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Resumo

O periodo da adolescéncia é marcado por grandes alteracées desenvolvimentais. Durante este
periodo, o individuo toma decisdes e adquire comportamentos que podem ter repercussoes até na
idade adulta.

Durante os dias de hoje, muito se fala do tema “vida saudavel” e muitas sao as iniciativas no seio das

comunidades que pretendem promover estilos de vida mais saudaveis.

Durante o periodo escolar, em Portugal, os estudantes sao envolvidos em programas de educacao para
a salude, uma medida que ja provou trazer também grandes beneficios a longo prazo a nivel

econdémico, politico e social.

O presente estudo pretendeu compreender que perspetiva tém os adolescentes de um determinado

estabelecimento de ensino do norte do pais sobre o conceito de “vida saudavel”.

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e transversal, inserido no paradigma qualitativo. Os
estudantes do 10°, 11° e 12° ano que participaram no estudo responderam a um questionario,

constituido por duas perguntas de resposta aberta.
O tratamento dos dados obtidos foi realizado a luz da analise de conteldo segundo Lawrence Bardin.

Com este estudo foi possivel compreender que os adolescentes definem o conceito de vida saudavel
como: alimentar-se bem, ter uma vida ativa, ter momentos de repouso e lazer, ter habitos de higiene
pessoal, estar num ambiente saudavel, conviver, procurar apoio de profissionais de saude,
desenvolver capacidades cognitivas, sentir-se bem e evitar comportamentos aditivos. Este conceito

vai de encontro, em grande medida, a literatura consultada.

Com este estudo pretende-se contribuir para a elaboracdo de um projeto de educacao para a saude

do estabelecimento de ensino, de forma a promover o trabalho do enfermeiro de salde escolar.

Palavras-chave: adolescentes, vida saudavel, saude escolar, enfermagem






Abstract

Adolescence is a growth stage characterised by major development changes. During this period, an

individual makes decisions and acquires habits that can have repercussions in their adulthood.

Nowadays, much is said about the term “healthy lifestyle”, and several initiatives that aim to increase

and promote healthy practises are present in the hearts of our communities.

In Portugal, students are involved in health education programs throughout their school years. This
measure has already proven to bring great long-term benefits at an economic, political and social

level.

The following study aims to understand the perspective perceived by adolescents from an educational
establishment in the North of the country, with regards to the concept of a “healthy form of life”. It
consists of an exploratory, descriptive and transversal investigation, inserted in a qualitative model.
Students that participated in the study answered a questionnaire, consisting of two open-ended

questions.
All data collected was examined following Lawrence Bardin’s method of content analysis.

This study verified that adolescents define the concept of a healthy life as: eating well, pursuing an
active life, having moments of rest and leisure, having personal hygiene habits, living in a healthy
environment, interacting with other people, seeking support from health professionals, developing
cognitive skills, feeling generally good and avoiding addictive behaviours; which, all in all, stands in

agreement with the consulted literature.

The purpose of this investigation is to contribute to the development of a health education project

for the quoted teaching establishment, thus promoting the work of the school nurse.

Key words: adolescents, healthy lifestyle, school health, nursing
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INTRODUCAO

A adolescéncia, caracterizada por grandes mudancas, € uma area de grande interesse para a

investigacao internacional, parecendo haver, ainda, muito por descobrir.

0 adolescente atravessa uma fase de grandes alteracoes a nivel fisico, psicolégico, emocional, social,
econdémico e politico. Desta forma, a adolescéncia torna-se um dos periodos criticos do
desenvolvimento humano, sendo, por isso, alvo da atencao de diversas especialidades e

nomeadamente a nivel da salde (World Health Organization, 2018a).

Durante este periodo, o adolescente toma decisdes que podem vir a ter repercussoes ao longo de toda
a sua vida. Um investimento nesta faixa etaria pode revelar-se benéfico a longo prazo, tendo em
conta que a maioria das causas de mortalidade e morbilidade na adolescéncia vém de causas
preveniveis (WHO, 2018a).

Em Portugal, uma das medidas adotadas para promover a salde infantil e juvenil foi a criacdo de um
programa que tem como principal objetivo a monitorizacdo da populacao pediatrica, avaliando o seu
crescimento e desenvolvimento, a educacdao de comportamentos promotores de salde, a prevencao
de doencas e complicacbes, a detecdo precoce de problemas de salde e o seu encaminhamento, a
identificacdo de casos de maus tratos infantis e o apoio as familias, a promocao do desenvolvimento
infantil e o apoio as responsabilidades parentais. O periodo da adolescéncia é abrangido por trés
consultas junto do médico e enfermeiro de familia: aos 10 anos, aos 12/13 anos e aos 15/18 anos
(Direcao-Geral da Saude, 2013).

Outra medida fundamental, foi a implementacdo de um programa nacional de saude escolar. Este
programa destina-se a todos os estabelecimentos de ensino, tendo em conta toda a comunidade
escolar. O principal objetivo passa por promover a literacia em salde, de forma a promover estilos
de vida mais saudaveis, contribuindo para que tenham mais salde, mais conhecimento e por isso as
criancas e os jovens possam ter mais responsabilidade nas decisdes de salde que tomem (Direcao-
Geral da Saude, 2015b).

Os dois programas tém como finalidade promover a saude e prevenir a doenca durante o periodo da
infancia e da adolescéncia, garantindo que estes possam ter os recursos necessarios para manterem

um estilo de vida saudavel.
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Um estilo de vida é definido como a forma como cada individuo gere a sua salde, através da adocéo
de determinados comportamentos e opcoes, sendo que podem ser modificaveis (Despacho
n°1916/2004, 2004; World Health Organization, 1998).

Quanto mais saudavel for o estilo adotado, menos probabilidade havera no aparecimento de
morbilidade, menor sera o risco de mortalidade e maior sera a qualidade de vida do individuo (Rodrigo
et al., 2004).

Por ser uma fase do desenvolvimento humano determinante no que toca a aquisicao de
comportamentos, a adolescéncia requer uma maior atencao por parte dos profissionais de saude. O
investimento nesta faixa etaria, pode, por isso, determinar o tipo de estilo de vida que estes terado

no futuro.

A investigacao sobre os conceitos que os adolescentes tém acerca de “vida saudavel” é inexistente,
segundo a pesquisa bibliografica realizada. Neste sentido, tornou-se pertinente compreender a
perspetiva que os mesmos tém acerca da tematica. Uma vez que os programas nacionais que incidem
sobre a adolescéncia tém como finalidade promover estilos de vida mais saudaveis, se estes tiverem
uma percecdo correta do que é uma vida saudavel serdo capazes de adotar comportamentos

congruentes.

O enfermeiro especialista em salde infantil e pediatrica tem como principal foco da sua atencao a
crianca, desde o seu nascimento até aos 18 anos de idade. Cabe ao enfermeiro especialista ir ao
encontro da crianca, no seu contexto, inclusive na escola, no sentido de promover a sua salide, prestar

cuidados diferenciados e educar para a satde (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Desta forma, no contexto das minhas funcoes enquanto enfermeira de salide escolar e no decurso da
frequéncia do curso de Mestrado em Enfermagem de Salide Infantil e Pediatrica, surgiu o interesse
em compreender o conceito de “vida saudavel” para os adolescentes do estabelecimento de ensino

onde desempenhava funcoes.

Assim, foram tracados os seguintes objetivos especificos:

- Descrever e analisar o conceito de “vida saudavel” segundo os estudantes adolescentes;

- Descrever e analisar os dominios que integram o conceito de “vida saudavel” segundo os mesmos.

Para tal, foi elaborado um estudo qualitativo, de natureza exploratoria. A recolha de dados fez-se
através de um questionario composto por duas perguntas de resposta aberta, dirigido aos adolescentes
pertencentes ao ensino secundario (10°, 11° e 12° ano de escolaridade) de um estabelecimento de
ensino particular. O tratamento dos dados obtidos foi realizado através da analise de conteldo de

Lawrence Bardin.
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O presente trabalho encontra-se dividido em quatro partes. Na primeira parte é apresentado o
enguadramento tedrico do estudo, de forma a compreender o que nos dizem estudos anteriores e a
literatura acerca do assunto investigado, elaborando assim um quadro referencial. A segunda parte,
apresenta detalhadamente a metodologia utilizada na elaboracao desta investigacao. A apresentacao,
discussao e analise dos dados obtidos é apresentada na terceira parte. Por Gltimo, na quarta parte é

realizada uma reflexao acerca das conclusoes do estudo elaborado.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. O conceito de “vida saudavel”

A Organizacao Mundial da Saude define a sade como um conceito positivo, “um estado de bem-estar
completo a nivel fisico, social e mental e ndo apenas a auséncia de doenca” (WHO, 1998, p. 11) que
permite ao individuo atingir o potencial maximo das suas capacidades a nivel individual, social e
econdmico. A salde é, assim, um dos recursos para atingirmos um bem-estar completo e é

amplamente influenciada pelo estilo de vida (WHO, 1998).

A promocédo da salde ou de uma vida saudavel é um processo cujo objetivo passa por dotar a
populacdo de ferramentas para terem controlo e melhorarem a sua salde, mas também os seus
habitos de vida no que diz respeito aos determinantes de salde, no sentido de promover o bem-estar
do individuo, trazendo um equilibrio entre o organismo e o meio ambiente (World Health
Organization, 1986a; World Health Organization, 1986b).

Os determinantes do estado de saude englobam fatores pessoais, sociais, econémicos, espirituais e
ambientais. Atingir o potencial maximo destes fatores modificaveis, € o principal foco de atencao na
promocao da saude (WHO, 1998).

As acdes produzidas intencionalmente no sentido de promover, proteger ou manter a salde, ainda

que o objetivo nédo seja atingido, sdo consideradas comportamentos de satde (WHO, 1998).

No ambito do Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre Determinantes da Saude
Relacionados com os Estilos de Vida, onde se pretendeu identificar e discutir procedimentos de
prevencao de doencas ndo transmissiveis, foi emanado o Despacho n°1916/2004 (p. 1493, 2004) onde

se define que:

“A forma como cada pessoa gere o seu proprio capital de salde ao longo da vida, através
de opcoes individuais expressas no que poderemos entender como estilo de vida,
constitui assim uma questdo fulcral na génese da salde individual e coletiva . . . [os
estilos de vida] entendidos como o conjunto de habitos e comportamentos de resposta

as situacoes do dia-a-dia, aprendidos através do processo de socializacdo e
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constantemente re-interpretados e testados ao longo do ciclo de vida e em diferentes

situacoes sociais.”

Estilos de vida sao comportamentos baseados em modelos identificaveis, determinados pela interacao
entre as caracteristicas pessoais, sociais e condicoes de vida socioeconémicas e ambientais. Estes sdo
suscetiveis a mudanca e passiveis de serem alterados consoante as condicoes do individuo, pois
interferem nado so6 na sua salde, mas também na dos que o rodeiam. O estilo de vida ideal nao é
passivel de ser definido, pois é préprio de cada individuo e é influenciado por diversos fatores: a

cultura, a familia, a idade, a capacidade fisica, o meio ambiente, etc... (WHO, 1998).

Um estilo de vida saudavel relaciona-se com a adocdo de comportamentos que previnem o
aparecimento de doencas e o aumento da qualidade de vida, tendo em conta a situacdo do individuo
e 0 meio onde estd inserido. As variaveis selecionadas em estudos acerca de estilos de vida na
adolescéncia sdo, habitualmente, a higiene, o sono, a alimentacéo, o exercicio fisico, o consumo de
tabaco e alcool, o consumo de drogas ilegais, a incidéncia de acidentes e a atividade sexual, bem
como a prevencéo de gravidezes precoces. E também recorrente fazerem-se analises mais sociais e
cognitivas, nomeadamente no que diz respeito a propria imagem que o adolescente tem de si proprio,
a percecao sobre o seu estado de saude e sobre as suas relacoes familiares ou com o grupo de pares
(Rodrigo et al., 2004).

O que define qualidade de vida é a percecao que o proprio individuo tem sobre o estado da sua vida,
englobando a sua salde fisica e mental, as suas relacdes interpessoais, as suas crencas e a sua relacao
com o seu meio ambiente (Matos & Sampaio, 2009). Ainda que seja uma avaliacao subjetiva, onde
estao incluidos tanto aspetos positivos como negativos, a Organizacdo Mundial da Salde salienta seis
dominios de avaliacdo: o estado fisico, o estado psicologico, o nivel de independéncia, as relacoes
sociais, 0 meio ambiente e as crencas pessoais ou a espiritualidade. Estes dominios estao também
sobrepostos aos dominios englobados pelo conceito de salide, sendo estes os mesmos. A qualidade de
vida reflete a percecao do individuo acerca da satisfacao pessoal das suas necessidades e de que as
oportunidades para alcancar a sua felicidade nao estao a ser negligenciadas, nomeadamente na

prevencao de problemas de saude (WHO, 1998).

Segundo um estudo elaborado pela Direcdo-Geral da Salde, os principais fatores que levam a
diminuicao de anos de vida saudaveis da populacdo portuguesa sao: habitos alimentares inadequados,
hipertensao arterial, indice de massa corporal elevado e o tabagismo. Tal como anteriormente
referido, estes sao comportamentos que sdao determinados durante o periodo da adolescéncia
(Direcao-Geral da Saude, 2015).

No estudo elaborado por Moraes, Corte-Real, Dias e Fonseca (2009), pretendeu-se correlacionar a
percecdo de qualidade de vida com fatores de comportamento ligados a alimentacao e a pratica de

exercicio fisico dos adolescentes em diferentes regides de Portugal. Foi possivel aferir que os
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adolescentes que praticam algum tipo de atividade fisica regularmente (como andar de bicicleta,
correr, saltar a corda...) ou praticam algum desporto extracurricular, apresentam percecbes de
satisfacao com a vida mais positivas. Contrariamente, o consumo de tabaco nos adolescentes parece

estar ligado negativamente a percecdo de satisfacdo com a vida.

Ja em 1972, num estudo realizado em Nova lorque, adolescentes apontaram como principais
problemas prejudiciais a sua satde o consumo de drogas, o consumo de tabaco, o consumo de alcool
e condicdes de vida precarias. Por outro lado, na Suica, adolescentes de um outro estudo referiram
como principais problemas que afetavam negativamente a sua salde o stress e a ansiedade. Na
Australia, os adolescentes apontaram como fatores influenciadores da salde a depressdao, o
isolamento familiar e social, o nervosismo, o acne, a obesidade e a transicao para a vida adulta (WHO,
1986b).

Em 2018, os principais problemas de salde e causas de morte na adolescéncia prendem-se com
problemas das vias respiratorias inferiores, o suicidio, os afogamentos, o consumo de drogas e alcool,
a falta de pratica de exercicio fisico, as relacoes sexuais desprotegidas e ainda a violéncia fisica e

psicologica (Organisation Mondiale de la Santé, 2018c).

Estes diferentes estudos vém demonstrar a necessidade e a importancia de recolher informacao junto
do publico-alvo, de forma a adequar intervencées consoante as necessidades referidas. Os dois
estudos acima mencionados separam-se temporalmente cerca de 40 anos e, ainda assim, salientam

problemas da populacdo juvenil muito idénticos.

1.2. A saude do adolescente

Em 1986, a Organizacao Mundial da Saude definiu que a adolescéncia era compreendida entre os 10
e os 19 anos de idade. Durante este periodo o adolescente apresenta grande desenvolvimento
bioldgico, atingindo a sua maturidade sexual; apresenta um grande desenvolvimento psicologico,
sobretudo a nivel cognitivo e emocional; e apresenta um desenvolvimento socioeconomico, no sentido

de atingir a sua independéncia (WHO, 1986b).

Contudo, segundo alguns autores, a adolescéncia é definida como o periodo de transicdo entre a
infancia e a idade adulta e caracteriza-se essencialmente por grandes desenvolvimentos e maturacées
fisicas, mentais, emocionais e sociais e pelo atingimento dos objetivos culturais. Este periodo é

geralmente considerado iniciado com o aparecimento da puberdade e dos caracteres sexuais
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secundarios e o seu término parece nao ser claro nem consensual (Eisenstein, 2005). Alguns autores
afirmam até que a adolescéncia sera um conceito adotado pela sociedade no sentido de definir uma

fase da vida, de transicao onde ocorrem diversas alteracées (Sprinthall & Collins, 2011).

Em diversas sociedades, a entrada na adolescéncia € marcada por rituais. O momento de viragem na
vida de uma crianca da-se no momento em que entra na puberdade, seja marcado pelo dia do seu
aniversario ou pelo aparecimento da primeira menstruacao. Este simbolismo permite a crianca e a
sociedade compreender que, a partir daquele momento, a crianca assume novas responsabilidades e
quase assume uma “nova identidade”. Na cultura judaica, por exemplo, o “bar mitzvah” e o “bat
mitzvah” acontecem quando o rapaz ou a rapariga celebram os 13 anos de idade e marca o novo papel

social que estes assumem (Papalia, Olds & Feldman, 2001).

O adolescente, como a propria etiologia da palavra o indica (vem do latim e significa “crescimento”),
passa por uma fase de grandes mudancas fisicas (Matos & Sampaio, 2009). O corpo transforma-se e
passa a ser um corpo de adulto, o que ocupa grande tempo no pensamento do adolescente, levando
ao confronto entre as mudancas internas e as mudancas externas. O cérebro sofre também grande
desenvolvimento e as alteracdes acontecem sobretudo ao nivel do cortex pré-frontal, responsavel
pelo controlo das emocdes e pelo planeamento a longo prazo, e ao nivel do hipotalamo que inicia a

estimulacao da glandula pituitaria para a segregacao hormonal (Sprinthall & Collins, 2011).

As alteracoes biolégicas que ocorrem parecem ter grandes repercussdes a nivel psicologico. O
adolescente confronta-se com alteracdes visiveis no seu corpo, com um ritmo muito proprio e que
podem nao estar a ocorrer nos pares com quem se relaciona; perde a sua aparéncia de crianca,

apropriando-se daquela que sera a sua aparéncia como adulto (WHO, 1986b).

O timing em que as caracteristicas fisicas aparecem influencia também a personalidade do
adolescente. Nos rapazes, por exemplo, quanto mais cedo aparecerem as caracteristicas pubertarias,
mais estes tendem a ser confiantes, populares entre os pares e mais calmos. Por outro lado, se estas
aparecerem tardiamente, os rapazes tendem a ser mais inseguros, mais timidos e com autoestima
baixa. Nas raparigas, esta discrepancia ndo é tdo visivel. E, por isso, determinante a imagem que o
adolescente tem de si proprio. Esta pode determinar a sua autoestima, que se orienta sobretudo pelas
revistas de moda e pelos corpos apresentados e, também, pela percecdo do seu estado de salde
(Matos & Sampaio, 2009).

A nivel social, as evolucdes na adolescéncia sdao muito acentuadas. Como referido anteriormente, o
adolescente comeca a busca pela sua independéncia e, na maioria dos casos, isso traduz-se num
afastamento dos pais. O que vinga sao as relacdes com o grupo de amigos, e € nestas relacoes que o
adolescente mais investe. Ainda que o adolescente procure manter valores familiares, acaba sempre
por procurar aceitacdo por parte do seu grupo de amigos, seja na forma como se veste, seja nas

atividades que pratica ou ainda nos interesses que tem. As raparigas demonstram, no entanto, ser
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mais ligadas e manter uma relacao mais proxima com os pais do que os rapazes. Ainda neste ambito
social, € de realcar a influéncia do meio social e cultural no desenvolvimento da adolescéncia. Com
a sua identidade mais propria a definir-se, o adolescente vai adquirir os comportamentos que sao
aceites e comuns do meio em que se encontra inserido. No entanto, é na familia que o adolescente

continua a procurar seguranca e protecao (Tomé, Camachol, Matos & Diniz, 2011).

A mortalidade na adolescéncia, quando comparada com outras faixas etarias, apresenta um ndmero
bastante reduzido. As causas infeciosas eram a principal causa de morte nos adolescentes, mas, nas
Ultimas décadas, estas tém evoluido para causas de natureza comportamental e acidental. Ja a nivel
da morbilidade, na maioria dos paises europeus, as criancas e os adolescentes nao apresentam
doencas infeciosas (WHO, 2018a).

No entanto, a adolescéncia e a infancia sao fases do crescimento humano que por si so sao de grande
suscetibilidade e vulnerabilidade, pois podem determinar comportamentos para a vida. E durante a
adolescéncia que os estilos de vida se sedimentam: os habitos alimentares, a pratica de exercicio
fisico, o consumo de substancias toxicas, os habitos de sono e os tracos da personalidade. Os
comportamentos de salde sdo por isso tanto ou mais encarados como responsabilidade do proprio,

tanto quanto o adolescente adquire a sua autonomia e independéncia (Cordeiro, 2009).

O investimento nesta faixa etaria pode trazer grandes beneficios econdémicos, sociais e de saide. A
morbilidade e mortalidade na adolescéncia, em contexto europeu, aparenta dever-se a causas

preveniveis e evitaveis (OMS, 2018)

Em 1999, a Organizacdo Mundial de Salde definiu como uma das metas a atingir até ao ano de 2020,
gue o adolescente europeu se tornasse mais auténomo e capaz de tomar decisoes no que diz respeito
a escolha de estilos de vida e comportamentos promotores de uma boa salide e diminuir o consumo
de substancias, como o alcool, o tabaco e as drogas, junto dos mesmos (World Health Organization,
1999).

Em Portugal, o Programa Nacional da Saude Infantil e Juvenil veio definir algumas diretrizes no que
toca ao acompanhamento ao longo do desenvolvimento da crianca até a idade adulta. Para o
adolescente e, mais concretamente, para idades compreendidas entre os 15 e os 18 anos, os cuidados
antecipatérios que devem ser abordados na consulta sao: a puberdade, a alimentacao, a atividade
fisica, a higiene do sono, a higiene, a saude oral, a atividade fisica, a escola, a familia e os amigos, a
ocupacao dos tempos livres, a sexualidade, a seguranca ambiental, o risco de consumos nocivos e o
risco de violéncia e maus tratos. Estas areas de atencao foram elaboradas tendo em conta os objetivos
deste programa: a promocao para salide, a prevencao de doencas, a promocao do desenvolvimento

infantil e a monitorizacdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (DGS, 2013).
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1.2.1. A alimentacao

Desde o nascimento, a alimentacdo é um aspeto fundamental para o crescimento das criancas.
Durante a adolescéncia, e como € possivel constatar através da analise das curvas de crescimento
apresentadas no Boletim de Salde Infantil e Juvenil, acontece o segundo pico de crescimento das
criancas. A alimentacdo tem um papel preponderante neste crescimento, mas também na
manutencao da vida, no crescimento celular e dos 6rgaos, no desenvolvimento intelectual e no bem-
estar emocional. Na procura de opcdes mais praticas e econémicas, a alimentacao é muitas vezes
negligenciada, recaindo em refeicdes rapidas, pouco saudaveis e com um aporte nutritivo insuficiente

as necessidades do adolescente (Cordeiro, 2009).

Segundo um estudo realizado em Portugal, em 2014, foi possivel aferir que os habitos de alimentacao
desadequados sao a principal causa de perda de anos de vida saudavel da populacao portuguesa, e
levaram também ao aumento de doencas cardiovasculares como a hipertensao arterial e ainda ao
aumento do indice de massa corporal. Ainda assim, Portugal apresenta um decréscimo no nimero de
adolescentes obesos comparativamente com 2008. Segundo, a Direcdo-Geral da Saude a melhor forma
de contribuir para uma alimentacdo mais adequada da populacao portuguesa é a educacao para saude

e a promocao da literacia em saude (DGS, 2016).

Em 1951, Ancel Keys interessou-se pela relacao entre as doencas cardiovasculares e a dieta praticada
pela populacao de Napoles: estes nao apresentavam sintomatologia deste tipo de doencas. Em 1975
surge pela primeira vez o conceito de “dieta mediterranica”, tradutor de uma dieta exercida pelos
italianos que Keys observara. Apos longos anos de estudos, conferéncias e discussoes sobre este tipo
de dieta, compreendeu-se que esta nao traria apenas beneficios a nivel cardiovascular, mas também
neurologico, metabdlico e de obesidade, comecando a assumir-se a dieta mediterranica como
recomendavel. Para além de definir tipo de alimentos a consumir, esta define também a forma de

producao e confecao a privilegiar, sendo uma dieta sustentavel.

Em 2007, a dieta mediterranica foi distinguida pela Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacao,
a Ciéncia e a Cultura, como Patriménio Cultural Imaterial da Humanidade e desde entdo tem sido
atualizada e redefinida, sendo assumida por diversos paises e pelas suas delegacdes de salide como

uma dieta a promover entre a populacao (Real & Graca, 2019).

O padréao alimentar da dieta mediterranica baseia-se em consumo de alimentos de origem vegetal
como os cereais, as horticolas, as frutas, as leguminosas, os frutos oleaginosos, as azeitonas e as
sementes. Aconselha um baixo consumo de carnes vermelhas e processadas, preferenciando o

consumo de carnes brancas, ovos, lacticinios e peixe. O azeite deve ser a gordura de eleicao nesta
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dieta. Em Portugal, a Roda dos Alimentos foi recentemente adaptada as recomendacdes de uma dieta
mediterranica e as necessidades da populacdo portuguesa, adotando a designacdao de Roda dos
Alimentos Mediterranica. Esta, para além de recomendacées a nivel dos alimentos, inclui outras como
a partilha de refeicoes em grupo, a escolha de alimentos sazonais, a moderacdao nas bebidas
alcodlicas, nomeadamente o vinho, e incentiva o individuo a praticar atividade fisica (Barbosa,
Pimenta & Real, 2017).

As necessidades energéticas diarias de um adolescente dependem de varios fatores. O primeiro, e ndo
modificavel, é a prdpria genética de cada um; tem também grande influéncia o progresso do seu
crescimento e o nivel de exercicio fisico que pratica. A alimentacao ingerida deve satisfazer as
necessidades do corpo, de forma a criar o “balanco energético”. Assim, segundo uma estimativa, um
adolescente com idade superior a 14 anos deve consumir diariamente, em média, se for rapaz 3000
kcal, se for rapariga 2200 kcal (Papalia, Olds & Feldman, 2001).

A ingestao de agua deve ser fortemente incentivada: o adolescente deve privilegiar a agua como
bebida e evitar refrigerantes. Outro aspeto essencial para o crescimento e fortalecimento 6sseo,
sobretudo durante a puberdade, ¢ a ingestao de minerais tais como o calcio, o magnésio e o fésforo.
Estes minerais sdao providenciados em alimentos como o leite, derivados dos lacticinios, legumes de
cor verde escura tais como os espinafres, sementes, frutos secos. O ferro deve também ser
privilegiado na alimentacao do adolescente. Este encontra-se sobretudo nas carnes vermelhas e
permite o crescimento e melhor desenvolvimento celular, nomeadamente das células musculares. As
raparigas, apds a menarca, apresentam trés vezes mais necessidade de ingestao de ferro do que os
rapazes, ainda que seja bastante comum que ambos apresentem deficiéncias a este nivel. A
adequacao da dieta a nivel de ingestdo de ferro deve ser corrigida durante a adolescéncia, para evitar
situacoes como a anemia, cada vez mais frequente nesta faixa etaria. As necessidades de um
adolescente em proteinas sdo igualadas as de um adulto; no entanto, é reconhecido que um corpo
ainda em desenvolvimento necessita de um nivel de aminoacidos mais elevado do que um adulto. E
importante que o adolescente compreenda as necessidades nutricionais do seu corpo e consiga eleger

a alimentacao mais adequada as mesmas (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2012).

Em Portugal, ndo existem ainda recomendacdes, nutricionais e energéticas, claras e consensuais, para
a pediatria. No entanto, um estudo que pretendeu reunir as recomendacéOes elaboradas pelas
principais entidades mundiais responsaveis por esta area especifica da satde, indicam a necessidade
de uma alimentacao rica em minerais e vitaminas, proteinas e hidratos de carbono (Nazareth, Régo,
Lopes & Pinto, 2016).

A alimentacao tem, também, um grande impacto no dominio psicossocial do adolescente. A nao
satisfacao com o seu corpo leva, em primeiro lugar, a alteracbes no comportamento alimentar.
Sobretudo nas raparigas, estas alteracdes sao muitas vezes desadequadas, repentinas e desajustadas

ao crescimento: tendencialmente, vém o seu peso como excessivo, ainda que ndo esteja, e sentem-
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se menos satisfeitas com a sua aparéncia fisica; as dietas rigorosas, a supressao de algumas refeicoes
ou até o uso de medicacao, sao alguns dos comportamentos adotados pelos adolescentes para
alterarem o seu corpo. Estes comportamentos tém, por sua vez, outras repercussoes graves na salde
do adolescente: ficam mais irritaveis, apresentam mais distUrbios no sono e consequentemente na
concentracao, apresentam atrasos na maturacao sexual, irregularidades nos ciclos menstruais e

graves défices nutricionais que vao retardar o crescimento (Matos & Sampaio, 2009).

A preocupacao com a alimentacao nao se deve s6 ao consumo insuficiente, mas também ao excesso
de consumo. A obesidade é considerada a doenca do século XXI e afeta cada vez mais adolescentes e
jovens no mundo inteiro (Matos & Sampaio, 2009). E um problema mundial e uma preocupacao da
Organizacao Mundial da Saude, pois esta correlacionado com o aumento da morbilidade e mortalidade
na adolescéncia. A passividade dos adolescentes perante este problema deve-se sobretudo ao
aparecimento tardio das suas consequéncias. A realidade é que as doencas cardiovasculares, a
aterosclerose, doencas metabélicas e as doencas mentais sao, em grande parte, consequéncia deste
comportamento. As campanhas de fast-food, direcionadas para esta faixa etaria, sao cada vez mais
aliciantes e levam os jovens a aumentar o consumo deste tipo de alimentos. Relativamente a alguns
paises europeus, Portugal foi um dos poucos que apresentou tardiamente leis que regulamentem a
publicidade deste tipo de produto (WHO, 2018a). S6 em abril de 2019, foi aprovada a lei que

regulamenta a publicidade de conteldo alimentar para menores de 16 anos (Decreto-lei n°30/2019).

Segundo um estudo efetuado a nivel nacional, foi possivel aferir que os adolescentes demonstram
consumir frutas e horticolas em quantidades inferiores as previstas para a idade (a maioria diz
consumir frutas e horticolas “pelo menos uma vez por semana”). E, por outro lado, afirmam, também,

consumir doces e refrigerantes “pelo menos uma vez por semana” (DGS, 2015).

Podemos encontrar dados semelhantes num estudo internacional, onde apenas cerca de 30% dos
adolescentes com 15 anos refere consumir frutas diariamente e mais de 20% refere consumir

refrigerantes diariamente (World Health Organization, 2012a).

Um outro estudo, efetuado a nivel nacional, afirma que 60,4% dos adolescentes portugueses consome
doces pelo menos uma vez por semana e que 67,3% afirma que gosta de “petiscar coisas salgadas”.
De facto, o facil acesso a este tipo de alimentos fora do horario de refeicoes € tentador e os jovens
tendem a nao resistir. Estes habitos e o consumo insuficiente de frutas e legumes leva ao aumento do
numero de adolescentes com excesso de peso: desde 1998 que a percentagem de adolescentes com
excesso de peso tem aumentado, passando de 13,3% para 15,8% em 2018 (Matos & Equipa Aventura
Social, 2018).

Em 2010, Portugal apresentava 20% de raparigas e 23% de rapazes de 11 anos com excesso de peso ou
obesidade. Ja aos 15 anos, o nimero era menor, mas 15% das raparigas e 19% dos rapazes

apresentavam excesso de peso ou obesidade. Ja quanto a percecdo que estes tinham acerca do seu
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corpo, as raparigas sao as que mais se veem como “muito gordas” (33% aos 11 anos de idade e 50%
aos 15 anos de idade), contrariamente aos rapazes (27% aos 11 e aos 15 anos de idade). Estes niUmeros
traduzem uma falsa imagem do préprio, sobretudo no caso das raparigas, e é preocupante na medida
em que é um impulsionador de comportamentos de risco a nivel da alimentacdo, da pratica de
exercicio fisico, mas também no consumo de substancias como sera explorado mais a frente (WHO,
2012a).

1.2.2. O exercicio fisico

A pratica de exercicio fisico deve ser incutida desde cedo no quotidiano das criancas. Quanto mais
cedo esta rotina for estabelecida, mais beneficios tera. Se ja for um habito, o adolescente tende a

manté-lo durante este periodo e até a idade adulta (United Nations Children’s Fund, 2016).

Os beneficios da pratica de exercicio fisico sdo bastante objetivos. Para além de ajudar a prevenir
excesso de peso, 0 exercicio fisico previne doencas cardiovasculares, osteoarticulares, respiratorias,
do sistema nervoso, do sistema endocrino, do sistema imunitario e ainda doencas mentais. O
recomendado é que o adolescente pratique pelo menos 60 minutos de exercicio fisico, moderado a
intenso, por dia (WHO, 2012a).

Na generalidade, os rapazes sao aqueles que mais praticam exercicio fisico regular. Por outro lado, a
idade parece também influenciar a pratica de exercicio fisico. Varios estudos demonstraram que com
o aumento da idade, os adolescentes tendem a realizar menos exercicio fisico, o que se relaciona
também com a motivacao individual. Muitas vezes a expectativa de alcancar um determinado
resultado, e nao ser atingido, transforma-se numa frustracao e é motivo para abandonar qualquer
pratica de exercicio fisico. E necessario que a atividade proposta seja, por isso, realista perante aquilo
que o adolescente for capaz de fazer de forma a evitar situacdes de frustracao (Matos & Sampaio,
2009).

Num estudo realizado a nivel internacional, foi possivel constatar os baixos nimeros de pratica de
exercicio fisico diario entre os adolescentes portugueses. Das raparigas inquiridas, com 11 anos de
idade, apenas cerca de 15% referia praticar exercicio fisico moderado a intenso (pelo menos 60
minutos por dia) e dos rapazes apenas 23%. Aos 15 anos, as raparigas e os rapazes praticam menos
exercicio fisico (6% para as raparigas e 14% para os rapazes). Esta diferenca marcada entre os

adolescentes de 11 anos e os de 15 anos pode estar relacionada com o facto de, tanto os rapazes
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como as raparigas de 11 anos brincarem mais ao ar livre, correrem mais durante as suas brincadeiras
e terem habitos menos sedentarios comparativamente aos adolescentes com 15 anos. No entanto,

valida a tendéncia da diminuicao da pratica de exercicio fisico com o aumento da idade (WHO, 2012a).

Num estudo realizado mais recentemente, mais de metade dos adolescentes portugueses refere
praticar 1 a 3 dias por semana exercicio fisico, mas 18,5% dos inquiridos refere nunca ter praticado
nenhum desporto. O desporto mais praticado pelos adolescentes portugueses € o futebol e o futsal,

seguindo-se a natacao e o basquetebol (Matos & Equipa Aventura Social, 2018).

Nos dias de hoje, o exercicio fisico parece, também, estar relacionado com os padroes de beleza
incutidos na sociedade. Os adolescentes sao bombardeados nas redes sociais, entre o grupo de pares
e, por vezes, até no seio familiar por modelos de exercicio fisico, o que leva muitas vezes a praticas

desmesuradas (Matos & Sampaio, 2009).

0 exercicio pode, de facto, ajudar a aumentar a autoestima e a autoconfianca, melhorando a imagem
que o adolescente tem de si proprio e diminuindo a incidéncia de comportamentos de risco, tal como
o uso do tabaco. Para além disto e, talvez, como consequéncia deste primeiro aspeto, a pratica de
exercicio potencia uma melhoria das relacoes familiares e entre pares. Esta também comprovado que
esta diretamente relacionado com um melhor aproveitamento académico (United Nations Children’s
Fund, 2016).

Segundo a World Health Organization (2018b), 3 em cada 4 adolescentes, a nivel mundial, nao conhece
as recomendacdes basicas de pratica de exercicio fisico. Com o desenvolvimento econémico dos seus
paises, a urbanizacdo das cidades, o aumento do uso das tecnologias, o nivel de exercicio praticado
pelas populacdes tende a diminuir. A promocao de boas praticas de exercicio fisico e o investimento
dos governos nesta area terad repercussoes a nivel da economia nacional: mais rentabilidade
econdmica, sobretudo com a diminuicdo do investimento a nivel da saude, e, por outro lado, menos

desgaste do meio ambiente com menos poluicao.

1.2.3. O sono

E recomendavel que um adulto durma em média 7 a 8 horas por noite. As criancas e os adolescentes
devem dormir mais horas por noite, pois € durante a noite que é produzida a hormona responsavel

pelo crescimento e, por isso, défices nas horas de sono podem provocar atrasos de crescimento,
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alteracbes emocionais e atrasos de desenvolvimento a nivel social e cognitivo. A qualidade do sono

no adolescente é um dos preditores do seu estado de salide (Matos & Sampaio, 2009).

Varios estudos apontam para a relacdo estreita entre a falta de qualidade de sono e o aumento do
risco do insucesso escolar, da violéncia, do consumo de substancias, da ansiedade e de outros
comportamentos de risco. Por outro lado, varios fatores vao também dificultar a qualidade e a
quantidade de sono do adolescente. O insucesso escolar é apontado como um dos principais fatores
que influencia negativamente o sono do adolescente. Um adolescente com baixo rendimento escolar,
tende a deitar-se mais preocupado pelo que apresenta mais dificuldades em adormecer. Outros
aspetos, tais como o aumento de horas de utilizacdo de aparelhos eletronicos (telemovel, televisao,
computador) ou o excesso de atividades em que estao envolvidos, podem também afetar o seu sono.
A hora de deitar é cada vez mais tardia e o adolescente dorme um nimero de horas desadequado para

o seu estadio desenvolvimental (Pinto, Pinto, Rebelo-Pinto & Paiva, 2016).

Os adolescentes e jovens adultos sao considerados o grupo populacional com mais risco de desenvolver
problemas de sono. O sono € uma das atividades que mais sofre alteracdes ao longo do crescimento e
o adolescente é também protagonista destas alteracoes. Por um lado, comeca por evitar o sono e a
hora de deitar, e por outro vai espontaneamente dormir quando tem sono e adquire as suas proprias
rotinas (Cordeiro, 2009). E também comum que o adolescente tenha grandes oscilacées entre o
numero de horas de sono durante a semana, comparativamente ao fim-semana. Estas oscilacdes tém
também repercussoes a nivel da qualidade do sono e das suas funcdes (National Sleep Foundation,
2000).

Num estudo realizado em 2018, em Portugal, praticamente todos os adolescentes inquiridos referiram
dormir bem durante a noite. No entanto, quando questionados mais especificamente, 86,3% referem
que é “dificil o acordar de manha” e, noutra questao colocada posteriormente, 59,7% referem nao
dormir horas suficientes. Em relacao a dificuldades durante o sono, 49,1% referem acordar de noite

e 47,8% ter o sono agitado (Matos & Equipa Aventura Social, 2018).

As causas mais referidas pelos adolescentes para a insuficiéncia de horas de sono sao diferentes
consoante as noites durante a semana e durante o fim-de-semana. Durante a semana, os adolescentes
dizem que o que os impede de dormir sdo barulhos no quarto, ver televisao até tarde, pensar nos
problemas, a preocupacao com os testes e realizarem desporto a noite. Durante o fim-de-semana, os
motivos sdo: ver televisdo até mais tarde, estar ligado a internet e ao telemdvel até tarde, pensar
nos problemas, estar irritado, ansioso ou triste e as festas e saidas a noite com os amigos. Na sua
maioria, os adolescentes inquiridos referem que o sono é um tema importante no que toca a sua
saude, sendo que apenas 30% dos 400 adolescentes refere que € um tema medianamente importante
ou pouco importante. Associam a importancia das horas de sono a quantidade de energia que terao

durante o dia, ao rendimento escolar, ao estado de humor (“se nao dormir, ando maldisposto™) e a
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saude. Estes avaliam o sono consoante as consequéncias negativas que a falta do mesmo pode ter no
dia-a-dia (Pinto, Pinto, Rebelo-Pinto & Paiva, 2016).

Num outro estudo desenvolvido em Lisboa, os adolescentes apontam como consequéncias diretas da
falta de horas de sono o mau estar fisico e psicologico. Mais concretamente, associam a falta de horas
de sono a alteracdes de humor e a sintomas fisicos como o cansaco, doencas e problemas no
desenvolvimento. Admitem também que possa haver uma associacdo com a sua vida social: a relacao

com os amigos e com a familia tende a deteriorar-se com a falta de sono (Santos, 2016).

1.2.4. A higiene

A higiene tem também repercussoes na salde e no bem-estar emocional do adolescente. Estes
comecam por evitar a hora do banho, mas rapidamente se apercebem que este fator pode ter

impactos sociais, sobretudo na relacdo com os pares, e acabam por privilegiar estes habitos.

A puberdade e as suas consequéncias estao estreitamente ligadas a estimulacao e producao hormonal.
Estas sao responsaveis pelas alteracoes fisicas e psicologicas que ocorrem na adolescéncia,
nomeadamente no desenvolvimento e maturidade do corpo e dos 6rgédos sexuais. O estradiol, por
exemplo, secretado durante a puberdade, é responsavel pela estimulacao das glandulas sebaceas e a

testosterona responsavel pelo aumento da pilosidade corporal (Fonseca, 2017).

Num estudo realizado a nivel nacional, 86,4% dos adolescentes portugueses afirma tomar um ou mais
banhos por dia. Apenas cerca de 15% refere nao tomar banho diariamente. Por outro lado, 19,5% dos
adolescentes refere nem sempre tomar banho apoés a pratica de exercicio fisico (Matos & Equipa
Aventura Social, 2018).

A higiene oral é crucial durante a adolescéncia, pois evita infecoes e complicacdes a nivel oral, ao
mesmo tempo que evita situacoes de dor e mal-estar, promovendo um bem-estar geral. Durante a
adolescéncia ainda acontecem algumas alteracdes a nivel da denticdo, nomeadamente no
aparecimento dos segundos e terceiros molares e dos dentes do siso, pelo que os cuidados devem ser

rigorosos e a sua sistematizacdo pode ser um auxilio para os adolescentes (Cordeiro, 2009).

Os habitos de higiene oral implementados neste periodo podem ter graves repercussdes no futuro. Os
numeros em Portugal ficam ainda bastante aquém do que seria o ideal para os adolescentes. Aos 11

anos, apenas 70% das raparigas e 60% dos rapazes afirmam escovar os dentes mais do que uma vez
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por dia. Estes nUmeros tendem a aumentar com a idade, mas ficam pelos 80% para as raparigas e os

65% para os rapazes aos 15 anos (WHO, 2012a).

Desta forma, o descuido da higiene corporal pode comprometer o bom desenvolvimento pubertario,
aumentando o risco de doencas infeciosas, levanto a exclusao social e comprometendo o bem-estar

do adolescente.

1.2.5. O desenvolvimento psicossocial e a saude mental

A saude mental é, também, de grande relevo durante a adolescéncia, uma vez que pode trazer graves
consequéncias na vida dos jovens. As alteracoes fisicas pubertarias, anteriormente expostas, sao

acompanhadas de grandes alteracdes a nivel psicossocial no adolescente.

A vontade de uma independéncia aparece com a adolescéncia. O adolescente comeca a rejeitar as
regras impostas pelos pais e descarta esta relacao em prol da relacao com os seus pares (Organisation
Mondiale de la Santé, 2012b).

Os amigos desempenham nesta faixa etaria um papel crucial no desenvolvimento de competéncias
sociais. O grupo de pares € formado pelo adolescente, tendo em conta as suas caracteristicas pessoais
de forma a envolver-se com outros que lhe sejam semelhantes. Assim, este grupo, para além de
competéncias sociais, ajuda o adolescente na sua autoestima, evitando sintomas depressivos, de
tristeza e de solidao. A falta de um grupo de amigos pode muitas vezes levar o adolescente a ser
vitima de bullying, o que trara repercussées no seu desenvolvimento psicossocial (Matos & Sampaio,
2009).

Tanto as raparigas como os rapazes portugueses, com 11 anos de idade, questionados no contexto de
um estudo internacional, afirmaram ter, na sua maioria (mais de 80% para as raparigas e mais de 75%
para os rapazes), 3 ou mais amigos chegados. Com o aumento da idade, este nimero tende a diminuir.
Nos adolescentes com 15 anos de idade, 75% das raparigas e 72% dos rapazes afirmam ter 3 ou mais
amigos chegados. Este facto estara associado a maturidade do adolescente que, com o decorrer do
tempo, tende a selecionar mais criteriosamente os seus amigos, considerando cada vez menor o
numero de amigos chegados. As competéncias de socializacao vao, por isso, evoluindo com a idade e
permitem ao adolescente estabelecer cada vez mais relacoes de forma positiva e saudavel, o que

trara beneficios para a sua salde e para a percecao que tem da mesma (WHO, 2012a).
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Os rapazes tendem a estabelecer melhor comunicacao com os seus pais do que com o seu grupo de
amigos, contrariamente as raparigas cuja comunicacdo € mais facil com o grupo de amigos. Porém,
tanto os rapazes como as raparigas referem ser mais infelizes quando atribuem dificuldades na
comunicacdo com os pais, 0 que demonstra a importancia da relacdo com os pais na adolescéncia e o
impacto que esta pode ter. Outra consequéncia da dificuldade no relacionamento com os pais parece
estar ligada ao consumo de substancias: uma comunicacdo ineficaz com os pais pode levar o
adolescente a adotar comportamentos de risco, nomeadamente no que toca ao consumo de

substancias (alcool, tabaco, drogas...) (Tomé, Camachol, Matos & Diniz, 2011).

As alteracoes afetivas e de relacionamento, as alteracdes hormonais e fisicas, a reestruturacdo de
uma identidade tém grande impacto na saide mental do adolescente. A nivel mundial, a terceira
causa de morte na adolescéncia é o suicidio. Muitos sdo os fatores que podem contribuir para um
impacto na salde mental do adolescente: o desejo de autonomia, a pressao de grupo, a exploracao
da sua identidade sexual e um acesso desmedido as tecnologias e ainda as relacoes familiares
(Organisation Mondiale de la Santé, 2018d).

Em Portugal, a taxa de suicidio na adolescéncia ndo apresenta nimeros preocupantes. No entanto, os
comportamentos autodestrutivos e as automutilacoes sao, ainda, bastante recorrentes sobretudo nas
raparigas. Estes comportamentos estao estreitamente relacionados com emocdes negativas acerca de
si proprio: com a alexitimia, uma baixa autoestima, e ainda com a depressdo, a ansiedade e outros
distirbios psiquiatricos. Os comportamentos autodestrutivos sdao um comportamento que
frequentemente esta relacionado como umas das consequéncias do consumo de substancias. Por outro
lado, o consumo de substancias propicia emocoes negativas como a raiva ou a tristeza (Matos &
Sampaio, 2009).

As raparigas, durante o periodo da adolescéncia, atravessam grandes oscilacoes a nivel hormonal o
que parece ter repercussoes visiveis no seu comportamento e na sua autoestima. As raparigas, para
além de serem mais vulneraveis a comportamentos de automutilacdo, sdo as que se apresentam como

menos satisfeitas perante a vida e perante a sua saude (WHO, 2012a).

As doencas mentais sao, de facto, uma realidade no mundo de hoje. Muitas vezes mascaradas por
outros comportamentos ou negligenciadas e nao diagnosticadas, as doencas mentais afetam a vida e
o desenvolvimento do adolescente. A ansiedade é a 82 causa de doenca mental e incapacidade nos
adolescentes a nivel mundial, seguindo-se a depressao. Os distrbios do comportamento também sao
frequentes devendo-se, em parte, a busca de autonomia do adolescente que pée em causa as regras,

as restricoes e os limites até ai impostos pelos seus educadores (OMS, 2018d).

Os adolescentes portugueses afirmam, na maioria, estarem felizes com a sua vida. Um terco dos
adolescentes portugueses inquiridos atribui um score superior a 9, numa escala de 0 a 10, quando

classifica a sua satisfacao com a vida. Apenas 18,3% referiu que se sentia infeliz perante a sua vida.
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O nivel de preocupacdo sentido pelos proprios é bastante elevado: cerca de 80% dos inquiridos diz
sentir-se preocupado varias vezes por més, dos quais cerca de 15% diz sentir-se preocupado varias
vezes por dia. No entanto, a maior parte diz-se sentir capaz de lidar com as proprias emocdes e
controla-las, sendo que 26,2% diz nunca ou quase nunca se ter sentido confiante com a sua capacidade
de lidar com os problemas pessoais. No que diz respeito a alguns sentimentos e emocdes, a maioria
dos adolescentes afirma raramente ou nunca sentir tristeza e medo. Por outro lado, o nervosismo e a
irritacdo, sao sentidos pelo menos uma vez por més por cerca de metade dos inquiridos (Matos &

Equipa Aventura Social, 2018).

A Organisation Mondiale de la Santé (2018d) defende que, para promover a salide mental, é necessaria
uma intervencao precoce junto desde grupo. A detecao precoce e a implementacao de programas que
auxiliem os adolescentes na adocao de comportamentos de protecao e resiliéncia para que possam

responder as adversidades.

1.2.6. O consumo de substancias

O alcool é a substancia mais consumida pelos adolescentes comparativamente com outras drogas.
Facilmente e muito precocemente, o adolescente tem acesso ao alcool: o custo do alcool é acessivel
e desde cedo assistem aos familiares a consumirem bebidas alcodlicas, ainda que seja apenas em dias
de festa. Estes aspetos fazem aparentar o alcool como uma substancia inofensiva, assumem como um
comportamento “normal” e ndao vém qualquer consequéncia negativa no seu consumo. Os
comportamentos de consumo de substancias nao devem ser negligenciados durante a adolescéncia

pois poderao definir consumos e comportamentos na idade adulta (Matos & Sampaio, 2009).

Os adolescentes referem consumir em grandes quantidades bebidas alcodlicas pois este consumo
permite-lhes adotarem certos comportamentos e certas posturas que nao teriam noutra situacao. Sao
exemplos destes comportamentos a desinibicao sexual, a desresponsabilizacao pelos seus atos,
facilitar a intimidade entre pares, facilitar a partilha de emocdes e sentimentos, desafiar os pais e

desculpar certos atos (Matos & Sampaio, 2009).

Em Portugal, cerca de 20% dos adolescentes, quer rapazes quer raparigas, com 15 anos diz ja ter
ficado “bébado” pelo menos 2 vezes. Este consumo excessivo é preocupante nao so pelos maleficios
que o alcool traz, mas também porque é um grande impulsionador para outros consumos e

comportamentos de risco (WHO, 2012a).
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No que diz respeito ao consumo de outras substancias tais como as drogas, ha varios fatores preditores
do mesmo. Primeiramente, o contexto escolar onde se encontra inserido o adolescente. A falta de
interesse, a desmotivacao pela aprendizagem e pela realizacao pessoal sao fatores de risco para o
inicio do consumo de substancias. Por outro lado, problemas e disfuncées familiares, o grupo de
amigos mostrar-se interessado ou até consumir, sdo outras das grandes alavancas para despertar o

interesse (Matos & Sampaio, 2009).

O uso de canabis em Portugal pelos adolescentes de 15 anos, comparativamente com outros paises
europeus, em 2012, é praticamente insignificante: 9% das raparigas inquiridas diz ja ter
experimentado pelo menos uma vez contra 15% do lado dos rapazes. Na generalidade dos paises, sao

os rapazes aqueles que mais experienciaram o uso de canabis (WHO, 2012a).

O consumo de tabaco é, na maioria das vezes, um consumo iniciado durante a adolescéncia. Tornou-
se, nos dias de hoje, a causa de morte mais prevenivel - a simples alteracdo deste comportamento
reduzird significativamente o nimero de mortes por ano. Quanto mais cedo se iniciar este
comportamento, maiores serao as suas repercussoes e mais precocemente aparecerao. Em Portugal,
segundo um estudo realizado pela Organizacao Mundial da Saiude, menos de 20% dos adolescentes
refere ter fumado pela primeira vez aos 13 anos ou antes. Este ultimo dado, quando comparado com
paises como a Estonia ou a Lituania, onde estes nimeros disparam para cima dos 50%, ou ainda em
Franca ou em Italia, onde os nimeros ultrapassam os 20%, € indicativo de um comeco mais tardio
deste consumo. O consumo semanal tende a crescer com a idade: com 11 anos cerca 1% dos
adolescentes portugueses refere fumar pelo menos uma vez por semana, mas com 15 anos este
numero é de 10% (WHO, 2012a).

A procura de todo o tipo de substancia e o seu consumo, tem como simbolismo, para o adolescente,
a entrada na idade adulta. Estes consumos levam o adolescente a crer que ja € adulto e,
aparentemente, responsavel pelas escolhas que toma. Este comportamento é mais frequente quando

os proprios pais consomem em frente ao adolescente (OMS, 2012b).

1.2.7. O uso de tecnologias

A evolucao tecnoldgica tem tido um impacto importante nas sociedades dos dias de hoje. Esta
evolucao é marcada nao so pelo aparecimento de novos métodos e equipamentos tecnoldgicos, mas

também com a evolucédo dos que ja existiam previamente.
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0 adolescente vé-se confrontado com esta evolucao e procura estar sempre a par da Ultima tendéncia.
0 uso de equipamentos eletrdnicos ou da internet pode trazer tanto beneficios como maleficios para
a sua saude. Um artigo publicado em 2014, afirma que 70% dos adolescentes portugueses apresenta
sinais de dependéncia da internet e do mundo virtual. Esta tem repercussdes em diversos aspetos do

adolescente, nomeadamente na sua saude mental, social e até mesmo fisica (Silva, 2014).

As tecnologias vém substituir as relacdes de “carne e osso” por relacoes virtuais, através de chats ou
de outras plataformas de comunicacao. Este novo tipo de relacdo interpessoal parece levar o
adolescente a uma dependéncia, que o leva a deixar de saber socializar pessoalmente e pode até
levar ao isolamento, depressao ou outras perturbacées comportamentais. Para além destas
consequéncias, esta nova forma de “socializacdo” pode ainda afetar o sono, a alimentacado e a
atividade fisica do adolescente. Por outro lado, este novo tipo de comunicacao permitiu, em varios
casos, uma comunicacdo mais facil e imediata entre familiares ou amigos que nao estejam fisicamente
perto (Silva & Silva, 2017).

Por outro lado, estas novas tecnologias também vieram permitir uma comunicacao rapida e eficaz no
que toca, por exemplo, a partilha de informacdo, nomeadamente na area da saude. Em Portugal,
assiste-se a um aumento significativo do tempo de utilizacao do computador entre os adolescentes.
Estes referem que se torna mais facil a expressdao de sentimentos ou emocoes através da internet do
que pessoalmente, sendo que afirmam que muitas vezes nao seriam capazes de o fazer “cara a cara”,
Por outro lado, a internet tem também aspetos educativos, nomeadamente no auxilio a realizacdo de

trabalhos académicos ou pesquisas para o estudo (Matos, Gaspar, Guedes, Tomé & Branquinho, 2019).

A evolucao tecnoldgica apresenta beneficios, mas também maleficios para o desenvolvimento
saudavel do adolescente. Assim, torna-se importante que os pais e educadores tenham um papel ativo
na moderacao desta utilizacao e auxiliem-nos a identificar os aspetos negativos e positivos da sua

utilizacdo, bem como estratégias para lidar com os riscos que correm (Matos et al., 2019).

1.2.8. A vivéncia da sexualidade

Com o inicio da puberdade, o adolescente fica exposto a novos desafios: a maturacdo dos 6rgaos
sexuais, as alteracoes corporais e o aparecimento de um novo desejo, mais tarde associado ao desejo
sexual. Os primeiros namoros iniciam e criam-se as primeiras relacdes afetivas, muitas vezes ainda

nao associadas a primeira experiéncia sexual. Estas relacées permitem ao adolescente desenvolver
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competéncias afetivas, até ai muito pouco exploradas, desenvolver a nocao de compromisso e
responsabilidade e estabelecer claramente os seus valores perante a sexualidade (Matos & Sampaio,
2009).

Quanto mais cedo o adolescente iniciar a sua vida sexual, mais probabilidade ha de ocorrer uma
gravidez indesejada ou o contagio de uma doenca sexualmente transmissivel. A pouca informacao
acerca do assunto e a imaturidade, levam a comportamentos de risco e a consequéncias negativas
para a vida do adolescente. Em Portugal, apenas 18% das raparigas e 27% dos rapazes com 15 anos
inquiridos, diz ter iniciado a sua vida sexual e mais de 80% diz ter utilizado o preservativo na sua
altima relacao (WHO, 2012a).

Noutro estudo, realizado mais recentemente, 63,2% dos adolescentes portugueses diz ter iniciado a
sua vida sexual apos os 14 anos. O uso do preservativo foi 0 método contracetivo mais utilizado,

seguindo-se a pilula feminina (Matos & Equipa Aventura Social, 2018).

A pressao social exercida e a falta de informacao credivel e adequada a cada idade, levam a decisdes
que refletem imaturidade por parte dos adolescentes. Estes precisam de suporte emocional e
informativo, para aprenderem a lidar com o seu novo corpo e as novas sensacoes que tém. A falta
destas competéncias no ambito da sexualidade leva, principalmente, a gravidezes indesejadas ou até
a aquisicao de infeces sexualmente transmissiveis. Segundo a Organizacdo Mundial da Saide, muitos
adolescentes desejariam conversar com os pais acerca deste assunto e esclarecer duvidas que lhes
surjam, no entanto, por se sentirem inibidos, ndo o fazem e acabam por adquirir informacdes através
de fontes nao fidedignas. Por outro lado, a falta de abertura dos pais para conversarem sobre esta
tematica com os seus filhos, por acharem que podera ser um percursor do inicio da atividade sexual
do adolescente, é um mito. Os adolescentes que se encontram melhor e mais informados sobre a
sexualidade, sao aqueles que tomam as decisdes mais ponderadas e mais responsaveis, e tendem a

ter a primeira relacao sexual mais tardiamente (OMS, 2012b).

Segundo a World Health Organization (2012a), uma educacdo para a sexualidade e para os afetos
prévia ao inicio da atividade sexual evita comportamentos de risco e consequéncias indesejadas. Os
adolescentes devem ter as ferramentas necessarias para lidar com as emocdes e a atracao para

poderem iniciar uma vida sexual saudavel.
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1.3. A educacdo para a saude dos adolescentes nas instituices de ensino

A educacao e a instrucao sao vistas, socialmente, como meios para atingir uma vida melhor. A literacia
em salde, mais especificamente, permite ao individuo tomar decisdes relativas a sua saide com mais
conhecimento e em maior consciéncia, tendo em vista nao so a saude individual, mas também a satde
coletiva e ambiental. Estas Ultimas trazem beneficios concretos nao so6 a nivel social, mas também a
nivel econdémico e politico, motivo pelo qual a politica e a saide devem manter estreitas relacées, o

que acontece em Portugal desde 1938 (Bonito & Oliveira, 2019).

A educacao para a salde nas instituicdes de ensino basico e secundario é das medidas mais vantajosas
para a promocao da saude, ndo sé no meio das criancas e adolescentes, mas também dos adultos.
Ainda que necessite de alguns recursos, esta pratica traz beneficios a nivel econémico, social e
politico. Tem como principal objetivo diminuir ou anular fatores de risco associados a doencas na
infancia e adolescéncia, e dota-los de conhecimentos e capacidades para enfrentarem situacoes de
risco. Pretende que todos os elementos inseridos numa comunidade educativa sejam capazes de tomar

decisdes em prol da sua salde e evitem situacdes de risco (World Health Organization, 2019).

Desde 28 de novembro de 2005, pelo Despacho n°25995/2005, todas as instituicoes de ensino basico
e secundario devem conter nos seus projetos educativos a area de Educacao para a Saide, tornando-

se em Escolas Promotoras de Saude.

O Plano Nacional de Salde Escolar vem delinear algumas diretrizes quanto as praticas que devem ser
estabelecidas nas escolas no ambito da educacéo para a satide. Defende que o principal objetivo passa
pelas criancas e adolescentes serem capazes de participar e responsabilizarem-se pelas questoes
ligadas com a sua salide e com a sua qualidade de vida. Para tal, torna-se necessario aumentar o nivel
de literacia em salde desta populacao, minimizar riscos para a salde no ambiente escolar, promover
a saude de todos os elementos da comunidade escolar e estabelecer parcerias que sejam promotoras
dos pontos anteriormente referidos. As areas de intervencdo do plano tracado pela Direcdo-Geral da
Salde sao as seguintes: salde mental e competéncias socio-emocionais, educacdo para os afetos e
sexualidade, alimentacao saudavel e atividade fisica, higiene corporal e saude oral, habitos de sono

e repouso, educacao postural e prevencao do consumo de substancias (DGS, 2015b).

0 enfermeiro é visto como o principal elo de ligacdo entre a escola e os servicos de saude, por ser um
elemento com mais contacto com a comunidade educativa, e o membro privilegiado para estabelecer

esta ligacao (Ordem dos Enfermeiros, 2013a).

Todo o enfermeiro, seja qual for o seu colégio de especialidade, € por si s6 um agente promotor de

salde e de estilos de vida saudaveis. Assim, cabe ao enfermeiro, na sua relacdo terapéutica, nao
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desprezar a vertente educativa do seu papel e capacitar a pessoa no sentido de a tornar auténoma

nas suas decisoes relacionadas com a sua saude (OE, 2013b).

Segundo o Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria,
cabe ao enfermeiro: “assistir a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude, cuidar
da crianca/jovem e familia nas situaces de especial complexidade, prestar cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem” (p. 19192).
Neste Ultimo aspeto, o enfermeiro especialista deve ter especial atencao ao periodo da adolescéncia,
nomeadamente no que diz respeito ao aumento da sua responsabilidade nas decisdes que toma
relacionadas com a sua salde. O aumento da sua autonomia deve ser reforcado pelo especialista,
assegurando que toma a decisdao com o maximo de conhecimento e responsabilidade. Por outro lado,
o enfermeiro deve “identificar os estadios do processo de mudanca na adocao de comportamentos
saudaveis” (p. 19194). Desta forma, atendendo as necessidades desenvolvimentos das criancas e
jovens, o enfermeiro especialista em saude infantil e pediatria deve garantir que estes tenham um
desenvolvimento o mais saudavel possivel, tendo em conta os contextos onde se inserem,

nomeadamente na escola (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Os jovens e adolescentes dos dias de hoje necessitam de ser capacitados para gerirem os seus
problemas e soluciona-los o mais autonomamente possivel, necessitam de ser responsabilizados pela
sua saude e pela escolha de um estilo de vida saudavel (Matos & Sampaio, 2009). A escola é cada vez
mais apontada como local privilegiado para abordar as questdes relacionadas com a saude e oferecer
formacdo as criancas e adolescentes. O seu crescimento e desenvolvimento sdao fortemente
influenciados pelo contexto em que se encontram e que os rodeia. Um ambiente saudavel na escola

leva os seus estudantes a adotarem estilos de vida mais saudaveis (DGS, 2015b).

Quanto aos educadores, estes apontam como sendo um aspeto fundamental na educacao para a saude
nas escolas a presenca de um enfermeiro especializado. O enfermeiro é apontado como um elemento
a recorrer em situacao de duvidas, como um elemento qualificado, que atua mais rapidamente e mais
eficazmente em situacao de acidente ou doenca, como um elemento com mais conhecimentos na
area de educacao para a salde e que pode contribuir positivamente na area em qualquer escola
(Costa, Figueiredo & Ribeiro, 2013).
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

2.1. Justificacdo para o estudo

O adolescente, pelas particularidades do periodo que atravessa, apresenta, geralmente, bastantes
duvidas acerca das mudancas que ocorrem no seu corpo, na sua personalidade e na sua vida. Porém,
nem sempre toma a iniciativa de procurar profissionais de salide competentes que o possam ajudar a
ter uma transicao para a vida adulta saudavel e, muitas vezes, acaba por tomar decisdes que
comprometem a sua salde, nao so durante a adolescéncia, mas também na sua vida adulta. Durante
todo o ciclo de vida, os comportamentos que adotamos terao repercussoes no futuro. Assim, é durante
a adolescéncia que com o aumento da autonomia e independéncia, vao ser tomadas decisdes e feitas
escolhas que perdurarao para o resto da vida (OMS, 2012b; OMS, 2014).

Por outro lado, sabe-se que o cérebro do adolescente esta ainda em maturacao e que a nivel do
controlo emocional e do planeamento do seu futuro, durante a adolescéncia, este possui ainda uma
grande capacidade de se adaptar e mudar. A adolescéncia é, por isso, um periodo da vida suscetivel
a grandes alteracdes comportamentais que podem ser negativamente influenciados pelas normas
impostas, o que faz também com que sejam mais facilmente passiveis de serem alteradas e adaptadas
(OMS, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (2014), para poder dar uma resposta adequada a estas
necessidades, importa compreender quais sao as verdadeiras lacunas no conhecimento e nas
capacidades dos adolescentes para que possam ser o mais saudaveis possivel, permitindo que esses

comportamentos levem a uma vida adulta mais saudavel.

Importa compreender quais as reais necessidades do grupo de adolescentes para poder intervir
adequadamente, dando respostas concretas e adaptadas ao grupo. A participacao dos adolescentes
nas intervencdes planeadas para eles deve ser tanto quanto possivel incentivada e facilitada de forma

a obter resultados mais satisfatorios.

Durante cerca de dois anos, desempenhei funcées como enfermeira de salde escolar num
estabelecimento de ensino privado do norte do pais e dai partiu o interesse e motivacao para este

estudo.
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Este estabelecimento apresenta um servico de enfermagem disponivel diariamente. O servico de
enfermagem tem como principais funcdes a prevencao e a promocao da salde e a prestacao de
primeiros socorros, tendo como publico-alvo das suas intervencoes toda a comunidade escolar (do
pré-escolar ao ensino secundario, professores, funcionarios, encarregados de educacédo). Assim, é sua
missao levantar e analisar as necessidades percebidas e adequar as intervencoes de educacao para a
salude, dando resposta a estas mesmas necessidades. As intervencdes de educacao para saude sao
realizadas, na sua maioria, em contexto de sala de aula com a presenca de todos os estudantes que
dela fazem parte. No caso em que o publico-alvo da intervencao diz respeito a toda a comunidade
escolar, outros métodos sdo adotados como a elaboracao de painéis expostos em locais estratégicos

do estabelecimento.

O programa de educacdo para a saude no estabelecimento de ensino que integrava ndo estava
formalmente delineado. Alguns documentos elaborados previamente com base no Despacho
n°25995/2005, pelo enfermeiro entao responsavel, delineavam areas de intervencdo por parte do
servico de enfermagem tendo em conta os anos de escolaridade. Sendo um documento que datava de
2005, seria pertinente que fosse revisto e ajustado as necessidades atuais e tendo em conta as normas

mais recentes.

Os estudantes que integravam, a data, este estabelecimento de ensino eram, na sua maioria,
estudantes que cumpriam a sua total escolaridade neste local ou, pelo menos, a maior parte. Assim,
os estudantes que frequentam o ensino secundario sdo estudantes com uma maturidade acrescida
pelo ciclo desenvolvimental em que se encontram, e que beneficiaram de sessdes de educacao para

saude durante alguns anos.

Este estudo sera um recurso que podera ser utilizado como base para a elaboracao de um projeto de
promocao para a salude, de forma a autonomizar o trabalho do enfermeiro e indo ao encontro as reais

percecoes dos estudantes e, também, as suas necessidades em educacdo para a salde.

A escolha do tema para o presente estudo partiu do interesse em compreender que perspetiva tém
os adolescentes sobre o conceito de “vida saudavel”, um tema que ndo apresenta ainda evidéncia na
literatura consultada e que pode traduzir, até certo ponto, o que foi apreendido no ambito da salde

ao longo da sua escolaridade.

Foram realizadas pesquisas nas bases de dados disponiveis como a Scopus, a EBSCO, Nursing Reference
Center, no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, Scielo e outros acessos. As pesquisas
foram realizadas através dos termos: vida saudavel, adolescéncia (ou adolescentes), conceito, salde
escolar e os termos dos varios dominios apresentados nos sub-capitulos. A pesquisa foi realizada em

portugués, em inglés e em francés.
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Uma vez que a adolescéncia € um periodo onde certas decisdes e comportamentos tém grandes
repercussdes no futuro, esta faixa etaria representa um alvo importante no que diz respeito a

educacdo para a saude e necessita, por isso, de especial atencao.

Esperamos que, evidenciando o conceito segundo os adolescentes, o responsavel pelo servico de
enfermagem possa adequar e adaptar as intervencoes planeadas para estes estudantes de acordo com
0 que perspetivam ser uma “vida saudavel”. Perceber primeiramente o que sabem estes adolescentes

permite realizar um trabalho mais adequado e individualizado aos mesmos.

Apesar de ter cessado funcoes como enfermeira nesta instituicao ao longo da elaboracao do presente
trabalho, continuo inteiramente disponivel para colaborar com a mesma. Assim, foi evidente que iria
prosseguir com o trabalho previamente pensado de forma a poder colaborar com o enfermeiro agora
responsavel pela salude escolar do estabelecimento, podendo contribuir para uma resposta cada vez

mais adequada aos estudantes, mais concretamente aos adolescentes.

2.2. Objetivo do estudo, finalidade e questdo de investigacao

O objetivo de um estudo deve delinear o caminho da investigacao, procurando compreender um

fenomeno (Fortin, 2009).

Assim, partimos da seguinte questdo de investigacao: O que pensam os estudantes adolescentes de
um estabelecimento de ensino sobre o que é uma “vida saudavel”? O objetivo principal do presente
estudo é compreender o conceito de “vida saudavel” dos adolescentes de uma instituicao de ensino

privado.

Para isso, tracamos objetivos mais especificos que nos ajudam a atingir o primeiro: descrever e
analisar o conceito de “vida saudavel” segundo os estudantes adolescentes e descrever e analisar os

dominios que integram o conceito de “vida saudavel” segundo os mesmos.

Através deste estudo pretende-se contribuir para a promocdao de uma vida saudavel junto dos
estudantes adolescentes, colaborando na elaboracdo do projeto de educacao para a saude do
estabelecimento de ensino. O conceito exposto pelos adolescentes ajudara a explicitar as areas as
quais dao mais relevo na manutencdo de uma vida saudavel e permitira compreender quais as que

necessitam de mais intervencao no sentido da promocao de estilos de vida saudaveis.
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2.3. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério, de natureza qualitativa, que vai permitir compreender um
fendmeno proprio de uma populacdo, através de um método descritivo. Ou seja, pretende
compreender uma realidade de uma determinada populacao e o que sabem acerca de um assunto

especifico (Streubert e Carpenter, 2011).

A natureza deste estudo prima, assim, pela énfase dada a realidade propria dos individuos, permitindo
compreender os fendmenos a estes associados, dado que a informacdo obtida tem em conta as

vivéncias dos individuos e o seu pensamento critico (Polit & Beck, 2011).

E de tipo transversal pois a colheita de dados sera feita num (nico momento para cada participante.

Sendo descritivo pretende aprofundar um tema ainda pouco explorado (Fortin, 2009).

Tendo em conta a inexisténcia de informacao acerca da perspetiva que os adolescentes tém sobre o
conceito de “vida saudavel”, parece pertinente abordar esta questao dando espaco aos mesmos para
se expressarem livremente sobre o tema. Por outro lado, este tipo de investigacao vai também

permitir ir ao encontro dos adolescentes no seu espaco de aprendizagem.

Os estudantes passam a grande maioria do seu tempo na sua instituicao de ensino. Um estudo que
pretende abordar tematicas relacionadas com a adolescéncia deve ir ao encontro dos mesmos, num
local que seja uma realidade no seu dia-a-dia, como é o caso. Por outro lado, sendo um estudo que
pretende compreender uma perspetiva dos adolescentes acerca de uma tematica que é explorada
formalmente no local onde estudam, pareceu-nos pertinente que fosse elaborado neste mesmo

espaco.

O estudo qualitativo permite também ao investigador elaborar uma analise e interpretacao mais
subjetiva dos dados recolhidos, tendo em conta os objetivos propostos. Desta forma, analisando a
informacao fornecida pelos adolescentes, os resultados serao apresentados de forma a responder ao

proposto e a sua analise permitira responder aos objetivos propostos.
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2.4, Participantes

Nos estudos qualitativos, pela sua natureza, é mais adequado que os individuos que fazem parte da

amostra sejam denominados de participantes, ao invés de sujeitos (Streubert & Carpenter, 2011).

A populacao do estudo é constituida pelos adolescentes do ensino secundario de todas as areas de
ensino (cursos cientifico-humanisticos) pertencentes a um estabelecimento de ensino particular, do
norte do pais. Esta populacdo conta com 85 estudantes que se encontram matriculados no momento

da colheita.

A amostra, por sua vez, foi constituida por todos os estudantes pertencentes ao 10°, 11° e 12° ano de
escolaridade, que estiveram presentes no momento da colheita de dados e que aceitaram responder
ao questionario, sendo por isso uma amostra nao probabilistica (Fortin, 2009). No total, foram 53 os
estudantes de participaram no estudo, sendo que 13 pertenciam ao 10° ano de escolaridade, 15 ao
11° ano de escolaridade e 25 ao 12° ano de escolaridade. Nao houve distincdao entre os anos de
escolaridade para o decorrer da investigacao, uma vez que os estudantes se encontravam todos no

mesmo estadio desenvolvimental.

2.5. Recolha de informacéao

A recolha de informacao foi feita através de um questionario autoadministrado, constituido por duas

perguntas de resposta aberta, elaborado pelo investigador (Anexo 1).

Este tipo de instrumento exige aos participantes uma resposta escrita, sem qualquer intermediario.
Perante uma questdo aberta, este podera responder e expressar-se livremente. Sendo um
questionario autoadministrado, € facilmente distribuido a grupos de pessoas, neste caso as diferentes
turmas (Fortin, 2009). Este é, também, um instrumento pouco dispendioso do ponto de vista
monetario e temporal, e permite que o investigador ndo esteja presente no momento da colheita,
promovendo o anonimato das respostas de cada participante, incitando a uma resposta mais livre
(Streubert & Carpenter, 2011).
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Alguns autores apontam como desvantagens deste método de colheita de dados a falta de
espontaneidade dos participantes na resposta dada, considerando que o respondente tem mais tempo
para refletir sobre o assunto, podendo gerir o conteldo da sua resposta sem que isso seja tido em
conta na analise dos dados, e ainda o facto de ndo dar espaco ao investigador de esclarecer aspetos
das respostas dadas pelos participantes que possam suscitar divida (Streubert & Carpenter, 2011;
Fortin, 2009). Neste caso o que se pretende é que estes facam uma descricao pessoal e o mais
completa possivel de uma ideia. Assim, consideramos que neste método de recolha de informacao a
presenca do investigador poderia influenciar a resposta e que, portanto, se adequa aos objetivos
propostos, uma vez que permite a cada participante expor o seu ponto de vista, individualmente,

evitando enviesar os resultados obtidos.

O questionario foi primeiramente submetido a apreciacdo da comissdo de ética da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, tendo obtido parecer positivo. Toda a investigacao foi analisada por esta
mesma comissao que confirmou que os principios éticos para a investigacao estavam presentes (Anexo
2).

Apos o parecer positivo por parte da comissao de ética, foi apresentada a direcao do estabelecimento
de ensino um pedido de autorizacao formal para a realizacao do estudo, junto dos estudantes do

ensino secundario (Anexo 3)

Numa primeira fase foi realizado um pré-teste do questionario, tendo sido aplicado a 6 adolescentes,
que nao frequentavam o estabelecimento de ensino onde decorreu o estudo, mas com idénticas
caracteristicas, sendo que dois pertenciam ao 10° ano de escolaridade, dois ao 11° ano de escolaridade
e dois a0 12° ano de escolaridade. Apds este pré-teste, nao se verificou a necessidade de efetuar

alteracbes ao questionario proposto.

Com as questoes elaboradas pretendeu-se dar espaco aos adolescentes para descreverem o conceito
de “vida saudavel”. A segunda questao surgiu no sentido de garantir que os adolescentes poderiam
ser mais precisos na sua resposta, dando um exemplo concreto, e, desta forma, obter dados mais

completos para a investigacao.

Apo6s negociacdo com a professora coordenadora do ensino secundario, ficou acordado que cada turma
seria abordada individualmente e o momento mais oportuno seria a aula da disciplina de formacao
civica. A colheita de dados foi, assim, realizada em trés momentos distintos, um para cada ano de

escolaridade envolvidos.

Em cada turma, foi solicitada a disponibilizacao de algum tempo de uma aula da disciplina de
“Formacao Civica” a respetiva diretora de turma, professora responsavel por lecionar esta aula. Esta
disciplina esta inserida no horario letivo de cada turma e tem a duracdo de cerca de 50 minutos
semanais, tendo como finalidade promover o desenvolvimento civico dos estudantes, tendo sido

considerada a que melhor se enquadra nos objetivos deste estudo e a que menor perturbacao coloca
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a normal atividade dos cursos. Foi tido em consideracao que estes sao anos de preparacao para exames
nacionais, pelo que se optou por nao interferir sobre disciplinas onde ha uma avaliacdo quantitativa

dos estudantes, que interferem com os seus futuros percursos académicos.

A cada participante foi solicitada a resposta ao questionario de forma individual, no tempo limite de

30 minutos e/ou duas paginas.

Os estudantes que nao aceitaram participar no estudo, foram convidados a responder igualmente ao
questionario, sendo que a sua resposta nao foi entregue a investigadora e, por isso, nao foi tida em
conta para o estudo. No entanto, a participacao de todos os estudantes permitiu que todos estivessem
presentes, nao sendo nenhum dispensado da hora letiva, bem como a reflexao sobre o tema, de

interesse para os objetivos da disciplina em causa.

2.6. Tratamento dos dados

O tratamento dos dados foi realizado através da técnica de analise de contelildo de Lawrence Bardin.

Segundo Bardin (2009), este tipo de tratamento de dados destina-se a todo o tipo de comunicacoes,
sendo neste caso aplicavel as respostas aos questionarios recolhidas, uma comunicacao linguistica
escrita. Esta técnica consiste na explicitacado e sistematizacdo do conteldo das mensagens recolhidas,
dando-lhes alguma organizacao. Estas fazem-se através de um processo de categorizacao que consiste

na elaboracao de indicadores que descrevam o contetdo analisado.

Importa referir que as respostas obtidas as duas questdes foram tratadas da mesma forma, nao

fazendo uma distincao entre as duas na analise realizada.

Apo6s a colheita dos dados, o tratamento dos mesmos foi realizado através, primeiramente, da sua
leitura integral. Assim, foi possivel compreender, na generalidade, os temas mais mencionados pelos
participantes para iniciar uma categorizacao que facilitou a sua analise. Esta categorizacao dos dados
devera responder a alguns pressupostos sendo estes: a homogeneidade, a exaustividade, a
exclusividade na categorizacao, a objetividade e adaptacao ao conteldo e aos objetivos pretendidos.
Em alguns casos, de forma a clarificar categorias e nao existir ambiguidade na categorizacao do
conteldo, pode ser necessaria a criacdo de subcategorias que poderao clarificar alguns aspetos da

analise.
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Os temas comuns das respostas recolhidas foram utilizados para categorizar, numa primeira fase, o
seu conteldo. Uma categoria corresponde a um grupo de “unidades de registo”, que partilham
informacdo com as mesmas caracteristicas. Estas funcionam como uma primeira divisao do contetdo
recolhido, atribuindo-lhe ja algum significado. Os critérios para a categorizacdo podem ser

semanticos, |éxicos, sintaticos ou expressivos.

As categorias que emergirem nas primeiras leituras poderao nao ser as definidas. No processo de
categorizacdo e ap6s um maior periodo de reflexdo, foram acrescentadas e alteradas as categorias

previamente estabelecidas.

A identificacdo de possiveis categorias, que nos traduzem o conteldo obtido nas respostas aos
questionarios, deve ter subjacente o nosso objetivo: o que dizem os adolescentes acerca do que
pensam ser uma “vida saudavel” e assim inferir acerca do seu conceito. Sobre as categorias
emergentes, € necessaria uma reflexao e uma analise de forma a dar resposta aos objetivos

inicialmente propostos. A interpretacao € a Ultima fase deste processo de analise.

2.7. Questoes éticas

A investigacdo na area da salde deve ter uma grande preocupacdo no que toca as questdes éticas.
Em qualquer estudo, devem ser tidos em conta o principio da beneficéncia, a confidencialidade das
informacodes fornecidas pelos participantes que pode ser denominadora das suas identidades, bem

como o seu anonimato (Fortin, 2009; Polit & Beck,2011).

Os principios da beneficéncia e da nao maleficéncia garantem que o investigador deve minimizar os
danos para os participantes e garantir que a sua investigacao trara beneficios para os mesmos. Desta
forma, o participante na investigacdo deve ser, tanto quanto possivel, protegido de incomodos e deve
ter conhecimento do objetivo do estudo de forma a compreender que beneficios isso lhe trara (Polit
& Beck, 2011). Cabe ao investigador em questdao garantir que os beneficios atribuidos aos
participantes serdo superiores aos incomodos (Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacao,
Ciéncia e Cultura, 2006).

No presente estudo, os participantes tiveram como principal incomodo o tempo despendido para
responder ao questionario, sendo que este tempo foi incluido no seu horario letivo pelo que néo
despenderam de tempo extracurricular para o fazerem. Esta investigacdo, para além de contribuir

para o conhecimento na comunidade cientifica, permitira compreender o conceito que estes tém
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acerca do assunto para posteriormente adequar a formacao dada aos estudantes deste

estabelecimento, de forma a garantir uma educacao para a salde mais direcionada.

O consentimento € um dos principios enunciados pela Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacéo,
Ciéncia e Cultura (2006) na Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, nomeadamente

no artigo 6.°, ponto 2 no que diz respeito a investigacoes cientificas na area da saude:

“S6 devem ser realizadas pesquisas cientificas com o consentimento prévio, livre
e esclarecido da pessoa em causa. A informacao deve ser suficiente, fornecida em
moldes compreensiveis e incluir as modalidades de retirada do consentimento. A
pessoa em causa pode retirar o seu consentimento a qualquer momento e por qualquer
razdo, sem que dai resulte para ela qualquer desvantagem ou prejuizo” (2006, p.
7).

Por se tratarem de participantes menores de idade, € também necessario que sejam consultados os
seus representantes legais, nao descurando, no entanto, que os participantes devem estar tanto
guanto possivel envolvidos no processo de tomada de decisdo. Por se tratar de um estudo efetuado a
um grupo de pessoas, pertencentes a uma determinada instituicdo, torna-se também necessario obter

o consentimento livre e esclarecido do representante dessa mesma instituicao.

Assim, os adolescentes foram consultados quanto a sua participacdo no estudo. Foram, por isso,
informados acerca de todo o procedimento e preencheram o termo de consentimento informado para
estes elaborado. Pelo facto de os participantes serem menores de idade, os seus pais ou responsaveis
legais, deram também o seu consentimento informado. Assim, todos os encarregados de educacéo

preencheram e entregaram o documento referente ao consentimento livre e informado.

De forma a facilitar o processo, foi entregue um consentimento a ser preenchido quer pelo estudante,

quer pelo encarregado de educacao (Anexo 4).

O consentimento livre e esclarecido foi também dirigido ao representante da instituicao onde foi

realizado o estudo.

Nenhuma informacao pessoal ou identidade dos participantes foi explicitada no estudo, sob pena de
violar o direito da confidencialidade dos individuos (Fortin, 2009). Mas, dado que todo o participante
num estudo de investigacao tem o direito de poder desistir a qualquer momento do processo (Fortin,
2009), em cada folha de resposta, os adolescentes tiveram a possibilidade de desenhar ou escrever
um simbolo, num local designado, que lhes permitiria identificar a sua resposta ao questionario,

anulando a sua participacao no estudo, a qualquer momento.

O principio da confidencialidade protege os participantes no sentido de garantir que nenhum dado

fornecido sera utilizado para outro fim sendo o da investigacdo em questdo (Organizacdo das Nacoes
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Unidas para a Educacéo, Ciéncia e Cultura, 2006). Assim, a cada resposta de participante foi atribuida

uma letra e um nimero, para os efeitos de analise dos dados.

De acordo com o principio 15.° da Declaracdao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos,
(Organizacao das Nacoes Unidas para a Educacao, Ciéncia e Cultura, 2006), “...os resultados obtidos
em qualquer investigacao cientifica sejam partilhados junta da mesma por forma a contribuir para o
conhecimento de toda a comunidade.”. Os resultados do presente estudo serao partilhados com a
instituicao onde foi realizado o estudo e com a comunidade cientifica, através da discussao publica

deste trabalho e da sua inclusao no repositério da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

De acordo com a Declaracao de Helsinquia (World Medical Association, 2013), qualquer investigacao
deve ser submetida a apreciacdo ética por uma comissao com esse mesmo fim, previamente ao inicio
do estudo. O estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da Escola Superior de Enfermagem do Porto,

sendo que a instituicao onde se realizou a investigacao nao possui uma comissao de ética propria.
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3. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como referido anteriormente, o tratamento dos dados recolhidos foi realizado a luz da técnica de

analise de conteldo segundo Lawrence Bardin.

Desta forma, foi realizada primeiramente uma leitura integral do contelido das respostas dadas aos
questionarios, de forma a estabelecer as primeiras impressdoes relativamente ao mesmo, e
estabelecendo o corpus da investigacdao. De seguida, foi necessario estabelecer recortes do texto
recolhido através do questionario, segundo o tema que tratavam, dando lugar a unidades de registo
gue transmitiam a informacao pertinente ao estudo e que permitiria categorizar o contetdo recolhido.
Todas elas foram codificadas consoante o ano de escolaridade, sendo que a letra A corresponde ao
10° ano de escolaridade, a letra B ao 11° ano de escolaridade e a letra C ao 12° ano de escolaridade.
As unidades de registo foram também codificadas relativamente a pergunta a qual respondem, sendo
gue as respostas a segunda pergunta foram codificadas com “*”. Este processo corresponde a fase de
pré-analise, primeira etapa da analise de conteldo, e a fase de exploracdo do material, segunda
etapa (Bardin, 2009).

3.1. Matriz de categorizacao dos resultados

A categorizacao das unidades de registo foi realizada através da sua semantica, de forma a simplificar
a apresentacao dos resultados. Este processo foi realizado por “acervo”, o que significa que as
unidades de registo foram sendo categorizadas a medida que surgiam e que as categorias surgiram
com o aparecimento de novas unidades de registo, sendo que as categorias foram enunciadas apenas
no final (Bardin, 2009).

As categorias foram surgindo consoante os assuntos que eram abordados pelos adolescentes, dando
espaco a 10 grandes categorias: alimentar-se bem, ter uma vida ativa, ter momentos de repouso e
lazer, ter habitos de higiene pessoal, estar num ambiente saudavel, conviver, procurar profissionais

de saude, desenvolver capacidades cognitivas, sentir-se bem e evitar comportamentos aditivos.
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Por sua vez, estas categorias foram, quando pertinente e necessario, subdivididas em subcategorias
e em sub-subcategorias, de forma a simplificar a interpretacao dos resultados, dando resposta ao
objetivo inicialmente proposto.

A categorizacéo das unidades de registo integral é apresentada em anexo (anexo 5) uma vez que esta
se apresenta bastante extensa. Para a analise serdo selecionadas apenas algumas unidades de registo,
de forma a facilitar a sua compreensao.

A matriz de categorizacao dos resultados é apresentada na figura que se segue (figura 1), de forma a

conduzir a posterior interpretacdo e analise.

Figura 1: Matriz de categorizacao dos resultados
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3.2. Alimentar-se bem

Uma categoria que emerge da analise dos discursos é “alimentar-se bem”. Esta categoria diz respeito
as caracteristicas da alimentacao para proporcionar uma vida saudavel, segundo os adolescentes
inquiridos. Assim, todas as unidades de registo que se relacionavam com a alimentacao foram incluidas
nesta categoria, que por sua vez incluiu subcategorizacao. A tabela que se segue apresenta esta

categoria com as suas respetivas subcategorias e sub-subcategorias (tabela 1).

Tabela 1: Categoria “Alimentar-se bem”

Subcategorias Sub-subcategorias Sub-subsubcategorias

Alimentacao equilibrada

Tipo de alimento a ingerir
Tipo de alimento

Tipo de alimento a evitar
Alimentacao variada

Tipo de nutriente a ingerir
Tipo de nutriente

Tipo de nutriente a evitar

Seguir a Roda dos alimentos

Alimentacao completa Hidratar-se

Ter tempo para se alimentar

As sub-categorias permitiram ilustrar mais adequadamente a informacao que emerge das respostas

dos adolescentes.

A sub-categoria “alimentacao equilibrada” engloba as unidades de registo que dizem respeito ao
equilibrio alimentar, nomeadamente no que se refere a evitar excessos, como € possivel aferir nas
seguintes unidades de registo: “uma vida saudavel é um equilibrio entre as proporcdes dos diferentes
alimentos, contudo cada um nao deve ser consumido na mesma quantidade” (A6); “para mim uma
“vida saudavel” consiste numa alimentacao equilibrada” (A13); “para se ter uma salde estavel deve-
se: (...) ter uma alimentacao equilibrada, nao entrando em exageros” (C11); “aconselha-lo-ia a tentar

melhorar os seus habitos alimentares (...) de acordo as necessidades diarias de cada um” (B*3).

52



De facto, segundo a Associacao Portuguesa dos Nutricionistas, uma alimentacao saudavel diz respeito
também ao equilibrio, nomeadamente respeitando as porcoes adequadas a cada um (Associacado

Portuguesa dos Nutricionistas, 2011).

A sub-categoria “alimentacao variada” diz respeito a diversidade alimentar e nutricional, sendo sub-
subcategorizada em “tipo de alimento” e “tipo de nutriente”, sendo que ambas sao sub-

subsubcategorizadas em “a ingerir” e “a evitar”.

Relativamente ao “tipo de alimento”, na sub-subsubcategoria “tipo de alimento a ingerir”, os
adolescentes definem os tipos de alimentos que devem ser ingeridos: “[vida saudavel] consiste (...)
por exemplo, numa dieta mediterranea” (A8); “para muitos baseia-se [a vida saudavel] (...) na comida
a base de vegetais” (B5); “vida saudavel é o equilibrio entre alimentacao saudavel (...) rica em frutas
e legumes, carnes brancas e peixe (entre outros alimentos da roda alimentar, sem excluir os acucar
e o sal)” (B9); “vida saudavel significa comer de uma maneira (...) variada - comer legumes, fruta,

”

carne, peixe, arroz...” (C12); “uma vida saudavel consiste em levar uma alimentacao (...) com frutas
e legumes o mais regular possivel, mas também podendo, ocasionalmente, comer coisas menos
saudaveis” (C14); “uma vida saudavel é privilegiar os alimentos vindos da natureza e com poucas
alteracoes” (C23); “os meus conselhos seriam (...) comer mais fruta visto que é algo que os jovens e

as criancas comem cada vez menos” (C*4).

Estes dados que emergem dos discursos dos adolescentes, vao de encontro as indicacoes da Associacao
Portuguesa dos Nutricionistas, que aconselha uma maior ingestdao de horticolas, frutas e cereais,
derivados e tubérculos relativamente a outro tipo de alimentos, uma das principais caracteristicas da

dieta mediterranica apontada pelos adolescentes (Associacao Portuguesa dos Nutricionistas, 2011).

Na sub-subsubcategoria “tipo de alimento a evitar”, sao enumerados alguns tipos de alimentos que
devemos evitar consumir: “devemos (...) nao ir sempre comer “fast food”” (B1); “(...) deve-se evitar
comer produtos com muito acucar” (B11); “uma vida saudavel é ter uma alimentacao variada,
tentando evitar todos os tipos de fritos” (B14); “nao beber leite de vaca” (C22*); “evitar comer carne
de porco” (C22%).

De acordo com a mais recente evidéncia cientifica, os alimentos que contém altos teores de aclcar
ou gordura sao os menos aconselhados a consumir, como é o caso dos doces e dos fritos (Associacao
Portuguesa dos Nutricionistas, 2011). A Organisation Mondiale de la Santé (2014b) defende que, um
dos motivos atuais para uma alimentacdo pouco saudavel, é a facilidade de acesso a alimentos
processados e prontos a consumir, como é o caso das “fast-foods”. Estes sdo alimentos constituidos
por altos teores de gorduras saturadas e acUcares e devem, por isso, ser evitados na nossa alimentacao

para uma vida saudavel.

A sub-subcategoria “tipo de nutriente” reline a opinido dos adolescentes relativamente aos nutrientes

que devem ser ingeridos e evitados. Na primeira sub-subcategoria, os adolescentes enumeram: “vida
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saudavel sera (...) uma alimentacdo com (...)proteinas e hidratos de carbono” (B7); “uma vida
saudavel consiste (...) numa alimentacao saudavel a base de proteinas” (C8). No “tipo de nutrientes
a evitar” estes apontam: “vida saudavel sera (...) uma alimentacao (...) sendo reduzido ao maximo o
numero de gorduras” (B7); “devemos (...) evitar comer demasiados alimentos com elevados valores

de acucar e calorias” (C3); “ndo comer muitos hidratos de carbono” (A1*).

De facto, segundo o estudo de Nazareth, Régo, Lopes e Pinto (2016), os nutrientes que devem
prevalecer numa alimentacdo saudavel, na adolescéncia, sdo os hidratos de carbono e as proteinas,

sendo que os que devem ser evitados sdo as gorduras e os acUcares simples.

A sub-categoria “alimentacdo completa” diz respeito a completude de uma alimentacao
nomeadamente tendo em conta a roda dos alimentos, a hidratacao e o tempo para as refeicées. No
que diz respeito a sub-subcategoria “seguir a roda dos alimentos” os adolescentes expressam que a
roda dos alimentos deve ser tida em consideracao numa alimentacao saudavel: “para seguir um estilo
de vida saudavel devemos ter em conta a roda dos alimentos” (A6); “para se ter uma vida saudavel,
devemos ter uma alimentacao (...) baseada na roda dos alimentos, respeitando as porcoes
recomendadas” (B10); “vida saudavel significa (...) reger a minha alimentacao de acordo com a roda

dos alimentos” (C12); “respeitar as proporcoes da roda dos alimentos” (A1*).

A Roda dos Alimentos é de facto um instrumento muito Util no que diz respeito a alimentacao
saudavel. Esta determina o tipo de alimento, a quantidade e a proporcao recomendada para uma

alimentacao completa (Associacao Portuguesa dos Nutricionistas, 2011).

A sub-subcategoria “hidratar-se” leva-nos a compreender que os adolescentes consideram que a
hidratacao faz parte de uma alimentacdo adequada para se ter uma vida saudavel: “(...) as refeicoes
devem ser acompanhadas com agua” (B10); “uma vida saudavel é ter uma alimentacado variada,
tentando evitar (...) alguns refrigerantes como a coca-cola e o iced tea” (B14); “uma vida saudavel é
(...) beber muita agua” (C23); “beber 1,5L de agua todos os dias” (C22*). Também a Associacao
Portuguesa dos Nutricionistas (2011) considera que a agua desempenha um papel fundamental na
nossa alimentacdo. Para além de ser indispensavel a manutencao do nosso corpo que € constituido
em metade por agua, € a melhor forma de hidratacdo, sendo que a recomendacdo para os
adolescentes é de 1,5L a 1,9L por dia. Os refrigerantes, por sua vez, entram na categoria dos aclicares

gue deve ser reduzida e até mesmo evitada.

Na opinidao dos inquiridos, o tempo despendido com as refeicGes deve ser tido em conta numa
alimentacao saudavel. Na sub-subcatgoria “ter tempo para se alimentar” os adolescentes referem
que: “outro conselho, seria o de que fizesse no minimo 3 refeicdes/dia, porque o pequeno-almoco &

indispensavel” (C2*); “comer nos horarios definidos” (C20%).

De facto, as refeices devem ser espacadas no maximo de 3,5 horas e nenhuma refeicao deve ser

negligenciada, perfazendo ao final do dia no minimo 6 refeicoes diarias (pequeno-almoco, lanche a
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meio da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia) (Associacao Portuguesa dos Nutricionistas,
2011).

Através da analise do conteldo das respostas relativas a categoria “alimentar-se bem” foi possivel
compreender que os adolescentes mencionam a alimentacao como sendo um dos aspetos
fundamentais para uma “vida saudavel”. Estes caracterizam a alimentacdo em varias dimensoes e
trazem aspetos relevantes e pertinentes no que toca a atitudes alimentares que definem uma boa
alimentacao. Podemos, assim, inferir que, segundo os adolescentes deste estudo, para ter uma vida

saudavel, um dos aspetos relevantes é alimentar-se bem.

3.3. Ter uma vida ativa

A categoria “ter uma vida ativa”, que emerge dos dados recolhidos, aborda todos os aspetos que
dizem respeito a pratica de algum tipo de atividade fisica. A tabela seguinte apresenta as suas sub-

categorias (tabela 2).

Tabela 2: Categoria “Ter uma vida ativa”

Subcategorias

Exercicio fisico

Desporto

Outras atividades

Esta categoria divide-se em trés subcategorias, sendo estas: exercicio fisico, desporto e outras

atividades.

A subcategoria “exercicio fisico”, engloba as unidades de registo que fazem referéncia a pratica de
exercicio fisico em geral: “ter uma “vida saudavel” (...) depende (...) também da pratica de exercicio
fisico” (A1); “uma vida saudavel é (...) fazer exercicio fisico regularmente” (A7); “uma vida saudavel

é (...) praticar exercicio fisico” (B8); “uma vida saudavel consiste numa vida que goza (...) de um
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nivel minimo de exercicio fisico por semana” (C10); “devemos manter-nos ativos, fazendo exercicio

pelo menos 1 hora por dia” (B15*); “deves praticar mais exercicio fisico!” (C18*).

Na subcategoria “desporto” estdo reunidas as referéncias a pratica de desporto: “uma vida saudavel
é: praticar desporto regularmente” (A3); “um estilo de vida saudavel passa por (...) praticar desporto
com frequéncia” (B3); “uma “vida saudavel” (...) é ser uma pessoa ativa, que pratique desporto”
(C1); “vida saudavel é praticar desporto” (C15); “a pratica de desporto também é muito importante
e imprescindivel para ter uma vida saudavel” (A6*); “recomendar-lhe-ia que praticasse desporto

regularmente” (B11%).

As outras atividades que permitam ter uma vida ativa estao agrupadas na subcategoria “outras
atividades”, entre as quais os adolescentes mencionaram: “uma vida saudavel é (...) ndo ficar em
casa o dia todo” (A7); “uma vida saudavel é (...) ndo ficar em frente a ecras o dia todo, nem a
estudar” (A7); “vida saudavel sera (...) exercicio diario, ou pelo menos semanal, excedendo as aulas
de educacao fisica na escola” (B7); “andar e estar ao ar livre” (C16); “passear ao ar livre” (C6*); “tira-

lo-ia de casa se este passasse muito tempo em casa” (C16%).

Todo o tipo de atividade fisica permite ter uma vida ativa e é um dos aspetos importantes para se
manter uma vida saudavel. Realizar exercicio fisico, praticar algum tipo de desporto ou até usufruir
das estruturas que fazem parte do meio ambiente envolvente como por exemplo passear, participar
nas aulas de educacao fisica e evitar uma vida sedentaria, sdo aspetos fundamentais para concretizar

uma vida saudavel (World Health Organization, 2018b).

De acordo com a categorizacao que emergiu dos discursos destes adolescentes, podemos inferir que
os adolescentes consideram que ter uma vida ativa € um dos aspetos fundamentais de uma vida
saudavel. A pratica de uma atividade fisica regular leva-nos a manter um estilo de vida saudavel, seja

de que tipo for: um desporto, ir ao ginasio, caminhadas...

3.4. Ter momentos de repouso e lazer

Algumas unidades de registo fazem referéncia a aspetos relacionados com o repouso e o lazer. Esta
categoria abrange todos os aspetos relacionados com o repouso, fisico e mental (intimamente
interrelacionados), onde se incluem o lazer e os momentos de divertimento. Seguidamente, na tabela,

estao apresentadas as subcategorias desta categoria (tabela 3).
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Tabela 3: Categoria “Ter momentos de repouso e lazer”

Subcategorias

Descansar

Dormir

Divertimento e lazer

Na subcategoria “descansar” estao incluidas todas as unidades de registo que relevem a importancia
do descanso: “descansar também é importante para uma vida saudavel” (A7); “a vida saudavel (...)
parte de (...) momentos de descanso” (B15); “aconselhava-o a tentar arranjar tempo na sua rotina
para poder descansar o corpo” (B3*); “o terceiro [conselho] seria ter um bom tempo de descanso na

sua semana, dado que é muito importante restaurar energias” (B12*).

Na subcategoria “dormir” incluem-se todas as referéncias a importancia do sono: “dormir pelos menos
8 horas por dia” (A7); “uma vida saudavel é (...) dormir um ndimero de horas adequado” (C5); “uma
vida saudavel consiste (...) numa boa noite de sono que respeite as horas indicadas” (C8); “uma vida
saudavel é (...) dormir bem” (C23); “dormir 8 horas por dia” (C20*); “dormir 10 horas por dia” (C22*).

Estes adolescentes parecem estar cientes de que maus habitos de sono na adolescéncia podem vir a
ter repercussoes graves no seu desenvolvimento, quer a nivel fisico, quer a nivel psicoldgico,
impedindo que sejam saudaveis. Aconselha-se que o adolescente durma entre 8 a 10 horas por noite

e que crie habitos de sono (Ciampo, 2012).

Segundo a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem, lazer é definido como “interagir
em atividade lUdica espontanea ou organizada, participar em jogos, ocupar-se na diversao; sobretudo

relacionado com o desenvolvimento infantil” (International Council of Nurses, 2020).

“Divertimento e lazer” é a subcategoria que agrupa as unidades de registo que fazem referéncia aos
momentos de lazer ou de divertimento que permitam o repouso fisico e mental: “divertir-se (...)
também é importante para uma vida saudavel” (A7); “a vida saudavel (...) parte de (...) momentos
de (...) lazer” (B15); “aconselhava-o a tentar arranjar tempo na sua rotina para poder descansar (...)

a mente” (B3*).

O tempo para o adolescente dormir torna-se cada vez mais escasso com o aumento das
responsabilidades e tarefas diarias. Na verdade, importa ndo s6 o tempo de sono, mas também a

qualidade do seu sono. Um descanso e rotinas de sono desadequadas durante toda a infancia e

57



adolescéncia trazem repercussoes a nivel fisico, psicolégico, emocional e social, interferindo no

desenvolvimento (Matos et al., 2019b).

O descanso e o lazer parecem ser aspetos importantes para a vida saudavel, que os adolescentes

consideram relevante referir, estando conscientes das possiveis repercussdes da sua auséncia.

3.5. Ter habitos de higiene pessoal

A categoria “ter habitos de higiene pessoal” abrange todas as unidades de registo que fazem

referéncia aos cuidados de higiene e nao apresenta subcategorias.

Os adolescentes referem que uma vida saudavel se caracteriza, também por ter habitos de higiene:
“ter uma boa higiene”(A7); “vida saudavel é (...) cuidar da sua higiene pessoal” (C15); “ter habitos
de higiene” (C17%).

Ainda que nao aprofundem o tema da higiene, nao especificando os cuidados a ter, os adolescentes
reconhecem que € um aspeto importante para uma vida saudavel. De facto, a higiene pessoal define
todos os cuidados que a pessoa tem consigo propria, o que promove a salde fisica e mental, bem
como bem-estar social (DGS, 2015b).

3.6. Estar num ambiente saudavel

O ambiente em que o individuo se insere constitui, segundo os adolescentes, um dos aspetos
relevantes para uma vida saudavel. Desta forma, todas as unidades de registo que se referem ao
ambiente que os rodeia estao inseridas nesta categoria, que se apresenta na tabela seguinte (tabela
4).
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Tabela 4: Categoria “Estar num ambiente saudavel”

Subcategorias

Casa

Trabalho

Natureza

O ambiente que os rodeia foi referido pelos adolescentes em trés aspetos diferentes que denominam

as subcategorias: casa, trabalho e natureza.

Na subcategoria “casa” englobam-se todas as unidades de registo que fazem referéncia ao lar, as
condicdes da habitacdo do individuo: “a casa arrumada” (A7); “[vida saudavel] depende do sitio onde
(...) vivemos” (A8); “se vivermos numa zona onde o nivel de vida é elevado, a probabilidade de termos

uma vida saudavel aumenta” (C10).

Na subcategoria “trabalho”, fazem referéncia a aspetos relacionados com o ambiente do local de
trabalho e que na sua opiniao interferem numa vida saudavel: “depende do sitio onde trabalhamos”
(A8).

Os aspetos relacionados com o ambiente em espacos exteriores estao englobados na subcategoria
“natureza”: “numa “vida saudavel” é importante que haja um ponto forte (...) de contacto com a
natureza e o mundo” (B11); “é ainda fundamental (...) passar algum tempo ao ar livre, em contacto

com a natureza” (C6); “é fundamental sair de casa, usufruir da natureza” (C13).

De acordo com a DGS, o ambiente em que nos inserimos € responsavel por um nimero elevado de
mortes (cerca de 20%) e morbilidades (25 a 33 %) na regiao europeia. Pelo impacto negativo que pode
ter na salde da populacdo, o ambiente é um dos fatores determinantes de uma vida saudavel (DGS,
2015b).

O ambiente que nos rodeia, ainda que seja um tema subjetivo, é referido entre os adolescentes
inquiridos como um aspeto relevante para definir o conceito de “vida saudavel”. A relacdo pessoa-
meio ambiente influencia o estilo de vida de cada pessoa e, por isso, pode impedir que esta tenha

uma vida saudavel.
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3.7. Conviver

A categoria “conviver” abrange todas as referéncias as relacoes interpessoais, sejam elas de natureza

familiar, de amizade ou amorosas. A tabela que segue apresenta a presente categoria (tabela 5).

Tabela 5: Categoria “Conviver”

Subcategorias

Com os pares

Com a familia

Com o(a) namorado(a)

A subcategoria “com os pares” faz referéncia as relacoes interpessoais, entre amigos: “vida saudavel
também tem a ver com (...) o desenvolvimento da nossa habilidade de socializar” (A4); “so6 é possivel
alcancar uma vida saudavel se o ambiente social em que vivemos o permitir” (C10); “sair com os
amigos (...) também é importante para uma vida saudavel” (A7); “é impossivel termos uma vida
saudavel (...) ndo temos amigos que se preocupem connosco” (B1); “iria aconselhar o meu amigo a

conviver com (...) os amigos” (B11%).

Na subcategoria “com a familia” referem-se a importancia das relacoes familiares: “manter relacoes
proximas com (...) familia” (A7); “para ser realmente saudavel também tem que se viver em um bom

ambiente familiar” (A12); “iria aconselhar o meu amigo a conviver com a familia” (B11*).

A subcategoria “com o(a) namorado(a)” refere-se as relacbes amorosas: “é impossivel termos uma

vida saudavel (...) ndo temos um(a) namorado(a)” (B1).

O desenvolvimento de competéncias interpessoais acompanha o crescimento do adolescente, sendo
parte integrante do seu proprio desenvolvimento saudavel. Quer a componente social, quer a familiar,
revelam-se de extrema relevancia para uma vida saudavel, sendo a relacao familiar, nomeadamente
a relacdo adolescente-pais, a base estrutural para futuras interacdes sociais (Paradis, Hébert-Ratté,

Moreau & Lapierre, 2015).

Num estudo efetuado com adolescentes portugueses, foi possivel confirmar a estreita relacdo que

existe entre uma boa comunicacdo com os pais e a percecao que os adolescentes tém sobre a
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satisfacado com a sua vida: quanto pior for a comunicacao com os pais, pior é a percecao que estes
tém e maior é o impacto que tem sobre o aparecimento de sintomas psicoldgicos. Relativamente a
comunicacao entre pares, foi demonstrado que quanto melhor a comunicacao entre estes, mais risco
ha no aparecimento de sintomas psicologicos e pior é a percecdo dos adolescentes relativamente a
sua satisfacdo com a vida. As relacoes interpessoais tém, por isso, grande relevancia no bem-estar do
adolescente e, por consequéncia, na manutencao de uma vida saudavel (Tomé, Camacho, Matos &
Simoes, 2015).

De facto, os adolescentes que participaram neste estudo relevam a importancia que as relacoes
interpessoais tém numa vida saudavel. Evidenciam as relacées com os amigos e com os familiares,
embora apenas um adolescente faca referéncia as relacbes amorosas. Por ndo abordarem
caracteristicas relativas ao tipo de relacdes, nao nos é possivel compreender em que sentido estas
relacoes podem ter impacto na vida saudavel. No entanto, € notdria a importancia que atribuem as

relacoes entre pares e familiares na definicao do conceito de “vida saudavel”.

3.8. Procurar apoio de profissionais de saude

Na categoria “procurar apoio de profissionais de salde” inserem-se todas as unidades de registo que
fazem referéncia a procura de um especialista de qualquer area da salde, no sentido de ajudarem a
manter a salde e a prevenir a doenca. As subcategorias sao apresentadas na tabela que se segue
(tabela 6).

Tabela 6: Categoria “Procurar apoio de profissionais de saide”

Subcategorias

Ir ao médico

Ir ao nutricionista

Na subcategoria “ir ao médico” os adolescentes referiram: “uma vida saudavel é: ir regularmente ao

médico” (A3); “é muito importante (...) fazer consultas de rotina no médico de familia” (C13).
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Na subcategoria “ir ao nutricionista”, referiram: “recomendar-lhe-ia uma ida ao nutricionista” (A12*);
“o primeiro conselho seria deslocar-se a um nutricionista para lhe orientar os seus métodos de
alimentacao e dar-lhe um plano alimentar” (B12*); “dizia-lhe também para consultar uma

nutricionista” (C2%).

O Programa Nacional de Salude Infantil e Juvenil, destinado a todos os profissionais de saide, é um
instrumento facilitador na avaliacao e acompanhamento dos adolescentes. Este instrumento, que tem
vindo a ser atualizado, tem demonstrado a eficacia na prevencao de doencas e promocao da salde
junto de populacdes vulneraveis como € o caso dos adolescentes. A atuacdo de profissionais de salde
junto dos adolescentes tem um impacto positivo na promocao de estilos de vida saudaveis (DGS,
2013).

A procura de um médico ou de um nutricionista € apontado como um comportamento promotor de

uma vida saudavel segundo os adolescentes.

3.9. Desenvolver capacidades cognitivas

O desenvolvimento das suas proprias capacidades cognitivas foi um assunto referido pelos
adolescentes como integrando uma vida saudavel. Desta forma, a categoria “desenvolver capacidades

cognitivas” traduz essas referéncias, nao apresentando subcategorias.

Os adolescentes afirmaram que: “vida saudavel também tem a ver com (...) o desenvolvimento das
nossas capacidades cognitivas” (A4); “ter algum tipo de passatempo que estimule a criatividade (como
musica ou desenhar)” (B13); “[vida saudavel €] alimentar o pensamento” (C16); “[vida saudavel é]

ler mais sobre assuntos interessantes” (C6*).

Durante o periodo da adolescéncia, desenvolvem-se novas capacidades cognitivas: raciocinio, logica,
pensamento abstrato, memorizacao, aprendizagem... Este aspeto do processo desenvolvimental
marca uma mudanca na vida do adolescente, que comeca a ter um pensamento critico e mais
individualizado. Sabe-se que a prépria fisiologia do cérebro se altera durante a adolescéncia: o
sistema limbico responsavel pela percecao do risco tem um pico de desenvolvimento e atividade e o
lobo frontal que também se vé em desenvolvimento, responsavel pela percecdo causa-efeito, e do
autocontrolo (impulsos e compromissos). Estas modificacoes ocorrem tanto mais quanto forem mais
estimuladas (McNeely & Blanchard, 2009).
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3.10. Sentir-se bem

Sentir-se bem, é uma categoria que emergiu de referéncias dos adolescentes, na tentativa de

explicitarem aspetos mais subjetivos sem os quais ndo poderiam ter uma vida saudavel.

A categoria enunciada traduz alguns aspetos relatados pelos adolescentes como sendo importantes

para se “sentirem bem”. As subcategorias estao apresentadas na tabela seguinte (tabela 7).

Tabela 7: Categoria “Sentir-se bem”

Subcategorias

Estar feliz

Estar bem emocionalmente

Estar bem psicologicamente

Estar bem consigo proprio

Ter autocontrolo

Na subcategoria “estar feliz” os adolescentes referem a importancia da felicidade para se ter uma
vida saudavel: “vida saudavel é (...) ser feliz” (A10); “além disso, € importante associar (...)
felicidade” (B9); “uma “vida saudavel” (...) é ser uma pessoa feliz” (C1); “fazer o que lhe faz feliz”

(A10%).

A felicidade é um conceito pouco consensual no que toca a sua definicao. Varios estudos apontam
para a felicidade como um caminho para atingir uma vida saudavel, mas também como consequéncia

desta ultima (Scorsolini-Comin & Santos, 2010).

A subcategoria “estar bem emocionalmente” refere a importancia do equilibrio emocional para se
sentir bem: “uma vida saudavel é algo que concilia o bem estar (...) emocional” (B14); “uma vida
saudavel é (...) ser saudavel (...) a nivel emocional” (C22); “implicar uma rotina saudavel como (...)

incluir um equilibrio emocional” (C22).

As competéncias emocionais sao adquiridas na sua maioria na fase da adolescéncia. A competéncia

emocional baseia-se na capacidade do individuo para saber lidar com as suas emocoes e deve ser
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apreendida individualmente, sendo que é fortemente influenciada pelo meio onde esta inserido o

adolescente e tem um grande impacto na sua vida pessoal e social (McNeely & Blanchard, 2009).

A subcategoria “estar bem psicologicamente” reflete a importancia do equilibrio psicolégico neste
ambito: “aquilo que eu considero importante para termos uma “vida saudavel” é (...) estar bem
psicologicamente” (B1); “um estilo de vida saudavel passa por (...) ter estabilidade psicologica” (B3);
“temos uma vida saudavel, uma vez que somos saudaveis (...) psicologicamente” (B8). O mal-estar
psicolégico € um sintoma muitas vezes referido pelos adolescentes portugueses, sendo mais
prevalente nas raparigas. O desequilibrio psicolégico leva muitas vezes os adolescentes a adotarem
comportamentos que ponham em risco a sua salde como é o caso do consumo de alcool, drogas,

tabaco, etc (Gaspar et al., 2019).

A subcategoria “estar bem consigo préprio” faz referéncia a percecdo que o proprio tem sobre si e a
sua importancia para se sentir bem: “aquilo que eu considero importante para termos uma “vida
saudavel” é (...) sentirmo-nos bem com nds mesmos” (B1); “o individuo deve (...) sentir-se bem
consigo proprio sendo encorajado para isso” (C18); “temos uma vida saudavel quando (...) estamos

bem connosco” (C25).

A visdo que o adolescente tem sobre si e sobre a sua vida é determinante no que toca ao seu bem-
estar. Uma percecao pejorativa é preditora de uma nao satisfacdo com a sua vida no geral e pode
levar a uma maior propensao em iniciar comportamentos de risco: fumar, consumir alcool ou drogas

(Santos, Simoes, Lebre e Matos, 2019)

Na subcategoria “ter autocontrolo” estdo englobadas as referéncias que os adolescentes fazem ao
stress, as preocupacoes que surgem na vida e com as quais devem saber lidar para atingir uma vida
saudavel: “evitar a ansiedade antes dos testes” (A7); “um estilo de vida saudavel passa por (...)
reduzir preocupacoes” (B3); “para se ter uma salde estavel deve-se: (...) evitar o stress, porque a
mente € o que coordena o nosso corpo logo deve encontrar-se sempre saudavel” (C11); se eu estivesse
a tentar convencer um amigo meu a ter uma vida saudavel dir-lhe-ia para (...) eliminar os problemas

que tem na sua mente” (A4*); “uma vida sem stress e otimismo” (B9*).

Relacionada com a percecdao de emocoes adquirida no periodo da adolescéncia, o autocontrolo
permite categorizar as emocdes sentidas como sendo “boas” ou “mas” e permite adquirir
competéncias de resolucao face as mesmas. A possibilidade do adolescente nao ter autocontrolo sobre
as suas emocoes leva, muitas vezes, a doencas mentais como a depressao ou a ansiedade, ou o préprio
stress (McNeely & Blanchard, 2009).
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3.11. Evitar comportamentos aditivos

Nesta Ultima categoria estdo englobados certos comportamentos prejudiciais a nossa salde que os
adolescentes enumeraram como sendo comportamentos que nao podem fazer parte de uma vida
saudavel. Os comportamentos estdo mais especificamente enunciados nas subcategorias,

apresentadas na tabela (tabela 8).

Tabela 8: Categoria “Evitar comportamentos aditivos”

Subcategorias

Consumo de substancias

Uso excessivo de tecnologias

Na subcategoria “consumo de substancias” estdo apresentadas as unidades de registo que dizem
respeito ao consumo de drogas, tabaco ou alcool: “este estilo de vida passa também por aspetos como
(...) a eliminacao de habitos nocivos no dia a dia, tais como o consumo de alcool ou tabaco” (B2); um
estilo de vida onde optamos por negar (...) bebida (nomeadamente o alcool) e até mesmo por nao
fumar” (B4); “uma vida saudavel consiste numa vida que (...) evita habitos como fumar e o consumo
de drogas” (C10); “diria para nao beber, nem fumar” (A13*); “diria para nao fumar ou consumir
drogas” (B13%).

De facto, o consumo de tabaco, alcool ou drogas traz maleficios fisicos, mas também a nivel
mental, uma vez que pode ter consequéncias no desenvolvimento cerebral do adolescente (McNeely
& Blanchard, 2009). O consumo de substancias pode ser visto como potenciador ou como
consequéncia de relacoes dificultadoras entre pares e familiares, nao sendo, em caso algum, parte

integrante de uma vida saudavel (Cerqueira, Gaspar, Guedes, Madeira e Matos, 2019).

Na subcategoria “uso excessivo de tecnologias” inserem-se as unidades de registo relativas ao uso
excessivo de telemoével, computador, internet, etc: “uma vida saudavel é (...) controlar o tempo de
uso do telemovel, computador ou redes sociais” (C5); “dentro de um estilo de vida saudavel (...)
insere-se um numero reduzido de horas com novas tecnologias, computadores, televisao, telemével”

(C6); “passar menos tempo no telemovel” (C6*).
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Sabemos que o uso excessivo de tecnologias tais como os telemdveis, os computadores ou as
televisbes, é ja associado a uma dependéncia. Ainda que estas tecnologias potenciem relacdes
interpessoais, estas nao permitem que o adolescente se relacione fisicamente com as pessoas e nao
permite que este exerca outro tipo de atividades como o desporto ou atividades de lazer (Matos et
al., 2019).
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4. REFLEXAO SOBRE AS PRINCIPAIS CONCLUSOES

Neste capitulo serdo apresentadas as principais conclusdes acerca dos resultados obtidos e
apresentados no capitulo anterior, sendo realizadas algumas reflexdes sobre as implicacdes para a

pratica e para a ciéncia de enfermagem.

Importa aqui salientar que, de forma a dar a resposta aos objetivos propostos inicialmente, iremos
compreender como definem os adolescentes o conceito de “vida saudavel” e que dominios o integram.
Para este segundo objetivo tomamos em consideracdo que as categorias que emergiram da analise de

conteldo correspondem aos dominios enunciados pelos adolescentes.

Na visdo dos participantes pode afirmar-se que o conceito de “vida saudavel” esta diretamente
relacionado com alimentar-se bem, ter uma vida ativa, ter momentos de repouso e lazer, ter habitos
de higiene pessoal, estar num ambiente saudavel, conviver, procurar apoio de profissionais de salde,

desenvolver capacidades cognitivas, sentir-se bem e evitar comportamentos aditivos.

No que toca a alimentar-se bem, os adolescentes referem que para tal devemos ter uma alimentacao
equilibrada, variada e completa. Variada no sentido de incluir os diversos tipos de alimentos e
nutrientes que podemos ingerir ou devemos evitar e completa no sentido de termos em conta na nossa
alimentacao as diretrizes da roda dos alimentos, a importancia da hidratacdo e o tempo que

despendemos para nos alimentarmos.

Quando os adolescentes falam na importancia de termos uma vida ativa, estes referem-se a pratica
de exercicio fisico, de algum tipo de desporto ou de outras atividades como caminhadas ao ar livre

ou as aulas de educacéo fisica.

Os momentos de repouso e lazer sao considerados como um elemento integrante do conceito de vida

saudavel: o descanso, quer fisico quer mental, o dormir e o divertimento e momentos de lazer.
A higiene pessoal é outro dos aspetos referidos pelos adolescentes.

O ambiente que nos rodeia foi considerado como um dominio que integra o conceito de “vida
saudavel”. Desta forma, os adolescentes acham relevante que o ambiente de casa, do trabalho e a

natureza integrassem o conceito.

As relacoes interpessoais e a convivéncias entre individuos €, segundo os adolescentes, um aspeto
relevante numa vida saudavel. Estes consideram que a relacdo entre pares, com a familia e com o(a)

namorado(a) pode ter repercussoes numa vida saudavel.
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A procura de apoio de profissionais de salde ¢ vista como um aspeto importante para se manter uma

vida saudavel. Aqui, os adolescentes consideraram importante o papel do médico e do nutricionista.

O desenvolvimento de capacidades cognitivas foi também um aspeto relevante referido pelos

adolescentes como um dominio integrante do conceito de “vida saudavel”.

Por fim, os adolescentes consideraram relevantes aspetos relacionados com o “sentir-se bem” que
engloba a felicidade, o bem-estar emocional e psicologico, o bem-estar consigo proprio e o

autocontrolo.

No contexto do enquadramento tedrico previamente apresentado e dos aspetos ali mencionados sobre
esta questao, parece-nos que os adolescentes apresentam um conceito de “vida saudavel” de forma
bastante completa, abordando praticamente todos os aspetos considerados na literatura, que

caracterizam e influenciam uma vida saudavel.

Relativamente ao tema da alimentacao, os participantes foram bastante precisos na sua
caracterizacao. Esta categoria foi, aparentemente, mais consensual e bastante referida pelos
participantes. Alimentarem-se de forma adequada é um aspeto imprescindivel para se ter uma vida

saudavel.

De facto, o tema da alimentacdo é um tema bastante abordado na salde escolar, nomeadamente, no
estabelecimento de ensino onde decorreu o estudo. Desde o pré-escolar que os alunos sdo
confrontados com o tema da alimentacao saudavel e sao convidados a realizar reflexdes acerca da
sua propria alimentacdo, nomeadamente, a titulo de exemplo, no que toca aos lanches escolares.
Este aspeto é trabalhado pelo enfermeiro de salide escolar da instituicdo. Ao longo do ano, vao sendo
realizados ajustes consoantes as necessidades de cada turma, considerando as dificuldades

apresentadas e percebidas.

Tendo em conta os dados recolhidos, parece-me que o tema da alimentacao € um dominio em que os
adolescentes nao apresentam grandes lacunas e onde fazem uma descricao que vai ao encontro das

diretrizes apresentadas na literatura recolhida.

“Ter uma vida ativa” foi outro aspeto salientado pelos adolescentes quando questionados acerca de
“vida saudavel”. Muitos foram os que referiram a pratica de exercicio fisico como fundamental para
terem uma vida saudavel, sendo que alguns foram mais precisos e mencionaram a pratica de um
desporto, a ida ao ginasio, a participacao nas aulas de educacao fisica, as caminhadas ao ar livre, etc.
Desta forma, foi possivel compreender que os adolescentes apontam varias solucdes para terem uma
vida ativa, no entanto, fica por esclarecer quais as recomendacées minimas para considerarem ter
uma “vida ativa”. As opinides divergem relativamente a frequéncia e a regularidade com que se deve

ter uma pratica de exercicio fisico.
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No estabelecimento de ensino, no ensino secundario, as aulas de educacao fisica estdo incluidas cerca
de duas a trés horas por semana no horario letivo dos estudantes. Este tempo nado respeita as
recomendacdes enunciadas pela literatura para esta faixa etaria e nao é, por isso, suficiente para
uma pratica adequada de exercicio fisico. Desta forma, para além de ser um aspeto mencionado ao
longo da escolaridade na area de educacdo para a salde pelo enfermeiro de salde escolar, o
estabelecimento de ensino oferece varias outras formas de pratica de exercicio fisico extracurricular

0 que pode também ser uma opcao pratica (por exemplo, ballet, futebol, patinagem).

Seria interessante esclarecer, entre estes estudantes, alguns aspetos relacionados com a frequéncia
e a regularidade da pratica de atividade fisica que sdao aconselhados pela literatura para a faixa etaria
da adolescéncia. Poderia também ser interessante trabalhar junto destes estudantes quais sdo os
tipos de atividade fisica mais aconselhados e apropriados, bem como algumas sugestbes para

promover uma vida ativa.

Os momentos de repouso e lazer sao, segundo estes adolescentes, apontados como essenciais para
uma vida saudavel. Dormir as horas suficientes é um aspeto referido entre os adolescentes, no entanto
nenhum faz referéncia a rotinas de sono que, também sdo apontadas pela literatura como um dos
aspetos promotores de uma higiene do sono adequada para a faixa etaria. Seria um tema também

interessante a ser abordado numa futura investigacao.

O repouso, seja ele fisico ou mental, € um aspeto apontado como importante para os adolescentes.
Ter outras ocupacdes para além das ocupacdes obrigatorias, como estudar, ajuda-os a manter uma

vida saudavel.

Em termos de salde escolar, podemos considerar os intervalos entre os tempos letivos como essenciais
para proporcionar momentos de descanso aos estudantes. Neste estabelecimento de ensino em
particular, estes momentos sdo proporcionados entre cada aula e tém sido um dos aspetos com maior
investimento por parte da instituicao: todos os ciclos de ensino tém, adaptados as suas caracteristicas
desenvolvimentais, espacos de lazer com atividades e jogos a sua disposicdo. Para além destes espacos
mais direcionados, o estabelecimento dispée de um espaco exterior onde a oferta de equipamentos

também é diversificada e adequada a todas as faixas etarias.

No entanto, apesar de referirem como importantes as horas de descanso e de sono, os adolescentes
nao referem aspetos relacionados com o ambiente de repouso, as rotinas prévias ou alguns aspetos
que podem comprometer a higiene do sono. Assim, seria interessante considerar este tema como um

aspeto a trabalhar e a reforcar junto destas turmas.

Poucas foram as referéncias a higiene pessoal como sendo um aspeto relacionado com o conceito de
“vida saudavel”. A higiene pessoal, para além de causa direta de algumas patologias, se nao for
adequada, é, sobretudo no periodo da adolescéncia, apontada como um fator facilitador ou inibidor

de relacdes interpessoais, de percecao de autoeficacia e autoestima, aspetos fundamentais no
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desenvolvimento do adolescente. Os adolescentes consideram, os habitos de higiene como um
comportamento adequado a uma “vida saudavel”, mas nao exploram o tema, deixando por definir os

cuidados mais especificos a ter.

A higiene pessoal é trabalhada desde o pré-escolar junto dos estudantes do estabelecimento de
ensino. No primeiro ciclo, este tema é abordado no sentido de explicar a sua importancia e fomentar
habitos basicos de higiene aos estudantes, de forma a que conhecam as principais recomendacdes e
os materiais a utilizar. Por outro lado, no segundo e no terceiro ciclo, o tema da higiene é abordado
no sentido de educar os estudantes para os novos desafios que a puberdade traz ao tema da higiene
pessoal. De facto, no ensino secundario, apenas em caso de necessidade o tema da higiene é
abordado, assumindo que a higiene pessoal € um tema sobre o qual os estudantes nao apresentam

tantas dlvidas.

Assim, este assunto ainda que seja abordado e por isso relevante para os adolescentes para uma vida
saudavel, fica por aprofundar e requer uma maior abordagem. Talvez seja precoce pensar que no
ensino secundario o tema da higiene pessoal nao € tdao necessario ser abordado e por isso dar
prioridade a outras tematicas. Analisando os dados recolhidos, parece-me que este tema merece uma

maior atencao junto desta amostra populacional do estabelecimento de ensino.

Por outro lado, o tema da higiene oral nao foi referido em nenhum momento pelos estudantes. Seria
interessante compreender se estes nao apontam como relevante a higiene oral para se manter uma

vida saudavel ou se englobam este tema no dominio da higiene pessoal.

O ambiente em que nos inserimos parece também ser propulsionador de uma vida saudavel. Os
adolescentes referem que o ambiente de casa, do trabalho e a natureza que nos envolve influenciam
a vida saudavel. De facto, segundo a literatura, ambientes saudaveis levam a estilos de vida mais

saudaveis.

A influéncia que o meio ambiente tem sobre o estilo de vida é percecionada pelos adolescentes, no
entanto, nenhum refere o meio escolar. Tendo em conta que a maior parte do tempo destes
adolescentes é passado na sua instituicdo de ensino, é de salientar que nenhum o referiu. Isto pode
dever-se ao facto de nao considerarem influenciador o ambiente escolar, ou de nao percecionarem
aspetos que possam dificultar uma vida saudavel no estabelecimento em questdo, ou ainda omitirem

algum aspeto que percecionem nesta instituicao no sentido de evitarem ser desagradaveis.

No Programa Nacional de Saide Escolar, o tema mais abordado em termos de ambientes onde se
inserem os estudantes €, de facto, o ambiente escolar. Em termos de ambiente escolar, referimos,
por exemplo, as instalacoes e equipamentos que sao oferecidos aos estudantes para que estes tenham
meios para atingir os seus objetivos escolares e, por outro lado, as atividades propostas que também

sdo impulsionadoras de um ambiente escolar saudavel.
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Na instituicao de ensino onde se realizou esta investigacao, o investimento em equipamentos e na
melhoria das instalacdes é realizado, bem como atividades que possam proporcionar boa convivéncia

entre toda a comunidade escolar, proporcionando assim um adequado ambiente escolar.

Seria interessante explorar em que medida é que os adolescentes entendem que os ambientes que os
rodeiam podem ter impacto na vida saudavel, estabelecendo relacdes concretas. Desta forma,
poderia permitir ao enfermeiro de salde escolar realizar atividades no sentido de promover estilos

de vida saudaveis, indo ao encontro das necessidades percebidas.

As relacoes interpessoais sdo, no periodo da adolescéncia, fundamentais para o desenvolvimento de
competéncias sociais. Os adolescentes inquiridos salientam que é importante mantermos relacoes
com os pares, com a familia e com o(a) namorado(a). A relacdo com os amigos € a mais mencionada
pelos adolescentes. De acordo com o quadro de referéncias teorico, as relacdes entre os pares tanto
podem ser impulsionadoras de uma vida saudavel, como podem comprometer a mesma. Nao era
objetivo deste estudo aferir a relacao que estabelecem os adolescentes entre a convivéncia entre os
pares e a familia e o estilo de vida saudavel, mas seria interessante perceber a relacdo que

estabelecem.

Por outro lado, apenas houve uma referéncia a relacbes amorosas, nomeadamente com o(a)
namorado(a). No entanto, fica claro que, segundo o adolescente, esta relacao leva a uma vida mais

saudavel.

Tendo em conta a literatura encontrada sobre este assunto, este estudo nao nos permite compreender
em que medida é que as relacdes tém impacto no nosso estilo de vida. No estabelecimento de ensino
em questao, a partir do primeiro ciclo, as relacdes interpessoais sao trabalhadas com os estudantes,
pela equipa multidisciplinar (os professores, o servico de psicologia e o servico de enfermagem). Sao
trabalhados diversos aspetos, como o respeito pelo outro, sao fornecidas ferramentas aos estudantes
para conseguirem lidar com os problemas entre colegas, onde aprendem a expressar 0s seus
sentimentos e a resolver os seus conflitos. Por outro lado, a familia ocupa um lugar central: ao longo
do ano, varias sdo as atividades preparadas por este estabelecimento dirigidas aos alunos e as suas

familias, no sentido de proporcionar momentos de convivéncia.

As relacées amorosas, referidas uma Unica vez, parecem nao ter grande influéncia segundo estes
adolescentes no estilo de vida saudavel, ou, por ser um assunto mais privado, nao foi referido mais
vezes. Neste estabelecimento de ensino, as relacdes amorosas sao abordadas no que se relaciona com
a sexualidade, mas também sao abordados aspetos como a violéncia no namoro e o respeito pelo
outro. Cabe ao enfermeiro de salde escolar explorar esta tematica, no sentido de expor a causalidade

que pode existir entre uma relacao amorosa e a vida saudavel.

Seria, também, interessante compreender que tipo de relacao os estudantes apontam como benéfica

para se manter uma vida saudavel. Tendo em conta que os amigos sdo aqueles que, nesta altura, tém
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grande influéncia nas decisdoes tomadas pelos adolescentes, parece-nos importante que estas relacées
sejam exploradas e trabalhadas com os adolescentes. A realizacao de um estudo que permitisse
compreender em que medida os amigos podem influenciar o nosso estilo de vida, seria um método
possivel para compreender o que pensam os adolescentes e, se necessario, intervir no sentido de

promover relacdes saudaveis.

A procura de apoio de profissionais de saude foi apontada pelos adolescentes como um critério
integrante do conceito de “vida saudavel”. Os profissionais de saude referidos foram o médico e o
nutricionista. O primeiro, foi apontado provavelmente no sentido de controlar sintomas fisicos e
controlar o risco de aparecimento de patologias que possam estar relacionadas com habitos de vida
menos saudaveis. O nutricionista, por sua vez, foi apontado como uma ajuda para regular habitos

alimentares.

De facto, a ida regular ao médico ajuda a prevenir certas patologias e sobretudo ajuda-nos a
compreender que tipo de estilo de vida adotamos e como o podemos melhorar na sua globalidade. O
nutricionista, de forma mais especifica, ajuda-nos a adotar comportamentos alimentares mais

adequados.

Importa realcar que estes adolescentes se inserem num estabelecimento de ensino que tem
diariamente a presenca do enfermeiro, responsavel pelos aspetos de educacao para a saude. Neste
sentido, parece-nos discrepante que nenhum adolescente tenha referido o enfermeiro como um

profissional de saude a consultar.

O papel do enfermeiro ndo foi enfatizado pelos adolescentes, ainda que estes tenham presente um
enfermeiro diariamente no estabelecimento de ensino onde pertencem, o que nos traz algumas
preocupacoes relativamente ao papel que este possa ter. Talvez a relacao estabelecida entre
estudante-enfermeiro nao seja meramente profissional, e possa ter outro tipo de caracteristicas
nomeadamente por haver por parte do enfermeiro um envolvimento noutro tipo de atividades e, por
isso, o adolescente ndo o veja como um profissional a recorrer no que toca a saide. Sendo o
enfermeiro, neste estabelecimento em particular, o Unico responsavel por prestar cuidados

diretamente relacionados com a saude e pela educacdo para a saude, fica por explicar esta questao.

Seria interessante, posteriormente, elaborar um estudo que tentasse compreender como veem entao
os estudantes o enfermeiro de salde escolar e, com os resultados obtidos, elaborar medidas

adequadas que possam ajudar a tornar mais visivel o trabalho e competéncias do enfermeiro.

Foi interessante verificar que os adolescentes referem como um aspeto importante para se ter uma
vida saudavel, o desenvolvimento das proprias capacidades cognitivas. Durante o periodo da
adolescéncia, varios sdo os aspetos cognitivos que se desenvolvem e levam-nos a adquirirem novas

capacidades e a aperfeicoarem outras.
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Os estudantes inquiridos estdo todos inseridos no ensino secundario, ciclo que antecede a entrada
para a faculdade e por isso enfatiza a importancia de adquirirem conhecimento necessario para a
entrada no ensino superior. Este tema é desde o inicio referido e trabalhado com os estudantes,
nomeadamente com programas de orientacao profissional, pelo servico de psicologia. No que toca ao
servico de enfermagem, poucas sao as referéncias e os trabalhos realizados no sentido de realcar o

desenvolvimento de capacidades cognitivas como promotor de uma vida saudavel.

Desta forma, e com o resultado obtido, parece-me pertinente que sejam elaboradas por parte do
enfermeiro de salde escolar medidas que possam potenciar e ajudar o adolescente no
desenvolvimento das suas capacidades cognitivas, fornecendo-lhe ferramentas e instrumentos que o

ajudem.

A felicidade, as emocdes, os aspetos relacionados com os aspetos psicoldgicos, o autoconceito e o
autocontrolo foram aspetos referidos como parte integrante de uma vida saudavel. Os adolescentes
consideram que, para se ter uma vida saudavel, devemos sentirmo-nos felizes, sentirmo-nos bem
emocionalmente e psicologicamente, connosco proprios e ter autocontrolo. Estes aspetos, que
podemos relacionar mais diretamente com a salide mental, parecem ter repercussoes no dia-a-dia

dos adolescentes.

A felicidade, ainda que seja um aspeto bastante subjetivo, € uma das condicdes que os adolescentes
consideram para termos uma vida saudavel. As emocdes que nos afetam sdao também um aspeto
referido pelos adolescentes, sendo que consideram importante que haja um equilibrio emocional para
se ter uma vida saudavel. A estabilidade psicoldgica é também referida como determinante para a

vida saudavel.

Os adolescentes referem-se a um equilibrio emocional, mas nao explicitam a forma de o atingir, o
que seria interessante de compreender. Por outro lado, o aspeto psicologico € também referido como
crucial para se manter uma vida saudavel. Podemos relacionar este enfase dado a presenca diaria,
neste estabelecimento, de psicologos a disposicao dos alunos e, particularmente, do ensino

secundario.

Por outro lado, os adolescentes apontam como determinante para comportamentos saudaveis a forma
como nos sentimos connosco proprios. O autocontrolo a que se referem diz respeito ao controlo do
stress e de preocupacdes que podem levar-nos a adotar comportamentos menos saudaveis. Desta

forma, sugerem que sejam evitados estes problemas, mantendo a “cabeca limpa”.

O facto de os adolescentes verem estes aspetos como determinantes de uma vida saudavel leva-nos
a crer que ha uma grande influéncia da forma como se sentem com os comportamentos que adotam.
De acordo com a literatura consultada, os adolescentes atravessam um periodo de grandes oscilacoes
emocionais, psicologicas que podem ter repercussdes na saude mental e refletirem-se em

comportamentos menos saudaveis. O impacto sentido pelos adolescentes inquiridos por estas
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alteracbes pode justificar as inUmeras referéncias que fazem neste dominio, e alerta-nos para a

importancia que devem ter no ambito da salde escolar.

Ainda que pareca terem sido apreendidos aspetos relacionados com a alimentacao, a pratica de
exercicio fisico, o sono, etc, consideram que se nao houver felicidade, um equilibrio emocional e
psicolégico e um sentimento positivo relativamente a nés préprios, ndo sera possivel uma vida
saudavel. No entanto, ndao aprofundam formas de atingir estes “padroes”, nem os definem

concretamente, o que seria interessante de explorar.

Por ultimo, surgem os comportamentos aditivos onde os adolescentes englobam: o uso de tabaco, o
consumo de alcool, de drogas e a utilizacdo excessiva de tecnologias. O tabaco, o alcool e as drogas
sdo temas bastante aprofundados na literatura que diz respeito a adolescéncia. Os inquiridos referem

gue estes comportamentos sao comportamentos a evitar para se atingir uma vida saudavel.

O consumo de substancias inicia-se, frequentemente, durante a adolescéncia. O adolescente tem
curiosidade em experimentar, socialmente parece melhor aceite pelos pares se adotar este tipo de
comportamento e fa-lo como um comportamento de afirmacao. Por serem casos recorrentes, este
tema é bastante abordado neste estabelecimento, quer a titulo preventivo quer apds a confirmacao
destes comportamentos, pelo servico de enfermagem e, muitas vezes, juntamente com o servico de

psicologia.

Os dispositivos tecnologicos a que os adolescentes dos dias de hoje tém acesso € impressionante. As
proprias aulas a que assistem sao suportadas por tecnologias atuais, que pretendem facilitar a
aprendizagem. Se por um lado assistimos a uma evolucao que facilita o nosso dia a dia, nao podemos
ignorar que existem também aspetos menos positivos. Desta forma, os adolescentes apontaram como
nao sendo saudavel o uso excessivo de tecnologias. Este tema parece estar diretamente relacionado
com o uso destas para fins lUdicos: os videojogos, as redes sociais, o uso de telemovel. Sem explorarem
mais o tema das tecnologias, nem estabelecerem uma relacao objetiva entre este uso e o impacto
que pode ter numa vida saudavel, podemos, no entanto, concluir que os adolescentes tém a percecao

gue as novas tecnologias podem influenciar negativamente uma vida saudavel.

No estabelecimento de ensino onde foi realizada a presente investigacao, praticamente todas as aulas
lecionadas sao em suporte digital, através de quadros interativos e com contelidos em suporte digital.
A propria comunicacdao com pais e alunos € feita com auxilio de tecnologias. Estes aspetos nunca
foram mencionados pelos estudantes. Por outro lado, os estudantes sao incentivados a nao utilizarem
telemovel no interior das instalacdes, pretendendo fomentar as relacbes interpessoais e sao
repreendidos se usarem o telemovel ou outro equipamento eletronico dentro da sala de aula. No
entanto, poucas sao as intervencoes que estao diretamente relacionadas com este tema junto dos
estudantes. Talvez fosse necessario haver uma maior explicitacao sobre novas tecnologias e os seus

impactos junto dos estudantes, por parte do enfermeiro de salde escolar.
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De todos os aspetos mencionados pelos alunos, houve apenas um tema que achamos que nao foi
mencionado e esta presente na literatura: a sexualidade. O estabelecimento onde decorreu o estudo,
ainda que seja um estabelecimento de cariz religioso catélico, oferece aos alunos um programa de
educacao sexual que é trabalhado desde o pré-escolar até ao final da escolaridade. O facto de nao
referirem este tema pode estar relacionado com o cariz privado que tem e assim os estudantes nao
quiseram expor-se a este nivel. Ou, por outro lado, por nao fazerem uma relacdo direta entre a
sexualidade e o conceito de vida saudavel, nao estabelecendo assim a vivéncia da sexualidade como
uma das suas caracteristicas. Podemos, no entanto, inferir que a sexualidade é de certa forma
referida quando os adolescentes mencionam as relacdes interpessoais, ou quando se referem ao
equilibrio emocional, mas nao referem explicitamente este tema. Desta forma, parece-me pertinente
que seja trabalhado o impacto que a sexualidade pode ter no atingimento de uma vida saudavel dos

estudantes, de forma explicita.

Perante este estudo, é possivel concluir que estes estudantes sao capazes de determinar o que é uma
vida saudavel e quais os dominios que este conceito engloba. Podemos, assim, aferir que,
aparentemente, o trabalho realizado no ambito da salude escolar, em conjunto com outros fatores

pode ter tido um impacto muito positivo na vida dos estudantes.

O trabalho desenvolvido pelo enfermeiro de salide escolar mostrou-se aqui importante na medida em
gue o conhecimento apreendido pelos adolescentes se deve, de alguma forma, a educacao para salde

que é realizada no estabelecimento de ensino.

O enfermeiro especialista em salude infantil e pediatria torna-se perito na area da salde infantil, o
que permite uma melhor e maior adequacdo do trabalho realizado a populacdo alvo. Uma das
competéncias adquiridas com a especialidade em saude infantil e pediatrica diz respeito a promocao
da salude da crianca e jovem, tendo em conta as suas caracteristicas desenvolvimentais e
necessidades. Este aspeto envolve também a forma de comunicacao e capacitacao da crianca e jovem
na tomada de decisdo de salde, responsabilizando-os e envolvendo-os. Estes sao aspetos que

integram, igualmente, o que é esperado quando se fala em educacao para a salde em meio escolar.
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CONCLUSAO

O estudo aqui apresentado pretendeu compreender como definem os adolescentes de um
estabelecimento de ensino o conceito de “vida saudavel”. Face ao objetivo proposto, podemos

concluir que o mesmo foi atingido com o método utilizado e o respetivo tratamento de dados.

A adolescéncia revela-se de facto numa etapa do ciclo vital crucial no que toca a definicao de
conceitos e a adocao de comportamentos. Nao sendo este um estudo comportamental, mas
conceptual, foi possivel compreender que os adolescentes entendem o conceito de vida saudavel
como um conceito positivo, dentro do qual existe uma variedade de dominios. A alimentacéo, a
atividade fisica, o descanso, o lazer, a higiene, o ambiente em que nos inserimos, as relacoes
interpessoais, a procura de profissionais de salde, o desenvolvimento de capacidades cognitivas, o
bem-estar mental e a eviccao de comportamentos aditivos foram enunciados pelos adolescentes como

dominios integrantes do conceito de “vida saudavel”.

Assim atingimos os objetivos especificos previamente delineados: descrever e analisar o conceito de
“vida saudavel” segundo os estudantes adolescentes e descrever e analisar os dominios que integram

o conceito de “vida saudavel” segundo os mesmos.

Como limitacdo ao estudo, expomos o fator do tempo que é sempre limitativo no que toca a
exploracdo e analise do conteldo recolhido, e por consequente as reflexdes dai elaboradas. Outro
aspeto, relaciona-se com a inexperiéncia do investigador na elaboracao de um estudo desta natureza
que torna mais dificil a analise de conteldo. A visdao sobre os dados recolhidos e a analise dai

elaborada, é tanto mais rica quanto for a experiéncia do investigador nesta pratica.

Por outro lado, pareceu-nos, com a elaboracao desta investigacao, ainda que haja bastantes estudos
elaborados sobre o tema da adolescéncia, poucos sao aqueles que fazem referéncia ao estudo da
percecao que estes possam ter sobre determinados conceitos e, neste caso, sobre “vida saudavel”.
Os estudos que recaem sobre a adolescéncia dizem respeito a aspetos mais comportamentais do que

percecionais.

Por se tratar de um estudo realizado junto de uma amostra pequena e muito especifica, nao podemos
admitir que se faca uma generalizacdo dos resultados obtidos, sendo por isso necessario mais

investigacao nesta area de forma a poder generalizar o conceito.

No entanto, estes resultados permitirdo a elaboracao e adequacao do projeto de educacao para saude,
de forma a autonomizar o trabalho do enfermeiro de salde escolar e beneficiar os estudantes que

frequentam ou venham a frequentar este estabelecimento de ensino.
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Os resultados obtidos serdo apresentados a direcdo do estabelecimento de ensino e a atual enfermeira

de salde escolar.

Apresentamos como sugestao, para futura investigacao junto desta populacao, compreender se o
conceito daqui emanado corresponde, de facto, aos comportamentos que estes adolescentes adotam.

Seria interessante comparar estes dois resultados e dai estabelecer as conclusdes necessarias.

Pessoalmente, este trabalho permitiu-me compreender, passo a passo, como se elabora uma
investigacao cientifica. Desde a escolha do tema, a elaboracdo do enquadramento teérico e
metodoldgico, realizando a analise e discussdao dos resultados obtidos, permitiu-me aprender a
realizar um estudo de investigacao, compreendendo e integrando cada etapa. Este era o maior desafio
a que me propus, durante este percurso, que penso ter atingido. Este conhecimento vai, assim,

permitir desenvolver uma pratica baseada na evidéncia.

Gostaria de ter tido mais tempo e disponibilidade para aperfeicoar alguns aspetos, nomeadamente na

analise dos dados recolhidos, mas estou satisfeita com o que foi cumprido.

Também foi para mim um objetivo poder contribuir com a instituicdo onde desempenhei funcoes

como enfermeira, que a meu ver foi atingido.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO
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1)

QUESTIONARIO

No ambito da realizacdo do curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, estou a

realizar um estudo sobre a perspetiva que os adolescentes do colégio tém sobre “vida saudavel”.

Como ¢ do teu conhecimento, apenas serdo incluidas no estudo as respostas dos estudantes que
aceitarem participar. Se for este o teu caso, desenha um simbolo, a tua escolha, no retangulo que se
encontra no canto inferior direito da folha, que te permitira identificar o teu questionario se

decidires, posteriormente, ser excluido do estudo.

Mas, independentemente de aceitares, ou nao, participar, peco-te que respondas as duas perguntas

gue se seguem. Para isso, ndo deveras exceder estas duas paginas ou 30 minutos.

Descreve o que € para ti uma “vida saudavel”.
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2) Imagina que estas a tentar convencer um amigo a ter uma vida saudavel. Que conselhos lhe darias?

Simbolo:
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ANEXO 2 - PARECER DA COMISSAO DE ETICA
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A =
J COMISSAO DE ETICA DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

psep

LE SUPRITOP B
BAPECTTERAM dO POMbO

CE-ESEP

Parecer ao ijeto: Vida sauddvel: perspetiva dos adolescentes em contexto escolar
Fluxo: ADHOC_96/2019 Data da submiss&o: 10/09/2019

Documentos anexos ao pedido de parecer

Pedido de apreclagdo e parecer & comiss3o de ética, sem assinatura da proponente (mod_102_00)
Questiondrio para submissdo de projeto de investigag§io & comissgo de ética da ESEP (mod_92_00)

Declaracdo de consentimento para ser assinado pelos adolescentes e seus responséveis

'Documento de informago aos participantes a ser entregue com 5 dias (teis de antecedéncla
_Resumo do projeto de investigaciio
Questiondrio com as 2 quest3es abertas

Curriculum Vitae-Europass

Investigador proponente: Sara Chalamel Cottim Oliveira Pimenta Martins
Orlentador: Prof.2 Doutora Ana Paula Franga

Curriculum do investigador proponente:

Enfermeira, que exerceu atividade profissional (2017-2019) na instituicio de ensino onde
pretende realizar o estudo. Frequenta o Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria
na ESEP.

Equipa de InvestigagSo: Investigadora proponente e Orientadora
Local/locals onde serd realizada a investigagdo: Colégio Nossa Senhora da Paz - Porto

Populaglio Alvo: Adolescentes que frequentam o ensino secundério (102, 112 e 122 anos de
escolaridade, presentes no momento da recolha de dados, na instituigdo supracitada.

Objetivos da investigagéio:

Compreender o conceito de “vida sauddvel”, na perspetiva dos adolescentes de uma institui¢sio
de ensino privado.

- Objetivos especificos: descrever e analisar o conceito de “vida saudével” segundo os estudantes
adolescentes; descrever e analisar os dominios que integram o concelto de “vida sauddvel”
segundo os mesmaos.

Riscos/beneficlos: beneficios Imediatos poderSio advir para os participantes:

Através da compreenséo do conceito de "vida saudével" dos adolescentes envolvidos, prevém ser
possivel adequar o projeto de promogéo para a salde a eles direcionados, contribuindo assim
para que tenham uma educagdo para a salide mais adaptada e adequada s suas necessidades.

Confldencialidade:
O questiondrio de resposta dos adolescentes contempla local préprio para colocagio de um
nimero que permitird organizar as respostas no tratamento dos dados e também um local




préprio onde cada um devera assinalar um simbolo ou um desenho para que seja reconhecido
apenas pelo préprio e possa ser exclufdo da investigacéo se o participante assim o desejar.

Consentimento:

Folha de consentimento a ser assinada pelo responsével do participante e pelo participante desde
que tenha idade superior a 14 anos.

Apenas as respostas dos estudantes que tenham o termo de consentimento assinado pelos
encarregados de educagdo e por sl préprlos serdo Inclufdas nesta investigacdo.

O questiondrio serd an6nimo. Seré atribuido um c6digo a cada resposta que permitird manter a
confidencialidade dos dados e auxiliard no seu tratamento.

A ser pedida autorizagio ao professor responsédvel pela disciplina de Formagéio Civica para a
disponibilizagdio da aula e a sua colaboragéo no sentido de distribulr os questiondrios a todos os
alunos presentes.

Data de Iniclo do projeto: Ndo definido; Data de fim do projeto: janeiro 2020

Plano de Investigacdo:
Questdo de Investigacdo: O que pensam os estudantes adolescentes sobre “vida saudével”?

Finalidade: Contribuir para a promogdo de uma vida sauddvel junto dos estudantes adolescentes,
colaborando na adequac8o do projeto de educacdo para a salide do estabelecimento de ensino.

Estima-se que o estudo permita a compreensfio do conceito “vida sauddvel”.

Estudo a desenvolver & luz do paradigma qualitativo, de tipo descritivo. Ocorrerd em contexto
escolar, numa Instituicdo de ensino particular, e envolveré os adolescentes pertencentes ao 3¢
ciclo (10%, 112 e 122 ano de escolaridade) que estejJam presentes no momento da colheita de
dados e que aceitem responder ao questiondrio, sendo por isso uma amostra ndo probabillstica.

Instrumento de colheita de informag&o: questionédrio com duas perguntas de resposta aberta:

1) Descreve o que & para ti uma “vida saudével”
2) Imagina que estds a tentar convencer um amigo a ter uma vida saudével. Que
conselhos lhe darias?”

Questlondrio aplicado nas aulas no dmbito da disciplina de Formagfio Clvica pelo professor da
disciplina, inserida no horario letivo de cada turma, sendo que todos os alunos sdo incentivados a
responder.

Parecer:
Ap6s andlise dos documentos apresentados considera esta Comissdo que:

1. O estudo apresenta interesse para posterior implementac8o de estilos de vida saudével
nos adolescentes que frequentam a instituicdo de ensino e podera dar contributos para
que o “projeto de educac8o para a satide” seja direcionado para a comunidade estudantil;

2. A partir do conceito “vida sauddvel” para os adolescentes da amostra, estes poderdo ser
beneficidrios de acBes de educagdo para a saide dirigidas para as suas
necessidades/interesses, com potencial impacto positivo na sua qualidade de vida e
salde;

3. Todos os adolescentes presentes em cada turma sero convidados a responder ao
questiondrio porque este é considerado uma tarefa da disciplina. No entanto, s6 os que

2
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quiserem e tiverem o termo se consentimento assinado é que s&o incluidos e tratados os
respetivos dados.

Considera-se que a confidencialidade é garantida pela codificagfio de cada resposta. E pela
inclusdo do desenho de 1 simbolo escolhido pelo adolescente, caso ndo seja incluldo no estudo.

Propomos que, pelas dificuldades de identificagio que possa gerar, em vez de simbolo
desenhado pelo aluno, o instrumento seja codificado e o estudante que ndo quiser participar
risque o cédigo.

Atendidas as recomendag8es, nada hd a opor a realizag8io da presente investigaggo.

O relator,

(Teresa Tomé Ribeiro)




ANEXO 3 - AUTORIZAGCAO DA DIREGAO DO COLEGIO NOSSA SENHORA DA PAZ
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Exma. Diregdo do Colégio Nossa Senhora da Paz,

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria que
frequento, na Escola Superior de Enfermagem do Porto, venho por este meio solicitar a
autorizagdo para realizar o meu trabalho de investigagdo com os estudantes do ensino

secundario do Colégio Nossa Senhora da Paz.

O objetivo principal do presente estudo é compreender o conceito de “vida saudéavel”,
na perspetiva dos adolescentes da instituigdo. Para isso, iremos descrever e analisar o
conceito de “vida saudavel” segundo os estudantes adolescentes e descrever e analisar

I”

os dominios que integram o conceito de “vida sauddvel” segundo os mesmos.

Através deste estudo pretende-se contribuir para a promogao de uma vida saudavel
junto dos estudantes adolescentes, colaborando na adequagdo do projeto de educagio
para a salde do estabelecimento de ensino. A compreensdo deste conceito na
perspetiva dos adolescentes evidenciara as areas a que ddo mais relevo para manterem
uma vida saudavel e quais as areas que necessitam de mais intervengdo, de forma a

promover estilos de vida saudaveis na adolescéncia.

O presente estudo pretende ser desenvolvido a luz do paradigma qualitativo e é de tipo

descritivo e transversal.

A realizagdo deste estudo ocorrerd em contexto escolar e envolvera os adolescentes
pertencentes ao ensino secundario, de todas as areas de ensino dos cursos cientifico-
humanisticos. A amostra serd constituida por todos os estudantes pertencentes ao 109,
112 e 122 ano de escolaridade que estejam presentes no momento da colheita de dados
e que aceitem responder ao questiondrio, sendo por isso uma amostra nio

probabilistica.

O instrumento de colheita de informagdo serd um questionario com duas perguntas de

resposta aberta:
“1) Descreve o que é para ti uma “vida saudave!”

“2) Imagina que estas a tentar convencer um amigo a ter uma vida sauddvel. Que

conselhos |he darias?”
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Este método de recolha de informagdo permite a cada participante expor o seu ponto
de vista, individualmente, sem a presenca expressa dos pares ou do investigador, que

poderiam influenciar a resposta dada.

Este questionario sera aplicado no ambito da disciplina de formagdo civica, inserida no

horério letivo de cada turma.

Este foi o espago selecionado, porque é nesta disciplina que sao abordados temas da
area da saude, em colaboragdo com o servigo de enfermagem da instituigdo, e ndo tem

uma avalia¢do quantitativa que possa interferir nos resultados finais dos estudantes.

Assim, serd pedida a autorizagdo ao professor responsavel pela disciplina para a
disponibilizagdo desta aula e a sua colaboragéo no sentido de distribuir os questionérios

a todos os alunos que estejam presentes.

Dado que esta atividade se integra nos préprios objetivos da disciplina, todos os
estudantes presentes na aula serdo convidados a responder ao questionario. No
entanto, apenas as respostas dos estudantes que tenham o termo de consentimento
(anexo 1) assinado pelos encarregados de educagdo e por si préprios e, portanto,

concordem em participar na investigagao, serdo incluidas nesta investigagao.

O questionario sera andnimo, e sera atribuido um cddigo a cada resposta que permitira

manter a confidencialidade dos dados e auxiliara no seu tratamento.

A informagdo acerca do estudo bem como o termo de consentimento a ser preenchido
pelos encarregados de educacdo e pelos adolescentes, serdo enviados por correio
eletrénico, uma vez que este é o método utilizado pela propria instituigdo para
comunicar com os encarregados de educagdo. Os estudantes e os seus encarregados de
educagdo terdo a possibilitar de refletir sobre a sua participagdo no estudo durante 5

dias uteis.

De forma a garantir o direito do estudante em desistir a qualquer momento da
investigacdo, este deverd, em local préprio da folha de resposta, desenhar um simbolo
a sua escolha, que apenas o préprio podera reconhecer e desta forma ter a possibilidade

de ser excluido do projeto.

Salienta-se que o projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica da Escola Superior de

Enfermagem do Porto (anexo 2).



As respostas ao questionario serdo posteriormente submetida a técnica de anélise de

conteldo de Lawrence Bardin.

Os resultados desta investigagdo serdo transmitidos a instituicdo, sugerindo-se possiveis
areas de intervencdo destinadas a esta amostra populacional, contribuindo assim para

o projeto de educacdo para a salde do Colégio.
Solicito, assim, a autorizagdo para a realiza¢do deste trabalho.

Com os meus melhores cumprimentos,

Porto, 25 de setembro de 2019

Sara Chalamel Cottim Oliveira Pimenta Martins,

Lo r DAY,

porto, 2.0 20 Selonline0 &o 20NVD
A diregdo,

Ma sren Seunc Sear n
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ANEXO 4 - INFORMAGCAO FORNECIDA AOS PARTIPANTES E CONSENTIMENTO
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Informacao aos participantes

Titulo do projeto: Vida saudavel: perspetiva dos adolescentes em contexto escolar

O presente estudo estda enquadrado no ambito do Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatria, na Escola Superior de Enfermagem do Porto, sob a orientacdo da Professora Doutora Ana
Paula Franca e diretamente relacionado com o trabalho desenvolvido pelo servico de enfermagem do

colégio.

Este estudo tem como finalidade contribuir para a promocao de uma vida saudavel dos estudantes
adolescentes, podendo sugerir areas de intervencdo junto desta populacdo. O principal objetivo

consiste em compreender o conceito de “vida saudavel”, segundo estes estudantes.

0 conceito explicitado pelos adolescentes ajudara a compreender quais as areas a que dao mais relevo
e quais as areas que necessitam de maior intervencao, de forma a promover estilos de vida saudaveis

na adolescéncia.

Para dar resposta a este objetivo, em estreita colaboracao com o docente da disciplina de formacao
civica e com autorizacao do colégio, sera pedido aos estudantes do ensino secundario que respondam

a um questionario que contém duas perguntas de resposta aberta.

O questionario é uma tarefa desta disciplina, indo ao encontro dos objetivos desta unidade curricular
e sera realizada com a presenca do docente responsavel. Em nenhum momento esta sera tida em

conta para avaliacao do desempenho do estudante.

Todos os alunos presentes na aula serao convidados a responder ao questionario, sendo que apenas
as respostas dos alunos autorizados a participar no estudo e que demonstrem essa vontade sera

considerada para efeitos de analise de dados.

O anonimato e confidencialidade da informacdo recolhida sera garantida. A resposta de cada
participante sera atribuido um codigo numérico, de forma a proteger a sua identidade. Apenas os
responsaveis pelo estudo terao acesso as respostas elaboradas pelos participantes, nao sendo possivel

atribuir uma identidade a cada resposta.

A participacao dos estudantes neste estudo é completamente livre. A qualquer momento, o estudante
e o seu encarregado de educacao poderao desistir da investigacao, sendo a resposta identificada pelo

estudante e retirada do estudo.
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0 estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Escola Superior de Enfermagem do Porto e pela

direcao do estabelecimento de ensino.

Pedimos que esta autorizacao seja entregue até ao dia 22 de outubro de 2019 a respetiva diretora de

turma.

Estou inteiramente ao dispor para qualquer duvida ou esclarecimento acerca da investigacao.

Dados da investigadora:

Sara Martins - sara_ccoliveira@hotmail.com
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DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

(para participantes privados do exercicio de autonomia)

[: a 8o de i Médica
{Helsinquia 1964; Tdquio 1975; Venera 1983; Hong Kang 1989; Somerset West 1996; Edimburge 2000; Washington 2002; Téquic 2004; Seul 2008 e Fortaleia
2013}
Designacdo do Estudo:

Vida saudével: perspetiva dos adolescentes em contexto escolar

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)

responsavel pelo participante (nome completo)
, na qualidade de

—ememmmeeeneeneeeee, cOMpreendi a explicagdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da
investigacdo que se tenciona realizar, para qual é pedida a sua participagdo. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e para todas obtive resposta satisfatéria.
Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagbes da Declaragdo de Helsinquia, a
informagdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de decidir
livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a sua participagdo no estudo. Sei que a recusa em
participar ndo causard qualquer prejuizo ao participante.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para reflectir sobre esta proposta de participagdo.
Nestas circunstancias, decido livremente aceitar que participe neste projecto de investigagdo, tal

como me foi apresentado pelo investigador{a).

Datas. i /20

Assinatura do responsdvel pelo participante:

Assinatura do participante (se maior de 14 anos e caso exista capacidade de entendimento ajustado

a este processo de consentimento):

O(A) Investigador(a) responsdvel:

Nome: Sara Chalamel Cottim Oliveira Pimenta Martins

Assinatura: %@,@Rﬂﬂﬂﬁb‘%
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ANEXO 5 - APRESENTAGAO DAS UNIDADES DE REGISTO POR CATEGORIAS

107



108



Alimentar-se bem

Alimentacao | “uma vida saudavel € um equilibrio entre as proporcoes dos diferentes alimentos, A6
. contudo cada um nao deve ser consumido na mesma quantidade”
equilibrada
“uma vida saudavel é ter uma dieta equilibrada” A7
“ser saudavel passa desde comer equilibradamente” A12
“para mim uma “vida saudavel” consiste numa alimentacao equilibrada” A13
“vida saudavel é também poder comer o que quisermos desde que seja de forma B6
regrada”
“uma vida saudavel é (...) ter uma dieta equilibrada e s&” B8
“alimentacao saudavel nao impede de comer certas coisas, o importante é o B9
equilibrio”
“para se viver uma vida saudavel, é necessario realizar uma alimentacéo c7
equilibrada”
“para se ter uma saude estavel deve-se: (...) ter uma alimentacao equilibrada, C11
nao entrando em exageros”
“aconselhava-o a ter uma alimentacao equilibrada” A13*
“aconselha-lo-ia a tentar melhorar os seus habitos alimentares (...) de acordo as B3*
necessidades diarias de cada um”
“os meus conselhos seriam a base de uma alimentacéo equilibrada,” c4*
“dir-lhe-ia para comer de forma saudavel e equilibrada” cs*
“uma alimentacao equilibrada é a chave para uma vida saudavel” c18*
Alimentacao | Tipo de A “comer alimentos variados” A5
) alimento ingerir i _ i i
variada “[vida saudavel] consiste (...) por exemplo, nhuma dieta A8
mediterranea”
“uma vida saudavel é seguir, na alimentacao, a dieta A9
mediterranea”
“para muitos baseia-se [a vida saudavel] (...) na comida a B5

base de vegetais”
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“vida saudavel sera (...) uma alimentacdo com vegetais,

frutas”

B7

“vida saudavel é o equilibrio entre alimentacdo saudavel
(...) rica em frutas e legumes, carnes brancas e peixe
(entre outros alimentos da roda alimentar, sem excluir os

acucar e o sal)”

B9

“a alimentacao deve ser rica em legumes e verduras,

fruta”

B11

“existem varios exemplos de alimentacdo assim
[adequada e variada], como, por exemplo, a dieta

mediterranica”

C2

“dentro de um estilo de vida saudavel inclui-se uma

alimentacao saudavel, com legumes, fruta”

Cé

“uma vida saudavel consiste (...) numa alimentacéo

saudavel a base de (...) frutas e legumes”

c8

“vida saudavel significa comer de uma maneira completa

e variada - comer legumes, fruta, carne, peixe, arroz...”

C12

“uma vida saudavel consiste em levar uma alimentacao
(...) com frutas e legumes o mais regular possivel, mas
também podendo, ocasionalmente, comer coisas menos

saudaveis”

C14

“uma vida saudavel é privilegiar os alimentos vindos da

natureza e com poucas alteracoes”

C23

“os conselhos que lhe daria seriam para (...) aumentar o

consumo de vegetais”

A6*

“os conselhos que lhe daria seriam para (...) tendo em
consideracao o prato, metade deveria ser ocupado por

leguminosas”

A6*

“privilegiar as carnes brancas e peixe (...) consumir varios

e bastantes legumes e frutas”

B15*
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“os meus conselhos seriam (...) comer mais fruta visto

que € algo que os jovens e as criancas comem cada vez

c4

menos”
“privilegiar os alimentos naturais e pouco sintetizados” C23*
A evitar | “devemos (...) nao ir sempre comer “fast food”” B1

“a alimentacao (...) deve-se evitar comer produtos com B11

muito acUcar”

“uma vida saudavel é ter uma alimentacao variada, B14

tentando evitar todos os tipos de fritos”

“nao comer fast-food regularmente” B15

“comida “de plastico”, como junk food e fast food sao C2

tipos de alimentacao que devem ser evitados numa vida

saudavel”

“uma vida saudavel é (...) evitar o consumo de alimentos C5

como doces, fast food, entre outros”

“os conselhos que lhe daria seriam para evitar os doces” A6*

“iria aconselhar (...) a ter cuidados com os doces e B11*

produtos com acucar”

“iria aconselhar (...) a ter cuidados com (...) a comida B11*

“fast food””

“reduzir o acucar e sal utilizados na confecao de B15*

alimentos”

“que nao comesse comida pouco saudavel como fritos” cz2*

“nao beber leite de vaca” Cc22¢

“evitar comer carne de porco” Cc22¢
Tipo de A “vida saudavel sera (...) uma alimentacdo com (...) B7
nutriente ingerir | proteinas e hidratos de carbono”

“uma vida saudavel consiste (...) numa alimentacéo C8

saudavel a base de proteinas”
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“os conselhos que lhe daria seriam para (...) tendo em
consideracao o prato (...) um quarto [deveria ser

ocupado] por hidratos de carbono e o restante por

A6*

proteina”
A evitar | “vida saudavel sera (...) uma alimentacao (...) sendo B7
reduzido ao maximo o nimero de gorduras”
“uma “vida saudavel” é ndo exagerar no acUcar e C1
alimentos com gordura”
“devemos (...) evitar comer demasiados alimentos com C3
elevados valores de acucar e calorias”
“nao comer muitos hidratos de carbono” A1
“nao ingerir muito actcar” A1*
“os conselhos que lhe daria seriam para (...) diminuir o A6*
consumo de hidratos de carbono”
Alimentacao | Seguir a “para seguir um estilo de vida saudavel devemos ter em conta a A6
roda dos roda dos alimentos”
completa
alimentos _
“ser saudavel passa (...) comer (...) de acordo com a roda dos A12
alimentos”
“para se ter uma vida saudavel, devemos ter uma alimentacao (...) B10
baseada na roda dos alimentos, respeitando as porcoes
recomendadas”
« - - ; ; — -
para se viver uma vida saudavel, € necessario realizar uma c7
alimentacao (...) guiada pelas orientacoes da roda dos alimentos”
“vida saudavel significa (...) reger a minha alimentacao de acordo C12
com a roda dos alimentos”
“uma vida saudavel inclui uma alimentacao equilibrada, da qual C21
fazem parte alimentos de todos os grupos da roda alimentar, sem
exagero de nenhum”
“respeitar as proporcoes da roda dos alimentos” A1*
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Hidratar-se | “para se ter uma vida saudavel (...) as refeicoes devem ser B10
acompanhadas com agua”
“uma vida saudavel é ter uma alimentacao variada, tentando evitar | B14
(...) alguns refrigerantes como a coca-cola e o iced tea”
“devemos também estar sempre hidratados e beber todos os dias no | B14
minimo 1,5L de agua”
“é muito importante (...) beber agua” Cc13
“uma vida saudavel é (...) beber muita agua” C23
“beber muita agua” C24
“beber muita agua” At*
“nao beber muitos refrigerantes” A1*
“deveria, além disso, consumir muita agua e minimizar o de A6*
refrigerantes”
“beber muita agua” cé6*
“beber 1,5L de agua todos os dias” Cc22¢
“ir bebendo agua ao longo do dia” C23*
“beber muita agua” C24*
Ter tempo | “outro conselho, seria o de que fizesse no minimo 3 refeicdes/dia, cz2*
para se porque o pequeno-almoco é indispensavel”
alimentar _ -
“comer nos horarios definidos” c20*
Ter uma vida ativa
Desporto “uma vida saudavel é: praticar desporto regularmente” A3
“aquilo que eu considero importante para termos uma “vida saudavel” é (...) B1
praticar desporto regularmente”
“um estilo de vida saudavel passa por (...) praticar desporto com frequéncia” B3
“para muitos baseia-se [a vida saudavel] no desporto” B5
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“o desporto (...) € essencial se isso nos fizer sentir bem” B5
“ fazer desporto? Sim, o suficiente para nos satisfazer e satisfazer o nosso B5
estado fisico”

“vida saudavel ndo é so (...) mas sim fazer desporto” B6
“vida saudavel sera o conjunto de (...) uma vida desportiva ativa” B7
“uma vida saudavel é articulada entre a vida desportiva” B8
“é também importante que se pratique desporto regularmente e que nos B11
mantenhamos ocupados”

“o desporto (...) sao o fundamental” B12
“nds devemos praticar uma atividade desportiva semanalmente” B12
“a pratica de desporto regular é fundamental para ter uma vida saudavel” B13
“podemos praticar algum desporto ou ir ao ginasio” B14
“uma “vida saudavel” (...) é ser uma pessoa ativa, que pratique desporto” c1

“também se deve fazer desporto para permitir-nos ter esta vida mais c3

saudavel pois através do desporto consumimos calorias e baixamos os niveis

de acucar”

“também é necessario manter-se uma pratica de desporto regular” c4
“uma boa técnica para ter vontade de fazer exercicio fisico regularmente c9

pode consistir em praticar um desporto que a pessoa em causa goste

realmente”

“uma vida saudavel consiste em (...) pratica de desporto” C14
“vida saudavel é praticar desporto” C15
“fazer desporto regularmente” C16
“para isso sera necessario fazer desporto regularmente” c17
“fazer desporto regularmente” C20
“uma vida saudavel é (...) praticar desporto” C23
“temos uma vida saudavel quando (...) fazer desporto de forma regulada” C25
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“a pratica de desporto também é muito importante e imprescindivel para ter | A6*
uma vida saudavel”
“praticar algum desporto” A11*
“aconselho a fazer desporto regularmente, pois acho que é algo bastante B1*
importante para nos”
“aconselhava-o também manter uma pratica regular de um desporto” B3*
“da-nos a possibilidade de praticarmos diversos desportos” B8*
“recomendar-lhe-ia que praticasse desporto regularmente” B11*
“o segundo [conselho] seria inscrever-se em algum desporto que lhe B12*
despertasse interesse”
“dir-lhe-ia para correr todos os dias um bocado ou que se inscrevesse num cz2*
ginasio”
“aconselharia a fazer desporto todos os dias” c3*
“aconselharia a pratica de um desporto” c4*
“fazer desporto regularmente” c5*
“pratique regularmente algum desporto de que goste (...) ajuda-lo a ter uma c7*
vida menos sedentaria”
“leva-lo a fazer desporto” c16*
“fazer desporto” c17¢
“fazer desporto” c20*
“ter uma vida ativa, praticando algum desporto” C23*
“fazer desporto de forma regulada” C25*
Exercicio fisico | “ter uma “vida saudavel” (...) depende (...) também da pratica de exercicio A1
fisico”
“vida saudavel também tem a ver com o exercicio fisico” A4
“fazer exercicio” A5
“uma vida saudavel é (...) fazer exercicio fisico regularmente” A7
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“consiste (...) fazer exercicio fisico regularmente” A8
“& muito importante fazer muito exercicio” A9
“vida saudavel é (...) fazer exercicio fisico” A10
“uma vida saudavel para mim consiste em (...) exercicio fisico” A1
“ser saudavel passa (...) fazer exercicio fisico” A12
“para mim uma “vida saudavel” consiste (...) numa vida (...) com pratica A13
regular de exercicio fisico”
pr - - ; — —

este estilo de vida passe também por aspetos como a realizacao de exercicio | B2
fisico”
“este estilo de vida (...) também esta relacionado com a nossa atividade B4
fisica no quotidiano (...) a frequéncia de exercicio que praticamos”
“uma vida saudavel é (...) praticar exercicio fisico” B8
“neste equilibrio [vida saudavel] faz parte também o exercicio fisico uma vez B9
gue a sociedade é cada vez mais sedentaria”
r - < - Ty

por fim, mas nao menos importante, fazer exercicio fisico regularmente da B14
forma que acharmos melhor”
“parte da pratica de exercicio fisico” B15
“exercicio fisico regular é fundamental” Cc2
“uma vida saudavel é realizar exercicio fisico com alguma regularidade” c5
“dentro de um estilo de vida saudavel (...) inclui-se também a realizacao de Cé6
exercicio fisico”
“para se viver uma vida saudavel (...) é necessario, também, evitar ter uma c7
vida sedentaria, através da pratica regular de exercicio fisico”
“uma vida saudavel consiste na pratica regular de exercicio fisico de qualquer | C8
tipo”
“uma vida saudavel nao se limita sé a (...) fazer exercicio fisico” c9
“uma vida saudavel consiste numa vida que goza (...) de um nivel minimo de c10

exercicio fisico por semana”
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“para se ter uma saude estavel deve-se: exercer exercicio fisico Cc11
regularmente, pois o sedentarismo pode trazer problemas a nivel vascular,

etc”

“conciliar (....) com a pratica de exercicio fisico regular” Cc12
“& muito importante fazer exercicio fisico” Cc13
“uma vida saudavel consiste em (...) exercicio fisico regular, pouco C14
sedentarismo”

“assim, com vista a saude fisica, o individuo deve praticar exercicio fisico C18
regularmente”

“faz parte de uma vida saudavel a pratica de exercicio fisico, pelo menos C21
duas vezes por semana”

“implicar uma rotina saudavel como (...) fazer exercicio” C22
“praticar exercicio fisico” C24
“praticar exercicio fisico” At*
“praticar atividade fisica” A5*
“aconselhava-o a (...) fazer exercicio regular” A13*
“praticar exercicio fisico” B9*
“que praticasse exercicio fisico frequentemente” B14*
“devemos manter-nos ativos, fazendo exercicio pelo menos 1 hora por dia” B15*
“exercicio fisico (...) algo muito simples” cé6*
“dir-lhe-ia (...) praticar exercicio fisico” cs*
“aconselhar-lhe-ia a realizar exercicio fisico” c11*
“nao descuidar (...) exercicio fisico” C14*
“deves praticar mais exercicio fisico!” c18*
“aconselha-lo-ia a praticar exercicio fisico duas vezes por semana” c21*
“fazer exercicio” Cc22*
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descansar o corpo”

“praticar exercicio fisico” C24*
Outras “uma vida saudavel é (...) nao ficar em casa o dia todo” A7
atividades _ _
“uma vida saudavel € (...) sair regularmente” A7
“uma vida saudavel é (...) nao ficar em frente e ecras o dia todo, nem a A7
estudar”
“[vida saudavel] consiste numa vida ativa” A8
“vida saudavel sera (...) exercicio diario, ou pelo menos semanal, excedendo B7
as aulas de educacao fisica na escola”
“além disso, é importante ter uma atividade fisica” B10
“dentro de um estilo de vida saudavel (...) inclui-se (...) andar a pé” Cé6
“andar e estar ao ar livre” C16
“para isso sera necessario (...) nao ficar apenas em casa a trabalhar/estudar” | C17
“o bem-estar fisico consegue-se com (...) a pratica regular de algum tipo de Cc19
atividade fisica”
“passear ao ar livre” cé6*
“tira-lo-ia de casa se este passasse muito tempo em casa” c16*
Ter momentos de repouso e lazer
Descansar “descansar também ¢ importante para uma vida saudavel” A7
“acho também importante guardar tempo para descansar” B3
“também é necessario (...) o descanso” B8
“também ¢é essencial o tempo de repouso” B11
“para isso sera necessario (...) descansar bem” Cc17
“a vida saudavel (...) parte de (...) momentos de descanso” B15
“aconselhava-o a tentar arranjar tempo na sua rotina para poder B3*
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“o terceiro [conselho] seria ter um bom tempo de descanso na sua

semana, dado que é muito importante restaurar energias”

B12*

“descansar bem” c17¢
Dormir “dormir pelos menos 8 horas por dia” A7

“& muito importante (...) dormir bem” A9

“este estilo de vida (...) também esta relacionado com (...) a hora que B4

nos deitamos e levantamos”

“uma vida saudavel é (...) dormir um nimero de horas adequado” c5

“uma vida saudavel consiste (...) numa boa noite de sono que respeite as | C8

horas indicadas”

“dormir bem” C12

“dormir bem” C16

“o bem-estar fisico consegue-se com (...) a conciliacdo entre as horas de | C19

sono e as horas de “atividade diurna””

“dormir 8 horas por dia” C20

“uma vida saudavel é (...) dormir bem” C23

“dormir bem” C24

“evitar dormir poucas horas” c5*

“dormir as horas suficientes para descansar” cé6*

“dormir 8 horas por dia” c20*

“dormir 10 horas por dia” Cc22¢

“dormir bem” C23*
Divertimento | “divertir-se (...)também é importante para uma vida saudavel” A7
e lazer

“também é essencial o tempo (...) de lazer” B11

“a vida saudavel (...) parte de (...) momentos de (...) lazer” B15

“o0 individuo deve (...) participar em varias atividades de carater social” C18
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“aconselhava-o a tentar arranjar tempo na sua rotina para poder B3*

descansar (...) a mente”

Ter habitos de higiene pessoal

“ter uma boa higiene” A7
“também devemos tratar bem da nossa higiene” B1
“aquilo que eu considero importante para termos uma “vida saudavel” é (...) ter atencao a nossa | Bf1
higiene”
“vida saudavel é (...) cuida da sua higiene pessoal” C15
“ter habitos de higiene” C16
“ajuda-lo em como poderia melhorar os seus habitos de higiene” c16*
“ter habitos de higiene” c17*
Estar num ambiente saudavel
Casa “[vida saudavel é] tentar manter (...) a casa arrumada” A7
“[vida saudavel] depende do sitio onde (...) vivemos” A8
“se a nossa casa se situar num bairro onde a pratica de atividades ilegais é usual, a | C10
probabilidade de esta pessoa ter uma saudavel decresce bastante”
“se vivermos numa zona onde o nivel de vida é elevado, a probabilidade de termos | C10
uma vida saudavel aumenta”
Trabalho “[vida saudavel] depende do sitio onde trabalhamos” A8
Natureza “numa “vida saudavel” é importante que haja um ponto forte (...) de contacto B11
com a natureza e o mundo”
“¢é ainda fundamental (...) passar algum tempo ao ar livre, em contacto com a cé
natureza”
“é fundamental sair de casa, usufruir da natureza” C13
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Conviver

Com os pares

“vida saudavel também tem a ver com (...) o desenvolvimento da nossa A4
habilidade de socializar”

“sair com os amigos (...)também é importante para uma vida saudavel” | A7
“manter relacdes proximas com amigos” A7
“divertir-se com os amigos nos tempos livres também é importante” A9
“aquilo que eu acho que é o mais importante neste momento € a nossa B1
vida social”

“¢& impossivel termos uma vida saudavel (...) se ndo temos amigos que se | B1
preocupem connosco”

“também é necessario a vida social ativa” B8
“numa “vida saudavel” é importante que haja um ponto forte social e de | B11
convivéncia”

“so é possivel alcancar uma vida saudavel se o ambiente social em que c10
vivemos o permitir”

“é fundamental (...) estar (...) amigos e realizar atividades em C13
conjunto”

“rodearmo-nos por amigos” C16
“ter uma vida social ativa” C16
“para isso [vida saudavel] sera necessario (...) ter uma boa vida social” c17
“para isso [vida saudavel] sera necessario (...) sair com os amigos” c17
“para isso [vida saudavel], o individuo deve sentir-se integrado no seu C18

meio social”
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“ter uma vida saudavel baseia-se na conciliacdo entre o bem-estar (...) C19
social”
“temos uma vida saudavel quando (...) estamos bem (...) com os outros” | C25
“temos uma vida saudavel quando (...) transmitimos boas energias para C25
o0s outros”
“da-nos a possibilidade de (...) convivermos com os nossos amigos e fazer | B8*
novos”
“iria aconselhar o meu amigo a conviver com (...) os amigos” B11*
“conviver socialmente” c17¢
Com a familia “manter relacdes proximas com (...) familia” A7
“para ser realmente saudavel também tem que se viver em um bom A12
ambiente familiar”
“é fundamental (...) estar com a familia (...) e realizar atividades em C13
conjunto”
“iria aconselhar o meu amigo a conviver com a familia” B11*
“devemos dar valor (...) as relacdes pessoais e familiares” B15*
Com o(a) “¢& impossivel termos uma vida saudavel (...) ndo temos um(a) B1
namorado(a) namorado(a)”
Procurar apoio de profissionais de saude
Ir ao médico “uma vida saudavel é: ir regularmente ao médico” A3
“& muito importante (...) fazer consultas de rotina no médico de C13
familia”
Ir ao nutricionista “recomendar-lhe-ia uma ida ao nutricionista” A12*
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“o primeiro conselho seria deslocar-se a um nutricionista para lhe

orientar os seus métodos de alimentacao e dar-lhe um plano alimentar”

B12*

“dizia-lhe também para consultar uma nutricionista” cz2*
Desenvolver capacidades cognitivas

“vida saudavel também tem a ver com (...) o desenvolvimento das nossas capacidades A4
cognitivas”
“estudar atempadamente” A7
“ter algum tipo de passatempo que estimule a criatividade (como musica ou desenhar)” B13
“em suma, [vida saudavel] é poder exercer, sem dificuldade, tarefas que possam surgir no nosso | B13
quotidiano (...) a nivel cognitivo”

“[vida saudavel é] alimentar o pensamento” C16
“[vida saudavel é] ler mais sobre assuntos interessantes” cé6*
Sentir-se bem
Estar feliz “vida saudavel é (...) ser feliz” A10

“se nao houver felicidade ou prazer afetara o estado psicologico, logo nao B5
sera bom [para a vida saudavel]”

“além disso, é importante [para uma vida saudavel] associar (...) felicidade” | B9
“uma “vida saudavel” (...) é ser uma pessoa feliz” C1
“¢ importante [para uma vida saudavel] momentos que nos fazem feliz” c1
“uma pessoa que nao se sente tao feliz e seja mais desmotivado tera uma c9
tendéncia a ter uma vida menos saudavel”

“uma vez que é importante (...) sentirmo-nos felizes” Cc19
“isto de maneira a que possamos ter uma vida equilibrada e mais feliz” C22
“fazer o que lhe faz feliz” A10*

123



Estar bem “uma vida saudavel é algo que concilia o bem estar (...) emocional” B14
emocionalmente — i -
“e ainda fundamental o bem estar (...) emocional Cé6
“uma vida saudavel é (...) ser saudavel (...) a nivel emocional” C22
“implicar uma rotina saudavel como (...) incluir um equilibrio emocional” C22
Estar bem “aquilo que eu considero importante para termos uma “vida saudavel” é (...) | Bf1
psicologicamente | estar bem psicologicamente”
“uma vida completamente saudavel tem que ver respeitados os “principios” B2
da saude (...) psicoldgica”
“um estilo de vida saudavel passa por (...) ter estabilidade psicologica” B3
“no entanto, a nossa salde nao se baseia apenas no estado fisico, mas B5
também do psicolégico (o nosso bem estar)”
“temos uma vida saudavel, uma vez que somos saudaveis (...) B8
psicologicamente”
“a vida saudavel abrange: (...) a saude (...) psicologica” C13
“se necessario, procurar ajuda para se manter sao e estavel a nivel B3*
psicoldgico, visto que isto é a base de tudo o resto”
Estar bem “aquilo que eu considero importante para termos uma “vida saudavel” é (...) | Bf1
consigo préprio sentirmo-nos bem com nés mesmos”
“o0 individuo deve (...) sentir-se bem consigo proprio sendo encorajado para C18
isso”
“uma vez que é importante estarmos/sentirmo-nos bem connosco propriose | C19
com a nossa realidade/vida”
“temos uma vida saudavel quando (...) estamos bem connosco” C25
Ter autocontrolo | “uma vida saudavel é: manter a cabeca limpa” A3
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“uma vida saudavel é: viver em ambientes sem stress” A3
“[vida saudavel €] evitar a ansiedade antes dos testes” A7
“[vida saudavel €] tentar manter o tempo organizado e bem dividido” A7
“o stress € um fator condicionante” A8
“para mim uma “vida saudavel” consiste (...) numa vida com pouco stress” A13
“um estilo de vida saudavel passa por (...) reduzir preocupacoes” B3
“além disso, é importante [para uma vida saudavel] associar (...) uma vida B9
sem stress”

“como também [é fundamental] uma vida tranquila, ou seja, sem stress” C2
“pessoas que andem “a correr sempre de um lado para o outro” nao tém C2
uma vida saudavel”

“por isso, devemos nao dar tanta importancia as coisas negativas e valorizar c3
mais 0s acontecimentos positivos na nossa vida”

“para se ter uma saude estavel deve-se: (...) evitar o stress, porque a mente | C11
€ 0 que coordena o nosso corpo logo deve encontrar-se sempre saudavel”

“nao esquecendo a saude mental, fazer atividades que nos dao prazer com C14
regularidade com o intuito de evitar stress e ansiedade”

“uma vida saudavel inclui também a pratica de atividades que proporcionem | C21
a saude mental, a fim de controlar/amenizar o stress e ansiedade

provocados pela vida escolar ou de trabalho, devendo portanto fazer

exercicios que levem a um sentimento de relaxamento e de paz”

“se eu estivesse a tentar convencer um amigo meu a ter uma vida saudavel A4*
diria-lhe para (...) eliminar os problemas que tem na sua mente”

“evitar o stress” A5*
“ajuda a evitar a ansiedade” A7*
“uma vida sem stress e otimismo” B9*
“viver sem stress, sem ansiedade” C14*
“ajuda-lo-ia a aliviar o stress ou pensamentos que o perturbassem” c16*
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Evitar comportamentos aditivos

Consumo “este estilo de vida passe também por aspetos como (...) a eliminacao de habitos B2
de nocivos no dia a dia, tais como o consumo de alcool ou tabaco”
substancias i : : _
“um estilo de vida onde optamos por negar (...) bebida (nomeadamente o alcool) e | B4
até mesmo por nao fumar”
“nao ter habitos como fumar, consumir drogas” B13
“uma vida saudavel consiste numa vida que (...) evita habitos como fumar e o Cc10
consumo de drogas”
“evitar o consumo de alcool e de substancias prejudiciais a salde, logo atividades | C11
como fumar devem ser evitadas ao maximo”
“uma vida saudavel é (...) nao fumar” C23
“nao fumar, beber, etc...” A5*
“diria para nao beber, nem fumar” A13*
“nao fumar, nao beber em excesso” B9*
“diria para nao fumar ou consumir drogas” B13*
“aconselhar-lhe-ia a (...) evitar fumar, nao beber alcool” c11*
Uso “uma vida saudavel é (...) controlar o tempo de uso do telemdvel, computador ou | C5
excessivo redes sociais”
de . . : . : .
) “dentro de um estilo de vida saudavel (...) insere-se um nimero reduzido de horas | C6
tecnologias ) . ,
com novas tecnologias, computadores, televisao, telemovel”
“passar menos tempo no telemével” cé6*
“ver menos televisao” cé6*
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