 29 - Sentir-me-ia perdido(a) se ndo me pudesse conectar a Internet.
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Grafico 30 - Sinto que é dificil controlar o meu uso da Internet
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Grafico 31 - Perdi compromissos ou atividades sociais por causa do meu uso da
Internet.
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Grafico 32 - Prefiro comunicar-me com as pessoas online em vez de face-a-face.
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Grafico 33 - Usei a Internet para me sentir melhor quando estava chateado(a).
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Grafico 34 - Penso obsessivamente em estar online quando ndo estou na
Internet.
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Grafico 35 - Quando nédo estou na Internet, é dificil resistir ao impulso de me
conectar.
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Grafico 36 - O meu uso da Internet criou problemas na minha vida
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Apéndice X — Grelha de Analise



Importancia do Relagdoentre 0 Capacidade  Exequibilidade Recomendagdes
problema problema e os  técnica de do projeto ou
fatores de risco  resolver o da intervencéo

problema

10

11

12

13

14

15

16

Adaptado de: Tavares, A. (1990). Métodos e Técnicas de Planeamento

em Saude.Ministério da Saude.

Legenda:
P1

P.1 - 70% de insucesso escolar

P.2 — 41,4% de desconhecimento sobre alimentacdo saudavel
P.3 - 100% de utilizacdo das tecnologias

P.4 — 100% de frequéncia de acesso a Internet

P.5 - 13,3% de existéncia de sintomas UPI




Apéndice Xl — Contributo dos Adolescentes no
Debate



Ideias principais:
« Fraca relacao entre amigos
o Obsesséo pelo uso do telemoével (ignorando os acontecimentos do meio

envolvente - SIC)
e Cyberbullying

Sugestdes do grupo (para contrariar estes comportamentos)

« Dar mais atencdo aos amigos/ meio envolvente
e Na&o humilhar o outro

Vantagens da Internet:

« Facilita a comunicacdo com os amigos/ familiares (a distancia);
o Pesquisa de informacéo (trabalhos/ Jogos)

Desvantagens da internet:

o (Gozar com 0s outros;
o Facil invasao ao perfil de qualquer individuo

Estratégias a implementar:

o Existirem limites no uso da internet

Sinais de dependéncia:

« Irritacdo (falta de bateria no telemével/ internet ndo funcionar - SIC)
e Privagéo do sono

Alguns miudos mencionaram além dos pais, também os professores usarem
telemovel nas aulas, inclusive uso de instagram e afins!!!



Apéndice Xll — Projeto de EpS



12 Sessao

https://youtu.be/Ox8JIoNOz0Y

22 Sessao

SABES QUE..

ke, 24 de bunbe de 2001

Estas dependente das tecnologias
quando...

Uma Dependéncia é...

O uso dos aparelhos tecnologicos
(computador/telemdével/consolas)...

As tecnologias s3o...

Oa trabalhcn que ce thonicos As pegas don computadores
farern

Aa roden dentades, que s On squipementcn pera partilhe de
encaixam dormaches & conheamentcs

Quando estas a usar a internet...




Deves usar a internet...

uhmm”um Quando for prechic e por pouce
tarmpe

m Durents todo 0 tempo gue

iy Immw

E mais facil aprender com...

10
O uso da internet antes de dormir... E importante que eu...
::-.:.m-vmn :J"::::;:::omu zME: :‘:nm:‘u:ent“ Tenha muttos amigos vtush
.\ :‘mn‘-htﬁuuulon: n & corm qus ewgue; B o1 problemas mn;:_—;’;\nnhd-mc :;-l:mmbﬁn
11

Os Pares s3o...

IAMM

{ ] On jowern da meums idede

l On professores & oa colege de excole

I O arregus e veihas




32 Sessao

Usdce, 29 de Junho de 2001

Estas dependente das
tecnologias quando...

Estas dependente das
tecnologias quando...

As tecnologias s3o...

0 uso dos aparelhos tecnologicos |
(computador/telemdvel /consolas). e




Quando estas a usar a internet..
7

Quando estas a usar a internet.. ‘@

O uso da internet antes de "
dormir..

O uso da internet antes de 3
dormir...

Deves usar a internet... Os Pares s3o...

S

12
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= N Fow a
E mais facil aprender com... rf: %

Unbean, 55 da Junkes g 021

- o

13 16

E importante que eu...
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43 Sessao

SABES QUE...

Uthoe, 08 de Jaho de 2001

Estas dependente das tecnologias
quando...

Nio consegues pesser muito

I ~ o I Sermpo, sem as vtliter
Panas sigum tempo sem e l Achas que sl 3o derentss
uthizar

Uma Dependéncia é...

O uso dos aparelhos tecnologicos
(computador/telemével/consolas)...

I £ mufto mportarts pars todor l Nio deve ter regres

Dwve ser feitc com segurance & I o tern pose

As tecnologias s3o...

Oa trabahaa Gue o3 tecniccs As pegas don computadones
farers

A rodes dentades, gue e On eguipementcs pers partilhe de
encainam idorrectes e conheomentos

Quando estas a usar a internet...




Deves usar a internet...

E mais facil aprender com...

10
O uso da internet antes de dormir... E importante que eu...
P e il . EONHRIEON
::'"-W"‘“ l it comm quus eiiogel ob problemss u :.“Amn-. Use & intermet e todes as
11

Os Pares s3o...
i/
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l On professores » oo colage da excole
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Uma Dependéncia é...

l Uma adigio ou um vicka
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As tecnologias s3o...

W

i

Ouequipamento: para partiha de
wharmachece corhecimentas

Quando estas a usar a internet...

Sabet rae deves ter ragrat e
geree

13 16
Estas dependente das tecnologias E
Deves usar a internet...
quando...
n Nio conmgues paise salte Quando for precho o per poute
Terepe, sam on sbiboar tempo
14 17

O uso dos aparelhos tecnologicos
(computador/telemével/consolas)...

Deve ser fonto com saguranga o
limites

O uso da internet antes de dormir...

Atraza 3 sencagho de ssac e
il ae hacas e repeuse

15
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OBRIGADA
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Lsbon, Off de juho ce 2021
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E mais facil aprender com...

u Os jovens da mesma idade
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E importante que eu...
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52 Sessao

https://youtu.be/CnN a7-od-M

Perguntas

O que é uma dependéncia?

O que sdo as tecnologias?

Para que servem os aparelhos tecnoldgicos?

Quando deves usar a internet?

Deves usar a internet, antes de domir?

O que sdo os Pares?

Podemos estar dependentes das tecnologias?

Quando é que estas dependente das tecnologias?

Como é que deves utilizar os aparelhos tecnolégicos?

10

O que deves fazer, quando estds a usar a internet?

11

Como é que deves usar a internet?

12

Sabes o que faz o uso da internet, antes de dormir?

13

Achas que é mais facil aprender, com os jovens da tua idade?

14

Quanto tempo, antes de dormir, ndo deves usar a internet?

15

Deves pedir ajuda, quando sentires que alguma situacdo é perigosa?

16

A quem podes pedir ajuda, se precisares?

17

Se tiveres entre 6 e 12 anos, qual é o tempo limite de uso das tecnologias?

18

Diz duas coisas que ndo deves fazer na internet

19

Diz duas coisas, com as quais deves ter cuidado na internet

20

O que deves fazer, quando algum amigo teu, ndo sai da internet?



https://youtu.be/CnN_a7-od-M

Desafios

1 | Faz dez saltos a corda seguidos, com os dois pés juntos

2 | Da cinco toques na bola seguidos, com a cabeca, sem deixar cair a bola

3 | D4 cinco toques na bola seguidos, com os pés, sem deixar cair a bola

4 | Faz dez saltos a corda seguidos, com os pés alternados

5 | Faz o percurso pedido, ao pé coxinho

6 | Marca um golo, ao teu parceiro de Equipa

7 | Quando é que se deve marcar uma grande penalidade?

8 | 0O que é um fora de jogo?

9 | Quantos elementos tem a Equipa de Arbitragem?

10 | Quando é que se deve marcar um canto?

11 | Quantos cartdes amarelos, pode levar um jogador?

12 | O que é o fair play?

13 | Quais sdo as ocasides, em que os jogadores podem jogar a bola com as maos?
14 | Faz uma finta ao teu parceiro de Equipa

15 | Faz dez toques com a bola, com o teu parceiro de Equipa, sem perder a bola







Apéndice Xlll — Questionéario de Avaliacéo de
Conhecimentos Inicial e Final



Sabes que...

Uma dependéncia é... -_

As tecnologias sdo... ==

Estas dependente das tecnologias quando... --

O uso dos aparelhos tecnolégicos (computador/telemével/consolas)... -_

Quando estas a usar a internet... _--

Deves usar a internet... ==

O uso de internet antes de dormir --

A - [

E mais facil aprender com... ==

E importante que eu... --



Apéndice XIV — Cronograma



Ano 2020 2021 2022
Meses Jun | Jul | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jul Ago Set
Tarefas

12 Fase

Definigéo do

Problema

Justificacdo do
Projeto

Pesquisa
Bibliografica

Defini¢éo dos
objetivos do
projeto

Definig&o da
amostra e
populagédo alvo

Defini¢édo do
Modelo Tedrico de
Ancoragem a
pratica clinica

Escolha do
instrumento de
colheita de dados
para diagndstico
de situacéo

Estagio na UCC
Integrar na Saude

22 Fase

Diagnostico de
Situacéo

Definicdo de
prioridades

Fixacdo de
Objetivos

Apresentacédo do
Projeto

Entrega do Projeto

32 fase

Selec¢édo de
Estratégias




Elaboracéo de
Projetos e
Programas

Preparacéo da
Execucéo

Execucéo

Avaliagcéo

42 fase

Redacéo do
Relatorio

Entrega do
Relatorio




Apéndice XV — Questionario de Avaliacao das

Sessodes



_gda.

L N A =arie

Escola SupenoQ" - — LISBOA == | Il |
de En ermagem—/ NORTE

de Lisboa -_— —

Assoziscao Nacicnal de
Futebol de Rua

SESSOES EDUCACAO PARA A SAUDE

TEMA: Formagao dos Pares, para a prevengao das Adi¢oes Tecnoldgicas na
Adolescéncia (SABES QUE...)

DATA:

QUESTIONARIO SATISFAGAO NAO GOSTEI GOSTElI  |GOSTEI MUITO

Tema

Apresentagdes

Videos Apresentados

Jogo

Materiais utilizados nas Sessoées

Dinamica Grupo

Duragdo das Sessoes

Local

TOTAL

COMENTARIOS E SUGESTOES DE MELHORIA




Apéndice XVI - Tabela de Avaliacao de

Resultados



Tabela 3 — Avaliacdo de Resultados

Indicador Construcao Meta Resultado
N° de Adolescentes que N° de Adolescentes que 80 % 100%
responderam ao responderam ao
questionario de avaliacéo guestionario de avaliacéo
de conhecimentos inicial e de conhecimentos inicial
n° total de Adolescentes (17) / n® total de
presentes nas Sessoes Adolescentes presentes nas
Sessdes (17)
N° de Adolescentes que N° de Adolescentes 80% 88%
presentes no debate e n° presentes no debate (22) / n°
total de Adolescentes que total de Adolescentes que
deram contributo sobre o deram contributo sobre o
gue sentem tema (25)
N° de Adolescentes que N° de Adolescentes 80% 100%
presentes no debate e n° presentes no debate (25) / n°
total de Adolescentes que total de Adolescentes que
deram contributo sobre a deram contributo sobre a
identificacao de estratégias identificacdo de estratégias
(25)
N° de produtos elaborados e N° de produtos elaborados 100% 100%
N° de produtos previstos (1) / N° de produtos
previstos (1)
N° de Adolescentes que N° de Adolescentes que 80% 100%
responderam ao responderam ao
guestionario de avaliacao qguestionario de avaliagdo
de conhecimentos final e n® de conhecimentos final (17)
total de Adolescentes / n°total de Adolescentes
presentes nas Sessdes presentes nas Sessodes (17)
Respostas corretas da Diferenca entre a % de 50% 65%
avaliacdo inicial e respostas respostas corretas da
corretas da avaliagéo final avaliacdo final (90%) e a %
de respostas corretas da
avaliacdo inicial (25%)
N° de Adolescentes que N° de Adolescentes que 80% 100%
responderam ao responderam ao
questionario de avaliacéo guestionario de avaliacéo
das sessdes e n°total de das sessdes (17) e n° total
Adolescentes presentes nas de Adolescentes presentes
Sessodes nas Sessodes (17)
N° de Itens avaliados com N° total de respostas de 80% 97,8%
gostei e gostei muito e n®de satisfacao / N° total de itens
itens avaliados com né&o avaliados x o n°de
gostei respostas total
N° de Adolescentes N° de Adolescentes 80% 85%

presentes nas 5 sessfes e
n° total de Adolescentes
presentes nas Sessdes

presentes nas 5 sessfes
(17) / n®total de
Adolescentes presentes nas
Sessdes (20)




