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Resumo

A prética de atividade fisica regular aporta indmeros beneficios para a saude
fisica, cognitiva, psicologica e emocional de todos os praticantes, com especial
importancia nos adolescentes. O presente estudo quantitativo, descritivo,
analitico e transversal, tem como principal objetivo analisar o impacto da
pratica desportiva regular no rendimento académico e no bem-estar psicologico
(BEP) dos adolescentes de um Agrupamento de Escolas da cidade de

Braganca. Participaram 341 alunos do ensino secundario, de ambos os sexos e

com idades compreendidas entre os 15 e os 19 anos (X=16,20 anos; +9,21), de
quatro areas de estudo. O instrumento de recolha de dados constitui-se em
quatro partes: informacfBes sociodemograficas; informacdes académicas;
informacdes sobre a pratica desportiva e a Escala de Bem-Estar Psicolégico.
Os principais resultados mostraram que 51,6% dos adolescentes pratica
desporto, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas no rendimento
académico, em funcdo do facto de os alunos praticarem ou ndo desporto
(p=0,05). A dimensao “Objetivos de vida” apresentou ordenacfes médias
significativamente superiores naqueles estudantes que praticam desporto
(p<0,05). Observou-se, ainda que sédo os estudantes do sexo feminino que
realizam mais atividades desportivas extracurriculares, se encontram federados
e realizam atividades fisicas em clubes ou coletividades. S&o ainda eles que
mais tempo, diario e semanal, dedicam ao estudo, e pontuam mais na
dimensado “Autonomia” e “Crescimento Pessoal” por comparacdao aos do sexo
masculino, que pontuam mais na dimensao “Dominio do meio” e “Aceitacdo de

si” e apresentam médias superiores do 9° ano de escolaridade. Os
adolescentes com 17 anos de idade encontram-se mais federados e os que
possuem 15 anos apresentam médias superiores no 9° ano e mais
reprovacfes. Os que possuem 19 anos sdo os que tém mais disciplinas
atrasadas e pontuam mais nas dimensdes “Dominio do meio”, “Crescimento
Pessoal”, “Relacbes positivas com os outros”, “Objetivos de vida” e “Aceitacao
de si”. Os que pertencem ao nivel socioecondémico alto encontram-se mais
envolvidos na préatica de atividades fisicas em clube ou coletividades, bem

como sao 0s que mais tempo semanal despendem nessas praticas



desportivas. S&o eles ainda que apresentam mais reprovagdes e que mais
tempo semanal dedicam ao estudo, apresentando pontuacdes mais elevadas
na dimenséo “Crescimento pessoal”. Todavia, sdo 0s que pertencem ao nivel
socioeconémico médio alto que apresentam médias do 9° ano mais elevadas.
Observou-se, ainda, que ha mais alunos federados do 11° ano e séo estes que
pontuam mais na dimensdo “Autonomia”, todavia, os alunos do 10° ano
apresentam  pontuacbes meédias mais elevadas nas dimensdes
“Relacionamento positivo com os outros” e “Objetivos de vida”. Sdo os alunos
da area de “Artes Visuais” que mais se encontram federados a pratica
desportiva, enquanto os alunos de “Ciéncias e Tecnologia” e “Ciéncias
Econdmicas” possuem médias do 9° ano mais elevadas. Os alunos de
“Ciéncias e Tecnologia” apresentam mais reprovacfes. Os alunos da area de
“Ciéncias Socioeconomicas” pontuam mais na dimensdo “Autonomia’,
“‘Dominio do meio” e “Aceitacdo de si”’, enquanto os alunos de “Linguas e
Humanidades” pontuam mais na dimenséo “Relacionamentos positivos com 0s
outros”. Investigacdes futuras devem ser conduzidas no sentido de aprofundar
a compreensdo da relacdo entre a pratica desportiva e 0 rendimento
académico dos estudantes do ensino secundario do distrito de Braganca.

Palavras-Chave: adolescéncia, bem-estar psicolégico, pratica desportiva,

rendimento académico



Abstract

The practice of regular physical activity brings numerous benefits to physical,
cognitive, psychological and emotional of all practitioners, with particular
importance in adolescents. The present quantitative, descriptive, analytical and
transversal study has as its main objective to analyze the impact of sport on the
academic performance and regular psychological well-being (PWB) of
adolescents from a group of schools in the city of Braganga. Participated in this
study 341 secondary students of both sexes and aged between 15 and 19

years (X=16,20 years; = 9.21), and in four academic areas. The data collection
instrument consists of four parts: sociodemographic information; academic
information; sport information, and scale of Psychological Well-Being. The main
results showed that 51.6% of teens play sports, there are no statistically
significant differences in academic performance, due to the fact that students
practice or not sport (p=0.05). The dimension "life goals" showed significantly
higher averages in those students who practice sport (p<0.05). It was observed,
that the female students are those who perform more extracurricular sports
activities, and physical activities in Federated clubs or collectivities. They are
still those who daily and weekly dedicated time to the study, and score more in
the "autonomy" and "personal growth" by comparison to the male, who
punctuate more “environment domain” and "self-acceptance"” and feature higher
average of the 9th year of schooling. Teens with 17 years of age are more
federated and that who have 15 years present higher averages in the ninth
grade and most deprecations. Those that have 19 years are the most backward
and disciplines in dimensions "environment domain”, "personal growth",
"positive relations with others,” "life goals" and "self-acceptance”. Those who
belong to the high socio-economic level are more involved in physical activities
in Club or collectivities, as well as are the longest weekly spends on these
sporting activities. They still the more reproach and that longer weekly
dedicated to the study, showing higher scores on the "personal growth".
However, those who belong to the socio-economic middle high level presenting
averages of ninth grade. It was observed that there are more students in the

11th grade federated and they score more in the "autonomy", however, the



tenth graders present higher averages scores in dimensions "positive
relationship with others" and "life goals". Students of "Visual Arts" are more
federated in sports practice, while students of "Science and technology” and
"Economics" have more averages of ninth grade. The students of "Science and
technology" exhibit more deprecations. Students of “Socio-economic Sciences”
score more in the "autonomy", "environment domain" and "self-acceptance”,
while the students of "Languages and Humanities" score more in the dimension
"positive relationships with others". Future investigations should be conducted
in order to deepen the understanding of the relationship between the sport
practice and the academic performance of secondary school students in

Braganca district.

Keywords: adolescence, psychological well-being, sport practices, academic

performance
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7

O desporto é a revelacdo do corpo humano na sua
imitacdo da alma na ambicdo de conquistar. O corpo
conquista o que a alma deseja: isso € o amor; a alma
conguista o que o corpo deseja, isso é o outro amor. Mas
no desporto o corpo conquista 0 que a alma conquista;

vao juntos na dinamica

Alvaro de Campos
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Introducéao

A prética de atividade fisica regular e os seus beneficios para a salude parecem
inquestionaveis, uma vez que investigacbes mostram que retarda o
envelhecimento e previne o desenvolvimento de um sem numero de doencgas
cronicas degenerativas, sendo estas um dos maiores problemas ao nivel da

saude publica (Guedes, Neto, Germano, Lopes, & Silva, 2012).

Como refere Knuth et al. (2011) os jovens tém ocupado o palco das
preocupacdes a este nivel, crescendo os estudos associados ao sedentarismo
nestas populacoes e as suas implicacbes para o seu bem-estar geral e
qualidade de vida (QdV)

O sedentarismo acarreta inameros maleficios para a saude e para o bem-estar
do individuo, sendo consequéncia de um novo padrdo de vida da sociedade
moderna, associado a uma alimentacdo pouco salutar (Samulski & Noce,
2000).

Hoje em dia a inatividade fisica tem contribuido para o aumento do
sedentarismo e das suas consequéncias, um pouco por todas as faixas etarias

e, em particular na adolescéncia (Guarda, 2010).

Na maioria dos paises do mundo € aceite que as mudancas que tém vindo a
ocorrer nos estilos de vida se encontram associadas a uma saude mais
precéria da populacao, pelo que a obesidade tem sido uma marca em muitos

paises e uma grande preocupacdo em outros (Knuth et al., 2011).

A preocupacdo com a obesidade da populacdo surge pelo facto de esta se
encontrar associada a outras doencgas, nomeadamente coronarias, hipertensao
e diabetes (Guarda, 2010).

A prética desportiva exerce um impacto positivo ao nivel da cognicdo e da
saude dos adolescentes, nomeadamente no rendimento académico e no bem-
estar psicoldgico (BEP). Estudos tém mostrado que o exercicio fisico melhora a
circulacao geral, o fluxo sanguineo para o cérebro que, por sua vez, aumenta
os niveis de libertacdo de endorfinas, permitindo reduzir o stresse, melhorar o

humor, provocando um efeito calmante que conduz a uma maior capacidade de



concentracdo nas tarefas académicas, em diferentes disciplinas (Field, Diego,
& Sanders, 2001).

Assim, o exercicio fisico assume-se como uma ferramenta importante para o
desenvolvimento fisico, psicologico e social do ser humano em geral e do

adolescente, em particular (Fernandes & Pereira, 2006).

Tendo como pano de fundo estas consideracdes, 0 presente estudo insere-se
no ambito da Unidade Curricular Estagio I, configurando-se, portanto, num
Relatorio de Estagio que tem como principal objetivo analisar o impacto da
pratica desportiva regular no rendimento académico e no BEP de adolescentes
do ensino secundario de uma escola de Braganca.

O presente trabalho encontra-se estruturado em duas partes: na primeira parte
apresenta-se um enquadramento tedrico do tema, nomeadamente a
delimitacdo e definicdo do conceito de préatica desportiva, a integracdo desta
pratica nas atividades escolares, a prevaléncia da pratica desportiva na
populacdo adolescente e sua associacdo com variaveis sociodemograficas
(e.g., sexo, idade e nivel socioeconémico), bem como conceitos associados ao
rendimento académico e ao BEP nos adolescentes. E ainda apresentado um
capitulo que aborda o impacto da préatica desportiva no rendimento académico
e no BEP dos adolescentes.

A segunda parte apresenta o estudo empirico realizado, iniciando-se com a
metodologia, nomeadamente o tipo de estudo, a questdo de investigacao e 0s
objetivos, variaveis, caraterizacdo da amostra, do instrumento de recolha de
dados e os procedimentos realizados, bem como o0s principios éticos que
salvaguardam a investigacdo. Em seguida apresentam-se 0s principais
resultados descritivos e inferenciais, bem como a sua discussédo a luz da

revisao teodrica realizada.

O presente trabalho culmina com um balango entre os aspetos positivos e as
principais limitacdes sentidas, concedendo-se sugestfes para eventuais
investigacdes futuras que possam aprofundar a compreenséo da relagéo entre

a pratica desportiva, o rendimento académico e o BEP em adolescentes.



Parte | - Enquadramento Teorico




Capitulo 1 - Pratica Desportiva

A atividade fisica é vista como toda a atividade constituida por um sistema de
acOes motoras que visam ndo apenas o dispéndio de energia e a necessidade
de movimento, mas também, a satisfacdo das necessidades de bem-estar
mental e de pertenca a um grupo, com vista ao aperfeicoamento humano
(Roméo & Pais, 2004). Por conseguinte, a atividade fisica diz respeito, segundo
a World Health Organization (WHO, 2010), a todos os movimentos da vida
quotidiana, incluindo o trabalho, recreacdo, exercicios e atividades fisicas
desportivas.

Nesse sentido, a atividade fisica é assumida como um termo amplo que
abrange diversas atividades que variam em funcdo da sua intensidade,
podendo afirmar-se que se trata de um movimento corporal, produzido pelos
musculos esqueléticos com dispéndio de energia (WHO, 2010).

Para Cid, Silva e Alves (2007) trata-se de um conjunto de atividades, que
podem ser executadas de formas distintas, através da estrutura motora, sob o
prisma percetivo e cinético e que origina um gasto adicional de energia. Ela
pretende proporcionar uma determinada condigéo fisica, auxiliando a saude
fisica e o bem-estar psiquico, através da alternancia de movimentos corporais.
Nesse sentido, ela pode estar voltada apenas para a simples ocupacdo dos
tempos livres, tendo sempre em consideracdo 0sS requisitos anteriormente

referidos.

A American College of Sports Medicine (2006) referia que a atividade fisica é
qgualquer movimento corporal que € produzido pelos musculos esqueléticos,

traduzindo-se em gastos de energia.

A atividade fisica €, entdo, um conceito multidisciplinar que integra atividades
realizadas pelas pessoas no seu quotidiano, tais como atividades ludicas, de
lazer, desportivas mais ou menos organizadas, entre outras e que exercem
influéncia em indmeros fatores, como a aptiddo fisica, saude e,

consequentemente bem-estar, mobilidade e mortalidade (Dosil, 2004).



O exercicio fisico € uma das categorias integradas na atividade fisica, que se
carateriza por ser planeada e repetitiva, tendo como objetivo final ou imediato

melhorar ou manter a condicéo fisica (Fernandes & Pereira, 2006).

Neste sentido Frade (2012) sublinha que o exercicio fisico € uma subcategoria
da atividade fisica, sendo habitualmente entendido como um movimento
corporal, estruturado e repetitivo, cujo objetivo € induzir alteragdes positivas na

aptidao fisica.

Por conseguinte, ambos o0s conceitos - atividade fisica e exercicio fisico -
caraterizam-se por atributos comuns, nomeadamente o movimento corporal
através dos musculos-esqueléticos que origina um dispéndio energético. A
variacdo desse dispéndio depende do nivel mais ou menos elevado da
atividade ou exercicio realizado e sua relacdo com a aptiddo fisica (Dosil,
2004). Todavia, cada um destes conceitos carateriza-se por elementos que 0s
diferenciam, nomeadamente o facto de o exercicio fisico ser um movimento
corporal planeado, estruturado e repetitivo, que tem como objetivo central
melhorar ou manter a aptidao fisica, enquanto a atividade fisica pretende

alcancar a aptidao fisica (Dosil, 2004).

Nesta linha de pensamento, enquanto a aptiddo fisica diz respeito a um
conjunto de atributos multifacetados dos individuos e que se relacionam com a
capacidade de realizar um determinado trabalho mecéanico (Seabra, Mendonca,
Thomis, Anjos, & Maia, 2008), o desporto serd uma atividade promotora de
valores humanos, principios de solidariedade e cooperagédo social e cultural
entre os praticantes (Bailey, 2006).

Em seguida aborda-se a préatica desportiva nas escolas, sua importancia e

principais beneficios na populacdo adolescente.

1.1 - Prética Desportiva e a Escola

A préatica desportiva nos jovens em idade escolar, quando regida por valores
educativos e sociais, auxilia a responsabilizacdo dos deveres escolares e

melhoria no sucesso escolar. Investigagcdes que associam o desporto ao



aproveitamento escolar e desenvolvimento de competéncias sociais parecem
sugerir que quando a atividade fisica é devidamente organizada ela funciona
como um meio de sociabilizacdo, uma forma dos alunos acreditarem em si, has
suas competéncias e na formacdo do seu carater (Barber, Eccles, & Stone,
2001; Crosnoe, 2001).

Nas escolas, a pratica desportiva para além de ser um dever normativo vigente
no sistema de ensino € um instrumento de relevo e utilidade no combate ao
insucesso e abandono escolar, promovendo a inclusdo, a aquisicdo de habitos
de vida saudéavel e a formacao integral de jovens em idade escolar, através da
pratica de atividades fisicas e desportivas (Garcia, 2005). E neste sentido que
Pires (2005) sugere que o desporto deve ser encarado como um instrumento

de desenvolvimento humano.

O desporto escolar pode incrementar atitudes e valores que perdurem na vida,
aumentando a responsabilidade, o espirito de grupo, a cooperacéo, disciplina e
respeito, maior responsabilidade social e autonomia e diminuindo a violéncia
(Guest & Schneider, 2003).

Os valores do desporto escolar devem ir ao encontro da criatividade,
irreveréncia e poder de iniciativa dos jovens, em funcdo dos objetivos a ele
associados, assumindo-se como uma pratica essencialmente competitiva,
possibilitando a todos os jovens a vivéncia de uma prética cultural assente na
ética (Garcia, 2005).

De acordo com Sousa (2006), € necessério fazer com que o desporto escolar
seja um setor-chave e estratégico na formacao de habitos ao longo da vida,
promotor de valores fundamentais para a formacdo do carater dos jovens e

elemento percursor da promocéo da saude de todos os cidadaos.

A escola €, por exceléncia, uma instituicdo promotora de comportamentos e
valores socialmente relevantes (Mota, 2011), pelo que a promocao de
atividades fisicas e desportivas deve ser uma prioridade. Na verdade, as
escolas tém a oportunidade Unica de providenciar exercicio fisico adequado
para todos os jovens, em igualdade de circunstancias, atraves de programas

oficiais de educacéo fisica, como também através de programas desportivos



escolares e iniciativas desportivas ou atividades fisicas ap0s o horéario escolar
(Direcdo Geral da Saude, 2007).

A escola pode, também, desempenhar um papel relevante na
consciencializacdo dos alunos para os beneficios da atividade fisica, através da
implementacdo de programas desportivos extracurriculares que despertem o
interesse aos jovens, afastando-os, desta forma, de determinados

riscos/perigos da sociedade (Goncalves, 2002).

Neste sentido, o exercicio fisico, enquanto parte integrante do projeto educativo
pode ser portador de uma mensagem transformadora, visando a aquisicéo e o
desenvolvimento de comportamentos de autonomia, responsabilidade,

competicao, superacao e de afirmacao da personalidade (Pina, 2002).

Na perspetiva de Goncalves (2002), a pratica desportiva na escola deve
proporcionar a todos, um conjunto de atividades de natureza recreativa e/ou
competitiva; a aquisicdo e desenvolvimento de atitudes de integracédo e de
sociabilidade, de responsabilidade de pertenca e de partilha, da nocdo dos
direitos e deveres, ou seja, um desenvolvimento precoce da cidadania; a
aquisicdo de valores e de principios de tolerancia, espirito de equipa, de
respeito pelas diferencas na aceitagéo do outro, contribuindo para um estilo de

vida mais ativo e saudavel.

Tal como assegura JacAngelo (2003) a participacdo em desportos enfatiza a
aguisicdo de capacidades e de respostas aceites pela sociedade, sendo por
isso fulcral na educagdo dos jovens, considerando que a expansdo de
programas desportivos nas escolas secundarias conduzira a um aumento do
rendimento académico dos alunos e, consequente diminuicdo dos problemas
disciplinares. Isto porque, na perspetiva do autor, a participacdo em programas
desportivos promove comportamentos de responsabilidade social, confianca
nas proprias aptiddes fisica, estabelecimento de fortes lagos/ligagbes sociais
com individuos e instituicbes, promovendo um maior sucesso académico dos

alunos.

Em Portugal, é possivel ler-se na Lei de Bases da Atividade Fisica e do
Desporto (Lei n.° 5/2007 de 16 de janeiro), no seu artigo 28.°, que a educacao



fisica e o desporto escolar devem ser promovidos no ambito curricular e de
complemento, em todos o0s niveis e graus de educagdo e ensino, como
componentes cruciais da formacdo integral dos alunos, visando
especificamente a promocdo da saude e da condicao fisica, a aquisicdo de
hébitos e de condutas motoras e o entendimento do desporto como fator de

cultura.

1.2 - Prética Desportiva em Adolescentes

A atividade fisica € um comportamento que associado a genética, nutricdo e
ambiente contribui para que o individuo atinja o seu potencial de crescimento,
desenvolva plenamente a aptidao fisica e tenha como resultado, um bom nivel
de saude. Assim, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2008) o modelo
conceptual da atividade fisica e da saude (cf. Figura 1) integra fatores
associados a hereditariedade e ao meio.

Hereditariedade

— " T

Atividade —— Aptidao ————

Fisica -— Fisica -—

Meio Ambiente

Saude

Figura 1. Modelo conceptual da atividade fisica e da saude
Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2008, p. 4)

Um estudo realizado por Eccles, Barber, Stone e Hunt (2003) sublinhou que os
adolescentes, de ambos os sexos, ndo praticantes de desporto, consumiam
mais alcool e embebedavam-se mais do que os que praticavam desporto. De
acordo com o Department of Health and Human Services (2008), a atividade

fisica de criancas e jovens promove um crescimento saudavel, potencia os



niveis de desempenho escolar, enriqguece o repositério psicomotor e ajuda na
prevengao e controlo de comportamentos de risco, como a dependéncia a

substancias ilicitas e a adesao a dietas pouco saudaveis.

A atividade fisica regular esta associada a beneficios para a saude a longo-
prazo, nomeadamente ao controlo do peso, a melhoria da capacidade
cardiorrespiratoria e ao bem-estar psicossocial (Williams et al. 2002). Todavia,
tendo em consideracédo as alteracdes dos habitos das populacdes, os jovens
parecem desistir da pratica desportiva, o que sugere uma tendéncia para a
inatividade fisica (Byrd, 2007). Assim, a inatividade fisica e o sedentarismo
encontram-se na origem dos principais problemas de saude fisica das
sociedades atuais e o0s adolescentes também sao afetados por este

comportamento de risco (Seabra et al., 2008).

Embora os niveis de atividade fisica possam diminuir com a evolu¢do do
desenvolvimento e crescimento (Aaron, Storti, Robertson, Kriska, & LaPorte,
2002), as criancas e jovens ativos tém uma maior probabilidade de virem a ser

adultos ativos (Telama et al., 2005).

O estudo de coorte, com 21 anos de acompanhamento realizado por Telama et
al. (2005) na Finlandia, mostrou que a pratica de atividade fisica entre as
criancas e adolescentes dos 9 aos 18 anos de idade foi preditora da atividade
fisica na idade adulta e que a pratica de atividade fisica continua foi mais

importante do que a participacdo em atividades desportivas especificas.

A inatividade fisica na adolescéncia esta a tornar-se num grave problema de
salde publica, associado a obesidade e piores niveis de saude na idade adulta
(Berkey et al., 2000). J& em 2010 a Organizagdo Mundial da Saude estimava
que o sedentarismo fosse causador de 1 milhdo e 900 mil mortes a nivel
mundial, sendo também causa de 21-25% do cancro da mama, colon e reto,
27% de diabetes mellitus e de cerca de 30% da doenca cardiaca isquémica. O
risco de se ter uma doenca cardiovascular aumentaria 1,5 vezes nos individuos
que ndo seguissem as recomendac¢fes minimas para a atividade fisica,
aumentando rapidamente o excesso de peso e obesidade na populacdo mais

jovem nos paises desenvolvidos e nos paises em desenvolvimento, uma vez



que, no mundo inteiro, mais de 60% dos adultos n&o realizam niveis suficientes

de atividade fisica que sejam benéficos para a saude.

Segundo a American College of Sports Medicine (2006), para que a atividade
fisica aporte beneficios para a saude, devem ser realizados 30 minutos ou
mais, com intensidade moderada pelo menos cinco dias por semana, ou 20
minutos de alta intensidade pelo menos 3 dias por semana, para além das

atividades da vida diaria.

Ja a Physical Activity Guidelines for Americans (Department of Health and
Human Services, 2008) sugere que as criancas e adolescentes devem fazer 60
minutos ou mais de atividade fisica diaria, moderada ou vigorosa e de
intensidade aerdbica, sendo que a intensidade vigorosa, de musculo-
fortalecimento e de fortalecimento dos ossos deve ser preconizada pelo menos

trés dias na semana.

Segundo a WHO (2010), no sentido de potenciar a saude 0ssea,
cardiovascular e metabdlica, com reducdo de sintomas de ansiedade e
depressao, é recomendado que as criancas e jovens com idades entre 0s 5 e
0s 17 anos realizem pelo menos 60 minutos de atividade fisica diaria moderada

a vigorosa, especialmente aerdbica (pelo menos trés vezes por semana).

A diretiva “Healthy People 2010” colocou o indicador de saude para a atividade
fisica e condicéao fisica dos adolescentes nos 20 minutos de atividade vigorosa
trés vezes por semana (Centers for Disease Control and Prevention, CDC,

2011). Este objetivo néo foi alcangado.

Apesar de existirem diferencas nas orientacfes e recomendacfes das varias
instituicdes relativamente a atividade fisica na adolescéncia em especifico, o
exercicio fisico regular fornece aos jovens beneficios fisicos, mentais e sociais
para a saude. Os jovens estdo cada vez mais a aumentar excessivamente de
peso, pelo que € importante unir esforcos na promocao de exercicio fisico e
desporto nos jovens (CDC, 2000, 2011).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2008) refere que a atividade fisica na

adolescéncia sofre uma influéncia de um conjunto de variaveis bioldgicas,
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psicolégicas, socioeconémicas e ambientais, com carateristicas particulares e

diferenciadas dos adultos, tal como se pode observar na Figura 2.

Fator determinante Mais ativos Menos ativos

Biologicos

Sexo Masculino Feminino

Idade Criangas em idades Criangas em idade escolar
pré-cscolar e escolar ¢ adolescentes

Estado Nutricional Eutroficos Dresnutridos, sobrepeso

e obesos

Aptidio Fisica Melhor Pior

Socioecondmicos

Nivel socioecondmicn Mais alto Mais baixo

Escolaridade da mie Maior Menor

Mie que trabalha fora do domicilio Nio Sim

Pratica desportiva fora da escola Sim WNiio

Ambientais

Infra-estrutura comunitiria {vias pablicas seguras, calgadas, quadras esportivas, Melhor Pior

espagos de convivéncia, atc,..)

Servigos Pablicos Presentes Ausentes ou irregulares

Brincar fora de casa ou ao ar livre Sim Nio

Acesso ¢ conhecimento de programas de promogio de sande Sim Nio

{escolas abertas em fins de semana, programas de promogio de satde.)

Psicologicos

Auto-gstima Melhor Pior
Apoio dos pais ¢ amigos Maior Menor
Nivel de atividade fisica dos pais Maior Menor
Capital Social Comunitanio Maior Menor

Figura 2. Fatores determinantes da atividade/inatividade na adolescéncia

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2008, p. 6)

1.2.1. Prética Desportiva e Variaveis Sociodemogréficas

Diversos estudos tém sido conduzidos sobre a atividade fisica em
adolescentes, destacando a influéncia da variavel sexo, idade e nivel
socioeconémico (NSE). Os habitos desportivos acompanham o nivel de
escolaridade e a idade dos individuos, mostrando-se diferencidveis em funcéo
do sexo (Belcher et al., 2010; Marivoet, 2003: Marques & Costa, 2013).

Estudos epidemioldgicos mostram que, com o aumento da idade, decrescem
os niveis de atividade fisica em ambos os sexos, as raparigas apresentam
menores niveis de atividade fisica do que os rapazes, em todas as faixas

etarias, mesmo entre criangas em idade pré-escolar e escolar (Bracco,
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Ferreira, Morcillo, Colugnati, & Jenovesi, 2002; Bracco, Colugnati, Pratt, &
Taddei, 2006).

Vasconcelos e Maia (2001) realizaram um estudo na Ilha Terceira, nos Agores,
com alunos com idades entre os 10 e os 19 anos, tendo concluido que nédo
houve declinio na atividade fisica dos jovens até aos 18 anos. No sexo
feminino, observou-se um aumento de atividade fisica até aos 16 anos,
estabilizando entre os 17 e os 18 anos. No sexo masculino, o incremento
ocorreu até aos 13 anos, altura em que estabilizou até aos 18. Todavia, o
declinio € mais acentuado aos 18 anos nas raparigas e os indices de atividade

fisica nos rapazes sao superiores aos das raparigas em todas as faixas etarias.

Também Mota e Sallis (2002) sugerem que as raparigas sao 25% menos ativas
do que os rapazes em idade escolar e a sua participacdo em atividades fisicas

diminui cerca de 7,4% por ano nas raparigas e 2,7% para os rapazes.

Contrariamente, o estudo conduzido por Telama e Yang (2000), na Finlandia,
mostrou que 0s rapazes eram mais ativos do que as raparigas, todavia o
declinio da atividade foi mais acentuado no sexo masculino do que no feminino
e, depois dos 15 anos de idade, as raparigas tinham uma maior participacao
desportiva do que os rapazes.

As raparigas parecem participar mais em atividades fisicas menos intensas do
gue os rapazes, todavia sdo mais regulares nas suas praticas ao longo da
idade (Van Mechelen, Twisk, Post, Snel, & Kemper, 2000). Os rapazes
parecem estar mais envolvidos em atividades moderadas e vigorosas do que
as raparigas, engquanto se verifica uma associacdo negativa da atividade fisica
com a idade (Dubow, 2003).

Os rapazes mostram-se mais envolvidos com a atividade fisica do que as
raparigas (Fernandes & Pereira, 2006), nomeadamente no ambito desportivo e
de intensidade vigorosa, as raparigas encontram-se mais envolvidas com
atividades de intensidade mais baixa e de lazer, todavia apresentam, em

meédia, resultados académicos mais positivos (Seabra et al., 2008).

Matos, Carvalhosa e Diniz (2002), num estudo com adolescentes portugueses
(6903), do 6°, 8° e 10° ano de escolaridade, verificaram que 0s rapazes mais
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novos praticavam mais frequentemente atividade fisica do que os mais velhos
e do que as raparigas de todos os escalBes etarios estudados. Verificaram,
ainda, que os jovens praticantes de desporto relataram manter uma boa
comunicacdo com a sua familia, nomeadamente pais e mais positiva com o seu
grupo de pares. Também o estudo conduzido por Almeida (2007) mostrou que
as raparigas sdo mais inativas do que os rapazes no que toca a atividade fisica

desportiva.

Matos, Gaspar, Vitéria e Clemente (2003) mostraram igualmente que 0s
rapazes e 0S jovens mais novos sao 0s que praticam mais atividade fisica,
sendo estes 0s que percecionam, mais positivamente, a importancia da

atividade fisica, no que diz respeito ao bem-estar e a sua satisfacao.

Na perspetiva de Marivoet (2003) em Portugal, o indice de participacao
desportiva € mais acentuado para 0 sexo masculino e muito menos para 0 sexo
feminino, o que acaba por justificar as diferencas na participacdo desportiva,

guando esta é discriminada em funcéo do sexo.

Loureiro (2011), no seu estudo, verificou que a pratica desportiva difere em
funcdo do sexo e da idade, havendo uma maior diminuicdo da pratica

desportiva no seio das raparigas, por comparagcao aos rapazes.

Outros autores tém defendido que a pratica da atividade fisica e o
sedentarismo entre pares de amigos adolescentes sao influenciados por
variaveis bioldgicas, demogréaficas e psicossociais, como se observa no estudo
transversal conduzido por Correia (2013), que integrou 330 pares de melhores
amigos (n=660) adolescentes de ambos 0s sexos da cidade de Braganca, com
idades compreendidas entre 0os 12 e os 21 anos. Neste estudo, os principais
resultados mostraram que 0s rapazes apresentavam mais niveis de atividade
fisica semanal do que as raparigas, gastando em meédia menos horas
semanais em comportamentos sedentarios. Observou ainda que 80% dos
rapazes fazia desporto regularmente contra 60% das raparigas que o fazia de
forma regular. Os dados mostraram também que, na maioria das vezes, 0s
praticantes recebiam apoio para o exercicio fisico e desporto, o apoio dos pais
nao era tdo frequente quando comparado com o apoio fornecido pelos amigos
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e melhor amigo. Este efeito ainda foi inferior nas raparigas em relacdo aos
rapazes em todos os grupos de apoio (amigos, melhor amigo e pais).

O estudo de Pereira (2016), que integrou 600 adolescentes inscritos em
escolas de Braganca, com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos,
pretendeu analisar a pratica de exercicio fisico extracurricular no seio destes
jovens, os resultados mostraram que a pratica de exercicio fisico
extracurricular era realizada por 53,9% dos jovens, o sexo e a idade
influenciavam a pratica desportiva (i.e., rapazes mais novos) extracurricular,

destacando-se o futebol, danca, musculacdo e basquetebol.

As diferencas de sexo observadas na prética desportiva, segundo Mota e Sallis
(2002) podem ser mais explicadas pelo processo de socializacdo do que pelo
fendmeno bioldgico. Na verdade, os rapazes sdo confrontados com um nimero
maior e diversificado de oportunidades de praticas desportivas e, por
conseguinte, podem beneficiar de uma préatica mais significativa e positiva. Por
contrario, as raparigas nem sempre recebem um apoio suficientemente
significativo dos seus pais, que |lhes sirva de suporte a pratica de exercicios

fisicos.

O papel da familia na modelacao e fixacdo da pratica da atividade fisica dos
jovens adolescentes tem igualmente sido estudado (Leal, 2009), apresentando
uma correlacéo positiva entre a influéncia dos pais e a participacdo desportiva

dos jovens (Cleland, Venn, Fryer, Dwyer, & Blizzard, 2005).

A participacdo em diferentes atividades e o interesse dos pais pelas préaticas
desportivas sao fatores determinados, em parte, pelo seu nivel de instrucdo
(Mota & Sallis, 2002). Por vezes, 0s pais apresentam alguma resisténcia a
continuidade da pratica de atividade desportiva fora da escola, quando os seus
filhos se encontram na transicdo para o ensino superior, aos quais séo exigidas
melhores classificacdes académicas (Oliveira, De Medeiros, Fernandez, &
Maldonado, 2010). Por conseguinte, é natural observarem-se situacdes em que
o fracasso nas notas académicas, nos exames e também reprovacdes sejam

imputados a pratica desportiva, passando 0s castigos ou sancdes pela

suspensao dos treinos dos seus filhos (Peserico, 2009).
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O estudo realizado por Costa (2008) mostrou que o abandono da prética
desportiva no seio de jovens com idades entre os 12 e os 18 anos ocorria pela

falta de apoio da familia e pela presséao dos pais para os filhos estudarem mais.

No estudo conduzido por Cunha (2008) verificou-se que existiam diferencas
estatisticamente significativas nas préaticas desportivas em funcdo do NSE de
pertenca. Os pais com NSE mais elevado foram aqueles que promoveram a

realizacdo de praticas desportivas nos seus filhos.

Da mesma forma, Santos (2004) no seu estudo verificou associa¢des, embora
fracas, entre a atividade fisica e o NSE dos pais, que sugerem uma tendéncia
para que os pais de NSE mais elevados promovam a pertenca dos seus filhos

a grupos de atividade fisica.

Santos, Gomes, Ribeiro e Mota (2005), num estudo com 594 adolescentes de 9
escolas portuguesas mostraram que os adolescentes sedentarios € menos
ativos pertenciam a NSE baixos. Marques (2010), verificou que filhos de pais
com NSE médios e médios superiores eram mais ativos, enquanto aqueles

cujos pais detinham um NSE mais baixo, eram pouco ativos e sedentarios.

Guerra, em 2004, tinha constatado que que 41% dos alunos do seu estudo
praticavam uma modalidade desportiva nos tempos livres, despendendo cerca
de 4,6 horas semanais em treinos, 68% dos alunos pertencia a NSE médios e

médios baixos.

Independentemente da influéncia das variaveis internas e externas na pratica
desportiva, a luta contra o sedentarismo deve ser uma preocupacao central de
todos os intervenientes da sociedade e ser encarada como uma atividade de
cidadania organizada, em que se verifique a participacao ativa dos cidadaos e
do poder local. Ndo obstante esta necessidade de participacdo coletiva, o papel
dos profissionais de saude, muito particular o dos enfermeiros especialistas em
enfermagem comunitaria como educadores e modelos sociais assume uma

relevancia particular.
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1.2.2. Intervencdo da Enfermagem Comunitaria na Pratica da Atividade
Fisica

A enfermagem comunitaria desenvolve a sua ag¢ao centrada na comunidade,
cabendo ao enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria desenvolver

acOes focalizadas na educacdo para a saude, implementar programas que

visem a capacitacdo e o empowerment das comunidades (Leme, 2000).

A intervencdo na comunidade encontra-se patente na alinea h) do nimero 1,
Base Il do Artigo 3° da Lei n.° 27/2002 de 8 de novembro onde se Ié “é
incentivada a educacdo das populagbes para a saude, estimulando nos
individuos e nos grupos sociais modificagdes de comportamentos nocivos a

saude publica ou individual” (p. 3).

Neste sentido, o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na promogédo de comportamentos e estilos de vida saudaveis dos
adolescentes, nomeadamente no que toca a préatica desportiva, assume uma
importancia fundamental, promovendo a saude e a prevencdo de riscos

associados ao sedentarismo na populacédo adolescente.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria possui um papel
fundamental no processo de capacitacdo dos individuos face a melhoria e
protecdo da sua saude, procurando a modificacdo de comportamentos do
individuo no sentido de promover a saude, prevenindo a doenca (Loureiro &

Miranda, 2010).

As preocupacdes com a promocdo da salude ndo sdo recentes. Assim, em
1978, realizou-se na cidade de Alma-Ata a | Conferéncia Internacional sobre
Atencédo Priméria a Saude, na qual ficou definida a saude como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de
afecOes ou enfermidades; a inaceitabilidade da grave desigualdade existente
no que diz respeito a saude; importancia da promocéo e protecdo da saude
como pontos indispensaveis para o desenvolvimento econdmico e social;
participacdo ativa individual e coletiva em assuntos da saulde;
responsabilizacdo dos governos para que cuidem de seus povos promovendo

uma atencdo primaria de qualidade e baseada em tecnologia e métodos
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cientificamente fundamentados e socialmente aceitaveis; define atencdo
priméria de saude e alerta para melhor utilizacdo dos recursos mundiais

(Organizacao Pan-Americana de Saude, 1978).

Esta Conferéncia ndo focou aspetos associados a promocao da saude pelo
gue oito anos mais tarde, na cidade de Ottawa, foi realizada a | Conferéncia
Internacional de Promocdo a Saude da qual surgiu a Declaragdo de Ottawa
que propde orientacbes para se atingir a Saude para todos no ano 2000 e
seguintes. A Promoc¢do da Saude é definida de forma bastante positiva:
processo dinamico que ndo pode ficar restrito simplesmente no setor saude

(Organizacao Pan-Americana de Saude, 1986).

A promocdao da saude pode ser definida como o processo de habilitar pessoas
para aumentar o seu controlo e participacdo na melhoria da sua saude
(Calmeiro & Matos, 2004), estando associada a capacidade de iniciativa de
cada um para adotar um conjunto de medidas diarias preventivas. Estas, para
além de serem participadas e concretizaveis, procuram que, cada vez mais, a
adocado de comportamentos saudaveis seja uma opc¢ao facil e prestigiante do

ponto de vista do reconhecimento social (Loureiro & Miranda, 2010).

As intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica centram-se na comunidade, promovendo estilos de vida
saudaveis, contribuindo para prevenir a doenca e as suas consequéncias
incapacitantes, dando informacéo sobre saude e refletindo praticas educativas
para a promoc¢ao de saude em toda a populacédo. De acordo com o art.° 4 do
Regulamento n.° 128/2011 de 18 de fevereiro, fazem parte das competéncias
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria a avaliacao do estado
de saude de uma comunidade; a capacitacdo de grupos e comunidades; a
coordenacao de Programas de Saude de ambito comunitario e a consecucao
dos objetivos do Plano Nacional de Saude e a cooperagdo na vigilancia

epidemioldgica de ambito geodemogréfico.

Neste ambito, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria podera
ser um elemento essencial na promocdo da atividade fisica em contexto

escolar, assumindo, juntamente com a escola, o papel de promotor da saude,
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incentivando criancas e jovens a despenderem tempo do seu tempo para a sua

saude (Matos & Equipa Técnica Multidisciplinar, 2005).

As instituicbes escolares e os enfermeiros poderdo trabalhar em conjunto,
desenvolvendo exercicios de plena cidadania e sendo promotores de estilo de

vida saudaveis nas criancas e nos jovens (Loureiro & Miranda, 2010).

A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria nesta
area de promocdo da saude escolar € fundamental ao desenvolvimento
biopsicossocial dos jovens, pelo que, para além da escola, outros atores devem
ser envolvidos, tais como o0s encarregados de educacgado, familiares,
voluntarios, organizacdes credenciadas ou ndo, entre outros. O envolvimento
de diversos parceiros no incentivo da pratica desportiva nos jovens e na
promocdo de estilos de vida saudaveis, podera conduzir a resultados bem-

sucedidos ao nivel da promocédo da saude (Calmeiro & Matos, 2004).

Para que os ganhos na saude possam ser obtidos, as equipas de profissionais
de saude devem partir dos conhecimentos, saberes, competéncias e vivéncias
individuais, para que possam intervir ndo apenas ao nivel da saude individual,
mas também da saude coletiva, revitalizando-se, assim, as condi¢cdes de saude
e de salubridade da comunidade em que cada escola se encontra inserida.
Nesta linha de pensamento, foi realizado um estagio no a&mbito do 2° ano do
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola de Saude de
Braganca, nomeadamente na Unidade Curricular do Estagio Il - Trabalho de
Projeto, com vista a obtencédo do grau de Mestre em Enfermagem Comunitaria,

cujo relatério se encontra no Anexo |.
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Capitulo 2 - Rendimento Académico em Adolescentes

Na maioria dos paises europeus, nos quais Portugal se encontra incluido, o
sucesso/insucesso escolar, apesar de nao se encontrar diretamente associado
as classificacbes, permite que, através delas possa ser determinado o
rendimento académico dos alunos (Saavedra, 2001).

As classificagcbes académicas/escolares possuem uma grande influéncia no
futuro académico dos alunos, pois é com base nas notas que determinados
alunos prosseguem 0s seus estudos, enquanto outros sdo excluidos do

sistema de ensino (Simé&o, 2005).

Tendo em consideracdo a Lei de Bases do Sistema Educativo Nacional (art.° 8,
Anexo a Portaria n.° 1322/2007, de 4 de Outubro), o rendimento académico
resulta da avaliacdo igual ou superior a dez valores, dos conhecimentos
adquiridos pelos alunos na escola. Trata-se, portanto, de um processo
pedagogico que envolve o aluno e os professores, na identificacdo de
possibilidades de acdo educativa, assente em critérios de desempenho, que

orientam a constru¢cao do conhecimento pelo aluno.

A avaliacdo do rendimento académico no ensino secundario (10°, 11° e 12° ano
de escolaridade) é realizada ao longo de trés periodos letivos e compreende a
frequéncia nas atividades escolares e 0 aproveitamento em diferentes

momentos (Peserico, 2009).

Os critérios de avaliagdo encontram-se definidos no inicio de cada ano letivo,
por parte do Conselho Pedagdgico, em funcdo das diretrizes e orientacdes do
curriculo nacional estabelecido por ano de escolaridade, disciplina e éarea

disciplinar, sob proposta dos departamentos curriculares (Siméo, 2005).

Nas investigacdes, os diversos autores utilizam diferentes critérios para
operacionalizar o rendimento académico dos alunos. Assim, alguns deles
(Almeida & Nogueira, 2002; Mello, Quintela, & Mello, 2004; Simao, 2005;
Peserico, 2009) utilizaram as pautas de avaliacdo dos alunos como indicadores
do rendimento académico. Bento e Pereira (1999, citados por Frade, 2012),

consideraram o rendimento académico dos alunos como decorrente da soma
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aritmética dos resultados do primeiro periodo, em apenas algumas disciplinas,
nomeadamente Lingua Portuguesa, Lingua Estrangeira, Matematica, Fisico-
Quimica e Geografia. Peixoto (2003) operacionalizou a variavel rendimento
académico a partir das médias das notas das disciplinas nucleares, excluindo a
Educacéo Fisica e outras. Costa (2007) utilizou as pautas do segundo periodo,
considerando todas as disciplinas curriculares para definir o rendimento

académico no seu estudo com alunos do ensino secundario.

S&o inumeros os fatores associados ao rendimento académico dos alunos,
nomeadamente fatores sociais, diretamente ligados as dindmicas internas das
escolas e praticas educativas, ou ainda fatores associados aos proprios alunos
(Dias, 2010).

Diversos tém sido os estudos que procuram analisar as diferencas de
rendimento académico em funcdo de variaveis sociodemograficas. Assim, por
exemplo, Rocha e Silva (2007) referem que a presenca das raparigas no
ensino secundario e superior € francamente superior a dos rapazes, sendo que
0s rapazes apresentam um esforco superior ao das raparigas, para concluirem

0 12° ano de escolaridade.

Saavedra (2001) verificou que as raparigas possuem aproveitamentos
académicos diferentes dos rapazes, sendo elas que apresentam médias
globais superiores nas disciplinas de Lingua Portuguesa, enquanto os rapazes

apresentam médias globais superiores na disciplina de Educacéo Fisica.

Existe uma tendéncia para serem 0S rapazes a atrasarem O Seu percurso
escolar e para repetirem os anos letivos até ao 12° ano, por comparacao as
raparigas. De uma forma geral, os rapazes apresentam igualmente um
aproveitamento inferior ao das raparigas, sendo estas que apresentam,
normalmente, resultados de desempenho académico mais elevados quando

comparadas com os rapazes (Comissao Europeia, 2010).

Uma das justificacdes avancada pela literatura para o facto de serem as
raparigas a apresentarem um rendimento académico mais elevado que o0s
rapazes reside no seu interesse, atencéo e esforco, pois elas aprendem desde

cedo, a serem bem-comportadas, organizadas, disciplinadas e obedientes, o
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que se reflete numa maturacdo mais acelerada com consequéncias ao nivel da
adaptacdo a escola. Ja os rapazes sao normalmente mais indisciplinados,
agitados, desorganizados, refletindo-se a sua imaturidade no seu rendimento

académico (Dal’lgna, 2007).

O rendimento académico encontra-se ainda associado aos habitos de estudo
(e.g., tempo dedicado, local, estratégias de estudo) enquanto métodos
influenciadores do desempenho. Estudos tém mostrado que os alunos que
possuem habitos de estudo estruturados e organizados, com estratégias de
estudo e de aprendizagem bem delineadas, tendem a ser mais criativos e
sentem menos dificuldades, pois adaptam essas estratégias na superacao das
dificuldades sentidas na realizacdo académica (Boruchovitchz et al., 2006;
Borouchovitch, 2007; Bransford, Brown, & Cocking, 2007; Carvalho, 2012,
Ribeiro, 2002).

Outros estudos tém vindo a mostrar que os habitos de estudo apresentam
variacbes em funcdo do sexo, embora esta associacdo seja muito controversa
(Avilés, 2008; Cué, 2006). Avilés (2008) constatou que as raparigas recorrem a
hébitos de estudo mais formais (e.g., estudar em casa) para aprender,
enquanto os rapazes adotam mais habitos ndo formais (e.g., estudar no café).
No entanto, Cué (2006) ndo encontrou variagdes significativas nos habitos de
estudo quando o sexo foi considerado. Rapazes e raparigas adolescentes

recorrem ao mesmo tipo de habitos de estudo.

InvestigacBes sugeriram que as raparigas tendem a apresentar habitos de
estudo mais ativos (e.g., de pesquisa, de memorizagédo) enquanto os rapazes,
tendencialmente, optam mais por habitos de estudo mais reflexivos e
pragmaticos (Cué & Rincon, 2008). Estes resultados sublinharam que as
raparigas se mostram mais entusiasmadas para aprender, enquanto 0s

rapazes sao mais observadores, procurando colocar em prética as suas ideias.

As diferencas de sexo no recurso a diferentes habitos de estudo por parte dos
adolescentes encontram-se associadas ao seu processo de maturagcédo, aos
processos de socializacdo e as carateristicas individuais dos adolescentes. As

raparigas sao ensinadas, desde cedo, a serem organizadas, estruturadas e a
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fundamentarem as suas acdes com responsabilidade, enquanto aos rapazes é-
Ihes permitida uma maior impulsividade e improviso na resolugéo das situacoes

(Giménez-Bertomeu, 2008).

Lopes, em 2002, foi um pouco mais longe na andlise dos habitos dos estudos
dos adolescentes, procurando analisar os aspetos que influenciavam as
estratégias de estudo em alunos que frequentam areas de interesse diferentes.
Observou que os alunos das ciéncias (humanas e exatas) tendiam a
apresentar estratégias e habitos de estudo diferentes daqueles que
frequentavam as areas das humanidades e linguas. Assim, enquanto 0s
primeiros tendiam a recorrer a habitos e estratégias de estudo mais
pragmaticas devido a propria natureza das disciplinas, os segundos
apresentavam habitos e estratégias de abordagem mais tedérica. O autor
concluiu que o sexo do aluno determina a escolha das areas de conhecimento,

em funcao das predisposi¢cOes presentes.

No que diz respeito a idade ha autores que sugerem um declinio do rendimento
académico quando a idade é considerada, uma vez que o nivel de exigéncia
académica vai-se tornando cada vez mais elevado (Silva & Padoim, 2008;
Zago, 2006). Por esse motivo, o rendimento académico dos alunos com niveis
de escolaridade mais baixo tende a ser superior (Sampaio, Sampaio, Mello, &
Mello, 2011).

Também a idade e a escolaridade mostraram influéncia ao nivel dos habitos de
estudo. Avilés (2008) verificou que os alunos adotam habitos de estudo
diferentes em funcé&o da sua idade/escolaridade, pois estas decorrem do seu
nivel de maturidade e, consequentemente, da descoberta/uso de formas e
estratégias de aprendizagem diferentes. Se, os alunos mais novos tendem a
recorrer a habitos de estudo mais ativos (e.g., sublinhar, copiar), os mais

velhos tendem a ser mais reflexivos (e.g., fazer resumos).

O estudo conduzido por Siqueira Cerqueira (2008) mostrou que os habitos de
estudo e os estilos de aprendizagem dos alunos (observacdo reflexiva e
conceptualizagdo abstrata) se relacionam positivamente com a idade dos

alunos. Assim, o autor conclui que os habitos de estudo e os estilos de
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aprendizagem dependem, em larga medida, da interacdo de vérios fatores

hereditarios, experiéncia prévia dos alunos e exigéncias do ambiente/contexto.

Também o NSE dos pais parece influenciar o rendimento académico dos seus
filhos. Segundo Saavedra (2001) os alunos pertencentes a NSE mais elevados
tendem a apresentar um melhor rendimento académico por comparacao
aqueles que pertencem a NSE mais baixos. Estes alunos, normalmente
possuem mais oportunidades de desenvolvimento e de aprendizagem
diversificada, encontrando-se expostos a estimulos a diversos niveis e
possuem um maior acompanhamento/apoio nas disciplinas com maiores

dificuldades.

Mascarenhas, Almeida e Barca (2005), verificaram no seu estudo que a
atribuicdo dos fracos resultados académicos a falta de capacidade é mais
frequente nos rapazes com pais com NSE mais baixos, enquanto os bons
resultados ao esfor¢co ou os maus resultados académicos devido a falta dele,

se encontrava mais presente nos alunos pertencentes a NSE elevados.

Os habitos de estudo associam-se também ao NSE apesar de esta associacéo
nao reconhecer uma uniformidade nos resultados encontrados em diferentes
investigacdes. Lozano-Rodriguez (2000) constatou que o0s alunos que
pertencem a NSE mais favorecidos sdo aqueles que tendem a ter habitos de
estudo mais organizados e estilos de aprendizagem mais reflexivos, por
comparacao aqueles que possuem NSE mais baixos. Bolivar e Velasquez
(2010) encontraram uma tendéncia para a adocdo de estratégias de estudo
mais reflexivas por parte dos alunos pertencentes a NSE mais elevados.
Gallegos (2011), no seu estudo, verificou que os alunos de NSE mais elevados
tendem a utilizar estratégias de aprendizagens mais ativas, orientadas para
uma melhor organizacdo e estruturacdo dos estimulos, enquanto os de NSE

mais baixos tendem a recorrer a estilos mais pragmaticos de estudo.
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Capitulo 3 - Bem-Estar Psicolégico em Adolescentes

O conceito de bem-estar encontra-se associado a satisfacdo com a vida,
felicidade, afeto positivo e afeto negativo, numa perspetiva claramente voltada

para a saude e ndo para a doenca (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005).

Segundo Ryan e Deci (2001), as conce¢Oes mais prevalentes sobre o bem-
estar podem organizar-se em duas perspetivas: uma que aborda o estado
subjetivo de felicidade (bem-estar hedonico) que se denomina de bem-estar
subjetivo e outra, que analisa o potencial humano (bem-estar eudemaonico), que

se designa de BEP.

Neste sentido e segundo Novo (2003), o bem-estar pode dividir-se em duas
acecodes: o bem-estar subjetivo (integrando dimensdes de afeto e satisfacéo
com a vida) e o BEP (que integra as dimensfes de autoaceitacdo, autonomia,
controlo sobre o meio, relacées positivas, propdésito na vida e desenvolvimento

pessoal).

O BEP assenta num modelo constituido por seis componentes (Ryff & Singer,
2000):

¢ autoaceitacdo, que se refere a uma atitude e uma avaliacdo positiva
perante si préprio e a sua vida passada,

¢ desenvolvimento continuo e de autorrealizacdo, que se prende com o
desenvolvimento do individuo enquanto pessoa;

+ objetivos de vida, que consistem em metas que conferem significado a
vida;

¢ relacdes positivas com 0s outros, que se constituem em vinculos
afetivos, de confianca e qualidade com os outros;

¢ dominio ambiental, que se refere a apeténcia para lidar com as
exigéncias complexas da vida diaria;

¢ autonomia, que se prende com 0 seguir as proprias convicgdes, ou seja

ter um sentido de autodeterminagao.

O BEP resulta, entdo, de uma avaliagdo que tem em linha de conta os valores

e expectativas pessoais e condi¢bes sociais, organicas e psicoldgicas atuais,
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bem como a congruéncia entre as metas desejadas e obtidas (Liberalesso,
2002).

Quando os individuos se sentem bem, tornam-se mais produtivos, sociaveis e
criativos, possuem uma projecao do futuro positiva e infundem felicidade, que &
sinbnimo de capacidade de amar, trabalhar, relacionar-se socialmente e

controlar o meio ambiente (Ryan & Deci, 2001).

Garcia (2002) considera que o BEP possui duas grandes dimensfes: (a) uma
componente cognitiva, que se associa a satisfacdo com a vida, representando
uma discrepancia entre as aspiracoes e as realizagdes percebidas (b) e uma
componente emocional ou afetiva, associada aos sentimentos, emocodes e
afetos. Por conseguinte, um individuo tende a avaliar a sua vida a partir de um
conjunto de cogni¢cdes (e.g., quando o individuo possui um julgamento
consciente avaliativo de um determinado aspeto da sua vida) e, essa avaliacdo
pode conter uma dimensdo emocional ou afetiva (i.e., quando experiencia
determinados estados de espirito ou emocdes agradaveis/desagradaveis

perante essa situacdo de vida).

Bizarro (2001) considera que o BEP integra uma componente subjetiva, j4 que
se trata de uma avaliacdo subjetiva do préprio sujeito que se ira refletir no seu
nivel de percecdo pessoal e ndo apenas nos indicadores externos ao individuo.
Por conseguinte, o0 modelo conceptual que melhor se adequa na integracao
das atuais perspetivas de BEP na adolescéncia € o modelo cognitivo-
comportamental desenvolvimentista, que articula a componente cognitiva e
emocional. Este modelo integra cinco dimensdes: duas avaliam indices de
dificuldades nos adolescentes (ansiedade e cognitivo-emocional negativa) e as
outras trés avaliam a presenca de recursos pessoais que consideram ser
positivas para o BEP dos jovens (cognitivo-emocional positiva, apoio social e

percecédo de competéncias).

Trata-se, portanto, de um conceito multidimensional que se orienta para
formulagdes psicoldgicas acerca do desenvolvimento humano e dimensionadas
em capacidades para enfrentar os desafios da vida (Siqueira & Padovam,
2008).
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Segundo Oort, Greaves-Lord, Verhulst, Ormel e Huizink (2009) a dimensé&o
ansiedade inclui algumas reacg0fes tipicas dos adolescentes, como a agitagéao,
tensdo e tremuras (sintomas fisiologicos), dificuldades em estar parado,
alteracdes subitas de comportamento (sintomas comportamentais), dificuldades
em se concentrar (sintomas cognitivos). Estes sintomas aumentam no periodo
da adolescéncia, uma vez que €é neste periodo que aumentam as
preocupacfes e insegurancas, que se vao ampliando paralelamente a
independéncia do adolescente, elevando assim o risco de desenvolver futuras

perturbacdes.

As dimensdes cognitivo-emocional negativas e cognitivo-emocional positivas
assentam no pressuposto de que as variaveis cognitivo-comportamentais sédo
promotoras do BEP ou da incapacidade de adaptacdo e dificuldades
psicolégicas, podendo influenciar os estados emocionais e 0os comportamentos
dos adolescentes. Estas dimensdes incluem auto verbalizagbes e percecdes
das situacdes de valéncia mais positiva e negativa, tipicas do periodo da
adolescéncia (Hardy, 2006). Durante a adolescéncia, podem existir varios
fatores de risco que acentuam a diminuicdo do BEP, nomeadamente a
distorcdo cognitiva, que € um modo disfuncional de processar a informacao,
podendo levar a uma perturbagcdo emocional com consequéncias negativas

para o sujeito.

A dimensdo apoio social encontra-se associada a percecdo que O0S
adolescentes possuem do apoio social disponivel, demonstrando encontrar-se
associada com o BEP nos adolescentes. De acordo com Cohen (2004), o apoio
social € psicolégico, emocional e material e tem como intencdo ajudar 0s
sujeitos a lidarem de forma eficaz com o stresse. Na adolescéncia as fontes de
tensdo podem ser diversas, desde as questbes associadas ao estudo, aos
relacionamentos interpessoais, até a situacdes extraescolares associadas ao

ambiente familiar (Chu, Saucier, & Hafner, 2010).

A dimensdo percecdo de competéncias inclui as autopercecdes em
determinadas areas-chave para os adolescentes, tais como fazer amigos,

resolver problemas e sucesso académico (Bizarro, 2001). Estas percecdes de
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competéncias sao essenciails e encontram-se associadas ao BEP e a
adaptacao dos jovens, pois ligam-se diretamente as suas reacdes afetivas e a
orientagcado motivacional para os desempenhos (Oort et al., 2009).

Estudos tém mostrado as variacdes do BEP em funcédo de algumas variaveis
sociodemogréficas. Globalmente sdo as raparigas que apresentam valores
mais elevados de BEP (Cuadra & Florenzano, 2003; Francis & Kaldor, 2002)
guando comparadas com os rapazes. No entanto, outros estudos tém mostrado
que os rapazes apresentam um BEP mais elevado do que as raparigas
(Carvalho, 2015). Outros estudos mostram que o0 sexo feminino tende a exibir
pontuagdes mais elevadas nas dimensdes “Relagdes positivas com os outros”
e “Crescimento pessoal’, quando comparado com o sexo masculino
(Fernandes, 2007; Kitamura et al., 2004; Moreira, 2001).

O estudo conduzido por Ruini, Ottolini, Rafanelli, Tossani, Ryff e Fava (2003)
mostrou que o sexo feminino apresentou niveis mais elevados em todas as
dimensdes do BEP a excecao das “Relagdes positivas com os outros”. Costa
(2015) observou que enguanto as raparigas apresentam pontuacdes mais
elevadas na dimensao “Relacdes positivas com os outros” os rapazes pontuam

mais na dimenséao “Aceitagao de si”.

Relativamente a idade, estudos tém mostrado uma tendéncia para o BEP
aumentar com a idade, nomeadamente nas dimensodes “Autonomia”, “Dominio
do meio”, “Crescimento Pessoal’” e “Relacbes positivas com 0s outros”,
sugerindo ser os adolescentes mais velhos a reportar niveis mais elevados
nestas dimensdes (Fernandes, 2007). Todavia, Ventura (2016) observou que
os alunos mais novos apresentavam maior BEP nas dimensdes “Objetivos de

vida” e “Aceitacao de si” quando comparados com os mais velhos.

Quando se considera o NSE, estudos mostram que o BEP tende a diminuir
com a reducdo do NSE (Bizarro, 2001), ou seja quanto mais baixo o NSE
menores os indicadores de BEP. Por conseguinte, Pedersen e Madsen (2002)
referem que os adolescentes de NSE mais favorecidos apresentam menos
problemas psicologicos. Carvalho (2015) regista uma associacdo positiva entre

o NSE e o BEP, com excecdo das dimensdes “Autonomia” e “Crescimento
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pessoal”’, no entanto, Ventura (2016), ndo encontrou diferencas no BEP dos

alunos dos diferentes NSE.

Fernandes (2007) sublinha que a influéncia do NSE no BEP ndo deve ser
entendida como determinante, pois ela € moderada pelas percecbes e

experiéncias individuais.

Por dltimo, importa referir que o conceito de BEP encontra-se igualmente
associado a pratica desportiva, uma vez que esta aporta ndo apenas efeitos
positivos na saude fisica (Dosil, 2004), como também na saude mental,
incluindo a QdV e melhores estados de humor (Singh, Uijdewilligen, Twisk,
Mechelen, & Chinapaw, 2012), bem como reduz a ansiedade e depressao,
potenciando a predisposicdo para a realizacao de atividades com maior prazer
(Dubow, 2003).

No capitulo seguinte analisaremos o0 impacto da pratica desportiva no
rendimento académico e no BEP dos adolescentes do ensino secundario.
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Capitulo 4 - Impacto da Préatica Desportiva no Rendimento

Académico e no Bem-Estar Psicoldgico

A atividade fisica é fundamental para a saude na medida em que previne
inimeras doencas, cardiovasculares, metabdlicas (e.g., diabetes) e musculo-
esqueléticas, detendo um papel crucial na prevencdo da osteoporose,

obesidade e em alguns tipos de cancro e depresséo (WHO, 2010).

Para além dos ganhos na saude e no bem-estar corporal, os individuos que
praticam atividade fisica beneficiam em varios outros dominios, nomeadamente
o afetivo, social e cognitivo (Bailey, 2006), com potenciacdo consideravel da
sua QdV, independentemente do sexo, da idade ou da profisséo (Silva, Silva,
Silva, Souza, & Tomasi, 2010).

Os beneficios da atividade fisica podem fazer-se sentir em trés vertentes,
nomeadamente: fisiolégica, psicologica e social. Sob o ponto de vista
fisiologico, de forma sucinta, a atividade fisica melhora a circulacdo sanguinea,
as funcbes cardiacas e pulmonares, bem como aumenta a resisténcia, a
tonificacdo muscular e estimula o metabolismo. Os seus efeitos psicologicos
associam-se a promoc¢ao da autoestima, autoconfianca, melhoria nos estados
de humor e reducéo da ansiedade e depressdo. Sob o ponto de vista social, a
atividade fisica promove um incremento ao nivel dos relacionamentos
interpessoais (WHO, 2010).

Na perspetiva de Mota e Sallis (2002) os beneficios das atividades de
intensidade moderada sao realgcados por estarem mais associados a saude e,
a acumulacdo de periodos curtos e intermitentes de atividade fisica é
valorizada, uma vez que sdo passiveis de um conteddo suficientemente
significativo para a saude. Assim, compreende-se que a atividade fisica possa
estar associada a um estilo de vida mais ativo, dado que este € um conceito
mais abrangente, que inclui todas as formas de atividade fisica sem

estabelecer hierarquias nem valorizar uns tipos em detrimento de outros.

Também o CDC (2011), refere que a atividade fisica em conjunto com uma
alimentacdo saudavel, encontram-se associados ao aumento da esperanca de

vida, QdV e reducéo do risco de inUmeras doencas cronicas.
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O estudo conduzido por Marshall, Biddle, Sallis, MaKenzie e Conway (2002)
referiu que o sedentarismo nos jovens & multifacetado, ndo podendo ser
representado por um Unico comportamento representativo dos restantes, tal
como ver televisdo, pois as correlagbes entre os varios comportamentos
sedentarios sdo baixas. Por outro lado, como alguns comportamentos
sedentarios se encontram associados entre si, existe a possibilidade destes
partiiharem determinantes e, com isso, modificar a distribuicdo de mdultiplos

comportamentos de sedentarismo nos adolescentes.

Nos jovens, a pratica de atividade fisica regular pode ter multiplos beneficios na
saude e no bem-estar, nomeadamente: reducdo dos fatores de risco de
doencas croénicas (e.g. pressao arterial, perfil lipidico, estrutura 6ssea); reducao
do excesso de peso e obesidade; beneficios psicolégicos (bem-estar
psicolégico, aumento da autoestima e reducdo de sintomas de ansiedade e
depressao) e ajuda no desenvolvimento social e moral (Cavill, Biddle, & Sallis,
2001).

Nesta linha, sdo inUmeras as vantagens da préatica da atividade fisica (com
impacto ao nivel fisico, mental, emocional e psicoldgico) e sua associa¢do em
termos econdmicos, especialmente porque reduz os custos para a saude,

aumenta a produtividade e melhora o ambiente fisico e social (DGS, 2007).

Em seguida apresentam-se os beneficios da atividade fisica no rendimento

académico e no BEP dos adolescentes.

4.1 - Préatica Desportiva e Rendimento Académico

O efeito da pratica desportiva no rendimento académico tem sido estudado nos
altimos tempos, nomeadamente aquela que € praticada no contexto escolar,
assumindo-se como promotora da concretizacdo de objetivos educativos, que
favorecem o desenvolvimento social e académico dos jovens, preparando-0s

para assumirem papéis produtivos e de responsabilidade (Gorton, 2010).

Singh et al. (2012) verificaram que a pratica regular de atividades fisicas produz

aumentos positivos na funcéo cerebral e cogni¢cdo, com impacto visivel ao nivel
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do desempenho académico. Estes dados sdo congruentes com os diversos
estudos que tém encontrado uma associacao positiva entre a préatica desportiva
e a saude cerebral (Cotman e Berchtold, 2002; Laurin et al., 2002), subsistindo
fortes evidéncias de que a pratica regular de exercicio fisico melhora a saude
mental e cerebral das criancas e jovens (Hallal, Victoria, Azevedo, & Wells,
2006; Castelli, Hillman, Buck, & Erwin, 2007).

Nesse sentido, a pratica desportiva tem vindo a ser associada a formacéo dos
individuos (Zenha, Resende, & Gomes, 2009). JA& em 2008, Trudeau e
Shephard fortaleciam a ideia de que nas criancas e jovens, a atividade

desportiva e o rendimento escolar eram fatores determinantes para a saude.

Esta questdo afigura-se pertinente sobretudo ao nivel dos alunos do ensino
secundario, em que grande parte participa em atividades extracurriculares,
especificamente em atividades desportivas de extrema importancia (Lipscomb,
2007).

A participacdo em atividades fisicas, para além do impacto ao nivel do
desenvolvimento fisico, aporta consequéncias positivas nas atividades
escolares, educacionais, sociais e civicas (Mahoney, 2000), bem como sob o
ponto de vista cognitivo a curto-prazo, contribuindo para um maior rendimento

escolar (Taras, 2005),

Com o intuito de determinar os efeitos da participacdo desportiva em diversos
indicadores associados ao desempenho académico de estudantes do ensino
secundario e contribuir para a validacao pratica desportiva enquanto atividade
extracurricular fundamental, JacAngelo (2003) realizou um estudo no qual
combina duas teorias sociais contemporaneas (Teoria de Braddock, que
defende que os programas desportivos podem promover compromisso com a
escola, desenvolvimento de resiliéncia e do capital social e cultural, conduzindo
ao sucesso académico e; Teoria de Jergovi, que sugere que a participacao
desportiva resulta de um fendmeno de expansao de energia que motiva os
atletas a terem melhores desempenhos em outros dominios como a escola, a
familia, os amigos e o desporto), explicativas da relacdo entre a pratica
desportiva e o0 sucesso académico (cf. Figura 3).
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Figura 3. Modelo de participacao desportiva e desempenho académico
Fonte: Adaptado de JacAngelo (2003, p. 11)

Os resultados obtidos neste estudo mostraram que a participacdo desportiva
produz um efeito positivo na frequéncia escolar dos estudantes do ensino
secundario, praticantes de desporto, sendo a média de dias a que estes faltam
a escola, significativamente inferior a média dos ndo participantes (5,86 dias
para 11,52 dias). Registou-se, ainda, uma significancia estatistica entre a
participagdo desportiva e a média final das notas obtidas pelos alunos
praticantes em atividades desportivas. Com base nestes resultados o autor
sugere que, para se manter a elegibilidade desportiva, os atletas sdo motivados
a obter niveis de desempenho académico, apresentando expectativas
educativas mais elevadas do que os nao atletas e, consequentemente menos

suscetiveis de desistirem da escola (JacAngelo, 2003).

A prética desportiva acarreta beneficios a diversos niveis, tal como Field et al.
(2001) sublinharam no seu estudo com 89 estudantes de um colégio, no qual
constataram que o exercicio fisico, para além de melhorar a relacdo dos jovens
com 0S Seus pais e se encontrar associado a niveis mais baixos de consumo

de substancias psicoativas, teve igualmente impacto ao nivel do desempenho
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académico. Assim, os autores sublinharam a presenca de médias superiores
nos alunos que praticavam exercicio fisico, podendo este aspeto encontrar-se
associado ao aumento de neurotransmissores como a serotonina que €

potenciada com o exercicio fisico e a uma maior circulacado sanguinea.

A avaliacdo escolar € igualmente beneficiada com o exercicio fisico, pois
Dwyer, Sallis, Blizzard, Lazarus e Dean (2001), num estudo longitudinal
realizado na Australia com 7961 alunos de 109 escolas, de idades entre os 7 e
os 15 anos, verificaram que a atividade fisica melhora o rendimento escolar e
que os individuos com melhor avaliagdo eram 0s que se mostravam mais
ativos. Neste estudo foram encontradas algumas variagdes nas correlagdes
entre rapazes e raparigas e nas diferentes idades, porém estas diferencas ndo

foram tdo acentuadas como as semelhancas encontradas.

Também Kaufmann (2002) assinalou uma relacdo positiva e significativa entre
a pratica desportiva e o sucesso académico dos alunos, sobretudo ao nivel da
média das notas obtidas, numa amostra de 1700 estudantes do ensino

secundario.

De facto, parece que a participacdo em desportos coletivos € assumida como
promotora de resultados académicos positivos, sendo que 0s participantes no
desporto gostam mais da escola do que 0s nao participantes e possuem uma
média mais alta do que o esperado, nas diversas disciplinas (Eccles et al.,
2003). JacAngelo (2003) verificou que os estudantes do ensino secundario,
praticantes de atividades desportivas, obtinham médias de classificagfes (em
frequéncias e em exames finais) a inglés e a matematica, significativamente

mais elevadas do que os seus colegas ndo praticantes.

Grissom (2005) observou no seu estudo com 884 alunos do 5°, 7° e 9° ano de
escolaridade em escolas publicas no Estado de California, uma relagéo positiva
consistente entre a aptidao fisica em geral e o desenvolvimento académico,
isto €, quanto melhores os resultados obtidos na aptidao fisica, melhores eram
os resultados ao nivel do desempenho académico, sendo esta associacdo mais
forte nos estudantes femininos por comparacédo aos estudantes masculinos e

naqueles que pertenciam a niveis socioecondmicos mais elevados. Também
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Byrd (2007) constatou que os estudantes com elevado nivel de atividade fisica
obtinham melhores resultados escolares globais, quando comparados com 0s

alunos com baixa prética de atividade fisica.

O desporto extracurricular tem sido igualmente estudado devido ao seu
impacto no rendimento académico. Assim, Moriana et al. (2006) com o objetivo
de averiguar a relagao entre o envolvimento em atividades extracurriculares e o
desempenho escolar em alunos do ensino secundario mostrou que aqueles
que praticavam desporto tinham melhores resultados escolares, relativamente

a média das notas.

Também Lipscomb (2007) procurou compreender o impacto da participagdo em
clubes e atividades desportivas extracurriculares no desempenho escolar dos
alunos do ensino secundario, tendo constatado uma relacdo positiva entre a
aprendizagem e a prética desportiva, estando esta associada a um aumento de
2% nos resultados dos testes de matematica e ciéncias.

Shulruf, Turmen e Tolley (2008), procuraram verificar se a participacdo em
atividades extracurriculares desenvolvia efeitos positivos nos resultados dos
alunos e melhorava as suas atitudes para com a literacia, tendo constatado que
a participacdo em desportos de equipa se encontrava significativa e

positivamente correlacionada com a melhoria dos niveis de literacia.

Todavia, nem todos os estudos se mostram congruentes quando analisam a
relacdo entre o exercicio fisico e o rendimento académico. Costa (2007), por
exemplo, no seu estudo com 175 alunos do ensino secundario, com idades
compreendidas entre os 15 e os 21 anos de trés NSE diferentes (baixo, médio
e alto), encontrou resultados que apontaram para a existéncia de uma relacao
negativa entre o rendimento académico e o tempo dedicado a pratica de
atividades desportivas. Estes dados podem ser decorrentes do tempo que 0s
adolescentes despendem nas praticas desportivas que os leva a descurar as
tarefas académicas e ndo propriamente devido a presenca de um
comprometimento cognitivo. O autor encontrou diferencas estatisticamente
significativas na pratica desportiva em funcdo do sexo e da idade, mas ndo em

funcdo do nivel socioeconémico.
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Ainda ao nivel do tempo despendido nas praticas desportivas, Slutzky e
Simpkins (2009) concluiram que quanto mais tempo for despendido nos
desportos de equipa, melhores sdo os resultados escolares, bem como as
habilidades desportivas dos participantes. Também Fox, Barr-Anderson,
Neumark-Sztainer e Wall (2010) observaram que, para os adolescentes do
ensino secundario de ambos 0s sexos, a participacdo em desportos coletivos

se encontra intimamente associada a uma melhor média académica.

No estudo desenvolvido por Rees e Sabiab (2010), constatou-se que a
participagdo desportiva se encontrava positivamente associada ao
desempenho académico, pelo que o envolvimento desportivo dos alunos do
sexo masculino afetava de modo ténue, mas negativo, as suas notas. Todavia,
nos alunos do sexo feminino, o efeito era estatisticamente significativo, embora
ocasionalmente positivo. Os autores constataram que a participagcdo de cinco
horas semanais ou mais estava relacionada com um aumento da probabilidade
de os estudantes, de ambos o0s sexos, tencionarem prosseguir os estudos. N&o
foram encontradas associacdes entre a participacdo em atividades desportivas

e a dificuldade em prestar atencdo nas aulas.

Globalmente, embora a maioria dos estudos apresentados neste ambito
sugiram uma relacdo positiva entre a pratica desportiva e o rendimento
académico, outros existem em que nao se verifica essa relacéo (Viacelli, 2002)
ou quando se verifica € inversa, tal como se observou no estudo de Costa
(2007). Por conseguinte, parece que a relacdo entre o rendimento académico e
a prética desportiva ndo € assim téo linear, ndo se podendo, por isso, extrair

um padréo de resultados que possa ser definitivo.

Existem inclusivamente autores que sublinham que a participacdo em
atividades desportivas é contraproducente e prejudicial a educacao dos jovens,
na medida em que compromete o tempo que deve ser dedicado ao estudo e a
aquisicdo de conhecimentos fundamentais, com impacto negativo no

desempenho académico destes alunos (Travlos, 2010).
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4.2 - Prética Desportiva e Bem-Estar Psicolégico

Como visto anteriormente, a pratica de atividade fisica promove o
desenvolvimento de competéncias sociais e relacionais, servindo como um
meio de sociabilizacdo e de construcdo da personalidade (Barber et al., 2001;
Crosnoe, 2001), naturalmente que ela aportara beneficios na saude psicologica
e mental dos individuos (WHO, 2010), pese embora se reconheca que esta
relacdo (entre pratica desportiva e BEP) possa ser complexa. Todavia, a
diversa investigacdo neste ambito tem sugerido que a atividade fisica se
encontra associada a um maior BEP, maior regulagdo dos niveis de humor e

maior satisfacdo com a vida (Hallal et al., 2006).

Assim, de entre os muitos beneficios para a saude decorrente da prética
desportiva, realca-se o aumento do rendimento académico, como ja visto
anteriormente, a assertividade, a confianca, a estabilidade emocional, o
funcionamento intelectual, o locus de controlo interno, a memoaria, a percec¢ao,
a imagem corporal positiva, 0 autocontrolo, a satisfacdo sexual e o bem-estar
geral (Alves, 2005).

Da mesma forma, a pratica de exercicio fisico regular diminui o sedentarismo, o
risco de consumo de &lcool e outras drogas, a irritacdo, a ansiedade, a
confusdo, a depressdo, cefaleias, a hostilidade e agressividade, fobias,
comportamento psicético, tensdo e comportamento do tipo A (Telama et al.,
2005). Para além disso, a prética regular de atividade fisica potencia ainda

autoconfianca e autoestima, bem como alivia a frustragcéo (Singh et al., 2012).

A partir de diversas meta-analises sobre os efeitos psicolégicos do exercicio
fisico Marshall et al. (2002) concluiram que a literatura existente neste dominio
suporta a relacdo entre o exercicio e a saude psicolégica, destacando que este
aporta efeitos benéficos ao nivel da ansiedade e depresséo e relaciona-se com
mudancas positivas na autoestima e auto percecdo fisica, bem como nas
emocOes e afetividade positiva. Associa-se, ainda a mudangas positivas em
determinados aspetos da personalidade e de adaptacao psicolégica e pode ter
efeitos benéficos em alguns aspetos do funcionamento cognitivo (Alves, 2005).
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Para Ferreira e Fox (2004) a prética regular de exercicio fisico, para além de
outros beneficios para a saude, auxilia a libertar a tensdo e a melhorar o BEP.
Cid et al. (2007) advogam que existem amplas evidéncias de que a atividade
fisica regular aporta beneficios para a saude fisica e psicolégica, com impacto
significativo no bem-estar geral dos sujeitos em todas as idades. Segundo
estes autores, a pratica regular do exercicio fisico desencadeia a sensacao de
vigor que conduz a um BEP, refletindo-se no aumento de estados positivos de

humor e numa diminuicao dos niveis de depresséao, ansiedade e stresse.

Diversos estudos analisaram a relagdo entre a atividade fisica e um conjunto
diversificado de variaveis psicologicas na adolescéncia, mais especificamente
na depressdo, ansiedade, stresse e autoestima/autoconceito. Os estudos
utilizaram amostras de adolescentes e, na sua maioria, apresentam resultados
significativos. Destes estudos, decorrem conclusdes que mostram que a saude
psicolégica e emocional dos adolescentes podera ser potenciada através da
pratica regular de exercicio fisico, obtendo-se resultados significativos ao fim
de 10 a 15 semanas de treino (Dubbert, 2002).

Geralmente os individuos mais inativos sdo mais propensos a depressao e a
ansiedade, do que os individuos mais ativos, pelo que Biger, Asghari, Kharazi e
Asl (2012), no seu estudo, concluem que a pratica desportiva reduz
significativamente os niveis de ansiedade, depressdo e afeto negativo nos

adolescentes.

Em Portugal, sdo parcos os estudos que associam a pratica desportiva com o
BEP em adolescentes. Todavia, estudos mostram que 0s rapazes percecionam
a atividade fisica de forma mais positiva do que as raparigas, nomeadamente

ao nivel do bem-estar que ela proporciona, a satisfacdo e contributo para

ocupacao do tempo livre (Matos et al., 2003).

Na perspetiva de Eddington e Shuman (2005), a pratica desportiva tem um
efeito positivo no BEP devido a libertacéo de endorfinas, bem como a interagéo

social e as experiéncias de sucesso e de autoeficicia vivenciadas.

Moraes, Corte-Real, Dias e Fonseca (2009) mostraram que os adolescentes

com uma pratica regular de exercicios (e.g., andar de bicicleta, correr) e os
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adolescentes com prética desportiva, referiram niveis maiores de bem-estar.
Assim, os autores concluiram que quanto mais intenso e estruturado for o

exercicio fisico, maiores serdo 0s niveis de bem-estar.

Também Mata et al. (2012), no seu estudo, mostraram que os adolescentes
depressivos, comparativamente aos sem depressdo, apresentam, em média,
niveis mais elevados de afeto positivo nos dias em que praticaram atividade

fisica, do que nos dias sem atividade fisica.

Apesar dos resultados destes estudos Diener e Seligman (2002) ja tinham
constatado que 10% dos adolescentes com maior bem-estar, ndo exercitavam
significativamente mais do que o0s que apresentavam menor bem-estar. De
facto, podem ocorrer situagcdes em que a pratica desportiva possa, a meédio e
longo prazo, ter um efeito negativo no bem-estar. Isto podera acontecer caso o
desporto se torne numa obsessédo ou crie dependéncia, colocando o individuo
em risco de les&o por excesso de cargas ou privando-o de outros aspetos
essenciais a sua vida, tais como a componente social, familiar entre outras
(Alves, 2005).
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Parte Il - Estudo Empirico
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Capitulo 5 - Contextualizacdo do Estudo

5.1 - Enquadramento e Pertinéncia do Estudo

Atendendo a revisdo de literatura realizada, consideramos pertinente conduzir
0 presente estudo, por varias razées: em primeiro lugar porque, cada vez mais,
se assiste a comportamentos sedentarios nos adolescentes, que em nada
contribuem para a sua saude fisica e mental, tal como foi observado em varios
estudos anteriormente referidos (Bracco et al., 2002; Marivoet, 2003; Bracco et
al., 2006; Belcher et al., 2010; Marques & Costa, 2013); em segundo, porque
apesar de existirem diversos estudos sobre o impacto da pratica desportiva nos
adolescentes, sao parcos os estudos no distrito de Braganc¢a e que associam a
atividade fisica com o BEP. A auséncia de estudos podera constituir-se num
entrave ao diagnostico de salude de uma comunidade, pois ndo permite o
estabelecimento de prioridades em salude com vista a intervencdo. Nesse
sentido, a realizacdo de um estudo de diagnoéstico numa determinada
comunidade assume-se como ponto de partida para a estruturacdo de
programas e projetos de intervengcdo com vista a resolu¢cdo dos problemas
identificados, competéncia consignada aos Enfermeiros Especialistas de

Enfermagem Comunitéria.

Nesta sequéncia e em terceiro lugar, este estudo encontra-se inserido no
ambito da Unidade Curricular Estagio Il e consubstancia-se na coloca¢ao
pratica das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, configurada na promocdo de comportamentos e
estilos de vida saudaveis nesta populacdo, associados a pratica desportiva.
Para a obtencdo de ganhos ao nivel da saude, compete a este profissional
centrar a sua acdo na educacao a este nivel, implementar programas que
visem a capacitacdo e o empowerment das comunidades e incentivar/estimular
os individuos/grupos para a mudanca de comportamentos nocivos a saude

publica ou individual.
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5.2 - Questodes de Investigacao

As questdes de investigacdo que nortearam este estudo assumem-se como

linhas orientadoras da nossa acao investigativa e foram formuladas da seguinte

forma:

“‘Qual é o impacto da pratica desportiva no rendimento académico e no

BEP dos jovens do ensino secundario?”

“Qual € o impacto das variaveis sociodemograficas e académicas no

rendimento académico, habitos de estudo e BEP dos jovens do ensino

secundario?”

5.3 - Objetivos

A partir das questfes de investigacao foram formulados os objetivos do estudo,

sendo o objetivo geral “Analisar o impacto da pratica desportiva regular no

rendimento académico e no BEP de adolescentes do ensino secundario de

uma escola de Braganga”. Os objetivos especificos do estudo sao:

1.

Comparar o rendimento académico entre alunos que praticam
desporto e 0os que néo praticam.

Comparar o BEP entre alunos que praticam desporto e os que nao
praticam.

Analisar a relacdo entre a pratica desportiva e as variaveis
sociodemogréficas (sexo, idade e NSE) e académicas (escolaridade e
area de estudos).

Analisar a relacdo entre o rendimento académico e as variaveis
sociodemogréficas (sexo, idade e NSE) e académicas (area de
estudos).

Analisar a relacdo entre os habitos de estudo e as variaveis
sociodemogréficas (sexo, idade e NSE) e académicas (escolaridade e
area de estudos).

Analisar a relagdo entre o BEP e as variaveis sociodemograficas

(sexo, idade e NSE) e académicas (escolaridade e area de estudos).
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Capitulo 6 - Metodologia

6.1 - Tipo de Estudo

O presente estudo insere-se no ambito de uma pesquisa descritiva, analitica e
transversal, assente numa abordagem quantitativa. A pesquisa descritiva "nao
pretende explicar a razdo pela qual determinados fendmenos ocorrem, sendo
gue o investigador apenas apresenta os dados que encontrou”. Nesse sentido,
este tipo de pesquisa € normalmente analitica ou exploratoria porque "o
investigador ndo possui necessariamente um conjunto de assungdes bem
desenvolvidas para formular hipoteses”, procurando estudar e avaliar a
informacéao recolhida como forma de explicar o contexto em que um fenbmeno
se insere (Pais-Ribeiro, 2010, p. 13). A natureza transversal associa-se ao
facto de os dados terem sido recolhidos num Unico momento (Pais-Ribeiro,
2010).

A abordagem quantitativa pretende explicar, predizer e controlar os fenémenos
procurando regularidades e leis, através da objetividade dos procedimentos e
da quantificacdo das medidas (Almeida & Freire, 2010).

6.2 - Variaveis em Estudo

As variaveis dizem respeito as qualidades, propriedade ou carateristicas de
objetos, pessoas ou situagcbes estudados numa investigacado (Fortin, 2009).
Neste sentido, foram definidas variaveis dependentes: rendimento académico e
BEP e variaveis independentes: pratica desportiva, sexo, idade, ano de

escolaridade, area de estudo e NSE.

De salientar que devido a quantidade de variaveis em estudo e no sentido de
as organizar, as variaveis foram divididas em quatro grupos, que serao

apresentadas em seguida.

Assim, no primeiro grupo foram incluidas as variaveis sociodemograficas, que
incluem o sexo, a idade e o NSE dos adolescentes, que foi calculado a partir da
Escala de Graffar (Tabela 1).
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Tabela 1

Caraterizacao e classificacéo das variaveis sociodemograficas

Variavel Categorias Tipo de variavel

v
Sexo v

Masculino . .
Feminino Categorica nominal

Idade

Pergunta aberta Quantitativa continua

NSE

AN NN N YR

1 (Alto)

2 (médio alto)

3 (médio) Categorica ordinal
4 (média baixo)

5 (baixo)

O segundo grupo integra as variaveis académicas (Tabela 2): ano de
escolaridade, area de estudo, hébitos de estudo (disciplinas em atraso,
reprovacoes, tempo dedicado ao estudo e local de estudo) e rendimento
académico. A caraterizacdo da variavel rendimento académico foi realizada
com base nos critérios propostos por Bento e Pereira (1999, citados por Frade,
2012) e Peixoto (2003). Assim, o rendimento académico foi calculado da

seguinte forma para os trés niveis de ensino:

= Alunos do 10° ano - notas do 1° periodo do 10° ano (Portugués,
Matematica, Filosofia, Lingua Estrangeira e Educacado Fisica) e notas
do 3° periodo do 9° ano (Lingua Portuguesa, Matematica, Geografia,

Histéria e Ciéncias Naturais), reduzidas a valores entre 1 a 5;

= Alunos do 11° ano - notas do 1° periodo do 11° ano (Portugués,
Matematica, Filosofia, Lingua Estrangeira e Educacado Fisica) e notas
do 3° periodo do 10° ano de escolaridade (Portugués, Matemética,

Filosofia, Lingua Estrangeira e Educacao Fisica), reduzidas a valores

entre 1l ab;

= Alunos do 12° ano - notas do 1° periodo do 12° ano (Portugués,
Matematica e Educacéo Fisica) e notas do 3° periodo do 11° ano de

escolaridade (Portugués, Matematica, Filosofia, Lingua Estrangeira e

Educacéo Fisica), reduzidas a valores entre 1 a 5.
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Tabela 2

Caraterizacao e classificacdo das variaveis académicas

Variavel

Opcdes de resposta

Tipo de variavel

Ano de escolaridade

10° ano
11° ano
12° ano

Categorica ordinal

Area de Estudos

Ciéncias e Tecnologias
Linguas e Humanidades
Artes Visuais

Ciéncias Socioeconémicas

Categorica nominal

Disciplinas em atraso

Sim
Nao

Catego6rica nominal

Reprovagdes anteriores

Sim
Nao

Categoérica nominal

Dedicacéo diaria ao
estudo (fora das aulas)

Menos de 1 hora
Aproximadamente 1 hora
Aproximadamente 2 horas
Aproximadamente 3 horas
4 ou mais horas

Categorica ordinal

Dedicacdo semanal ao
estudo (fora das aulas)

Menos de 1 hora
Aproximadamente 1 hora
Aproximadamente 2 horas
Aproximadamente 3 horas
Aproximadamente 4 horas
Aproximadamente 5 horas
Aproximadamente 6 horas
7 ou mais horas

Categorica ordinal

Local de estudo

Casa
Explicacéo
Escola
Clube
Outro

Categoérica nominal

Notas académicas

Média do 9° ano
Média do 10° ano

Média do 11° ano Quantitativa continua

Média do 12° ano

NN N N N N N N N N A N N N A N N N S VAN NN

O terceiro grupo integra as variaveis desportivas (Tabela 3), associadas a
pratica de atividades desportivas extracurriculares, ser ou nao federado, pratica
de atividade fisica em clube ou coletividade fora da escola, pratica em
grupo/equipa de desporto escolar, treino semanal e tempo semanal/diario

despendido no treino.
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Tabela 3

Caraterizacao e classificacdo das variaveis desportivas

Variavel Opcdes de resposta Tipo de variavel
Pratica de atividades Sim - .
. . ~ Catego6rica nominal
desportivas extracurriculares Nao
Federado S|~m Categérica nominal
N&o
Nunca

Prética de atividade
fisica/desportiva em clube ou
coletividade fora da escola

Uma vez por semana

2 a 3 vezes por semana
4 a 6 vezes por semana
Todos os dias

Categorica ordinal

Préatica em grupo/equipa do
desporto escolar

N ENENE N NN ENRNENEN

Sim
(Se sim, qual a modalidade)
N&o

Catego6rica nominal

Treino por semana

Menos de 1 vez por semana
Uma vez por semana

2 vezes por semana

3 vezes por semana

4 vezes por semana

5 vezes por semana

Categorica ordinal

Tempo diario despendido
por treino

Menos de 1 hora
Aproximadamente 1 hora
Aproximadamente 2 horas
Aproximadamente 3 horas
Aproximadamente 4 horas
Aproximadamente 5 horas
Aproximadamente 6 horas
7 ou mais horas

Categorica ordinal

Tempo semanal despendido
por treino

NN N N N N N N N A N N N NENAN

Menos de 1 hora
Aproximadamente 1 hora
Aproximadamente 2 horas
Aproximadamente 3 horas
Aproximadamente 4 horas
Aproximadamente 5 horas
Aproximadamente 6 horas
7 ou mais horas

Categorica ordinal

O quarto e Uultimo grupo integra as varidveis psicologicas (Tabela 4),

associadas ao BEP dos adolescentes.

Tabela 4

Caraterizagao e classificacédo das variaveis psicologicas

[ Variavel

| Opcées de resposta

Tipo de variavel

BEP

AN NI NN

AN

Autonomia
Dominio do meio
Crescimento Pessoal

Rela¢des Positivas com os Quantitativa continua

Outros
Objetivos de vida
Aceitacdo de si
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6.3 - Caraterizacédo da Populacao/Amostra

Os participantes do estudo sdo alunos do ensino secundario que frequentaram,
no ano letivo de 2016-2017, o 10° 11° e 12° ano, num Agrupamento de

Escolas da cidade de Braganca.

Todos os alunos tiveram oportunidade de participar desde que cumprissem 0s
seguintes critérios de inclusdo: (1) frequéncia do 10° 11° e/ou 12° ano de
escolaridade do ensino regular nesse ano letivo; (2) terem autorizacdo do
Encarregado de Educacdo para participarem no estudo e (3) manifestarem

interesse em participar na investigagao.

Atendendo aos referidos critérios e, tendo em linha de conta a assiduidade dos
alunos nas salas de aula onde o inquérito por questionario foi administrado, a

Tabela 5 apresenta a populacéo, a amostra e a respetiva taxa de resposta.

Tabela 544

Populacao/amostra

Ano de escolaridade Populagéo Amostra Taxa de
resposta
10° ano 152 128 84%
11° ano 150 121 80,6%
12° ano 118 92 77,9%
Total 420 341 81%

Observa-se, que a amostra do presente estudo integra 341 alunos (81% da

populacao), cuja caraterizacdo sociodemografica se encontra na Tabela 6.
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Tabela 6

Caraterizacdo da amostra

Variaveis n %
Sexo
Masculino 140 41,1
Feminino 201 58,9
Total 341 100
Idade X=16,20 anos;+9,21
15 86 25,2
16 129 37,8
17 101 29,6
18 22 6,5
19 3 9
Total 341 100
Ano de escolaridade
100 128 37,5
11° 121 35,5
12° 92 27,0
Total 341 100
Area de estudos
Ciéncias e Tecnologia 181 53,1
Linguas e Humanidades 95 27,9
Artes Visuais 52 15,2
Ciéncias Socioeconémicas 13 3,8
Total 341 100
NSE
Classe alta 49 14,3
Classe média alta 138 40,5
Classe média 139 40,8
Classe média baixa 15 4.4
Total 341 100

Verifica-se que a maior parte dos alunos pertence ao sexo feminino (58,9%),
com uma média etaria de 16,20 (DP=9,20), tendo o mais novo 15 anos e o
mais velho 19, numa percentagem superior nos 16 anos de idade (37,8%);
frequenta o 10° ano de escolaridade (37,5%), na area de Ciéncias e Techologia
(53,1%) e pertence ao NSE médio (40,8%) e médio alto (40,5%).

6.4 - Instrumentos de Recolha de Dados

O instrumento de recolha de dados (Anexo Il) é constituido por quatro partes,

gue a seguir se descrevem:

Primeira parte - Questionario Sociodemografico, elaborado para o

presente estudo, que pretendeu recolher informacbes sobre o sexo dos
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estudantes; idade; ano de escolaridade; area de estudos e NSE. Este foi
calculado a partir da Escala de Graffar, como ja referido anteriormente.

Segunda parte - Dados Académicos, adaptados de Frade (2012) para a
presente investigacdo e que integram questdes relativas as disciplinas dos
anos anteriores em atraso; reprovacoes; horas diarias dedicadas ao estudo;
horas semanais dedicadas ao estudo, local de estudo e notas relativas ao 3°
periodo do ano letivo de 2015/2016 e 1° periodo do ano letivo de 2016-2017.

Terceira parte - Dados da Pratica Desportiva, adaptados de Frade
(2012), para a presente investigacdo e que integram questfes relativas a
pratica de atividades desportivas extracurriculares; estatuto federado ou néo
federado; préatica de outras atividades fisicas em clubes ou coletividades fora
da escola; identificacdo dessas atividades; pratica em grupo/equipa do
desporto escolar; numero de treinos por semana; horas por treino e horas

semanais dedicadas as atividades desportivas.

Quarta parte - Escala de BEP, adaptada por Rodrigues (2012) para a
populacao de adolescentes. Contém 30 itens que devem ser respondidos numa
escala do tipo Likert de 5 posi¢cdes (1=Discordo Plenamente e 5=Concordo
Plenamente). Estes itens encontram-se organizados em seis dimensodes, sendo

que os itens 2, 5 e 9 séo invertidos:

= Autonomia (itens 1, 7, 13, 19 e 25);

= Dominio do meio (itens 2*, 8, 14, 20 e 26);

= Crescimento Pessoal (itens 3, 9%, 15, 21 e 27);

» Relacbes Positivas com os Outros (itens 4, 10, 16, 22 e 28);
» Objetivos de vida (itens 5*, 11, 17, 23 e 29);

= Aceitacdo de si (6, 12, 18, 24 e 30).

Rodrigues (2012) realizou o estudo da consisténcia interna atraves dos valores
de alfa de Cronbach, tendo obtido um valor de 0,85 para a escala total e
valores que variam entre 0,48 (Dominio do meio) e 0,76 (Aceitacdo de si) para

as dimensoes.

No presente estudo calculou-se igualmente a fidelidade do BEP, tendo-se

encontrado um valor de alfa de Cronbach de 0,86 para a escala total e valores
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das subescalas que variam entre 0,43 (Dominio do meio) e 0,82 (Aceitacdo de

si).

6.5 - Procedimentos de Recolha dos Dados e Consideracdes Eticas

Para dar inicio a presente investigacdo, foi contactada a instituicdo de ensino
no sentido de se apresentar o projeto de investigacdo e recolher autorizacao

para a realizacdo do estudo (Anexo Ill).

Apds a autorizacdo concedida, foi entregue aos estudantes um pedido de
autorizacdo para participacédo na investigacdo (Anexo V). Integraram o estudo
os alunos que entregaram a autorizagcdo dos encarregados de educagéo

devidamente assinada.

ApoOs as autorizacfes recolhidas, o investigador organizou a sua intervencao
tendo em conta a agenda da escola e dos professores das disciplinas, nas
quais a administracao foi realizada.

Todos os trabalhos de investigacdo devem obedecer aos pressupostos
implicitos na Declaracdo de Helsinquia e Convencdo de Oviedo. Por
conseguinte, em todos os procedimentos foram salvaguardadas as questdes
éticas e deontoldgicas, pelo que a entrega dos questionarios preenchidos foi
realizada através da colocacdo destes num envelope separado da autorizacao
dos encarregados de educacdo, garantindo, assim, a confidencialidade e o
anonimato da participagdo. Aos estudantes foi igualmente transmitida a

natureza voluntéria da sua participacao.

6.6 - Andlise e Tratamento dos Dados

Apoés a recolha dos questionarios, os mesmos foram analisados no sentido de
conferir a sua elegibilidade (e.g., resposta a todos os itens) e os dados foram
introduzidos no programa Statistical Package for the Social Sciences® (IBM®
SPSS), versdo 23.0 para Windows.
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No sentido de tomar uma deciséo relativamente ao tipo de estatisticas a serem
utilizadas (i.e., paramétricas ou ndo parameétricas), procedeu-se a verificacdo
exploratdria da normalidade dos dados. Como se trata de uma amostra com
341 sujeitos, utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov (KS), no sentido de
determinar se as variaveis dependentes (rendimento académico e BEP)
seguiam uma distribuicdo normal, quando as variaveis independentes eram
tidas em consideracao. O teste KS apresentou valores de p<0,05 para todas as
variaveis consideradas, pelo que se utilizarem as estatisticas ndo paramétricas
(Maréco, 2011).

Para extrair os principais resultados descritivos, recorreu-se as frequéncias
absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para a
verificacdo dos objetivos inicialmente propostos que estabelecem relacdes
entre variaveis, utilizou-se o teste ndo paramétrico Mann Whitney (U) para as
variaveis com apenas dois grupos e o teste Kruskal-Wallis (H) para as variaveis
com mais do que dois grupos. Este ultimo teste apenas identifica a presenca ou
ndo de uma distribuicdo significativa, pelo que a sua presenca exige a
realizacdo de um Post Hoc, utilizamos o teste Dunn, que permite identificar

entre que grupos as diferencas sao assinalaveis (Mardco, 2011).

Os niveis de significancia utilizados no presente trabalho correspondem a um
intervalo de confianca de 95% (p<0,05) e de 99% (p<0,01), sendo que no
primeiro caso se estd perante um nivel significativo enquanto no segundo,

altamente significativo (Mar6co, 2011).

Em seguida apresentam-se os principais resultados descritivos e inferenciais,

seguindo-se o0s objetivos definidos inicialmente.

50



Capitulo 7 - Apresentacdo dos Resultados

O Objetivo 1 procurou comparar o rendimento académico dos alunos que
praticam desporto e aqueles que nao praticam. A Figura 4 mostra a prevaléncia
dos alunos praticantes e néo praticantes, sendo que a maioria (51,6%) pratica

desporto.

Pratica desportiva atual
52 51,6
51 -
50 -
49 -

NS
3
5

48 -

47 -

46 -

Sim Nado

Figura 4. Distribuicdo da amostra em funcéo da pratica desportiva atual

Ao se analisarem as diferencas no rendimento académico em fungéo da pratica
desportiva atual, a Tabela 7 mostra as analises diferenciais realizadas através
do teste Mann Whitney, verificando-se que n&o existem diferencas
estatisticamente  significativas no rendimento académico quando se
compararam 0s alunos que praticam desporto e 0os que ndo praticam. No
entanto, observam-se ordenacdes meédias (OM) superiores no rendimento
académico dos alunos que praticam desporto, por comparacao aqueles que

nao praticam.
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Tabela 7

Diferencas nas ordena¢des médias do rendimento académico em funcdo da

pratica desportiva

Pratica

Rendimento académico desportiva n OM U p
Média 9° ano (128) Eg; gj 2282 1820,000 0,27
Médial0° ano (249) fl';‘) gg ﬁ’gg’ 6711,500 0,06
Média 11° ano (213) fl';‘) Ei 132:28 5292,000 0,41
Média 12° ano (92) ﬁ!g ‘22 ‘Z—,ﬁ? 1015,000 0,78

O Objetivo 2 procurou comparar o BEP dos alunos que praticam desporto e
agueles que nao praticam. Com recurso ao teste Mann Whitney, verifica-se que
existem diferencas estatisticamente significativas na dimensao “Objetivos de
vida” (p=0,04) a favor daqueles que praticam desporto, por comparacdo com 0s

gue néo praticam (Tabela 8).

Apesar de nas restantes dimensbes do BEP ndo terem sido encontradas
diferencas estatisticamente significativas, ha uma tendéncia para serem 0s
alunos praticantes de desporto a apresentar OM superiores nas dimensdes
“‘Dominio no meio”, “Relacdes positivas com os outros” e “Aceitacdo de si”,
enquanto os alunos que ndo praticam apresentam OM superiores nas

dimensdes “Autonomia” e “Crescimento pessoal’.
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Tabela 8

Diferencas nas ordenacdes médias do BEP em funcéo da prética desportiva

Préatica

BEP desportiva n OM U P
Autonomia Zig; igg iggg? 13280,500 0,17
Dominio do meio Zig; igg iggi;‘ 13228,500 0,15
Crescimento pessoal 22:) igg 1%;; 12980,000 0,10
(I?Etlra:)gsoes positivas com 0s zlgrlr(; igg iggjg 14097,000 0.64
Objetivos de vida 222 igg gégg 12684,500 0,04*
Aceitacdo de si iig; igg 122% 13480,000 0,25

*p<0,05

O Objetivo 3 procurou analisar a relacdo entre a pratica desportiva e as
variaveis sociodemograficas (sexo, idade e NSE) e académicas (escolaridade e

area de estudos).

A Tabela 9 apresenta os dados decorrentes do uso do teste Mann Whitney,
sugerindo diferencas estatisticamente significativas na préatica desportiva em
funcdo do sexo, sublinhando que é o sexo feminino que realiza mais atividades
desportivas extracurriculares (p=0,01), se encontra federado (p=0,00) e realiza

atividades fisicas em clubes ou coletividades (p=0,00).

Apesar de nao ser significativa a diferenca, sdo o0s rapazes que mais
tendencialmente praticam em grupo/equipa desporto escolar, realizam mais

treinos por semana e despendem mais tempo de treino semanal e diario.
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Tabela 9

Diferencas nas ordenacdes médias da pratica desportiva em funcéo do sexo

Prética desportiva Sexo n oM U p
Rt esporins et 30 I e qoue
Fe'd'erado | 'I\:/';i‘l’#l';]rc‘)o ;gg 125:;8 11516,500  0,00%*
A s encute Voo 10 158 gy ooon
ken gupeasgado Masalng 10 ST sy oz
Treino por semana 'I\:/';i‘l’#l';]rc‘)o ;gg %2:82 13081,500 0,12
Tempo diério despendido '\F/l:ri(i:rl:ilri]r(;o ;gg 122(1)3 13505,000 0,49
oo somara oo 10 00 oo oas
**p<0,01

Considerando a idade e com recurso ao teste Kruskal-Wallis, a Tabela 10

mostra o0s resultados obtidos,

estatisticamente significativas no facto de ser federado (p=0,03).
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Tabela 10

Diferencas nas ordenacdes médias da pratica desportiva em funcéo da idade

2

Préatica desportiva Idade n OoM X p
15 86 181,68
16 129 167,80
Atividades desportivas extracurriculares 17 101 169,53 4,438 0,35
18 22 166,00
19 3 88,50
15 86 154,49
16 129 174,31
Federado 17 101 181,30 10,443 0,03*
18 22 179,00
19 3 96,33
15 86 169,96
- - 16 129 169,57
?;'ﬁg\izzz;'s'cas em clube ou 17 101 166,72 5,226 0,26
18 22 189,07
19 3 274,00
15 86 173,74
. . 16 129 167,14
:Srigt; em grupo/equipa do desporto 17 101 172.80 1,433 0.83
18 22 178,25
19 3 144,67
15 86 181,58
16 129 172,91
Treino por semana 17 101 160,05 4,580 0,33
18 22 167,20
19 3 181,67
15 86 167,02
16 129 172,57
Tempo diario despendido 17 101 167,49 1,746 0,78
18 22 187,73
19 3 213,33
15 86 164,34
16 129 170,86
Tempo semanal despendido 17 101 174,44 0,895 0,92
18 22 182,27
19 3 169,67
*p<0,05

Ao se procurar analisar entre que grupos as diferengas foram assinaladas,
verifica-se que sdo os adolescentes com 17 anos gue mais se encontram

federados, por comparacéo aos que possuem 19 anos de idade (Tabela 11).
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Tabela 11

Post Hoc entre a pratica desportiva em funcéo da idade

Prética desportiva ldade H p
Federado 17 anos vs. 19 anos 84,969 0,03*
*p<0,05

Ainda com recurso ao teste Kruskal-Wallis, procurou-se analisar a relacdo do
NSE na prética desportiva, pelo que na Tabela 12 podemos observar que
existem diferencas estatisticamente significativas nas atividades fisicas em

clube ou coletividade (p=0,01) e no tempo semanal despendido (p=0,02).

Tabela 12

Diferencas nas ordenacdes médias da pratica desportiva em funcdo do NSE

2

Prética desportiva NSE n OM X p
Alto 49 165,05
ivi i Médio al 1 161
Athldadgs desportivas ?d!o alto 38 61,39 5,203 0.15
extracurriculares Médio 139 179,27
Médio Baixo 15 202,17
Alto 49 175,20
Médio alto 138 159,34
Federado Médio 139 178.11 7,406 0,06
Médio baixo 15 198,63
Alto 49 175,22
Atividades fisicas em clube Médio alto 138 188,11 -
ou coletividade Médio 139 156,32 11,381 0,01
Médio baixo 15 135,83
Alto 49 173,66
ati i Médio al 1 168,14
Pratica em grupo/equipa do (?d?o alto 38 68, 0,592 0,89
desporto escolar Médio 139 172,06
Médio baixo 15 178,77
Alto 49 170,09
. Médio alto 138 173,38
Treino por semana Médio 139 170,52 0,804 0,84
Médio baixo 15 156,50
Alto 49 179,42
. . Médio alto 138 183,39
T
empo diario despendido Médio 139 157.90 6,588 0,08
Médio baixo 15 150,93
Alto 49 174,60
Tempo sgmanal Mt?dfo alto 138 187,99 9,388 0,02*
despendido Médio 139 155,00
Médio baixo 15 151,17

*p<0,05; **p<0,01
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A Tabela 13 mostra que sdo os alunos com NSE médio alto que mais se
encontram envolvidos na pratica de atividades fisicas em clube ou
coletividades, sendo também os que mais tempo semanal despendem nessas

praticas desportivas, por comparacao aos que pertencem ao NSE médio baixo.

Tabela 13
Post Hoc entre a pratica desportiva em funcdo do NSE
Préatica desportiva NSE H p
Atividades fisicas em clube NSE médio alto vs. NSE -
ou coletividade médio baixo 31,789 0,01
Tempo semanal despendido NSE megllq alto_ vs. NSE 32,993 0,02*
médio baixo

*p<0,05; **p<0,01

Tendo em linha de consideracdo a escolaridade dos alunos e recorrendo ao
teste Kruskal-Wallis, verifica-se na Tabela 14 que existem diferencas

estatisticamente significativas na dimensé&o estar ou ndo federado (p=0,04).
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Tabela 14

Diferencas nas ordenacdes médias da pratica desportiva em funcdo do ano de

escolaridade

Ano de 2

Prética desportiva escolaridade n OM X p
ividades d . 100 128 173,75
:)t(lt\:;caurﬁiuIer:;rtlvas 110 121 171,64 0,414 0,81
12° 92 166,34
10° 128 159,38
Federado 11° 121 181,82 6,179 0,04*
12° 92 172,93
. fisi | 10° 128 169,34
gﬂ‘ggfgﬁ? d;’Zas em clube 110 121 164,74 1,946 0,37
120 92 181,55
» . 10° 128 168,20
5222?5233212?/ equipa do 110 121 176,14 1,155 0,56
12° 92 168,14
10° 128 182,28
Treino por semana 11° 121 162,63 5,364 0,06
12° 92 166,32
10° 128 165,09
Tempo diario despendido 11° 121 174,94 0,869 0,64
12° 92 174,04
10° 128 162,08
Tempo semanal despendido 11° 121 175,50 1,890 0,38
12° 92 177,48

*p<0,05

Ao procurarmos identificar entre que grupos as diferencas ocorrem observa-se
na Tabela 15 que h& mais alunos federados do 11° ano por comparacao aos

que frequentam o 10° ano de escolaridade.

Tabela 15

Post Hoc entre a prética desportiva em funcéo do ano de escolaridade

Pratica desportiva Ano de escolaridade H p

Federado 11° ano vs. 10° ano 22,435 0,04~

*p<0,05; **p=<0,01
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Ao se considerar a interferéncia da variavel area de estudos, os resultados do

teste Kruskal-Wallis mostram diferencas estatisticamente significativas na

dimenséao ser ou nao federado (p=0,00).

Tabela 16

Diferencas nas ordenacdes médias da pratica desportiva em funcéo da area de

estudos
CF;ratlca . Area n oM x? p
esportiva
Atividades Cjéncias e Tecnol_ogia 181 167,63
: Linguas e Humanidades 95 185,42
desportivas R 6,423 0,09
extracurriculares ATEeS _\/|sua|s. L. o2 167,19
Ciéncias Socioeconomicas 13 127,85
Ciéncias e Tecnologia 181 172,32
Linguas e Humanidades 95 174,11 -
Federado Artes Visuais 52 17721 11613 000
Ciéncias Socioecondmicas 13 105,08
Atividades fisicas Cjéncias e Tecnol_ogia 181 175,24
Linguas e Humanidades 95 161,74
em clube ou . 5,748 0,12
coletividade Artes _Vlsuals_ _ 52 161,35
Ciéncias Socioecondmicas 13 218,31
Pratica em Ciéncias e Tecnolpgia 181 171,36
. Linguas e Humanidades 95 179,96
grupo/equipa do N 5,037 0,16
desporto escolar ATEeS _Vlsuals_ . 52 158,88
Ciéncias Socioecondmicas 13 149,04
Ciéncias e Tecnologia 181 167,62
Treino por Linguas e Humanidades 95 165,82
semana Artes Visuais 52 182,05 6,509 0,08
Ciéncias Socioecondémicas 13 211,69
Ciéncias e Tecnologia 181 171,59
Tempo diario Linguas e Humanidades 95 167,94 0848 083
despendido Artes Visuais 52 169,20 ’ ’
Ciéncias Socioecondmicas 13 192,31
Ciéncias e Tecnologia 181 179,08
Tempo semanal Linguas e Humanidades 95 152,67 6.887 007
despendido Artes Visuais 52 167,65 ’ ’
Ciéncias Socioecondmicas 13 205,88
**p<0,01

A Tabela 17 mostra que sdo os alunos que frequentam a area “Artes Visuais”

gue mais se encontram federados a pratica desportiva, quando comparados

com os que frequentam a area de “Ciéncias socioeconémicas”, “Linguas e

59



Humanidades” e “Ciéncia e Tecnologia”, sendo estas diferengas
estatisticamente significativas.
Tabela 17
Post Hoc entre a prética desportiva em funcdo da area de curso
Pratica desportiva Area de curso H p
Artes V|§ua|s vS. C_:lenC|as 72,135 0.00%
Socioeconomicas
Federado Artes Visuais vs. Linguas e 69 028 0.00%*
Humanidades ' '
Artes Visuais vs. C_:lenmas 67.244 0,00
e Tecnologia
**p<0,01

O Objetivo 4 pretendeu analisar a relacdo entre o rendimento académico e as

variaveis sociodemogréficas (sexo, idade e NSE) e académicas (area de

estudos). A Tabela 18 mostra as diferencas nas OM do rendimento académico

em funcdo do sexo, verificando-se que sao os alunos do sexo masculino que

apresentam médias do 9° ano de escolaridade superiores aos do sexo

feminino, sendo esta diferenga estatisticamente significativa.

Nas restantes médias ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas, todavia observa-se uma tendéncia que mostram ser os alunos do

sexo masculino a apresentarem médias mais elevadas do 10° e 12° ano, por

comparacao ao sexo feminino, que apresentam médias superiores no 11° ano

de escolaridade.
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Tabela 18

Diferencas nas ordena¢des meédias do rendimento académico em funcdo do

SEeXo

Rendimento académico  Sexo n oM U p
Masculino 73 72,31 .
Feminino 55 5862  L°/8000 004
Masculino 97 126,27
Feminino 152 124,19
Masculino 85 106,76
Feminino 128 107,16
Masculino 43 50,48
Feminino 49 43,01

Média do 9° ano
Média do 10° ano 7249,000 0,82
Média do 11° ano 5460,500 0,96

Média do 12° ano

*p<0,05

882,500 0,18

No que diz respeito a idade, observa-se na Tabela 19, que existem diferencas

estatisticamente significativas na média do 9° ano de escolaridade (p=0,02).

Tabela 19

Diferencas nas ordena¢fes médias do rendimento académico em funcdo da
idade

Rendimento académico I[dade n oM x* p
15 85 68,42
Média do 9° ano 16 39 60,60 7,402 0,02*

17 4 19,25
15 86 122,23
16 129 126,05
17 31 131,81
18 3 88,83
15 1 199,00
16 90 100,37
Média do 11° ano 17 97 115,84 6,748 0,15
18 22 91,02
19 3 106,67
17 70 49,28
Média do 12° ano 18 19 38,26 3,256 0,19
19 3 33,83

Média do 10° ano 1,189 0,75

*p<0,05
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As diferencas sugerem que sdo os alunos com 15 anos que possuem meédias

superiores do 9° ano por comparacdo aos que possuem 17 anos de idade.

Tabela 20

Post Hoc entre rendimento académico e idade

Rendimento académico Idade H p

Média do 9° ano de 15 vs. 17 anos 167,429  0,00*
escolaridade

*p<0,05; **p=<0,01

Relativamente ao NSE, observam-se diferencas estatisticamente significativas

em todas as médias consideradas, ou seja, do 9° ano ao 12° ano (p<0,01).

Tabela 21

Diferencas nas ordena¢des médias do rendimento académico em funcdo do
NSE

Rendimento 2

. NSE n oM X p
académico
Alto 16 75,56
. Médio alto 51 79,93
(o] ! *%
Média do 9° ano Médio 50 50,58 22,441 0,00
Médio baixo 9 37,83
Alto 39 169,55
L Médio alto 90 143,00
Média do 10° ano Médio 108 102,26 44 398 0,00**
Médio baixo 12 49,88
Alto 33 145,53
L Médio alto 87 120,06
o ! *%
Média do 11° ano Médio 87 82.50 33,257 0,00
Médio baixo 6 81,01
Alto 10 64,65
. Médio alto 48 52,85
o 1 *%*
Média do 12° ano Médio 31 3232 17,188 0,01
Médio baixo 3 30,83

**n<0,01
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As diferencas sugerem que a média do 9° ano € mais elevada nos alunos que
pertencem ao NSE médio alto quando comparados com os alunos do NSE
médio baixo e médio. A média do 10° ano é mais elevada nos alunos
pertencentes ao NSE alto e médio alto por comparacéo aos que pertencem ao
NSE médio baixo e médio. No que diz respeito & média do 11° e do 12° ano,
verifica-se que estas sdo mais elevadas nos alunos com NSE alto e médio alto,

por comparacdo aos pertencentes ao NSE médio baixo (Tabela 22).

Tabela 22

Post Hoc entre rendimento académico e NSE

Rendimento académico NSE H p

NSE médio alto vs. NSE 0,00**

. o
Media do 9° ano médio baixo e NSE médio 50,326

NSE alto e NSE médio alto

Média do 10° ano vs. NSE médio baixo e 56,358  0,00™

NSE médio
Média do 11° ano NSE alto e NSE médio alto 0.00**
o . 82,376 '
vs. NSE médio baixo
Média do 12° ano NSE alto e NSE médio alto 26.651 0,00**

vs. NSE médio baixo

*p<0,05; **p<0,01

No que diz respeito as areas de estudo, a Tabela 23 mostra que existem
diferengas estatisticamente significativas em todas as médias consideradas
(p=0,00).
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Tabela 23

Diferencas nas ordenacfes médias do rendimento académico em funcdo da

area de estudo

Rendlmgnto Area de estudo n oM NG P
académico
Ciéncias e Tecnologia 69 79,27
Média do 9° ano Linguas e Humanidades 36 41,26 -
Artes Visuais 15 43,60 31687 0,00
Ciéncias Socioeconomicas 8 80,88
Ciéncias e Tecnologia 128 142,98
Linguas e Humanidades 67 92,82
Média do 10° Artes Visuais 41 116,52 22,541 0,00**
ano Ciéncias Socioeconémicas 13 140,50
Ciéncias e Tecnologia 112 129,13
Média do 11° Linguas e Humanidades 59 71,36 -
ano Artes Visuais 37 95,50 35614 0,00
Ciéncias Socioecondmicas 5 117,00
Ciéncias e Tecnologia 53 59,07
Média do 12° Linguas e Humanidades 28 28,21 o
ano Artes Visuais 11 32,50 28,019 0,00
Ciéncias Socioecondmicas 128 79,27
**n<0,01

A Tabela 24 mostra que as diferengas se encontram entre os alunos de

“Ciéncias e Tecnologia” e “Ciéncias Socioeconémicas” que apresentam médias

do 9° ano mais elevadas quando comparados com os alunos de “Linguas e

Humanidades” e, os de “Ciéncias e Tecnologia” apresentam médias mais

elevadas do que os que se encontram em “Artes Visuais”. A média do 10° ano

€ mais elevada nos alunos de “Ciéncias Socioecondmicas”, quando comparado

com os de “Linguas e Humanidades”. A média do 11° e do 12° ano é mais

elevada nos alunos de “Ciéncias e Tecnologia” por comparagdo aos de

“Linguas e Humanidades” e “Artes Visuais”.
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Tabela 24

Post Hoc entre rendimento académico e area de estudo

Rendimento académico

Area de estudo

H

p

Média do 9° ano

Ciéncias e Tecnologia e
Ciéncias Socioeconomicas
vs. Linguas e
Humanidades

Ciéncias e Tecnologia vs.
Artes Visuais

59,195

71,846

0,00**

0,00**

Média do 10° ano

Ciéncias Socioeconémicas
vs. Linguas e
Humanidades

88,447

0,00**

Média do 11° ano

Ciéncias e Tecnologia vs.
Linguas e Humanidades e
Artes Visuais

35,435

0,00**

Média do 12° ano

Ciéncias e Tecnologia vs.
Linguas e Humanidades e
Artes Visuais

53,605

0,00**

*p<0,05; **p=<0,01

O Objetivo 5 pretendeu analisar a relacdo entre os habitos de estudo e as

variaveis sociodemograficas (sexo, idade e NSE) e académicas (escolaridade e

area de estudos). A Tabela 25 mostra que 93,3% dos alunos ndo possui

disciplinas atrasadas, 86,8% nunca reprovou, 38,4% despende 1 hora diaria a

estudar, 27% despende mais de 7 horas semanais no estudo e 96,5% tem por

habito estudar em casa.
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Tabela 25

Frequéncias relativas e absolutas dos habitos de estudo

Habitos de estudo n %
Disciplinas atrasadas
Sim 23 6,7
Nao 318 93,3
Total 341 100
Reprovacdes
Sim 45 13,2
Nao 296 86,8
Total 341 100
Dedicacao diaria ao estudo
Menos de 1 hora 69 20,2
Aproximadamente 1 hora 131 38,4
Aproximadamente 2 horas 102 29,9
Aproximadamente 3 horas 29 8,6
4 ou mais horas 10 2.9
Total 341 100
Dedicagcao semanal ao estudo
Menos de 1 hora 14 4.1
Aproximadamente 1 hora 26 7,7
Aproximadamente 2 horas 17 50
Aproximadamente 3 horas 27 7.9
Aproximadamente 4 horas 53 15,5
Aproximadamente 5 horas 54 15,8
Aproximadamente 6 horas 58 17,0
7 ou mais horas 92 27,0
Total 341 100
Local de estudo
Casa 329 96,4
Explicacdo 3 0,9
Escola 3 0,9
Outro 6 1,8
Total 341 100

Com recurso ao teste Mann-Whitney procurou-se analisar as diferencas nos
habitos de estudo em funcdo do sexo dos alunos. A Tabela 26 mostra que
existem diferencas estatisticamente significativas que sugerem que € 0 sexo
feminino que mais tempo diario e semanal dedica ao estudo (p=0,00), por

comparagao ao masculino.

Mesmo sem significAncia estatistica, sdo os rapazes que tém mais disciplinas

atrasadas e tém mais reprovacdes, comparativamente ao sexo feminino.
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Tabela 26

Diferencas nas ordenacdes meédias dos habitos de estudo em funcéo do sexo

Habitos de estudo Sexo n oM U p

Disciplinas atrasadas :\:/l:;?#ilri]réo ;gtl) iéggg 13653,500 0,28

Reprovacdes g:;‘f#lmo %g’(l) i;é:gg 13989,000 0,87

R I L

Lempo semard e a0 s 4401440 Lisoom oo
Masculino 140 171,06

Local de estudo Feminino 201 170.96 14062,000 0,97

**p<0,01

Quando se considera a idade, observa-se na Tabela 27 que ha diferencas

estatisticamente significativas ao nivel das reprovacbes (p=0,00) e das

disciplinas atrasadas (p=0,00).

Tabela 27

Diferencas nas ordenacdes médias dos habitos de estudo em funcédo da idade

2

Habitos de estudo Idade n OM X p
15 86 180,52

Disciplinas atrasadas 16 129 174,57
17 101 165,62 21,651 0,00**
18 22 136,00
19 3 182,50
15 86 193,50
16 129 169,71

Reprovagtes 17 101 164,80 32,006 0,00**
18 22 131,50
19 3 79,83
15 86 170,99
16 129 175,72

Tempo diério dedicado ao estudo 17 101 167,95 1,959 0,74
18 22 151,64
19 3 212,67
15 86 171,97

Tempo semanal dedicado ao 16 129 178,78

estudo 17 101 169,43 4,765 0,31
18 22 137,43
19 3 108,17
15 86 171,00
16 129 170,23

Local de estudo 17 101 173,47 1,609 0,80
18 22 165,00
19 3 165,00

**n<0,01
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Ao se procurar analisar entre que grupos se encontram as diferencas, a Tabela
28 mostra que os alunos com 19 anos de idade possuem mais disciplinas
atrasadas por comparagdo aos que possuem 18 anos de idade e, os alunos
com 15 anos de idade sdo o0s que apresentam mais reprovacdes por

comparacao aos de 19 anos de idade.

Tabela 28

Post Hoc entre habitos de estudo e idade

Héabitos de estudo Idade H p
Disciplinas atrasadas 19 anos vs. 18 anos 46,500 0,00**
Reprovaces 15 anos vs. 19 anos 113,667 0,00**

*p<0,05; **p<0,01

Relativamente ao NSE, foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas nas OM em funcé&o das reprovacgdes (p=0,00), do tempo semanal
dedicado ao estudo (p=0,03) e local de estudo (p=0,00) (Tabela 29).

Tabela 29

Diferencas nas ordena¢des médias dos habitos de estudo em funcdo do NSE

Héabitos de estudo NSE n oM X2 p
Alto 49 168,58
Disciplinas atrasadas Médio alto 138 175,09
Médio 139 167.78 2,199 0,53
Médio baixo 15 171,13
Alto 49 186,54
~ Médio alto 138 176,20 -
Reprovagoes Médio 139 166.51 20,126 0,00
Médio baixo 15 113,93
Alto 49 192,71
Tempo diério dedicado Médio alto 138 173,27
a0 estudo Médio 139 161.25 4,202 0,24
Médio baixo 15 169,53
Alto 49 191,00
Tempo semanal Médio alto 138 181,83 N
dedicado ao estudo Médio 139 152,80 8,730 0,03
Médio baixo 15 174,70
Alto 49 171,93
Médio alto 138 167,48 -
Local de estudo Médio 139 171.10 13,986 0,00
Médio baixo 15 199,40

*p<0,05; **p<0,01
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A Tabela 30 mostra que sdo os alunos do NSE alto que apresentam mais
reprovacdes por comparacao aos do NSE médio baixo, sdo também os do NSE
alto que mais tempo semanal dedicam ao estudo, por comparacao aos alunos
do NSE médio. Verifica-se ainda que os alunos do NSE baixo habitualmente

estudam mais em casa, por compara¢ao aos alunos do NSE médio alto.

Tabela 30

Post Hoc entre habitos de estudo e NSE

Habitos de estudo NSE H p
Reprovagtes NSE alto vs. NSE médio baixo 42,607 0,00**
Tempo semanal dedicado ao NSE alto vs. NSE médio 38,198 0,03*
estudo

Local de estudo NSE baixo vs. NSE médio alto 31,918 0,00**

*p<0,05; **p=<0,01

7

Quando a escolaridade € considerada (Tabela 31) foram encontradas

diferencas estatisticamente significativas nas disciplinas atrasadas (p=0,00).

Tabela 31

Diferencas nas ordena¢des médias dos habitos de estudo em fun¢éo do ano de

escolaridade

Habitos de estudo Ano de n oM x? p
escolaridade

100 128 178,50

Disciplinas atrasadas 11° 121 174,05 15,011 0,00**
12° 92 156,55
100 128 165,53

Reprovacgbes 11° 121 169,55 3,725 0,15
12° 92 180,53

. . 100 128 171,38

Z;Z‘gg diario dedicado ao 110 121 178,13 1,723 0,42
12° 92 161,10

Tempo semanal dedicado 10° 128 175,03

a0 estudo 11° 121 175,71 1,869 0,39
12° 92 159,21
10° 128 171,71

Local de estudo 11° 121 170,57 0,103 0,95
12° 92 170,58

**p=<0,01
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Considerando a Tabela 32 observa-se que os alunos do 10° ano possuem mais
disciplinas atrasadas quando comparados com os do 12° ano de escolaridade.

Tabela 32

Post Hoc entre habitos de estudo e ano de escolaridade

Habitos de estudo Ano de escolaridade H p
Disciplinas atrasadas 10° ano vs. 12° ano 21,950 0,00**
**p<0,01

No que diz respeito as areas de estudo, a Tabela 33 mostra a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas ao nivel das reprovacfes (p=0,00),
tempo diario dedicado ao estudo (p=0,00) e tempo semanal dedicado ao
estudo (p=0,00).

Tabela 33

Diferencas nas ordena¢des médias dos habitos de estudo em fungcédo da area

de estudo
Habitos de estudo Area de estudo n OM x° p
Ciéncias e Tecnologia 181 174,96
Disciplinas nguag e I—!umanldades 95 168,14 6,630 0,08
atrasadas Artes Visuais 52 159,55
Ciéncias Socioeconémicas 13 182,50
Ciéncias e Tecnologia 181 185,02
~ Linguas e Humanidades 95 150,43 .
Reprovacoes Artes Visuais 52 15743  2>905 000
Ciéncias Socioeconémicas 13 180,38
Ciéncias e Tecnologia 181 194,23
Tempo diario Linguas e Humanidades 95 134,61 26.677 0. 00**
dedicado ao estudo Artes Visuais 52 163,06 ' '
Ciéncias Socioeconémicas 13 145,35
Ciéncias e Tecnologia 181 206,13
Tempo semanal Linguas e Humanidades 95 115,44 57 987 0 00**
dedicado ao estudo Artes Visuais 52 160,60 ' '
Ciéncias Socioeconémicas 13 129,50
Ciéncias e Tecnologia 181 169,67
Linguas e Humanidades 95 173,99
Local de estudo Artes Visuais 50 171.67 1,678 0,64
Ciéncias Socioeconémicas 13 165,00

**n<0,01
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Ao se analisarem as diferencas, verifica-se na Tabela 34 que as reprovacdes
estdo mais presentes na area de “Ciéncias e Tecnologia” quando comparada
com a area de “Linguas e Humanidades”. Verifica-se ainda que os alunos de
“Ciéncias e Tecnologia” despendem mais tempo diario e semanal com o

estudo, quando comparados com os alunos de “Linguas e Humanidades”.

Tabela 34

Post Hoc entre habitos de estudo e area de estudo
Habitos de estudo Area de estudo H p

~ Ciéncias e tecnologia vs. -

Reprovacoes Linguas e Humanidades 34,596 0,00
Tempo diario dedicado ao C!enC|as e tecnolqgla VS. 59,621 0,00%*
estudo Linguas e Humanidades
Tempo semanal dedicado ao C!enC|as e tecnolqgla VS. 90,696 0,00%*
estudo Linguas e Humanidades

**p<0,01

O Objetivo 6 procurou analisar a relacdo entre o BEP e as variaveis
sociodemogréficas (sexo, idade e NSE) e académicas (escolaridade e area de
estudos). A Tabela 35 mostra os resultados obtidos através do teste Mann
Whitney, sugerindo que sdo os alunos do sexo feminino que pontuam mais na
dimensdo “Autonomia” (p=0,00) e “Crescimento Pessoal” (p=0,01) por
comparacao aos do sexo masculino, que pontuam mais na dimensao “Dominio

do meio” (p=0,00) e “Aceitacao de si” (p=0,00).

Tabela 35

Diferencas nas ordena¢des médias do BEP em funcéo do sexo
BEP Sexo _ n oM U p
Autonomia ';Aj;‘fr:'r']go ;gg gggg 11192,500 0,00%*
Dominio do meio E”j;?ﬁ,ﬁ? %g(l) 122:% 11409,000 0,00%*
Crescimento pessoal g:;?rlljilrigo ;gg 12‘112‘11 11737,500 0,01**
oo postvas comos e 40158 i oas
Objetivos de vida g:ﬁ?ﬁ.mc’ ;gg 12;:32 12447,500 0,06
Aceitacdo de si E":;f#l'r'go S igg:;g 9909,500 0,00+

**p<0,01
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No que diz respeito a relacdo do BEP com a idade, o teste Kruskal-Wallis
mostra que existem diferencas nas dimensdes “Dominio do Meio” (p=0,00),
“Crescimento Pessoal” (p=0,05), “Relagbes positivas com os outros” (p=0,00),
“Objetivos de vida” (p=0,00) e “Aceitacéo de si” (p=0,02).

Tabela 36

Diferencas nas ordenagdes médias do BEP em func¢éo da idade

BEP Idade n oM x? p
15 86 155,01
16 129 171,66
Autonomia 17 101 181,56 3,680 0,45
18 22 179,23
19 3 185,00
15 86 194,12
16 129 157,62
Dominio do meio 17 101 153,46 21,098 0,00**
18 22 224,00
19 3 285,33
15 86 171,22
16 128 171,79
Crescimento pessoal 17 101 156,58 9,465 0,05*
18 22 208,75
19 3 283,00
15 86 194,62
16 129 168,95
17 101 155,71 16,854 0,00**
18 22 140,25
19 3 322,33
15 86 197,56
16 129 161,64
Objetivos de vida 17 101 153,18 17,021 0,00**
18 22 185,25
19 3 307,17
15 86 181,01
16 129 160,72
Aceitacao de si 17 101 166,94 10,805 0,02*
18 22 189,61
19 3 326,50

RelagBes positivas com 0s
outros

*p<0,05; **p<0,01

Na Tabela 37 é possivel observar-se que sdo os alunos com 19 anos que mais

pontuam nas dimensdes "Dominio do meio", “Crescimento Pessoal”, “Relag¢des
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positivas com os outros”, “Objetivos de vida” e “Aceitacdo de si”, quando

comparados com as restantes faixas etarias.

Tabela 37

Post Hoc entre BEP e idade
BEP Idade H p
Dominio do meio 19 anos vs. 18, 17, 16, 15 anos 131,878 0,00**
Crescimento pessoal 19 anos vs. 18, 17, 16, 15 anos 22,673 0,05*
RelacBes positivas com os outros 19 anos vs. 18, 17, 16, 15 anos 182,083 0,00**
Objetivos de vida 19 anos vs. 18, 17, 16, 15 anos 145,523 0,00**
Aceitagdo de si 19 anos vs. 18, 17, 16, 15 anos 165,783 0,02*

*p<0,05; **p=<0,01

Quanto ao NSE, denota-se pela observacdo da Tabela 38 que existem
diferencas estatisticamente significativas na dimenséo “Crescimento pessoal”
(p=0,01).

Tabela 38
Diferencas nas ordenac6es médias do BEP em funcédo do NSE
BEP NSE n oM X p

Alto 49 196,93

. Médio alto 138 169,05
Autonomia Médio 139 163.42 4,331 0,22

Médio baixo 15 174,47

Alto 49 184,53

i . Médio alto 138 170,13
Dominio do meio Médio 139 167.65 1,158 0,76

Médio baixo 15 165,77

Alto 49 202,99

. Médio alto 137 153,14 o
Crescimento pessoal Médio 139 17535 10,218 0,01

Médio baixo 15 177,97

Alto 49 166,38

Rela¢Bes positivas com os Médio alto 138 171,65
outros Médio 139 173,41 0475 0,92

Médio baixo 15 157,73

Alto 49 176,65

. . Médio alto 138 166,70
Objetivos de vida Médio 139 175.32 1,253 0,74

Médio baixo 15 152,07

Alto 49 160,28

L . Médio alto 138 172,59
Aceitacdo de si Médio 139 177.39 3,555 0,31

Médio baixo 15 132,20

**n<0,01
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A Tabela 39 mostra que sé&o os alunos do NSE alto que apresentam maior

“Crescimento pessoal”, quando comparados com os restantes NSE.

Tabela 39
Post Hoc entre BEP e NSE

BEP NSE H p

NSE alto vs. NSE médio alto,

. 49,851 0,01%
Crescimento pessoal NSE Médio, NSE médio baixo

*p<0,05; **p=<0,01

Relativamente a escolaridade, a Tabela 40 mostra diferencas estatisticamente
significativas nas dimensdes “Autonomia” (p=0,00), “Rela¢des positivas com os
outros” (p=0,01) e “Objetivos e vida” (p=0,00).

Tabela 40

Diferencas nas ordena¢des médias do BEP em funcéo do ano de escolaridade

Ano de 2

BEP escolaridade n OM X P
10° 128 145,22

Autonomia 11° 121 194,88 16,218 0,00**
12° 92 175,45
10° 128 178,18

Dominio do meio 11° 121 158,16 3,243 0,19
12° 92 177,90
10° 127 167,32

Crescimento pessoal 11° 121 179,11 1,543 0,46
12° 92 163,57

Relagdes positivas com os 10° 128 191,68

outros 11° 121 158,88 9,138 0,01**
12° 92 158,17
10° 128 192,62

Objetivos de vida 110 121 158,43 9,936 0,00**
12°0 92 157,46
10° 128 180,79

Aceitacdo de si 11° 121 157,81 3,594 0,16
12°0 92 174,73

**p<0,01

Na Tabela 41 verifica-se que sdo os alunos que frequentam o 11° ano de

escolaridade que possuem mais "Autonomia” por comparagdo aos que
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frequentam o 10° ano. Todavia, sdo os alunos do 10° ano que apresentam
pontuacdes médias mais elevadas nas dimensdes “Relacionamento positivo

com os outros” e “Objetivos de vida”, quando comparados com os restantes.

Tabela 41

Post Hoc entre BEP e ano de escolaridade
BEP Ano de Escolaridade H p
Autonomia 11° ano vs. 10° ano 49,662 0,00**
Relagoes positivas com os 10° anovs. 11°e 12° ano 33,507 0,01**
outros
Objetivos de vida 10° ano vs. 11° e 12° ano 35,161 0,00**

*p<0,05; **p=<0,01

No que diz respeito a area de estudo, a Tabela 28 mostra diferencas
estatisticamente significativas nas dimensdes “Autonomia” (p=0,00), “Dominio
do meio” (p=0,05), “Relagdes positivas com os outros” (p=0,05) e “Aceitacao de
si” (p=0,02).

Tabela 42

Diferencas nas ordena¢c6es médias do BEP em funcéo da area de estudo

BEP Area n OM xZ
Ciéncias e Tecnologia 181 180,86
. Linguas e Humanidades 95 146,53 -
Autonomia Artes Visuais 52 164,35 14,274 0,00
Ciéncias Socioeconémicas 13 239,19
Ciéncias e Tecnologia 181 176,11
L. . Linguas e Humanidades 95 175,88 .
Dominio do meio Artes Visuais 52 138.01 7,529 0,05
Ciéncias SocioeconOmicas 13 196,12
Ciéncias e Tecnologia 180 168,08
Crescimento pessoal Linguas e Humanidades 95 174,41 0779 0.85
Artes Visuais 52 175,82 ' ’
Ciéncias Socioeconémicas 13 154,27
Ciéncias e Tecnologia 181 172,86
Relacdes positivas com Linguas e Humanidades 95 184,51 7582 0.05*
0S outros Artes Visuais 52 138,64 ' ’
Ciéncias Socioeconémicas 13 175,85
Ciéncias e Tecnologia 181 168,37
_ . Linguas e Humanidades 95 184,47
Objetivos de vida Artes Visuais 52 150,63 4,677 0,19
Ciéncias Socioeconbmicas 13 190,69
Ciéncias e Tecnologia 181 182,90
N . Linguas e Humanidades 95 162,33 .
Aceltacdo de sl Artes Visuais 52 139,76 9,361 0,02
Ciéncias Socioeconémicas 13 193,62

*p<0,05; **p<0,01
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A Tabela 43 mostra que os alunos da area de “Ciéncias Socioecondémicas”
pontuam mais na dimensdo “Autonomia” quando comparados com os de
“Linguas e Humanidades”. Sao igualmente os alunos da area de “Ciéncias
Socioecondmicas” que pontuam mais na dimensado “Dominio do meio” por
comparagao aos alunos de “Artes Visuais”. Sdo os alunos de “Linguas e
Humanidades” que pontuam mais na dimensédo “Relacionamentos positivos
com os outros”, quando comparados com os de “Artes Visuais” e, sdo 0s
alunos de “Ciéncias Socioeconémicas” que pontuam mais na dimenséao

“Aceitacao de si”, por comparacgao aos de “Artes Visuais”.

Tabela 43

Post Hoc entre BEP e area de estudo

BEP Area de estudo H p
: Ciéncias Socioecondmicas vs. -
Autonomia Linguas e Humanidades 92,661 0,00
Dominio do meio Ciéncias Somoe_con(_)mmas VS. 22,572 0,05+
Artes Visuais
Relacdes positivas com os Linguas e Hum_amd_ades VS. 31,284 0,05*
outros Artes Visuais
Aceitagio de si Ciéncias Socioecondmicas vs. 43,141 0,02*

Artes Visuais

*p<0,05; **p=<0,01
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Capitulo 8 - Discusséo dos Resultados

Os resultados merecem agora ser refletidos e analisados, pelo que seguiremos
a ordem dos objetivos inicialmente propostos, para uma melhor organizacéo

das ideias.

Objetivo 1 - Comparar o rendimento académico dos alunos que praticam

desporto e aqueles que néo praticam.

Os principais resultados descritivos mostraram que 51,6% dos alunos praticava
desporto. As analises diferenciais através do teste Mann Whitney mostraram
nao existir diferencas estatisticamente significativas no rendimento académico,

em funcéo do facto de os alunos praticarem ou ndo desporto.

Estes resultados s&o congruentes com os obtidos no estudo de Viacelli (2002)
e de Frade (2012) onde se observou que a pratica desportiva nao tinha

qualquer impacto significativo no rendimento académico dos estudantes.

Todavia, sdo contrarios aqueles estudos que tém verificado melhores
rendimentos académicos no seio de adolescentes que praticam desporto, por
comparacao com os que nao praticam (Field et al., 2001; Almeida & Nogueira,
2002; Kaufmann, 2002; Laurin et al., 2002; Eccles et al., 2003; Peixoto, 2003;
JacAngelo, 2003; Siméao, 2005; Taras, 2005; Hallal et al., 2006; Moriana et al.,
2006; Castelli et al., 2007; Costa, 2007; Lipscomb, 2007; Trudeau & Shepard,
2008; Zenha et al., 2009; Singh et al., 2012).

De facto, a relacdo entre o rendimento académico e a pratica desportiva parece
nao ser assim tao linear, ndo se podendo, por esse motivo, extrair um padrao
de resultados que possa ser definitivo. A auséncia de um impacto da pratica
desportiva no rendimento académico agora encontrada, ndo parece seguir 0O
padrdo de resultados encontrados a este nivel nem muito menos corrobora a
ideia de que a pratica desportiva € contraproducente e prejudicial & educacéo
dos jovens, com sérios comprometimentos ao nivel do tempo dedicado ao

estudo e a aquisicdo de conhecimentos fundamentais (Travlos, 2010).
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Pelo contrario, pois se analisarmos as tendéncias das OM, mesmo perante a
auséncia de diferencas estatisticamente significativas, verifica-se que sao os
estudantes que praticam desporto que apresentam um rendimento académico
superior quando comparados com 0s que nao praticam. Estes dados
encontram-se congruentes com o0s resultados do estudo de Peserico (2009)
que mostrou que a pratica desportiva trazia alguma influéncia, positiva ou

negativa, no desempenho escolar dos alunos.

Na verdade, a pratica desportiva encontra-se associada ao rendimento
académico, uma vez que ela ativa cascatas moleculares e celulares que
suportam e mantém a plasticidade cerebral, provocando efeitos ao nivel do
hipocampo, que é a regido central da aprendizagem e da memoaria (Cotman &
Berchtold, 2002).

Objetivo 2 - Comparar o BEP dos alunos que praticam desporto e aqueles

gue nao praticam.

A dimensao “Objetivos de vida” apresentou OM significativamente superiores
naqueles estudantes que praticam desporto, por comparagcdo aos que nao
praticam. Esta dimenséo € constituida por cinco itens e assenta na construcéo

de metas que conferem significado a vida (Ryff & Singer, 2000).

Estes resultados corroboram a ideia de que a pratica de exercicio fisico possui
impacto ao nivel do BEP (Barber et al., 2001; Crosnoe, 2001; Bicer et al., 2002;
Dubbert, 2002; Marshall et al., 2002; Ferreira & Fox, 2004; Alves, 2005;
Eddington & Shuman, 2005; Hallal et al., 2006; Cid et al., 2007; Moraes et al.,
2009; WHO, 2010), sublinhando que quando os individuos se sentem bem,
tornam-se mais produtivos, sociaveis e criativos, possuindo uma projecao do

futuro positiva e infundem felicidade (Ryan & Deci, 2001).

De facto, a pratica desportiva auxilia a responsabilizacdo dos deveres
escolares, melhoria do sucesso académico, permitindo o desenvolvimento de
competéncias sociais e pessoais importantes para a formacdo da
personalidade e do carater dos adolescentes (Barber et al., 2001; Crosnoe,
2001; Gongalves, 2002).
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Da mesma forma ela potencia a aquisicdo de comportamentos de autonomia,
responsabilidade, competicdo, superagdo e de afirmagdo da personalidade
(Pina, 2002), pelo que deve ser encarada como um instrumento de

desenvolvimento humano (Pires, 2005).

Objetivo 3 - Analisar a relacdo entre a pratica desportiva e as variaveis
sociodemogréficas (sexo, idade e NSE) e académicas (escolaridade e area

de estudos).

Os resultados mostraram que os estudantes do sexo feminino sdo os que
realizam mais atividades desportivas extracurriculares, se encontram federados
e realizam atividades fisicas em clubes ou coletividades, quando comparados

com Os rapazes.

Estes resultados s&o incongruentes com os diversos estudos que tém
apontado para o facto de serem mais 0s rapazes a participar em atividades
desportivas (Marivoet, 2003; Belcher et al., 2010; Marques & Costa, 2013),
sugerindo um menor envolvimento das raparigas nessas atividades (Bracco et
al., 2002; Mota & Sallis, 2002; Bracco et al., 2006; Almeida, 2007; Loureiro,
2011) e uma maior prevaléncia de rapazes praticantes (Telama & Yang, 2000;
Vasconcelos & Maia, 2001; Matos et al., 2002; Marivoet, 2003; Fernandes &
Pereira, 2006; Correia, 2013; Pereira, 2016).

No entanto, e na perspetiva de Van Mechelen et al. (2000), as raparigas
tendem a participar em atividade fisicas menos intensas por comparagado aos
rapazes e sao mais regulares nas praticas desportivas. Mota e Sallis (2002)
referem que estas diferencas podem associar-se aos processos de
socializacdo, pois os rapazes parecem ser mais confrontados com um maior
namero de atividades desportivas e, consequentemente podem beneficiar de
uma pratica mais significativa e positiva. No presente estudo, talvez sejam
estas raparigas as que estdo confrontadas com um maior nimero de atividades
desportivas e/ou mais apoiadas pelos seus pais na realizacdo das atividades

desportivas.
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Os resultados apontam ainda para serem os estudantes com 17 anos de idade
0S que mais se encontram federados, por comparagdo aos que possuem 19
anos de idade. Estes dados vdo ao encontro dos estudos que tém mostrado
uma relacdo entre a idade e a pratica desportiva (Marivoet, 2003; Belcher et al.,
2010; Marques & Costa, 2013), sugerindo que com a idade a pratica desportiva
diminui (Bracco et al.,, 2002; Matos et al., 2002; Matos et al., 2003; Dubow,
2003; Bracco et al., 2006; Pereira, 2016), no entanto contrarios aqueles
estudos que ndo encontraram um declinio da pratica desportiva com a idade
(Vasconcelos & Maia, 2001).

Uma das explicacbes apontada por alguns autores (Costa, 2008; Oliveira et al.,
2010) para o declinio da pratica desportiva com a idade radica no facto de os
estudantes ndo receberem incentivo por parte dos seus pais, ja que 0S
estudantes se encontram numa fase de transicdo para o ensino superior e aos
quais sdo exigidas melhores classificacdes (Mota & Sallis, 2002), sendo que
por diversas vezes, 0s castigos e sancdes aplicados passam pela suspensao

do treino dos filhos (Peserico, 2009).

Verificou-se, também, que sdo os estudantes pertencentes ao NSE médio alto
gue mais se encontram envolvidos na pratica de atividades fisicas em clube ou
coletividades, bem como sdo os que mais tempo semanal despendem nessas
praticas desportivas, por comparacao aos que pertencem ao NSE médio baixo.
Estes dados sdo congruentes com o0s obtidos por diversos autores (Santos,
2004; Mascarenhas et al., 2005; Santos et al., 2005; Cunha, 2008; Marques,
2010) que apontam para o facto de os pais com NSE mais elevados
proporcionarem uma maior numero de experiéncias aos seus filhos, por
comparacao agueles que pertencem a NSE mais baixos. Sdo, no entanto,
contrarios aos obtidos no estudo de Guerra (2004), no qual os alunos de NSE
médios e médios baixos foram identificados como aqueles que mais se

envolvem com a pratica desportiva.

Observou-se, ainda, que h& mais alunos federados do 11° ano por comparacao
aos que frequentam o 10° ano de escolaridade, estando estes dados
concordantes com o estudo de Vasconcelos e Maia (2001) que n&o observou
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um declinio da pratica desportiva com a escolaridade e com outros estudos que
tém encontrado associacdes entre a pratica desportiva e a escolaridade dos
adolescentes (Bracco et al., 2002; Matos et al., 2002; Matos et al., 2003;
Dubow, 2003; Marivoet, 2003; Bracco et al., 2006; Belcher et al., 2010;
Marques & Costa, 2013; Pereira, 2016).

Ainda se observou que sdo os alunos que frequentam a &rea “Artes Visuais”
gue mais se encontram federados a pratica desportiva, quando comparados
com os que frequentam a area de “Ciéncias socioecondémicas”. Estes dados
nao podem ser comparados com o0s obtidos em outros estudos consultados,
pois os autores ndo tém analisado a relacdo da &area de estudo na prética
desportiva. O Unico estudo encontrado que integrou esta variavel foi o de Frade
(2012), todavia a autora considerou somente as areas de “Ciéncias e
Tecnologia” e “Linguas e Humanidades”, ndo tendo encontrado diferengas

estatisticamente significativas.

No entanto, perante estes resultados uma das explicacdes que podemos
avancar prende-se com 0s interesses e carateristicas pessoais destes alunos,
presentes nas escolhas das areas académicas e que poderdo justificar o seu
interesse para a pratica desportiva. Tal como Lopes (2002) assinalou, a
escolha das areas de interesse prendem-se com o sexo dos alunos e suas

preferéncias pessoais.

Objetivo 4 - Analisar a relacdo entre o rendimento académico e as
variaveis sociodemograficas (sexo, idade e NSE) e académicas (area de

estudos).

Os resultados mostraram que sdo os alunos do sexo masculino que
apresentam meédias do 9° ano de escolaridade superiores as do sexo feminino.
Estes dados nédo se encontram congruentes com os diversos estudos que
apontaram para o facto de serem as raparigas a apresentar rendimentos
académicos mais elevados, quando comparadas aos rapazes (Saavedra, 2001;
Dal'lgna, 2007; Rocha & Silva, 2007; Seabra et al., 2008; Comissao Europeia,
2010). Mostram-se igualmente discordantes com os resultados obtidos no
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estudo de Frade (2012) onde ndo se encontraram diferencas estatisticamente

significativas no rendimento académico em funcdo do sexo.

Uma das explicacbes para estes resultados poderd remeter-nos para as
proprias carateristicas dos alunos do sexo masculino da presente amostra, no
que diz respeito ao recurso a habitos de estudo facilitadores da sua
aprendizagem, o que acaba por assegurar a presenca de médias superiores no

seio dos alunos do sexo masculino.

Observou-se, também, que os alunos com 15 anos de idade apresentaram
médias superiores no 9° ano por comparacao aos que possuem 17 anos de
idade. Estes dados s&o congruentes com diversos autores que reconhecem
existir um declinio do rendimento académico com a idade (Zago, 2006; Silva &
Padoim, 2008; Sampaio et al., 2011). Uma das justificacdes apontadas para
esta constatacdo remete-nos para os niveis de exigéncia crescentes que se
observam nos curriculos académicos e pela precariedade das estratégias de
aprendizagem utilizadas pelos alunos, que acabam por condicionar 0 seu

rendimento académico.

A média do 9° ano é mais elevada nos alunos que pertencem ao NSE médio
alto quando comparados com os alunos do NSE médio baixo e médio. A média
do 10° ano é mais elevada nos alunos pertencentes ao NSE alto e médio alto
por comparacdo aos que pertencem ao NSE médio baixo e médio. No que diz
respeito a média do 11° e do 12° ano, verifica-se que estas sdo mais elevadas
nos alunos com NSE alto e médio alto, por comparagcédo aos pertencentes ao
NSE médio baixo.

Estes resultados sdo congruentes com os estudos que tém mostrado o impacto
do NSE dos pais no rendimento académico dos alunos (Saavedra, 2001;
Santos, 2004; Mascarenhas et al., 2005; Santos et al., 2005; Cunha, 2008;
Marques, 2010). De facto, os pais com NSE mais elevados tendem a
proporcionar atividades diversificadas aos seus filhos, que conduzem a uma
maior estimulagcdo e consequentemente, a uma maior aprendizagem. Estas

BN

atividades, muitas vezes ndo associadas diretamente a area académica,
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permitem o desenvolvimento de competéncias transversais que poderao ser

utilizadas em outros contextos onde os alunos se possam vir a inserir.

Os alunos de “Ciéncias e Tecnologia” e “Ciéncias EconOmicas” possuem
médias do 9° ano mais elevadas quando comparados com os alunos de
“Linguas e Humanidades” e, os de “Ciéncias e Tecnologia” apresentam médias
mais elevadas do que os que se encontram em “Artes Visuais”. A média do 10°
ano é mais elevada nos alunos de “Ciéncias Socioecondmicas”, quando
comparado com os de “Linguas e Humanidades”. A média do 11° e do 12° ano
€ mais elevada nos alunos de “Ciéncias e Tecnologia” por comparacéo aos de
“Linguas e Humanidades” e “Artes Visuais”.

Apesar de ndo termos um ponto de comparacdo para a justificacdo destes
resultados, consideramos que estes dados podem refletir uma maior
preocupacao dos alunos destes cursos associadas a uma maior consciéncia
das dificuldades das disciplinas, bem como da necessidade de serem
realizados exames finais. Talvez, por isso, se tenha verificado que o maior
namero de reprovacdes se encontra associado a estas areas, Como veremos

mais a frente.

Se, a intencdo do aluno é prosseguir os estudos, isto €, integrar o ensino
superior, € natural que apresente uma maior preocupacao com O Seu

rendimento académico desde o ensino secundario.

Objetivo 5 - Analisar a relacdo entre os habitos de estudo e as variaveis
sociodemogréficas (sexo, idade e NSE) e académicas (escolaridade e area

de estudos).

Os resultados apontaram para o facto de serem os alunos do sexo feminino
gue mais tempo, diario e semanal, dedicam ao estudo, por comparacao ao

masculino.

De facto, tal como é sugerido por diversos autores (Borouchovitch, 2001;
Ribeiro, 2002; Boruchovitchz et al., 2006; Bransford et al., 2007; Carvalho,

2012), os habitos de estudo assumem-se como influenciadores do rendimento
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académico e sao diferentes em funcdo do sexo (Lopes, 2002; Avilés, 2008;
Cué & Rincoén, 2008; Giménez-Bertomeu, 2008), sendo que estes resultados
mostram-se congruentes com os estudos que referem que sao as raparigas
mais dedicadas ao estudo (Mascarenhas et al., 2005; Cué & Rincén, 2008;
Giménez-Bertomeu, 2008). Sdo, no entanto, contrarios aos encontrados por
Cué (2006) que nao identificou uma relacdo entre 0 sexo e os hébitos de

estudo dos estudantes.

Verificou-se, ainda, que sdo os alunos com 19 anos de idade que possuem
mais disciplinas atrasadas por comparac¢éo aos que possuem 18 anos de idade
e, 0s alunos com 15 anos de idade s&o os que apresentam mais reprovagoes
por comparacdo aos de 19 anos de idade. Estes dados sdo congruentes com
os decorrentes da Comissdo Europeia (2010) que mostraram ser 0s alunos
mais novos 0s que apresentam mais reprovacdes. Nestes sentido, também a
idade se apresenta associada aos habitos de estudo, tal como € assinalado em
diversas investigacbes (Avilés, 2008; Giménez-Bertomeu, 2008; Siqueira
Cerqueira, 2008), podendo esta associacdo explicar-se a partir do nivel de

maturidade esperado para as diversas faixas etérias.

Encontrou-se, ainda, que os alunos do NSE alto apresentam mais reprovacdes
por comparacdo aos do NSE médio baixo, sdo também eles que mais tempo
semanal dedicam ao estudo, por comparacdo aos alunos do NSE médio.
Verifica-se ainda que os alunos do NSE baixo habitualmente estudam mais em

casa, por comparacao aos alunos do NSE médio alto.

Estes dados n&do deixam de ser interessantes pois sugerem que os alunos de
NSE alto, apesar de, semanalmente dedicarem mais tempo ao estudo, sao eles
gue apresentam mais reprovacdes. Este aspeto poderd justificar-se pelo facto
de estes alunos terem acesso a uma multiplicidade de estimulos que os levam
a dispersar-se. Por outro lado, apesar de despenderem mais tempo no estudo,
pode ser que 0 mesmo ndo seja qualitativamente ajustado as necessidades

gue precisavam para obterem um bom desempenho académico.

Estes dados ndo se encontram congruentes com a tendéncia para se afirmar

gue sao os alunos de NSE mais elevados que possuem habitos de estudo mais
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adequados as suas aprendizagens, quando comparados com alunos de NSE
mais baixos (Lozano-Rodriguez, 2000; Bolivar & Velasquez, 2010; Gallegos,
2011) pois verificou-se que os alunos do NSE alto sdo os que apresentam mais

reprovacdes, embora refiram dedicar mais tempo semanal ao estudo.

Os dados mostraram, também, que s&o os alunos do 10° ano de escolaridade
que possuem mais disciplinas atrasadas quando comparados com os do 12°
ano. Estes resultados podem ser justificados da mesma forma que o0s
resultados da idade, nomeadamente no que toca a maturidade esperada em
cada faixa etaria e as estratégias e habitos de estudo utilizadas. S&o, portanto,
congruentes com os diversos estudos que sugerem a existéncia de
reprovacoes e de disciplinas em atraso por parte dos adolescentes mais novos
(Avilés, 2008; Giménez-Bertomeu, 2008; Siqueira Cergueira, 2008; Comissao
Europeia, 2010).

As reprovacfes estdo mais presentes na area de “Ciéncias e Tecnologia”
guando comparada com a area de “Linguas e Humanidades”. Verifica-se ainda
qgue os alunos de “Ciéncias e Tecnologia” despendem mais tempo diario e
semanal com o estudo, quando comparados com os alunos de “Linguas e
Humanidades”. Estes resultados reforcam a ideia das exigéncias associadas as
areas de estudo, sendo que estas exigéncias sao mais presentes nos cursos
de Ciéncias, pelo que é natural que sejam nestes que existam mais
reprovacdes. Por outro lado, estes dados sdo igualmente congruentes com a
ideia perfilhada por Lopes (2002), ao referir que as areas de conhecimento
escolhidas pelos alunos se encontram intimamente associadas aos habitos e
estratégias de estudo que estes preferenciam, bem como as suas

carateristicas individuais.

Objetivo 6 - Analisar a relacdo entre o BEP e as variaveis
sociodemogréficas (sexo, idade e NSE) e académicas (escolaridade e area

de estudos).

Os alunos do sexo feminino pontuam mais na dimensdo “Autonomia” e

“Crescimento Pessoal” por comparagdo aos do sexo masculino, que pontuam
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mais na dimensao “Dominio do meio” e “Aceitacdo de si”, encontrando-se em
concordancia com os estudos que tém apresentado variagbes no BEP em
funcdo do sexo (Francis & Kaldor, 2002; Cuadra & Florenzano, 2003; Carvalho,
2015). Corroboram igualmente os estudos que referem que as raparigas
pontuam mais na dimensao “Crescimento pessoal’ (Moreira, 2001; Kitamura et
al., 2004; Fernandes, 2007;) e na dimensao “Autonomia” (Ruini et al., 2003) e
aqueles que referem ser os rapazes a pontuar mais na dimensao “Dominio do
meio” e “Aceitagao de si” (Costa, 2015).

Observa-se, ainda, que s&o os alunos com 19 anos de idade que mais
pontuam nas dimensdes “Dominio do meio”, “Crescimento Pessoal’, “Relacdes
positivas com o0s outros”, “Objetivos de vida” e “Aceitacdo de si”, quando
comparados com as restantes faixas etarias. Estes resultados vdo ao encontro
dos estudos que mostram a influéncia da idade no BEP dos adolescentes (e.g.,
Fernandes, 2007), todavia contrarios agueles que sugerem ser 0S mais novos

gue apresentam melhores niveis de BEP (Ventura, 2016).

Também se verificou que os alunos do NSE alto apresentam pontuacfes mais
elevadas na dimensdo “Crescimento pessoal’, quando comparados com 0s
restantes NSE, estando estes resultados concordantes com os estudos que
mostram que os adolescentes com NSE mais favorecidos apresentam menores
problemas ao nivel do BEP (Bizarro, 2001; Pedersen & Madsen, 2002);
contrarios aqueles estudos que referem que o NSE ndo possui qualquer
impacto no BEP (Ventura, 2016) e aqueles que encontraram uma relacao direta
entre o NSE e o BEP, com excecdo das dimensdes “Autonomia” e

“Crescimento Pessoal” (Carvalho, 2015).

Os resultados mostraram, também, que os alunos que frequentam o 11° ano de
escolaridade possuem mais “Autonomia” por comparagao aos que frequentam
0 10° ano. Todavia, sdo os alunos do 10° ano que apresentam pontuacdes
médias mais elevadas nas dimensdes “Relacionamento positivo com o0s outros”
e “Objetivos de vida”, quando comparados com os restantes. Estes resultados
corroboram os estudos que mostram a relacdo da idade/escolaridade e do BEP
(Fernandes, 2007; Ventura, 2016).
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Por ultimo, os alunos da area “Ciéncias Socioeconémicas” pontuam mais na
dimensdo “Autonomia” quando comparados com os de ‘Linguas e
Humanidades”. Sao igualmente os alunos da area “Ciéncias Socioeconémicas”
gue pontuam mais na dimenséo “Dominio do meio” por comparacéo aos alunos
de “Artes Visuais”. Sdo os alunos de “Linguas e Humanidades” que pontuam
mais na dimensdo “Relacionamentos positivos com o0s outros”, quando
comparados com os de “Artes Visuais” e, sdo os alunos de “Ciéncias
Socioecondmicas” que pontuam mais na dimensdo “Aceitacdo de si”, por

comparagao aos de “Artes Visuais”.

Estes resultados, mesmo sem termos um ponto de comparagédo, podem ser
explicados a partir das carateristicas individuais que caraterizam os alunos, que
acabam por se encontrar na base das escolhas das suas areas de interesse,
observando-se que a “Autonomia”, o “Dominio do meio” e a “Aceitacéo de si”
parecem ser dimensdes mais associadas aos alunos das areas das “Ciéncias
Socioecondmicas”, enquanto os “Relacionamentos positivos com os outros”

mais associados aos alunos das areas de “Linguas e Humanidades”.
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Conclusoes

O presente estudo orientou-se com base nas seguintes questdes de
investigacao: “Qual é o impacto da pratica desportiva no rendimento académico
e no BEP dos jovens do ensino secundario?” e “Qual é o impacto das variaveis
sociodemogréficas e académicas no rendimento académico, habitos de estudo
e BEP dos jovens do ensino secundario?”, tendo como principal objetivo
analisar o impacto da pratica desportiva regular no rendimento académico e no

BEP dos adolescentes do ensino secundario de uma escola de Braganca.
Os principais resultados encontrados podem ser resumidos da seguinte forma:

» N&o foi encontrada uma relagdo estatisticamente significativa entre a
préatica desportiva e o rendimento académico dos alunos.

= Os alunos praticantes de desporto apresentam pontuacdes
significativamente mais elevadas na dimensdo “Objetivos de vida” do
BEP.

= A pratica desportiva estd significativamente mais associada as
raparigas, aos alunos com 17 anos de idade, pertencentes a NSE mais
elevados, integrados no 11° ano de escolaridade e na area de “Artes
Visuais”.

» O rendimento académico mostrou-se significativamente mais associado
ao sexo masculino; aos alunos com 15 anos de idade; pertencentes a
NSE mais elevados e as areas de “Ciéncias e Tecnologia” e “Ciéncias
Econdmicas”.

» As raparigas dedicam significativamente mais tempo aos estudos; 0s
alunos com 19 anos possuem mais disciplinas atrasadas e os de 15
anos apresentam mais reprovacoes; os alunos de NSE mais elevado
apresentam mais reprovacdes e despendem mais tempo semanal de
estudo em outros locais que ndo em casa; os alunos do 10° ano
possuem mais disciplinas atrasadas e ha mais reprovacdes na area de
“Ciéncias e Tecnologia”.

» As raparigas pontuam mais na “Autonomia” e “Crescimento pessoal’ e

os rapazes no “Dominio do meio” e “Aceitacao de si”; os alunos com 19
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anos pontuam mais nas dimensdes “Dominio do meio”, “Crescimento
Pessoal”, “Relagcbes positivas com os outros”, “Objetivos de vida” e
“Aceitacdo de si”; os alunos de NSE mais elevados pontuam mais no
“Crescimento pessoal”’; os alunos do 11° ano possuem mais
“‘Autonomia” e os do 10° ano mais “Relacionamento positivo com 0s
outros” e “Objetivos de vida”; e os alunos da area de “Ciéncias
Socioecondmicas” possuem mais “Autonomia”, “Dominio do meio” e
“‘Aceitacdo de si” enquanto os de “Linguas e Humanidades” mais

“Relacionamentos positivos com 0s outros”.

A partir dos resultados obtidos, é possivel tecermos algumas consideracoes.
Em primeiro lugar, apesar de a pratica desportiva ndo se mostrar
significativamente associada com o rendimento académico observou-se uma
tendéncia para essa associacao, pelo que é necessario reforcar a préatica da
atividade desportiva no seio dos adolescentes. Em segundo, o BEP mostrou-se
uma variavel relacionada com a atividade fisica, sugerindo que ao se promover
a pratica desportiva esta-se, ao mesmo tempo, a promover o BEP nos
adolescentes. Em terceiro, quer a pratica desportiva, quer o BEP mostraram
variagbes em funcdo das variadveis sociodemograficas analisadas, sublinhando
a necessidade de todos os adolescentes, independentemente das suas
carateristicas pessoais e/ou académicas, serem incluidos em programas de
potenciacdo da pratica desportiva, no sentido de lhes conferir uma melhor

saude fisica e psicolégica, bem como potenciar o seu rendimento académico.

Consideramos que neste ambito, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria podera ter um papel central na educacéo das populacbes para a
saude, estimulando nos individuos e nos grupos modificacdes
comportamentais nocivas a saude individual e publica. Assim, este profissional
deve promover comportamentos e estilos de vida saudaveis nos adolescentes
da comunidade, prevenindo 0s riscos associados a uma vida sedentaria e
pouco ativa, em estreita articulagdo com outros profissionais de saude,
encarregados de educacdo e professores, na promocdo de uma cidadania

plena e consciente.
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Neste sentido, cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
conceber, desenvolver, implementar e coordenar programas de saude de
ambito comunitario alinhados com o Plano Nacional de Saude. Paralelamente,
as escolas podem assumir-se como instituicdo promotora de comportamentos
e valores socialmente relevantes, devendo a promocéao de atividades fisicas e
desportivas ser uma prioridade Unica de providenciar exercicio fisico adequado
para todos os jovens, em igualdade de circunstancias, através de programas
oficiais de educacéo fisica, como também através de programas desportivos
escolares e iniciativas desportivas ou atividades fisicas apds o horéario escolar.
Da mesma forma, a escola pode desempenhar um papel relevante na
consciencializacdo dos alunos para os beneficios da atividade fisica, através da
implementacdo de programas desportivos extracurriculares que despertem o
interesse aos jovens, afastando-os, desta forma, de determinados

riscos/perigos da sociedade.

Assim, tendo em linha de consideracdo os resultados obtidos no presente
estudo, que se constituem no diagnostico de avaliacdo do estado de saude dos
adolescentes, foi concebido um Projeto de Intervencéo (Anexo V), com o intuito

de promover, incentivar e disseminar a pratica desportiva nos adolescentes.

Apesar de considerarmos que o presente estudo se assumiu como uma mais-
valia na avaliacao diagndéstica da populacédo adolescente, permitindo chegar a
conclusdes que merecem um olhar mais amplo e comunitario, ndo poderiamos
deixar de refletir sobre os principais constrangimentos e limitagdes sentidos ao

longo do mesmo.

Uma das principais limitacbes remete para as questdes temporais e as
dificuldades a elas associadas na administracdo e recolha dos questionarios,
tendo-se ultrapassado esta limitacdo com a colaboracdo dos agentes
escolares, que permitiram uma maior agilizacdo do processo de recolha de
dados. Foi gracas a esta colaboracdo que se conseguiu atingir uma taxa de

resposta de 81% que se afigurou como bastante motivadora.

Um segundo constrangimento remete para a auséncia de estudos portugueses

gue associem a pratica desportiva e 0 BEP dos adolescentes, considerando as
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variaveis independentes que aqui foram estudadas. Esta escassez de estudos
nao permitiu que, por exemplo, os resultados obtidos ao nivel da &area de

estudo pudessem ser suportados pela literatura.

Um terceiro constrangimento prende-se com a forma como as notas escolares
foram recolhidas (através dos proprios alunos), sendo que seria importante em
futuras investigacdes, estes indicadores serem recolhidos através das pautas
afixadas pelas instituicbes escolares, evitando a possibilidade de existéncia de

enviesamentos.

Acreditamos, no entanto, que estes constrangimentos e limitacdes se assumem

como desafios comuns, inerentes aos processos de investigacao.

Dada a auséncia de estudos em Braganca sobre a tematica que aqui foi
estudada e atendendo a importancia dos resultados encontrados ao nivel da
saude dos adolescentes, consideramos pertinente a realizacdo de
investigagbes futuras em amostras mais amplas e de varias instituicbes
escolares do distrito de Braganca (publicas e privadas), privilegiando areas
rurais e urbanas, com intuito de se aferir a realidade que carateriza esta area

geografica.

Da mesma forma e considerando que “é de pequenino que se torce o pepino’,
seria importante que as investigacdes se iniciassem em anos anteriores ao
secundario, nomeadamente ao nivel do 1°, 2° e 3° ciclos, com o intuito de se
promover uma intervencdo precoce ao nivel da promocéo de estilos de vida

saudaveis associados a pratica desportiva.

A realizacdo destas investigacbes nas instituicbes escolares de Braganca
continua a ser pertinente e crucial, na medida em que sd0 necessarios
resultados acurados que possam suportar as intervencdes dos Enfermeiros

especialistas em Enfermagem Comunitaria.

Naturalmente que estas investigacdes deveriam ter como fim dnico a
realizacdo de projetos de intervencdo a ser implementados nas realidades
diagnosticadas, possibilitando o investimento e o desenvolvimento de novas
politicas educativas e desportivas como formas de intervencédo ao alcance de

todos e com o intuito de promover uma maior saude as populacdes de
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adolescentes e a comunidade em geral (com o envolvimento dos profissionais
de saude, atores escolares, encarregados de educacdo, instituicbes de
formacdo superior e autarquias locais), de forma continua e articulada com as

reais necessidades comunitarias.
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O desporto é o esperanto das ragas.

Jean Giraudoux
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Introducao

A prestacdo de cuidados de saude primarios assume-se como um pilar fundamental do
Servigco Nacional de saude, agregando funcbGes de promogdo, protecdo da salde e
prevencdo da doenga, prestacdo de cuidados na doenca e articulagdo com outros servigos
para garantir, de forma racional e eficiente, a continuidade da prestacdo dos cuidados
(Ministério da Saude, 2011).

De entre os profissionais de salde, a classe de enfermagem é aquela que mais tem
contribuido para o desenvolvimento dos cuidados de satde primarios, sendo consensual a
importancia que lhe é atribuida em todo o mundo, uma vez que, um pais que oriente o seu
sistema de salde para uma boa rede de cuidados de salde primarios, obtém certamente,
melhores resultados ao nivel da saude para as suas populagdes, a baixos custos e com

maior equidade.

A Ordem dos Enfermeiros (2010a) prop8e uma definicdo para o Enfermeiro Especialista,

sendo aquele profissional que possui:

Um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo
em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
salde, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a

um campo de intervencdo especializado (p. 10)

Nesta linha, a Enfermagem Comunitéaria tem como foco de atencdo primordial a promocao
da saude das populacdes e de toda a comunidade, num processo de capacitacdo das
mesmas com vista a obtencdo de ganhos em salde e ao exercicio da cidadania. Neste
processo, o enfermeiro reflete sobre as necessidades de salde dos individuos, familias,
agregados e comunidade, estabelece prioridades e estratégias e avalia os resultados obtidos
numa relacdo estreita com 0s objetivos estabelecidos, num processo de permanente

interagdo com as comunidades e 0s seus recursos (Ordem dos Enfermeiros, 2010b).

Atendendo a Administracdo Central do Sistema de Salde (ACSS, 2014) é fundamental
promover a articulacdo de todos 0s recursos comunitarios para se enfatizar a saude de
modo positivo, valorizando 0s recursos pessoais e sociais, com 0 intuito de potenciar a

capacidade das pessoas para agirem sobre os fatores determinantes da sadde individual e
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coletiva, adotando comportamentos promotores de salde, permitindo a criacdo de

ambientes fisicos e sociais mais saudaveis.

O presente relatdrio insere-se no ambito do 2° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria da Escola de Saude de Braganca, nomeadamente na Unidade Curricular do
Estégio Il - Trabalho de Projeto, com vista a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem
Comunitaria, procurando descrever de forma objetiva e reflexiva as atividades
desenvolvidas no periodo de estagio, dando resposta a uma exigéncia curricular, ao mesmo

tempo que serve de instrumento de avaliagéo.

Para além destes requisitos, 0 estagio tem também como objetivo adquirir competéncias
especificas associadas aos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitéria
(EEEC), pelo que ao longo do mesmo foram desenvolvidas varias atividades em diversos

dominios da Enfermagem Comunitaria, com especial enfoque para a sadude escolar.

Nesta linha e numa primeira fase, realizou-se o diagnostico de salde de uma comunidade
com o intuito de avaliar o impacto da pratica desportiva regular no rendimento académico
e no Bem-Estar Psicoldgico (BEP) dos adolescentes no seu processo de desenvolvimento e

de aprendizagem.

Numa segunda fase foi planeado e elaborado um projeto de intervencdo comunitaria,
designado de “Pratica desportiva: Impacto no rendimento académico e no Bem-Estar
Psicologico de Adolescentes do Ensino Secundario” (mercé do diagnéstico da situacdo de

salide) com base na metodologia do planeamento em salde.

E de extrema importancia a identificacdo de problemas de salde, seus fatores
determinantes e necessidades de salde da populacdo, como ponto de partida para se
delinearem abordagens de intervencdo adequadas e ajustadas as necessidades
prementes. Este aspeto conduz, necessariamente, a necessidade de se planear em salde
e ndo apenas dar resposta a procura de cuidados, implicando a articulacdo com outros
setores, 0 estabelecimento de parcerias, a disseminacdo e promocdo da literacia e
capacitacdo enquanto recurso ao envolvimento e participacdo das pessoas e estruturas
locais nos processos que afetam, direta ou indiretamente a satde dos individuos, grupos

e comunidades (Ministério da Saude, 2011)

O estagio decorreu entre o dia 23 de setembro de 2016 e o dia 10 de fevereiro de 2017,
no Centro de Salde Santa Maria, em Braganca. Foi realizado durante os dias Uteis (de
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segunda a sexta-feira), em horario pés-laboral até perfazer a carga horaria total de 420

horas, conforme previsto no plano curricular.

Este relatorio apresenta-se estruturado em cinco pontos essenciais: uma introducao que
pretende enquadrar o ambito deste relatorio, seguindo-se a caraterizacao do local onde o
estadgio decorreu, a descricdo e andlise das atividades preconizadas nesse periodo,
atendendo aos objetivos previstos, uma reflexdo critica relativamente ao processo de

estagio e, por ultimo, algumas consideracdes finais que consideramos pertinentes.

A metodologia utilizada baseia-se numa analise descritiva, critica e reflexiva de
investigacao-acdo, utilizando-se como estratégias/recursos a pesquisa bibliogréfica para
fundamentacéo das atividades; a utilizacdo do Guia Orientador de Estagio; o plano de
acao da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC); os esclarecimentos/orientacdes
da Professora Orientadora visando a orientacdo cientifica e a acuidade critica no decurso
do estégio, tendo consciéncia que, nem sempre € possivel transcrever com a perfeicao
desejada tudo o que foi desenvolvido e a forma cientifica como foram aplicados os

saberes adquiridos.
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1. Contextualizacao do local de estagio

Entre outras, a Unidade Local de Saude do Nordeste (ULSNE) integra duas Unidades

do Centro de Saude de Braganca:

e Centro de Saude de Braganca - Unidade da Sé, localizada na Rua Engenheiro
Amaro da Costa, que integra uma Unidade de Cuidados de Salde
Personalizados (UCSP) e a Unidade de Saude Publica (USP);

e Centro de Saude de Braganca - Unidade de Santa Maria, localizada na
Avenida Cidade de Leon, que integra, igualmente, uma UCSP e a UCC.

E na Unidade de Santa Maria que esta sediada a UCC Domus e onde foi realizado o

estagio a que o presente relatorio se refere.

Os agrupamentos de centros de salde do Servico Nacional de Salde, que se encontram
integrados nas administracdes regionais de saude foram criados através do Decreto-Lei
n.. 28/2008 de 22 de fevereiro, que estabelece o seu regime de organizacdo e de
funcionamento. Este decreto promove a criacdo das UCC com as seguintes

competéncias (p. 25438):

Prestar cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, de ambito
domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis
em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, atuando na
educacdo para a salde, na integracdo em redes de apoio a familia e na

implementacdo de unidades méveis de intervencao.

1.1. Area de influéncia

Tendo o estagio sido desenvolvido na UCC Domus (Unidade de Santa Maria) a sua area
de influéncia encontra-se circunscrita a area de Braganca, que € um dos distritos
localizados no extremo do Nordeste de Portugal, especificamente na provincia de Tras-
os-Montes e Alto Douro. Braganca possui uma superficie territorial de 1.174 km?,
dividida em 39 freguesias, contando com cerca de 34.511 habitantes.

A populacdo que se encontra abrangida por esta UCC representa a populagéo residente,
estudante e trabalhadora circunscrita a area de influéncia do Centro de Saide de Santa

Maria.
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1.2. Constituicdo da equipa

A equipa da UCC Domus é constituida por profissionais de areas multidisciplinares que
se articulam e se complementam para dar uma resposta integrada, diferenciadas e
orientada para as necessidades das populacdes e/ou comunidade-alvo (Ministério da
Saude, 2011).

Os profissionais que integram a UCC Domus desenvolvem, portanto, atividades ao
nivel da intervencdo comunitaria, cooperando e articulando-se com varios setores

comunitarios e parceiros na area da salde comunitaria.

A equipa é composta por elementos que desenvolvem o seu trabalho a tempo inteiro
e/ou a tempo parcial, em funcdo das horas de prestacéo de cuidados a que se encontram
adstritos. Assim, a Tabela 1 apresenta a constituicdo da equipa a tempo inteiro e da

equipa a tempo parcial:

Tabela 1

Equipa multidisciplinar

Equipa a tempo inteiro Equipa a tempo parcial
= 5EEEC
= 2 Enfermeiras Especialistas em .-
N = 1 Medico
Enfermagem de Reabilitacao, .
. N = 1 Dentista
assumindo uma delas a coordenacao da

= 1 Nutricionista
= 1 Psicologa
= 2 Técnicos de Servigo Social

uccC

= 1 Enfermeira de Cuidados Gerais

= 1 Enfermeira Especialista em Salde
Materna e Obstetra

= 1 Assistente Técnico

1.3. Carteira de servigos

A UCC Domus assegura fungdes adstritas a uma carteira basica de servigos que visam a
promocéo de estilos de vida saudaveis das populagdes em todos os ciclos de vida, em
parceria e articulagdo com outras instituicbes, tal como consignado do art. 9° do
Despacho n.° 10143/2009. Esta carteira de servigos integra-se no plano de acdo da
ULSNE, tendo o seu alicerce no diagndstico de satde da comunidade, nas estratégias de
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intervencdo definidas no Plano Nacional de Salde e nos programas em
desenvolvimento, tal como consignado nas Competéncias Especificas do EEEC.

Na rede nacional de cuidados os projetos de intervencdo bem como as populagdes-alvo
sdo diferentes, passando pela Intervencao Precoce, pela Saude Escolar, pela preparagédo
para a parentalidade, pela Consulta de Diagndstico Pneumoldgico (CDP) e pela
Unidade Movel de Saude. Estas a¢Bes sdo articuladas com a Comissdo de Criangas e
Jovens em risco (CPCJ), os Concelhos Locais de Acao Social (CLAS), a Equipa de
Cuidados Integrados (ECCI) e o Rendimento Social de Insercdo (RSI).

De salientar que esta UCC possui fortes relacbes com outras instituicdes publicas e
privadas, como Camara Municipal, Agrupamentos de Escolas, Instituicbes Particulares
de Solidariedade Social (IPSS), Instituto Politécnico de Braganca (IPB), Instituto
Portugués da Juventude (IPJ), Cento de Atendimento a Toxicodependentes (CRI),
Centro de Aconselhamento e Detecdo de Virus de Imunodeficiéncia Humana/Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida (VIH/SIDA - CAD) e Juntas de Freguesia.

1.4. Instala¢des e equipamentos

A UCC Domus esta localizada no rés-do-chdo da Unidade de Santa Maria. Possui
quatro gabinetes de enfermagem, um local de armazenamento dos materiais necessarios
para as diferentes atividades, duas casas de banho, uma sala de preparacdo ao parto
psicoprofilatico na Unidade da Sé e uma outra sala de preparacdo ao parto

psicoprofilatico na Unidade de Santa Maria.

Para acesso a informacdo clinica sdo utilizados os programas SClinico e o Sistema de
Apoio Médico (SAM).

Ha também uma unidade mdvel que esta configurada para realizar visitas domiciliarias

a populacéo.
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2. Descricao das atividades desenvolvidas em estagio

Em seguida serdo descritas as atividades que foram desenvolvidas durante o estagio,
bem como as competéncias adquiridas, tendo como pano de fundo os objetivos patentes

no Guia Orientador de Estagio e as competéncias especificas do EEEC.

A concecdo do Diagndstico de Saude da Comunidade (DSC) constitui a primeira etapa
do planeamento em saude e tem como finalidade objetivar rigorosamente o nivel de
salde de uma comunidade, através da determinacdo dos problemas e necessidades de

salde (Martinez, Joaquim, Oliveira, & Santos, 2007).

A realizacdo do DSC é uma das principais funcdes do EEEC e € essencial ao
desenvolvimento das subsequentes etapas da metodologia do Planeamento em salde,
como a determinacdo de prioridades em salde e estabelecer estratégias de intervencéo,
as quais, promovendo a comparticipacdo dos cidaddos e a mobilizagdo dos recursos
disponiveis, permitirdo obter ganhos em saude.

Assim, neste estagio foi possivel vivenciar uma pratica especializada com competéncia

cientifica, técnica e relacional, a pessoa e/ou comunidade.

Em conjunto com a Enfermeira Laura Aragdo, também ela aluna de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, colaboramos no Gabinete de Apoio a Sexualidade Juvenil
(GASJ) e no Instituto Portugués do Desporto e da Juventude (IPDJ), com a Enfermeira
Olivia Maria, na dinamizacdo de consultas no ambito do Planeamento Familiar,
nomeadamente no apoio e esclarecimento de duvidas ao nivel da sexualidade
saudavel, fornecimento de contracetivos, realizacdo de Diagnostico Imunoldgico da
Gravidez, encaminhamento para Interrupcdo Voluntéria da Gravidez, encaminhamento
para consultas de especialidade e outros recursos diferenciados. Foram ainda realizados
esclarecimentos e apoios no ambito dos comportamentos de risco e na promogdo da
adocdo de Estilos de Vida Saudaveis, como a pratica de exercicio fisico e recursos da
comunidade para jovens com adi¢cdo de substancias que conduzem a comportamentos

sexuais de risco.

Este apoio foi concedido a jovens de toda a comunidade e também os jovens da
comunidade educativa com idade limite de 30 anos e foi realizado todas as quintas-
feiras, entre as 14:30 e as 16:30.
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Participamos igualmente em sessdes de educagdo para a Salde Escolar, numa
periodicidade semanal e sempre que se justificasse, organizadas pela Enfermeira Olivia
Maria, através da ministracdo e assisténcia de ensinos nos gabinetes de apoio ao aluno,
esclarecendo duvidas a criangcas e jovens para adotarem comportamentos saudaveis.
Agquando das consultas dos adolescentes foi facilitado um atendimento individual,
assegurando a confidencialidade e a privacidade da consulta com o funcionamento do

Gabinete do Aluno.

Durante a primeira semana de janeiro em parceria com a Enfermeira Laura Aragédo,
participamos na sensibilizacéo e distribuicdo de panfletos na comunidade educativa da
Escola Secundéaria Emidio Garcia, alusivos a tematica “Sinalizacdo do Dia Mundial da
Luta contra a SIDA” (semana de 3 a 6 de janeiro), que incluiu ndo sé a sensibilizacéo
para comportamentos de risco no @mbito da Sexualidade, mas também na adocdo de
Estilos de Vida Saudaveis (Anexo A).

Sob a orientacdo da Enfermeira Olivia Maria, supervisora do estagio, e com a
colaboracdo da Enfermeira Laura Aragdo, foram efetuadas sessdes de sensibilizacao
com o CRI, intituladas “Estilos de Vida ndo Saudaveis/Consumo de Substancias
Psicoativas”, na Escola Secundaria Emidio Garcia (Anexo B). No sentido de se refletir
sobre esta atividade e a sua eficacia/pertinéncia num processo continuo de
aperfeicoamento, foram realizadas avaliacbes através de um questionario que foi
aplicado antes e depois da sessdo, com o objetivo de avaliar a aquisicdo de

conhecimentos e os formadores (Anexo C).

Para além destas atividades o periodo de estagio integrou ainda a elaboracdo do
diagndstico de saude de uma comunidade de alunos e concecdo e proposta de um
Projeto de Intervencdo comunitaria com vista a intervencdo nos problemas
identificados, designado de “Pratica desportiva: Impacto no rendimento académico e
no Bem-Estar Psicologico de Adolescentes do Ensino Secundario”. Este projeto teve
como principal intuito promover uma melhor intervengédo junto dos adolescentes na
promocdo da pratica desportiva regular e na adocdo de estilos de vida saudaveis. Este

projeto contempla intervencdes especificas de educacdo/informacao para a salde.

Paralelamente, a UCC tem integrado varios projetos que se encontram distribuidos

pelos vérios profissionais dependendo da sua atuacdo. No decurso do estagio tivemos
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igualmente a possibilidade de integrar algumas das ac¢6es de formacdo conduzidas pela
UCC.

Acdo de formacdo realizada no dia 26 de outubro de 2016 - Dia do Trabalhador da
Seguranca Social - com o intuito de promover e treinar exercicios de relaxamento junto
dos colaboradores da Seguranca Social de Braganga, bem como minimizar as
consequéncias das mas posturas ergondmicas e tensa muscular nervosa recorrentes do

seu dia-a-dia.

Acdo de formacéo realizada no dia 16 de novembro de 2016 - Dia Mundial da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) - que teve como objetivo a prevengdo e
sensibiliza¢do dos utentes do Centro de Salde Santa Maria para os fatores de risco da
DPOC, identificacdo dos possiveis sintomas e respetiva atuacao inerente a patologia
abordada, promocao de alteracdes de alguns estilos de vida, evidenciando-se o exercicio

fisico e a cessacdo tabagica.

Foram implementados exercicios de relaxamento nas salas de aula durante os dias 22 e
23 de novembro de 2016, com o objetivo de promover e treinar os docentes da Escola
Augusto Moreno e Escola Secundaria Abade de Bacal com alguns exercicios de
relaxamento, minimizacdo das consequéncias das mas posturas ergonémicas e tensdes
nervosas musculares recorrentes do seu dia-a-dia, potenciando a concentracdo em sala

de aula.

Realizacdo do Workshop “Lidando com a menopausa” no dia 28 de novembro de 2016
junto das senhoras na idade da menopausa, utentes do centro de satde, com o objetivo
de contribuir para a formacdo das senhoras relativamente a esta tematica, instrui-las e
treina-las com exercicios de relaxamento que pretendem minimizar as consequéncias

das mas posturas adotadas, bem como instruir e treinar com exercicios de Kegel.

Na Tabela 2 encontram-se resumidas as competéncias especificas do EEEC e a sua

associagao com as tarefas/atividades desenvolvidas no decurso estagio.
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Tabela 2

Competéncias especificas e atividades realizadas

Competéncias especificas do EEEC

Atividades realizadas

Estabelece, com base na metodologia do
planeamento em salde, a avaliagcdo do estado de
salde de uma comunidade

Realizacdo de Diagnéstico Imunoldgico da
Gravidez

Avaliacdo das sessdes formativas realizadas
com o CRI

Elaboracdo do diagndéstico de salde de uma
comunidade

Contribui para o processo de capacidade de
grupos e comunidades

Consultas de Planeamento Familiar
Encaminhamento para Interrupgdo Voluntaria
da Gravidez

Esclarecimentos no ambito dos
comportamentos de risco e na promogdo da
adocdo de Estilos de Vida Saudaveis

Sesses de educacdo para a Saude Escolar
Sessdo Dia do Trabalhador da Seguranga
Social

Exercicios de relaxamento

Workshop “Lidando com a menopausa”

Integra a coordenagdo dos Programas de Saude
de ambito comunitario e na consecucdo dos
objetivos do Plano Nacional de Saide

Sensibilizacdo e distribuicdo de panfletos na
comunidade educativa

Sessdes de sensibilizacdo com o CRI
Elaboracdo do diagndstico de salde de uma
comunidade

Dia Mundial da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica

Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica
de ambito geodemografico

Realizacdo de Diagndstico Imunolégico da
Gravidez

Elaboracdo do diagndstico de salde de uma
comunidade
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3. Analise critica e consideracoes finais

Como inicialmente referido o presente relatorio teve como objetivo descrever, de forma
objetiva e reflexiva, as atividades desenvolvidas no periodo de estagio, dando resposta a
uma exigéncia curricular, a0 mesmo tempo que pretende servir de instrumento de
avaliacdo. Paralelamente foi seu intento refletir sobre a aquisicdo das competéncias

especificas associadas aos EEEC.

Neste sentido, consideramos que durante o periodo de estagio foi possivel consolidar os
conhecimentos adquiridos durante a formagdo no Mestrado em Enfermagem
Comunitéria, bem como potenciar e desenvolver as competéncias especificas definidas
no Regulamento n.° 128/2011 de 18 de fevereiro (art.° 4), nomeadamente ao nivel do
estabelecimento de uma metodologia de planeamento em salde e avaliacao do estado de
salde de uma comunidade, com intuito de intervir em diversos niveis da salde,
contribuindo para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades, coordenando
Programas de Saude comunitarios e a consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de
Saude, bem como realizando e cooperando na vigilancia epidemiolédgica de ambito

geodemogréfico.

Realizamos, portanto, um balan¢o positivo do estagio pela possibilidade de integracdo
em equipas e projetos de ambito comunitario que permitiram o aprofundamento dos
conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao nivel da formacdo e da experiéncia
profissional enquanto enfermeiros. Consideramos, igualmente, que a nossa integracao
no Centro de Saude de Santa Maria foi positiva, assegurada, em grande parte, pelo

acolhimento bem-sucedido que tivemos por parte da equipa residente.

Apesar dos aspetos positivos deste estagio ndo poderiamos deixar de refletir sobre
alguns dos constrangimentos/limitacdes vivenciados. Um aspeto visivel foi a
insuficiéncia de meios materiais e humanos para dar uma resposta atempada, ajustada e
orientada para as necessidades individuais, grupais e da comunidade, bem como para

promover uma maior educagdo para a saude.

Um outro aspeto, de natureza mais pessoal, foi a presenca de alguma dificuldade em
articular a nossa atividade profissional com a realizacdo do estagio, exigindo alguma

flexibilidade e adaptabilidade para levar o presente projeto a bom porto.
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Globalmente é possivel afirmar que o presente estagio permitiu um maior contacto com
as exigéncias associadas ao exercicio da enfermagem comunitaria, bem como um maior

aprofundamento das competéncias necessarias ao exercicio desta especializacao.
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ANEXOS
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Anexo A - Dia Mundial da Luta contra a SIDA
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Fale sobre VIH - Faca o teste!

'FALE SOBRE VIH
" FACA O TESTE!

o Programa Nacional
' DG S 1899 ‘P p-rsr- Infecic VIH/SIDA
Oirexic-Geral da Satde

Faca o teste
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N&o se deixe infetar pela duvida

www.pnvihsida.dgs.pt
pnvihsida@dgs.pt

DGS a Programa Nacional
para a Infeqac VIH/SIDA
Diregdo-Geral da Savde

O VIH NAO SE TRANSMITE ATRAVES DE:

A SIDA - de q

€ uma doenga provocada pelo VIH - Virus da
Imunodeficiéncia Humana, que ataca o sistema
imunitario do organismo, destruindo a sua
capacidade de defesa em relagd@o a muitas
doengas.

Aperto de méao,
abracos e beijos

Partilha de pratos,
talheres ou copos

Roupa

Relacdes sexuais sem ’ Conversas ou
preservativo b contactos sociais
l -

Seringas, agulhas ou
material cortante com Tosse ou espirros
sangue infetado
Mae/filho durante a

gravidez, parto ou

amamentagao.

Picada de insetos

Basta um comportamento de risco
para se poder ficar infetado pelo VIH.

Uso de casas
de banho
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Profilaxia pés Exposicao

O RISCO DE TRANSMISSAO DO VIH

E PARTICULARMENTE ELEVADO

NAS PRIMEIRAS SEMANAS DE INFECAO,
OU SEJA, NA PRIMO-INFECAO.

PPE

PODE IMPEDIR A INFECAO PELO VIH.

TEM DE SER INICIADA

O MAIS RAPIDAMENTE POSSIVEL,

NAS PRIMEIRAS 72 HORAS,

DEPOIS DE UMA RELACAO SEXUAL

SEM PRESERVATIVO OU SE O MESMO REBENTAR.

APENAS DISPONIVEL NUM SERVICO DE URGENCIA
DE UM HOSPITAL PUBLICO.

CONSISTE NA TOMA DE MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRAIS DURANTE 4 SEMANAS.

TEM EFEITOS SECUNDARIOS.

FPODE NAO FUNCIONAR.

MAS, SE OIVIR_US JA ENTROU, NAO E DEMASIADO
TARDE? JA NAO ESTAMOS INFETADOS?

N&o. Mesmo depois de o virus entrar no organismo demora algum
tempo (algumas horas ou dias) até provocar infecao. Se atuarmos
r existe a de i feca

COMO E QUE A INFECAO PODE SER EVITADA?

A toma de 2 ou 3 medicamentos todos os dias durante 4 semanas
pode impedir que o VIH se instale permanentemente no nosso
organismo. Atencéo: a PPE nao é como a pilula do dia seguinte,
que s6 se toma uma vez; é uma medicacao que tem de ser tomada
durante um més.

ENTAO, SE FIZERMOS A PPE, NAO FICAMOS
INFETADOS PELO VIH?

Existem estudos que mostram que alguém que tome a PPE
tem menor pr iti de ficar pelo VIH. Mas a PPE
nem sempre funciona - algumas pessoas infetaram-se apesar
de terem tomado a medicac&o antirretroviral. Pode nao funcionar
porque alguns medicamentos antirretrovirais nido atuam contra
alguns tipos de VIH. E é mais provavel que nao funcione se for
tomada incorretamente e/ou tarde de mais.

QUANDO INICIAR?

Quanto mais cedo melhor [questdo de horas). Quanto mais tempo
passar, menor é a pr idade de . Nor 3
depois de 3 dias, a PPE ja nao é ada, porque

estudos que mostram que é pouco provavel que funcione.

0S MEDICAMENTOS DA PPE SAO 0S MESMOS QUE
AS PESSOAS INFETADAS PELO VIH TOMAM?

Sim, é a mesma de
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PROFILAXIA

Tratamento para impedir
uma infecao
-

POS

Depois

EXPOSICAO

Uma situacao na qual o VIH
pode entrar no sangue

assim...

PPE

Tratamento para evitar
a infecao pelo VIH
apds a exposicao a este virus

PODEMOS CONSIDERAR A PPE COMO A CURA PARA
O VIH?

N3o hé cura para a infegao pelo VIH. A PPE pode apenas impedir
ainfecdo se for tomada logo depois da entrada do VIH

no organismo, antes de o virus se instalar permanentemente

- nas primeiras 72 horas (3 dias). Quando o virus se instala

no organismo e a se os

antirretrovirais ndo conseguem remover o virus. Isto porque

o virus ja se alojou em partes do corpo onde os medicamentos
ndio conseguem chegar. Assim, depois de o virus infetar

per o or os

antirretrovirais podem apenas controlar a infecéo, mas nio
podem remové-la.

A PPE TEM EFEITOS SECUNDARIOS?

Sim. Pode provocar diarreia, dores de cabega, enjoos e vémitos.
Devido aos efeitos o nao

trabalhar ou estudar, e por vezes nao conseguem completar
as 4 semanas de medicagao.

ONDE TEMOS DE IR PARA RECEBER A PPE?

rvico de urgéncia de um hospital pablico, o mais rapidamente
ivel, depois de uma relagao sexual sem preservativo ou se o
mesmo rebentou. O médico de familia ndo pode prescrever a PPE.

A PPE E DADA EM TODOS 0S CAS0S?

Nao. Os médicos tém indicadores para decidir se a PPE deve ser
administrada ou ndo, dependendo de cada caso. O médico fara
perguntas acerca do que aconteceu, do tipo de pratica sexual
envolvida, quando e com quem, e depois decide se a PPE esta
indicada ou ndo.




QUAIS AS PERGUNTAS QUE OS MEDICOS FAZEM
QUANDO ALGUEM PEDE A PPE?

- Quem foram as e se estao pelo
VIH ou nao.

- O tipo de préatica sexual — ex: anal, vaginal, oral — e se houve
ejaculacao.

Antes de iniciar a PPE, tem de ser feito um teste

de rastreio do VIH para verificar se a pessoa ja esta
infetada. Este teste tem de ser repetido depois

de terminada a PPE para verificar se resultou ou nao.

E SE NAO CONSEGUIR CHEGAR A URGENCIA DO
HOSPITAL ANTES DAS 72 HORAS?

Normalmente, se ja tiverem passado 72 horas, a PPE nao sera
administrada. Por isso, é importante ir imediatamente ao servico
de urgéncia de um hospital.

SE TOMARMOS A PPE, PODEMOS DESENVOLVER
RESISTENCIAS AOS MEDICAMENTOS ANTIRRETRO-
VIRAIS, COM RISCO DESTES NAO FUNCIONAREM
SE FORMOS INFETADOS MAIS TARDE?

Nao. E o virus que se torna r aosr e nao
© organismo. Se a PPE funcionar, o virus nao ficara resistente
porque é el Assim, se é o com o VIH
mais tarde e precisar de tomar os medicamentos antirretrovirais,
nio importa se tomou ou n3o a PPE no passado. Mas se a PPE
nao funcionar e ocorrer infec&o, o virus pode vir a desenvolver
r ia a certos incluind que foram
usados na PPE.

SE ALGUEM TOMAR A PPE, TORNA-SE IMUNE

AO VIH DEPOIS DO TRATAMENTO?

N3o. A PPE nao da imunidade ao VIH. Se alguém tomou a PPE
e continuou seronegativo para o VIH, tem a mesma probabilidade
de ficar infetado pelo VIH que uma pessoa que nunca tenha
tomado a PPE.

AGORA QUE EXISTE A PPE, E ASSIM TAO GRAVE
NAO USAR PRESERVATIVO?

E. O uso do preservativo continua a ser essencial, porque:

- E muito mais provavel conseguir evitar a infec&o pelo VIH com
um preservativo do que com a PPE.

- Os preservativos nao tém efeitos secundarios como a PPE.

- Consegue-se arranjar preservativos em todo o lado. Ter acesso
a PPE pode ser dificil e por vezes impossivel.

- Precisamos de preservativo apenas durante a relacio sexual.
A PPE tem de ser 4 .

- 0 uso do preservativo é controlado pela prépria pessoa. No
caso da PPE sao os médicos que decidem e podem dizer que nao.
- O preservativo protege contra as outras infecdes sexualmente
transmissiveis.

QUANTAS VEZES SE PODE TOMAR A PPE?

Sao os médicos que decidem quem deve tomar a PPE, e é pouco
provével que estes medicamentos sejam dados & mesma pessoa
r Assim, que tenha sexo desprotegido
constantemente podera receber aconselhamento para perceber
a importancia do uso do preservativo.

SE EU OU ALGUEM COM QUEM EU TENHA TIDO SEXO
TIVER UMA SITUACAO DE RISCO, O QUE DEVO FAZER?

Ir imediatamente ao servico de urgéncia de um hospital pablico.
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Anexo B - Estilos de Vida ndo Saudaveis/Consumo de Substancias
Psicoativas
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Diapositivo 1

i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superiorde Saide

REPUBLICA
PORTUGUESA ARS NORTE

m m stracio Regiona
SAUDE Norte, | P/

de vida NAE sawjévas

CRI de Braganea

Ew{fﬂ Laura Aragao

2017
Diapositivo 2
REPUBLICA
B Rt ARS MORTE
SAUDE de Salide do Norte, | P

4 ANTERIOR

PROXIMO
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Diapositivo 3

Diapositivo 4

REPUBLICA
? PORTUGUESA ARS ORTF
o A o

Adolescéncia

“crescer” ou “crescer para a maturidade”

PERIODO DE TRANSICAO

Alteracdes fisicas e psicolégicas

REPUBLICA
? PORTUGUESA ﬁ‘RS N(?RTF

SauDE de

PROFUNDAS ALTERACOES

nivel secial nivel psicolégico

=

nivel biolégice
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Diapositivo 5

Diapositivo 6

REPUBLICA
@ Forthethsn i

SAUIDE

TRANSFORMAGOES originam grande ansiedade

Alguns adolescentes sentem necessidade de se afirmarem
como diferentes, adotando diferentes formas de vestir,
diferentes comportamentos e atitudes

ANTERIOR
REPUBLICA
? PORTUGUESA f\RS NORTE

satoe

Periodo de

inquietacéo

Anseio
An i Busca Valores dos
Independéncia identidade pais

A CONSTRUGCAOQ DA IDENTIDADE

ANTERIOR PROXIMO
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Diapositivo 7

Diapositivo 8

REPUBLICA ARS NORTE
PORTUGUESA Administragio Regiona

SAuDE

« constante alteragcdo do

humor
Adolescéncia - sentem-se ‘“vitimas” na
— maioriadas vezes

Cada adolescente constréi o seu “eu” tendo como
base “outros significativos”

w = o ANTERIOR prROXIMO
REPUBLICA ARS NORTE
PORTUGUESA ' Administracdo Regiona
sa00E de Sadde do Norte, | P
/" Acasa -
[ passaa
| servista
como /
base
“Ng / Escola \--‘_
[ comoo |
seu ]
mundo
s N N\~
Opinidodo . Aamizade
constante e )
comparagao < papel muito
com o grupo \ importante
(Positivo/ P
PROXIMO

A
i B4 o ANTERIOR
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Diapositivo 9

Diapositivo 10

REPUBLICA
? PORTUGUESA ARS NORT

SAUIDE

Administragic na
de Satde do Nos

Na infancia os modelos sao os pais

Na adolescéncia s&o os seus pares

O grupo de pares toma
assim a dianteira como
principal fonte de
escolha de
comportamentos.

Semelhantes e tenham

as mesmas atitudes,

PARES preferéncias e
comportamentos.

ESCOLHA DOS

REPUBLICA
? PORTUGUESA ARS NORT!

SauDE

Os comportamentos de risco sdo todos os comportamentos com
resultados negativos para a salde e para o desenvolvimento dos

proprios adolescentes

consumo de tabaco

consumo de &lcool

consumo de haxixe e outras substancias

os acidentes rodoviarios

0s comportamentos sexuais de risco

o sedentarismo

os héabitos alimentares

comportamento delinquente

slide 02 de 54 PROXIMO
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Diapositivo 11

Diapositivo 12

REPUBLICA N
PORTUGUESA GES .A‘ORLTT..E
saooe de Saide do Norte, 1 P

COMPORTAMENTOS DE SAUDE POSITIVOS

Contribuem para a promog&o da salde, prevencgao do risco e deteccdo precoce da doenga
ou deficiéncia.

uso do cinto de seguranga
os cuidados de higiene
alimentacéo equilibrada
realizagdo de andlises

ANTERIOR PROXIMO

REPUBLICA
? PORTUGUESA ARS\NCZ}?T.E

SauDE de Sadde do Norte, | P

Admini

Aumentam o risco de doenca ou acidente

0 consumo de substancias
a alimentagdo desequilibrada
a conducéo sob o efeito do alcool

ANTERIOR PROXIMO
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Diapositivo 13

Diapositivo 14

PORTUGUESA

sssss

? REPUBLICA ARS NORTE
Admin Regiona

COMPORTAMENTOS DE RISCO

REPUBLICA
P s,

;;;;;

Estes fatores podem
alterar a

vida
de muitos modos e
para sempre.
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Diapositivo 15

Diapositivo 16

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAuDE

Porque é que alguns
adolescentes expostos a
situagoes de risco se
desenvolvem
adequadamente,
tornando-se adultos
saudaveis e

ARS NORTE
Ad
des

Adolescentes que tiveram
forga para enfrentar as
dificuldades do ambiente e
responderam a desafios

ultrapassando o impacto
negativo dos riscos,
chamamos resilientes.

Aresiliéncia
“recusar
vivamente”

responsaveis?

ANTERIOR  Slide 02 de 54

PROXIMO

ARS NORTE

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

capacidade de uma pessoa lidar com seus
préprios problemas, vencer obstaculos e néo
ceder a presséo, seja qual for a situacéo

possibilidade do individuo de tomar uma
decisdo quando tem a oportunidade de ter
uma atitude que é correta, e a0 mesmo tempo
tem medo do que isso possa ocasionar

demonstra se uma pessoa sabe ou nao
funcionar bem sob pressédo

ANTERIOR  Slide 02de 54

PROXIMO
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Diapositivo 17

Diapositivo 18

REPUBLICA
B Foirbiisa bl

SAuDE

“pela capacidade de determinado sujeito ou
grupo passar por uma situacéo adversa,
conseguir supera-la e sair dele fortalecido”

Os adolescentes expostos a fatores de risco
desenvolvem distlrbios, problemas de conduta e/ou
desequilibrio emocional sdo chamados
VULNERAVEIS.

REPUBLICA 3
g PORTUGUESA AwRSA NOETF

SAUDE

Os comportamentos
de saude e os
estilos de vida na

idade adulta sao, o
resultado do
desenvolvimento
durante a
adolescéncia.
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Diapositivo 19

Diapositivo 20

o

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAuDE

) ARS NORTE

Administracio Regiona
de Sadde do Norte, |

A adolescéncia, tempo de clarificacéo de valores e
de tomada de decis@es, € uma etapa fundamental
na aquisicéo e consolidagao de estilos de vida
saudaveis ou nao saudaveis, dependendo das
escolhas efetuadas pelos adolescentes.

o ANTERIOR PROXIMO
nao
Alcool
Alcool
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Diapositivo 21

Intoxicagdo Intoxicagéo Intoxicagao
Alcodlica Leve |Alcodlica Moderada | Alcodlica Grave
Odor alcodlico no halito Presente Y Presente
Excitaga Estupor
Alteracdo Mental ne ic Perda de
one nt Consciéncia
Pele Ruborizada ubs la alic Palidez
err 2 e ¢ ]
- Perda de Alheio ao
Deficit Atencéo concentrachio nbra ] ) ambiente
movimentos. : Necessidade
Coordenagédo Motora fine N de ajuda
5 re .
e Incapacidade
cscrever
Fala ""I \‘?,”"‘ b stosa o Alte Incapacidade
Alteragio Visual ”":f"'”‘"’ o ) Alt Muito Alterada
Tonturas/Vertigens | T"I’f:l‘f"“'r’f"";“ ‘ jas|  Intensas
Nauseas/Vomitos ,rrr:":"””[ Frequentes

Ataxia de Marcha

Alteragio pouco

evidents

Incapacidade

Diapositivo 22

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

ARS NORTE

co de coma
emorte

Depressao e
risco de

y

suicidio CONSEQUENCIAS
PARA ORGANISMO

Irritabilidadeses
> COMpOrtamento)
Perturbacoes Agressivo;

( daansiedade )

Perturbacao.

Envelhecimento
do'sono

precoce
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Diapositivo 23

Diapositivo 24

o

REPUBLICA ARS NORTE
PORTUGUESA Administracio Regiona
o de Sadde s Nowte, 19

Doencas/alteragdes
do figado (figado

gordo, figado
aumentado, hepatite
alcodlicae cirrose)

Diminuicao

DISTIT i
S¢ capacidade.
imunitaria

Problemas do
aparelho
digestivo
(gastrite,

sindrome de ma

absorcdo e
pancreatite)

. Problemas no
Dor, formigueiros e sistema
Caibras nos Mmembros cardiovascular

inferiores

(hipertens&o e

problemas no

PROXIMO

REPUBLICA N
PORTUGUESA AENOn
saoE de Sadde do Nore, | P

Faltas e perda de emprego

CONSEQUENCIAS

Violéncia doméstica

Comportamentos agressivos

Fragilidade nas relagoes sociais

Maus tratos

ANTERIOR PROXIMO
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Diapositivo 25

Diapositivo 26

Tabaco

Tabaco*

REPUBLICA N
PORTUGUESA A ORTE
SAUDE de Salide do Norte, | P
O que existe num
il
g
Cadmio i
Butano (Pilhas)
{Liquido

de Isqueiro)

&=y

Acido Acético
(Vinagre)

Acido Esteérico
(Cera de Vela)

Hexamina
{Acendalhas)

Metano
(Gas dos Arsénico
esgotos) {Veneno)
wa—
G
4

Mondxido
de Carbono

o ANTERIOR

cigarro?
Tolueno L
{Solvente
Industrial}

Nicotina
(Insecticida)

Aménia
(Detergentes)

Metanol
. (Combustivel para
Foguetes)

PROXIMO
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Diapositivo 27

ARS NORTE
Administracio Regiona
de Sadde do Norte, | P

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAuDE

Nicotina Alcatrao

A nicotina é
considerada um
elemento muito

aditivo nos
cigarros, sendo o

O alcatréo € inalado
enquanto fumae
depositado nos

quimico que
mantém os
fumadores viciados
e os faz fumar uma
e outravez

pulmoes. E
altamente
carcinogenico

4000
quimicos

cocktail
letal

Benzeno

Os gases oxidantes sao
gases gue reagem com o
oxigenio, o que faz com
que 0 sangue presente nas
suas arterias e veias tenha;
maior tendéncia a coagular,
aumentando a sua

probabilidade de sofrer um
ataque cardiaco. O benzeno
costuma ser adicionado a
solucao usada para fazer:
petréleo

Diapositivo 28

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

ARS NORTE

Administracio Regiona
de Satide do Node, | P

Consequéncias 0 organism

Doengas cardiovasculares (enfarte, angina, AVC),
Doencas respiratérias obstrutivas crénicas (enfisema e bronquite)
Impoténcia sexual no homem
Complicag6es durante a gravidez
Aneurismas arteriais
Ulcera o aparelho digestivo
Infecgdes respiratérias
Trombose vascular

Cancro

ANTERIQR ~ Slide 18de 54 PROXIMO
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Diapositivo 29

Obrigado pela sua atengéao ©

Nao permita que
a sva fehcaade
dependa de alqo

que voce possa

perder!
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Anexo C - Questionario de Avaliacao
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FICHA DE AVALIACAO DAS SESSOES

1.Nome do Formador/a:

2. Dados Pessoais do/a Formando/a:

2.1. Idade: 2.2. Sexo: Mas.[] Fem [ 2.3. Habilitagdes Académicas:

3. Avaliagdo do/a Formador/a:

De um modo geral, qual a sua opinido acerca do/a Formador/a relativamente:

Negativa Positiva
3.1. A preparacdo técnica 1 2 3
3.2. A preparacdo pedagégica 1 2 3
3.3. Ao grau de exigéncia 1 2 3
3.4. Ao dominio dos temas e contelidos abordados 1 2 3
3.5. A linguagem utilizada 1 2 3
3.6. Ao relacionamento/sensibilidade com os formadores 1 2 3
3.7. A dinamizag3o e ao incentivo & participacdo 1 2 3

3.8. Ao apoio para superar dificuldades na compreensao dos

conteldos 1 2 3
3.9. A disponibilizacdo de material de apoio 1 2 3
3.10. A pontualidade 1 2 3

4. Avaliacao do (s) maddulos (s)
4.1. De um modo geral, qual o seu grau de satisfacdo relativamente ao (s) mddulo (s) que frequentou:

Nada satisfeito Pouco Satisfeito Satisfeito Totalmente Satisfeito

5. Observagdes/Sugestoes

Agradecemos a sua colaboragao!
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ANEXO Il - INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS
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QUESTIONARIO

Este questionario destina-se a realizar um estudo sobre os habitos de pratica de
atividade desportiva, dos jovens adolescentes. Tem sido preenchido por milhares de
jovens que, como tu, estudam noutros paises europeus.

Pedimos-te que respondas a estas questdes. Havera confidencialidade em relacéo as tuas
respostas. Nenhuma resposta é boa ou ma, o que interessa € que respondas com
sinceridade.

Obrigado por preencheres este questionario e por participares nesta investigacao.

Primeira Parte - Questionario Sociodemografico

Por favor, responde as seguintes questdes colocando uma cruz (x) na opgdo que a ti se
aplica:

1. Sexo
Masculino O
Feminino O
2. ldade anos

3. Ano de Escolaridade

10° ano @)
11°ano @)
12° ano @)

4. Area de Estudos
Ciéncias e Tecnologias
Linguas e Humanidades
Artes Visuais
Ciéncias Socioecondmicas

(ONONONG®;
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5. Tens disciplinas em atraso dos anos anteriores?

O
O

Sim
Nao

Segunda Parte - Dados Académicos

6. J& reprovaste de ano alguma vez?

Sim
Nao

©)
©)

7. Por dia, quanto tempo dedicas ao estudo (fora das aulas)?

1 2 3 4 °
Merr]]c())sr;je 1 Aprox. 1 hora | Aprox. 2 horas | Aprox. 3 horas | 4 ou mais horas

8. Por semana, quanto tempo dedicas ao estudo (fora das aulas)?
1 2 3 4 5 6 7 8
Menos 70u
Aprox. 1 | Aprox. 2 | Aprox. 3 | Aprox. 4 | Aprox. 5 | Aprox. 6 .
de 1l mais
hora horas horas horas horas horas
hora horas

9. Local onde habitualmente estudas?

Casa
Explicagéo
Escola
Clube
Outro

©)
©)
©)

©)
©)
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10. Relativamente as tuas notas académicas, por favor escolhe apenas uma das

seguintes opcoes e preenche as notas solicitadas:

Opcao a) Se estds no 10° ano preenche o sequinte guadro com as notas do 1° periodo

do 10° ano e as notas do 3° periodo do 9° ano nas disciplinas referidas.

9° ano 10° ano
(ano letivo 2015/2016) (ano letivo 2016/2017)

3° Periodo 1° periodo
Disciplina Nota | Disciplina Nota
Lingua Portuguesa Portugués
Matemaética Matemaética
Geografia Filosofia
Histdria Lingua Estrangeira
Ciéncias Naturais Educacdo Fisica

Opcéo b) Se estdas no 11° ano preenche o sequinte quadro com as notas do 1° periodo

do 11° ano e as notas do 3° periodo do 10° ano nas disciplinas referidas.

10°%no 11°ano
(ano letivo 2015/2016) (ano letivo 2016/2017)

3° Periodo 1° periodo
Disciplina Nota | Disciplina Nota
Portugués Portugués
Matemaética Matemaética
Filosofia Filosofia
Lingua Estrangeira Lingua Estrangeira
Educacao Fisica Educacao Fisica

Opcéo c) Se estds no 12° ano preenche o sequinte quadro com as notas do 1° periodo do

12° ano e as notas do 3° periodo do 11° ano nas disciplinas referidas.

11°no 12° ano
(ano letivo 2015/2016) (ano letivo 2016/2017)
3° Periodo 1° periodo

Disciplina Nota | Disciplina Nota
Portugués Portugués
Matematica Matematica
Filosofia Educacdo Fisica
Lingua Estrangeira
Educacdo Fisica
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Terceira Parte - Dados da Pratica Desportiva
11. Praticas, atualmente, atividades desportivas extracurriculares?

Sim @)
Nao @)

12. Se sim, indica se és
Federado O  Nao Federado O

13. a) Praticas alguma atividades fisica/desportiva num clube ou coletividade fora da
escola, sob a orientacdo de um professor, treinador, monitor ou instrutor? (coloca um
circulo a volta do numero correspondente a ti)

1 2 3 4 5
Uma vez por 2 a 3 vezes por 4 a 6 vezes por .
Nunca P P P Todos os dias
semana semana semana

b) Se praticas alguma atividade indica qual €, ou quais sdo essas atividades:

14. a) Praticas em algum grupo/equipa do Desporto Escolar?
Sim O Modalidade
Né&o O

b) Se sim, quantas vezes treinas por semana? (coloca um circulo a volta do nimero
correspondente a ti)

1 2 3 4 5 6
Menos de 1
Vez por Uma vez por 2 vezes por 3 vezes por 4 vezes por | 5vezes por
P semana semana semana semana semana
semana

15. Se praticas regulamente atividades desportivas, quanto tempo dedicas por_treino a
pratica dessas atividades (no clube ou no desporto escolar)?

1 2 3 4 5 6 7 8
Menos de | Aprox.1 | Aprox.2 | Aprox.3 | Aprox.4 | Aprox.5 | Aprox.6 | 7 ou mais
1 hora hora horas horas horas horas horas horas

16. Se praticas regularmente atividades desportivas, quanto tempo dedicas por semana a
pratica dessas atividades (no clube ou no desporto escolar)?

1 2 3 4 5 6 7 8
Menos de | Aprox.1 | Aprox.2 | Aprox.3 | Aprox.4 | Aprox.5 | Aprox.6 | 7 ou mais
1 hora hora horas horas horas horas horas horas
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Quarta Parte - ESCALA DE BEP
(Adaptado por Rodrigues, 2012)

Por Gltimo, encontras trinta afirmacfes com as quais podes concordar ou discordar.
Indica a tua concordancia com cada um dos itens, assinalando com um circulo a op¢édo
que mais se adequa a ti.

Discordo Discordo N&o Discordo Concordo Concordo

Totalmente nem Concordo Totalmente
0] @ ® ® ®
E mais importante estar comigo proprio (a), do que ter

: a aprovacao dos outros @ e & 0
Acho desgastante ndo conseguir fazer tudo o que tenho

2 para fazer em cada dia @0 @0
Com o passar dos tempos, ganhei um maior

3 entendimento sobre a vida, tornando-me mais forte e @ ® @ 6
capaz como pessoa
As pessoas poderiam descrever-me como uma pessoa

4  generosa e sempre pronta a partilhar o meu tempo com @ 3@ ® 6
0S outros

5  Ainda nio sei 0 rumo que dar a minha vida @ ® @ 6
De um m ral, sinto-me confian mi ropri

5 (at)au odo geral, sinto-me confiante comigo proprio ® 06 @ 6
Eu avalio-me pelo que penso ser mais importante para

U mim e ndo por aquilo que os outros pensam ©@ 0 ® 0
No geral, sinto que sou responsavel pela situacdo em

8 que me encontro. ©@ 0 ® 0
Para mim, a vida tem sido um processo continuo de

S aprendizagem, mudanga e crescimento ©@ 0o ® 0
Para mim é importante ouvir os meus amigos falar dos

10 seus problemas @0 @0
Algumas pessoas ndo sabem o que querem fazer na

17 ~y9umas p e q @ 0 @ 6

vida, mas eu sei
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Discordo Discordo Nao Discordo Concordo Concordo
Totalmente nem Concordo Totalmente
@ @ ® @ ®

Gosto da maior parte dos aspetos da minha DO 06 @

12 personalidade

Raramente as pessoas me levam a fazer coisas que nao
= quero fazer © 0066
O meu dia-a-dia é ocupado, mas sinto-me satisfeito por DO 06 o

14 dar conta do recado

Penso que é importante ter novas experiéncias que
15 ponham em causa a forma como pensamos acercade ® @ & @
nos préprios e do mundo

Sei que posso confiar nos meus amigos e eles sabem
16 que podem confiar em mim. © o 06 @
Os meus objetivos na vida tém sido mais uma fonte de
L satisfacdo, do que uma fonte de frustracéo © 006
Na maior parte dos casos tenho orgulho no que sou e
18 na vida que levo © @0
19 Sou o tipo de pessoa gque pensa e age de modo a agradar D O 6 @
0s outros
20 Se nao estivesse satisfeito com a minha vida, tentaria D O 06 @
muda-la
Sinto que continuo a aprender mais acerca de mim D O 6 @

zl préprio(a) a medida que o tempo passa

22 Sinto que tiro imenso partido das minhas amizades O @ 3 ®
23 Sou uma pessoa que ndo desiste dos seus objetivos ®© @ 6 ®
24 Quando me comparo com amigos e conhecidos, sinto- D O 6 6

me bem em ser quem sou
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Discordo Discordo N&o Discordo Concordo Concordo
Totalmente nem Concordo Totalmente
@ @ ® ® ®
o5 Tenho confianga nas minhas opinides, mesmo quando @ 0 @
sao diferentes das outras pessoas
Sou Dbastante competente a gerir as minhas
26 responsabilidades do dia-a-dia ® e @
Sou o tipo de pessoa que gosta de experimentar coisas
27 P €6 pessod e 9 P @ ® @
novas
Tenho muitas pessoas a quem recorrer quando preciso
28 desabafar @0 ®
Tenho prazer em fazer planos para o futuro e torna-los
e realizados © 0 ®
ndo revejo a minha vida, fi nten m a form
30 Quando revejo a minha vida, fico contente com a forma ® 6 @

COmo as coisas correram

Obrigado pela tua colaboracéo!
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CLASSIFICACAO SOCIAL INTERNACIONAL DE M. GRAFFAR

O método baseia-se no estudo ndo apenas de uma carateristica social, mas num
conjunto de cinco critérios que a seguir se definem.

Numa primeira fase, atribui-se a cada familia uma pontuagdo para cada um dos cinco
critérios e, numa segunda fase, faz-se a soma destas pontuacbes para definir a
classificacdo social que a familia ocupa na sociedade.

Profissao

- Grandes industriais e comerciantes; Gestores de topo de grandes empresas;
Administracdo publica (1 ponto)

- Médios industriais; comerciantes e agricultores; Dirigentes intermédios e quadros
técnicos de empresas e Administracéo publica (2 pontos)

- Pequenos industriais e comerciantes; Encarregados e operarios qualificados (3
pontos)

- Pequenos agricultores; operarios semiqualificados e escriturarios (4 pontos)
- M&o-de-obra indiferenciada (5 pontos)

Nivel de instrucao

- Doutoramento, Mestrado e Licenciatura (1 ponto)

- Bacharelato e curso superior (2 pontos)

- Curso complementar e Curso geral (3 pontos)

- Escolaridade obrigat6ria, segundo a idade + ensino preparatério (4 pontos)
- Né&o escolaridade obrigatoria completa, segundo a idade (5 pontos)

Fonte principal de rendimento

- Propriedade (1 ponto)

- Altos vencimentos ou honorérios (2 pontos)
- Vencimentos certos (3 pontos)

- Remuneracdes incertas (4 pontos)

- Assisténcia (5 pontos)

Tipo de habitagéo

- Luxuoso (1 ponto)
- Espacoso e confortavel (2 pontos)

- Bem conservado, com cozinha e casa de banho/eletrodomésticos essenciais (3
pontos)

- Com cozinha e casa de banho mas degradado e/ou sem eletrodomésticos essenciais
(4 pontos)

- Imprdprio (5 pontos)
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Local de residéncia

- Bairro elegante (1 ponto)

- Bom local (2 pontos)

- Zona antiga (3 pontos)

- Bairro operario/social (4 pontos)

- Bairro de lata (5 pontos)

CLASSIFICACAO SOCIAL

Somando-se as opcBes de cada uma das familias, podem ser obtidas as seguintes
classificacoes:

Classe 1 (Alta) — Familias cuja soma de pontos vai de 5a 9

Classe 2 (Média Alta) — Familias cuja soma de pontos vai de 10 a 13
Classe 3 (Média) — Familias cuja soma de pontos vai de 14 a 17
Classe 4 (Média Baixa) — Familias cuja soma de pontos vai de 18 a21

Classe 5 (Baixa) — Familias cuja soma de pontos vai de 22 a 25
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Profissao dos pais

Instrucdo dos

Fonte Principal

Tipo de habitagdo

Local de
residéncia dos

ais dos pais dos pais .
p p p pais
Mdo-de-obra . . . - .
L . Escolaridade Assistencial Impréprio Bairro de lata
indiferenciada. e
i obrigatdria ndo
completa.
| O O O
O
Pequenos agricultores. Com cozinha e
Operdrios Escolaridade Remuneragdes casa de banho Bairro operario
v semiqualificados. obrigatoria. incertas degradadas e ou social
Escriturdrios. sem
O O eletrodomésticos. O
O O
Pequenos industriais e Curso Vencimentos Bem conservado, .
. . Zona antiga
comerciantes. complementar. certos com cozinha e
n Empregados e operarios Ensino superior. casa de banho.
qualificados. Eletrodomésticos
essenciais. 0O
O O O O
Médios industriais,
. Bacharelato. Altos Espagos
comerciantes e . . L Bom local
. . Curso superior. vencimentos ou confortaveis
agricultores. Dirigentes honorarios
| intermédios e Quadros
Técnicos de empresas e
Admini 3o Publica. O
dministragdo Publica O O O
O
Grandes industriais e Doutoramento, . .
. Propriedade Luxuoso Bairro elegante
comerciantes. Grandes Mestrado ou
I empresas e Licenciatura
Administragdo Publica.
Profissionais liberais.
ofissionais liberais O O O

O

O
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ANEXO Il - PEDIDO DE AUTORIZACAO A INSTITUICAO
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s Fedds Gug
6- ’h x \28.. o
\ ekl t .Qq--ﬂ.'-'-i-u
oy } &
Jp
f ! £xmo. Senhor Diretor

Agrupamento de Escolas Emidio Garcia
5300 Braganca

Araganga, jJanelro de 2017

Assunto: Pedido de autorizaglio para aplicacio de um instrumento de colheita
de dados para estudo de Investigagio

JoBo Pedro de Barros Rebelo, enfermeire a exarcer funcbes no Blaco Operaténa
da Unidade de Braganca da ULSNE, encontrando-se a frequentar o Mestrado em
Enfermagem Comunitéria, na Escola Superior de Sadde do Instituto Palitéenica e na
dmbeta da Dissertagio de Mestrado, vem por este mew sallcitar autorlzagso para
Administracao de um questiondrio sobre o impacto da pritica desportiva na Bem-Estar
Psicologics de adolescertes, cujo tema da Dissertagiio 6: “Pritica Desportiva: impacto
no Rendimento Académico e no Bem-Estar Psicoldgico de Adolescentes do Ensino
Secunddrio®, no pericdo compreendido entra dais de Janeiro e trinta ¢ um de margo
de 2017,

A populagie abvo do presente estudo & constituida por estudantes do 10¢, 119 e
12% ano da oscolaridade.

informa-se gue os Instrumentos a serem aplicados sao interamente INGUDS @ 05

dados serao confidenaats e andnimos.

Com os melhores curmprimentos,

Jo3a Pec(/o de Barros Rebelo
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ANEXO IV - PEDIDO DE AUTORIZACAO AOS ENCARREGADOS
DE EDUCACAO
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PEDIDO DE AUTORIZACAO

Solicitacdo de Autorizacao

No &mbito do estudo de Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem Comunitéria,
realizada pelo mestrando Enfermeiro Jodo Pedro Rebelo, na Escola Superior de Saide
do Instituto Politécnico de Braganga, vimos por este meio pedir autorizacdo do
Encarregado de Educacdo do(a) aluno(a) :
para a realizacdo da recolha dos dados essenciais para a realizacdo do estudo de
investigagdo intitulado “"Pratica Desportiva: Impacto no Rendimento Acadéemico e
no Bem-Estar Psicologico de Adolescentes do Ensino Secundario”.

Informa-se que os Instrumentos a serem administrados sdo inteiramente indcuos e
os dados serdo confidenciais e anénimos.

Por favor coloque uma cruz na opg¢éo que se refere ao seu educando:

Autorizo D

N&o autorizo D

(Assinatura do Encarregado de Educagéo)

Obrigado pela colaboracdo.

(Jodo Pedro Rebelo — Enfermeiro)

Braganca, janeiro de 2017
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ANEXO V- PROJETO DE INTERVENCAO
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Projeto de Intervencdo Comunitaria

Pratica desportiva em adolescentes

Atividade fisica

Trabalho sedentario Esforco fisico moderado

Pratica desportiva em adolescentes

1. Ambito

O Projeto de intervengdo comunitaria “Pratica desportiva: Impacto no
rendimento académico e no Bem-Estar Psicolégico de Adolescentes do
Ensino Secundario” tem como principal finalidade promover habitos de vida
saudaveis associados a pratica desportiva, diminuindo a prevaléncia de
sedentarismo, reduzindo a exposi¢cao a comportamentos de risco da populacéo
adolescente, procurando assim a obtencdo de ganhos em saude e da
qualidade de vida (QdV).

Refletindo sobre o impacto econdmico, social, humano e ambiental, o
sedentarismo assume-se como um problema de saude publica prioritario,
multidisciplinar e transversal no seio dos adolescentes. Estima-se que o
sedentarismo seja causador de 1 milhdo e 900 mil mortes a nivel mundial. E
também causa de 10-16% do cancro da mama, célon e reto, bem como
diabetes mellitus e de cerca de 22% da doenca cardiaca isquémica (World
Health Organization, WHO, 2002). O risco de se ter uma doenca cardiovascular

aumenta 1,5 vezes nos individuos que ndo seguem as recomendacdes
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minimas para a atividade fisica. Ao mesmo tempo que aumenta rapidamente
nos paises desenvolvidos e nos paises em desenvolvimento, o excesso de
peso e obesidade na populacdo mais jovem. No mundo inteiro, mais de 60%
dos adultos nao realizam niveis suficientes de atividade fisica que sejam
benéficos para a saude. Também se observa um decréscimo da atividade fisica
e dos programas de educacao fisica nas escolas de todo o mundo (WHO,
2003).

Os adolescentes, de ambos os sexos, nao praticantes de desporto, consomem
mais alcool e embebedam-se mais do que os que praticavam desporto (Eccles,
Barber, Stone, & Hunt, 2003). De acordo com o Department of Health and
Human Services (2008), a atividade fisica de criancas e jovens promove um
crescimento saudavel, potencia os niveis de desempenho escolar, enriquece o
repositorio psicomotor e ajuda na prevencao e controlo de comportamentos de
risco, como a dependéncia a substancias ilicitas e a adeséo a dietas pouco

saudaveis.

A atividade fisica regular esta associada a beneficios para a saude a longo-
prazo, nomeadamente ao controlo do peso, a melhoria da capacidade
cardiorrespiratéria e ao bem-estar psicossocial. Todavia, tendo em
consideracdo as alteracdes dos habitos das populacbes, os jovens parecem
desistir da pratica desportiva, o que sugere uma tendéncia para a inatividade
fisica (Byrd, 2007). Assim, a inatividade fisica e 0 sedentarismo encontram-se
na origem dos principais problemas de saude fisica das sociedades atuais,
sendo que os adolescentes se encontram afetados por este comportamento de

risco (Seabra, Mendonca, Thomis, Anjos, & Maia, 2008).

Neste sentido, o presente projeto de intervencdo comunitaria, contempla
intervengdes especificas no ambito da prevencdo ao sedentarismo e exposicao
a comportamentos de risco que possam ser perniciosos para a saude dos

adolescentes.
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2. Enquadramento

A atividade fisica é vista como toda a atividade constituida por um sistema de
acOes motoras, que visam ndo apenas o dispéndio de energia e a necessidade
de movimento, mas também a satisfacdo das necessidades de bem-estar
mental e de pertenca a um grupo, com vista ao aperfeicoamento humano
(Roméo & Pais, 2004).

De acordo com Seabra et al. (2008) a inatividade fisica e o sedentarismo
encontram-se nha origem dos principais problemas de salde fisica das
sociedades atuais, sendo que os adolescentes encontram-se afetados por este

comportamento de risco.

Por conseguinte, a atividade fisica € vista como essencial para a saude, tal
como a World Health Organization (WHO, 2010) refere, ja que ela previne
inimeras doencas, tais como cardiovasculares, metabdlicas (e.g., diabetes) e
musculo-esqueléticas, detendo um papel crucial na prevencao da osteoporose,

obesidade e em alguns tipos de cancro e depressao.

Paralelamente aos beneficios fisicos, Bailey (2006) advoga que a atividade
fisica aporta igualmente beneficios ao nivel afetivo, social e cognitivo,
proporcionando uma melhor QdV, independentemente do sexo, da idade ou

profissdo do seu praticante.

Também o Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2011), defende
gue a atividade fisica em associacdo com uma alimentacédo saudavel tém sido
identificadas com o aumento da esperanca de vida, da QdV e reducédo de

muitas doencas cronicas.

Nesta linha, a atividade fisica no seio dos adolescentes tem sido largamente
encorajada como medida de prevencao de doencas e como medida protetora
dos efeitos benéficos ao nivel do rendimento académico, ja que aporta
beneficios cognitivos a curto prazo (Taras, 2005). Outras evidéncias mostram
que a pratica regular de atividades fisicas produz aumentos positivos na funcao
cerebral e cognigdo, com influéncia no desempenho académico (Singh,

Uijdewilligen, Twisk, Mechelen, & Chinapaw, 2012).
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O estudo realizado por Byrd (2007) assinalou que os estudantes com elevado
nivel de atividade fisica obtinham melhores resultados escolares, quando

comparados com aqueles que ndo desenvolviam qualquer atividade fisica.

Apesar disso, diversos estudos tém mostrado que o sexo masculino se
encontra mais envolvido com a atividade fisica do que o feminino (Fernandes &
Pereira, 2006), nomeadamente no ambito desportivo e de intensidade vigorosa,
sendo que as raparigas se encontram mais envolvidas com atividades de

intensidade mais baixa e de lazer (Seabra et al., 2008).

Também o estudo realizado por Moriana et al. (2006) com o objetivo de
averiguar a relagao entre o envolvimento em atividades extracurriculares e o
desempenho escolar em alunos do ensino secundario, mostrou que aqueles
que praticavam desporto tinham melhores resultados escolares, relativamente

a média das notas.

Em 2008, Shulruf, Turmen e Tolley procuraram verificar se a participacdo em
atividades extracurriculares desenvolvia efeitos positivos nos resultados dos
alunos e melhorava as suas atitudes para com a literacia, tendo constatado que
a participacdo em desportos de equipa se encontrava significa e positivamente

correlacionada com a melhoria dos niveis de literacia.

Um outro estudo conduzido por Eccles et al. (2003) apontou para o facto de os
adolescentes de ambos 0s sexos, nao praticantes de desporto, consomem
mais alcool e embebedam-se mais do que os que praticam desporto. No
entanto, a participacdo em desportos coletivos assume-se como fator protetor
dos resultados académicos, pelo que os adolescentes que praticam desporto
gostam mais da escola dos que o0s nao praticantes, obtendo médias mais

elevadas do que o esperado.

Outros autores referem que a pratica desportiva permite a formacdo dos
individuos (Zenha, Resende, & Gomes, 2009), sublinhando que nas criangas, a
pratica desportiva e o rendimento escolar sdo fatores determinantes para a
saude (Trudeau & Shephard, 2008).

Sob o ponto de vista psicologico, estudos tém mostrado uma relagdo entre a
atividade fisica e a saude psicologica (e.g., Dosil, 2004). Cid, Silva e Alves
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(2007) advogam que existem amplas evidéncias de que a atividade fisica
regular aporta beneficios para a saude fisica e psicolégica, que tém um
impacto significativo no bem-estar geral de sujeitos em todas as idades.
Segundo estes autores, a pratica regular do exercicio fisico desencadeia a
sensacéao de vigor que conduz a um Bem-Estar Psicologico (BEP), refletindo-se
esta no aumento de estados positivos de humor e numa diminui¢do dos niveis
de depressédo, ansiedade e stresse. Para Ferreira e Fox (2004) a pratica
regular de exercicio fisico, para além de outros beneficios para a saude, auxilia

a libertar a tensdo e a melhorar o BEP.

O exercicio fisico regular fornece aos jovens beneficios fisicos, mentais e
sociais para a saude. Os jovens estdo cada vez mais a aumentar
excessivamente de peso, pelo que é importante unir esforcos na promocéao de
exercicio fisico e desporto nos jovens (CDC, 2000). As escolas tém a
oportunidade Unica de providenciar exercicio fisico adequado para todos os
jovens, em igualdade de circunstancias, através de programas oficiais de
educacao fisica, como também através de programas desportivos escolares e
iniciativas desportivas ou atividades fisicas apds o horario escolar (Direcédo
Geral de Saude, DGS, 2007).

Sao inUmeras as vantagens da prética de atividade fisica, seja ao nivel fisico,
seja ao nivel mental, emocional e psicolégico. Da mesma forma, ela aporta
beneficios econdmicos, especialmente porque reduz os custos para a saude,

aumenta a produtividade e melhora o ambiente fisico e social (DGS, 2007).

Neste sentido, a luta contra o sedentarismo deve ser uma preocupacgao central
de todos os intervenientes da sociedade e ser encarada como uma atividade
de cidadania organizada, em que se verifique a participacdo ativa dos cidadaos
e do poder local. Ndo obstante esta necessidade de participacdo coletiva, o
papel dos profissionais de saude, muito particular o dos enfermeiros
especialistas em enfermagem comunitaria como educadores e modelos sociais

é da maior relevancia.
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2.1. Pratica desportiva, rendimento académico e bem-estar psicoldgico
nos adolescentes de Bragancga
O presente estudo orientou-se com base na seguinte questado de partida: “Qual
€ 0 impacto da prética desportiva no rendimento académico e no BEP dos
jovens do ensino secundario?”, e “Qual é o impacto das variaveis
sociodemogréficas e académicas no rendimento académico, habitos de estudo
e BEP dos jovens do ensino secundario?”, tendo como principal objetivo
analisar o impacto da pratica desportiva regular no rendimento académico e no

BEP dos adolescentes do ensino secundario de uma escola de Braganca.
Os principais resultados encontrados podem ser resumidos da seguinte forma:

» N&o foi encontrada uma relagdo estatisticamente significativa entre a

préatica desportiva e o rendimento académico dos alunos.

= Os alunos praticantes de desporto apresentam pontuacfes
significativamente mais elevadas na dimensdo “Objetivos de vida” do
BEP.

= A prética desportiva estd significativamente mais associada as
raparigas, aos alunos com 17 anos de idade, pertencentes a NSE mais
elevados, integrados no 11° ano de escolaridade e na area de “Artes
Visuais”.

» O rendimento académico mostrou-se significativamente mais associado
ao sexo masculino; aos alunos com 15 anos de idade; pertencentes a
NSE mais elevados e as areas de “Ciéncias e Tecnologia” e “Ciéncias

Econdmicas”.

» As raparigas dedicam significativamente mais tempo aos estudos; 0s
alunos com 19 anos possuem mais disciplinas atrasadas e os de 15
anos apresentam mais reprovacgoes; os alunos de NSE mais elevado
apresentam mais reprovacdes e despendem mais tempo semanal de
estudo em outros locais que ndo em casa; os alunos do 10° ano
possuem mais disciplinas atrasadas e ha mais reprovagdes na area de

“Ciéncias e Tecnologia”.
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» As raparigas pontuam mais na “Autonomia” e “Crescimento pessoal’ e
os rapazes no “Dominio do meio” e “Aceitagado de si”; os alunos com 19
anos pontuam mais nas dimensdes “Dominio do meio”, “Crescimento
Pessoal’, “Relagbes positivas com os outros”, “Objetivos de vida” e
“Aceitacédo de si”; os alunos de NSE mais elevados pontuam mais no
“‘Crescimento pessoal”; os alunos do 11° ano possuem mais
“‘Autonomia” e os do 10° ano mais “Relacionamento positivo com 0s
outros” e “Objetivos de vida”; e os alunos da area de “Ciéncias
Socioeconomicas” possuem mais “Autonomia”, “Dominio do meio” e
“‘Aceitacdo de si” enquanto os de “Linguas e Humanidades” mais

“Relacionamentos positivos com os outros”.

3. Integracao

Alguns estudos foram realizados em Braganca. Por exemplo, o estudo de
Pereira (2016) integrou 600 adolescentes inscritos em escolas de Braganga,
com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos, pretendeu analisar a
pratica de exercicio fisico extracurricular no seio destes jovens. Os resultados
mostraram que a pratica de exercicio fisico extracurricular era realizada por
53,9% dos jovens, sendo que o sexo e a idade influenciavam a pratica
desportiva (i.e., rapazes mais novos) extracurricular, destacando-se o futebol,

danca, musculacao e basquetebol.

Também o estudo de Correia (2013) procurou analisar as similaridades dos
niveis de atividade fisica e sedentarismo entre pares de amigos adolescentes,
analisando a influéncia das variaveis bioldgicas, demogréaficas e psicossociais.
Este estudo transversal integrou 330 pares de melhores amigos (n=660)
adolescentes de ambos os sexos da cidade de Braganca, com idades
compreendidas entre os 12 e os 21 anos. Os principais resultados mostraram
gue 0s rapazes apresentam mais niveis de atividade fisica semanal do que as
raparigas, gastando em média menos horas semanais em comportamentos
sedentarios. Observou ainda que 80% dos rapazes faz desporto regularmente
contra 60% das raparigas que o faz de forma regular. Os dados mostraram
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ainda que, na maioria das vezes, estes recebem apoio para o exercicio fisico e
desporto, sendo que o apoio dos pais ndo é tdo frequente quando comparado
com o apoio fornecido pelos amigos e melhor amigo. Este efeito ainda é inferior
nas raparigas em relacdo aos rapazes em todos 0s grupos de apoio (amigos,

melhor amigo e pais).

Todos estes estudos sublinham a necessidade de se intervir no seio dos
adolescentes de Braganca, no sentido de promover estilos de vida saudaveis

associados a pratica desportiva, em ambos 0S sexos.

Neste sentido, este projeto é transversal aos cuidados de salde, com especial
enfoque na Intervencdo Comunitaria e Saude Publica e Saude Escolar, Saude
Infantil e Juvenil, integrando-se nas diretrizes da WHO (WHO, 2010, 2002,
2003), da DGS (2007) e da CDS (2000, 2011), preconizando uma intervencao
ao nivel da saude, prevenindo o sedentarismo nos adolescentes e promovendo

uma cultura global que contrarie a adocao de estilos de vida pouco saudaveis.

4. Organizagéao e Parcerias
Gestor/Coordenador do projeto: Enfermeiro Jodo Pedro Rebelo

Cliente/Utilizador: Populacédo adolescente do concelho de Braganca (alunos

do 10°, 11° e 12° anos do Agrupamento de Escolas Emidio Garcia
Intervenientes:

e Populagéo adolescente do concelho de Braganga

¢ Responsavel pelo Projeto: Enfermeiro Jodo Pedro Rebelo

e Escola Sede do agrupamento de Escolas Emidio Garcia (alunos do
109, 11° e 12° anos do Agrupamento de Escolas).

e Equipa de Saude Escolar da UCC da Unidade do Centro de Saude de
Sta. Maria da ULSNE

e Parcerias:

v' Departamento da Cultura, Educacéo e Acao Social da CMB
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v' Departamento do Desporto e Juventude da CMB

v' Departamento de Psicologia do IPB

v' Departamento do Desporto do IPB

v" Departamento de Formacao Continua da ULSNE

v' Unido de Juntas de Freguesia da Sé, Sta. Maria e Meixedo
v' Instituto Portugués da Juventude

v' Associacao de Estudantes do Agrupamento de Escolas Emidio

Garcia

v Associacdo de Pais do Agrupamento de Escolas Emidio
Garcia.

Sujeitos das acfes: o adolescente, sua familia e comunidade.

Niveis de intervencdo: diagndstico, promocdo da salde, tratamento e

prevencao de comportamentos de risco associados ao sedentarismo

Carater das acdes: dirigidas aos adolescentes, familiares, professores e

comunidade em geral.

5. Periodo de Intervencao
Inicio: setembro de 2017

Fim: julho de 2019

6. Plano de Acéo

O plano de acédo encontra-se estruturado em duas fases. Na primeira fase,
procedeu-se a recolha de dados das carateristicas sociodemograficas dos
adolescentes; dos dados académicos associados ao rendimento escolar; dos
dados da pratica desportiva e os relativos aos indicadores de BEP. Apos a
recolha dos dados, os mesmos foram analisados em funcdo dos seus

resultados, sendo que estes serviram de ponto de partida para o desenho do
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presente Projeto de Intervencdo. A segunda fase consiste na dinamizacéo de

um conjunto de atividades que pretendem promover a sensibilizacdo de estilos

de vida saudaveis ancorados na pratica desportiva, com a participacdo de

todos os parceiros envolvidos no projeto.

O Plano de Acao encontra-se sistematizado em seguida.

ensino secundario

Projeto Pratica desportiva: Impacto sobre o rendimento académico e bem-estar psicoldgico de adolescentes do

Objetivo Geral: Promover a pratica desportiva no seio dos adolescentes de Braganca, uma vez que esta se encontra
associada ndo apenas ao bem-estar fisico, funcionando como fator protetor de doencas cronicas, bem como ao bem-
estar psicolégico, potenciando o rendimento académico destes jovens

Populagéo-alvo: adolescentes do distrito de Braganga, mais especificamente do concelho de Braganga

Objet’n_/os Atividades Local Agc_)es Data
especificos previstas
Reunides de Reallze_u;_a_o de~ reunides de esclaremm_ento
: e sensibilizacdo com (todos os parceiros),
esclarecimento e o . e
S profissionais de saldde (médicos, .
sensibilizacdo (todos enfermeiros e técnicos superiores de Centros de Sade Janeiro
0s par_cel_ros),_com 0s salde) dos Centros de Saude da ULSNE, de ULSNE 2 2017
profissionais dos . : = Ry
8 motivando a intervencdo comunitaria na
Centros de Saude da ~ Y =
promogao do exercicio fisico e redugéo do
ULSNE .
sedentarismo nos adolescentes.
Implementagao de interveng8es no ambito
do desporto escolar (sessbes de
Sessbes educativas educacdo para a saude e atividades), com
no ambito do a populacdo de adolescentes e
exercicio fisico e profissionais, prevenindo o sedentarismo,
prevengéo do promovendo a cessagéo de
sedentarismo, paraa | comportamentos de risco e motivando Agrupamento de
; S P 4 Fev 2018
comunidade escolar | uma consciencializagdo crescente para a Escolas Emidio e fev 2019
e para 0s importancia da atividade fisica. Garcia
adolescentes Execucdo de acgBes de sensibilizagdo
residentes no para docentes e pais/encarregados de
concelho de educacdo das criangas e jovens do
Braganca Agrupamento de Escolas Emidio Garcia,
abordando os riscos do sedentarismo e
vantagens da pratica de exercicio fisico.
Realizagdo de sessdes de educagao para
a ga}ude sobre a tematica Sedentarlsmo e Infraestruturas
pratica desportiva e seu impacto na d .
; - esportivas da Mar, abr e
comunidade (freguesias do concelho de )
~ . ~ . CMB, IPB e Escola 8 maio 2018
Efetuar acdes Braganca), visando a promocao de estilos o h
R h PR = Emidio Garcia e 2019
sensibilizagéo na de vida saudaveis e protegdo contra
comunidade, em doencas cronicas e problemas
espagos especificos | psicolégicos.
de lazer Desenvolvimento de uma campanha de
sensibilizagdo para a importancia de uma Setembro
vida saudavel através da pratica - - de 2017 e
desportiva, através de jogos e atividades 2018
dindmicas
Desenvolver a . = . S
divulgaco do Divulgagéao ’dp projeto e senS|b|I!zagao
projeto nos meios de sobre a teméatica nos meios comunicagao Setembro
comunicacdo locais locais (radio, jornais e boletins) e através } } de 2017 e
PR . de outdoors, podendo envolver as
(rédio, jornais, : 2018
boletins informativos cr|a|_n(;as~ das n_oslsas . EISCOI? S na
e outdoors). realizacdo do material de divulgagao.
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Area de

intervencéao

6.1. Planeamento das Sessfes de Intervencéo

Conteudos

Formadores

Data

1. Pratica desportiva -
pratica conceitos e definicdes Dep. out 2017
L desportiva Desporto do e 2018
2. Diversos tipos de préticas IPB
desportivas
- 1 Pratica desportiva para Dep.
2 des';(r)?ttil\‘/:: em todos Formacao Nov 2017
adolescentes | 2 Pratica desportiva com | Continua da e 2018
adolescentes ULSNE
anci iraca Agrupamento
3 Aprent_:ler a 1. Importancia da respiracao En~fermeiro Jan 2018 c?e Igscolas
respirar . N Joao Pedro e 2019
2. Exercicios de respiracédo
1. Impacto da préatica
desportiva na saude fisica .
Enfermeiro
Impacto da 2. Impacto da préatica Jodo Pedro
ot . : Fev 2018
4 pratica desportiva no rendimento
- o Dep. e 2019
desportiva académico . :
Psicologia do
- IPB
3. Impacto da prética
desportiva no bem-estar
1. Alimentagao saudavel
desrsilt?\?a e 2. Exercicio fisico e saude Profissionais Margo Uni&o das
5 estilops de vida de saude da 2018 e Juntas de
saudaveis 3. Comportamentos de risco ULSNE 2019 Freguesia
4. Qualidade do sono
Unido das Abril e
Atividades 1. Exercicios de alongamento Juntas de .
Al ) maio de
6 préticas ao ar Freguesia da
! . s . - 2018 e
livre 2. Exercicios aerdbicos Sé, Sta. Maria
. 2019
e Meixedo
Departamento
da Cultura,
Educagéo e
Acao Social .
da CMB Ar livre
Aula de Aula de zumba Maio e
7 divulgacio do Departamento | junho de
?o'?ato Caminhada a favor do | do Desporto e 2018 e
proJ exercicio fisico Juventude da 2019
CMB
Instituto
Portugués da
Juventude

179



7. Avaliagcéo

A avaliacdo do Projeto de Intervencdo Comunitaria serd realizada pelo
Gestor/Coordenador do Projeto, a partir dos indicadores de Estrutura, de
Processo, de Resultado e de Desempenho.

Os indicadores de estrutura fazem referéncia a todos os recursos materiais e
humanos que serdo avaliados ao longo da implementacdo do Projeto de

Intervencéo:

Recursos Humanos Recursos Materiais

v' Equipa dinamizadora do projeto Sala de formacéo

v’ Diretores de turma, professores Material informético e
de educacéo fisica e outros audiovisual

Servico de Psicologia e Computador portatil

Orientacdo do Agrupamento Videoprojector

Escolar Tela de projecéo

Auxiliares da Acao Educativa Panfletos/folhetos de divulgacgéo
Encarregados de Educacao Outro material para as
Formadores externos atividades/sessotes

Profissionais de saude de

diversas areas (e.g., médicos,

enfermeiros, assistentes

sociais, psicologos,

nutricionista)

<
AN N N N NN

AN NI NN

Os indicadores de processo configuram as acfes de planeamento e de
implementagcdo de cada uma das atividades propostas, avaliada a sua

adequacdao e eficacia no decurso do projeto.

Indicadores de processo

= Tempo para planeamento de cada atividade

= Tempo para realizacdo de cada atividade

= Avaliacdo de cada atividade

» Percentagem de ac¢fes desenvolvidas

= Nivel de intervencédo dos parceiros

= Recursos disponibilizados

= Nivel de participacdo da populagcdo-alvo nas
atividades
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Os indicadores de resultado estardo disponibilizados apds a realizagdo de
uma investigacao diagnostica, idéntica ao presente projeto, com o intuito de

analisar o impacto das intervencdes realizadas.

Os indicadores de resultado a serem considerados passam pela analise de
percentagem de alunos que praticam desporto extracurricular, percentagem de
federados, periodicidade das préaticas desportivas e dos treinos, indicadores ao
nivel da saude fisica (e.g., Tensdo Arterial; niveis de Glicémia; batimentos

cardiacos) e indicadores do Bem-Estar.

Os indicadores de desempenho serdo aferidos ao longo do processo de
intervencao, atendendo a planificacdo das atividades previstas e a participacao

da populacéo-alvo.

= Percentagem de ac¢Oes desenvolvidas

= Consecucédo dos objetivos

= Grau de satisfacéo dos intervenientes

= Qualidade e quantidade de materiais produzidos

= Cumprimento das atividades/a¢cfes previstas

= indice de participacdo da populacdo-alvo nas
atividades
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