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RESUMO

O desenvolvimento saudavel dos adolescentes é crucial para o bem-estar de qualquer
sociedade. Muitos dos comportamentos que fazem parte dos estilos de vida dos adolescentes
tais como (alimentacao nao equilibrada, auséncia de atividade fisica, consumo de bebidas
alcodlicas, tabaco e drogas ilicitas e comportamentos sexuais de risco) podem influenciar a
sua salde a curto, médio e longo prazo.

Na area da salde quando se pretende alterar comportamentos dos clientes
direcionamo-nos para uma area particular do marketing, o marketing social. A sua influéncia
€ uma constante na nossa sociedade sem que o cidadao tenha isso consciencializado, ou seja
o marketing social expressa-se no quotidiano de uma forma subtil e permanente. Podendo ser
de grande utilidade para os profissionais de salde na promocdo de estilo estilos de vida
saudaveis principalmente nos adolescentes, que devido ao seu crescimento e desenvolvimento
fisico, psiquico e social tém caracteristicas peculiares. Os adolescentes estando muito mais
suscetiveis a aderir a mudanca de comportamentos e aos incentivos e ensinos provenientes do
marketing social, hospitais, familia, escolas, e sociedade.

Como objetivos desta investigacdo destacam-se: identificar a existéncia de
comportamentos de risco nos adolescentes que frequentam a consulta de adolescentes do
Centro Hospitalar Médio Tejo - Unidade de Abrantes (CHMT-Abrantes) e analisar a percecao
de campanhas de marketing social nos estilos de vida dos adolescentes.

Os informantes chaves desta investigacao foram os adolescentes dos 12 aos 18 anos
que frequentam a consulta de adolescentes do Centro Hospitalar Médio Tejo-Abrantes.

Constatou-se que a maioria dos adolescentes apresenta estilos de vida saudaveis e
que um grupo menor assume ter comportamentos de risco. Foi exequivel aferir que a maioria
dos inquiridos tem uma percecao positiva dos anlncios de prevencao de comportamentos de
risco. O marketing social revela-se uma abordagem essencial para a promocao de estilos de

vida saudaveis e a médio longo prazo permite obter ganhos em saude.

As palavras-chave definidas para esta investigacao sao: Adolescente; Estilos de Vida;

Comportamentos de Risco; Marketing Social; Ganhos em Saude.
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ABSTRACT

The healthy development of adolescents is crucial for the welfare of any society:
Many of the behaviors that are part of the teenagers lifestyle(unbalanced diet, lack of
physical activity, alcohol consumption, tobacco and illicit drug use and sexual behaviors risk)
may influence their health in the short, medium and long term.

In health when you want to change customer behavior we use a particular area of
marketing, social marketing. Its influence is a constant in our society without being made
aware by the citizens; therefore social marketing is expressed in daily life in a subtle and
permanent way. It can be very useful for health professionals in promoting healthy lifestyles
mainly in adolescents, due to their growth and development of physical, psychological and
social characteristics are peculiar. Adolescents being more likely to adhere to behavior
change and incentives from the teachings and social marketing, hospitals, families, schools,
and society.

As objectives of this research the following stands out: to identify the existence of
risk behaviors among adolescents attending outpatient adolescents Centro Hospitalar do
Médio Tejo - Unidade de Abrantes (CHMT-Abrantes) and analyze the perception of social
marketing campaigns in adolescent’s lyfestyle.

The key informants of this research were adolescents from 12 to 18 years of age
attending the adolescent’s outpatient in Centro Hospitalar do Médio Tejo - Unidade de
Abrantes.

The study is characterized by a simple exploratory descriptive character, qualitative
and quantitative approach. The data collection instrument was a mixed questionnaire.

It was found that most teenagers show healthy lifestyles and that only a small group
assumes risk behaviors. It was feasible to measure the majority of respondents have the
perception of the influence of social marketing in their behavior. Social marketing proves to
be an essential approach for promoting healthy lifestyles and allows long-term average gains
in health.

The keywords defined for this research are: Teen, Lifestyles, Risk Behaviors, Social Marketing,
and Health Gains.

Vi
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INTRODUCAO

O ser humano durante a sua vida passa por varias etapas de crescimento e
desenvolvimento. A adolescéncia € umas das etapas mais importantes do ser humano quer a
nivel de crescimento quer a nivel do desenvolvimento fisico e psiquico.

Nelson (1994:25) refere que a “adolescéncia comeca e prossegue ao longo de uma
faixa de idades cronologica e diferente entre os sexos”.

A adolescéncia é um periodo caracterizado por mudancas continuas e inevitaveis e
cabe ao adolescente responder positivamente a essas mudancas, adaptando-se as mesmas.

Mudar implica o abandono de identificacdes e a aquisicao de novas competéncias; ao
prazer de mudar pode associar-se, por vezes, a dor que a mudanca pode provocar. Uma
avaliacado adequada facilita a intervencao terapéutica e permite, tanto ao adolescente, como
a quem cuida dele, sentir-se mais compreendido e acompanhado e, portanto em menor risco.

O desenvolvimento saudavel dos adolescentes € um marco importante na vida de
qualquer comunidade. Muitos comportamentos que fazem parte dos estilos de vida dos
adolescentes (consumo de tabaco, alcool e drogas ilicitas, comportamentos sexuais de risco,
alimentacao nao equilibrada, auséncia de atividades fisica, etc.) podem influenciar direta ou
indiretamente, a sua salde a curto, médio e longo prazo (Ferreira, 2008).

O Observatorio Portugués dos Sistemas da Saude (OPSS) (2010) menciona que “as
causas de mortalidade mais relevantes em Portugal apresentam como principais
determinantes comportamentos como, o consumo de tabaco, o abuso do alcool, dietas pouco
saudaveis, a conducao rodoviaria de risco, toxicodependéncia, e inatividade fisica. Muitas
vezes estes comportamentos. Muitas vezes estes comportamentos inserem-se em mas
condicoes ambientais, baixo nivel socioeconémico e servicos de salide inadequados”.

Os comportamentos de risco adotados na infancia ou na adolescéncia sdo muito
complicados de erradicar na idade adulta, contribuindo para que nas atuais sociedades
desenvolvidas, as doencas crénicas ndo transmissiveis (doencas cardiovasculares patologias
respiratorias cronica, cancro, diabetes mellitus, perturbacées da saide mental, doencas
osteoarticulares) constituam hoje a principal causa de mortalidade e morbilidade. Estas
doencas sao também responsaveis por situacbes de incapacidade por vezes permanente,
perda de qualidade de vida, com expressao muito significativa no consumo de servicos de
salde, dias de internamento, meios complementares de diagnostico, medicamentos, sendo a
nivel europeu no ano 2000 de 75% da carga da doenca (Direcao Geral de Saude (DGS), 2003).

A etiologia destas doencas assenta num conjunto de fatores essencialmente ligados
aos estilos de vida individuais. Intervir sobre estes determinantes constitui uma estratégia de
salde essencial para obter ganhos significativos em salde a médio prazo, no que se refere a
prevaléncia das doencas crénicas, dos custos econémicos individuais e sociais que lhe estao
relacionados (DGS, 2003).
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No que se refere a promocao da saude, “Portugal obteve ganhos de salde significativos ao
longo das ultimas trés décadas. Continua, no entanto, a persistir um nivel importante de
morbilidade e mortalidade antes dos 65 anos, que é suscetivel de ser melhorado, associado a
acidentes, suicidio (sobretudo por patologia mental), a alguns tipos de cancro, a doencas
circulatorias, a infecdes e a asma outras doencas respiratdrias. Muita desta morbilidade e
mortalidade é suscetivel de intervengdes preventivas, de promocdao da saude e de
terapéuticas efetivas.” OPSS (2010).

Segundo o Ministério da Salde (2004), na esfera da saude infantil e no que se refere
as orientacdes estratégicas refere-se a necessidade de intervir através do reforco permanente
de medidas da promocao da salde e da prevencao do consumo de substancias licitas e ilicitas,
realcando a necessidade de reforcar as atividades desenvolvidas na salde escolar.

A adocao de estilos de vida saudaveis contribui para uma diminuicao da ocorréncia de
comportamentos menos adequados e caracterizam-se por tudo o que contribui para o bem-
estar e desenvolvimento do individuo a nivel biopsicossocial (Ferreira, 2008).

A estratégia Europeia para a Salde e Desenvolvimento da Crianca e do Adolescente
recomenda a recolha de informacao, a analise das tendéncias temporais e a comparagao com
outros paises, processos fundamentais na identificacdo de intervencgoes efetivas nestes grupos
etarios. (Machado e Outros 2011:196).

Uma das formas mais subtis de influenciar os comportamentos saudaveis do
adolescente é através do marketing social que influencia as mudancas de comportamentos de
risco para estilos de vida saudaveis.

A investigacdo nesta area tem sido imensa, varios sao os estudos na area dos
adolescentes (ver por exemplo Gomes, 2011; Vinagre, 2011; Fontes, 2007; Correia, 2006;
Schenker e Minayo, 2005). Contudo, nenhum conjuga o marketing com a adolescéncia tendo
como premissa obter ganhos em salude. Neste contexto parece pertinente o estudo a realizar,
“Estilos de Vida dos Adolescentes e a Percecdo da Influéncia do Marketing Social”.
Considera-se o tema importante pois é na adolescéncia que o individuo se encontra mais
suscetivel a todas as influéncias do meio externo.

Para a concretizacao desta investigacao delinearam-se os seguintes objetivos:

4 |dentificar a existéncia de comportamentos de risco nos adolescentes que
frequentam a consulta de adolescentes do Centro Hospitalar Médio Tejo -
Unidade de Abrantes (CHMT-Abrantes);

4l Analisar a percecao de campanhas de marketing social nos estilos de vida dos
adolescentes;

4 Identificar quais as areas em que os adolescentes necessitam de seccoes de
educacao para a promocao de estilos de vida saudaveis;

4 Aferir a importancia para os adolescentes em ter um enfermeiro de referéncia
disponivel na consulta de adolescentes do CHMT-Abrantes;

Pois, como refere Fortin (2003:17) “de todos os métodos de aquisicGo de conhecimentos,

a investigacdo cientifica é o mais rigoroso e o mais aceitdvel, uma vez que assenta num
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processo racional”. Esta investigacdo pretende dar resposta as seguintes questdoes de
investigacao:
4 Quais os estilos de vida dos adolescentes que frequentam a consulta de adolescentes
do CHMT-Abrantes?
4 Quais os comportamentos de risco dos adolescentes que frequentam a consulta de
adolescentes do CHMT-Abrantes?
4 Qual a percecao das campanhas de marketing social nos comportamentos relacionados
com estilos de vida saudaveis nos adolescentes?

2 Qual a importancia para o adolescente em ter disponivel um servico, para o atender?

O presente trabalho esta estruturado em quatro capitulos. No primeiro capitulo
apresenta-se o enquadramento tedrico define-se o conceito de adolescéncia e o seu
desenvolvimento, os estilos de vida e os comportamentos de risco na adolescéncia, a
importancia do marketing social nos comportamentos do adolescente, papel do enfermeiro na
promocdo da salde e qualidade nos servicos de salde. O segundo capitulo aborda a
metodologia da investigacdo, o terceiro capitulo reporta-se a apresentacdo e discussao dos

resultados, o quarto capitulo reporta-se a conclusao, limitacoes do trabalho e alusdes futuras.
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CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO
1. ADOLESCENCIA

A Palavra adolescéncia deriva do verbo latino adolescere que significa “crescer” ou
“crescer para a maturidade”. A adolescéncia € um periodo de transicao, em que o individuo
se modifica fisica e psicologicamente de crianca para adulto.

Na realidade, existem varias definicoes de adolescéncia dado ser um periodo de vida
de um individuo com limites mal definidos. Na sociedade o adolescente ndao é reconhecido
como adulto e também ndo pode ser considerado como crianca (Gomes e Sousa,2005).

A adolescéncia pode ser considerada a fase que medeia a infancia da idade adulta,
podendo ter um inicio, duracdo e fim variado. E uma fase caracterizada por profundas
alteracbes a nivel bioldgico, psicoldgico e social. Biologicamente, ha um crescimento
anatomico significativo, bem como o desenvolvimento dos caracteres sexuais. A nivel
psicoldgico, pode observar-se um desenvolvimento cognitivo acompanhado pela consolidacdo
da personalidade. Socialmente, a adolescéncia € um periodo de preparacao intensa para a
idade adulta (Nelson 1994).

Definir a adolescéncia continua a ser dificil, uma vez que a sua delimitacao etaria é
dificil de estabelecer. Existem diferencas que se dividem entre os contextos culturais, género
masculino/feminino, meio geografico e condicdes socioecondmicas. Ha grandes variacoes de
individuo para individuo, ha puberdades muito precoces, outras muito tardias, cada individuo
tem o seu ritmo de maturacéo. Pode-se afirmar que a adolescéncia comeca com a puberdade,
atualmente nao se pode dizer quando termina. Dizer que a adolescéncia acaba quando se
passa a “ser jovem adulto” é, na sociedade contemporanea ocidental, dificil de definir. Esta
passagem a vida adulta vai depender de fatores determinantes como sendo biologicos,
afetivos, socioculturais, entre outros (Nelson 1994).

Ferreira (2008) refere que a adolescéncia se inicia nos primeiros indicios fisicos da
maturidade sexual (puberdade) e termina com a realizacdo social na situacao de adulto
independente. Fonseca (2002) vai mais longe referindo que a fase da adolescéncia tem trés
subfases, a inicial, que corresponde a um periodo dos 12 aos 15 anos, em que o adolescente
se adapta as transformacles corporais, a fase intermédia, dos 15 aos 18 anos em que o
adolescente demonstra a necessidade de se tornar emocionalmente independente e a tardia
dos 18 aos 20 anos na qual o adolescente procura assumir a sua identidade sexual.

Segundo Sampaio (1999), a perspetiva do desenvolvimento permite situar varios
estadios na adolescéncia. Cada estadio esta associado a um numero de competéncias que é
necessario adquirir para passar ao estadio seguinte. Estas competéncias conduzem a execucao

de determinadas tarefas que quando resolvidas positivamente promovem o bem-estar e o
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sucesso de tarefas futuras. Esta resolucdao de tarefas é determinada essencialmente pela
maturacao fisica e pelas pressoes socioculturais.

E na adolescéncia que ocorrem as maiores transformacées do individuo a nivel fisico.
As transformacoes iniciais demoram mais ou menos cerca de dois anos, nos quais ocorrem
mudancas corporais. O desenvolvimento da maturidade sexual é o processo mais importante e
mais visivel nesta fase da vida (Nelson,1994).

Gomes (2011: 25) citando Mourao e Sousa (2007) refere” A duracdo do periodo em que
decorrem as transformacodes fisicas da pubescéncia e da puberdade varia de pessoa para
pessoa, e a maior parte das mudancas sao completamente diferentes nos dois sexos”.

Existe, entre as raparigas e os rapazes cerca de um ano e meio de diferenca de idade
média no que respeita a chegada da puberdade. Esta diferenca esta relacionada com a
estatura, que é, estatisticamente, mais elevada nos rapazes. Regra geral, s6 se cresce
significativamente durante cerca de 5 anos apds a puberdade. Assim o processo pubertario é
mais precoce nas raparigas, pelo que deixam de crescer mais cedo Gomes (2011).

As transformacdes que ocorrem na puberdade sao da responsabilidade do sistema
endocrino. Sdo as hormonas segregadas pelas glandulas sexuais (estrogénios e progesterona
nas raparigas e testosterona nos rapazes) que vao causar as transformacdes corporais. Esta
atividades manifesta-se principalmente pelos conhecidos caracteres sexuais primarios e
secundarios. Os caracteres sexuais primarios sdo responsaveis pelo desenvolvimento sexual,
ou seja, desenvolvimento dos orgaos reprodutores e genitalia externa. Os caracteres sexuais
secundarios manifestam-se pelas alteracoes externas Nelson (1994).

A maioria dos adolescentes, perante todas estas transformacoes vive situacoes de
grande ansiedade. E muito comum ndo apreciarem algumas caracteristicas fisicas como o
cabelo, a cara, o peso, o nariz, a altura. A forma como cada um se perceciona a si é
influenciada pelo meio. Alguns adolescentes sentem necessidade de se afirmarem como
diferentes, adotando diferentes formas de vestir, diferentes comportamentos e atitudes.

Nelson (1994) menciona que a teoria psicanalista tradicional afirma que este é um
periodo de inquietacdo caraterizado pelo anseio de independéncia, busca da identidade e
maturidades sexuais e rejeicao das imagens e valores dos pais para solidificar a estrutura da
personalidade. O adolescente vai interessar-se por problemas éticos e ideoldgicos, vai
debaté-los, fazer opgdes e construir os seus proprios valores. A lealdade, a coeréncia, a
justica social, entre outros sao alguns dos valores definidos e revoltam-se frequentemente
quando a sociedade nédo se ajusta as suas ideias e ideais. A tarefa do adolescente é alcancar a
sua identidade, que vai ajuda-lo a definir e a decidir quem ele é e para onde quer ir. A
construcao da identidade passa, essencialmente por um processo de identificacdo e de
diferenciacao.

Esta etapa caracteriza-se por uma constante alteracao do humor, em que existe
alternancia entre estados de euforia e estados de melancolia com crises de choro. Sentem-se
vitimas na maioria das vezes, experimentando, muitas vezes a sensacao de vazio, sentindo-se

desprotegidos sem compreenderem os seus afetos.
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A nivel intelectual, o adolescente obtém uma maturidade, atingindo o pensamento
abstrato. O exercicio destas novas capacidades cognitivas da abstracao, de refletir antes de
agir, pode permitir uma distancia relativamente aos conflitos emocionais. O gosto pela
fantasia e pela imaginacdo da origem a uma melhor compreensao de si proprio e do mundo.

A adolescéncia é uma fase importante no processo de consolidacdo da identidade
pessoal, da identidade psicossocial e da identidade sexual. O sentido da identidade, segundo
€ o sentido intrinseco Erikson (1987).

E com uma certa desorientacdo entre avancos, hesitacées e recuos que se fazem
importantes experimentacoes de afirmacao do ego, na construcao da identidade. Cada
adolescente constroi o seu “eu” tendo como base “outros” significativos”. A identidade
constroéi-se das experiéncias vividas (Nelson:1994).

Na infancia, os seus modelos sao os pais, na adolescéncia sao os seus pares. A escola
vai ser a maior causa de separacao entre pais e filhos adolescentes. Cada vez mais o
adolescente vai caminhando para o seu mundo no qual os seus pais hao se encaixam e nao o
partilham. A casa passa a ser vista como base e a escola como o seu mundo onde se encontra
com o seu grupo de amigos. Aos pais cabe compreender as subitas e frequentes mudancas do
adolescente, no que respeita as amizades, a aparéncia e aos interesses, sem com isso por em
causa a sua autoridade como pais (Nelson:1994).

A amizade tem um papel muito importante, é muito investida a nivel de afetos. Por
regra, o melhor amigo é do mesmo sexo e é o maior confidente e conselheiro pois com este
pode partilhar todas as suas inquietacées. A adolescéncia € uma fase em que existe uma
grande sensibilidade, em especial a opinido do par e a constante comparacdao com o grupo.
Um pequeno desvio, quer este seja real ou imaginario, é o suficiente para o adolescente se
sentir inferiorizado, baixar ou mesmo perder a sua autoestima. Hagel (2007)

O grupo de pares pode ser positivo quando apresenta ao adolescente bons modelos de
identificacdo. No entanto, esta relacao também pode ser negativa quando o jovem depende
muito do grupo.

Também se vive nesta etapa o primeiro namoro, existindo um grande investimento
nas relacdes amorosas. Estas experiéncias permitem uma definicdo das orientacdes sexuais
bem como fazer escolhas amorosas para ligacdes com perspetivas futuras

A familia tem como principal funcao inserir os seus membros na sociedade e ser
criadora das relagbes primarias, influenciando a forma como o adolescente reage a vasta
oferta de produtos ilicitos. (Schenker e Minayo 2005).

Ha varios fatores que associados vao ajudar o jovem a desenvolver a sua
adaptabilidade, seguranca, autonomia e criatividade. Essa ajuda é fornecida através da rede
de apoio da comunidade e familiar. O funcionamento da familia afeta a vida dos adolescentes
de modo positivo ou negativo. A familia tem um papel muito importante como fator de
protecdo pode-se referir o bom relacionamento familiar, a competéncia materna, o apego, a

transmissao de valores e a existéncia de atitudes positivas face a educacao dos filhos e ao seu
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futuro. Estas atitudes promovem um melhor desempenho escolar e ajudam o jovem a ser

socialmente competente (Nelson1994).

1.1.  COMPORTAMENTOS DE RISCO E ESTILOS DE VIDA NA ADOLESCENCIA

A capacidade dos adolescentes decidirem sobre os comportamentos de saude e os
adotarem, é tanto maior quanto o interesse de participar e intervir no ambiente social,
educacional e fisico em que se movimentam (OMS, 1999).

A familia e o grupo de pares sao as principais fontes influentes do adolescente, no que
respeita as atitudes e comportamentos relacionados com a saude.

As relagdes familiares saudaveis desde o nascimento da crianca e em particular na
adolescéncia servem como fator de protecao para a vida (Schenker e Minayo 2005).

Os adolescentes escolhem os pares que sejam semelhantes a eles e tenham as
mesmas atitudes, preferéncias e comportamentos. O grupo de pares toma assim a dianteira
como principal fonte de escolha de comportamentos (Ferreira, 2008).

Segundo (Rodrigues 2004) a adolescéncia é um periodo complexo e de consideravel
risco para a salde, mas também pode ser um periodo para intervencao significativa de
promocao de salude e de estilos de vida saudaveis. Os comportamentos de salde e os estilos
de vida na idade adulta sao, o resultado do produto de desenvolvimento durante a
adolescéncia.

Segundo Hagel (2007), testar limites, questionar normas e valores, adaptar-se as
pressdes externas, lidar com novas duvidas e emocdes, desafiar o proprio corpo, pondo-o a
prova, sao experiéncias vividas durante as diferentes etapas da adolescéncia. O mesmo autor
continua referindo que um comportamento de risco pode ser definido como a forma de um
individuo se comportar e conduzir as suas atitudes em relacao ao meio ambiente, sendo um
conjunto de experiéncias integradas.

Schenker e Minayo (2005:708) definem risco como sendo “ uma consequéncia da livre
e consciente decisao de se expor a uma situacao na qual se procura a realizacao de um bem-
estar ou de um desejo, em cujo percurso se inclui a possibilidade de perda ou ferimento
fisico, psicologico ou material”.

As variaveis associadas a possibilidade de ocorréncia de resultados negativos para a
salde, bem-estar e desempenho social designam fatores de risco (Schenker e Minayo,
2005:708)

A expressao comportamentos de risco pode ser definida como a participacao em
atividades que possam comprometer a salde fisica e mental do adolescente. Muitas dessas
atividades podem ter apenas um caracter exploratorio. A atracdo pelo desconhecido e a
necessidade de testar limites (pisar o risco) € muito caracteristico dos jovens. No entanto,
estes comportamentos nao identificados precocemente podem levar a consolidacao destas

atitudes, com consequéncias a nivel individual, familiar e social (Feij6,2001).
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Durante o periodo da adolescéncia, a maioria dos individuos experimenta
comportamentos de risco e comportamentos saudaveis. A adolescéncia gera um potencial
elevado para a imprudéncia (Ferreira, 2008).

Ha autores que defendem que os comportamentos de risco sdo uma tentativa dos
adolescentes encontrarem o prazer supremo. Os comportamentos de risco sao todos os
comportamentos com resultados negativos para a saude e para o desenvolvimento dos
proprios adolescentes (OMS, 1986).

Ferreira (2008) refere que a elevada taxa de morbilidade e mortalidade nos
adolescentes sdo devidas a causas prevenieis e resultantes dos estilos de vida praticados, pois
nas Ultimas décadas poucos foram os adolescentes que morreram de causas naturais.

O conceito de risco deve ser o mais abrangente possivel. A avaliacao deve contemplar
aspetos do comportamento individual, como habitos, meio em que esta inserido, através dos
seus grupos de referéncia (escola, amigos, trabalho), caracteristicas hereditarias ou
congénitas, associadas a condicao de saude. (Schenker e Minayo 2005)

Podemos considerar que os comportamentos de risco na adolescéncia envolvem
principalmente o consumo de tabaco, o consumo de alcool e drogas, os acidentes, em
especial os rodoviarios, os comportamentos sexuais de risco, o sedentarismo, os habitos
alimentares e o suicidio. Estes fatores podem alterar a vida dos jovens de muitos modos para
sempre. A maneira como as pessoas compreendem a realidade social, designadamente
interpessoal, depende das capacidades cognitivas que determinam diferentes modos de
organizar e integrar a sua experiéncia de relacionamento com os outros e de construir
sentimentos a partir dessa experiéncia.

Estas capacidades variam ao longo do desenvolvimento de cada individuo, sendo a
adolescéncia uma fase considerada critica, de mudancas profundas e caracteristicas
especiais. Posto isto, podemos questionar porque é que alguns adolescentes expostos a
situacbes de risco pessoal e social se desenvolvem adequadamente, tornando-se adultos
saudaveis e responsaveis. Aos adolescentes que tiveram forca para enfrentar as dificuldades
do ambiente e responderam a desafios ultrapassando o impacto negativo dos riscos,
chamamos resilientes. Pinto (2010)

A resiliéncia tem origem no latim, e significa “recusar vivamente”, Pinto (2010:1)
carateriza a resiliéncia “pela capacidade de determinado sujeito ou grupo passar por uma
situacao adversa, conseguir supera-la e sair dele fortalecido”.

Esta capacidade de adaptacao representa uma oportunidade de melhorar,
incentivando o individuo a enfrentar o risco.

Os adolescentes ao vivenciarem fatores de risco desenvolvem distrbios, problemas
de conduta e/ou desequilibrio emocional sdo chamados vulnerdveis. Schenker e Minayo (2005)

Ha varios fatores que, associados vao ajudar o jovem a desenvolver a sua
adaptabilidade, seguranca, autonomia e criatividade. Essa ajuda é fornecida através da rede
de apoio da comunidade e familiar. A familia tem um papel muito importante no

desenvolvimento da resiliéncia nos trés contextos referidos. Como fatores de protecao
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podemos referir o bom relacionamento familiar, a competéncia materna, o apego, a
transmissao de valores e a existéncia de atitudes positivas face a educacéo dos filhos e ao seu
futuro. Estas atitudes promovem um melhor desempenho escolar e ajudam o jovem a ser
socialmente competente, (Schenker e Minayo 2005).

O estado de salde associa-se a praticas saudaveis como horas de sono, regularidade
das refeicoes, atividade fisica, consumo de tabaco e alcool. As pessoas mais ativas sao mais
predispostas a assumirem comportamentos saudaveis (Silva, 2004).

A adolescéncia, tempo de clarificacdo de valores e de tomada de decisdes, é uma
etapa fundamental na aquisicao e consolidacao de estilos de vida saudaveis ou ndo saudaveis,
dependendo das escolhas efetuadas pelos adolescentes (Newman e outros, 2008). Braren e
Fletcher (1999) continuam referindo que é um periodo durante o qual se estabelecem varios
habitos de vida que tendem a ser mantidos na idade adulta, onde se tornam mais dificeis de
alterar. Durante esta fase da vida consolidam-se algumas tendéncias comportamentais
adquiridas na infancia e incorporam-se outras provenientes dos modelos sociais e familiares.

A OMS define estilo de vida como “um conjunto de estruturas mediadoras que
refletem uma totalidade de atividades, atitudes e valores sociais” ou como “um aglomerado
de padroes comportamentais, intimamente relacionados, que dependem das condicoes
economicas e sociais da educacéo, da idade e de muitos outros fatores”.

O Ministério Da Saude (2004), caracterizou os estilos de vida como “um conjunto de
habitos e comportamentos de resposta as situacoes do dia-a-dia, apreendidos através do
processo de socializacao e constantemente reinterpretados e testados, ao longo do ciclo de
vida” (Despacho n°® 1916/2004).

O relacionamento parental, baseado na confianca, na expressao de sentimentos, na
existéncia de normas claras e negociadas e o clima familiar favoravel tém muita influéncia
para um estilo de vida saudavel do adolescente. Também a importancia e a influéncia dos
amigos tem de ser considerada na adocao de estilos de vida, sem que isso implique uma
diminuicdo da influéncia familiar Matos (2006).

O conceito de estilo de vida, segundo assume igualmente um lugar importante no
contexto da promocao da salde e prevencdo da doenca Matos (2006).

Parece consensual, entre os especialistas da area da salde, que o estilo de vida é
caracterizado por um conjunto de habitos e comportamentos, adotados pelo individuo da
sociedade moderna. Esta adocao de estilo de vida tanto pelos adolescentes como pelos jovens
adultos, ou mesmo adultos, constitui um dos principais fatores responsaveis pelas orientacoes
relacionadas com o perfil de morbilidade e mortalidade nas Gltimas décadas (Ferreira, 2008).

A saude de qualquer adolescente depende Unica e exclusivamente do comportamento
por este adotado, sendo este influenciado pelo ambiente em que vive. Um estilo de vida
saudavel é uma forma de viver que diminui o risco de contrair uma doenca grave ou morrer
precocemente e que ajuda o individuo a considerar mais os aspetos positivos da sua vida.

A pratica regular de exercicio fisico, alimentacdo saudavel vida sem tabaco, sem

ingestao de alcool ou consumo de substancias ilicitas constituem aspetos fundamentais para a
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salde e bem-estar, constituindo os pilares essenciais para um estilo de vida saudavel (DGS
2007).
Os comportamentos de risco que os adolescentes podem adotar sao de seguida

desenvolvidos.

1.1.1 Habitos Alimentares
O adolescente nesta fase da sua vida pode ainda nao ter estabelecido a sua imagem
corporal apresentado dificuldades em considerar importante ter condutas de cuidados com a
saude fisica, ndo aderindo a orientacdes alimentares, atividade fisica e a tratamentos. (Feijo,
2001)
A estratégia Global de alimentacédo Atividade fisica e salde foi promovida pela OMS
com a finalidade da promocao da salude e da prevencao das doencas crénicas ligadas a
obesidade e alimentacao e aprovada por 192 paises na Assembleia Mundial de Saude Realizada
em Maio de 2004.
Em relacao a alimentacao, a OMS na Estratégia Global recomenda:
v' Controlar o balanco energético (equilibrar as calorias ingeridas e gastas pelo
organismo) e o peso saudavel;
v' Limitar o consumo de gorduras totais, substituir o consumo de gorduras saturadas por
insaturadas

v" Aumentar o consumo de frutas, vegetais, cereais integrais;

\

Limitar o consumo de aclcares livres;
v/ Limitar o consumo de sal (sddio) de todas as fontes e assegurar que o sal seja iodado.

O baixo consumo de frutas e vegetais esta entre os dez principais fatores de risco
associados a ocorréncia de doencas cronicas nao transmissiveis. O aumento do consumo
desses alimentos traz impactos positivos sobre a salde. Recomenda-se o consumo de pelo
menos cinco porcoes diarias de frutas e legumes (cerca de 400g) e que a protecao € maior
quanto maior for o consumo desses alimentos.

Machado e Outros (2011:195) segundo os resultados dos indicadores do Plano Nacional
de Saude (PNS) mencionam que em 2010 o consumo de vegetais e fruta, foi maior nas
raparigas vegetais (30,0% vs. 17,2%), fruta: (45,0 vs. 38,0%). Os rapazes consumiram mais
refrigerantes (25,6 %vs. 20,8%) e doces (17,8 vs. 17,2%) ”. Em suma observou-se de 1998 para
2010, uma diminuicdo do consumo diario de fruta (91,9% para 41,6%), vegetais (55,5% para
26,8%), refrigerantes (49,1% para 23,1%) e Doces (57,4 %para 17,5%).

A DGS (2007) citando a OMS a obesidade é considerada uma doenca croénica, nao
sendo caracteristica de nenhum continente especifico pois esta presente em todos os
continentes. Esta doenca é considerada um grave problema de salde publica na Europa e em
todo o mundo, sendo considerada como a epidemia do século XX.

A prevaléncia da obesidade infantil em Portugal e segundo a fonte acima referia, é de

32%, com excesso de peso entre os 7 e os 8 anos e idade. Destes 11% sao considerados obesos.
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Em Portugal os custos diretos com esta doenca representam 3,5% das despesas totais
da salde. DGS (2007)

A indicacao da DGS para a prevencao da obesidade tem o seu incremento na mudanca

de estilos de vida sendo as indicacoes as seguintes:

v' Medidas que abrangem a promocao de estilos de vida saudaveis, a incidir de imediato

v

v

nas criancas e jovens para que os seus efeitos sejam observados nos proximos 4 a 5

anos.

Deve-se controlar esta epidemia até 2015 segundo a Carta Europeia da Luta contra a
Obesidade (DOC Eur/06/5062700).

A prevencao e controlo desta doenca alcancar-se-a pela mudanca dos estilos de vida

assente em trés pilares.

Programa alimentar - A Alimentacao deve ser equilibrada e nutritiva, rica em
vitaminas. Reduzir consumo de aclcares e sacarose preferindo hidratos de
carbono como pao, arroz, massas. Reduzir consumo de carnes gordas e
vermelhas preferindo as carnes brancas e magras. Consumir em todas as
refeicdes do dia vegetais frescos ricos em fibra e utilizar dietas ricas em
cereais completos. Evitar a ingestdo de alcool ou refrigerantes, preferindo
agua em abundancia durante o dia, ou sumos naturais sem adicionar acucar.
Incremento da atividade fisica e desportiva - Praticar 30 minutos de
atividade fisica moderada, de preferéncia diarios.

Programa educativo, escolar e institucional - Desenvolver estratégias para o
ensino de habitos saudaveis, saude fisica, bem-estar social envolvendo a
familia. Incentivar a comportamentos individuais e coletivos para
implementar distribuidores automaticos de fruta e saladas nas escolas e
cafetarias com precos inferiores aos praticados noutros estabelecimentos.
Incentivar a leitura das etiquetas dos produtos sobre a percentagem calorica
e dosagem dos diferentes nutrientes. Evitar o uso de consolas, PSP’s,
computador, consumo de televisdes, que predispdem ao sedentarismo
(Direcao Geral Salude, 2007).

Todas as oportunidades sao boas para corrigir habitos alimentares desequilibrados e

promover a atividade fisica, combatendo o sedentarismo. Consiste num problema familiar

qualquer abordagem num dos elementos podera beneficiar todos os membros da familia.
(DGS, 2006).

1.1.2. Atividade Fisica e de Lazer

A atividade fisica e de lazer estdo associadas uma baixa competitividade e consistem

em atividades que sdo realizadas no tempo livre como andar de bicicleta, passeios a pé,

canoagem, entre outras. A pratica de exercicio fisico regular contribui para a saide dos

individuos e consequentemente para a sua qualidade de vida (DGS,2007).
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A nivel mundial mais de 60% dos individuos nao exerce os niveis minimos considerados
suficientes de atividade fisica benéfica para a salde. As mulheres, idosos e pessoas com
incapacidades ou e recursos socio econémicos baixos constituem o grupo onde o sedentarismo
prevalece. Os individuos que ndo praticam a atividade fisica minima recomendada incorrem
no risco de 1,5 vezes mais de ter uma doenca cardio-respiratoria (DGS,2007).

Nas sociedades desenvolvidas tem-se assistido ao aumento do sedentarismo, em
paralelo com este sedentarismo das sociedades ocidentais assiste-se ao aumento da obesidade
(Padez 2002). Esta patologia foi considerada pela OMS como a epidemia do século XXI (Frota
2007).

Cerca de 20% da populacdo europeia é obesa, o crescimento desta doenca tem sido
constante verificando-se cerca de 400.000 criancas por ano a juntar a 45 milhdes ja
existentes com excesso de peso (Frota, 2007).

A obesidade existe em todos os grupos etarios, a sua prevencao é mais importante
que trata-la e deve iniciar-se na educacao infantil (Frota, 2007).

O Instituto do Desporto Portugal (IDP) (2011:1) menciona que o “sedentarismo
aumenta a morbilidade e a mortalidade e reduz a qualidade e o tempo de vida, sendo
imprescindivel que os Estados-membros da Unido Europeia desenvolvam planos nacionais de
promocao da atividade fisica de forma intervir e implementar medidas de fundo que, a médio
e longo prazo, combatam de forma eficaz este problema e diminuam a percentagem da
populacao sedentaria.”

Um estudo realizado pelo Observatério Nacional da Atividade Fisica publicado pelo
Instituto do Desporto de Portugal, I.P., no Livro Verde da Atividade Fisica, concluiu que a
situacdo da Atividade Fisica em Portugal ndo é preocupante no que respeita a idade adulta
mas denota insuficiéncia nos idosos e torna-se preocupante no que respeita as idades mais
jovens. Refere este estudo que em Portugal nas mulheres e nos homens adultos o tempo
médio despendido € igual ou superior ao recomendado (30 minutos por dia). Na populacao
idosa observa-se uma menor prevaléncia de pessoas suficientemente ativas que fica aquém do
desejavel. Nos homens verifica-se uma prevaléncia de 45% e nas mulheres uma prevaléncia de
28% (IDP 2011).

O mesmo estudo menciona que nos jovens, “s6 os rapazes com 10-11 anos sdo
suficientemente ativos (pratica de pelo menos 60 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada e vigorosa). As raparigas ficam aquém da pratica de 60 minutos por dia de
atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa” (IDP 2011:6).

Os beneficios da pratica regular de atividade fisica e desportiva sao cada vez mais
evidentes e do conhecimento de todos. De acordo com os Euro barometros em 2004 34% da
populacdo com mais de 15 anos referia ter feito exercicio fisico ou praticado desporto e em
2009 este valor aumentou para 45% (IDP 2011)

Frota (2007) menciona que os beneficios que se obtém da pratica regular da atividade
fisica, quer para o individuo quer para o sistema econémico Os beneficios a nivel individual

sao:
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v" Reduz o risco de morte prematura ou cardiaca;

<\

Reduz o risco de desenvolver doencas cardiacas, cancro e diabetes tipo 2;

v' Ajuda a prevenir e reduzir a hipertensao, controlar o peso diminuindo o risco de
obesidade, a osteoporose e o risco de fratura do colo do fémur nas mulheres;

v" Reduz o risco de dores lombares, dos joelhos e ajuda o tratamento de outras
situacdes dolorosas;

v" Ajuda o crescimento e manutencao do sistema musculo-esquelético;

v' Reduz o stress, ansiedade e depressao, promovendo o bem-estar fisico psiquico e
social;

v Ajuda na prevencdao e controle dos comportamentos de risco em especial nos
adolescentes e criancas (alimentacdo ndo saudavel, tabagismo, consumo de alcool e
estupefacientes).

Os beneficios da pratica de atividade fisica a nivel econémico segundo consistem:

v “Aumenta a produtividade

v" Melhora o ambiente fisico e social;

v" Reduz os custos nos sistemas de satde”.

O adolescente deve ser incentivado a praticar exercicio fisico, alertando-o para os
seus beneficios na prevencdo de doencas e na melhoria do seu bem-estar. A pratica regular
do exercicio beneficia o adolescente quer a nivel fisico, social e mentalmente. Para usufruir
destes beneficios o individuo deve praticar 30 minutos diarios de exercicio, acrescentando
mais 20 minutos no caso de criancas e jovens tés vezes por semana. (Portal da Salde 2007).

As Playstations, o computador, a internet e a televisao sao componentes que levam
ao sedentarismo dos adolescentes. Se na escola passam o dia sentados, a vida em casa nem
sempre é mais ativa. Em Portugal os adolescentes vé 2 ou mais horas de televisao aos dias de
semana, 70% aos 11 anos e 80% aos 15 anos. Quanto ao uso de consolas e computadores o
estudo sobre os indicadores do PNS, apenas refere que 50 a 55% dos rapazes utiliza o

computador 2 ou mais horas aos dias de semana (Machado e Outros 2011).

1.1.3. Consumo de Bebidas Alcodlicas

A OMS (2005) refere que a nivel mundial estima-se que o alcool € a causa anual de 1,8
milhdes de mortes e a perda de 58,3 milhdes de Anos de vida ajustados por incapacidade
(DALY). Conforme o IDT (2010) o alcool é responsavel por 195 000 mortes por ano na Uniao
Europeia, sendo a percentagem de mortes maiores na faixa etaria dos 15 aos 29 anos, sendo
mais elevada no sexo masculino (25% a 30%) que no sexo feminino (10% a 15% do nimero de
mortes).

Machado e outros (2011) revelaram que assistiu-se a um aumento do consumo de
alcool nos adolescentes, sendo a cerveja a bebida mais consumida (+ 10% nas raparigas e +5%
nos rapazes) nas idades dos 13-14 anos. De 2002 a 2010 menos de 1% dos jovens afirmou

consumir diariamente bebidas alcodlicas. A percentagem dos que assumiram ter
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experimentado aumentou desde 2003 para 2007. A prevaléncia ao longo da vida aumentou
para os rapazes de (52,5% para 55,1%) e para as raparigas de (42,4 para 46,7%).

O custo econdmico resultante do consumo de alcool nas economias desenvolvidas
varia entre 0,5 e 2,7% do produto interno Bruto (PIB). Os custos economicos e sociais
resultantes das consequéncias negativas do consumo do alcool tem levado a uma crescente
preocupacao dos organismos da Unido Europeia e da OMS, (IDT 2010).

O Instituto da Droga e Toxicodependéncia em 2010 elaborou o Plano Nacional para a
Reducdo dos Problemas Ligados ao Alcool (PNRPLA) tendo em conta os pressupostos citados
pela Comissao Europeia em 2006, na Estratégia Comunitaria para apoiar os Estados-Membros
na minimizacao dos efeitos nocivos do alcool.

Apesar do consumo médio de alcool ter vindo a decrecer na Unido Europeia (UE), o
numero de jovens e jovens adultos com consumo nocivo de alcool cresceu na uUltima década.
Os modelos de consumo de alcool na zona da UE e principalmente a tendéncia cada vez maior
entre os jovens para o consumo esporadico mas excessivo (binge drinking) referidos em
muitos paises europeus, poderao ter efeitos nocivos sobre a salide a longo prazo e aumentar o
risco de danos sociais (IDT 2010).

Em cada ano na UE o binge drinking esta relacionado com 2 000 homicidios (4 em
cada 10 de todos os assassinios), 27 000 mortes acidentais (que ndo em acidentes de viacao) e
10 000 suicidios (1 em cada 6 do total de suicidios) (Anderson et al., 2008a). Este tipo de
consumo nao é exclusivo dos jovens e cerca de 80 milhdes de europeus com idade superior a
15 anos (mais de 1/5 da populacao adulta da UE) disse ter praticado binge drinking pelo
menos uma vez por semana, em 2006. Cerca de 25 milhdes de europeus com mais de 15 anos
de idade (1 em 15 da populacao adulta) refere que o consumo binge foi o seu padrao habitual
de consumo no ultimo més. Este estudo revela que a proporcao da populacao que iniciou o
consumo de bebidas alcodlicas entre os 15 e os 17 anos representava em 2001 cerca de 30%,
tendo este valor aumentado para os 40% em 2007.

Os dados do segundo inquérito Nacional ao Consumo de Substdncias Psicoativas na
Populacgéo Geral, promovido pelo IDT em 2007, demonstram que, 15,4% dos jovens dos 20 - 24
anos e 11,2% dos jovens dos 15 -19 anos diz ter-se embriagado no ultimo més e 0,2% dos
jovens dos 20-24 anos e 0,5% dos jovens dos 15-19 anos fé-lo 10 vezes ou mais (Balsa et al.,
2008) citado em IDT (2010).

O estudo efetuada por Balsa et al. (2008) referido no IDT (2010) refere que em
Portugal o consumo tipo binge ocorre em todas as idades, mas a sua frequéncia diminui nos
grupos etarios mais velhos. Em 48,3% dos jovens dos 15-24 anos registou-se um consumo de 4
a 6 ou mais bebidas numa s6 ocasido, pelo menos uma vez. Quanto a percecao dos jovens
sobre esta matéria, 19,7% dos jovens atribui pouco ou nenhum risco ao consumo de 5 ou mais
bebidas alcodlicas num fim-de-semana.

O consumo excessivo de alcool, tabaco e outras drogas pelos adolescentes tem vindo
sucessivamente a aumentar. O alcool, muitas vezes associado ao tabaco e a droga, pode

surgir como uma chamada de atencdo, mas também como forma de integracdo no grupo de
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pares. O consumo destas substancias também pode estar relacionado com a tentativa de
ultrapassar algumas inibicoes e reforcar a sua participacao no grupo. De facto, a autoestima,
o “locus de controlo”, a impulsividade, a depressao e outros problemas emocionais do jovem,
tém vindo a ser relacionados com o uso e abuso de alcool, (Lewis e Wolkmar, 1993).

Sendo a adolescéncia uma fase importante do desenvolvimento fisico e construcao da
personalidade, a ingestao de drogas vai interferir no desenvolvimento harmonioso de cada
jovem, alterando o seu estado de salde individual, familiar e social.

Novas intervencdes adequadas a populacdo alvo devem ser planeadas. Além da
informacao acerca dos riscos destas dependéncias, os jovens devem ser ajudados a analisar as
suas atitudes e comportamentos de abuso de substancias, de modo a favorecer a tomada de
decisdo consciente e responsavel. A presenca e apoio da familia, da escola e do grupo de
pares é fundamental no sentido de ajudar o jovem a sentir-se menos vulneravel ao uso destas
substancias.

O plano nacional para a reducdo dos problemas ligados ao alcool (2009-2012)
realizado pelo IDT (2010) refere que na elaboracdao de uma politica para a diminuicdo dos
problemas ligados ao consumo nocivo de alcool haverd que definir intervencdes sobre as
determinantes (individuais, familiares, sociais) numa perspetiva adequada tendo em

consideracao os atuais contextos culturais e econdmicos e os sistemas de salde inerentes.
Na Carta Europeia sobre o Alcool, a OMS estabelece ainda que:

v' Todas as pessoas tém direito a uma informacao e educacado imparciais, iniciadas tao
cedo quanto possivel, sobre as consequéncias do consumo do alcool na salde, na
familia e na sociedade.

v Todas as criangas e adolescentes tém o direito a crescer num ambiente protegido das

consequéncias negativas do consumo de alcool.

v" Todas as pessoas que nao consomem alcool por escolha pessoal ou por razdes de
salde tém o direito de ser protegidas de pressao para beber, de publicidade agressiva

e devem ser apoiadas ativamente na sua decisao.

A Organizacdo Mundial de Saude: Postula na sua Constituicdo que “um dos direitos
fundamentais de qualquer ser humano é usufruir dos niveis de salde mais elevados, sem

distincao de raca, religido, crencas politicas ou condi¢des socioeconémicas”.

A Carta Europeia de 1995 sobre o alcool estabelece que “todas as pessoas tém direito
a uma familia, comunidade e ambiente laboral protegidos dos acidentes, da violéncia e de

outras consequéncias negativas do consumo de alcool”.

A Declaracdo de Estocolmo de 2001, sobre Jovens e Alcool, refere que as politicas de
Saude sobre alcool “devem ser formuladas com base no interesse da saude puUblica sem a

interferéncia de interesses comerciais”.
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1.1.4. Consumo de Tabaco

O consumo do tabaco geralmente tem inicio na adolescéncia ou idade adulta, ap6s um
periodo de experimentacao irregular, muitos jovens ficam dependentes da nicotina passando
a consumir regularmente.

Os motivos que se podem apontar como importantes para o jovem comecar a fumar
sdo: curiosidade, influéncia dos pares (fazer o que os outros fazem), facilitar a comunicacao e
a integracao, necessidade de afirmacao (autoconfianca), a publicidade, entre outros. O
consumo de tabaco nos ultimos anos tem-se aproximado entre os rapazes e raparigas (Vinagre
2007).

“0O consumo de tabaco esta associado ao aparecimento de cancro em diferentes
localizacbes, bem como, de mdltiplas patologias do foro respiratério e cardiovascular. Estas
patologias surgem cerca de dez a vinte anos apos o inicio do consumo de tabaco, pelo que o
impacto da Lei em termos de morbilidade e mortalidade apenas se fara sentir a médio e longo
prazo” (INFOTABAC, 2011:27)

Machado, Nicolau e Dias (2009) apds um estudo baseado nos dados obtidos do
inquérito Nacional de Salde realizado em 2005 e 2006 concluiram que 20,6% da populacao
portuguesa residente em Portugal com 15 anos e mais de idade era fumadora. O mesmo
estudo refere ainda que nas mulheres a prevaléncia mais elevada ocorre na regiao de Lisboa e
Vale do Tejo15,3%. O estudo descreve que existem fatores determinantes na predisposicao de
ser fumador tais como: idade, regido de residéncia e situacdo perante o trabalho. No que
refere a idade, os individuos do sexo masculino com idades entre os 15 e os 54 anos
apresentam um risco maior de serem fumadores. As mulheres também apresentam o risco de
serem fumadoras sendo a razdo da tendéncia de 37,5 vezes maior no grupo etario dos 15 aos
34 anos e de 39 vezes mais dos 35 aos 54 anos. Nesta populacdo a idade média de inicio do
consumo de tabaco foi de 17 anos no sexo masculino e de 18 anos no sexo feminino.

A nivel do consumo do tabaco o estudo de Machado e Outros (2011) revelou que
baixou, a nivel do consumo diario de (8,5% para 4,5%) e a experimentacao passou de (37,1
para 30,0%).

O tabagismo €& uma das principais causas de morte pelas doencas que pode
desencadear (cancro do pulmao, bronquite crénica, doencas cardiovasculares, entre outras).
Segundo o relatorio da OMS “Report on The global tabacco epidemic” (2008), 21% das
Mulheres a nivel mundial sdo fumadoras. Tem-se observado a nivel mundial um aumento do
consumo de tabaco por parte das mulheres que resulta de varios fatores sendo a banalizacao
e aceitacao social do consumo, permanentemente reforcados pelas estratégias de marketing
dos produtos de tabaco, especificamente direcionadas para os jovens e mulheres, um dos
mais importantes.

A Lei N° 37/2007 de 14 Agosto aprova as normas para a protecao dos cidadaos da
exposicao involuntaria ao fumo. Um ano apds a implementacdo desta lei foi feito um estudo
pelo instituto Nacional de Salude Dr. Ricardo Jorge (2011) que revelou uma tendéncia para a

diminuicdo da prevaléncia de fumadores do sexo masculino e a tendéncia crescente das
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mulheres fumadoras. “No periodo de vigéncia da Lei do tabaco 4,3% dos individuos afirmaram
ter deixado de fumar. Por sexo, foram as mulheres que mais deixaram de fumar nos Gltimos
trés anos (4,8%) percentagem um ponto mais elevada que nos homens (3,8%). Por grupo
etario, o maior decréscimo absoluto de prevaléncia de fumo foi observado nos mais jovens 15
a 30 anos (5%), também um ponto percentual mais do que nos restantes grupos etarios. A
maioria dos fumadores (61,7%) afirmou nao ter alterado os respetivos habitos tabagicos”.
(INFOTABAC, 2011:27).

Dos inquiridos apenas 38,3% dos fumadores admitiram alteracdo dos seus habitos
tabagicos, 64% afirmou ter deixado de fumar quando esta junto de filhos ou criancas ou de
mulheres gravidas. Esta alteracao foi semelhante entre homens e mulheres e completamente
heterogénea por grupos etarios, sendo de 41,9% no grupo etario mais idoso e 82,6% nos mais
jovens, traduzindo uma mudanca no comportamento. (INFOTABAC, 2011).

As recomendacoes da OMS consistem em promover nos adolescentes a aquisicao de
conhecimentos e competéncias necessarias a nivel da prevencdo do tabagismo. Os
adolescentes fumadores devem ser motivados a deixar de o fazer, uma vez que os beneficios

de nao fumar estao demonstrados.

1.1.5. Consumo de Estupefacientes

A adolescéncia consiste numa etapa da vida propicia para o inicio do consumo de
drogas, seja como experiéncia, consumo ocasional ou abusivo. O consumo destas substancias
inicia-se cada vez mais cedo, aumentando com a idade, sendo os rapazes quem mais consome
(Vinagre 2007).

Os dados nacionais encaixados no contexto europeu e relativos aos estudos de 1995,
1999 e 2003 mostram regra geral, que as prevaléncias dos consumos entre as populacdes
escolares portuguesas continuam a ser inferiores as médias europeias. (DGS-2005).

No ambito das populacdes escolares, os resultados dos estudos nacionais evidenciam
que o consumo de drogas diminuiu pela primeira vez em 2006 e 2007 este consumo vinha a
aumentar aumentando desde os anos 90, verificando-se em 2010 novamente um aumento do
consumo de drogas nestas populagbes, o que alerta desde ja para a necessidade do reforco
das medidas preventivas.

Outros estudos realizados em 2006 em meio escolar (6.°/8.°/10.° anos de
escolaridade) e do INME (3.° Ciclo e Secundario) vao de encontro quer aos resultados dos
estudos do Health Behaviour in School-aged Children (HBSC/OMS"), quer do European School

Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD?) de 2003 que apresentaram prevaléncias

1 HBSC/OMS7 - é um estudo colaborativo da Organizacdo Mundial de Sa(ide, em 2002que tem como principal objetivo
estudar os estilos de vida dos adolescentes e os seus comportamentos nos varios cenarios das suas vidas. Portugal
integra este projeto desde 1996 e € membro associado.

ESPAD - é um projeto coordenado pelo Swedish Council for Information on Alcohol and Other Drugs (CAN), com o
apoio do Grupo Pompidou/Conselho da Europa. Tem como principal objetivo fornecer dados compardveis sobre
prevaléncias e padrées de consumo de substdncias licitas e ilicitas em alunos de 16 anos. Portugal tem participado
nos vdrios estudos realizados desde o inicio do projeto: em 1995, 1999 e 2003.
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de consumo de cannabis (9.2% e 15%, respetivamente no primeiro e no segundo estudos) mais
elevadas que as das outras drogas. Os estudos equivalentes realizados anteriormente (1998 a
nivel do HBSC/OMS e 1999 no caso do ESPAD), ambos evidenciaram aumentos dos consumos
das varias drogas.

O relatério Anual (2010:11) refere que “em 2007, os resultados do ESPAD (alunos de
16 anos) e do ECATD (alunos dos 13 aos 18 anos) uma vez mais evidenciaram descidas dos
consumos entre 2003-2007, sendo de assinalar entre outros, no ESPAD a descida das
prevaléncias de consumo ao longo da vida a nivel de todas as substancias ilicitas (a de
qualquer droga passou de (18% para 14%) e no ECATD a descida das prevaléncias de consumo
em todas as idades ao longo da vida de qualquer droga (por exemplo, nos alunos de 13 anos
passou de (4,6% para 3,6%) e, nos de 18 anos, passou de (30,2% para 27,3%) ”.

Segundo o Instituto da Droga e Toxicodependéncia (IDT, 2010) verificou-se uma
reducao da prevaléncia do consumo de qualquer tipo de droga, no Gltimo ano. De acordo com
a mesma fonte em 2001 verificou-se uma reducao de -8,3% e em 2007 de 7,0% na populacao
jovem dos 15 aos 24 anos.

Em 2007 foi realizado em Portugal o segundo Inquérito Nacional ao Consumo de
Substdncias Psicoativas na Populagdo Geral, Promovido pelo IDT, seis anos apds a realizacao
do primeiro, tal como em 2001, a cannabis foi a substancia ilicita que registou as maiores
prevaléncias de consumo quer na populacao total (15-64 anos) quer na populacdo jovem
adulta (15-34 anos). A cocaina surgiu como a segunda substancia ilicita embora com
prevaléncias de consumo muito inferiores, seguindo-se-lhe o ecstasy. Tal como em 2001, a
populacdao jovem adulta apresentou em 2007 prevaléncias de consumo superiores as da
populacao total.

Os diversos estudos (INME,2006; ESPAD e ECATD,2007 e HBSC/OMS, 2010) mostram
que o consumo de cannabis aumentou na faixa etaria dos 11 anos de (1,4% para1,6%), mas no
geral diminui de 2002 a 2010 (9,2 para 8,8%). O consumo frequente mantem a maior
tendéncia nos rapazes sendo nas idades igual ou superior a 16 anos. Os estudos apresentam
uma prevaléncia mais elevada para o consumo de cannabis em relacdo as outras drogas, um
ligeiro decréscimo a nivel da experimentacao quer do consumo no Ultimo més anterior a
entrevista, Machado e Outros (2011).

Ao nivel do sector da salde, as intervencbes breves sobre o consumo de risco e
consumo nocivo sao as que apresentam uma melhor relacdo custo/beneficio. A eficacia das
intervencoées do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P. 10 em geral esta
intimamente associada ao conjunto das boas praticas levadas a cabo por profissionais
competentes. Ap6s a detecdao dos consumos, as intervencdes breves correspondem, em
termos de evidéncia, ao tipo de abordagem mais eficaz no contexto de consumo de risco e
nocivo a nivel dos Cuidados de Salde Primarios (Ribeiro, 2008).

A prevencao tem sido repetidamente anunciada como area de intervencao prioritaria,
e na qual tém sido investidos consideraveis esforcos humanos e financeiros. As estratégias

preventivas tém sido realizadas com recurso a mensagens centradas nas substancias e na sua
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diabolizacao, passando ao lado do facto de estas poderem ser procuradas por alguns jovens
que buscam o prazer numa otica de consumo recreativo sendo o risco maior o de que se
transformem no “Unico” prazer que o individuo é capaz de viver. Assim, ha que investir em
estratégias que preparem os jovens para enfrentar/lidar com os riscos associados ao consumo.
Sera necessario apostar na qualidade, em programas de “boas praticas” e planear
intervencoes para areas lacunares (DGS, 2005:37)

Das 8 recomendacdes para o futuro evidencia-se: Desenvolver iniciativas e programas
de prevencdao com os municipios, as familias, as escolas, os clubes desportivos, as
associacoes, os locais de diversao (bares, discotecas, etc) e as empresas; Enriquecer os
servicos prestados - em diversidade dos pUblicos-alvo e na regulacao dos padroes terapéuticos
adotados - atualmente oferecidos pelas redes de centros de tratamento ou de dia e pelas
comunidades terapéuticas, melhorando também os sistemas de acompanhamento e avaliacao;
Clarificar prioridades para os esforcos de formacao e de investigacao, passando a potenciar
melhor os seus resultados (DGS, 2005).

Uma das estratégias do Plano de Acado contra as drogas e toxicodependéncia (2010)
consiste na realizacdo de estudos para avaliar o impacto das politicas na reducdo do nimero
de toxicodependentes e na reducao do consumo, com a intencao de promover a manutencao

da tendéncia de descida das prevaléncias de consumo na populacao e em meio escolar.

1.1.6. Comportamentos Sexuais de Risco

A puberdade marca o inicio da vida reprodutiva dos adolescentes, sendo caracterizada
por mudancas fisiologicas e psicologicas importantes. Quando é atingido um determinado grau
de amadurecimento fisioldégico o relacionamento sexual surge natural. No entanto, é
importante salientar que, apesar de o organismo estar perfeitamente desenvolvido, o grau de
desenvolvimento emocional podera nao ser ainda compativel com esta atividades. Apesar de
toda a informacao disponivel, muitos sao os adolescentes que revelam uma enorme ignorancia
acerca dos temas sexuais, embora sejam conhecedores dos mecanismos que fazem parte do
ato sexual. Uma grande parte dos conhecimentos sobre esta matéria é adquirida na escola, no
grupo de amigos, o que torna o rigor da informacao discutivel.

Segundo Antunes (2007) citado por Gomes (2011: 26) segundo a OMS a sexualidade
pode ser entendida como “uma energia que nos motiva a encontrar amor, contato, ternura e
intimidade. O que faz com que os adolescentes tenham grande curiosidade pelo sexo
querendo experimentar porque para eles € um desafio e um sinal de maturidade.

Gomes (2011) refere um estudo feito em Portugal por Matos et al (2006) revelou que a
maioria dos adolescentes iniciou a sua atividade sexual aos 14 anos idade. No mesmo estudo
também foi revelado que 82% das raparigas iniciaram a sua atividade sexual aos 16 anos.

0 inicio da atividade sexual predispde o adolescente a outros riscos tais como: risco
de uma gravidez prematura e o de doencas sexualmente transmissiveis pelo Virus da

Imunodeficiéncia Adquirida (VIH), Sifilis, Cancro do colo do Gtero- Condiloma Acuminado ou
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HPV sendo este, a segunda causa de morte por cancro nas mulheres em Portugal. Carvalho
(2005) citado por Gomes (2011) diz que possuem maior risco os que iniciaram precocemente a
sua atividade sexual, que tém varios parceiros e ndo realizam nenhum rastreio de prevencao.

Gomes (2011) menciona o estudo de Monteiro e Raposo (2005) onde se verificou que o
uso do preservativo permaneceu elevado, ja nas mulheres houve uma tendéncia para
substituir o preservativo pela pilula.

A gravidez na adolescéncia foi 4,2% em 2009 sendo uma percentagem alta em relacao
aos paises da UE15 que é 3,0 sendo no pais com melhor valor de 1,3% (Machado e Outros
2011).

A OMS (2007) menciona que as gestacdes na adolescéncia sao consideradas de alto
risco, pois as jovens podem desenvolver algumas patologias tais como: anemia, infecoes
urinaria, toxemia. Os recém-nascidos (RN) correm o risco de ser prematuros e de sofrerem de
restricao intrauterina (baixo peso para a idade gestacional) devido ao défice na alimentacao
das adolescentes durante a gestacao.

Todo este quadro aparentemente inocente implica grandes gastos na area da salde
para o pais, Internamento dos RN nas unidades de cuidados intensivos neonatais, consultas de
vigilancia e tratamentos se ficarem sequelas, tratamento e internamento devido a doencas
sexualmente transmissiveis, abandono da escola, aumento dos custos para o agregado
familiar, entre outros.

Segundo a OMS (2010) os membros do Comité das Nacdes Unidades nos proximos cinco
anos pretende reforcar e fazer cumprir os direitos das adolescentes, fazendo desenvolver as
principais politicas e programas que capacitam as adolescentes. Este comité acredita que se
as adolescentes forem saudaveis, educados e qualificados poderdo construir um futuro mais
promissor, apoiar o desenvolvimento econdémico, promover a justica social e combater a
pobreza. As adolescentes irdao permanecer assim mais tempo na escola, logo irao casar e
engravidar mais tarde e ter filhos saudaveis, melhores salarios. Beneficiardo os proprios bem
como as suas familias e sociedade e nacgoes.

0 investimento na capacitacao e na educacdo das adolescentes é o incremento para
se poder concretizar os objetivos acordados internacionalmente e preconizados para o
Desenvolvimento do Milénio (OMS, 2010).

O Comité das nacdes unidas para meninas adolescentes garante trabalhar com os
governos, a sociedade e as adolescentes em cinco prioridades estratégicas:

= Educar as meninas adolescentes de forma a assegurar que estas tém acesso a uma
educacao de qualidade e a escolaridade obrigatdria;

= Melhorar a saude das adolescentes, garantindo o acesso a cuidados, informacéo,
servicos de saude e nutricdo adequados a idade, incluindo educacdo sexual,
reprodutiva e prevencao das doencas infeto contagiosas;

= Manter os adolescentes longe da violéncia, protegendo-as de qualquer forma de
violéncia baseada no género, exploracao e abuso. Assegurar que as adolescentes que

foram vitimas de violéncia recebam protecao, servicos e acesso a justica imediatos
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= Contabilizacao de meninas adolescentes, recolher, analisar e utilizar dados sobre as
mesmas com o intuito de desenvolver e acompanhar os programas e politicas que

promovem e defendem os seus direitos e bem-estar (OMS, 2010).

Dias e Pereira (2010), no estudo sobre prevencao da gravidez na adolescéncia referem que
Portugal é o segundo pais da europa com maior nimero de gravidas adolescentes e com maior
nimero de abortos voluntarios.

As situacoes de gravidez na adolescéncia provocam alteracdes as quais a adolescente
vai fazer um esforco imenso para se adaptar. As mudancas organicas proprias da gravidez vao
acontecer em simultaneo com as que ocorrem na adolescéncia, o relacionamento com o seu
grupo de pares, assim como a independéncia dos pais, frequente nesta fase, vao ficar
condicionadas, comprometendo o equilibrio fisico e psiquico da jovem. O trabalho nesta area
deve ser essencialmente preventivo. A educacao sexual deve comecar em casa, passando pela
escola e servicos de salde. A articulacdo entre os varios agentes é essencial, devendo a
intervencao abordar a parte pratica do conhecimento e utilizacdo dos métodos contracetivos,

mas também a educacéo dos afetos, ou seja, informar formando. Dias e Pereira (2010)

Os adolescentes sao considerados um grupo de intervencédo prioritaria, no ambito da saude
reprodutiva e da prevencao das infecoes sexualmente transmissiveis sendo, reforcadas as
iniciativas no sentido de adequar e melhorar as condicbes de acesso e atendimento dos

adolescentes, nos centros de saude e nos hospitais.
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1.2. A IMPORTANCIA DO MARKETING NOS SERVICOS DE SAUDE

Nas ultimas décadas o marketing tem assumido uma funcao importante nos servicos
de salde. Este conceito é recente e foi em 1950 que pela primeira vez a sua definicao foi
divulgada. O seu conceito consiste em servir e satisfazer as necessidades humanas (kloter e
Levy 1969).

O conceito do marketing afirma que o problema de todas as empresas de negocios é
desenvolver a lealdade e satisfacdo do cliente. O problema das empresas a curto prazo é
convencer as pessoas a comprar os produtos e a longo prazo é criar os produtos que as
pessoas precisam (kloter e Levy 1969).

Kloter (2008:3) menciona que “funcdo do marketing é lidar com os clientes, é
administrar relacionamentos lucrativos com o cliente”. Os objetivos do marketing em
qualquer empresa consistem em atrair novos clientes garantindo-lhes valor superior e manter
os clientes atuais proporcionando-lhes satisfacao (Kloter 2008).

Lourenco (2010:27) cita LAMBIN (2000:6) que refere que o “comportamento de
marketing é o processo social, orientado para a satisfacdo das necessidades e desejos dos
individuos e organizacoes, pela criacao e troca voluntaria e concorrencial de produtos e
servicos geradores de utilidades para os compradores”.

Todas as organizacdes sao formadas para servir os interesses de grupos particulares
como por exemplo: Hospitais servem os doentes, as escolas servem os alunos, os governos
servem os cidadaos. O conceito de marketing moderno descreve uma faceta importante de
toda a atividade organizacional.

Promover a mudanca de comportamento na salde é diferente das outras dimensoes
de economia, aumentando esta diferenca quando se pretende promover a mudanca de
comportamentos nos adolescentes (Lourenco, 2010)

Na area da salde quando se pretende alterar comportamentos dos clientes
direcionamo-nos para as funcoes do marketing social com a promocao de condutas sociais e
ideias sendo o cliente o foco de interesse a quem se destinam essas condutas. Sendo assim é
importante conhecer as caracteristicas e sensibilidades de cada grupo a que se destinam essas
condutas (Lourenco, 2010).

O marketing social teve o seu inicio na década de 70 e surge quando Kotler e Levy e
Kotler e Zaltman em 1971 reconhecem que as ferramentas e técnicas do marketing
normalmente aplicadas a produtos e servicos também podem ser aplicados no mundo das
ideias (Alves 2010).

Kloter e Roberto (1992:25) referidos por Lourenco (2010:28) definem Marketing Social

como “uma estratégia de mudanca de comportamento. Ele combina os melhores elementos
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das abordagens tradicionais da mudanca social num esquema integrado de planeamento e
acao e aproveita os avancos das comunicacoes e a capacidade de marketing.

Chias citando Santesmases (1992) refere que “o marketing social € uma parte do
aspeto particular do marketing empresarial, que pretende estimular e facilitar a aceitacao de
ideias e comportamentos sociais que se considerem benéficos para a sociedade em geral®,
por seu lado permite desencorajar ideias cujos comportamentos possam ser prejudiciais como
por exemplo o consumo de alcool, tabaco e drogas. Baseia-se no marketing comercial para
influenciar o comportamento dos grupos tendo como objetivo o seu bem-estar fisico e
mental, recorrendo ao processo de analisar, planear, executar e avaliar a implementacao de
determinado programa de salde.

A globalizacdao e o desenvolvimento da tecnologia da comunicacao e da informacao
tém tido impacto nas comunicacdes do Marketing. Com a tecnologia das comunicacdes em
permanente evolucao verifica-se um novo modelo de comunicacdes de marketing.

Kloter (2008) refere que os anunciantes estdo a associar uma nova geracao de média
mais especializada para atingir segmentos menores de clientes mas com mensagens mais
personalizadas. As empresas estdao a promover menos comunicacao de massa e mais
comunicacao focada, ou seja a nova geracao de média varia de revistas especializadas, canais
de televisdao por cabo, video sob demanda (video on demand -VOD) até a exibicdo de
programas de televisao e video jogos, em catalogo na internet, em e-mails e em podcasts.

Os especialistas da area da comunicacao pensam que se ira abandonar o velho sistema
de comunicacao de média de massa a favor das novas tecnologias digitais. Os consumidores
principalmente os mais jovens sao os que preferem e utilizam toda a tecnologia digital, desde
televisao por cabo, aparelhos de musica digital, telemoveis celulares com sites Web e Emails
ao dispor a qualquer hora. Desta forma alguns anunciantes ja estao a preferir os média mais
focados na interatividade e envolvente e com melhor relacdo custo-beneficio. Este novo
modelo de comunicacdes consistira num mix de mudanca gradual composto quer de média de
massa tradicional quer de novos média, com foco mais definido e mais personalizado (Kloter
2008:359). Sendo através deste novo modelo de comunicacdo mais facil de chegar aos
adolescentes pois sao eles que dominam toda a geracao digital.

Kloter e Roberto (1992:25) referidos por Lourenco (2010:28) definem Marketing Social
como “uma estratégia de mudanca de comportamento. Ele combina os melhores elementos
das abordagens tradicionais da mudanca social num esquema integrado de planeamento e
acao e aproveita os avancos das comunicacoes e da capacidade de marketing”.

Em 2003 os centros de controlo e prevencao de doencas iniciaram uma campanha de
marketing social “Prevencao e Cuidados”, tendo como objetivo sensibilizar os médicos da
importancia dos exames de rotina as pessoas infetadas com o VIH e para lhes transmitir
informacao sobre prevencao de comportamentos de risco (Fraze et al 2007).

A teoria cognitiva facilita o contacto com o puUblico-alvo apoiando a comunicacao dos

profissionais de salde com os mesmos, com ferramentas de intervencao e diagnostico do
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paciente aumentando compatibilidades por parte dos profissionais e fornecendo
oportunidades de aprendizagem para os utentes. (Fraze et al 2007).

A base do marketing social, a divulgacao de um novo conceito de informacao, facilita
o desenvolvimento de uma campanha informativa, promovendo a adocao de novos
comportamentos. As teorias comportamentais podem ajudar eficazmente a organizacao de
uma campanha e otimizar a eficacia da mesma. (Fraze et al 2007).

O objetivo desta da campanha Prevencao e cuidados € a reducdo da transmissdao do
virus VIH. Foram selecionados conceitos importantes como Lideres de opinido,
compatibilidade, complexidade e através da observacao pode-se valorizar esta inovacdo. A
campanha teve impacto positivo nos utentes, a inovacao foi facilmente comunicada ao
publico-alvo através da campanha, oportunidades educacionais e publicacdes profissionais.

Fraze et al (2007) citando Baronowski, PerrY, and Parcel (2002), referem que a teoria
social cognitiva descreve como os fatores psicologicos de um individuo, tais como o
conhecimento, comportamento e meio ambiente interagem para promover a mudanca de
comportamento.

As atitudes dos profissionais tém evoluido deixando para tras um modelo materialista
com motivacdes econdémicas, emergindo outras motivacbes de realizacdo pessoal e
profissional

Na dltima década a satisfacdo do cliente é tida em linha de conta como um fator
indispensavel para o aumento da produtividade. Na enfermagem a satisfacdo do cliente é
muito importante porque constitui um indicador da qualidade dos cuidados.

0 conceito de satisfacao do cliente € de dificil operacionalizacdo dada a sua natureza
multidimencional. Existem varios fatores (as caracteristicas e os atributos de cada pessoa, as
experiencias vividas, e as expectativas do cliente sobre as diferentes dimensdes sa
satisfacao.) que podem influenciar o grau de satisfacdo das pessoas (Ribeiro 2005).

Segundo Paul et al Citado por Ribeiro (2005:53) a satisfacao “ surge como uma atitude
do sujeito face a um objeto ou seja o sentido da satisfaca é dado pelo sujeito da realizacdo
das necessidades percebidas e dos resultados obtidos”.

Numa organizacdo que presta servicos, a qualidade do servico que é percebida pelo
cliente é um fator critico de sucesso. A satisfacdo do cliente e o lucro da organizacado sao
objetivos finais de todo o processo, ela é atingida quando as expectativas do cliente sao
alcancadas ou excedidas. E desta forma que o cliente regressa ao servico e pode incentivar

novos clientes a recorrer ao servico prestado (Cota 2006).
1.3.  QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE

A qualidade é um fator para o sucesso de qualquer instituicdo, a sua evolucéo tem-se
acentuado principalmente nas Ultimas décadas, sendo fatores preponderantes a satisfacdo da

expectativa do cidadao enquanto utilizador de um determinado servico.
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Existem varias definicdes de qualidade, Gomes (2004:2) defende que “qualidade é algo
que afeta a vida das organizaces e a vida de todas as pessoas de forma positiva. Um produto
ou servico tem qualidade se cumprir a sua funcdo da forma que se deseja”.

Nas Gltimas duas décadas tem-se assistido a uma crescente preocupacdo sobre a
gestao pela qualidade total e varias sao as suas definicoes.

PIRES (2000) defende que o termo qualidade total emerge da evolucao da garantia da
qualidade, e essa garantia pressupde um conjunto de atividades planeadas e sistematicas que
de uma forma integrada podem garantir que a qualidade desejada esta a ser conseguida.
Neste sentido, passou a ser fundamental para a gestao das organizacOes a integracao do
conceito de qualidade e a obrigatoriedade de garantir essa tao desejada qualidade,
emergindo o termo Gestao da Qualidade. Dado que a qualidade passou a ser a razao de ser de
uma organizacao, nao faz sentido falar em qualidade se esta nao for Total. Desta concecao
surgiu a designacao de Gestao pela Qualidade Total, atribuida por muitos autores.

A qualidade em salde pode ser analisada segundo varias perspetivas:

v/ “Para os utentes € importante ser bem assistido em condicdes de conforto e
seguranca.

v Para os profissionais de salide o objetivo é reduzir erros e melhorar praticas.

v' Para os administradores hospitalares a qualidade consiste no cumprimento das metas
assistenciais e gestao racionalizada, sendo naturalmente geradas algumas
divergéncias com os profissionais de saude, na medida que implica consumir menos.

v Para os politicos esta relacionada com a boa imagem dos servicos de salde, existéncia
de equipamentos sofisticados e o bom acolhimento dos doentes” (LOURENCO 2007:2).

Considera-se que o objetivo central da Gestao pela Qualidade Total é a promocao da
qualidade. “O Sistema da Gestdo pela Qualidade Total designa uma filosofia de gestdo
focalizada no cliente, que procura continuamente melhorar os processos através da
utilizacdo de ferramentas analiticas e trabalho em equipa envolvendo todos os
colaboradores” (Portugal 2007:74).

A qualidade tem cada vez mais um papel preponderante nas organizacoes de saude
sendo considerada um fator critico de sucesso das mesmas. Estas ferramentas na sua maioria
podem ser utilizadas nas instituicdes de salde.

As orientacoes politicas de diversos ministérios salde, educacdo, economia, financas
influenciam as instituicdes hospital, escola, familia, sociedade, marketing social, nas suas
orientacdes para a educacdo e promocao de estilos de vida saudaveis no adolescente,
alcancando ganhos em salide quer para os adolescentes quer para os pais. Assim, a elaboracdo
do modelo pretende na figura 1 demonstrar como o adolescente é influenciado diariamente
por todo um sistema politico economico e social que sendo dinamizado corretamente com a

premissa do Superior Interesse da Crianca e jovem podera trazer ganhos em saude.
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Figura1 - Modelo Ganhos em Salde para os Adolescentes
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O OPSS (2010:1) define ganhos em saude como as “melhoras mensuraveis do estado de
salde de um individuo ou de uma populacao, a partir de uma situacao de base, e que pode
abranger desde aspetos quantitativos de duracao da vida a medidas de qualidade de vida”.

A Lei n.° 48/90 de 24 de Agosto Lei de Bases da Saude estabelece como principios
gerais, os principios basicos dos quais decorrem todos os outros salientando-se neste
contexto:

v" A protecdo da saude constitui um direito dos individuos e da comunidade que se
efetiva pela responsabilidade conjunta dos cidadaos, da sociedade e do Estado, em
liberdade de procura e de prestacao de cuidados, nos termos da Constituicao e da
Lei.

v" 0 Estado promove e garante o acesso de todos os cidadaos aos cuidados de salde nos
limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis.

v A promocao e a defesa da salde plblica sdo efetuadas através da factividade do
Estado e de outras entidades publicas, podendo as organizacoes da sociedade civil ser
associadas aquela atividade.

A Convencao dos Direitos das Criancas (Assembleia Geral das Nacdes Unidas em

20/11/1989) reconhece “o direito das criancas a usufruir dos niveis de Saide mais elevados”.

Tendo em conta estes pressupostos, sabendo-se que o estado de salude esta

intimamente ligado aos estilos de vida, € necessario promover a adocao de comportamentos
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saudaveis, sensibilizando os individuos para a reducdo dos comportamentos mais prejudiciais
para a salude, facilitando informacédo que permita decisdes autonomas e escolhas informadas,
de acordo com a liberdade individual.

O direito a salde e a promocéo de estilos de vida saudaveis sdo, pois, dois aspetos
sempre referidos em politicas deste tipo. Deverao ser articulados com intervencées sobre os
determinantes (individuais, familiares, sociais) que promovam mudancas positivas a outros
niveis mais estruturais, de forma a induzir transformacées que contribuam para uma relacao
equilibrada entre o desenvolvimento do Pais e o bem-estar dos cidadaos (OE 2007)

A necessidade de transpor a qualidade para os cuidados de saude foi reconhecida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Conselho Internacional dos Enfermeiros (CIE).
Criar sistemas de qualidade em salde foi uma acao prioritaria do Concelho de Enfermagem
(CE) da Ordem dos Enfermeiros (OE), com o objetivo da melhoria continua da qualidade do
exercicio profissional (OE,2001).

“Os enunciados descritos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, visa
explicar a natureza e englobar os diferentes aspetos do mandato social da profissao de
enfermagem. Foram definidas seis categorias de enunciados de procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional:

v A satisfacdo do cliente, o enfermeiro persegue os mais elevados niveis de satisfacao
dos clientes;

v A promocao da saude, o enfermeiro ajuda os clientes a alcancarem o maximo
potencial de salde;

v' Prevencao de complicacdes, o enfermeiro previne complicacdes para a saude dos
clientes;

v" O bem-estar e o autocuidado, o enfermeiro maximiza o bem-estar dos clientes e
suplementa / complementa as atividades de vida relativamente as quais o cliente é
independente.

v' A readaptacao funcional, o enfermeiro conjuntamente com o cliente desenvolve
processos eficazes de adaptacdo aos problemas de salde;

v' A organizacdo dos cuidados de enfermagem, o enfermeiro contribui para a maxima
eficacia na organizacao dos cuidados de enfermagem” (OE, 2001:11).

Apds a aprovacao do Programa Nacional de Salde Escolar (2006), consignada no sistema
de salde, foi estabelecido um conjunto de estratégias para promover e proteger a saude,
promover um ambiente escolar seguro e saudavel e reforcar fatores de protecdo relacionados
com estilos de vida saudaveis. Desde 1994 que Portugal faz parte da rede Europeia de Escolas
Promotoras de Salde. Entre os Ministérios da Saude e Educacao foi estabelecido um protocolo
de modelos de parceria para os profissionais de salde e de educacdo para que estes assumam
a promocao da saude na escola com vista a obter ganhos em salde, pois € na escola que o
adolescente passa a maior parte do seu tempo, acompanhado pelo seu principal indutor de

comportamentos de risco, o grupo de pares.
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1.4. PAPEL DO ENFERMEIRO NA PROMOCAO DA SAUDE

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE 1998) artigo 4.° define,
“Enfermeiro € o profissional habilitado com o curso de enfermagem legalmente reconhecido,
a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para a prestacao de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e
comunidade, aos niveis de prevencao primaria, secundaria e terciaria”

0 mesmo artigo define que cuidados de enfermagem “sédo as intervengdes auténomas
ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificacoes
profissionais” (REPE 1998,artigo 4.°).

0 enfermeiro tem um papel chave na promocao da salde, pois estes sdao um grupo
profissional importante nos servicos de salde. Poder-se-a dizer que este desempenha um
papel muito importante na area como agente promotor de salde e de comportamentos
saudaveis. Este respeita e encoraja a independéncia e os direitos do adolescente nas tomadas
de decisdo. Procura trabalhar de forma a ajuda-lo a desenvolver capacidades de desempenho
adequado e eficiente das suas funcdes.

0 Enfermeiro Especialista (EE) em Enfermagem de Salde da Crianca e Jovem trabalha
em parceria com a crianca e familia/ pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela
se encontre (hospitais, centros de saude, escolas, comunidade, casa, cuidados continuados
entre...), para promover o mais elevado estado de salde possivel presta cuidados a crianca
saudavel ou doente e proporciona educacdo para a saude, assim como identifica e mobiliza
recursos de suporte a familia / pessoa significativa (OE, 2010:2).

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem refere que o “enfermeiro especialista em
enfermagem de salde da crianca e do jovem utiliza um modelo conceptual centrado na
crianca e familia encarando sempre este bindmio como beneficiario dos seus cuidados. A
especialidade de Enfermagem de Salde da Crianca e Jovem tem com area de intervencédo
uma das fases mais importantes do ciclo vital da pessoa que é desde que nasce até aos 18
anos de idades incluindo casos especiais como o de incapacidade e deficiéncia, e doenca
cronica que podera ir até aos 21 anos de idade (OE, 2010:1)”.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da
Crianca e do Jovem sao:

> Assistir a crianca/ jovem com a familia, na maximizacao da sua saude;
> Cuida da crianca/jovem e familia nas situacoes de espacial complexidade;
> Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem. (OE, 2010:2)
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A pratica de enfermagem como agente promotor de salde, ndao é solitaria, é
partilhada com outros profissionais de salde e parceiros comunitarios, responsabilizando-se
por identificar as necessidades do adolescente, familia e grupo de pares, dentro da
comunidade em que estes estdo inseridos. Este desenvolve estratégias para a promocéo e
manutencao de estilos de vida saudaveis e prevencdo da doenca numa perspetiva de melhoria
da qualidade de vida.

A promocdo de atitudes e comportamentos saudaveis passou a ser um dos
componentes do atendimento de enfermagem em todos os contextos da pratica profissional.

A educacao para a salde tem como principal objetivo contribuir para a mudanca de
comportamentos do individuo com vista a aquisicdo de estilos de vida saudaveis (Carvalho,
2005).

O enfermeiro é o profissional de saide que tem um papel fundamental como agente
educador para a salde e promotor de estilos de vida saudaveis. (Gomes 2005).

Segundo a OMS (1996), para atingir um estado completo de bem-estar fisico, mental e
social, o individuo ou grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspiracoes, a
satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Deste modo, novos
desafios se colocam aos profissionais de salde que contactam diariamente com jovens
adolescentes. Deve-se educar para os valores, promover a salde, a formacao e participacao
civica dos adolescentes num processo de aquisicdo de competéncias que sustentem a
aprendizagem ao longo da vida e promovam a autonomia e a responsabilidade.

Simodes e outros (2011:1) dizem que educar as pessoas para a saude, é criar condicoes
para que adquiram informacdo e competéncias para fazerem escolhas saudaveis e
modifiquem os comportamentos de risco”. A mudanca surge durante o processo de educacao
para a salde os interesses e necessidades dos individuos sdo valorizados tornando-os em
sujeitos ativos do processo de mudanca (Simdes e outros 2011).

O processo de educar para a salde deve ser sempre um processo holistico, no qual o
adolescente é visto como um todo e nunca separado do seu meio, em constante integracao. A
escola é a instituicdo onde o adolescente mais interage com os seus pares e o local mais
apropriado para a transmissao de conhecimentos. Esta transmissdo so é eficaz quando
partilhada com outras instituicdes (hospitais e Centros de Salde), sendo o enfermeiro
especialista de salde da crianca e do jovem o profissional competente para partilhar
conhecimentos, identificar lacunas e promover o processo de promocdo da saiude do

adolescente.
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CAPITULO 2 - METOTODOLOGIA

2 - METODOLOGIA DA INVESTIGAGCAO

A investigacao cientifica € um processo sistematico que permite examinar fenomenos com
vista a obter respostas a inquietacoes e questoes que carecem ser investigadas. O rigor
indissociavel da investigacao cientifica é o que permite assegurar que a representacao obtida
da realidade seja fiel aos factos ou aos fenémenos. E o método que fornece a investigacdo o
seu caracter sistematico que se define como um conjunto de processos racionais e logicos

com tendéncia a um determinado fim (Fortin 2009).

2.1 OBJECTIVOS DO ESTUDO

Para uma precisa orientacdo da investigacao torna-se necessario definir os seus objetivos,
pois esclarecem o seu porqué. O objetivo €, entdo, “Um enunciado que indica claramente o
que o investigador tem intencao de fazer no decurso do estudo” FORTIN (1999:40). Nesta
investigacao, os objetivos sao:

Identificar a existéncia de comportamentos de risco nos adolescentes que frequentam a

consulta de adolescentes do Centro Hospitalar Médio Tejo - Unidade de Abrantes (CHMT-

Abrantes);

Analisar a percecao de campanhas de marketing social nos estilos de vida dos

adolescentes;

Identificar quais as areas em que os adolescentes necessitam de seccbes de educacao

para a promocao de estilos de vida saudaveis;

Aferir a importancia para os adolescentes em ter um enfermeiro de referéncia disponivel

na consulta de adolescentes do CHMT-Abrantes;

2.2 QUESTOES DE INVESTIGACAO

Uma questao de investigacao € uma pergunta explicita respeitante a um tema em estudo
que se deseja examinar, tendo em vista desenvolver o conhecimento que existe. E um
enunciado claro e nao equivoco que precisa os conceitos examinados, especifica a populacao
alvo e sugere uma investigacdo empirica.” (Fortin, 2009:72).

A presente investigacao pretende dar resposta as seguintes questoes de investigacao:

4l Quais os estilos de vida dos adolescentes que frequentam a consulta de adolescentes

do CHMT-Abrantes?
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4 Quais os comportamentos de risco dos adolescentes que frequentam a consulta de
adolescentes do CHMT-Abrantes?

4 Qual a influéncia do marketing social nos comportamentos relacionados com estilos de
vida saudaveis nos adolescentes?

4 Qual a importancia para o adolescente em ter uma consulta de enfermagem

direcionada para os adolescentes?

2.3 DESENHO DA INVESTIGACAO

A escolha do tipo de estudo, de acordo com o problema identificado e as questoes
formuladas para sua resposta, sao fundamentais para o desenrolar da investigacao e para os
resultados obtidos. Uma opcao adequada acerca do tipo de estudo a efetuar é o que lhe
confere sustentabilidade e resultados fidedignos, de acordo com o que se pretende estudar
(Fortin 2009).

De acordo com o tema, o tipo de estudo baseia-se num estudo descritivo de caracter
exploratorio. Um “Estudo descritivo visa obter mais informacées sobre as caracteristicas de
uma populacdo ou sobre fendmenos pouco estudados e sobre os quais existem poucos
trabalhos de investigacdo ” (Fortin e Outros 2009:274).

Quando um tema foi pouco estudado torna-se necessario descrever as suas
caracteristicas antes de examinar relacdes de associacdo ou de casualidade entre variaveis.
Estes estudos baseiam-se em questdes de investigacdo ou objetivos e nao tem hipoteses.

A investigacdo insere-se num estudo descritivo simples de carater exploratorio,
envolvendo o método qualitativo e quantitativo. O instrumento de colheita de dados foi um

questionario misto

2.4 POPULACAO E AMOSTRA

Para Fortin e Outros (2009:311) “A populacdo alvo é um conjunto de pessoas que
satisfazem os critérios de selecdo definidos previamente e que permitem fazer
generalizacoes”.

Os informantes chave deste estudo foram os adolescentes que frequentaram a consulta
de adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos, na consulta externa do
CHMT-Abrantes, marcada de janeiro a marco de 2012. Neste contexto foi selecionada uma
amostra nao probabilistica de conveniéncia, que integrou todos os adolescentes que
responderam ao questionario em tempo util. Foram excluidos do estudo os adolescentes,
cujos pais nao consentiram o preenchimento, apdés o esclarecimento dos objetivos do
questionario. A populacdo das consultas de adolescentes do CHMT - Unidade Abrantes no ano
de 2012 foi 187, no entanto o questionario foi aplicado a 90 destes adolescentes no periodo

de 2 janeiro a 31 de maio de 2012.
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2.5. METODO DE RECOLHA DE DADOS

Em qualquer estudo o investigador opta por um instrumento de colheita de dados de
acordo com o tema em estudo, dos objetivos, da populacao ou amostra a que se destina, do
horizonte temporal e também dos recursos financeiros para a realizacdo do mesmo.

O instrumento que vai ser utilizado para a recolha de dados sera um questionario, aplicado
aos adolescentes da consulta de adolescéncia do CHMT-Abrantes.

O instrumento utilizado para a recolha de dados foi um questionario (Anexo II)
composto por perguntas fechadas e abertas.

A aplicacdo do pré - teste é uma etapa indispensavel, uma vez que permite corrigir ou
modificar o questionario, verificar a ordem e a redacdao das questdoes e ainda resolver
problemas imprevistos. Se o questionario sofrer muitas alteracbes, torna-se imperiosa a sua
nova aplicacao, tendo em vista o seu aprimoramento e o aumento da sua validade.

De acordo com MARCONI e LAKATOS (1996:90) o pré teste “(..) deve ser aplicado em
populacdo com caracteristicas semelhantes, mas nunca naquela que sera alvo de estudo”.

O questionario foi submetido a pré - teste em Dezembro de 2011 aos adolescentes que
frequentaram a consulta acima referida nesse més. Escolheu-se fazer o pré teste em
dezembro e no mesmo local pois os adolescentes que frequentaram a consulta neste més so

excecionalmente teriam outra consulta nos proximos 3 meses, sendo facilmente detetados.

2.6. VARIAVEIS

Fortin (2009:171) menciona que “as variaveis podem ser classificadas, segundo o
papel que exercem na investigacao. Podem ser independentes, dependentes de investigacao e
de atributo”.
Considerando os objetivos e as questdes de investigacao deste estudo, foram definidas as
variaveis:
Variavel atributo - “consistem nas caracteristicas pré existentes dos participantes”,
Fortin (2009:171): idade, género, Idade, categoria profissional dos pais e estado civil dos pais,
n° de irmaos, qual o nome do estabelecimento de ensino que frequenta, ano letivo que
frequenta, reprovacdes do jovem, auto classificacdo no estudo, gosto pelo estudo, razbes
para ndo gostar de estudar, usufruto de subsidios sociais na escola, comportamento e
vigilancia de salde.
> Variavel independente a a que sofre o efeito da variavel independente, (Fortin
2009:171): consideram-se os comportamentos das adolescentes relacionadas com o
seu estilo de vida: habitos alimentares, atividade fisica e de lazer, consumo de

bebidas alcoolicas, tabaco, estupefacientes e atitudes sexuais.
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2.7.AMBITO DA INVESTIGACAO
2.7.1 Caraterizacdo do Centro Hospitalar Médio Tejo

O Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. é constituido por trés unidades hospitalares,
uma em Abrantes Torres Novas e Tomar, que serve uma populacao de cerca 266 mil

habitantes. A area de influéncia é formada por 15 Concelhos.

Figura 2 - Area de Influéncia do CHMT

Il  Area de Influéncia — Unidade de Tomar - 98.625 Habitantes
— Area de Influéncia — Unidade de Torres Novas - 83.036 Habitantes

— Area de Influéncia — Unidade de Abrantes - 84.977 Habitantes

Fonte - Intranet CHMT

O hospital de Abrantes foi fundado em 1483 pelo Conde de Abrantes, Dom Lopo de
Almeida, e sua esposa, Dona Brites da Silva. D. Joao Il, em 1488 ordenou que todos os
hospitais e albergarias de Abrantes se juntassem para formar um Unico hospital, o que so se
concretizou em 1530, coincidindo com a sua integracdo na Misericordia, fundada em 1529.
Manteve-se na dependéncia da Misericordia até 1975, momento em que passou para a tutela

do Estado. Em 1979 o Ministério da Salde mandou construir o atual edificio, o qual foi

inaugurado em 25 de Outubro de 1985.
Figura 3 - Hospital de Abrantes 1985

A histéria do centro hospitalar € recente, mas as instituicbes que o compdem sao
antigas.

A necessidade de rentabilizar recursos humanos, financeiros e técnicos, promovendo a
complementaridade originou a constituicao do Grupo Hospitalar do Médio Tejo, através da
Portaria n.° 209/2000, de 6 de Abril. Os Hospitais Distritais de Abrantes, Tomar e Torres

Novas, embora mantendo a sua natureza de pessoas coletivas publicas com autonomia
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administrativa e financeira, passaram a estar sujeitos a uma coordenacao comum. Em 2001, a
Portaria 1277, de 13 de Novembro extinguiu os trés Hospitais Distritais e integrou-os numa
Unica instituicdo, com uma gestao comum e integrada: O Centro Hospitalar do Médio Tejo.
Em Dezembro de 2002, o Decreto-Lei n.° 301/2002 transformou o Centro Hospitalar em
sociedade anénima de capitais exclusivamente publicos, com a designacdo de Centro
Hospitalar do Médio Tejo, SA.

A U(ltima alteracdo é feita em Dezembro de 2005, através do Decreto-Lei n.°

233/2005, que transforma os 31 Hospitais S.A. em Entidades Publicas Empresariais, E.P.E.

Figura 4 - CHMT - 2001

Fonte - Intranet CHMT

O presente estudo desenvolveu-se, no ambito da Consulta Externa de Pediatria do

CHMT- Abrantes, mais precisamente na consulta de adolescentes.

No inicio deste estudo e até 29 de fevereiro de 2012 este servico era composto por: o
internamento (24h/dia), a urgéncia pediatrica (todos os dias das 9h-24h), a consulta externa de
pediatria (de segunda a sexta das 9h-17h) e a unidade de Neonatologia (24h/dia). Devido a
nova reorganizacao do CHMT a partir de 1 de Marco de 2012 o internamento de pediatria e a
urgéncia pediatrica foram transferidas para a unidade de Torres Novas. Ficando a Unidade de
Neonatologia, a consulta externa de pediatria e o internamento de criancas e jovens com
patologia cirdrgica e ortopédica.

A Unidade de Neonatologia Abrantes assegura ao recém-nascido, crianca, adolescente e
familia, cuidados gerais e especializados sustentados por uma equipa multidisciplinar,
atualmente a equipa é constituida:

1 Enfermeira-Chefe

7 Enfermeiros Especialistas
8 Enfermeiros Graduados
1 Neonatalogista

5 Pediatras

7 Assistentes Operacionais
1 Assistente Social

1 Administrativa
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2.8. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Para a recolha de dados foi solicitada autorizacao ao anterior Conselho de Administracao
do Centro Hospitalar Médio Tejo uma vez que o presente Conselho de administracdo assumiu
funcdes em fevereiro de 2012, ja o questionario estava a ser aplicado aos adolescentes.

A autorizacao foi concedida pela anterior Enfermeira Diretora Dr.? Lurdes Toscano.
(Anexo-l)

Para a recolha de dados foi solicitado consentimento informado dos pais ou cuidadores
(Anexo-lIl).

O instrumento de recolha de dados (Anexo-Ill) foi aplicado aos adolescentes em local

isolado e garantindo a confidencialidade.

2.9.TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados referentes a este estudo foram tratados através da analise de conteldo e do
tratamento estatistico.

No contexto do estudo foram utilizadas perguntas abertas que foram tratadas através da
analise de conteldo da codificacdo que consiste na decomposicao em unidades de sentido ou
decomposicées. Uma unidade de significacao ou de sentido, segundo DESLAURIERS citado por
Fortin (2003:308) “ pode ser tanto uma palavra como um grupo de palavras, uma frase ou um
grupo de frases”.

O tratamento estatistico dos dados referentes as perguntas fechadas foram tratadas
informaticamente através do programa Statistic Package for the Social Sciences (SPSS) na

versao 18.0 e pelo programa EXCEL, para Windows XP.

35



Estudo dos Estilos de Vida dos Adolescentes e a Percecdo da Influéncia do Marketing Social

Capitulo 3 - RESULTADOS

3 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Os resultados consistem em informagdes numéricas que resultam da analise
estatistica dos dados recolhidos junto dos participantes do estudo. A apresentacdo dos
resultados baseia-se na analise estatistica dos dados realizados por meio de diferentes testes
(Fortin, 2009)

Os dados sdo apresentados em quadros, graficos e tabelas de modo a permitir uma
melhor visualizacdo e compreensao dos resultados, nos quais se omite a fonte por se tratar de

dados relativos a aplicacao do instrumento de colheita de dados.

3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
De seguida procede-se a caracterizacdo socio - demografica da amostra, tendo-se

obtido os dados através da primeira parte do questionario.

m IDADE
Da observacao da tabela 1, constata-se que os adolescentes investigados apresentam
idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos, resultando numa média de idades de 14,35

anos, a moda de 14 anos e, um desvio padrao de 1,67 anos.

Tabela 1 - Caracterizacao da amostra quanto a Idade

N Minimo Maximo Média Moda Desvio Padrao

Idade 90 12 18 14,35 14 1,67

Pela analise do grafico 1 certifica-se que 23,3% (21) tem 14 anos, 16,7% (15) tém
12,13,14 anos, 14,4% (13) tem 16 anos, 8,9% (8,9) 17 anos, 3,3% (3) 18 anos de idade.

Idade dos Adolescentes

25
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S In I 5 I= IE I
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12 anos|13 anos| 14 anos |15 anos| 16 anos |17 anos|18 anos
m N2 15 15 21 15 13 8 3

% 16,7 16,7 23,3 16,7 14,4 8,9 3,3

Grafico 1 - Representacao grafica da amostra quanto a idade
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m GENERO
Da analise do grafico 2 verifica-se que 52,2% (47) dos adolescentes investigados

pertencem ao género feminino e 47,8% (43) ao género masculino.

Género
60
50 /
\ \
40 \ \
30
20
10
0
Masculino Feminino
mNe 43 47
% 47,8 52,2

Grafico 2 - Representacao grafica da amostra quanto ao Género

®m IDADE DO PAI / IDADE DA MAE

Relativamente a idade do pai os dados apresentados na tabela 2, apresentam 86
respostas com idades compreendidas entre 29 e 76 anos, com média de idades 44,65 anos, a
moda de 40 anos e um desvio padrdo 7,1 anos. O valor do desvio padrao relativo é de 15,9 %
podendo-se afirmar que ha uma razoavel variabilidade em relacdo a média de idades.
Salienta-se que 4 adolescentes ndo sabem a idade do pai, pois estes também nao fazem parte
do agregado familiar.

Das idades das maes obtiveram-se 90 respostas com idades compreendidas entre 27 e
58 anos, com média de idades 41,96 anos, a moda de 42 anos e um desvio padrao 6,18 anos.
O valor do desvio padrao relativo é de 14,7 % também se pode afirmar que ha uma razoavel
variabilidade em relacao a média de idades.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra quanto a idade dos pais

Desvio Padrao
N Minimo | Maximo Média Moda Desvio Padrao
relativo
Idade do pai 86 29 76 44,65 40 7,1 15,9
Idade da Mae 90 27 58 41,96 4?2 6,18 14,7

B CATEGORIA PROFISSIONAL DOS PAIS

Da analise de conte(ido apresentada no quadro 1 relativa a unidade de contexto
categoria profissional do pai, constata-se que a unidade de registo Operarios, Artifices e
Trabalhadores Similares obteve 32 de unidades de enumeracdao. A unidade de registo
Trabalhadores nao qualificado surge com 12 unidades de enumeracao. Desempregado (8),
Reformado e Pessoal dos servicos 7, Operarios de Instalacdes e Maquinas e Trabalhadores
de Montagem e Pessoal Administrativo e Similar 6 unidades de enumeracao cada. Técnicos
e Profissionais de Nivel Intermédio 4 e Especialistas das Profissées Intelectuais e

Cientificas 2 unidades de enumeracao.
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Quadro 1 - Caracterizacdo da amostra quanto a Categoria Profissional do Pai

UNIDADES UNIDADES
DE UNIDADES DE REGISTO DE
CONTEXTO ENUMERACAQ|
Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares 32
Trabalhadores nao Qualificados 12
Desempregado 8
Categori Reformado 7
ategoria Pessoal dos Servicos e Vendedores 7
Profissional — = —
d X Operarios de Instalacoes e Maquinas e Trabalhadores de
os pais 6
Montagem
Pessoal Administrativo e Similar 6
Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio 4
Especialistas das Profissoes Intelectuais e Cientificas 2
Total 84

Da analise de conteldo apresentada no quadro 2 relativa a unidade de contexto

categoria profissional da mae indica que a unidade de registo Doméstica Tem 21 unidades de

enumeracao. As unidades de Registo Pessoal dos Servicos e Vendedores e Trabalhadores

nao Qualificados apresentam 15 unidades de enumeracao, seguindo a unidade de registo

desempregada com 12 unidades de enumeracao.

Quadro 2 - Respostas dos inquiridos quanto a Categoria profissional da Mae

UNIDADES UNIDADES
DE UNIDADES DE REGISTO DE
CONTEXTO ENUMERACAQ|
Doméstica 21
Pessoal dos Servicos e Vendedores 15
Trabalhadores nao Qualificados 15
Cat . Desempregada 12
ategoria Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares 9
Profissional — — - —
= Especialistas das Profissdes Intelectuais e Cientificas 7
das Maes — - —
Pessoal Administrativo e Similar 6
Reformado 3
Agricultores e Trabalhadores Qualificados Agricultura e 2
Pescas
Total 90

H ESTADO CIVIL DOS PAIS
No que se refere ao estado civil dos pais 66,7% (60) sao casados, 18,9% (17) separados,

7,8% (7) divorciados, 4,4% (4) viuva(o) e 2,2% (2) vivem em comunhao de facto.
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s V i
,2 50
= .
g 40 |
o 30 7|
E .
g 20
10 ]

Casados

Separados

Divorciado

Comunha
ode Facto
2
2,2

Vitvo(a)
7
7,8

-Ne 60
% 66,7

17
18,9

4
4,4

Grafico 3 - Representacao grafica da amostra relativa ao estado civil dos pais
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B Existéncia de Irmaos

Observando a tabela 3 verifica-se que dos inquiridos, 78,9% (71) tem irmaos e 21,1%
(19) nao tem irmaos.

Tabela 3 -: Caracterizacao da amostra Tens Irmaos

Tens Irmaos N° %

Sim 71 78,9
Nao 19 21,1
Total 90 100,0

B Numero de irméaos
Na tabela 4 pode-se verificar que dos 71 inquiridos que tém irmaos, 45,6 % (41) tem 1
irmao, 15,6% (14) tem 2 irmaos, 7,8% (7) Tem 3 irmaos, 3,3% (3) tem 4 e 5 irmaos, 1,1% (1)
tem 6 irmaos e 2% (2) tem 7 irmaos.

Tabela 4 - Representacao da amostra quanto: Numero de Irmaos

Irmaos N° %
1 41 45,6
2 14 15,6
3 7 7,8
4 3 3,3
5 3 3,3
6 1 1,1
7 2 2,2
Total 71 78,9

B Estabelecimento de ensino que frequenta
Pela analise da tabela 5, relativa a questdao qual o nome do estabelecimento de
ensino que frequentas, verifica-se que 21 dos inquiridos frequenta a Escola Secundaria Dr.
Solano De Abreu - Abrantes, 19 Escola Basica 2,3 D. Miguel Almeida - Abrantes, 11 Escola
Basica Dr. Manuel Fernandes - Abrantes, 7 Escola Basica 2,3 Secundaria Macdo, 6 Escola

Basica 2,3 Octavio Duarte Ferreira - Tramagal. Nao responderam 4 inquiridos.

Tabela 5 - Representacao da amostra quanto: Ao estabelecimento de ensino que frequenta

Estabelecimento de ensino N° Alunos
Escola Secundaria Dr. Solano De Abreu - Abrantes 21
Escola Basica 2,3 D. Miguel Almeida - Abrantes 19
Escola Basica Dr. Manuel Fernandes - Abrantes 11
Escola Basica 2,3 Secundaria Macao 7
Escola Basica 2,3 Octavio Duarte Ferreira - Tramagal 6
Escola Basica 2,3 Dr.2 Maria Judite Serrdao Andrade 5
Escola Basica Gavidao 3
E.B.S. Luis Camoes 3
Escola Secundaria Ponte de Sor 3
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Agrupamento Escolas Verde Horizonte

Escola Basica Centro Portugal

Escola Basica Joao Pedro de Andrade

Escola Profissional de Desenvolvimento Rural - Abrantes

Escola Secundaria 3°Ciclo do Entroncamento

Escola Secundaria Jacome Boton
E.P.D.R.A Mouriscas

Escola S. Miguel

Total 86

IR QENIEY P RN By B Y B

B Ano letivo frequentado
No que respeita a questao qual o ano letivo que frequentam, observa-se na tabela 6
que dos inquiridos 30,0% (27) frequenta o 7° ano, 25,6% (23) o 9°ano, 12,2% (11) o 10°ano,
7,8% (7) o 11°ano, 6,7% (6) o 6°ano, 4;4% (4) o 12°ano e 1,1% (1) o 5°no.

Tabela 6- Representacao grafica da amostra: Qual o ano letivo que frequenta

Ano letivo N° %
5° Ano 1 1,1
6° Ano 6 6,7
7° Ano 27 30,0
8° Ano 11 12,2
9° Ano 23 25,6
10° Ano 11 12,2
11° Ano 7 7,8
12° Ano 4 4.4
Total 90 100,0

B Reprovacoes do jovem
De acordo com a tabela 7 observa-se que 43,3% (39) ja reprovou de ano e 56,7% (51) nao
reprovou.

Tabela 7 - Caracterizacao da amostra quanto a questdo: Ja reprovaste algum ano

Reprovaste N° %
Sim 39 43,3
Nao 51 56,7
Total 90 100,0
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B Auto classificacdo como aluno
Analisando a tabela 8 verifica-se que, 10,0 % (9) dos inquiridos considera que é muito
bom aluno, 45,6% (41) é bom, 43,3 % (39) considera ser suficiente, 1,1% (1) pensa ser
insuficiente.
Tabela 8 - Representacao grafica da amostra: Consideras que és um aluno

Es um aluno N° %
Muito Bom 9 10,0
Bom 41 45,6
Suficiente 39 43,3
Insuficiente 1 1,1
Total 90 100,0

B Gosto pelo estudo
A tabela 9 demonstra que 67,8% (61) dos inquiridos gosta de estudar e que 32,2% (29) nao
gosta de estudar.
Tabela 9 - Caracterizacao da amostra: Gostas de estudar

Gostas de N° %
estudar
Sim 61 67,8
Nao 29 32,2
Total 90 100,0

B Razodes para ndo gostar de estudar
A andlise de conteldo apresentada no quadro 3 relativa a questdao: Nao gostas de estudar
porqué, apresenta a unidade de registo E aborrecido com 7 unidades de enumeracdo. A
unidade de registo Gosto mais de fazer outras atividades 4 unidades de enumeracao,

seguindo a unidade de registo Deixa-me cansada com 3 unidades de enumeracao.

Quadro 3 - Respostas dos inquiridos a questao: Ndo gostas de estudar porqué

UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
E aborrecido 7
Gosto mais de fazer outras atividades 4
Na Deixa-me cansada 3
do gostas de Da muito trabalho 2
estudar - -
Porqué sz\o sei estudarA ‘ 1
Nao tenho Paciéncia 1
As coisas que se aprendem nao tém nada a ver com a 1
vida real portanto nao sao importantes
Total 19
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B Usufruto de subsidios sociais na escola
Como se pode verificar na tabela 10, 31,1% (28) recebe subsidio e 68,9% (62) nao recebe
qualquer subsidio.

Tabela 10 - Caracterizacao da amostra: Recebes algum subsidio social na escola

Subsidio N° %
Sim 28 31,1
Nao 62 68,9
Total 90 100,0

B Comportamento de vigilancia de saude
Analisando o grafico 4 averigua-se que 75,6% (68) habitualmente faz a vigilancia de salde,

no hospital na consulta de adolescentes, 22,2% (20) no centro de salde e 2,2% (2) no pediatra
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Grafico 4 - Representacao grafica da amostra: Habitualmente faz a vigilancia de saude

3.2. QUESTOES RELACIONADAS COM OS COMPORTAMENTOS DOS ADOLESCENTES

3.1.1. Habitos Alimentares

B Numero de refeicdes por dia
Da observacao do grafico 5 verifica-se que 36,7% (33) faz 5 refeicoes dia, 34,4% (31) faz 4

refeicoes dia, 14,4% (13) faz 6 refeicoes dia, (11) 12,2% faz 3 e 7 refeicdes por dia.

Refei¢Oes dia
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Grafico 5 - Representacao grafica da caracterizacdo da amostra relativa: Quantas refeicées

fazem por dia
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B Tipo de alimentacdo

Através da analise de conteludo apresentada no quadro 4 relativa a unidade de
contexto Na tua alimentacado diaria é frequente comeres observa-se a unidade de registo
carne com 81 unidades de enumeracao, sopa 73, fruta 61, peixe 60, salada 49, e doces com
30 unidades de enumeracao. Estes resultados vao de encontro aos de Machado e Outros (2011)
e reforcam os resultados dos indicadores do Plano Nacional de Saide que mencionam que
“nos adolescentes observou-se de 1998 para 2010, uma diminuicao do consumo diario de fruta
(91,9% para 41,6%), vegetais (55,5% para 26,8%) e Doces (57,4 % para 17,5%).

Estes resultados reforcam o alerta da OMS (2004) que refere que o baixo consumo de
frutas e vegetais esta entre os dez principais fatores de risco associados a ocorréncia de
doencas cronicas nao transmissiveis. O aumento do consumo desses alimentos traz impactos
positivos sobre a saude. Recomenda-se o consumo de pelo menos cinco porcoes diarias de
frutas e legumes (cerca de 400g) e que a protecao é maior quanto maior for o consumo desses

alimentos.

Quadro 4 - Respostas dos inquiridos a questdo: Na tua alimentacgdo diaria é frequente

comeres
UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
Carne 81
N‘-f‘ tua - Sopa 73
a!llm.enyagao Fruta 61
didria & Peixe 60
frequente
comeres Salada 49
Doces 30
Total 354

B Consumo de refrigerantes as refeicées
Analisando a tabela 11 constata-se que 52,2% (47) dos inquiridos consome
refrigerantes as refeicoes e 47,8% (43) nao consome refrigerantes as refeicbes. Estes
resultados estdao um pouco afastados dos que Machado e Outros (2011) concluiram assistiu-se

a uma diminuicdo do consumo diario, refrigerantes (49,1% para 23,1%).

Tabela 11 - Representacdo da amostra quanto a questao: Consomes refrigerantes as

refeicoes
Refrigerantes N° %
Sim 47 52,2
Nao 43 47,8
Total 90 100,0

B Consumo de refrigerantes nos intervalos das refeicées
Analisando a tabela 12 constata-se que 26,7 % (24) dos inquiridos consome

refrigerantes nos intervalos das refeicoes e 73,3 % (66) nao consome refrigerantes nos
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intervalos refeicoes. A populacao inquirida revela que a grande maioria dos adolescentes nao

consome refrigerantes o que iguala aos resultados de Machado e Outros (2011) onde

concluiram assistiu-se a uma diminuicao do consumo diario, refrigerantes (49,1% para 23,1%).
Tabela 12 - Representacdo da amostra quanto a questdao: Consomes refrigerantes nos

intervalos das refeicoes.

Intervalos das refeicoes N° %
Sim 24 26,7
Nao 66 73,3
Total 90 100,0

B Importancia de comer saudavel
Comentando a tabela 13 apura-se que 72,2% (65) considera comer de forma saudavel
muito importante, 24,4% (22) importante, 2,2% (2) pouco importante e 1,1% (1) nada
importante.

Tabela13 - Representacdo da amostra quanto a questao: Consideras que comer de forma

saudavel é?
Consideras que comer N° %
Muito Importante 65 72,2
Importante 22 24,4
Pouco Importante 2 2,2
Nada Importante 1 1,1
Total 90 100,00

Para se averiguar da importancia atribuida a “comer saudavel” se utilizou uma escala
de cinco pontos. Assim, e com o intuito de saber se a importancia atribuida a “comer
saudavel” é idéntica para adolescentes do género masculinos e feminino utilizou-se o teste
nao paramétrico de Mann-Whitney. Como se pode observar na tabela 14 as diferencas nao sao
significativas (0,416> 0,05). Pode pois concluir-se que a importancia4atribuida é idéntica para

rapazes e raparigas.

Tabela 14 - teste Mann-Whitney, entre a variavel género (masculino, feminino) e a variavel

Considera que comer forma saudavel é

Consideras Comer
Saudavel é
Mann-Whitney U 932,000
Wilcoxon W 2060,000
Z -,813
Asymp. Sig. (2-tailed) ,416 |

a. Grouping Variable: Sexo
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Explanando o grafico 6 que representa a correlacdo da variavel género e comer
saudavel verifica-se que 35,2% (32) raparigas e 36,3% (33) rapazes acham que comer é muito
importante, 15,4% (14) raparigas e 8,8% (8) rapazes acham importante, 2,2% (2) rapazes

referem ser pouco importante e 1,1% (1) rapariga considera ser nada importante.

Género / Comer saudavel

M Feminino kI Masculino

| 32
| 33

Muito Importante

Importante

Pouco importante

Nada Importante

Grafico 6 - Correlacdo das variaveis género/comer saudavel

B Local onde costuma almocar
Explanando a tabela 15 constata-se que na escola 70,0% (63) dos inquiridos almocam
no refeitorio da escola, 12,2% (11) no bar da escola, 10,0% (9) no refeitdrio ou bar da escola,

4,4% (4) no café, 2,2% (2) no bar ou café e 1,1% (1) almoca no refeitorio ou café.

Tabela 15 - Representacdo da amostra quanto a questdo: Na escola almogas

Na escola almocgas N° %
No Refeitorio da Escola 63 70,0
No Bar da Escola 11 12,2
No Refeitorio ou Bar da Escola 9 10,0
No Café 4 4,4
No bar da escola ou café 2 2,2
No refeitério da escola ou café 1 1,1
Total 90 100,0

B Recordacdo de anudncios na televisdo, internet, revistas, ou noutro lado, sobre
alimentacao saudavel

Comentando a tabela 16, verifica-se que 82,2% (74) dos inquiridos refere recordar-se

de ver algum anuncio na televisao, internet, revistas, ou noutro lado, sobre qual o tipo de

alimentacao saudavel e 17,8% (16) ndo se recorda.
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Tabela 16 - Representacdo da amostra quanto a questao: Recordas-te de ver algum anuncio

na televisao, internet, revistas, ou noutro lado, sobre o tipo de alimentagdo que se deve

ter
N° %
Sim 74 82,2
Nao 16 17,8
Total 90 100,0

B Percecao das publicidades sobre alimentacao saudavel
Da observacao da tabela 17 verifica-se que dos 74 inquiridos que se recordam da
publicidade 78,9% (71) gostou da publicidade e 3,3% (3) nao gostaram.
Tabela 17 - Representacdo da amostra quanto a questao: Gostaste da publicidade sobre qual

o tipo de alimentac¢ao saudavel

N° %
Sim 71 78,9
Néo 3 3,3
Total 74 82,2

B Motivos para ter gostado da publicidade a habitos de alimentagao saudavel
De acordo com analise de conteldo apresentada no quadro 5 relativa a unidade de
contexto Gostaste da publicidade, porqué; a Unidade de registo que obteve maior unidade
de enumeracao foi Informa as pessoas como comer de forma saudavel com 9 unidades de
enumeracdo. Seguindo - se E importante comer de forma saudavel com 8, Ajuda a ter uma
alimentacéo saudavel e E interessante com 4.

Quadro 5 - Respostas dos inquiridos a questao: Gostaste da publicidade, porqué

UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO

Informa as pessoas como comer de forma saudavel

E importante comer de forma saudavel

Ajuda a ter uma alimentacao saudavel

Gostaste  da |5\ oo nte

publicidade, Acho engracado

= =ININA|DA OO

porque Aprendemos a cuidar da nossa alimentacao
E um meio de comunicacao
Motiva as pessoas
Total 31

B Motivos para ndo ter gostado da publicidade a habitos de alimentacao saudavel
A analise de conteldo apresentada no quadro 6 relativa a unidade de contexto Nao

Gostaste da publicidade, porqué? Demostra que a unidade de registo Sdo chato obteve 2
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respostas. As unidades Esta sempre a passar o mesmo, Pouco interessante e Sdo demasiado
infantis ou sdo estranhos apresentam 1 resposta.
Quadro 6 - Respostas dos inquiridos a questdao: Ndo Gostaste da publicidade, porqué?

UNIDADES DE UNIDADES DE

CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAQ
Sao chatos 2

Nao Gostaste -

da Esta sempre a passar o mesmo 1

publicidade, Pouco interessante 1

a?
porque: Sao demasiado infantis ou sao estranhos 1
Total 5

B Percecdo de influéncia do anuncio sobre alimenta¢ao saudavel
A tabela 18 demonstra que 87,8 (79) dos inquiridos apos ter visto a publicidade, ficou
a pensar na importancia de comer de forma mais saudavel, 12,2% (11) ndo pensou na
importancia de comer de forma mais saudavel
Tabela 18 - Representacdo da amostra quanto a questao: Este anuncio fez-te pensar na

importancia de comeres de forma mais saudavel

N° %
Sim 79 87,8
Nao 11 12,2
Total 90 100,0

O grafico 7 verifica-se que 31,9% (29) dos rapazes e 33% (30) raparigas tem percecao
da influéncia do anuncio sobre a alimentacao saudavel e 4,4% (4) rapazes e 7,7% (7) raparigas
nao tém a percecao da influéncia do anlncio sobre alimentacao saudavel.

Analisando se a variavel género ( Feminino, Masculino) é independente da variavel
percecdo da influéncia sobre alimentacdo saudavel (Sim, Nao), a tabela de contingencia,
monstra que nao se rejeita a hipotese de independéncia porque a probabilidade associada ao
Qui quadrado (Asymp. Sig.) € (0,419> 0,05) na tabela 19 pelo que parece haver relacdo entre

Género e percecao da influéncia do aniincio sobre alimentagao saudavel.

Género /Percecao da Influencia do anuncio
Alimentc¢ao saudavel

L Masculino M feminino

39 40

4

Sim N&o

Grafico 7 - Correlagao das variaveis género/ Percecao de influéncia do aniincio sobre
alimentacao saudavel
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Tabela 19 - Chi-Square Tests Género/ Percecao de influéncia do anincio sobre
alimentacao saudavel

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square ,654° ,419

Continuity Correction® ,237 ,626

Likelihood Ratio ,663 ,415

Fisher's Exact Test ,527 ,315
Linear-by-Linear Association ,647 ,421

N of Valid Cases 90

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,26.
b. Computed only for a 2x2 table

3.1.2. Atividade Fisica e de Lazer

B Praticas de desporto

Da observacao da tabela 20, constata-se que 81,1% (73) dos inquiridos pratica

desporto e 18,9% (17) nao pratica desporto.

Tabela 20 - Representacdo da amostra quanto a questao: Praticas desporto

Comentando o grafico 8 constata-se que 38 masculino

N° %
Sim 73 81,1
Néo 17 18,9
Total 90 100,0

e 35 raparigas praticam

desporto, 5 rapazes e 12 raparigas ndo pratica desporto. Estes resultados demonstram a

equidade quer dos rapazes quer das raparigas na pratica de desporto.

Ao analisar se a variavel género (Feminino, Masculino) é independente da variavel

pratica de desporto (Sim, Ndo), da tabela 21 de contingencia, considerando-se um nivel de

significancia de 5%, nao se rejeita a hipotese (0,092> 0,05). Mas, a um nivel de 10% rejeita-se

a hipotese (0,092 <0,10) e neste nivel pode-se dizer que as duas varidveis nao sao

independentes, logo o género do adolescente influencia a sua pratica de desporto.
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Grafico 8 - Correlagao das variaveis Género/ Pratica desporto
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Tabela 21 Chi-Square Tests Género/ Pratica desporto

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2,833° 1 1,092
Continuity Correction® 1,999 1 ,157
Likelihood Ratio 2,915 1 ,088
Fisher's Exact Test 111 ,078
Linear-by-Linear 2,802 1 ,094
Association
N of Valid Cases 90

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,12.
b. Computed only for a 2x2 table

B Numero de vezes de pratica de desporto

Pela observacao do grafico 9 verifica-se que, 46,7% (42)pratica desporto 2 vezes por semana,

18,9% (17) 3 vezes por semana, 6,7% (6) 1 e 4 vezes e

respetivamente.

seémana

Praticas desporto quantas vezes

3 4

0
1 2 5 7
NS 6 42 17 6 1 1
% | 67 46,7 18,9 6,7 1,1 1,1

1,1% (1) 5 e 7 vezes por semana

Grafico 9 - Representacao da amostra quanto a questdo: Quantas vezes por semana praticas

B Desporto praticado

desporto

Da analise de conteldo apresentada no quadro 7 relativa a unidade de contexto Qual

a desporto que praticas; A unidade de contexto Futebol obteve 22 unidades de enumeracao,

seguindo a unidade de registo Educacdo Fisica com 21, Ginastica com 8, Bicicleta com 5,

Atletismo e Natacdo com 4, Basquete e Rugby com 3, Ténis e Artes Marciais, Judo e

Equitacdao com 2 e Piscina e Andebol com 1 resposta.
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Quadro 7 - Respostas dos inquiridos a questdao: Qual a desporto que praticas?

UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
Futebol 22
Educacao Fisica 21
Ginastica 8
Bicicleta 5
Atletismo 4
Natacao 4
Qual a Basquete 3
despprto que Rugby 3
praticas Ténis 2
Artes Marciais 2
Judo 2
Equitacao 2
Piscina 1
Andebol 1
Total 80

B Habitos de visualizacao de televisao

Observa-se na tabela 22 que 98,9 (89) dos inquiridos vé televisdao e 1,1% (1) ndao vé

televisao.

Tabela 22 - Representacdo da amostra quanto a questao: Vés televisdao

N° %
Sim 89 98,9
Néo 1 1,1
Total 90 100,0

B Numero de horas de visualizagdo de televisao

Da analise da tabela 23 referente a quantas horas por dia vé televisdo, observa-se que 1

hora foi o minimo de horas, 7 maximo horas, 2,48 a média de horas, 2 horas a moda, e o

desvio padrao 1,4 horas. Estes resultados aproximam-se dos resultados nacionais. Em Portugal

os adolescentes vé 2 ou mais horas de televisdo aos dias de semana, 70% aos 11 anos e 80%

aos 15 anos.

Tabela 23 - Representacdo da amostra quanto a questao: Durante a semana quantas horas

por dia vé televisao

N Minimo

Maximo

Média

Moda

Desvio Padrao

Durante a semana
quantas horas por
dia vés televisao

90 1

7

2,48

2

1,4
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B Programas favoritos
A analise de contelido apresentada no quadro 8 relativa a unidade de contexto Quais
os programas favoritos. As unidades de registo que mais se destacaram sao Novelas com 32
respostas, Séries com 30, Programas de Entretenimento com 26 e Desenhos Animados com
18 unidades de enumeracao.

Quadro 8 - Respostas dos inquiridos a questao: Quais os teus programas favoritos?

UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
Novelas 32

Séries 30
Programas entretenimento 26

Desenhos animados 18

Noticiarios

Filmes

Sic

Desporto

TVI

Programas informativos

Musica e danca

Animais e natureza

RTP1

RTP2
Total 156

B Habitos de uso diarios de computador

(el

Quais os teus

programas
favoritos

= =INUION OOV NN

(8,

Da leitura do grafico 10 constata-se que 30,0% (27) utiliza o computador 1 hora por dia,
28,9% (26) utiliza 2 horas,12,2% (11) 3 horas, 11,1% (10) 5 horas, 5,6% (5) 4 horas, 1,1% (1) 6 e
7 horas que utiliza o computador por dia.

Semana horas/ computador

30 7 i —

| B I——
10 |7 i
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Grafico 10 - Representacdo da amostra quanto a questao: Durante a semana quantas

horas por dia utiliza o computador

Da analise da tabela 24 referente a quantas horas por dia utiliza o computador,
observa-se que 1 hora foi o minimo de horas, 7 horas o numero maximo, 2,40 a média de
horas, 1 horas a moda, e o desvio padrao, 1,48 horas. O que corrobora com os dados do
estudo sobre os indicadores do PNS, apenas refere que 50 a 55% dos rapazes utiliza o

computador 2 ou mais horas aos dias de semana (Machado e Outros 2011).
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Tabela 24 - Caracterizacdo da amostra relativa a questdo: Durante a semana quantas horas
por dia utiliza o computador

N Minimo Maximo Média | Moda | Desvio Padréao

Semana quantas horas
por dia utilizas o 8 1 7 2,40 1 1,48
computador

B Numero de horas de utilizacdo de computador durante o fim-de-semana
Analisando o grafico 11 consta-se que dos inquiridos 20,0% (18) utiliza o computador 2 horas
por dia, 16;7% (15) 1 hora, 14,4% (13) 4 horas, 13,3% (12) 5 horas, 12,2% (11) 3 horas, 7,8% (7)
6 horas, 4,4% (4) 7 horas, 3,3% (3) 10 horas e 1,1% (1) 8 e 9 horas.

Fim Semana horas/ computador
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Grafico 11 - Representacao da amostra quanto a questado: durante o fim semana

quantas horas por dia utiliza o computador

Da analise da tabela 25, referente durante o fim semana quantas horas por dia,
utilizas o computador,1 hora foi o minimo de horas, 10 horas o maximo, 3,68 a média de
horas, 2 horas a moda, e o desvio padrao 2,27 horas de utilizacdo do computador durante o

fim semana.

Tabela 25 - Caracterizacdo da amostra relativa a questdo: durante o fim semana quantas
horas por dia, utilizas o computador

N Minimo Maximo Média | Moda | Desvio Padrao

No fim semana, quantas
horas por dia utilizas o| 85 1 10 3,68 2 2,27
computador

B Atividades mais frequentes no computador
Da analise de conteldo apresentada no quadro 9 relativa a unidade de contexto Quais as
atividades mais frequentes no computador, as unidades de registo que mais se distinguiram

sao: Jogar (52), Redes Sociais (44), Trabalhos e pesquisa (3) e Musica (13).
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Quadro 9 - Respostas dos inquiridos Quais as atividades mais frequentes no computador

UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO

Quais as | Jogar 52

atividades Redes sociais 44

mais Trabalhos e pesquisa 33

frequentes Musica 13

que fazes no | Filmes /

computador | Correio eletrénico 3

Total 308

®m Namero de horas de sono por noite

Da visualizacao do grafico 12, observa-se que 41,1% (37) dorme 8 horas, 23,3% (21) dorme
9 horas, 16,7% (15) dorme 7 horas, 10% (9) dorme 10 horas, 3,3% (3) dorme 5 e 12 horas e
2,2% (2) dorme 6 horas.

Horas dormes por noite/semana
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Grafico 12 - Representacao grafica da caracterizacdo da amostra relativa a questao: Durante

a semana, quantas horas dorme por noite

Da analise da tabela 26, referente a quantas horas dorme por noite, 5 horas foi o
minimo de horas, 12 horas o maximo, 8,25 a média de horas, 8 horas a moda, e o desvio

padrao 1,29 horas.

Tabela 26 - Caracterizacdo da amostra relativa a questdo: Durante semana quantas horas
dorme por noite

N Minimo Maximo Média Moda | Desvio Padrao

Durante semana 90 5 12 8,25 8 1,29
quantas horas

dorme por noite

B Opinido quanto a suficiéncia do numero de horas de sono por noite
Da leitura da tabela 27, observa-se que em relacao as horas que os inquiridos dormem
por noite durante a semana, 7,8% (7) considera que sao muitas, 81,1% (73)considera que sao

suficientes e 11,1% (10) considera que as horas que dorme sao insuficientes.

53



Estudo dos Estilos de Vida dos Adolescentes e a Percecdo da Influéncia do Marketing Social

Tabela 27 - Representacdo da amostra quanto a questao: Consideras que as horas que

dorme por noite durante a semana séo:

N° %
Muitas 7 7,8
Suficientes 73 81,1
Insuficientes 10 11,1
Total 90 100,0

B Numero de horas de sono por noite ao fim-de-semana
O grafico 13 apresenta as horas que os inquiridos dormem por noite no fim semana,
41,1% (37) dorme 8 horas, 23,3 %(21) 9 horas, 16,7 % (15) 7 horas, 10,0% (9) 10 horas, 3,3% (3)
12 e 5 horas, 2,2% (2) dorme 6 horas.

Fim semana horas /dormes
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Grafico 13- Representacao grafica da caracterizacdo da amostra relativa a questao: No fim
semana, quantas horas dormes por noite?

Da analise da tabela 28, referente durante o fim-de-semana, quantas horas dorme
por noite, 4 hora foi o minimo de horas, 14 horas o maximo, 9,45 a média de horas, 10 horas

a moda, e o desvio padrao 1,74 horas que dorme por noite durante o fim semana.

Tabela 28 - Representacao da amostra: No fim semana, quantas horas dorme por noite

N Minimo Maximo | Média | Moda | Desvio Padrao

No fim semana, quantas 90 4 14 9,45 10 1,74

horas dormes por noite?

B Opinido quanto a suficiéncia do numero de horas de sono por noite ao fim de
semana

A Tabela 29 mostra que em relacao as horas que os inquiridos dormem por noite ao

fim semana, 23,3 % (21) considera que sao muitas, 68,9% (62) considera que sao suficientes e

7,8% (7) considera que as horas que dorme sao insuficientes.
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Tabela 29 - Representacao da amostra: Considera que as horas que dormes por noite ao

fim de semana sao

N° %
Muitas 21 23,3
Suficientes 62 68,9
Insuficientes 7 7,8
Total 90 100,0

B Atividades realizadas nos tempos livres
Da analise de conteldo apresentada no quadro 10 relativa a unidade de contexto
Quais as atividades que mais gosta de fazer nos teus tempos livres, as unidades de registo
que mais se distinguiram foram: Praticar desporto (33), Estar no computador (26), Conviver
com os amigos (22), Andar de bicicleta (19), Ouvir musica (16), Ver televisdo (14) e Passear
com 10 respostas.
Quadro 10 - Respostas dos inquiridos a questdo: Quais as atividades que mais gostas de

fazer nos teus tempos livres

UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
Praticar Desporto 33
Estar no computador 26
Conviver com os amigos 22
Andar de bicicleta 19
Ouvir musica 16
Ver Televisao 14
Passear 10
Quais as | Ler 7
atividades Brincar com animais 5
que mais | Dancar 4
gostas de | Tocar musica 4
fazer nos teus | Cantar 3
tempos livres | Brincar 2
Estudar 2
Jogos eletronicos 2
Trabalhar 2
Conviver com Familiares 1
Fotografar 1
Ir as compras 1
Namorar 1
Total 175

B Habitos de saidas a noite durante a semana

Analisando a tabela 30, verifica-se que 5,6% (5) sai a noite durante a semana, e 94,4%

(85) ndo sai a noite durante a semana.
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Tabela 30 - Representacdo da amostra quanto a questao: Durante a semana sais a noite?

N° %
Sim 5 5,6
Nao 85 94,4
Total 90 100,0

B Habitos de saidas a noite durante o fim-de-semana

Analisando a tabela 31, verifica-se que 50% (45) sai a noite durante o fim-de-semana,

e 50,0% (45) nao sai a noite durante o fim-de-semana.

Tabela 31 - Representacdo da amostra quanto a questao: Durante o fim semana sais a noite?

N° %
Sim 45 50,0
Néo 45 50,0
Total 90 100,0

B Tipo de acompanhantes nas saidas a noite

Da analise de contelido apresentada no quadro 11 relativa a unidade de contexto Se,

Sim com quem sais a noite, as unidades de registo que mais se distinguiram foram: Amigos

com 39,e Pais com 11 respostas.

Quadro 11 - Respostas dos inquiridos a questao: Se, Sim com quem sais a noite?

UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
Amigos 39
Se, Sim com | Pais 11
quem sais a | Irmaos 4
noite Familiares 3
Namorada 1
Total 58

3.1.3. Consumo de Bebidas Alcodlicas

B Habito de consumo de bebidas alcoélicas

Observa-se na tabela 32 que dos inquiridos 30,0% (27) consome bebidas alcoodlicas e 70% (63)

nao consome bebidas alcoolicas.

Tabela 32 - Representacdo da amostra quanto a questao: Consome bebidas alcoodlicas

N° %
Sim 27 30,0
Nao 63 70,0
Total 90 100,0
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Comentando o grafico 14 constata-se que 13 elementos do sexo masculino e 14
raparigas consomem bebidas alcoolicas, 30 rapazes e 33 raparigas nao consome bebidas
alcoolicas. A nivel nacional a prevaléncia ao longo da vida aumentou para os rapazes de
(52,5% para 55,1%) e para as raparigas (42,4 para 46,7%).

Ao analisar se a variavel género ( Feminino, Masculino) é independente do consumo
de bebidas alcoolicas (Sim, Nao), a tabela 33 de contingéncia, mostra que nao se rejeita a
hipdtese de independéncia porque a probabilidade associada ao qui quadrado (Asymp. Sig.) é
(0,963> 0,05) pelo que nao parece haver relacdo entre género e consumo de bebidas

alcodlicas

Género /Bebidas alcdolicas
35

30 —

25 —

20 —

15 —

10 ——— —

5 — r

¢]

Sim Nao
[ maculino 13 30
|u feminino 14 33

Grafico 14 - Correlagao das variaveis Género/ Consumo de Bebidas Alcoolicas

Tabela 33 - Chi-Square Género/ Consumo de Bebidas alcodlicas

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,0022 1
Continuity Correction® ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,002 1 ,963
Fisher's Exact Test 1,000 ,572
Linear-by-Linear ,002 1 ,963
Association
N of Valid Cases 90

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,90.
a. Computed only for a 2x2 table

B Tipo de bebidas alcodlicas consumidas
Da analise de conteldo apresentada no quadro 12 relativa a unidade de contexto Que
tipo de bebidas alcoélicas Consome, as unidades de registo foram: Cerveja (18), bebidas
brancas (7) e Vinhos e derivados (2). Dados estes que coincide com o estudo de Machado e
outros (2011) os resultados revelaram que a nivel do consumo de alcool nos adolescentes,
assistiu-se a um aumento do consumo do alcool Cerveja (+ 10% nas raparigas e +5% nos
rapazes) nas idades dos 13-14 anos.

Quadro 12 - Respostas dos inquiridos a questao: Que tipo de bebidas alcoélicas Consomes

UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
Cerveja 18
Bebidas brancas 7
Vinho e derivados 2
Total 27
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B Frequéncia do consumo bebidas alcoodlicas

Na tabela 34 constata-se que dos 27 inquiridos que afirmaram consumir bebidas
alcoolicas nenhum consome diariamente, 3,3 % (3) referem que consomem as vezes, e 26,7%
(24) s6 consome em festas. Dos 63 inquiridos que anteriormente referiram que ndao consumir
bebidas alcodlicas, 12,2% (11) assume que ja experimentou. Segundo o estudo Machado e
outros (2011). De 2002 a 2010 menos de 1% dos jovens afirmou consumir diariamente bebidas
alcodlicas. A percentagem dos que assumiram ter experimentado aumentou desde 2003 para
2007

Tabela 34- Representacao da amostra quanto: Frequéncia do consumo bebidas alcoélicas

N° %
Diariamente 0 0
As vezes 3 3,3
S6 em festas 24 26,7
S6 experimentei 11 12,2
Total 38 41,8

B Idade de inicio do consumo bebidas alcoélicas
Da analise da tabela 35 referente a idade em que comecaram a consumir bebidas
alcodlicas, observa-se que 12 anos foi a idade minima, 17 a idade maxima, 14,2 anos a média
de idades, 15 anos a moda, e o desvio padrao 1,56 anos

Tabela 35 - Representacao da amostra quanto: Idade inicio do consumo bebidas alcoédlicas

N Minimo Maximo Média Moda | Desvio Padrao

Idade comecaste a
36 12 17 14,2 15 1,56

consumir  bebidas

B Quem influenciou o consumo de bebidas alcoodlicas
Da analise de conteldo apresentada no quadro 13 relativa a unidade de contexto
Quem o influenciou a consumir bebidas alcodlicas, as unidades de registo que mais se
distinguiram foram Ninguém, eu mesmo (15), Amigo (10), Familiares e Comunicac¢ao social
com (1) unidade de enumeracao.

Quadro 13 - Respostas dos inquiridos a questdo: Quem o influenciou a consumir bebidas

alcoolicas

UNIDADES DE UNIDADES DE

CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
Quem te Ninguém, eu mesmo 15
influencioua | Amigo 10
consumir Familiares 1
bebidas Comunicagao Social 1
alcoolicas
Total 27
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B Percecéao sobre a importancia de consumir bebidas alcoélicas
Na tabela 36 relativamente a questdo: em tua opinido achas que se nao consumisses
bebidas alcodlicas eras excluido do teu grupo de amigos, 7,8% (7) considera que era excluido
do grupo, 75,6% (68) acha que nao e 16,7% (15) nao respondeu.
Tabela 36 - Representacdo da amostra quanto a questao: Em tua opinido achas que se nao

consumisses bebidas alcodlicas eras excluido do teu grupo de amigos

N° %
Sim 7 7,8
Nao 68 75,6
Nao Respondeu 15 16,7
Total 90 100,0

B Achas que consumir bebidas alcoédlicas é prejudicial a tua saude
Analisando a tabela 37verifica-se que 95,6 % (86) dos inquiridos afirma que consumir bebidas
alcodlicas é prejudicial a saude, e 4,4% (4) refere que nao é prejudicial a salde.
Tabela 37 - Representacdo da amostra quanto a questdo: Achas que consumir bebidas

alcodlicas é prejudicial a tua saude

N° %
Sim 86 95,6
Nao 4 4,4
Total 90 100,0

B Recordacgao de antncios sobre os perigos de consumir bebidas alcoélicas
Na observacao da tabela 38 constata-se que 74,4% (67) dos inquiridos recorda-se de
ver algum andncio na televisdo, internet, revistas, ou noutro lado, sobre os perigos de
consumir bebidas alcoolicas, e 25,6% (23) nao se recorda de ver.
Tabela 38 - Representacdo da amostra quanto a questdo: Recordas-te de ver algum anuncio

na televisao, internet, revistas, ou noutro lado, sobre os perigos de consumir bebidas

alcodlicas
N° %
Sim 67 74,4
Nao 23 25,6
Total 90 100,0

B Opinido sobre os anuncios sobre os perigos de consumir bebidas alcoodlicas
A tabela 39 demonstra que 60,0% (54) dos inquiridos gostou da publicidade, e 14,4%
(13) nao gostou da publicidade.
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Tabela 39 - Representacdo da amostra quanto a questao: Gostaste da publicidade sobre os

perigos de consumir bebidas alcoo6licas

N° %
Sim 54 60,0
Nao 13 14,4
Total 67 74,4

B Motivos de ter gostado dos anuncios sobre os perigos de consumir alcool
Da analise de conteldo apresentada no quadro 14 relativa a unidade de contexto
Gostaste da publicidade porqué, as unidades de registo que mais se distinguiram foram:
Alerta sobre os perigos do consumo de bebias alcodlicas (16), Informa dos riscos que
podemos correr e E importante para os jovens (5), Para os jovens verem que faz mal a
salde e Achei interessante (4).

Quadro 14 - Respostas dos inquiridos a questdo: Gostaste da publicidade porqué?

UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
Alerta sobre os perigos do consumo de bebias alcodlicas 16

Informa dos riscos que podemos correr 5
E importante para os jovens 5
Gostaste da | Para os jovens verem que faz mal a satude 4
publicidade Achei interessante 4
porqué Ensina a nao beber 2
Faz-nos pensar 2
Sensibiliza as pessoas 2
Foi realista 1
Total 41

B Motivos de nao ter gostado dos antncios sobre os perigos de consumir alcool
Da analise de conteldo apresentada no quadro 15 relativa a unidade de contexto N&o
gostaste da publicidade porqué, as unidades de registo foram: Sao chatos (4) e pouco
apelativos (2).

Quadro 15 - Respostas dos inquiridos a questao: Nao gostaste da publicidade porqué?

UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
Sao chatos 4
Pouco apelativos 2
Total 6

B Percecao da influéncia do anuncio a perigos de consumir bebidas alcodlicas?
Da tabela 40 observa-se que 70,0% (63) afirma que o anuncio o fez pensar, e 4,4% (4) refere

que o anuncio nao o fez pensar se devia ou nao consumir bebidas alcodlicas.
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Tabela 40 - Representacdo da amostra quanto a questao: Este anuncio fez-te pensar se
devias ou ndo consumir bebidas alcodlicas

N° %
Sim 63 70,0
Nao 4 4,4
Total 67 74,4

Comentando o grafico 15 constata-se que (26) rapazes e (37) raparigas tém a
percecao da influéncia dos anlncios sobre bebidas alcodlicas, (17) rapazes e 10 raparigas nao
tém a percecdo da influéncia dos andncios sobre bebidas alcoodlicas

Na tabela de contengéncia 41 ao verificar se a variavel género ( Feminino, Masculino)
€ independente da variavel percecdo do anuncio sobre o consumo de bebidas alcoodlicas (Sim,
Nao), se considerar um nivel de significancia de 5%, nao se rejeita a hipotese de
independéncia (0,059> 0,05). Mas, a um nivel de 10% rejeita-se a hipétese (0,059 <0,10)
e neste nivel pode-se dizer que as duas variaveis nao sao independentes logo a percecao
de influéncia difere entre os dois géneros parecendo haver uma maior percecao por parte

do sexo feminino.

Género/ Percegao da Influéncia do Anuncio sobre
Bebidas Alcéolicas
40
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15
10
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i feminino 37 10
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Grafico 15 - Correlacao de variaveis Género/ Percecao da Influencia sobre o anlncio de
bebidas alcoolicas

Tabela 41 Chi-Square Tests Género/ Percecao da Influencia sobre o anlncio de bebidas alcodlicas

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3,565° -
Continuity Correction® 2,748 ,097
Likelihood Ratio 3,588 ,058
Fisher's Exact Test ,069 ,048
Linear-by-Linear 3,525 ,060
Association
N of Valid Cases 90

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,90.
b. Computed only for a 2x2 table
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3.1.4. Consumo de Tabaco

B Consumo de tabaco

A tabela 42 mostra que 13,3% (12) dos inquiridos fuma, e 86,7% (78) nao fuma

Tabela 42 - Representacdo da amostra quanto a questao: Fumas

N° %
Sim 12 13,3
Nao 78 86,7
Total 90 100,0

O grafico 16 evidencia que 40 rapazes e 38 raparigas nao fumam; 3 rapazes e 9

raparigas assumiram ter fumado.

Ao verificar se a variavel género (Feminino, Masculino) é independente da variavel

fumar (Sim, Nao), na tabela 43 de contingencia, se considerar um nivel de significancia de

5%, nao se rejeita a hipétese (0,090> 0,05). Mas, a um nivel de 10% rejeita-se a hipotese

(0,09 <0,10) e, neste nivel pode-se dizer que as duas variaveis ndo sao independentes. Ou

seja, o habito de fumar difere em funcao do sexo

45
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4 Maculino
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Género / Fumar
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Grafico 16 - Correlacado das variaveis Género/ Fumar

Tabela 43 - Chi-Square Tests Género/ Fumar

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2,879° 1
Continuity Correction® 1,922 1 ,166
Likelihood Ratio 3,013 1 ,083
Fisher's Exact Test ,123 ,081
Linear-by-Linear 2,847 1 ,092
Association
N of Valid Cases 90

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,73.
b. Computed only for a 2x2 table
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B Frequéncia de Consumo de tabaco

A tabela 44 apura que 6,7% (6) consome tabaco diariamente, 3,3% (3) as vezes e s6 em
festas. Dos 78 inquiridos que acima referiram nao fumar 11,0% (10) afirma que ja
experimentou.

Tabela 44 - Representacdo da amostra quanto a questdao: Consomes tabaco

N° %
Diariamente 6 6,7
As vezes 3 3,3
S6 em festas 3 3,3
S6 experimentou 10 11,0
Nunca fumou 68 74,8
Total 90 100

B Quantidade diaria fumada
Da analise do grafico 17 verifica-se que 3,3% (3) consome 2 e 3 cigarros por dia, 2,2%

(2) consome 10 cigarros, (1) 1,1% 4,6,15 e 17 cigarros dia.

Cigarros / dia

1 ] T - p— T - p—
2 3 3 6 15
3 1 1 1

S

10 17
1

%| 33 33 1,1 1,1 2 11 1,1

Grafico 17 - Representacao da amostra quanto: Fuma quantos cigarros dia

B Idade de inicio de consumo de tabaco
A tabela 45 mostra que a idade com que os inquiridos iniciaram o consumo de tabaco
com a idade minima 10 anos, maxima de 15 anos, média de 13,4 anos, a moda foi de 14 anos,
com um desvio padrao de 1,26 anos. Machado, Nicolau e Dias (2009) no seu estudo a idade
média de inicio do consumo de tabaco foi de 17 anos no sexo masculino e de 18 anos no sexo
feminino.

Tabela 45 - Representacao da amostra quanto: Com que idade comecou a fumar

N Minimo Maximo Média Moda | Desvio Padréao

Idade comecaste a

22 10 15 13,4 14 1,26

fumar
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B Influéncia no consumo de tabaco
Da analise de conteldo apresentada no quadro 16 relativa a unidade de contexto
Quem te influenciou fumar, as unidades de registo foram por ordem de importancia:
Ninguém, eu proprio (11), Amigos (9), familiares (2).

Quadro 16 - Respostas dos inquiridos: Quem o influenciou fumar

UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO

Quem te | Ninguém, eu proprio 11

influenciou Amigos 9

fumar Familiares 2

Total 22

B Percecdo quanto a importancia de fumar
A tabela 46 revela que 7,8% (7) dos inquiridos afirma que se ndo fumasse era excluido
do grupo de amigos, 67,8% (61) refere que nao era excluido, 4,4 % (22) nao respondeu.
Tabela 46 - Representacdao da amostra quanto: Em tua opinido achas que se nao fumasses

eras excluido do teu grupo de amigos

N° %
Sim 7 7,8
Nao 61 67,8
Néao respondeu 22 24,4
Total 90 100,0

B Percecdo quanto aos perigos de fumar
A tabela 47 ilustra que 98,1 % (89) acha que fumar é prejudicial, e 1,1% (1) acha que

fumar nao é prejudicial a salde.

Tabela 47 - Representacdo da amostra quanto a questao: Fumar é prejudicial a tua saude

N° %
Sim 89 98,9
Néo 1 1,1
Total 90 100,0

B Recordacéao de antncios sobre os perigos de fumar
Da observacao da tabela 48 constata-se que 77,8% (70) dos inquiridos recorda-se de
ver algum anulncio na televisao, internet, revistas, ou noutro lado, sobre os perigos de fumar,

e 22,2 % (20) nao se recorda de ver nenhum anuncio.
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Tabela 48 - Representacdao da amostra quanto a questao: Recordas-te de ver algum anuncio

na televisao, internet, revistas, ou noutro lado, sobre os perigos de fumar

B Percecao dos anuncios sobre os perigos de fumar

N° %
Sim 70 77,8
Nao 20 22,2
Total 90 100,0

A tabela 49 mostra que 75,6 % (8) dos inquiridos gostou da publicidade, e 18,9 % (17)

nao gostou da publicidade sobre os perigos de fumar.

Tabela 49 - Representacdo da amostra quanto a questao: Gostaste da publicidade sobre os

perigos de fumar

N° %
Sim 68 75,6
Nao 17 18,9
Total 90 100,0

B Motivos de ter gostado do anuncio sobre os perigos de fumar
Da analise de conteldo apresentada no quadro 17 relativa a unidade de contexto
Gostaste da publicidade porqué, as unidades de registo que mais se distinguiram sao:
Informa que é prejudicial a saude (11), Alerta as pessoas sobre os perigos do tabaco (9),
Influéncia os jovens a nao fumarem (8) e Alerta sobre as doencas que o tabaco pode
provocar (5) unidades de enumeracao

Quadro 17 - Respostas dos inquiridos a questao: Gostaste da publicidade porqué?

UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
Informa que é prejudicial a saude 11
Alerta as pessoas sobre os perigos do tabaco 9
Influéncia os jovens a ndo fumarem 8
Gostaste da | Alerta sobre as doencas que o tabaco pode provocar 5
publicidade E interessante 2
porqué Sensibiliza os jovens 2
E importante 2
Uma vida sem tabaco é uma vida saudavel 1
Fumar mata 1
Total 41

B Motivos de ter gostado do anuncio sobre os perigos de fumar
Da analise de contelido apresentada no quadro 18 relativa a unidade de contexto N&o
gostaste da publicidade porqué teve 2 unidades de enumeracdo a unidade de registo “Sao

aborrecidos”.
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Quadro 18 - Respostas dos inquiridos a questdao: Nao gostaste da publicidade porqué?

UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
Sao aborrecidos 2
Total 2

B Percecdo da influéncia dos anuncios sobre o perigo de fumar
Da tabela 50 observa-se que 65,6% (59) afirma que o anuncio o fez pensar, e 30,0%
(27) refere que o andncio ndo o fez pensar se devia ou nao fumar.
Tabela 50 - Representacdo da amostra quanto a questao: Este anuncio fez-te pensar se

devias ou nao fumar?

N° %
Sim 59 65,6
Nao 27 30,0
Total 90 100,0

3.1.5. Consumo de Estupefacientes

B Consumo de estupefacientes
A tabela 51 infere que os 90 inquiridos nao consomem estupefacientes. Justificando
os resultados do relatorio Anual (2010:11) refere que “em 2007, os resultados do ESPAD
(alunos de 16 anos) e do ECATD (alunos dos 13 aos 18 anos) uma vez mais evidenciaram
descidas dos consumos entre 2003-2007.

Tabela 51 - Representacao da amostra quanto a questao: Consomes estupefacientes

N° %
Sim 0 0
Néo 90 100,0
Total 90 100,0

B Tipo de estupefacientes consumidos
Da analise de conteludo apresentada no quadro 18 no que se refere a unidade de
contexto Se consomes estupefacientes qual o tipo, a unidades de registo obtida foi Erva
com 2 unidades de enumeracao, sendo que 3 dos inquiridos nao respondeu. O que valida com
relatério Anual (2010) dos indicadores do PNS onde refere que consumo de cannabis aos 11
anos aumentou de (1,4% para1,6%), mas no geral diminui de 2002 a 2010 de (9,2 para 8,8%),
os estudos apresentam uma prevaléncia mais elevada para o consumo de cannabis em relacéo

as outras drogas.
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Quadro 19 - Respostas dos inquiridos a questdo: Se consomes estupefacientes qual o tipo

UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO

Se consomes

estupefacient | Erva (cannabis) 2

es qual o tipo

Total 2

B Frequéncia de consumo de estupefacientes
Na tabela 52 verifica-se que 5,6% (5) dos inquiridos refere ter experimentado
consumir estupefacientes e 94,4% (85) refere nunca ter experimentado.
Dos inquiridos o nimero que respondeu que experimentou é residual pelo que ndo ha
que estudar relacoes.

Tabela 52 - Representacdao da amostra quanto: Frequéncia do consumo estupefaciente

N° %
Experimentou 5 5,6
Nunca experimentou 85 94,4
Total 90 100,0

B Idade de inicio do consumo estupefacientes
A tabela 53 mostra que a idade com que os inquiridos iniciaram o consumo de
estupefacientes com a idade minima 12 anos, maxima de 17 anos, média de 14,4 anos, sendo
a moda de 14 anos, com um desvio padrao de 1,81 anos.
Tabela 53 - Representacdo da amostra quanto a questao: Com que idade comecaste o

consumo estupefacientes

N Minimo | Maximo | Média | Moda Desvio Padrao

Com que Idade
comecastes o consumo de 5 12 17 14,4 14 1,81
estupefacientes

B Influéncia de outros no consumo de estupefacientes
Da analise de conteldo apresentada no quadro 19 relativa a unidade de contexto
Quem te influenciou a consumir estupefaciente, obteve-se duas unidades de registo Amigo
com 4 respostas e Ninguém, eu proprio com 1 resposta.

Quadro 20 - Respostas dos inquiridos a questdo: Quem te influenciou a consumir

estupefaciente
UNIDADES DE SNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO

Quem tg Amigo 4
influenciou a
consumir Ninguém, eu proprio 1
estupefacientes guem, eu prop
Total 5
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B Percecdo quanto a importancia de consumir estupefacientes
A tabela 54 revela que 4,4% (4) dos inquiridos afirma que se nao consumisse
estupefacientes era excluido do grupo de amigos, 60,0% (54) refere que nao era excluido,
35,6% (32) nao respondeu.
Tabela 54 - Representacdo da amostra quanto a questao: Em tua opinido achas que se nao

consumisses estupefacientes eras excluido do teu grupo de amigos

N° %
Sim 4 4,4
Nao 54 60,0
Nao respondeu 32 35,6
Total 90 100,0

B Percecdo quanto ao perigo de consumir estupefacientes
A tabela 55 ilustra que 98,1% (89) acha que fumar é prejudicial, e 1,1% (1) acha que
fumar nao é prejudicial a satde
Tabela 55 - Representacdo da amostra quanto a questao: Consumir estupefacientes é

prejudicial a tua saude

N° %
Sim 89 98,9
Nao 1 1,1

Total 90 100,0

B Recordac¢do de anuncios sobre o perigo de consumir estupefacientes
Na observacao da tabela 56 constata-se que 68,9% (62) dos inquiridos recorda-se de
ver algum anlncio na televisdo, internet, revistas, ou noutro lado, sobre os perigos de
consumir estupefaciente, e 31,1% (28) nao se recorda de ver.
Tabela 56 - Representacdo da amostra quanto a questao: Recordas-te de ver algum anincio

na televisao, internet, revistas, ou noutro lado, sobre os perigos de consumir

estupefaciente
N° %
Sim 62 68,9
Nao 28 31,1
Total 90 100,0

B Opinido sobre os anlincios sobre o perigo de consumir estupefacientes
A tabela 57 evidencia que 67,8% (61) dos inquiridos gostou da publicidade, 25,6% (23)
nao gostou da publicidade sobre os perigos de consumir estupefacientes, e 6,7% (6) nao

respondeu.
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Tabela 57 - Representacdo da amostra quanto a questao: Gostaste da publicidade sobre os

perigos de consumir estupefacientes

N° %
Sim 61 67,8
Nao 23 25,6
Nao respondeu 6 6,7
Total 90 100,0

B Motivos de ter gostado dos anuncios sobre o perigo de consumir estupefacientes
Da analise de conteldo apresentada no quadro 16 relativa a unidade de contexto
Gostaste da publicidade porqué, as unidades de registo que mais se distinguiram sao, por
ordem, de importancia: Alerta para os perigos do consumo de estupefacientes (7), Informa
sobre os riscos do consumo de estupefacientes (6), E interessante e Influencia os jovens a
ndo fumarem (5).

Quadro 21 - Respostas dos inquiridos a questdo: Gostaste da publicidade porqué

UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
Alerta para os perigos do consumo de estupefacientes 7
Informa sobre os riscos do consumo de estupefacientes 6
E interessante 5
Influencia os jovens a nao fumarem 5
GOSt?s.te da Pode levar a morte 4
publicidade
porqué A drc')g'a'altera‘ as pessoas 3
Sensibiliza os jovens 2
Foi realista 1
Era atraente 1
A droga faz mal 1
Total 35

B Motivos de ndao ter gostado dos anuncios sobre o perigo de consumir
estupefacientes

Nao se verificaram respostas

B Percecao da influéncia dos anincios sobre o perigo de consumir estupefacientes
Da tabela 58 observa-se que 66,7% (60) afirma que o anuncio o fez pensar, e 27,8%
(25) refere que o anlncio nao o fez pensar sobre os perigos de consumir estupefaciente, e
5,6% (5) nao respondeu.

Tabela 58 - Representacdo da amostra quanto a questao: Este antincio fez-te pensar sobre
os perigos de consumir estupefaciente

N° %
Sim 60 66,7
Nao 25 27,8
Nao respondeu 5 5,6
Total 90 100,0
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3.1.5. Atividade Sexual

B Iniciacdo a pratica sexual ativa

Pela tabela 59 verifica-se que 18,9% (17) dos inquiridos ja iniciou, e 81,1% (73) nao iniciou
a sua atividade sexual.

Tabela 59- Representacdo da amostra quanto a questao: Ja iniciaste atividade sexual

N° %
Sim 17 18,9
Nao 73 81,1
Total 90 100,0

Observando se a variavel género ( Feminino, Masculino) é independente da variavel
inicio da atividade sexual (Sim, Nao), a tabela de contingencia 60, atesta que nao se rejeita
a hipdtese de independéncia porque a probabilidade associada ao CHI (Asymp. Sig.) é (0,545>

0,05) pelo que nao parece haver relacdo entre Género e inicio da atividade sexual

Género / Atividade Sexual

40
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Grafico 18 - Correlacéo de variaveis Género/Inicio da atividade sexual

Tabela 60 Chi-Square Tests Grafico 18 - Correlacao de variaveis Género/Inicio da

atividade sexual

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,366° 1 1545
Continuity Correction® 113 1 ,737
Likelihood Ratio ,368 1 ,544
Fisher's Exact Test ,599 ,370
Linear-by-Linear ,362 1 ,547
Association
N of Valid Cases 90

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,12.
b. Computed only for a 2x2 table.
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B Idade de inicio da vida sexual ativa
A tabela 61 mostra que a idade com que os inquiridos iniciaram a atividade sexual
com a idade de minima 11 anos, maxima de 18 anos, média de 15 anos, sendo a moda de 16
anos, com um desvio padrao de 1,62 anos.

Tabela 61 - Representacdo da amostra quanto a questdao: Com que idade iniciaste a tua vida
sexual ativa

N Minimo Maximo Média | Moda | Desvio Padrao

Com que Idade
iniciastes a tua vida 17 11 18 15 16 1,62
sexual ativa

B Uso de método contracetivo
Através da tabela 62 constata-se que dos 17 inquiridos que iniciaram a sua atividade
sexual, 16,7% (15) utilizam método contracetivo, e 2,2 % (2) ndo utilizam método
contracetivo.

Tabela 62 - Representacdo da amostra quanto a questao: utiliza algum método contracetivo

N° %
Sim 15 16,7
Nao 2 2,2
Total 17 18,9

B Método contracetivo utilizado
Analise de conteldo apresentada no quadro 16 relativa a unidade de contexto Qual
método contracetivo que utiliza: as unidades de registo foram Preservativo (8), Pilula (5),
Preservativo mais Pilula e Nao utiliza Nenhum método contracetivo tiveram (2) unidades de
enumeracao.

Quadro 22 - Respostas dos inquiridos a questdao: Qual método contracetivo que utiliza

UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
3 Preservativo 8
Qual método [—:
. Pilula 5
contracetivo - —
que utilizas Preservativo mais pilula e 2
Nao utiliza Nenhum método contracetivo 2
Total 17

B Influéncia de outros no método usado
Da analise de conteudo apresentada no quadro 22 relativa a unidade de contexto
Quem aconselhou esse método, as unidades de registo que mais se distinguiram sao, por
ordem de importancia: Mae (5), namorado e Eu (2). As unidades de registo Comunica¢do

social, Enfermeira, familiar, Médico e Pai apenas tiveram 1 resposta.
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Quadro 23 - Respostas dos inquiridos: Quem aconselhou esse método

UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
Mae 5
Namorado 2
Eu 2
Quem © I"Comunicacao social 1
aconselhou Enfermeiré 1
esse método —
Familiar 1
Médico 1
Pai 1
Total 15

B Percecao de risco da pratica de atividade sexual

A tabela 63 infere que dos 17 inquiridos que iniciaram a sua atividade sexual, 2,2% (2)

considera que tem um comportamento de risco, e 16,7% (15) refere nao ter comportamentos

de risco.

Tabela 63- Representacao da amostra quanto: Consideras que o seu comportamento sexual

é de risco
N° %
Sim 2 2,2
Nao 15 16,7
Total 17 18,9

B Conhecimento quanto a métodos de prevencao de risco na atividade sexual

Da analise de conteldo apresentada no quadro 23 relativa a unidade de contexto Na

tua opinido qual o contracetivo que previne as doencas sexualmente transmissiveis: as

unidades de registo obtidas foram, por ordem de importancia: Preservativo (53) e

Preservativo e Pilula com 3 respostas. Nao responderam 34 inquiridos.

Quadro 24 - Respostas dos inquiridos: Qual o contracetivo que previne as doencas

sexualmente transmissiveis

UNIDADES DE UNIDADES DE
UNIDADES DE CONTEXTO REGISTO ENUMERACAO
Na tua opinido qual o contracetivo que | Preservativo 53
previne as doencas sexualmente | Preservativo e 3
transmissiveis Pilula
Total 56
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B Influéncia de outros no inicio da atividade sexual
A tabela 64 mostra que 3,3% (3) dos inquiridos ja sentiu que foi pressionado a iniciar a sua
atividade sexual, 93,3% (84) refere que nao foi pressionado, e 3,3% (3) nao respondeu.
Tabela 64 - Representacao da amostra quanto a questdao: Em algum momento sentiste que

foste pressionada a iniciar a tua atividade sexual?

N° %
Sim 3 3,3
Nao 84 93,3
Nao respondeu 3 3,3
Total 90 100,0

B Experiéncia de Abuso sexual
Pela tabela 65 verifica-se que 96,7% (87) assume que nunca foi abusada sexualmente,
e 3,3% (3) nao respondeu.
Tabela 65 - Representacdo da amostra quanto a questdo: Em algum momento foste abusada

sexualmente?

N° %
Nao 87 96,7
Nao respondeu 3 3,3
Total 90 100,0

B Recordacgao de anuncios sobre os riscos inerentes a atividade sexual
Na observacao da tabela 66 constata-se que 75,6% (68) dos inquiridos recorda-se de
ver algum anuncio na televisdo, internet, revistas, ou noutro lado, sobre medidas de
prevencao das doencas sexualmente transmissiveis, e 24,4% (22) nao se recorda de ver.
Tabela 66 - Representacdo da amostra quanto a questdo: Recordas-te de ver algum anuncio
na televisao, internet, revistas, ou noutro lado, sobre medidas de prevencéao das doencas

sexualmente transmissiveis?

N° %
Sim 68 75,6
Néao 22 24,4
Total 90 100,0

B Percecdo dos anuncios sobre os riscos inerentes a atividade sexual
A tabela 67 demonstra que 74,4% (67) dos inquiridos gostou da publicidade, 22,2% (20)
nao gostou da publicidade sobre medidas de prevencao das doencas sexualmente

transmissiveis e, 3,3% (3) nao respondeu.
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Tabela 67 - Representacdo da amostra quanto a questao: Gostaste da publicidade sobre

medidas de prevencao das doencas sexualmente transmissiveis

N° %
Sim 67 74,4
Nao 20 22,2
Nao respondeu 3 3,3
Total 90 100,0

B Motivos de ter gostado dos anuncios sobre os riscos inerentes a atividade sexual

Da analise de conteldo apresentada no quadro 16 relativa a unidade de contexto

Gostaste da publicidade porqué, as unidades de registo que mais se distinguiram sao, por

ordem de importancia: Ensina o que devemos fazer para nos proteger (12), Informa sobre

as medidas de prevencado das doencas (7), Alerta para os riscos da falta de prevencéao e

Alerta para os perigos das doencas sexualmente transmissiveis (5).

Quadro 25 - Respostas dos inquiridos a questao: Gostaste da publicidade sobre medidas de

prevencao das doencas sexualmente transmissiveis porqué?

UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
Ensina o que devemos fazer para nos proteger 12
Gostaste da | Informa sobre as medidas de prevencao das doencas 7
publicidade Alerta para os riscos da falta de prevencao 5
sobre Alerta para os perigos das doencas sexualmente 5
medidas de | transmissiveis
prevencao Sensibiliza as pessoas 3
das doencas | Para evitar que as pessoas engravidem ou adoecam 2
sexualmente | E interessante 2
transmissiveis | E importante 2
porqué Era educativo 2
Era atraente 1
Apela ao uso de contracetivos para prevenir doencas 1
Total 42

B Motivos de nao ter gostado dos andncios sobre os riscos inerentes a atividade

sexual

Da analise de conteldo apresentada no quadro 25 relativa a unidade de contexto N&o

Gostaste da publicidade porqué, s6 se obteve 1 unidade de registo: Sao chatos com 1

resposta.

Quadro 26 - Respostas dos inquiridos a questao: Nao Gostaste da publicidade porqué

UNIDADES DE
CONTEXTO

UNIDADES DE REGISTO

UNIDADES DE
ENUMERAGCAO

Nao Gostaste
da
publicidade

Sao chatos

1

Total

1
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B Percecdo de influéncia dos anuncios sobre os riscos inerentes a atividade sexual
Da tabela 68 observa-se que 78,9 % (71) afirma que o anuncio o fez pensar, e 16,7 %(15) refere
que o andncio nao o fez pensar se devia ou nao mudar o teu comportamento no que se refere a
tua atividade sexual. 4,4% (4) dos inquiridos nao respondeu.

Tabela 68 - Representacdo da amostra quanto a questao: Este antncio fez-te pensar se
devias ou ndo mudar o teu comportamento no que se refere a tua atividade sexual

N° %
Sim 71 78,9
Nao 15 16,7
Nao respondeu 4 4,4
Total 90 100,0

Nao é possivel analisar a correlacao de variaveis Comportamento Sexual Risco e a
percecao da influéncia dos andncios sobre os riscos inerentes a atividade sexual uma vez

que os valores sao residuais.

3.1.6. Familia e Grupo de Pares

B Influéncias de outro na vida em geral
Da analise de conteldo apresentada no quadro 16 relativa a unidade de contexto Na
tua vida quais as pessoas mais significativas param ti, as unidades de registo que mais se
distinguiram sdo, por ordem de importancia: Pais (77), Irma(o) (54), Amigos (53), familiares
(51) e namorado (22).
Quadro 27 - Respostas dos inquiridos a questao: Na tua vida quais as pessoas mais

significativas param ti?

UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
. Pais 77
Na .tua vida Irma(o) 54
quais as "Amigos 53
pessoas mals e miliares 51
significativas
param ti Namorado 22
Outro 0
Total 257

B Percecdo quando ao estado de espirito
Da analise de conteudo apresentada no quadro 27 relativa a unidade de contexto
Nesta fase da tua vida normalmente sentes, as unidades de registo foram, por ordem de

importancia: Alegria (61), Bem-estar (56), Ansiedade (27), Medo (11) e Desespero (5).
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Quadro 28 - Respostas dos inquiridos a questdo: Nesta fase da tua vida normalmente sentes

UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
Alegria 61
Nesta fase da | Bem-estar 56
tua vida | Ansiedade 27
normalmente | Tristeza 15
sentes Medo 11
Desespero 5
Total 175

B Percecdo geral quanto a vida individual
Pela tabela 69 observa-se que os inquiridos consideram a sua vida: 1,1 % (1) Muito ma,
27,8 % (25) razoavel, 47,8 % (43) Boa e, 23,3% (21) Muito boa.

Tabela 69 - Representacdo da amostra quanto a questao: Consideras que a tua vida é?

N° %
Muita Ma 1 1,1
Razoavel 25 27,8
Boa 43 47,8
Muito Boa 21 23,3
Total 90 100,0

B Experiéncias de bulling
A tabela 70 descreve que 16,7 % (15) afirma ja ter sido vitima de bulling e, 83,3% (75)
refere nao ter sido vitima de bulling.

Tabela 70 - Representacdo da amostra quanto a questdo: Na tua escola ja foste vitima de

bulling
N° %
Sim 15 16,7
Nao 75 83,3
Total 90 100,0

B Pessoa que exerceu bulling sobre o jovem
Da analise de conteudo apresentada no quadro 16 relativa a unidade de contexto
Foste vitima de bulling por parte de quem, as unidades de registo que mais se distinguiram
sdo, por ordem de importancia: Colegas da turma (4) rapazes da Escola (3), Pessoas (2),

Amigo, Cigano e maior pesadelo (1).
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Quadro 29 - Respostas dos inquiridos a questdo: Foste vitima de bulling por parte de quem

UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
Colegas da turma 4
Rapazes da Escola 3
Pessoas 2
Amigo 1
Cigano 1
Maior Pesadelo 1
Total 12

B Relato da ocorréncia de bulling

Da analise de conteldo apresentada no quadro 29 relativa a unidade de contexto

Informaste quem, as unidades de registo que mais se distinguiram sao: Pais (6), Diretor (3),

Amigos (2).
Quadro 30 - Respostas dos inquiridos a questao: Informaste quem
UNIDADES DE UNIDADES DE
CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
Pais 6
Diretor 3
Informaste Amigos 2
quem Familiares 1
Professor 1
Funcionarios 1
Total 14

B Motivos para o ndo relato da experiéncia de bulling
Da analise de contelido apresentada no quadro 30 relativa a unidade de contexto Nao
Informaste porqué, obteve-se 2 unidades de registo Medo com duas respostas e Nao ligo ao
que dizem com uma.

Quadro 31 - Respostas dos inquiridos a questao: Nado Informaste porqué

UNIDADES DE
ENUMERACAO

UNIDADES DE
CONTEXTO
Nao Medo
Informaste
porqué

Total

UNIDADES DE REGISTO

Nao ligo ao que dizem

3.1.7. Considera¢des do Adolescente

B Opinido quanto a importancia de existirem seccées de educacdo para a saude,

para esclarecimento de duvidas
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A tabela 71 descreve que 95,6 % (86) afirma ser importante existirem seccées de
educacao para a salde e, 4,4% (4) nao ser importante existirem seccoes de educacao para a
saude para esclarecer ddvidas e melhorar os seus comportamentos de vida saudaveis.

Tabela 71 - Representacdo da amostra quanto a questao: Na tua opinido consideras
importante existirem secées de educacao para a saude, para que possas esclarecer

davidas e melhorar os comportamentos de vida saudaveis

N° %
Sim 86 95,6
Nao 4 4,4
Total 90 100,0

0 grafico 19 montra que 46 raparigas e 40 rapazes condiram importante as secoes de
educacao para a saude e 3 rapazes e 1 rapariga ndo considera importante existirem secées de
educacao para a saude, para que possas esclarecer dividas e melhorar os comportamentos de

vida saudaveis

Género/ Secoes Educacao para a Saude

Sim N&o
ki Maculino 40

i feminino 46 1

Grafico 19 - Correlacao de variaveis Género/Educacao para a Saude

B Fontes de informacdao utilizadas para esclarecimento de davidas
Da analise de conteldo relativa a unidade de contexto Normalmente onde procuras
informacdo para esclarecer as tuas duvidas o quadro 31 mostra que o Médico de familia
(44), o Enfermeiro (35), a internet (20), os amigos (18), a Televisao (10) e as Revistas (5) sao
por ordem decrescente de importancia as fontes mais utilizadas.
Quadro 32 - Respostas dos inquiridos a questdao: Normalmente onde procuras informacao

para esclarecer as tuas duvidas

UNIDADES DE UNIDADES DE
conTeExTo | UNIDADES DE REGISTO ENUMERACAO
Normalmente | Médico de familia 44
onde procuras | Enfermeiro 35

informacdo | Internet 20

para Amigos 18

esclarecer as | Televisao 10

tuas duvidas Revistas .
Total 132
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B Opinido quanto a necessidade de ter uma enfermeira de referéncia quem se possa
recorrer em caso de duvidas
A tabela 72 descreve que 85,6 % (77) afirma ser importante ter uma enfermeira de referéncia
e, 14,4% (13) considera nao ser importante ter uma enfermeira de referéncia, a quem possa
recorrer sempre que tenha algum problema pessoal ou para esclarecer duvidas.
Tabela 72 - Representacdo da amostra quanto a questao: Na tua opinido consideras
importante ter uma enfermeira de referéncia, a quem possas recorrer sempre que tenhas

algum problema pessoal ou para esclarecer duvidas

N° %
Sim 77 85,6
Nao 13 14,4
Total 90 100,0

Analisando o grafico 20 - verifica-se que dos rapazes 35 e 42 raparigas dizem ser importante
ter uma enfermeira de referencia, enquanto 8 rapazes e 5 raparigas referem nao ser
importante ter uma enfermeira de referéncia, a quem possas recorrer sempre que tenhas

algum problema pessoal ou para esclarecer duvidas

Género / Enfermeira Referéncia

45
40
35 ——
30
25
20
15
10
5
0

‘u Maculino 35 8
5

‘ufeminino 42

Grafico 20 - Correlacao de variaveis Género/Enfermeira Referéncia

B Importancia da abordagem de outros assuntos
Constata-se na tabela 73 que 98;9% (89) acha que nao é importante abordar outro assunto e
1,1% (1) acha importante abordar outro assunto, mas nao justificou qual.
Tabela 73 - Representacdo da amostra quanto a questao: Na tua opinido achas importante

abordar algum assunto que nao foi aqui referido

N° %
Sim 1 1,1
Nao 89 98,9
Total 90 100,0
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Capitulo 4 - CONCLUSOES

O presente estudo revelou que os adolescentes, na maioria tem uma dieta adequada incluindo
na sua refeicao diaria sopa, peixe e carne, apesar de apenas uma minoria referir que consome
salada. Verificou-se que estes adolescentes tém o habito de consumir fruta sendo de extrema
importancia as campanhas de marketing sobre os beneficios para a saide no consumo diario
de fruta e saladas. Os resultados obtidos corroboram com a estratégia global da OMS (2004):
“limitar o consumo de gorduras totais, substituir o consumo de gorduras saturadas por
insaturadas; aumentar o consumo de frutas, vegetais e cereais integrais.

No que se refere a ingestdao de refrigerantes observa-se uma percentagem bastante
elevada de adolescente (52,2%) consome refrigerantes as refeicoes, embora essa
percentagem reduza quanto se trata do intervalo das refeicoes (26,7 %)

A maioria dos adolescentes atribui muita importancia a alimentacao saudavel.

Almocam no refeitorio da escola (70%), o que constitui uma mais-valia para uma alimentacao
saudavel, pois as escolas tém orientacdes para confecionarem dietas equilibradas.
A pratica de exercicio fisico esta presente no cotidiano dos adolescentes, 81,1% pratica
desporto e apenas 18,9% nao pratica desporto. Estes resultados demonstram a equidade quer
dos rapazes quer das raparigas na pratica de desporto. A frequencia da pratica de desporto é
de 2 e 3 vezes por semana, o que constitui um habito de vida saudavel sendo o desporto com
mais unidades de enumeracao o futebol. O Futebol e a pratica de educacao fisica sao os
desportos com mais unidade de enumeracao.

Quanto aos habitos de vida sedentaria 98,9% dos adolescentes vé televisdo no minimo
1 hora por dia e no maximo 7 horas, as “novelas” e as “séries” sdo os programas com mais
unidades de enumerac¢ao. O uso do computador constitui um dos motivos que contribui para a
vida sedentaria do adolescente sendo a média de 2,40 as horas de utilizacdo durante a
semana e de 3,68 horas ao fim de semana. As atividades mais frequentes no computador sao:
“jogar” e utilizar as “redes sociais”.

Os habitos de dormir nesta populacdo jovem tendem a ser saudaveis dormem uma
média de 8,25 horas por noite durante a semana e 9,45 horas ao fim de semana. Os
adolescentes acham que as horas que dormem por noite sao suficientes.

Nos seus tempos livres as atividades que mais gostam de fazer sao: praticar desporto, estar no
computador e conviver com os amigos.

Durante a semana a maioria dos jovens nao sai a noite, o mesmo ja nao se verificando ao fim
de semana onde 50,0% sai a noite. Dos que saem a noite, em geral saem com os amigos e com
os pais. Destaca-se aqui a influéncia dos pares e familiares.

Quanto aos comportamentos de risco dos adolescentes, feriu-se que 30% consome

bebidas alcoodlicas e a maioria 70,0% nao consome bebidas alcodlicas. A cerveja é a bebida
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que os adolescentes mais consomem e a frequéncia deste consumo é em festas 26,7 %. A
média de idades do inicio do consumo é 14,2 anos. Na maioria mencionam que ninguém os
influenciou a consumir bebidas alcodlicas ou entdo mencionam os amigos. 95,6% acha que
consumir bebidas alcoolicas é prejudicial a saude.

No que respeita ao consumo de tabaco apenas 13,3% da amostra fuma, consumindo 2
a 3 cigarros por dia. Dos que referiu nao fumar 11% assumiram ter experimentado. A idade
média do inicio do consumo de tabaco € 13,4 anos de idade. A maioria dos consumidores nao
foi influenciada ninguém ou foi influenciada pelos amigos. Fumar é considerado por 98,9%
(89) prejudicial a saude.

Constatou-se que 100,0% dos adolescentes mencionou nao consumir estupefacientes,
no entanto 5,6% afirmou ja ter experimentado, sendo o cannabis o estupefaciente mais
consumido. A média do inicio do consumo é de 14,4 anos de idade. A influéncia do amigo teve
aqui um papel relevante. A maioria 98,9% considera que consumir estupefacientes é
prejudicial a salde.

Apurou-se que esta amostra apresenta os mesmos comportamentos de risco em relacao aos
estudos nacionais referido.

Dos adolescentes inquiridos 18,9% assumiu ja ter iniciado a sua atividade sexual. A
idade média do inicio da atividade sexual foi 15 anos de idade. Destes a maioria utiliza
métodos contracetivos 16,7% sendo o preservativo o mais utilizado. Cerca de 2% dos
adolescentes apresenta comportamentos de risco nao utilizando qualquer método
contracetivo assumindo saber que tém um comportamento de risco. Quando Questionados
sobre o método contracetivo que previne as doencas sexualmente transmissiveis a maioria
respondeu corretamente referindo o preservativo. Contudo verifica-se que alguns nao
responderam, o que se torna preocupante pois pode depreender-se que tinha dlividas ou nao
sabia. No geral, os adolescentes referiram nao terem sido pressionados a iniciar a sua
atividade sexual.

Os comportamentos de risco com maior percentagem de adolescentes foi o consumo
de bebidas alcoolicas, seguindo-se tabaco. O consumo de estupefacientes ndo apresentou
registos de consumos diarios nem esporadicos, havendo o registo de que 5 adolescentes
experimentaram o consumo sendo o estupefaciente cannabis o referido nessa experiencia,
bem como, nos estudos nacionais referem.

Relativamente a percecao das campanhas de marketing social sobre comportamentos
de risco, verificou-se que dos inquiridos 82,2% refere recordar-se de ter visto um andncio na
televisao, internet, revistas, ou noutro lado, sobre qual o tipo de alimentacao, sendo que
78,9% gostaram da publicidade e apenas 3,3% nao gostaram. Os adolescentes gostaram da
publicidade porque “Informa as pessoas como comer de forma saudavel” e “é importante
para comer de forma saudavel. Os motivos que referem para nao ter gostado da publicidade
foi porque sao chatos.

Dos adolescentes em estudo 74,4% recorda ter visto algum anincio na televisao,

internet, revistas, ou noutro lado, sobre os perigos de consumir bebidas alcoolicas, destes
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60,0% gostou da publicidade sobre os perigos de consumir bebidas alcoodlicas, justificando que
estes alertam sobre os perigos do consumo de bebidas alcoolicas, informam dos riscos que se
pode correr. De acordo com da influéncia do anuncio sobre os perigos de consumir bebidas
alcodlicas 70,0. Contudo verifica-se que existem alguns adolescentes que nao tém nenhuma
percecao destes anlincios.

A maioria dos adolescentes 77,8 % recorda-se ter visto um andncio na televisao,
internet, revistas, ou noutro lado, sobre os perigos de consumir tabaco. Destes 75,6% gostou
da publicidade sobre os perigos de consumir tabaco, e das justificacdes dadas destaca-se:
porque informa que é prejudicial a salde e alerta as pessoas sobre os perigos de fumar. Dos
que nao gostaram 18,9% (17) justificaram que “sao aborrecidos”.

Verifica-se que 98,9% tem a percecao dos perigos do consumo de estupefacientes,
68,9 recorda-se de ver algum anuncio na televisdo, internet, revistas, ou noutro lado, sobre
os perigos de consumir estupefaciente. 67,8% gostou de ver esse anuncio justificando que
“alerta para os perigos do consumo de estupefacientes e “ informa sobre os riscos do consumo
de estupefacientes”. 25,6% mencionaram que nao gostaram do anincio mas nao o
justificaram. Dos adolescentes, 66,7% tem a percecdo da influéncia dos andncios sobre o
perigo de consumir estupefacientes e 27,8% (25) nao tem a percecao.

Verificou-se que os adolescentes se recordam de ter visto algum anuncio na televisao,
internet, revistas, ou noutro lado, sobre medidas de prevencao das doencas sexualmente
transmissiveis nem todos tém a percecao dos riscos inerentes a esses comportamentos.
Gostaram do andncio porque “ensina o que devemos fazer para nos proteger e os informa
sobre as medidas de prevencdo das doencas. Dos que referiram nao gostar do anuncio
referiram serem “chatos”. 78,9% dos adolescentes diz ter uma percecado de influéncia dos
anuncios sobre os riscos inerentes a atividade sexual.

A maioria dos adolescentes 95,6% assume ser importante existirem seccées de
educacao para a salde, para esclarecimento de dlvidas e melhorar os comportamentos de
vida saudaveis. Procuram informacao para o esclarecimento das dividas no médico de familia
e no enfermeiro. 85,6% dos adolescentes considera ser importante ter uma enfermeira de
referéncia a quem possa recorrer sempre que tenha algum problema pessoal ou para
esclarecer duvidas.

Sendo o enfermeiro o promotor da salde por exceléncia cabe-lhe o papel de ajudar o
adolescente a minimizar os comportamentos de risco de forma a implementar programas de
promocao de salde, sessoes de educacao para a saude de modo a permitir o esclarecimento

das dlvidas do adolescente e, estar disponivel para o ajudar.
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4.1. LIMITACOES DO ESTUDO

Espera-se com este estudo ter contribuido para a identificacdo de alguns
comportamentos de risco dos adolescentes que frequentam a consulta de adolescentes do
Centro Hospitalar Médio Tejo. Contudo, deve-se mencionar que o estudo apresenta limitacoes
a diversos niveis, entre os quais, a dimensao da amostra e a limitacdo a uma regido servida
pelo hospital onde ocorreram as consultas. Por outro lado, as conclusdes sdo também
limitadas pelo fato de nao serem terem incluido limitacdes variaveis como acidentes
rodoviarios e as perturbacdes mentais. O facto de os adolescentes terem respondido ao
questionario aquando da presenca no local da consulta podera também de alguma forma ter

condicionado as suas respostas.

4.2. SUGESTOES FUTURAS

Dado que neste estudo apenas se obteve uma percecao acerca das campanhas de
marketing social sobre comportamentos de risco, considera-se que seria importante estudar
qual a real efetividade que essas campanhas tém nos comportamentos dos adolescentes, de
forma a saber se o marketing social influencia os seus comportamentos ou se os adolescentes
sO tém percecao dele. De modo a obter uma amostra significativa sugere-se que a

investigacao seja concretizada em meio escolar.

Implicagdes Praticas do estudo
» Para divulgar os resultados desta investigacao propoem-se realizar uma palestra no
CHMT-Abrantes com o objetivo de comunicar os resultados concluidos nesta
investigacdo. Dirigida aos membros da Direcao principalmente ao Enfermeiro Diretor,
ao Gestor da Unidade de Abrantes, aos Enfermeiros e Médicos do departamento de
Saude Materna e Pediatria e a outros profissionais de salde interessados na area
tematica.
= Delinear estratégias de intervencdo para promover estilos de vida saudaveis nos
adolescentes, tais como:
Concretizar uma parceria com as escolas do concelho de Abrantes com o
objetivo de concretizar acdes de formacao aos alunos do secundario desde o
7° ao 12° segundo ano sobre estilos de vida saudaveis.
Sugerir as escolas para implementarem numa das disciplinas dos varios anos
uma campanha de marketing, envolvendo os alunos a elaborarem cartazes

sobre promocao de estilos de vida saudaveis apos as acoes de formacao.

A nivel mais global, considera-se que seria importante considerar o facto de os
adolescentes muitas vezes considerarem as campanhas de marketing social sobre
comportamento de risco chatas, o que pode muitas vezes nem sequer levar a sua percecao.

Neste sentido propéem-se:
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= Concretizar uma parceria com as escolas do concelho de Abrantes com o objetivo de
concretizar acoes de formacdo aos alunos do secundario desde o 7° ao 12° segundo
ano sobre estilos de vida saudaveis.

= Sugerir as escolas para implementarem numa das disciplinas dos varios anos uma
campanha de marketing, envolvendo os alunos a elaborarem cartazes sobre promocao
de estilos de vida saudaveis apos as acoes de formacao.

= Solicitar a colaboracdo da Sra. Presidente da Camara Municipal de Abrantes
autorizacdo para expor gratuitamente os cartazes elaborados pelos alunos nos
anuncios publicitarios eletrénicos existentes juntos as escolas.

= Solicitar autorizacao junto das dire¢des das grandes superficies para também expor os
cartazes.

= Pedir ao Enfermeiro Diretor do Centro Hospitalar Médio Tejo para que sejam contadas
as horas de formacao nas escolas como tempo efetivo de servico.

= Facultar a participacao de outros enfermeiros do servico nestas acdes de acordo com

a sua vontade e motivacao.
Por tudo o exposto a elaboracao desta dissertacao é pertinente tendo consciéncia que

sozinhos nao se conseguem fazer grandes feitos, mas juntos os enfermeiros conseguem

promover a saude dos adolescentes do concelho de Abrantes e obter ganhos em salde.
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Exma. Sr." Enfermeira Directora Lurdes Toscano
Do Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E.

Eu Teresa Margarida Conde Vogado, Enfermeira Graduada, especializada em
Saude Infantil e Pediatria com niimero mecanografico 80951, a exercer fungdes, na
Unidade de Abrantes, no servico de Pediatria/Neonatologia., estou a frequentar o 3°
semestre do Mestrado em Gestdo de Unidades de Saide na Universidade da Beira
Interior, encontro-me a realizar a Tese de Mestrado intitulada, “Estilos de Vida
Sauddveis na Adolescéncia, Ganhos em Saide”.

Venho por este meio solicitar a vossa exceléncia que me conceda autorizagio
para aplicar o questionario em anexo aos adolescentes.

O estudo cientifico tem como objectivo principal identificar os estilos de vida
saudédveis e quais os comportamentos de risco dos adolescentes, seguidos na Consulta
de Pediatria do Centro Hospitalar Médio Tejo Unidade de Abrantes.

Face ao exposto, agrade¢o a comunicagéo de Vossa Ex.”.

Com os melhores cumprimentos.

Abrantes, 8 de Novembro de 2011.

Pede Deferimento
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Lurces Tescano (Dra.)
Enfemneira Directors
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ANEXO Il - Consentimento Informado aos Pais
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UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
FACULDADE DAS CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
DEPARTAMENTO DE GESTAO E ECONOMIA
MESTRADO GESTAO UNIDADES DE SAUDE

“ESTUDO DOS ESTILOS DE VIDA DOS ADOLESCENTES E A PERCECAO DA
INFLUENCIA DO MARKETING SOCIAL

”

Teresa Margarida Conde Vogado, Licenciada em Enfermagem, Especializada em Salde Infantil
e Pediatria, a frequentar o Mestrado em Gestdo de Unidades de Salde na Universidade da
Beira Interior. Encontra-se a realizar a Tese de Mestrado intitulada, ““ESTUDO DOS ESTILOS
DE VIDA DOS ADOLESCENTES E A PERCECAO DAINFLUENCIA DO MARKETING SOCIAL”.

Este estudo tem como objetivos, identificar os estilos de vida e quais os

comportamentos de risco dos adolescentes seguidos na Consulta de Pediatria do Centro
Hospitalar Médio Tejo Unidade de Abrantes.

Peco autorizacao ao encarregado de educacéo, o preenchimento deste questionario.

Os meus melhores cumprimentos.

Eu, autorizo que o meu filho /

educando preencha o referido questionario
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ANEXO Ill - Questionario aos Adolescentes
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“ESTUDO DOS ESTILOS DE VIDA DOS ADOLESCENTES E A PERCECAO DA
INFLUENCIA DO MARKETING SOCIAL

As questOes apresentadas sao de resposta rapida, coloca uma cruz na resposta que
para ti é verdadeira.
O preenchimento deste questionario é voluntario e anonimo, os dados obtidos serdo

tratados de forma confidencial, e apresentados na tese.

Parte |
1-Idade
2-Sexo
3-ldadedopai____ Idadedamae ___
4 - Profissao do pai . Profissao da mae
5 - Os teus pais estao: Casados ____. Vivem em comunhao de facto ____ . Separados ____.
Divorciados ____ . ViGvo (a) ___
6 - Tens irmaos? Sim ___ Nao____ . Se sim quantos? ____

7 - Qual o nome do estabelecimento de ensino que frequentas?

8 - Qual o ano letivo que frequentas?
9 - Ja reprovaste algum ano? Sim ___ Nao
10- Gostas de estudar? Sim ___ Nao

10.1 - Se respondeste nao, porqué?

10.2 - Consideras que és um aluno?

Muito Bom Bom Suficiente Insuficiente

11 - Recebes algum subsidio social na escola? Sim Nao .Qual?

12 - Habitualmente faz a vigilancia de salde? Hospital Consulta de Adolescentes
Saude , Pediatra (privado) ,

, Centro
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Parte I
4+ Habitos Alimentares
1 - Quantas refeicoes fazes por dia?
2 - Na tua alimentacdo diaria é frequente comeres: Sopa? Carne? Peixe?
Salada? Fruta? Doces?
2.1 - Consomes refrigerantes as refeicoes? Sim Nao___. Consomes refrigerantes nos
intervalos das refeicoes? Sim Nao

3 - Consideras que comer de forma saudavel é:

Nada importante Pouco importante Importante Muito importante

4 - Na escola almocas? Na cantina , no bar da escola , no café

5 - Recordas-te de ver algum anlncio na televisao, internet, revistas, ou noutro meio de

comunicacao, sobre alimentacao saudavel? Sim ___ Nao___
5.1 - E, sobre produtos saudaveis? Sim ___ Nao___
5.2 - Gostaste da publicidade? Sim ___ Nao____

5.3 - Sim, porqué?

5.4 - Nao, porqué?

5.5 - Este anlncio fez-te pensar na importancia de comeres de forma mais saudavel?
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4+ Atividade fisica e de laser
6 - Praticas Desporto? Sim ___ Nao___. Se Sim Qual Quantas vezes por semana?
7 - Vés televisao? Sim ___Nao___. Durante a semana quantas horas por dia vés televisao?

8 - Quais os teus programas favoritos?

9 - Durante a semana quantas horas por dia utilizas o computador?

10 - No fim semana, quantas horas por dia utilizas o computador?

11- Quais as atividades mais frequentes que fazes no computador?

12 - Durante a semana, quantas horas dormes por noite?

13 - Consideras que as horas que dormes por noite sao:

Muitas Suficientes Insuficientes

14- No fim semana, quantas horas dormes por noite?

15 - Consideras que as horas que dormes por noite ao fim de semana sao:

Muitas Suficientes Insuficientes
16 - Quais as atividades que mais gostas de fazer nos teus tempos livres?
17 - Durante a semana sais a noite? Sim Nao
17.1 - Durante o fim semana sais a noite? Sim Nao

17.2 - Se Sim com quem?

10
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+ Consumo bebidas alcoédlicas

18 - Consomes bebidas alcodlicas? Sim ___ Nao___. Se sim que o tipo?

18.1 - Consomes: Diariamente As vezes S6 em festas SO experimentaste

18.2 - Com que idade comecaste a consumir bebidas alcoolicas?

18.3 - Quem te influenciou a consumir?

18.4 - Em tua opinidao achas que se nao consumisses bebidas alcodlicas eras excluido do teu
grupo de amigos? Sim ___ Nao____

18.5 - Achas que consumir bebidas alcoodlicas € prejudicial a tua saude? Sim ___ Nao___

18.6 - Recordas-te de ver algum anuncio na televisao, internet, revistas, ou noutro meio de
comunicacgao, sobre os perigos de consumir bebidas alcoolicas? Sim ___ Nao___

18.7- Gostaste da publicidade? Sim ___ Nao
18.7.1 - Gostaste da publicidade porqué?

18.7.2 - Nao gostaste porqué?

18.8- Este anlncio fez-te pensar se devias ou nao consumir bebidas alcodlicas? Sim

Nao

+ Consumo de tabaco

19 - Fumas? Sim ___ Nao___. Se Sim quantos cigarros por dia?

19.1 - Fumas: Diariamente As vezes S6 em festas SO experimentaste

19. 2 - Com que idade comecaste a fumar?

19.3 - Quem te influenciou a fumar?

19.4 - Em tua opinido achas que se nao fumasses eras excluido do teu grupo de amigos?
Sim___ Nao___.

19.5 - Achas que fumar é prejudicial a tua saude? Sim ___ Nao___

19.6 - Recordas-te de ver algum anuncio na televisao, internet, revistas, ou noutro meio de
comunicacao, sobre as consequéncias para a saude das pessoas que fumam? Sim ___ Nao___

19.7 - Gostaste da publicidade? Sim ____ Nao____
19.7.1. - Sim, porqué?

19.7.2 - Nao, porqué?

19.8 - Este anlncio fez-te pensar se devias ou ndo fumar? Sim Nao

11
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4+ Consumo de Estupefacientes

20- Consomes algum tipo de estupefaciente? Sim ___ Nao___. Se sim qual o tipo?

20.1 - Consomes: Diariamente As vezes

S6 em festas ____ SO experimentaste
20.2 - Com que idade comecaste a consumir?

20.3 - Quem te influenciou a consumir?

20.4 - Em tua opinidao achas que se ndo consumisses estupefacientes eras excluido do teu
grupo de amigos? Sim ___ Nao____

20.5 - Achas que consumir estupefaciente é prejudicial a tua saude? Sim ___ Nao__

20.6 - Recordas-te de ver algum anlncio na televisdo, internet, revistas, ou noutro meio de
comunicacgao, sobre as consequéncias para salde das pessoas que consomem estupefacientes?
Sim__ Nao___.

20.7 - Gostaste da publicidade? Sim ___ Nao____

20.7.1 - Sim, porqué?

20.7.2 - Nao, porqué?

20.8 - Este anlncio fez-te pensar se devias ou ndo consumir estupefacientes? Sim Nao

4+ Atividade Sexual

21 - Ja iniciaste atividade sexual Sim ___ Nao

21.1 - Com que idade iniciaste a tua vida sexual ativa?

21.2 - Se sim, utilizas algum método contracetivo? Sim ___ Nao___. Qual?

21.3 - Se sim quem te aconselhou esse método?

21.4 - Consideras que o teu comportamento sexual € de risco? Sim ___ Nao___

21.5 - Na tua opinido qual o contracetivos que previne as doencas sexualmente transmissiveis?

21.6 - Em algum momento sentiste que foste pressionada a iniciar a tua atividade sexual? Sim
_ Nao___

21.7 - Em algum momento foste abusada sexualmente? Sim ___ Nao___

21.7.1 - Se respondeste sim por quem?

21.7.2 Comunicas te a alguém Sim ___ Nao____

21.7.3 - Se respondeste nao porqué?

21.8 - Recordas-te de ver algum anuncio na televisdo, internet, revistas, ou noutro meio de
comunicacao, sobre comportamentos de prevencao das doencas sexualmente transmissiveis?
Sim__ Nao. ___.

21.9 - Gostaste da publicidade? Sim ___ Nao

21.9.1 - Sim, porqué?

21.9.2 - Nao, porqué?

21.10 - Este anuncio fez-te pensar se devias ou ndo mudar o teu comportamento no que se

refere a tua atividade sexual? Sim Nao

12
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4+ Familia e Grupo de Pares.

22- Na tua vida quais as pessoas mais significativas param ti?
Pais ___ Irma (o) Amigos Namorado Familiares Outros Qual?

23- Nesta fase da tua vida normalmente sentes?
Alegria Bem-estar Ansiedade Medo Tristeza Desespero
Outra Qual?

24 - Consideras que a tua vida é?

Muito Ma Ma Razoavel Boa Muito boa
25 - Na tua escola ja foste vitima de bulling? Sim ___ Nao___. Se sim por quem?
25.1 - Informas-te alguém? Sim . Nao
Se sim quem? . Se nao porqué?

4+ Consideracdes do Adolescente

26 - Na tua opinidao consideras importante existirem seccoes de educacao para a salde, para
que possas esclarecer davidas e melhorar os comportamentos de vida saudaveis?
Sim Nao

26.1 - Normalmente onde procuras informacao para esclarecer as tuas duvidas? Médico de
familia, Enfermeiro, Internet, revistas, televisao, Amigos,

27 - Na tua opinido consideras importante ter uma enfermeira de referéncia, a quem possas
recorrer sempre que tenhas algum problema pessoal ou para esclarecer duvidas?
Sim Nao

28 - Na tua opinido achas importante abordar algum assunto que nao foi aqui referido?
Sim ___ Nao___. Se sim qual?

Sempre que necessitares estou disponivel para te atender no Servico de Pediatria do Centro
Hospitalar Médio Tejo - Unidade de Abrantes

Agradeco a tua disponibilidade
SE FELIZ

Teresa Vogado
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Anexo |V - Distribuicao dos Adolescentes por Especialidade

14
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Centro Hospitalar Medio Tejo,E.P.E Ministerio da Saude - IGIF

Pag. 1/4
Elaborado em 25/06/12 as 14:42

CONSULTA EXTERNA

DISTRIBUICAO de CONSULTAS POR ESPECIALIDADE E MEDICO
TODOS 0S SECRETARIADOS

Periodo de 01/01/2012 a 31/05/2012

GRUPO PEDIATRIA PRIM. SUBS. S/AG.P S/AG.S TOTAL Doentes
PEDIATRIA - ABT 54 743 7 30 834 718
AR 3 920 0 14 107 92
PETRSAT ) 0 0 0 1 i it
- - 2 57 6 5 70 64
B T o 13 257 1 7 278 230
fim. fer 20 178 0 2 200 173
RS G 16 161 0 1l 178 158
PEDIATRIA - CONVULSOES 1 1 0 0 2 2
PEDIATRICAS - ABT
] 1 1 0 0 2 2
PEDIATRIA - DESENVOLVIMENTO - 11 16 0 0 27 24
ABT
TRl R 11 16 0 0 27 24
PEDIATRIA - ADOLESCENTES - ABT 43 172 0 2 217 182
TR GARSR 43 172 0 2 217 182
PEDIATRIA - TNO 147 651 26 80 904 733
SERpEEEETEET 64 164 3 17 248 213
RS T 28 77 11 13 129 106
GRS R 19 247 11 45 322 239
RN 16 121 0 4 141 128

NOTA: MAPA-126
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