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RESUMO

Contexto: O substrato para o presente estudo desponta da prolongadissima interrupgdo a
que as competicdes de futebol de formacdo assistiram, versando, desta forma, inUmeras
interrogacoes sobre as particularidades psicoldgicas geradas numa populacdo adolescente,
que particularmente se consubstancia no desporto para regularizar o seu bem-estar e as suas
vivéncias.

Objetivos: Avaliar a saide mental de jovens atletas de futebol federado perante a privacio
da pratica desportiva em competicdao, decompondo-a em varidveis como a saude mental
positiva, literacia em saude mental, motivagao, sono, ansiedade, comportamentos aditivos e
acompanhamento providenciado por parte dos clubes. Comparar e analisar forgca de
associagao entre algumas das variaveis entre si.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo correlacional, transversal e epidemiolégico.
Recorreu-se a uma amostragem nao-probabilistica por conveniéncia composta por 115
jovens atletas de futebol federado. A recolha de dados, transcorrida entre abril e junho de
2021, processou-se através de um questiondrio disponibilizado via on-line aos
representantes dos clubes.

Resultados: Os resultados obtidos testemunham universalmente a existéncia de niveis bem
satisfatorios para as varidveis em andlise, altamente representadas pelos valores médios
elevados de saude mental positiva e de motiva¢do para a pratica desportiva durante este
periodo. A infima taxa de abandono da modalidade observada subscreve similarmente o
referido. Os deficitarios valores de literacia em salide mental e os resultados decorrentes da
aplicacdo do instrumento “Inventdrio de Saude Mental — 5 (ISM-5)” representam,
antagonicamente, os indices com resultados médios gerais de maior alarme.

Conclusdes: As conclusbes do presente estudo testemunham, em primeira m3o, a
pertinéncia e matéria-prima declarada através da sua questdo de partida e reitera a
necessidade de desenvolvimento de estudos de acompanhamento futuros,
desproporcionados, até, de um presente pandémico para se poder aferir, com maior
clarividéncia, os indices de sallde mental residuais nos atletas. Os dados aventados firmam
ainda a necessidade de um maior investimento num paradigma de promog¢ao e prevencao
da saude mental dos atletas, assente no desenvolvimento e validacdo de programas de salde
mental positiva e de literacia em salde mental adaptados aos mesmos.

Palavras-chave: Adolescéncia/Futebol/Saude mental positiva/Literacia em satde
mental/Motivac3o.



ABSTRACT

Context: The substrate for the present study emerges from the very long interruption
witnessed by youth football competitions, addressing, in this way, numerous questions about
the psychological particularities produced in an adolescent population, which, particularly, is
embodied in sports to regulate their well-being and their experiences.

Objectives: To asess mental health of young athletes during the deprivation of sports
competition. This study also measure variables such as positive mental health, mental health
literacy, motivation, anxiety, sleep, additions and the follow-up provided by the clubs during
this time. Compare and analyze the strength of association between some variables.
Methodology: Quantitative, descriptive correlational, transversal and epidemiologic study.
A non-probabilistic for convenience sample was used and includes 115 young football
athletes. Data was collected between April and June 2021 using an online questionnaire.
Results: These results testify the existence of very satisfactory levels for the variables under
analysis, highly represented by the average values of positive mental health and motivation
to still practice football during this period... The tiny rate of dropout similarly suports what
was mentioned before. The deficient values of literacy in mental health and the results after
application of “Inventory of Mental Health — 5 (ISM-5)” represent the indices with general
average results of greater alarm.

Conclusion: The conclusions of the study prove the relevance and raw material declared
through its starting question and reiterates the need to develop future follow-up studies,
disconnected of a present pandemic, in order to be able to measure, with greater foresight,
residual mental health indices in these athletes... The data put forward also confirm the need
for greater investment in a paradigm of promotion and prevention of athletes’ mental health,
based on the development and validation of adapted positive mental health and mental
health literacy programs.

Key words: Adolescense/Football/Positive mental health/Mental health literacy/

Motivation.
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INTRODUGCAO

No designio da presente unidade curricular destinada a elaboracdo de um trabalho de
dissertacdo, integrado no programa de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica e realizado localmente na Escola Superior de Enfermagem do
Porto (ESEP), no ano letivo 2020/2021, foi-me requerida a composicdo do preciso
documento, documento esse elucidativo do trabalho de investigacdo trilhado até ao

momento da sua entrega.

O percurso realizado privou com um apoio intimo por parte de dois docentes, representados
na primeirissima pessoa pelo Prof.2 Doutor Carlos Sequeira, docente orientador na Escola
Superior de Enfermagem do Porto e pela Prof.2 Doutora Lara Pinho, coorientadora e docente
na Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora, aos quais,
ainda num prematuro momento, evoco as minhas palavras de agradecimento por todo o

suporte tedrico e conhecimento transmitido ao cabo deste periodo.

Determinou-se, colaborativamente com os anteriores orientadores, assim a necessidade de
desenvolvimento de um estudo centrado na ponderagdo dos niveis de saide mental exibidos
por jovens atletas de futebol federado perante um periodo de privacdo da pratica desportiva,

entenda-se, no seu dominio competitivo.

A problematica sobre a qual o estudo desponta é facilmente explicdvel com recurso a
situacdo pandémica que, a data da concegdo deste documento, todos experimentamos e que
se traduziu em repercussoes inqualificaveis na vivéncia de todos os praticantes de desportos
federados. O futebol de formagdo, enquanto modalidade mais representada na popula¢do
adolescente e atendendo as suas particularidades, acabara por ser um dos setores mais
veemente lesados, estando integralmente privado da sua componente competitiva durante

um periodo de tempo superior a um ano.

O desporto formula um espago com um potencial portentoso para formagdo e educagao,
pelo que a remocgdo da sua vertente competitiva desvirtua a sua génese (Marques, 2014). O
mesmo autor esclarece ainda que a competicdo proporciona uma oportunidade de avaliacao

das capacidades de cada atleta, numa iminente comparacdao consigo e com o0s outros,
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sustentando a criacdo de uma boa imagem social e desenvolvimento de valores transponiveis

para a sua vida em sociedade.

O apogeu do desporto remete, na dtica do atleta, para o momento do jogo, pelo que tal
situacdo poderad contribuir para o despontar de algumas problematicas de saide mental e ao
inclusive abandono prematuro da modalidade. A longa suspensdo experimentada associa-se
em simultdneo a uma disparidade completa nas dindmicas desportivas conforme estas eram

conhecidas, encarcerando a pratica no seu esplendor.

O primeiro propdsito do presente estudo intenciona avaliar diferentes indices de saude
mental em atletas adolescentes, apresentando, num primeiro plano, a salide mental positiva,
a literacia em saude mental e a motivagdo e comparando-as entre si e com outros elementos
em estudo. Outros valores como a ansiedade, o sono, os comportamentos aditivos e o tipo
de acompanhamento providenciado por parte dos clubes constam também nos dominios

avaliados com o restante relatdrio em curso.

A sua nomeagdo incorre na referéncia a uns outros intentos anexos, destacando-se a
necessidade de sensibilizagdo para a importancia da saide mental no universo desportivo,
mobilizando-a como um instrumento em prol do préprio rendimento desportivo e conceber
um contributo para o desenvolvimento do corpo de conhecimento sobre a tematica,
formulando uma compreensdo apropriada sobre o fendmeno e ampliando, por conseguinte,

o campo de intervencdo especializado na sua esfera.

O documento encontra-se estruturalmente repartido em duas metades, efetuando, num
primeiro momento, um enquadramento tedrico, conceptual, numa alusdo aos preceitos que
corporalizaram a matéria em escrutinio. A outra metade — enquadramento metodoldgico -
esclarece os aspetos de natureza metodoldgica que orientaram o estudo e procura descrever
e fundamentar as op¢des tomadas quanto aos métodos com base na problematica elencada.
A apresentacdo dos resultados, a sua discussdo e principais conclusées complementam o

documento.

A metodologia assumida para as suas escrituras provém de um profundo processo de revisao
da literatura norteado através do acesso a livros e trabalhos da academia presentes na

biblioteca da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) e a bases de dados cientificas



creditadas, como Web of Science Core Collection (via Web of Science - ISI Web of Knowledge);
MEDLINE® with Full Text, CINAHL Complete, Psychology and Behavioral Sciences Collection e
SPORTSDiscus with Full Text (via EBSCOhost Web); SciELO, Scopus, Cochrane Library, JBI

Database of Systematic Reviews and Implementation Reports.

Outros repositérios cientifico - como o Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP) - foram também alvos de um recurso exaustivo. As citagdes e referéncias
bibliograficas constam segundo as orienta¢des providenciadas no estilo APA (62 Edi¢do de

2020).
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. SAUDE MENTAL

A concisa descricdo dos seguintes conceitos torna-se verdadeiramente complexa
considerando as multiplas compreensdes existentes sobre os mesmos, a evolugdo dos
cuidados em saude e a ainda influéncia empreendida pelos seus contextos sociopoliticos
anexos. De qualquer das formas, podemos afirmar que o conceito de salide compreende um
satisfatdrio estado fisico, mental e social, suplantando a sua mera visdo enquanto auséncia
de doengas ou enfermidades (Organizagdo Mundial de Saude, 2007). O apéndice “mental”

assinalado sintetiza um interveniente primario para a saide num panorama genérico.

O presente trabalho incorpora a soma entre os dois - o conceito de saude mental - como um
“estado de bem-estar no qual o individuo percebe o seu proéprio potencial, é capaz de lidar
com o stress normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e de dar um contributo
para a sua comunidade” (Organiza¢do Mundial de Saude, 2014). O seu conteldo preconiza a
existéncia de trés tdpicos centrais a saude mental - o bem-estar do individuo, o seu
funcionamento auténomo e o seu funcionamento contributivo para a comunidade. A no¢do
de bem-estar estd contigua quer ao conceito de saude, quer ao conceito de salde mental e

fixa-se pela sua natureza subjetiva e com robusta influéncia por parte das culturas.

A abordagem do conceito de saude implica indissociavelmente uma divergéncia para o seu
ponto antagdnico de doenca. Fazenda (2008) esclarece a patologia mental como uma
enfermidade, uma anormalidade ao ideal apetecido, contemplando na sua dimensdo uma
vasta gama de quadros clinicos. A doenga mental representa, deste modo, uma entidade
nosolodgica diagnosticavel que importuna pensamentos, emogles e comportamentos da
pessoa e que se repercute fortemente na sua funcionalidade, capacidade laboral e de

envolvimento em relagGes interpessoais apraziveis (Loureiro, 2014).

O conceito de problema de saide mental veiculado no corpo do trabalho difere deste ultimo,
abarcando também a totalidade de sintomas que na sua singularidade ndo constituem ainda

critério para enunciacdo de um diagnéstico clinico (Kitchener et al., 2017).
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A saude mental e os seus subsequentes disturbios resultam de um conjunto formado por
atributos individuais, assentes na capacidade de gestdo dos préprios pensamentos, emogoes,
comportamentos e interacdes com os outros e motivos sociais, culturais, econémicos,
politicos e ambientais — como politicas nacionais, padrdes de vida, condi¢cdes de trabalho e

apoio social da comunidade (Organizagcdo Mundial de Saude, 2013).

O Estudo Epidemioldgico Nacional de Saude Mental (Caldas de Almeida J. & Xavier M., 2013)
elucida para a elevada prevaléncia de disturbios psiquidtricos na popula¢do portuguesa, de
onde se ressalvam as perturbacbes de ansiedade (16,5%) e as perturbagGes depressivas
(7,9%). As perturbagbes psiquidtricas acometem um consideravel valor de 1 em cada 5
portugueses e em que a sua quase metade (42,7%) vira a desenvolver uma destas

perturbagdes no seu ciclo de vida (Dire¢ao Geral de Saude, 2014).

A World Mental Health Survey Initiative documenta a prevaléncia de perturba¢des mentais
na nossa populag¢do similarmente, equiparando-a somente aos valores obtidos na Irlanda do
Norte e, num restante globo, aos Estados Unidos da América (Direcao Geral de Salde, 2017).
Ainda no que concerne ao consumo medicamentoso, o relatdério anual elaborado pelo
Observatério Portugués dos Sistemas de Saude (2019) reitera de forma taxativa um elevado

consumo de psicofarmacos, como benzodiazepinas e antidepressivos.

Independentemente da sua infima taxa de mortalidade associada, as problematicas de salde
mental pressupdem elevadas taxas de incapacidade (Whiteford et al., 2013; Dire¢do-Geral
da Saude, 2017) traduzidas numa inaptiddo, limitacdo da atividade ou restricio da
participacdo do individuo nas diversas das suas diversas tarefas (Organizacdo Mundial de

Saude, 2004; 2013).

A perspetiva positiva primeiramente apresentada serve um paradigma em que a saude
mental transgride a auséncia de patologia, o discurso psiquidtrico que a entende como
contraria a loucura, integrando as caracteristicas psicossociais positivas que o individuo

dispGe e que o relancga ante os percalcos da vida (Keyes 2002, 2007).



A auséncia de doenca mental ndo pode ser, todavia, entendida como uma garantia de saude
mental embora os ganhos em saude mental exercam um efeito protetor nasua incidéncia

(Keyes, Dhingra & Simdes, 2010; Ferreira, 2015).

A saude mental compde o esteio do bem-estar geral e compactua com o sentido manifesto
pela expressdao “mente sd em corpo sdo”. A sua promoc¢ao visa manter ou maximizar o
gradiente de saude mental positiva, viabilizando a resiliéncia e dotando os individuos de
competéncias para lidar com os acontecimentos negativos intimos ao ciclo de vida qualquer

humano (Davis, 2002; Keyes, 2007).

O trabalho continuado de promogao constitui-se como o método em longevidade mais eficaz
para a prevencdao do alcance de niveis patoldgicos disformes. A mente, similarmente a
qualquer outro constituinte do corpo humano, requer também uma exercitagGo
caracteristica para que seja assegurado o seu estadio adequado ao longo da vida... A
promogao da saude mental congrega, em muitos casos, a saude mental positiva,
considerando-a um direito humano elementar ao desenvolvimento socioecondmico

(Teixeira et al., 2020).

1.1 Saude mental positiva

A saude mental positiva frisa as referéncias feitas anteriormente feitas e constitui-se como
uma entidade prépria inclusa na saide mental resultante de varios fatores (Lluch, 2008). As
primeiras referéncias a este conceito reportam a Maria Jahoda onde, no término dos anos
50, o menciona no manuscrito “Current concepts of positive mental health”. Este documento
é considerado um elemento de referéncia na construcdo e abordagem da salde mental
segundo um ponto de vista de promogao, considerando, uma vez mais, que a saide mental

extrapola a auséncia de disturbio mental (Lluch, 1999).

A saude mental positiva emerge dos pressupostos enunciados na psicologia positiva e, nesta
ordem, a sua abordagem ideoldgica proclama uma rutura com os pressupostos mais
convencionais (Nunes, 2007; Snyder e Lépez, 2009), apontando os seus esforcos para

minorar os problemas sociais, incentivar o estudo dos fatores protetores e de risco e

23



incentivar a compreensao das emogodes e tracos positivos que devem ser estimulados para a

resposta aos problemas (Nunes, 2007).

Sequeira (2015) conceptualiza o presente construto como a “capacidade de desfrutar da
vida, lidar e afrontar favoravelmente eventos da vida, sentir-se bem emocionalmente, ter
valores éticos, estar conectado socialmente, assim como, manter o respeito pela cultura,

|”

equidade, justica e dignidade social.” Por outras palavras, a saude mental positiva fomenta a
tentativa de estar e sentir-se da melhor forma dentro das circunstancias préprias e possiveis
em que o individuo se encontra, interpretando e aceitando a normalidade de muitos dos seus

pensamentos, sentimentos e comportamentos (Lluch et al., 2017).

A saude mental positiva ndo é inerte - muito pelo contrario. Trata-se de um estado dinamico
gue congrega pensamentos, sentimentos e comportamentos de indole positiva e negativa,
frisando a necessidade de se experimentar e aceitar a realidade conforme esta se apresenta,
devendo sempre potenciar estados e pensamentos positivos e/ou de bem-estar (como a
felicidade, a alegria e a satisfacdo) mas reconhecendo na mesma um espaco para a expressao
da complexidade da nossa mente. Lluch et al., (2017) esclarece, desta forma, que sentir-se
triste, irritado ou enfadado é, em determinados casos, perfeitamente adaptativo e acima de
tudo saudavel. O ser humano é dotado de uma tremenda expressividade emocional, pelo
gue assumir uma postura limitativa desta capacidade seria quase um atentado contra a sua

propria natureza.

O conceito explorado comp&e uma das por¢des da saude na sua globalidade, considerando
o designio “positivo” enquanto a promog¢do de um conjunto de ag¢bes que levam ao
maximizar os diversos indices de saide mental (Leite, 2016). O elevar dos referidos niveis
almeja a aquisicdo de uma atitude perante a vida respaldada na resolugdo de problemas,
pensamento critico, comunicagéo, relacbes interpessoais e empatia e a aplicacdo de um
compéndio de estratégias para enfrentamento das emocdes, considerando os métodos de

autocontrolo e de relaxamento (Lluch, 2002).

Lluch (1999; 2018) sistematiza o explanado através dos seguintes tépicos:

Integragdo na promocgdo da satude mental, com forte relacGo aos estudos de Seligman no

quadro da psicologia positiva;



Aceitacdo dos momentos de mal-estar (tristeza, dece¢do e doenga) como normais na

vida, uma vez que a mente precisa de expressar toda a sua complexidade no dinamismo

que oscila entre o amor e a dor, a vida e a morte, a tristeza e a alegria;

Aceitar todas as emogdes, negativas e positivas, como cruciais a vida;

prolonguem mais do que o estritamente necessdrio;

Promover a resiliéncia como forma de adaptacdo a situa¢des negativas, evitando que se

= Procurar levar a pessoa a estar e a sentir-se o melhor possivel dentro das circunsténcias

especificas em que se encontra (Leite, 2016).

O Modelo Multifatorial da Saude Mental Positiva, desenvolvido também por Maria Teresa

Lluch-Canut (1999), nasce com o propdsito de otimizar aquele primeiramente definido,

conferindo-lhe uma maior aplicabilidade para o contexto clinico assistencial. A sua substancia

compila a existéncia de seis caracteristicas psicossociais: satisfacdo pessoal, atitude pro-

social, autocontrolo, autonomia, resolugao de problemas e habilidades de relacionamento

interpessoal (Lluch, 1999, 2003).

Fator

F1: satisfacdo Pessoal

Definigao
Refere-se & =atisfacdo consigo mesmo (auto-conceito/auto-estima),
com a vida pessoal e com as perspetivas futuras.

F2: Atitude Pro-social

Inclui a sensibilidade da pessoa ao seu ambiente social, a atitude e
odesejodeajudar a apoiar os outros e a aceitacdo dos outros e fatos
sociais diferenciais.

F3: Autocontrolo

F4: Autonomia

Contempla a capacidade da pessoa de lidar com situacdes de stresze
e conflito, equilibrio emocional e tolerancia a frustracdo, ansiedade
e stresse.

Inclui & capacidade da pessoa de tomar as suas proprias decisdes
aplicando os seus proprios critérios, auto-regulando seu proprio
comportamento e mantendo um bom nivel de seguranca pessoal.

F5: Resolucdo de Problemas
e Auto atualizacado

Refere-se & capacidade da pessoa de tomar decisdes e resolver os
problemas que a vida acarreta, bem como a capacidade de se
adaptar as mudancas, desenvolvendo uma atitude flexivel e de
crescimento pessoal continuo.

F&: Habhilidades de Relacdo
Interpessoal

Inclui & capacidade da pessoa em comunicar e estabelecer relactes
interpessoais harmoniosas com o seu ambiente e a capacidade de
comunicar sentimentos e dar e receber afeto.
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Figura 1- Definicdo dos fatores do Modelo de Saide Mental Positiva (Lluch, 1999, 2020;
Sequeira & Lluch, 2015; Lluch-Canut, Sequeira & Roldan-Merino, 2017).

A definicdo de saude mental positiva proposta flora de multiplos principios base, importando
vincar, num primeiro posto, que o conceito é precisamente isso - um conceito - ndo podendo
ser definido de forma Unica. O mesmo solicita a sua mensuracao especifica, escrutinando-o
em dominios proprios e aceitando-o enquanto um estado oscilante e em que o seu
dinamismo implica o reconhecimento de pensamentos, emogdes e vivéncias positivas e
negativas. Esta amplitude no reconhecimento de estados exige a defini¢ao clara de limites,

em excesso ou por défice, de maneira a esclarecer critérios para um diagndstico patoldgico.

Os seis fatores psicossociais que compde este paradigma tedrico estabelecem uma relagdo
mutua entre todas, pelo que o beneficio de uns podera compensar o défice de outros. A
importancia de cada um pode, no entanto, divergir também em fun¢do das condi¢des
providenciadas pelo momento (Lluch, 1999, 2002, 2003, 2008, Lluch-Canut, Sequeira e
Roldan-Merino, 2017).



2. LITERACIA EM SAUDE

A literacia em saude vem a adquirir uma crescente propensdo no decurso das ultimas
décadas, como resultado da identificacdo de novas necessidades na esfera da saude como,
nomeadamente, a preméncia em assumir uma atitude mais participativa na mesma
(Nutbeam, 2000; Chinn, 2011; Direcdo-Geral da Saude, 2015). O equivalente transcreve-se
também no reconhecimento de que quanto maior a quantidade e qualidade das informagdes
recolhidas sobre a presente tematica, melhores serdo, por consequéncia, os resultados

averbados na saude pessoal e coletiva (Liu et al., 2020)

A compreensdo do topico em redagao preconiza o estabelecimento de uma linha cronoldgica
desde a sua eclosdo. Primeiramente mencionado num documento da autoria de Simonds
(1974), nomeado de “Health education associal policy”, a sua abordagem da literacia em
saude surgia visceralmente andloga as matérias de promocdo da saude (Pedro et al., 2016),
produto dos principios de massificacdo da educacdo e progresso de valores resultantes de

uma antecedente guerra.

A literacia em saude assimila um conceito eldstico e justamente ambiguo, comportando mais
de duas centenas e meia de definicdes proferidas na literatura (Malloy-Weir et al., 2016,
Ancker et al., 2020), o que enaltece o seu destaque e complexidade enquanto assunto para

investigacgao.

A UNESCO (2005) observa a literacia como a "capacidade de identificar, compreender,
interpretar, criar, comunicar, computar e usar materiais impressos e escritos associados a
contextos variados.” e no qual “(...) envolve um continuum de aprendizagens para capacitar
os individuos a alcangarem os seus objetivos, para desenvolverem seu conhecimento e

III

potencial, e para participarem plenamente na comunidade e sociedade em geral.” A literacia
voltada para a saude define, por conseguinte, o conjunto de competéncias de cariz cognitivo
e social e a capacidade de uma pessoa para aceder, compreender e utilizar informagdo com

o intuito de manter e/ou promover uma boa saldde (Organizacdo Mundial de Saude, 1998).

Kickbusch e Maag (2008) incrementam ao conceito uma componente social e definem-no
como a capacidade de tomada de decisdo - em saude - ao longo da vida e em todas as arestas
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do seu quotidiano, possibilitando uma maior monitorizacao e controlo sobre a sua saude e
melhorando a sua capacidade para procurar informacdo e para assumir responsabilidades

(Pais Ribeiro, 2021).

A Organizagdo Mundial de Saude (2013) mira a literacia em salide como o mais sério
componente dos determinantes sociais de saude e assume-o como um forte preditor do
estado de saude de um individuo em comparacdo com outras varidveis como a renda,
situagdo profissional, educa¢do e grupo racial ou étnico. A salde individual é, deste modo,
abalada na presenca de niveis minimos de literacia em saude, abreviando o desenvolvimento

pessoal, social e cultural do elemento em analise (Organizagdo Mundial de Saude, 1998).

A sua promogdao compde um elemento vital para a salde publica, acometendo ndo sé
pessoas, mas também comunidades e organizagdes (Dire¢dao Geral de Saude, 2020). Na sua
sequéncia, Berkman, Davis e McCormack (2010) aludem para a conversdo deste conceito

para um prisma mais comunitario, designando-o como patrimonio da saude publica.

A literacia é composta por dois elementos cruciais - as tarefas e as competéncias (Nutbeam,
2008). A primeira (a literacia baseada nas tarefas) corresponde as capacidades do individuo
para concretiza¢do de determinadas tarefas-chave como, a titulo exemplar, uma construgao
frasica simples. A literacia baseada em competéncias destaca, por outro lado, o nivel de

conhecimento e competéncias apresentadas para a concretiza¢do da referida tarefa.

Mancuso (2008) enuncia que a literacia em saude nao esta fixa, esta prospera ao longo do
tempo e incorpora atributos como a capacidade, compreensdo e comunicagao. A capacidade
refere o conjunto de competéncias inatas e adquiridas através da educagdo, das influéncias
culturais e linguisticas e pelas caracteristicas dos contextos envoltos a saude (Mancuso,
2008). O mesmo autor (Mancuso, 2008) esclarece que a compreensdo equivale a ldgica,
linguagem e experiéncia e reline os multiplos fatores que permitem um entendimento
oportuno da imensa informacdo existente e a nosso acesso. Por ultimo, a comunicagdo
depreende uma troca de mensagens, pensamentos e informacdo que deve promover a
compreensdo, a escuta e a observagdo critica, destinando-se, sobretudo, a informar e

influenciar as decisGes no ambito da saide (Mancuso, 2008).



Os referidos atributos relacionam-se mutuamente e sdo circundados por competéncias que
permitem o seu funcionamento operante em contexto de cuidados de saude. Mancuso

(2008) identificou neste ambito a existéncia de seis dominios distintos:

- Competéncia operacional, relacionada com a utilizacdo de ferramentas, procedimentos e
técnicas comunicacionais;

- Competéncia interativa, referente ao estabelecimento de vinculos de parceria entre
sujeitos com o objetivo de uma melhoria no autocuidado e autogestao;

- Competéncia autdbnoma, traduzida através do empowerment pessoal;

- Competéncia informacional, centrada na utiliza¢gdo da informag¢do em saude;

- Competéncia contextual, relacionada com o ambiente;

- Competéncia cultural, voltada para a interpretacao do sistema de significados das praticas

sociais.
SOCIEDADE
Competéncia
/ Auténoma \
Competéncia \ /
Operacional
Capacidade

<+—+ LITERACIA EMSAUDE «—»
Compreensdo Comunicagio

Competéncia C énci
Contextual / ‘\ ogﬁltel:raln 2
\ Competéncia /

para obter Informagao

INDIVIDUO

Figura 2- Modelo Conceptual da Literacia em Saude (Adaptado de
Mancuso, 2008)

Um outro autor (Nutbeam, 2000) enuncia a existéncia de trés niveis de literacia em saude -
a literacia funcional, literacia interativa e literacia critica. A literacia funcional redunda de
uma educacdo convencional para a saude, apoiada na comunicacdo legitima de informacao

sobre riscos e como beneficiar com o seu sistema. Este alude a um campo mais elementar e
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integra um leque de capacidades suficientes para, por exemplo, ler e escrever, viabilizando

um funcionamento satisfatorio na rotina do individuo.

A literacia interativa espelha o paradigma da educacdo para a saude presente nas ultimas
décadas e centra-se no desenvolvimento de competéncias pessoais num determinado
ambiente propicio. Esta vertente preconiza um progresso na capacidade para a acao
autonoma baseada em conhecimento especifico, para um aumento dos indices de motivacao
e confianga para que possa operar com base nos conselhos obtidos. Para o efeito, a literacia
interativa congrega todas as capacidades cognitivas e de literacia mais avangadas que,
aliadas a outras capacidades sociais, podem ser usadas para participar de forma avida nas

suas atividades do dia-a-dia e para obter informagoes e decifrar os seus significados.

A literacia critica reporta ao desenvolvimento de capacidades cognitivas orientadas para o
suporte efetivo de agdes individuais, politicas e sociais. Esta pende para um maior beneficio
para as populagdes e integra, da mesma maneira, um conjunto de competéncias passiveis de
serem utilizadas para a andlise critica da informacgao e para o seu manuseamento e controlo

sobre os acontecimentos da vida.

Niveis de Literacia Em Saude Papel Individual

Lit . Conhecimentos Andlisee N Redes Sociais e
A A A
! e"?c'a avancados em {—— Pensamento $,—-” de Suporte PRO-ATIVO
Critica Salde Critico
. i Empowerment ATIVO
thElﬂlfla {Empoderamento)
Interativa

Conhecimentos basicos
em Saude

Literacia
Funcional

Literacia Funcional PASSIVO

Figura 3 - Niveis de literacia em saude (Adaptado de Kickbusch, 2004)



A literacia em saude ndo se dissocia dos restantes espécimes de literacia existentes. Rootman

(2009) declara a existéncia de numerosas variaveis que podem interferir na literacia— como

a capacidade pessoal, a educacao, condi¢des de trabalho e de vida, desenvolvimento infantil,

género, cultura, idade - e nas interven¢bes de promocao de saude - a titulo exemplar: acoes

de desenvolvimento pessoal, organizacional e comunitdrio, acdes de comunicacdo e

politicas. O mesmo autor (Rootman, 2009) cimenta o referido com a repercussédo clara que a

literacia em saude manifesta no estado de saude de um individuo e, inerentemente, na sua

qualidade de vida percecionada (Rootman, 2009).

Sgrensen et al. (2012) apresentam uma renovada versdo de um modelo

operacionalizagdo do conceito.
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Figura 4 - Modelo integrativo de literacia em saude (Adaptado de Sgrensen et al., 2012)

O seu conteldo aponta que a literacia em saldde é moldada por determinantes pessoais
(idade, sexo, raca, status socioecondmico, educacdo, ocupacdo, emprego, rendimentos,
alfabetizacdo), determinantes situacionais (apoio, influéncias familiares e de pares, uso dos

media e ambiente fisico) e determinantes ambientais (situagdo demografica, cultura, lingua,

forgas politicas, sistemas sociais). Por sua vez, a literacia em saude apresenta um forte efeito
nos comportamentos de salde e na recorréncia aos seus servi¢os, nos ganhos e dispéndios
de saude na sociedade, na participacdo em didlogos publicos e privados sobre salde e na

equidade e sustentabilidade das mudancas na saude publica (Sgrensen et al., 2012).
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A literacia em saude é, segundo este modelo, projetada como uma consequéncia inequivoca
do acesso a informacdo em saude. Esta informacao pode, estando ao acesso do individuo,
ser apropriada com o desenvolvimento das suas capacidades de compreensdo e influencia a
avaliacdo que pode fazer de possiveis agdes a tomar. O seu seguimento é determinado pela
sua capacidade de gestdo e aplicacdo do conhecimento adquirido sobre a satde na sua vida
didria, aplicacdo essa mediada pela capacidade de investimento que o individuo desenvolve
na constru¢do das opgbes de vida mais ou menos favordveis a promogdo da sua saude

(Saboga-Nunes et al., 2014).

A literacia em saude é agora encarada com base na sua multidimensionalidade e “procura
aglutinar a esséncia de diferentes defini¢des da mesma, a literacia em saude interligada com
a literacia e que engloba o conhecimento individual, motivagdao e competéncias no acesso,
compreensdo, avaliacdo e aplicagdo da informagdo em salde, permitindo a capacidade
critica e de decisdo no quotidiano e em assuntos relacionados com cuidados de saude,
prevengao da doenca e promog¢do da salde e que permite a manutengdao ou melhoria da
qualidade de vida” (Sgresen et al. (2012) cit. Marques, 2016, pp. 6). O seu caminho é trilhado
ao encontro de um protoétipo salutogénico, valorizando os determinantes que interferem

positivamente na saude.

Os resultados apresentados pelo Inquérito sobre Literacia em Saude em Portugal 2016 (ILS-
PT) constataram que, em comparag¢ado com os paises participantes no Health Literacy Survey
EU 2014 (HLS-EU), o nosso pais se trata do pais europeu com menor percentagem de pessoas
com um nivel de literacia em salde excelente (8,6%) e com menor média europeia (16,5%).
O mesmo estudo indica que 42,4% apresenta um nivel suficiente de literacia em saude, valor
esse que se superioriza ligeiramente a média europeia (36%). Pelo contrdrio, a nossa
populagdo exibe um elevado nimero de niveis problematicos de literacia em saude (38,1%),
ndo obstante apresentar um valor mais baixo (10,9%) do que a média europeia (12,4%)

perante um nivel inadequado.

O Inquérito sobre Literacia em Saude em Portugal 2016 (ILS-PT) possibilitou ainda a
identificacdo de grupos com acrescida vulnerabilidade no campo da literacia em saude na
populagdo portuguesa, grupos esses em que 60% das pessoas registam niveis de literacia

“problematico” ou “inadequado” e com representagdo maior ou igual a 5% na amostra:



- Idades iguais ou superiores a 65 anos;
- Baixos niveis de escolaridade;
- Rendimentos iguais ou inferiores a 500€ mensais;
- Individuos com diagndsticos de doencgas cronicas e que, por esse motivo, se sentem
limitados;
- Deficitdria autoperceg¢éo de saude;

- Recorréncia de 6 ou mais vezes aos cuidados de saude primdrios no ano passado.

A literacia dispde de um potencial tremendo para influenciar os individuos e a sociedade

(Mancuso, 2008), assumindo-se como uma area de necessario investimento.

2.1 Literacia em saude mental

A literacia em saude mental concretiza um prolongamento da literacia em saude, pelo que,

por este motivo, deve ser interpretada com base na sua substancia (Kutcher et al., 2016).

O conceito em escrutinio foi introduzido por Jorm e seus colaboradores em 1997, sendo
posteriormente revisitado em 2000 (Morgado & Botelho, 2014). O seu cerne aborda o
conjunto de conhecimentos e crencas sobre perturba¢cdes mentais, suportando o seu devido
reconhecimento, gestdo e prevencdo (Jorm et al., 1997) e inclui mais recentemente cinco
constituintes: o reconhecimento dos problemas e perturba¢gdes mentais, promovendo e
facilitando a procura de ajuda; conhecimento sobre os profissionais e tratamentos
disponiveis; conhecimento sobre estratégias de autoajuda eficazes; conhecimento e
competéncias para prestar apoio e primeira ajuda a outros; conhecimento acerca do modo

de prevencdo de perturba¢des mentais (Jorm, 2012; 2014).

A informagdo apresentada narra as possiveis consequéncias associadas a presenga de
infimos indices de literacia em saude mental, o que complica uma identificacdo prematura
dos sintomas em si e nos outros e retarda a procura de ajuda enquanto a sintomatologia se

acentua paulatinamente.
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Os comportamentos de procura de cuidados de saude podem ser também inibidos como
consequéncia de um fraco conhecimento sobre os servicos de salude mental existentes,
profissionais para apoio e, sobretudo, sobre as opcdes de tratamento disponiveis (Cotton et

al., 2006).

A caréncia no conhecimento sobre doencas mentais articula-se com o seu estigma ainda bem
prevalecente, comprometendo a verbalizacdo e expressdo dos seus problemas a
profissionais de saude especializados (Jorm, 2000; Rickwood et al., 2005; Loureiro, 2008;
Loureiro, 2009; Loureiro, Mateus e Mendes, 2009). A procura tardia de ajuda, prolongada
precisamente como resultado dos baixos niveis de literacia em saide mental, associa-se a
uma manutengdo dos sintomas e a piores futuros resultados em saude (Ghio et al., 2014;

Marshall et al., 2005).

O conhecimento sobre os profissionais de salde e tratamentos disponiveis subsiste num
elemento escrupulosamente necessario a valores satisfatérios de literacia em salide mental,
maioritariamente pela tendéncia que se observa na procura de fontes de ajuda mais

informais ao invés de uma ajuda técnica capacitada (Jorm, 2014).

As estratégias de autoajuda constituem uma premissa imperiosa para o enfrentamento das
adversidades da vida, porém, importa conhecer e mobilizar estratégias adaptativas

funcionais, esquivando-se das potencialmente lesivas para o nosso bem-estar (Jorm, 2012).

Um apoio social adequado promove a reabilitagdio e minimiza os danos concebidos por
episddios de vida traumaticos (Jorm, 2014). O conhecimento e as competéncias para a
prestacdo de auxilio e primeira ajuda a outros individuos aumentam a procura de ajuda
especializada, ainda para mais quando sugerida a necessidade de recorrer a essa mesma

ajuda por uma outra pessoa (Cusack et al. 2004).

O conhecimento sobre a prevengdo de perturbagdes mentais versa o conhecimento dos
fatores de risco para o seu aparecimento e permite o desenvolvimento de acbes preventivas

(Jorm, 2014).



2.1.1 Literacia em saude mental na adolescéncia

A adolescéncia compreende um periodo capital ao desenvolvimento humano pelas
alteracdes fisioldgicas ocorridas e por implicar uma célere aquisicdo de habilidades
cognitivas, sociais e emocionais que permitam ao adolescente responder aos requisitos
futuros pela sociedade (Rosa et. al, 2019; Minev, 2018). Este momento pode acarretar uma
ampla e profunda destruturagado pautada por desequilibrios e instabilidade, vulnerabilizando

os seus elementos ao aparecimento de diversos problemas de saide mental (Rosa, 2018).

A populagdo adolescente evidencia lacunas especificas no reconhecimento das perturbacdes
mentais e na identificagdo dos seus sintomas-chave, traduzindo-se, na prdtica, por
comportamentos de procura de ajuda desajustados, um desvirtuar das ajudas profissionais
e uma crescente preferéncia atribuida a fontes informais, como o grupo de pares ou a familia
(Rosa et. al, 2014). A procura de ajuda especializada por parte dos jovens é igualmente
dificultada por fatores como o estigma, a falta de confianga nos profissionais e os

constrangimentos de confidencialidade a que lhes associam (Rosa et. al, 2014).

Os baixos niveis de literacia em saude mental apresentados perpetuam a auséncia de
comportamentos de procura de ajuda na adolescéncia, comprometendo o seu diagnéstico e
tratamento e aumentando o potencial risco de recidivas futuras (Organizagcdao Mundial de

Saude, 2018).

Os adolescentes dispoem de um potencial sério de intervencdo nesta drea pois usufruem
engenhosamente de fontes de procura e de acesso a informacdo em saude. Manganello
(2008) caracteriza a adolescéncia como uma etapa privilegiada para a intervencdo centrada
na promoc¢do da literacia em salde, pois concorda com um momento em que 0S
adolescentes estdo ainda a adquirir conhecimentos e a maturar comportamentos que os

acompanhardo na sua restante vida.

A promocgdo da literacia em saude mental cobre-se de uma tremenda importancia,
particularmente quando nos deparamos com um aumento constante da prevaléncia de
perturbacdes e disfuncionalidades mentais. A auséncia de investimento neste dominio pode

resultar, em contraparte, num entrave acrescido ao desenvolvimento da sociedade,
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reprimindo a aceitacao dos cuidados de saude mental baseados na evidéncia e limitando o

acesso a cuidados de saude ou a apoios comunitdrios (Jorm, 2000).



3. ADOLESCENCIA

O termo “adolescéncia" provém do vocabulo latino “adolescér” e traduz uma evolucao e
desenvolvimento para a idade adulta (Simdes, 2010). Esta primeira referéncia permite olhar
para o referido fendmeno enquanto uma paulatina jornada que se compreende entre a
infancia e o momento em que o adolescente assume na plenitude o cargo de um adulto na

sociedade.

A Organizacdo Mundial de Saude (1995) delimita a adolescéncia a um estadio da vivéncia
humana entre os 10 e 19 anos de idade, do qual resulta um vasto leque de modifica¢des de
indole fisica, cognitiva, emocional e social (Martins, 2005). Neste hiato, o individuo
experimenta um processo de metamorfose impar, ultrapassando a ideia de uma maior
simplicidade que se possa atribuir erroneamente a este momento. A adolescéncia deve ser
conjeturada enquanto um mecanismo dinamico, onde o seu processamento adquire uma
maior complexidade a medida que o tempo decorre. As mudangas fisicas que ocorrem
durante este periodo sdo tremendas, o que se verifica também num dominio psicolégico,
através da otimizagdo das suas faculdades cognitivas e expansao do seu portfélio afetivo e

processo de socializagao (Dire¢ao Geral de Saude, 2013).

O comecgo da adolescéncia desponta com a puberdade, conceito depreendido como o
conjunto de alteragdes organicas que culminam com a conversao de um corpo infantil num
corpo adulto, capacitado para a expressao livre da sua sexualidade e almejando a sua
reproducdo (Direcdo Geral de Saude, 2013). O término da adolescéncia resulta no consolidar
de todo este processo de crescimento, conseguindo a tdo ambicionada identidade,

autonomia, independéncia econdmica e integracdo na sociedade.

A puberdade desenrola-se coincidentemente no sexo masculino e feminino, porém, esta
contempla caracteristicas singulares em cada um dos mesmos. As alteracdes produzidas
durante a puberdade transcorrem num intervalo de tempo variante entre 1,5 e 5 anos,
apresentando, na maioria dos cendrios, uma duracdo média de 3 a 4 anos (Direcdo Geral de
Saude, 2013). Os casos em que a puberdade se inicia de uma forma mais prematura acabam
por, curiosamente, prolongar o periodo de tempo necessario até a conquista da absoluta

maturidade fisica.
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Esta fase acarreta uma aceleracdo na velocidade de crescimento e designa o surto de
crescimento pubertdrio. Os valores médios de crescimento alternam em cada um dos sexos,
atingindo, no sexo feminino, um acréscimo de cerca de 25 cm na sua altura e, no sexo
masculino, de cerca 28 cm (Direcdo Geral de Saude, 2013). O seu expoente sucede-se durante
o estadio quatro, em média, com idades a rondar os 14 anos (Direcdo Geral de Saude, 2013).
O crescimento corporal ocorre de uma forma imprecisa, na medida em que os varios
segmentos nao se prolongam em simultaneo. Crescem, num primeiro momento, as
extremidades, como as mados e os pés, e sO depois se seguem os membros superiores e

inferiores e, ultimamente, o tronco (Dire¢do Geral de Saude, 2013).

A Organiza¢do Mundial de Saude (2002) considera a existéncia de uma triade de momentos
que definem o percurso trilhado durante a adolescéncia: a adolescéncia precoce (10-13
anos), a adolescéncia média (14-16 anos) e a adolescéncia tardia (17-19 anos). Os intervalos
etarios levantados ndo correspondem, todavia, a uma realidade hermética, pelo que cada

jovem percorre a sua vivéncia a um ritmo Unico e caracteristico em si.

A adolescéncia precoce comporta um conjunto de altera¢des fisicas e comportamentais
notdrias e caracteriza um momento voltado para uma introversdo especifica, centrando a
sua ateng¢do no mundo interno das representacées e impressdes psiquicas (Sampaio, 2010).
A fase consequente (adolescéncia média) funde os pressupostos do raciocinio abstrato para
uma tomada de decisdo mais consciente e informada, verificando-se um crescente peso
atribuido ao seu grupo de pares. O impeto na procura da autonomia perdura durante este

periodo, exteriorizando, cada vez mais, as manifestacdes da sua sexualidade.

A ultima fase da adolescéncia sintetiza, finalmente, um momento de consolidacdo dos
objetivos delineados para este momento, determinando-se um aumento nas tentativas e na
preméncia em formar vinculos afetivos, sexuais e sociais mais sélidos. A adolescéncia tardia
estipula um momento para uma maior definicdo do self, firmando, consequentemente, o seu
sentido de pertencga a grupos, subculturas juvenis e aos seus ideais. O adolescente marcha,
desta forma, para uma gradativa autonomia, afinando novas capacidades cognitivas e
alterando as dinamicas relacionais com os elementos que pintam a sua vida (Pataki, 2009;

Sampaio, 2010).



O entendimento do processo da adolescéncia suscita o contributo de diversas vertentes. As
teorias de desenvolvimento permitem, no caso, sistematizar um conjunto de
comportamentos esperados nos diferentes momentos deste periodo e identificar, inclusive,
a presenca de patologia através da sua fixacdo num nivel de desenvolvimento inferior ao
esperado. A sua referéncia padece, também, de uma quase obrigatoriedade para a concisa
contextualizacdo tedrica deste conceito, claro esta, centrando o seu conteudo a faixa-etdria

que é particularmente visada com o estudo.

Freud (1961) sugere, através da sua Teoria de Desenvolvimento Psicossexual, a existéncia de
cinco estadios de desenvolvimento, e em que, o intervalo de idades dos 13-20 anos,
corresponde ao estadio genital, assente na busca de um companheiro, enfatizando o
estabelecimento de vinculos com elementos do outro sexo. O mesmo (Freud, 1961) acredita
gue as relagdes interpessoais se baseiam no prazer genuino oriundo da intera¢do e nao
segundo uma dJtica de autosatisfacdo. Esta fase permite que o adolescente se volte

novamente sobre a sua identidade e que reexamine os papéis que devera ocupar num futuro.

Um outro autor (Erikson, 1963) aborda o desenvolvimento psicossocial como centrado na
formacgdo e no desenvolvimento da identidade, desdobrando-o em oito estadios, onde o
individuo batalha, em cada um deles, com um dilema em concreto. O estadio "identidade vs.
confusdo de identidade” compreende a faixa etdria entre os 12-20 anos. O conflito
caracteristico deste momento notabiliza a crise desenvolvida a medida que o adolescente se
consciencializa da necessidade de formar um sentido integrativo da sua identidade. A
resposta da iminente crise cursa com um sentido aumentado de competéncia perante uma
habilidade social especifica e, neste caso, no desenvolvimento de um autoconceito
integrador. A auséncia de uma resposta necessaria a tarefa perpetua antagonicamente um
conflito de identidade, o que se converte em ansiedade, duvidas, indecisdes e compromissos
evidentes no seu relacionamento com os seus pares. O referido défice de confianca é, em

muitos casos, mascarado com um comportamento delinquente e rebelde.

Piaget (1969) representa o desenvolvimento cognitivo como uma reorganizagdo das suas
estruturas, por via do comportamento do sujeito num encadeamento de mudangas
estruturais sucessivamente mais complexas. O seu desenvolvimento processa-se através de
uma sequéncia de quatro estadios, o Ultimo denominado de “estadio operatdrio-formal”. O

individuo estd, neste ponto, capacitado a raciocinar logicamente sobre conceitos abstratos e
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situacOes hipotéticas, solucionando as problematicas advindas na sua vida de uma forma
arrumada. Pode, aqui, existir alguma dificuldade em harmonizar esperancas idealistas com
outras mais racionais, no entanto o referido permite que o individuo seja também capaz de
diferir o ideal da sua legitima realidade. O autor (Piaget, 1969) aventa que o desenvolvimento
cognitivo é proveniente da interacdo do sujeito com o meio, ndo obstante, o reconhecimento

e significado atribuido ao elemento bioldgico sempre implicito.

Pataki (2009) e Sampaio (2010) consideram a adolescéncia enquanto um periodo de
maturagao neurobioldgico que se medeia através de uma interagdo com estimulos sociais. O
farto aumento na produgdo de hormonas sexuais a que se assiste durante este periodo

repercute-se, igualmente, de uma forma notdria no cérebro e no seu funcionamento.

A organizagdo dos circuitos neuronais e comportamentais dependentes do desempenho
destas hormonas ocorre, fundamentalmente, em dois instantes: no periodo neonatal e na
adolescéncia (Dire¢do Geral de Saude, 2013). O cértex pré-frontal é, do mesmo modo,
escopo de uma alteragdo significativa durante o periodo da adolescéncia, aumentando

gradualmente a sua capacidade de planeamento e resolucdo de problemas.

O primeiro apice deste trabalho busca exaltar precisamente que as diversas transi¢es
vivenciadas no processo de adolescéncia transpdem o universo fisico, bioldgico, acometendo
para uma plena reformulacdo da esfera psicolégica, comportamental e social dos
adolescentes. As permutas ocorridas durante a segunda década de vida importam a
aquisicdo de capacidades cognitivas, o levantamento de estratégias eficazes para a tomada
de decisdo e ainda a anuéncia de novos padrées de comportamento social (Direcdo Geral de

Saude, 2013).

O construto tedrico explorado ao cabo deste Ultimo capitulo reclama uma abordagem
holistica da sua realidade, procurando perceber o conjunto de mutacGes ocorridas em toda

a biopsicossocialidade do individuo adolescente.

3.1 Adolescéncia e satide mental durante o periodo pandémico

A adolescéncia integra, de uma forma genérica, um periodo relativamente saudavel do ciclo
de vida, ndo estando, porém, incélume as numerosas transformacgdes ocorridas a diversos

niveis, sem anuncio ou preparagdo prévia e a ritmos por vezes completamente



dissemelhantes. Fonseca (2008) pronuncia-se sobre o dominio, verbalizando que “os
adolescentes ndo crescem todos ao mesmo ritmo (...), cada um cresce a sua maneira”. O
meio em que o individuo se insere e 0 seu envolvimento assumem uma importancia capital
no seu caminho, podendo serem mesmo preponderantes para como se desenrola todo este

processo de desenvolvimento (Santos, 2019).

A prevaléncia de perturbacdes no espetro da saude mental durante a infancia e adolescéncia
manifesta recentemente uma maior propensao, onde se afere que 16% das criangas e jovens
apresentam, pelo menos, um problema nesta matéria (Organizagdo Mundial de Saude,
2020). Outros estudos alertam para a reduzida taxa de procura de ajuda por parte da maioria
dos adolescentes, o que se explica, também, com recurso aos seus baixos niveis de literacia
em salde mental. Por estes e outros motivos, o diagndstico de situa¢des psicopatoldgicas e
de risco, bem como a implementagdo atempada de estratégias preventivas e terapéuticas,
devem constituir uma prioridade para os cuidados de satde (Coordenagdo Nacional para a

Salide Mental, 2009).

Os adolescentes particularizam-se pela sua heterogeneidade e estruturam um grupo Unico,
caracterizado por rapidos desenvolvimentos de ordem fisica e emocional (Organizagdo
Mundial de Saude, 2015), o que, em certa parte, pode contribuir para uma maior

instabilidade psiquica.

A situacdo pandémica veio adensar toda esta curvatura, movendo uma drdstica e repentina
confusdo na forma em como nos organizamos. As criancas e adolescentes podem ser
golpeados por consequéncias severas decorrentes do premente receio de contagio e
periodos de isolamento social (Ornell et al., 2020; Li et al., 2020), ndo obstante, a evidéncia
tedrica apontar que individuos com uma idade avancada e com comorbilidades apresentam

um maior risco de desenvolvimento de quadros clinicos mais graves (Shahidi, 2020).

A sua exposicdo a estes novos stressores biopsicossociais concorre com uma inabilidade
desta populacdo em especifico em integrar e compreender cognitivamente as varias
consequéncias desta pandemia e, consequentemente, em responder-lhes de uma forma
afirmativa (Spinelli et al., 2020; Crescentini et al., 2020). O adolescente atribui uma grande
importancia a interagdo com o mundo social e com os seus pares (Octavious et al., 2020),

pelo que qualquer tipo de separagdo com os mesmos pode promover o aparecimento de
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problematicas de saide mental como a depressao, raiva, medo, stress e ansiedade (Orben

et al., 2020).

O periodo da adolescéncia configura um intervalo de maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento do sistema nervoso central, onde a ocorréncia de eventos stressantes
durante os periodos mais criticos pode desencadear, a curto e longo prazo, diversos danos

fisioldgicos, cognitivos e comportamentais (Danese et al., 2009; Gunnar e Quevedo, 2007).

O compromisso psicoldgico que resulta de um periodo de isolamento social em criangas e
adolescentes apresenta-se ja devidamente escrutinado na evidéncia cientifica, atribuindo-
lhes, igualmente, uma vulnerabilidade acrescida para o desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos a longo termo (Gunnar e Quevedo, 2007; Chen et al., 2020; Saurabh & Ranjan,

2020; Fegert & Schulze, 2020).

Uma revisdo sistematica da literatura realizada por Loades et al., (2020) relevou perante um
contexto de isolamento social um aumento na depressdo e ansiedade manifestos neste
grupo. Os mesmos autores (Loades et al., 2020) fundamentam, através do mesmo estudo,
qgue o tempo de isolamento parece predizer futuros problemas em salide mental, inclusive,

até de uma forma mais evidente que a prépria intensidade do distanciamento social.

Um estudo indiano corroborou com uma elevada prevaléncia de distress psicolégico em
criangas e adolescentes durante os momentos de quarentena motivados por esta pandemia
(Saurabh and Ranjan, 2020). Os seus resultados enunciam que estes se sentiram
desamparados (66,11%), preocupados (68,59%) e com medo (61,98%), mensurando,

precisamente, o impacto escalado.

Outros estudos longitudinais correlacionaram positivamente a presenca de stressores
psicossociais, como o isolamento social durante a infancia e adolescéncia, com o posterior
aumento de importantes biomarcadores inflamatérios (Danese et al., 2009; Lacey et al.,
2014). Os mesmos autores (Danese et al., 2009) reconhecem ainda que a vivéncia de um
periodo de isolamento social nesta populag¢do concorre como um elemento de risco para o

desenvolvimento de uma depressdo durante a sua vida adulta.



A rotina promovida pelo ambiente escolar postula um importante mecanismo de coping,
nomeadamente, em jovens com jd algum problema ou diagndstico no foro da saide mental
(Lee, 2020). A escola constitui um dos ambientes sociais mais marcantes e, por consequéncia,
aquele em que a influéncia dos pares é mais notdria para a edificacdo do autoconceito, bem-
estar e comportamento dos adolescentes (O’Brien e Bierman, 1988; Gorrese e Ruggieri,
2013), o que é passivel de ser descrito igualmente com as dindmicas desportivas subjacentes

ao comum diario de um jovem atleta.

A interagdo social € medular ao desenvolvimento da cognicdao, emogdes e da capacidade
relacional (Cascio et al., 2019), contribuindo ainda para a regulagdo fisioldgica perante
stressores agudos. A pandemia, aliada a auséncia dos meios sociais comuns ao adolescente,
como é o caso da escola e também do desporto, ocasiona uma limitagdo no mundo de
relagGes fisicas presenciais e, desse modo, uma diminui¢cdo da atividade fisica, um aumento
do tempo de exposicao a ecrds e disturbios no padrao de sono e no padrdo dietético desta

populagao.

43






4. ATIVIDADE FiSICA, EXERCICIO FiSICO E DESPORTO

O presente estudo encara a prdtica desportiva como uma das caracteristicas que particulariza
e diferencia a sua populacdo-alvo, demandando, para o efeito, a devida mensuracdo tedrica

dos seus conceitos subjacentes e contributos exercidos nos seus praticantes.

O conceito de atividade fisica remonta a todo e qualquer movimento corporal gerado pela
musculatura esquelética em diferentes momentos do seu quotidiano, incluindo o trabalho,
a recreagdo, o exercicio e a pratica desportiva (Organizagdo Mundial de Saude, 2010). Desta
forma, o movimento outrora mencionado abarca todas as formas de motricidade humana,
promovendo um aumento no dispéndio energético que o demarca dos valores basais

observados num estado de repouso (Biddle, Mutrie & Gorely, 2015).

A pratica de atividade fisica pode ser concretizada em diferentes formatos, uns mais
informais e inconscientemente presentes no nosso quotidiano (como uma simples
deslocacdo ou o desempenho prestado durante um dia de trabalho) e outros mais
premeditados (como o exercicio fisico e o desporto) (Direcdo Geral de Saude, 2020). O
exercicio fisico assinala uma componente especifica da atividade fisica e remete para o
movimento corporal deliberado, estruturado e repetitivo, realizado com o propédsito de
conservar ou potenciar um ou mais componentes da forma fisica (Biddle, Mutrie & Gorely,

2015).

O desporto floresce também neste preciso campo, diferenciando-se, porém, pela sua maior
especificidade, estruturacao, competitividade e submissao a regras (Dosil, 2004). O seu fulcro
encontra-se visceralmente conectado aos ideiais de jogo e competicdo, correspondendo ao
esquema organizado de movimentos e técnicas corporais executados no contexto de
atividades competitivas regulamentadas (Organizacdo Mundial de Saude, 2020). O seu
propdsito, para além da aquisicdo de uma determinada compleicdo fisica, baseia-se

fundamentalmente no rendimento.
O desporto, outrora proveniente das praticas ludicas e desportivas da sociedade agricola, é

agora contemplado como um tremendo fendmeno da sociedade acomodado as condi¢Ges

promovidas pelo universo das industrias.
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4.1 Beneficios da pratica de atividade fisica e desporto

A atividade fisica desempenha uma funcdo preponderante na saude das populacgdes,
conectando-se intimamente a prevencdao de um conjunto vasto de doencas crénicas nao
transmissiveis (exemplo da reducdo das taxas de doenca coronaria, hipertensdo arterial,
acidente vascular-cerebral, sindrome metabdlico, diabetes tipo Il, cancro da mama, cancro

colo-retal, depressdo e quedas) (Lee et al., 2012; Ding et al., 2016).

Um estudo mostrou que, no ano de 2018, as mortes motivadas por doenga representaram
95,4% do total de dbitos na populacdo portuguesa residente (Instituto Nacional de
Estatistica, 2018), dos quais um terco da totalidade de mortes seria resultante de motivos de
indole comportamental (casos de habitos alimentares, tabagicos, etilicos e de parca atividade

fisica) (Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude, 2019).

Ding et al. (2016) acrescem que, neste terreno, a apresentacdo de niveis satisfatdrios de
atividade fisica pouparia 4,5% da prevaléncia de doenca cerebrovascular e 4,0% dos casos de
doenga corondria na populagdo por todo o globo. Os referidos dados podem apresentar uma
provavel maior exuberancia na escala europeia, na medida em que evidenciam um

predominio de inatividade fisica.

A pratica de atividade fisica proporciona ainda um coadjuvante terapéutico precioso para um
conjunto vasto de patologias cronicas cardiovasculares, oncolégicas, pulmonares,
metabdlicas, psiquiatricas, neuroldgicas e musculoesqueléticas, retardando a sua progressao
e melhorando o panorama clinico anexo (Pedersen & Saltin, 2015; Direcdo Geral de Saude,

2020).

De resto, o beneficio para a saude mental é também sobejamente reconhecido na literatura
cientifica pelo contributo conferido na qualidade de vida e consequente diminuicdo dos
indices de ansiedade, depressdo e stress (Direcdo Geral de Saude, 2018). A atividade fisica
intensa reduz o estado de ansiedade devido ao seu poder de abstracdo (Morgan, 1997),
podendo deste modo desempenhar uma funcdo ansiolitica. O caso do desporto é mais
consistente em minorar os niveis de stress, nomeadamente quando comparamos com o

efeito providenciado por uma mera atividade fisica (Asztalos et al., 2009).



Gotava (2015) e Elias (2014) proclamam outros beneficios que convergem da pratica
desportiva como o desenvolvimento de competéncias sociais € uma maior satisfacdo com a
sua proépria imagem corporal, conectando-se inversamente a uma menor prevaléncia de

depressdo observada (Armstrong et al., 2009; Drum & Denmark, 2012).

As suas vantagens estendem-se a situacdes para além do universo salutogénico, suportando
igualmente melhorias na saude fisica e psicoldgica de individuos com diagndsticos de
depressao e perturbagdes psicdticas (Rosenbaum et al., 2014; Firth et al., 2015). Os ultimos
autores (Firth et al., 2015) e ainda Kimhy et al. (2015) atestam que a atividade fisica exerce
uma fungdo valorosa no regime terapéutico de utentes com diagndstico de esquizofrenia,
mobilizando-a com o propdsito de diminuir a constancia de sintomas positivos - exemplo das

alucinagdes auditivas - e melhorar a sua autoestima e o padrao de sono.

A participagdao em desportos organizados articula-se positivamente ao sucesso académico e
a varios incentivos psicoldgicos, dos quais se sobreleva um aumento dos niveis de felicidade,
diminuicdo do stress e reducdo do risco de desenvolvimento de quadros ansiosos e
depressivos (Muioz-Bullén et al., 2017). O sentimento de inclusdo num grupo e, no caso em
escrutinio, numa equipa abrevia ainda a probabilidade de considerar, planear ou proceder a

uma tentativa de suicidio (Brown & Blanton, 2002).

O mote dado por estes ultimos autores pode ser certificado com um resultado que sugere
gue homens ndo desportistas apresentam uma probabilidade 2,5 vezes superior de
cometerem suicidio comparativamente com os que praticam desporto (Ashwin et al., 2015).
O equivalente verifica-se nos elementos femininos mas com percentagens bem inferiores.
No caso, verificou-se que as mulheres ndo desportistas sdo 1,67 vezes mais provaveis de
reportarem e exibirem comportamentos suicidarios (Ashwin et al., 2015). O desporto parece
também diminuir a adesdo a comportamentos de confesso risco para a saude, como os
consumos de tabaco e de outras substancias ilicitas (Miller et al., 2002; Miller and Hoffman,

2009; Pedersen et al., 2017).

A participacdo em desportos organizados firma uma relagdo bem préxima com a saude

mental na adolescéncia, mais até do que qualquer outra forma de atividade fisica (Eime et

al., 2013). Kajbafnezhad et al. (2011) reconheceram a existéncia de diferencas significativas
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nas habilidades psicolégicas e motivacdo demonstradas por atletas incluidos em desportos

individuais ou em equipa.

A possibilidade de competir numa equipa procria uma maior capacidade para o trabalho em
conjunto, cooperativo, ao jogar em favor de um contributo para um todo (Sabiston et al.,
2016) mas desenvolvendo-se simultaneamente de uma forma auténoma (Boone &
Leadbeater, 2006; Vella et al., 2017). Este clima de suporte e aceitacdo envolto acaba por
desempenhar uma fungdo notdria na reduc¢do de sintomas depressivos e melhora os seus
vinculos e relacionamentos com os pares e outros adultos (Boone and Leadbeater, 2006;

Eime et al., 2013).

Os desportos individuais manifestam nimeros de depressdao mais elevados que os
observados em desportos coletivos (Nixdorf et al, 2016) e que se traduzem também num
aumento da ansiedade, ndo s devido ao receio em falhar, mas pela propensdo ampliada que
existe em colocar metas demasiadamente elevadas para o seu rendimento (Nixdorf et al.,
2013). Os praticantes de desportos individuais como a ginastica, o skate e a danga - exemplos
subordinados ao parecer de um ou mais jurados para obter o sucesso na modalidade -
constituem elementos particularmente sugestivos do mencionado outrora e celebram as

maiores prevaléncias de ansiedade em desportos de elite (Schaal et al., 2011).

A importancia da atividade fisica estd seguramente raizada no coOmputo da vivéncia humana,
fornecendo proveitos caracteristicos para cada momento. Durante o periodo da
adolescéncia, a pratica de exercicio fisico beneficia algumas fungdes cognitivas e vincula-se a
um rendimento académico superior (Li et al., 2017). Este apresenta, para além do anunciado,
um papel de prevencdo e gestdo no desenvolvimento das doencas neurodegenerativas —
como é o exemplo das deméncias (Li et al., 2017), particularmente responsaveis por maiores

incapacidades em idades ancias.

O capitulo em curso serve para reiterar que a atividade fisica coopera categoricamente na
procura pela longevidade e exerce uma reducdo valorosa no risco de morte através da sua

pratica assidua (Arem et al., 2015).



4.2 Futebol de formacao

O futebol constitui um espetaculo emocionante de confrontos acessiveis a todos os
individuos com idades, géneros e classes sociais difusas, evoluindo com o suporte
providenciado pelos media enquanto fendmeno obliquo as varias sociedades (Bernardes,
2020). A modalidade desportiva elencada pode igualmente ser traduzida num evento que
move consigo inumeras paixdes e multidoes, mas também uma imensidao de dinheiro, o que
exige uma crescente preocupagdo com todo o labor que a mesma compreende (Pinheiro et

al., 2018).

A industria futebolistica encena um sistema figurativo de um elevado valor pedagdgico para
a formagdo da consciéncia individual e simultaneamente de uma consciéncia coletiva
(Bernardes, 2020). O jogador profissional firma um elemento bem reconhecido aos olhos da
sociedade, ndo so pelo estatuto exibido nos meios de comunicagdo social, mas também pelos
valores e qualidades psicoldgicas que popularmente lhe sdo atribuidos — casos da capacidade

de foco, sacrificio e de superacdo impretiveis para o sucesso.

A formagdo no desporto ocorre concomitantemente com formacdo individual do atleta
enquanto ser humano e coopera através de um efeito benéfico para o desenvolvimento
equilibrado de criangas e jovens adolescentes (Antdo, 2006). Este processo transcende,
assim, a sua componente apenas centrada na aprendizagem das capacidades técnicas da
modalidade, visando, na mesma medida, o desenvolvimento de um conjunto de habilidades
gue se transferem para outros contextos de vida e que beneficiam o seu dominio (Almeida

et al., 2015).

Coelho (2012) correlaciona os referidos contextos desportivos com os experimentados num
momento de formag¢do nas escolas e enfatiza que o seu processo de aprendizagem se
desenvolve igualmente numa légica gradativa, principiando com uma abordagem mais basica
mas com importancia nuclear, até lograr um estadio mais exigente. Para o efeito, Bernardes
(2020) enuncia que o talento e a capacidade técnica ndo constituem exclusivamente os
principais preceitos para um processo formativo de qualidade e com selo de sucesso
desportivo futuro. Os atletas devem compreender, através das mensagens implicitas na sua

rotina, a necessidade de consentir e coadunar o seu comportamento as necessidades
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expressas na propria modalidade, assimilando, por fim, a sua matéria formativa (Coelho,

2012).

A Federacdo Portuguesa de Futebol (2018) preconiza a existéncia das seguintes categorias
de formacgdo: Juniores A (Juniores — Sub-19); Juniores B (Juvenis — Sub-17); Juniores C
(Iniciados — Sub-15); Juniores D (Infantis - Sub-13); Juniores E (Benjamins — Sub-11); Juniores
F (Traquinas — Sub-9); e Juniores G (Petizes — Sub-7). A cultura desportiva em solo nacional
vem, de resto, a obter um acréscimo significante, demonstrativo através do duplicar do
numero de atletas federados nos ultimos 20 anos (Pordata, 2021). O futebol perdura como
a modalidade desportiva mais representada, mantendo o padrao de aumento mencionado e
demarcando precisamente a preferéncia desportiva para uma populagdo adolescente

(Programa Nacional para a Promocgdo de Atividade Fisica, 2017).

Em suma, o mundo futebolistico pode ser encarado como um produto capaz de unificar uma
infinidade de pessoas em torno de um comum propésito, estabelecendo, mais do que nunca,
um foco de interesse para novos praticantes e vincando a sua preponderancia no panorama

desportivo (Antdo, 2006).

4.3 Saude mental de desportistas

A saude mental dos atletas constitui uma matéria de estudo com interesse e reconhecimento
crescente nos tempos do momento (Rice et al., 2016). Neste campo, a evidéncia constata
gue, a despeito dos inimeros beneficios proclamados através da realizagcdo de atividade
fisica e, mais especificamente, de um desporto coletivo, os seus atletas estdo igualmente
propensos a desenvolverem problematicas e patologias mentais como a restante populacdo
(Gorczynski, Coyle, & Gibson, 2017; Moesch et al., 2018), estando documentada a
experimentacdo de uma gama variada de disturbios como depressdo, ansiedade, distress
psicoldgico, raiva, consumo de substancias e disturbios alimentares (Appaneal, Levine, Perna,
& Roh, 2009; Gulliver, Griffiths, Mackinnon, Batterham, & Stanimirovic, 2015; Rice et al.,
2016).

Os atletas experienciam stressores especificos a sua participacdo desportiva como lesGes,
excesso de treino, pressdo, fracas performances, mas relacdes com o treinador e/ou com os

restantes colegas de equipa (Bruner et al., 2008; Noblet et al., 2003), o que os distancia da



sua saude mental (Nixdorf, Frank, & Beckmann, 2016). Na verdade, durante os periodos de
inconstancia exibicional e naqueles em que existe privacdo da componente competitiva, os
atletas padecem inclusive de um maior risco para o desenvolvimento de disturbios mentais
(Gulliver et al., 2015; Rice et al., 2016). Guliver et al. (2015) desenvolveram um estudo onde
provaram que pelo menos metade da sua amostra apresentava critérios para o diagndstico
de uma doenca mental, exaltando que os atletas ndo se encontram imunes ou isentos nesta

matéria (Guliver et al, 2015).

A literatura cientifica sugere a existéncia de diferentes formas de incidéncia das
problemdticas mentais em grupos especificos e que se medeiam, sobretudo, por critérios

como a idade e o sexo (Smetanin et al., 2011).

No desporto, as atletas femininas estdo mais propensas a relatar sintomas de depressao
(Junge & Feddermann-Demont, 2016; Wolanin, Hong, Marks, Panchoo, & Gross, 2016) e
apresentam maior probabilidade em reportar problemas no sono e comportamentos com

fim autolesivo (Schaal, Tafflet, Nassif, Thibault, & Pichard, 2011).

Os racios de depressao e ansiedade sao indubitavelmente superiores em elementos do sexo
feminino em diversos paises - casos da Alemanha, Bélgica, Canada, Franca, Espanha, Itdlia e
Holanda - (Alonso et al., 2004; Patten et al., 2015; Pearson, Janz, & Ali, 2013) e onde se
verifica o dobro das chances de desenvolverem depressdao durante o seu percurso de vida
comparativamente com os homens (Knoll & MacLennan, 2017). O sexo feminino apresenta,
numa populacdo genérica, maiores probabilidades em solicitar apoio e procurar ajuda
perante disturbios de humor, detendo, inclusive, uma maior probabilidade de ser
diagnosticado com depressdao quando comparado com individuos masculinos que declarem
precisamente os mesmos sintomas (McRae et al., 2016; Organizacdo Mundial de Saude,

2018).

Estas impressGes subsidiam a construcdo de que as mulheres tém uma maior disponibilidade
para abordar questGes na esfera da saude mental, contrariamente ao que se verifica nos
homens (McRae et al., 2016). O facto de serem menos disponiveis ao referido esclarece-se
com o firme estigma premente, compactuando, deste modo, com as convencionais condutas
de hipermasculinidade que ainda imperam no mundo do desporto (Steinfeldt & Steinfeldt,

2012).
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A idade constitui também um fator importante para esta analise (Mirowsky & Ross, 1999 cit.
por Scheid & Wright, 2017). Varios estudos indicam que, no que concerne a individuos com
idades inferiores a 25 anos, estes celebram as maiores prevaléncias de disturbios de humor,
especialmente a depressdo (Smetanin et al., 2011) e os consumos de substancias que lhe

podem estar associados (Pearson et al., 2013).

A descoberta de que jovens atletas com idades inferiores a 21 anos seriam menos provaveis
de desenvolver depressao pode suportar a hipdtese de que a participacao desportiva na
adolescéncia exerce um efeito quase imunoldgico contra esta patologia (Schaal et al., 2011;
Jewett et al., 2014). O dado pode, no entanto, ser mais consistente quando relacionado com
uma pratica de desporto a um nivel mais recreativo e ndo propriamente num prisma de alta

competicdo (Dishman et al., 2006; Jewett et al., 2014).

A doenga mental é ainda habitualmente vislumbrada como um sinal de fraqueza aos olhos
da sociedade (Charles & Bentley, 2016), pelo que os atletas que padecem de alguma
problematica neste ambito enfrentam um estigma adicional pela concegao implicita de que

estes estdo fabricados para resistir a todas as adversidades (Poucher et. al, 2019).

4.4 Pandemia (COVID-19) e as suas repercussoes no desporto

A Organizacdo Mundial de Saude (2019) define a COVID-19 como a sindrome respiratdria
aguda ocasionada pelo novo coronavirus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-COV-2). O seu acrénimo resulta da conjugacdo dos vocabulos “corona”, “virus” e
y ” . e - .

doencga” e dos algarismos indicativos do ano em que brotou. Primeiramente avistado numa
provincia chinesa nos inicios desse mesmo ano, o virus mutou-se rapidamente para o

restante globo com um compromisso severo na realidade conforme a conheciamos.

Os coronavirus subsistem como um agregado de componente viral responsavel pelo
surgimento de infec¢Ges, habitualmente do foro respiratdrio, semelhantes a uma gripe
normativa e com apeténcia para uma evolugdo para um quadro de maior gravidade (Dire¢do
Geral de Saude, 2020). A mesma entidade (Direcdo Geral de Saude, 2020) proclama que a
sua transmissdo ocorre através da emissdo de goticulas libertadas quando a pessoa

contaminada tosse, espirra ou apenas fala e que atingem as mucosas de uma outra pessoa,



podendo também ocorrer por meio de um contato com uma superficie contaminada através
das maos e seguidamente uma porta de entrada, como os olhos, boca ou nariz. Os individuos
sintomaticos constituem os principais veiculos de contdgio, ndo invalidando, porém, a
possibilidade de uma transmissdo intermediada por elementos que ndao manifestem

quaisquer sintomas (Dire¢do Geral de Saude, 2020).

Ointervalo de incubacdo do virus, pronunciado através do periodo desde a sua exposicdo até
ao primario surgimento de sintomas, ronda um maximo de 14 dias, embora surgindo na

maioria dos cenarios nos primeiros 4 a 5 dias (Li et al., 2020).

Os seus principais sintomas incluem febre, tosse, dispneia, anosmia e ageusia ou disgeusia
(Diregdo Geral de Saude, 2020), o que, considerando a sua redundancia, pode conduzir a uma
negligéncia do quadro clinico e gravidade latente. A doenca pode conduzir, em casos mais
delicados, a apresentac¢do das suas formas mais graves como pneumonia grave e insuficiéncia
respiratdria aguda, faléncia renal e de outros 6rgdos e, numa ultima linha, provocar mesmo

a morte (Organiza¢do Mundial de Saude, 2019).

A Organizagao Mundial de Saude decretou, a 11 de margo de 2020, um estado pandémico
com base no alastramento vertiginoso do virus para vérios focos do planeta (Moura et al.,
2020), sendo que, em territdrio portugués, o registo dos seus primeiros casos data também
do comecgo desse més, atingindo, a data da composicao deste documento, (x) casos e (y)

Obitos (Organizacdo Mundial de Saude, 2021).

O interregno da pratica desportiva relevado na matriz do presente documento resulta das
medidas de saude publica implementadas para conter e mitigar a disseminac¢do do virus e
doenca esclarecidos anteriormente (Moura et al., 2020). A pandemia deteve um impacto
verdadeiramente tremendo em diferentes planos da sociedade, consternando, igualmente,

o desporto de uma forma sem precedentes na nossa histodria.

Os efeitos promovidos no universo do desporto foram copiosamente negativos, quer num
panorama desportivo propriamente dito, quer na sua industria e economia a larga escala
(Moura et al., 2020). A pandemia deixou, também, o nosso desporto de quarentena,
suspendendo num primeiro momento todas as competi¢cdes das principais modalidades

coletivas. As competicOes profissionais de futebol foram interrompidas por um periodo de
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tempo inicialmente indeterminado, retornando somente o principal escaldo ao fim do
primeiro confinamento. As competicdes de formagdao masculinas e femininas, abordadas
com o trabalho, foram mesmo canceladas, ndo resultando destas nenhum efeito desportivo

imediato, nomeadamente titulos, subidas e descidas.

A época passada (20/21) contou com os campeonatos profissionais em funcionamento desde
o més de setembro, contrariamente ao que foi observado nos escaldes de formacado, que s6
em meados de maio - de 2021 - viram o retorno da sua componente competitiva. Este cendrio
prolongou-se durante um extenso periodo e suscita inimeras duvidas sobre as suas possiveis

consequéncias em jovens futebolistas.

A emergéncia de saude publica experimentada privou os atletas de treinarem no seu
ambiente propicio e segundo as dinamicas habituais, vendo-se simultaneamente proibidos
de um conjunto de eventos relevantes na sua carreira desportiva (Moura et al., 2020). Nos
momentos mais restritivos e com necessidade de confinamento domicilidrio, os atletas
depararam-se com uma incapacidade crénica de encenar a sua tipica tipologia de treino,
devido a auséncia de equipamentos e condi¢des ambientais especificas, da supervisdo dos
seus elementos técnicos, dos seus colegas de equipa, e, claro, pela auséncia de competicdo

(Fayech et al., 2020).

A situacdo vivenciada podera enlacar um conjunto de altera¢cdes emocionais, cognitivas e
comportamentais nos seus praticantes (Fayech et al., 2020) e, no seu limite, conduzir a um

abandono precoce da modalidade.

A populacdo jovem apresenta sérios niveis de sofrimento psicolégico em contextos
normativos, o que, evidentemente, acabara por ser exacerbado como resultado da
pandemia. Um estudo levado a cabo em territério chinés com estudantes universitarios
verificou a presenca de ansiedade moderada a severa em 24,6% dos seus participantes,
constatando ainda que a sua gravidade se correlacionava positivamente com diversas
variaveis como os diferimentos académicos, esforcos econdmicos e o impato promovido na

sua vida quotidiana (Cao et al., 2020).

Zhang et al. (2020) realizou um outro estudo com populacdo estudante e em que denotou o

aparecimento de um conjunto variado de problematicas e emogdes negativas, como o stress



(28.8%), ansiedade (45.5%) e depressdo (22.7%). Os mesmos autores (Zhang et al., 2020)
identificaram, porém, que a pratica sistematica de atividade fisica durante este periodo

diminuia a prevaléncia generalizada destes sintomas.

Os resultados dos estudos apresentados com estudantes durante este periodo de pandemia
atribuem importantes insights sobre os efeitos potencialmente adversos naqueles que sdo
também desportistas, na medida em que estes se baseiam nos treinos e na competicdo para
gerirem o seu bem-estar e a sua vivéncia (Grubic et al., 2021). Um estudo recente com uma
amostra de mais de 13000 estudantes desportistas do ensino médio nos Estados Unidos da
América mostrou que 68,5% e 70,4% dos seus participantes anunciavam, respetivamente,

ansiedade leve a grave e sintomas de depressao.

O periodo de confinamento mimetiza um estado idéntico ao vivenciado por atletas devido a
uma lesdo que, fruto do oficio que desempenham, pode aparecer em qualquer momento da
sua carreira desportiva. A literatura revela que, durante o periodo em que um atleta se
encontra lesionado, podem despontar numerosas alteragdes psicoldgicas e emocionais
responsivas a prépria lesdo e ao arduo processo de recuperacdo que lhe estd associado

(Leguizamo et al., 2021).

O Global Psychological Model of Sports Injury (Olmedilla & Garcia-Mas, 2009) afirma que
variaveis como a motivagdo, a ansiedade competitiva, o stress psicoldgico e os mecanismos
de coping implementados influenciam a forma como esta transicdo é movida. Leguizamo et
al. (2021) consideram, segundo este prisma, que o confinamento requerido pela pandemia
enverga um efeito psicoldgico significativo nos seus atletas, similarmente ao que é

demonstrado, por exemplo, perante a abstinéncia desportiva motivada por lesdo.

Por forma a minorar os possiveis danos gerados, o periodo mais critico de confinamento deve
ser encarado como uma oportunidade privilegiada para manutencdo da sua seguranca e para
uma mais profunda preparacao fisica e, claro, mental para o posterior retorno aos treinos
(Salim et al., 2015; Howells & Everard, 2020). A sua vantagem prende-se também com a
possibilidade e acessibilidade de acompanhamento por parte dos clubes mesmo a distancia,

valendo-se das novas tecnologias e plataformas de contactos, como as redes sociais.
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O referido ndao anula, de qualquer das formas, a insuficiéncia dum treinamento
individualizado para colmatar as especificidades de um treino no seu verdadeiro ambiente,
ainda para mais, quando abordamos o caso de desportos coletivos, que necessariamente
requerem a presenca de outros elementos para simular mais eficazmente situacdes de jogo
(Moura et al., 2020). Estas modificagdes no quotidiano desportivo dos atletas repercutem-
se, logicamente, na qualidade e quantidade de treino apresentada, distanciando-os da sua
realidade crénica e aumentando o grau de incerteza perante o que o futuro os reserva

(Andreato et al., 2020)

A maioria dos atletas viu-se, assim, confrontada com a necessidade de procura de uma saida
para manter os seus niveis fisicos, fisioldgicos e psicoldgicos o mais idénticos possiveis ao que

seriam nas suas habilidades originais (Tayech et al., 2020).



PARTE Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O processo de pesquisa cientifica descreve um processo sistematizado e que se impulsiona
com o proposito de validar e produzir conhecimentos, respondendo as necessidades

identificadas no contexto da pratica (Polit & Beck, 2011).

Um estudo harmonioso pressupde, desta forma, um estado de concordancia entre a
aplicacdo de preceitos mais ou menos determinados por um método e o envolvimento de
uma certa quantia de novidade, promovendo um aumento no conhecimento cientifico sobre
determinada tematica (Vilelas, 2013). Aquando do momento metodolégico, o investigador
estrutura o caminho a percorrer durante o seu restante trabalho, designando, com base num
pensamento critico, o desenho de estudo mais convencionado e os diferentes meios
necessarios para responder afirmativamente as questées de investigacdo e objetivos

inicialmente levantados (Fortin, 2009; Maxwell, 2012).

O capitulo préximo visa esclarecer toda a componente metodoldgica prevista na
estruturagdo do presente estudo. Serdo neste esclarecidas as estratégias definidas para a
procura e sele¢do da evidéncia que o suporta e ainda as particularidades que o diferenciam
dos demais, precisando o seu desenho, participantes, instrumento desenvolvido para a

colheita dos dados, procedimentos e consideragdes éticas.

1. METODOLOGIA

1.1 Pertinéncia do estudo e os seus objetivos gerais

O substrato para o presente estudo desponta das necessidades intrinsecas ao momento que,
em especifico, a realidade portuguesa enfrentava, onde as suas competicGes de futebol de
formacgdo estiveram interrompidas durante um periodo extenso, superior a um ano,
versando inumeras questGes sobre as particularidades psicolégicas geradas por esta
prolongada paragem numa populagdo adolescente que muito se consubstancia no desporto

para regularizar o seu bem-estar e as suas vivéncias.

Um investigador idoneo necessita de recorrer continuamente a evidéncia existente para
identificar o estado de arte sobre um determinado mote e, claro, para fundamentar
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criteriosamente o seu trabalho (Ribeiro, 2014), pelo que o primeiro passo para a producdo
deste documento foi consumado precisamente nesse sentido, através de uma extensa

revisdo sobre o que a literatura nos revela sobre a tematica.

O presente estudo acompanha uma linha de pesquisa recentemente desenvolvida sobre o
impacto da auséncia da pratica desportiva em atletas, diferenciando-se dos restantes
encontrados na literatura cientifica, porém, devido a uma mensuracao especifica das suas
variaveis. Este enfatiza a realidade propria experimentada por uma populagdo duplamente
especifica - adolescentes e praticantes de uma modalidade - num inusitado periodo de
privacdo da sua componente competitiva devido a um contexto pandémico. O mesmo
compreende ainda na sua amostra elementos do sexo masculino e feminino, examinando as
possiveis alternancias de resultados presentes entre ambos. O seu conteudo filtra, por
ultimo, um Unico desporto com claras especificidades, compreendendo mais um dos motivos
em que o sobressalta dos restantes encontrados, na medida em que outros estudos

padeciam sempre de uma certa dispersdo quanto ao tipo de desportos apresentados.

O seu ultimo propdsito finda em conceber um contributo para o desenvolvimento do corpo
de conhecimento sobre a tematica, formulando uma compreensdo apropriada sobre o
fendmeno em si e ampliando, como consequéncia, o campo de intervengao especializado na

sua esfera.

1.2 Desenho do estudo

O estudo “Saude mental de jovens atletas de futebol federado perante a privagdo da prdtica
desportiva em competicGo” obedece a um desenho quantitativo, descritivo corrrelacional,
transversal e epidemiolégico e procura avaliar a sua saide mental num Unico momento no
tempo, servindo exclusivamente para medir e descrever a sua prevaléncia nesse mesmo

momento e sem o acompanhar num futuro (Fortin, 2009).

O método quantitativo assenta num paradigma positivista e baseia-se nos principios da
guantificacdo e medida, procurando medir varidveis e obter um conjunto de resultados
numeéricos passiveis de serem generalizados a outras populages ou contextos. Procura, para
isso, o estabelecimento de relacGes de causalidade e efeito entre as suas variaveis, como

factos, comportamentos e emocgdes, com vista a um melhor conhecimento e controlo sobre



um determinado fendmeno. O seu pensamento dedutivo de base esclarece a existéncia de
um conjunto de procedimentos previamente definidos através de um determinado
raciocinio. Neste, o investigador debuta com a pesquisa do conhecimento tedrico ou
resultados que ja existem, proclamando um principio em que a teoria antecede a prépria
matéria e hipdteses de investigacdo. Segue-se posteriormente a sua operacionalizacdo e

testagem em condi¢des empiricas para que possam ser corroboradas ou vetadas.

O estudo desenvolve ainda uma esséncia descritiva, pois pretende, através do seu
desenvolvimento, observar, descrever e/ou explorar um fendémeno da forma como este
ocorre no seu ambiente verdadeiro e procura, acima de tudo, a sua compreensao, explicagdo
e/ou previsdo. Acresce ainda a sua componente correlacional, procurando avaliar as

possiveis relagdes existentes entre algumas das varidveis definidas.

1.3 Participantes

O presente trabalho destina-se a todos os jovens atletas praticantes de futebol federado do
sexo feminino e masculino com idades compreendidas entre os 16 e os 19 anos. O processo
para composi¢ao da sua amostra atendeu a um principio ndo probabilistico por conveniéncia,
formada com recurso a individuos facilmente acessiveis por estarem presentes num
determinado contexto e num determinado instante no tempo (Fortin, 2009). A amostra,
fragmento da populagdo sobre a qual se desenvolveu o estudo, é constituida pelos 115
individuos cumpridores das premissas necessdrias para a sua inclusdo. Os critérios de
exclusdo compreendem todos os participantes com idades extra ao intervalo citado e/ou

aqueles que naturalmente ndo pratiquem a modalidade abordada com o documento.

1.4 Instrumentos

A recolha de dados foi processada através do desenvolvimento e aplicacgdo de um
guestionario via on-line em que se procura mensurar, para além de uma contextualizacdo
sociodemografica, clinica e desportiva, um ainda outro conjunto de diferentes variaveis como
0 sono, motivacdo, comportamentos aditivos, literacia em saide mental, saude mental
positiva, ansiedade e o tipo de acompanhamento providenciado por parte dos clubes

durante este periodo de pandemia.
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O recurso a este tipo de ferramenta revestiu-se de particular importancia durante este
periodo pandémico, em que o acesso presencial a uma amostra se tornou ainda mais
dificultado... Um instrumento assim permitiu ultrapassar as adversidades impostas e
assegurou a recolha de dados sem a existéncia necessdria de uma interagao direta com a
populacdo em analise, permitindo a conversdo da informacdo transmitida pelo proéprio

individuo em dados manipulaveis.

O conteldo do instrumento encontra-se dividido em diferentes partes, principiando com
uma introdugdo, onde se elabora uma referéncia sumaria ao estudo e aos seus propdsitos,
aproveitando ainda para esclarecer os inquiridos de todas as condi¢Oes para a sua
participagao, com énfase nos seus critérios de voluntariedade e confidencialidade anexos.
Procede-se seguidamente a uma contextualizacdo sociodemografica e clinica onde,
conforme os proprios nomes anteveem, se procura compreender o mais proximamente

possivel a realidade que os atletas experimentam.

A contextualizagao desportiva visa, por Ultimo, detalhar um conjunto de informacgdes sobre
a experiéncia desportiva dos atletas, identificando o escaldao em que os elementos se inserem
e a divisdo em que competem durante a presente temporada. As restantes questGes
procuram arrecadar outras informagdes sobre o seu percurso no desporto — como o tempo
de pratica e o numero de clubes representados — e ainda compreender e comparar a
realidade da sua pratica num momento pandémico quanto a quantidade de treinos semanais

e a sua duracdo.

O corpo do documento foca os tépicos apresentados primeiramente, recorrendo, para isso,
a varias questdes elaboradas de forma auténoma e a outros instrumentos psicométricos

escolhidos para conferir maior sustentabilidade e referéncia aos dados.

O sono, elemento medular para a saude fisica e psicoldgica dos atletas (Tayech et al., 2020),
é avaliado com base em trés questGes onde se procura compreender a média de horas de
sono e os seus padrées de qualidade e quantidade percecionados por estes jovens,
comparando-os, uma vez mais, com o que era descrito para um momento antes da

pandemia.



A motivacdo é vislumbrada como a base e esséncia do comportamento desportivo, na
medida em que, enquanto construto, este exorta o individuo a concretizar as suas missoes,
orientando-o para a sua a¢do e manutencdo (Rossi et al., 2020). Neste dominio, e para além
das questdes onde se pretende graduar os niveis de motivacdo antes e durante a pandemia,
inclui-se o Behaviour Regulation Sports Questionnaire (BRSQ), na sua versdo traduzida e

validada para a populagdo portuguesa (Monteiro et al., 2018).

Behaviour Regulation Sports Questionnaire (BRSQ)

O referido questionario tem como propdsito avaliar as diferentes formas de motivagao
descritas para a sua pratica desportiva, refletindo o continuum motivacional enunciado na
Teoria da Autodeterminac¢do (Deci & Ryan, 2008). Conta com um conjunto de 24 itens
respondidos com base numa escala de Likert de 7 niveis variantes entre 1 (“nada verdadeira
para mim”) e o 7 (“totalmente verdadeira para mim”). Os referidos itens encontram-se

agrupados em seis fatores, cada um deles com quatro itens.

Seguem-se, ainda inseridas na motivacdo, questdes relacionadas com a possibilidade de
abandono da modalidade e procura-se, na sua iminéncia, identificar quais os principais

motivos que justificam esses pensamentos ou mesmo decisdes.

A literacia em saude mental é operacionalizada através do recurso a dois instrumentos
psicométricos: "Escala de Boa Saude Mental” (Chaves et al.,, 2020) e Questionario de

Conhecimento de Saude Mental (Chaves et al., 2020).

Escala de Boa Satude Mental

A Escala de Boa Saude Mental (Bjornsen et al., 2017) foi desenvolvida com o propésito de
mensurar o conhecimento da populagdo sobre como manter uma boa saude mental. O
referido instrumento foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa por Chaves et al.
(2020) através de um estudo constituido por 208 puérperas, com idades compreendidas
entre os 19 e 46 anos (média = 32.33 anos * 4.78). Este compreende, diferentemente da sua
primeira versdo, um conjunto de 10 itens e avalia dois fatores: o fator 1 (exigéncias ou
vivéncias externas) é constituido por 6 itens com um valor de alfa de 0.733; e o fator 2

(patrimodnio interno), composto pelos restantes 4 itens com um valor de alfa de 0.666. Possui
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um valor de alfa global de 0.769. Os itens incluidos sdo cotados também numa escala de
Likert de 6 niveis variantes entre 1 (“Discordo totalmente”) até 5 (“Concordo totalmente”).
Contrariamente ao descrito no anterior, este apresenta ainda uma opcao de resposta

III

distinta, “ndo-aplicavel”, para quando se sugere a inexisténcia de uma relacdo entre esse

tépico e uma satisfatéria saide mental.

Questiondrio de Conhecimento de Saude Mental

O Questionario de Conhecimento de Saude Mental (Chaves et al., 2020) representa um
instrumento com 20 itens, dos quais 17 estdo vocacionados a assergdes sobre saide mental,
respondidas segundo uma escala de Likert de 5 niveis variantes: 1 “(Discordo totalmente”),
2 (“Discordo parcialmente”), 3 (“Nem concordo nem discordo”), 4 (Concordo parcialmente”)
e 5 (“Concordo totalmente”). Os itens 2, 4, 6, 9, 10, 13, 14, 15 sdo cotados inversamente. Os
itens 17, 18, 19, 20 mantém a categorizagao inicialmente proposta pela primeira versdo do
instrumento, apresentando-se sobre uma forma de resposta dicotomica (“Sim e “N&do”).

Pretendem medir o nivel de conscientiza¢do de atividades de promoc¢do de saude.

Questiondrio de Saude Mental Positiva (QSM+)

O Questionario de Satde Mental Positiva (QSM+) (Sequeira et al., 2014) resulta da tradugao
do “Cuestionario de Salud Mental Positiva” (CSM+) (Lluch-Canut, 1999) para a lingua
portuguesa e procura avaliar os niveis de salide mental positiva presentes nos seus inquiridos
com base nos seis fatores propostos por Lluch (1999, 2003). O referido questionario
apresenta 39 itens. As respostas a cada um apresentam-se na forma numa escala de Likert
de 1a 4, considerando a frequéncia com que cada afirmacdo se sucede na sua vida: (“Sempre
ou quase sempre”), (“Na maioria das vezes”), (“Algumas vezes”), (“Raramente ou nunca”). A
cotacdo atribuida a cada hipdtese de resposta varia inversamente com a forma em como a

guestdo esta formulada.

Inventadrio de Saude Mental - 5

O Inventario de Saude Mental - 5 (Pais Ribeiro, 2011) consta também como um dos

instrumentos mobilizados com vista a alcancar as pretensdes do estudo, funcionando,

segundo o mesmo, como um importante teste de rastreio para a avaliacdo da salide mental.



E constituido por 5 itens e procura aprofundar quatro dimensdes de satide mental, como a
ansiedade, depressdo, perda de controlo emocional-comportamental e bem-estar
psicolégico (Ware, Sherbourne & Davies, 1992). A sua adaptacdo para a populagdo
portuguesa evidencia uma correlacdo de r=0,95 entre a "pocket-version” deste instrumento

e a sua versdao completa (MHI-38).

A ansiedade, parametro contido no anterior instrumento, acaba por ser também alvo de uma
avaliacdo mais detalhada com a colocagdo de outras duas questdes sucintas, desenvolvidas
com o intuito de aferir o estado de perceg¢do dos atletas sobre a presenga de manifestagdes

ansiosas durante o Ultimo més e a sua comparagdao com um momento anterior a pandemia.

A existéncia de comportamentos aditivos é avaliada de uma forma semelhante ao
anteriormente descrito, pretendendo, em todos os cenarios, determinar a presencga e o tipo

de comportamento apresentado e se os mesmos seriam motivados por esta pandemia.

O instrumento encerra com as questdes centradas na compreensdo do tipo de
acompanhamento providenciado por parte das instancias desportivas durante este periodo
e no desenvolvimento de possiveis estratégias autonomamente por parte dos atletas para

preservarem a sua saude mental.

1.5 Procedimentos

O questionario desenvolvido para a recolha de dados foi montado com o consentimento dos
autores dos vdarios instrumentos pensados para comporem o presente estudo. Os seus

comprovativos encontram-se remetidos para anexos.

A concretizacdo de um pré-teste permitiu ainda mais aprimorar o conteddo do instrumento,
agora com um contributo distinto, orientado com base nas primeiras impressdes junto dos
elementos a quem o estudo se destina. Segundo Fortin (2009), um pré-teste proporciona um
pequeno ensaio para um instrumento de medida ou equipamento antes da sua utilizacdo a
uma escala mais exuberante. O questionario foi, desta forma, primeiro aplicado a uma
pequena amostra composta por quatro atletas masculinos de um dos clubes envolvidos no

estudo. O feedback atribuido foi bastante positivo no que toca a compreensao e pertinéncia
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dos conteudos, sugerindo, por outro lado, algumas melhorias que, para uma ultima versao

do documento, acabaram mesmo por se consumar.

A recolha de dados decorreu posteriormente ao se disponibilizar o questionario por via on-
line aos varios team-managers das equipas que assistiram o estudo, suprindo alguns dos
eventuais constrangimentos motivados por esta ainda pandemia e assegurando, assim, a sua
intermediacdo direta com os atletas. Este processo contou com o apoio de seis clubes
dispersos de norte a sul do pais. Estes foram contactados num primeiro momento de forma
adaraconhecer o estudo e o que com o seu desenvolvimento pretendia, aproveitando ainda
para esclarecer todos os preceitos necessarios para a sua exequibilidade. Assim que
confirmado o seu interesse, os clubes ficaram encarregues de reunir os documentos de
consentimento informado dos representantes dos atletas menores de idade, salvaguardo,

deste modo, todos principios éticos requeridos na pesquisa em humanos.

O tratamento e consequente andlise estatistica descritiva e inferencial dos dados
materializou-se com recurso ao sistema IBM SPSS Statistics for Windows, Version 28.0. Uma
analise inferencial compreende a aplicacdo de um conjunto de testes, paramétricos ou ndo-
paramétricos, possibilitando, desta forma, afirmar as possiveis relagdes e associa¢des entre
as varidveis em estudo e assegurar a sua difusdo para uma populagdo em maior escala
(Fortin, 2009). A preferéncia por um determinado teste a aplicar rege-se por um conjunto
vasto de premissas definidas previamente para a sua intima nomeacdo, como é o caso do
tipo de estudo, (se este é inter ou intra-sujeitos); o nivel de mensuracdo das varidveis em

pesquisa e, claro, os requisitos inclusos para utilizar cada um dos mesmos.

O presente estudo visa também o estabelecimento de analises concretas entre as suas
variaveis, determinando que, ndo obstante o seu nivel de mensuracdo, maioritariamente
intervalares, e o nUmero da sua amostra bem superior ao necessario (n> 30), estas exibem
uma anormalidade nas suas distribuicGes. Somando ao mencionado, optou-se, desta forma,
pelo recurso as seguintes provas: Teste de Mann-Whitney (U), Teste de Kruskal-Wallis (H) e

Correlagdo de Spearman (r).

O primeiro designa, respetivamente, uma prova ndo-paramétrica para amostras
independentes com o propdsito de comparar as médias de 2 grupos (Firmino, 2015). O Teste

de Kruskall-Wallis (H) corresponde também a uma prova ndo-paramétrica para amostras



independentes mas serve, por sua parte, para comparar as médias de 3 ou mais grupos
(Firmino, 2015). A Correlacdo de Spearman (r) compreende uma prova igualmente ndo-
paramétrica instituida para analisar, ndo as médias, mas sim a forca de associacdo presente

entre duas variaveis intervalares e/ou ordinais (Firmino, 2015).

1.6 Consideragoes éticas

Fortin (1999) esclarece que qualquer investigacdo desenvolvida em seres humanos
problematiza questdes éticas e morais. O presente trabalho foi concebido a luz dos
pressupostos éticos enunciados na Declaracdo de Helsinquia (Associagdo Médica Mundial,
2013), assegurando, desta forma, o cumprimento dos principios e direitos fundamentais que
a regulamentam. O estudo foi ainda submetido a analise por parte da Comissdo de Etica do
Instituto Politécnico de Portalegre (IPP), marcando o n2 de pedido: 5/2021. A sua decis3o,

expressa a 09/03/2021 e com a referéncia SC/2021/2316, resultou num parecer positivo.

Os seus critérios de confidencialidade encontram-se confirmados nos primérdios do
preenchimento do questiondrio, asseverando que, em momento ou circunstancia alguma,
seriam questionadas ou divulgadas as verdadeiras identidades dos seus participantes.
Atribuidas as respostas, cada questiondrio ficou posteriormente codificado com um nimero
de entrada, sem existirem quaisquer possibilidades de identificar o inquirido ou o seu
endereco de envio e armazenando toda a informag¢do numa Unica pasta com necessidade de

palavra-passe para o seu acesso.

O prefacio do documento comunica também a necessidade de ser atribuido um
consentimento informado e as condi¢Bes primordiais para a sua validade. A legitimidade de
uma decisdo prevé que esta esteja sempre suportada em informacdo de uma forma
voluntdria e competente. Aqui, e perante a particularidade de existirem atletas com menos
de 18 anos, o documento escrutina a necessidade de um consentimento atribuido por parte
dos seus representantes, assinalando, para isso, uma opc¢do especifica no questionario e

enviando em separado o referido documento.
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2. RESULTADOS

O capitulo corrente narra os principais resultados obtidos através da aplicacdo do
instrumento desenvolvido para a colheita de dados, minuciando, para este momento, o

conjunto extenso de varidveis abordado.

2.1 Analises estatisticas

Caracterizag¢do sociodemogrdfica

A amostra em estudo é constituida por 115 jovens atletas de futebol federado, dos quais 104
(90%) sao representativos de elementos do sexo masculino e 11 (10%) do sexo feminino. No
gue concerne as idades dos mesmos, estes apresentam um valor médio de 17,30 anos
(Desvio padrdo (DP)= 1,034), Mo= 18 anos (n= 41) e Amplitude (A)= 3 anos). Quanto a
nacionalidade, os elementos portugueses dominam a amostra (n= 111, 97%), distribuindo-se
geograficamente com maior incidéncia na regido Norte do pais (89%) e, fundamentalmente,

no Porto (n= 89, 77%).

O agregado familiar destes jovens adolescentes é, na sua maioria, constituido por familias
nucleares com a presenca das duas figuras parentais, acrescentando ainda outros elementos
da familia, como irmao/irma(s), avd/avé(s) ou outros familiares (60%). Neste ponto, foram
assinaladas 3 respostas (3%) em que os atletas afirmam viverem sozinhos ou com outros

elementos que ndo constam nas opcdes listadas.

O “Ensino Secundario” representa o grau de escolaridade mais frequentado da amostra
(85%), representados com maior preponderancia pelo “122 ano” (n= 49, 43%). As restantes
opcoes ainda compreendidas neste ciclo de escolaridade (102 ano e 112 ano) dispde de
frequéncias estatisticas condizentes em ambas (n= 24, 21%). Dos restantes, 9 atletas (8%)
encontram-se no Ensino Superior, enquanto que 7 (6%) ndo se encontram a estudar. 87% da
amostra é estudante mas, na variavel “situacao profissional”, importa ressalvar a existéncia
de outros papéis desempenhados por muitos destes, mesmo num mercado de trabalho,
como atletas profissionais (n= 20, 17%). Este resultado, em particular, compreende uma
outra valia ao estudo, conferindo uma perspetiva mais profissionalizada a este universo

desportivo.
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A tabela que se apresenta seguidamente propde esclarecer as frequéncias de resposta e

percentagens observadas para cada uma das idades descritas.

Variavel Respostas Frequéncia (n) Percentagem
(%)
Idade 16 35 30
17 25 22
18 41 36
19 14 12
Nacionalidade Portuguesa 111 97
Estrangeira 4 3
Distrito de Aveiro 1 1
residéncia Braga 14 12
Lisboa 9 8
Porto 89 77
Setubal 2 2
Agregado Familias monoparentais (Pai ou Mde) 6 5
familiar
Pai e Mde 32 28
Pai/Mde e 69 60
Irméio/édi(s)/Avé/Avé(s)/Outros
familiares
Av6/Avo(s) 1 1
Sozinho 3 3
Outros 3 3
Grau de Ensino Bdsico (92 ano) 2 2
escolaridade Ensino Secunddrio (10° ano) 24 21
frequentado Ensino Secunddrio (112 ano) 24 21
Ensino Secunddrio (122 ano) 49 43
Ensino Superior 9 8
Ndo aplicavel 7 6
Situagdo Estudante 100 87
profissional Atleta profissional 20 17
Trabalhador por conta propria 2 0,02
Trabalhador por conta de outrém 2 0,02
Outros 2 0,02

Tabela 1 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das respostas referentes as variaveis de
“Caracterizagdo sociodemogrdfica”



Caracterizagdo clinica

A maioria dos atletas (n= 104, 90%) ndo apresenta quaisquer antecedentes clinicos.
Antagonicamente, os restantes 11 elementos (10%) padecem de patologias do sistema
respiratorio (n= 6), seguindo-se com maior representatividade as doencas visuais (n= 4), de

pele (n=3) e, em ultimo, do sistema cardiaco (n=1).

Quanto a existéncia de prescrigdes terapéuticas a cumprir no ano em curso, somente 5
atletas (4%) referem tomar alguma medicagdo ha mais de um ano, dos quais apenas 3
precisam os farmacos tomados. Destacam-se respostas como “Concerta (1cp/dia apds
pequeno-almogo)”, “Ditropan” e “Kestine e Singulair (S.0.S)”. O primeiro farmaco
mencionado destina-se, fundamentalmente, ao tratamento de Transtorno de Défice de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH), enquanto que o segundo (Ditropan) descreve um
medicamento pertencente ao grupo farmacoldgico dos anticolinérgicos. Por ultimo, o
Kestine e o Singulair desempenham um efeito anti-histaminico e sdo incluidos para o

tratamento de asma.

Questionados com maior especificidade sobre a toma de psicofarmacos, apenas 2 jovens
atletas (2%) responderam ter iniciado a sua toma durante este periodo mas apenas um a
esclarece... Valdispert, no caso, um extrato a base de plantas indicado para o tratamento e

alivio de perturbacgdes de sono.

O histérico de lesGes anteriores consta, por Ultimo, como uma das varidveis avaliadas neste
capitulo, procurando, desta forma, perceber as anteriores experiéncias com periodos de
interrupcdo da pratica desportiva mais prolongadas e motivadas por fatores extrinsecos.
Neste ponto, acima de metade dos jovens (n=72, 63%) referem ter apresentado, pelo menos
uma vez, uma qualquer lesdo que os havia impossibilitado de treinar ou competir durante
um periodo superior a um més, destacando-se as entorses (n= 25), lesGes ligamentares (n=
17), fraturas (n= 14), lesdes musculares (n=14), lesdes motivadas por choques/traumatismos

(n=8) e outras (n=16).
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Caracterizag@o desportiva

Escaldo

A totalidade da populacdo inquirida pratica futebol federado aquando do momento da
aplicacdo do questionario (n= 115, 100%), distribuindo-se distintamente por 4 escalGes. De

notar a existéncia de varios atletas (n=9) que assinalam competir em mais que um escaldo.

Escaldo Frequéncia (n)
Sénior 13
Sub-23 2
Sub-19 64
Sub-17 42

Tabela 2 - Frequéncia absoluta (n) das respostas referentes a varidvel “Escaldo”.

Divisdo

As divisGes em que estes competem evidenciam uma evidente dispersao, ressalvando-se as
maiores frequéncias observadas com os Distritais de Sub-19 (n= 32) e Sub-17 (n= 33). Por
outro lado, existem outros focos em destaque e que naturalmente espelham o nivel de
compromisso e profissionalizacdo da modalidade, como a “Liga Portugal 2 SASBEG (Il Liga
Portuguesa)” (n= 1), Campeonato de Portugal (CNS — Il Liga Portuguesa) (n= 2), Liga
Revelacdo (n=2), Campeonato Nacional de Sub-19 (I Divisdo) (n= 31), Campeonato Nacional
de Sub-19 (Il Divisdo) (n=2), Campeonato Nacional de Sub-17 (I Divisdo) (n=5) e Campeonato

Nacional de Sub-17 (Il Divisdo) (n=3).

Escaldo Frequéncia (n)

Sénior - Liga Portugal 2 SABSEG (Il Liga 1

Portuguesa)




Sénior - Campeonato de Portugal (CNS — I/ 2
Liga Portuguesa)
Sénior - Distritais 1
Sénior — Il DivisGo Feminino 11
Sub-23 — Liga Revelagdo (Campeonato 2
Nacional de Sub-23
Sub-19 — Campeonato Nacional de Sub-19 31
(I Diviséio)
Sub-19 — Campeonato Nacional de Sub-19 2
(Il Divisdo)
Sub-19 — Distritais 32
Sub-17 — Campeonato Nacional de Sub-17 (I 5
Diviséo)
Sub-17 — Campeonato Nacional de Sub-17 3
(Il Diviséo)
Sub-17 — Distritais 33

Tabela 3 - Frequéncia absoluta (n) das respostas referentes a varidvel “Divisdo”.

Tempo de prdtica desportiva

4

A pratica de futebol federado assume-se como uma realidade consecutiva na vida dos

elementos em pesquisa. 81% dos inquiridos (n=93) responderam competir nesta modalidade

ha mais de 7 anos e 28% ja a praticam ha mais de 10 anos. A opgdo com o espagamento mais

recente (Ha 1-3 anos) contou com a menor percentagem observada (n=7, 6%)

Numero de clubes frequentados

A presente varidvel visa esclarecer o percurso desportivo destes atletas através do numero

de clubes em que jogaram durante a sua carreira e é explanada com recurso a tabela

apresentada posteriormente.

Numero de clubes

Frequéncia (n)
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1 13
2 37
3 40
4 16
5 8

Tabela 4 - Frequéncia absoluta (n) das respostas referentes a variavel “Numero de clubes”.

Numero de treinos antes da pandemia/durante Agosto/Setembro 2020-Janeiro

2021/Atualmente (Abril/Maio/Junho 2021)

A maioria dos inquiridos apresentava 4 treinos por semana (n= 45, 39%) previamente ao
inicio da pandemia, valores esses equipardveis aos que responderam treinar somente 3 vezes
por semana (n= 43, 37%). 16 elementos (14%) assinalaram treinar 5 vezes por semana e 2
(2%) mais que 5 vezes por semana. A inclusdo da presente variavel procura fundamentar
ainda as alternancias obtidas no numero de treinos observados com a pandemia em curso.
Contrariamente ao primeiro ponto citado, durante o periodo entre Agosto/Setembro 2020 e
Janeiro 2021, 3 treinos constituiu a resposta mais assinalada (n= 53, 46%), seguidos de 4
treinos (n= 25, 22%), 5 treinos (n= 20, 17%), 2 treinos (n= 12, 11%) e 1 treino (n= 1, 1%).
Ressalva-se ainda que, durante este estadio pandémico, 4 atletas (4%) responderam ter O

treinos.

A maioria dos inquiridos (n= 72, 63%) apresenta 3 treinos por semana no momento de
preenchimento do questionario. 5 treinos por semana (n= 23, 20%) e 4 treinos por semana
(n= 14, 12%) completam as restantes respostas mais assinaladas. A tabela seguinte procura

esclarecer as referéncias anteriores.

Agosto-
Numero de Antes da
Setembro/2020 a Atualmente
treinos pandemia
Janeiro 2021
n % n % n %
0 2 1,7 4 35 2 1,7
1 - - 1 0,9 2 1,7




7 6,1 12 10,4 1 09

2
3 43 37,4 53 46,1 72 62,9
4

45 39,1 25 21,7 14 12,2
5 16 13,9 20 17,4 23 20,0
Mais de 5 2 1,7 - - - -

Tabela 5 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das respostas referentes a variavel
“Numero de treinos antes da pandemia, entre Agosto-Setembro/2020 a Janeiro 2021 e
atualmente”.

Duracéio dos treinos antes da pandemia/durante Agosto/Setembro 2020-Janeiro

2021/Atualmente (Abril/Maio/Junho 2021)

Relativamente a duracdo desses mesmos treinos ainda antes da pandemia, cerca de metade
das respostas (n=57, 49,6%) sugerem um periodo médio de 60 min enquanto que outros 47
elementos (40,9%) respondem uma durabilidade de 90 min. Menos de 45 min (n=5, 4,3%),
45 min (n=5, 4,3%) e Mais de 90 min (n=1, 0,9%) completam o restante quadro de respostas
categorizadas para a questdo. Durante o periodo compreendido entre Agosto/Setembro
2020 e Janeiro 2021, a duragdo de treino mais assinalada centra-se nos 45 min (n=57, 49,6%),
apresentando-se, num segundo posto, os treinos de 60 min (n= 44, 38,3%). As restantes

respostas dispersam-se entre os menos de 45 min (n=9, 7,8%) e os 90 min (n=1, 0,9%).

A durag¢do média dos treinos atualmente ronda os 60 min (n= 61, 53,0%) e os 90 min (n=41,

35,7%).

Agosto-
Duragdo dos Antes da
Setembro/2020 a Atualmente
treinos pandemia
Janeiro 20211
N % n % n %
Menos de 45 min 5 4,3 9 7,8 1 0,9
45 min 5 4,3 57 49,6 3 2,6
60 min 57 49,6 44 38,3 61 53,0
90 min 47 40,9 1 09 41 35,7
Mais de 90 min 1 0,9 - - 7 6
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Tabela 6 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das respostas referentes a variavel
“Duracdo dos treinos antes da pandemia, entre Agosto-Setembro/2020 a Janeiro 2021 e
atualmente”.

Sono

A amostra em estudo apresenta um valor médio de 7,9 horas de sono (Desvio padrdo (DP)=
0,97), Mo= 8 horas e Amplitude (A)= 6 horas). Relativamente a quantidade de sono, a maioria
dos elementos (n= 74, 64%) ndo revelam quaisquer diferengas experimentadas neste
dominio comparativamente com um momento antes da pandemia (n= 74, 64%).
Contrariamente, 22 atletas referem dormir menos horas (19%) e 19 (17%) referem dormir
mais horas. O grosso dos jovens assinala, também, a auséncia de diferengas observadas na
qualidade do respetivo sono (n= 97, 84%). 13 atletas (11%) referem, por outro lado, um

défice na qualidade de sono experimentada, enquanto que 5 (4%) dizem dormir melhor.

Ansiedade

A tabela seguinte esclarece as respostas obtidas a questdo “9.1 Indique, de acordo com as

seguintes opg¢des disponibilizadas, com que frequéncia se sentiu ansioso(a) durante o ultimo

”

més”.

Duragdo n %
Nunca 29 25
Raramente, menos de 1 ou 2
59 51
dias
Muitos dias 17 15
Mais de 7 dias 10 9

Tabela 7 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das respostas referentes a questdo “9.1
Indique de acordo com as sequintes op¢des disponibilizadas, com que frequéncia se sentiu
ansioso(a) durante o ultimo més”.

Os resultados espelham uma reduzida prevaléncia de manifestacGes ansiosas durante o
ultimo més, evidente pelo numero de respostas “Nunca” (n= 29, 25%) e “Raramente, menos
de 1 ou 2 dias” (n=59, 51%). Comparando com um momento precedente a esta pandemia,

mais de metade dos atletas (n= 68, 60%) referem ndo denotar quaisquer diferengas no seu



estado de ansiedade. 38 atletas (33%) referem, por outra parte, sentir-se mais ansiosos e 9

(8%) menos ansiosos que anteriormente.

Comportamentos aditivos

90% (n= 103) da amostra narra ndo apresentar quaisquer comportamentos aditivos. Os
restantes 12 elementos (10%) que responderam afirmativamente a questdo colocada
especificam os respetivos comportamentos aditivos visados, nomeadamente, a internet (n=
11) e o tabaco (n=1). Questionados sobre se a adesdo a estes comportamentos poderia ter
sido estimulada pelo contexto de pandemia, apenas 2 (17%) responderam té-los iniciado

nesta altura.

Motivagéo

Behaviour Regulation Sports Questionnaire

A tabela seguinte mostra os resultados obtidos em cada um dos seis fatores declarados no

instrumento em causa.

Fatores Média (M) Desvio Padrdo (DP)
Amotivation 9 6,14
External regulation 6 3,51
Introjected regulation 9 6,20
Identified regulation 24 3,64
Integrated regulation 25 3,71
Intrinsic motivation 27 2,17

Tabela 8 - Média e desvio-padrdo dos resultados decorrentes da aplicacdo do Behaviour
Regulation Sports Questionnaire (BRSQ).

Os resultados obtidos exortam a maior preponderancia atribuida as formas auténomas de
motivacdo, apresentando pontuagdes médias categoricamente mais elevadas que as

restantes formas controladas de motiva¢do e de amotivagdo.
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Motivagdo antes e durante pandemia

O valor médio de motivacdao evidenciado num momento prévio a pandemia era de 9,23
(Desvio padrao (DP)=1,539), Mo= 10 e Amplitude (A)=9). Posteriormente, e num momento
em que a pandemia assola ainda a vivéncia desportiva destes jovens, os inquiridos exibem
valores distintos no que concerne aos seus niveis de motivacdo. Os niveis de motivacdo
descritos para o momento rondam uma média de 7,74 (Desvio padrdo (DP)=2,579), Mo= 10
e Amplitude (A) = 9). O quadro em seguinte visa representar as diferencas observadas nos

dois momentos em analise.

Nivel de motivagdo Antes da pandemia Durante a pandemia
n % n %
1 1 0,9 3 2,6
2 - - 4 3,5
3 - - 2 1,7
4 - - 9 7,8
5 4 3,5 5 4,3
6 3 2,6 6 5,2
7 8 7,0 16 13,9
8 7 6,1 12 10,4
9 10 8,7 12 10,4
10 82 71,3 46 40,0

Tabela 9 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das respostas referentes a varidvel “Nivel
de motivacdo antes e durante a pandemia”.

Abandono da modalidade antes e durante da pandemia

Os decréscimos motivacionais observados em atletas podem conduzir, numa ultima linha, a
um prematuro abandono da modalidade, pelo que, por este fato, o presente estudo finda
também em medir as relagOes patentes entre estas varidveis. Se, anteriormente a pandemia,

apenas 12% (n= 14) da amostra inquirida referiu ter pensado em abandonar a modalidade, a




pandemia quase duplica o valor observado (n= 27, 23%). 5 (4%) destes atletas culminaram

mesmo com a sua desisténcia da modalidade.

Como possiveis motivos explicativos para o efeito, destacam-se o fator auséncia de
competicdo (n=16), seguindo-se as alteracdes nas dinamicas de treino (n= 8) e as alteracdes
nas dindmicas relacionais (n= 4). Aqui, verifica-se o crescente relevo atribuido a condicées
indiretas da pandemia, como as suas repercussdes no universo desportivo, ao invés daquelas
diretamente provocadas pela mesma, como o medo de ser infetado (n= 3) ou de infetar
alguém (n= 3). A resposta “motivos econdmicos” constituiu a de menor relevancia por parte

dos inquiridos (n=1).

Inventdrio de Satude Mental- 5 (ISM-5)

A aplicagdo do referido instrumento permitiu consumar um valor médio 56 pontos (Desvio-
Padrdo (DP= 1,99, Mo= 60 e Amplitude (A)= 48). Traduzindo estes valores segundo os
parametros de corte tracados no inventario, constata-se que o valor médio da pontuacgdo
achada sugere a presenga de sintomas moderados (52-60), encontrando-se, igualmente, a
sua moda (Mo= 60) num limiar deste intervalo de valores. Por outro lado, 28 atletas (25%)

apresentam pontuacgdes indicativas da presenca de sintomas graves.

A tabela apresentada seguidamente visa esclarecer as diferentes respostas atribuidas a cada

um dos itens avaliados com o instrumento.
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Inventdrio de Saude Mental

2. “Durante
quanto
tempo, no

més que - - 5 4,3 25 21,7 20 17,4 49 | 42,6 | 16 13,9
passou, se

sentiu calmo

eempaz?”

4. “Durante

quanto
tempo, no
més que
passou, se
sentiu triste | - - 6 5,2 4 35
e em baixo,
de tal modo
que nada o
conseguia
animar?”

18 15,7 35| 304 | 52 45,2




5. “No
ultimo més,
quanto
tempo se
sentiu uma
pessoa
feliz?”

09 4 3,5 16 13,9 20 17,4 51 | 44,3 | 23 20,0

Tabela 10 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das respostas decorrentes da aplicacdo
do “Inventdrio de Saude Mental — 5 (ISM-5)”.

A questdo 1. “Durante quanto tempo, no més passado, se sentiu muito nervoso?” e 3.
“Durante quanto tempo, no més que passou, se sentiu triste e em baixo?”, destinadas a
medir, respetivamente, a ansiedade e depressdo, apresentam um maior nimero de
respostas centradas na hipotese “Quase nunca” (n= 59, 51,3%; n= 55, 47,8%). A questdo 4.
“Durante quanto tempo, no més que passou, se sentiu triste e em baixo, de tal modo que
nada o conseguia animar?” firma ainda mais os resultados positivos prévios, conforme
evidente através da sua maior concentracdo de respostas na hipdtese “Nunca” (n= 52,
45,2%). Por outro lado, a questdo 2. “Durante quanto tempo, no més que passou, se sentiu
calmo e em paz?” e a 5. “No ultimo més, quanto tempo se sentiu uma pessoa feliz?” exibem
resultados menos satisfatdrios, alegando, na sua maioria, “quase nunca” se sentirem calmos

e em paz ou mesmo felizes durante o ultimo més (n=49, 42,6%; n=51, 44,3%).

Literacia em saude mental

Escala de boa saude mental

A aplicagdo do instrumento permitiu consumar um valor médio (x) de 22 pontos (Desvio-
padr3o (DP=6,00), Mo= 20 (n= 18) e Amplitude (A)=40). A referida escala ndo dispbe de uma
pontuacdo de corte, devendo a interpretacdo dos resultados ser realizada no sentido da
estreita proporcionalidade, isto é, quanto maior a pontua¢do, maiores serdo os niveis de
conhecimento da populagdo sobre condi¢Oes implicitas para como manter uma boa saude
mental. O score global da escala comuta entre os 10 e os 50 pontos, assumindo, assim, que
os valores médios obtidos com a sua aplicagdo transparecem niveis rasos de literacia em

saude mental.

A tabela seguinte procura detalhar as diferentes respostas atribuidas a cada um dos itens
avaliados.
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Escala de Boa Saude Mental

Nem
Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
totalmente | parcialmente nem parcialmente totalmente
discordo
N % N % N % N % N %
1. “Lidar com situagées
stressantes de uma forma - - 1 09 12 | 104 28 24,3 74 64,3
adequada”.
2. “Acreditar em si préprio”. 1 0,9 - - 2 1,7 18 15,7 94 81,7
3. “Ter boas rotinas de sono”. - - 4 3,5 10 | 87 24 20,9 77 67,0
4 “Tomar decisGes baseadona |, |\ 5 | S5 L gu ) 105 | 45 | 391 | 51 | 443
sua propria vontade”.
5 “Estabelecer limitesparaas |, | ;. | ¢ 43 16| 139 | 37 | 322 | 55 478
suas proprias agoes”.
6. “Sentir-se que pertence auma |, | o, | 4 35 | 31| 270 | 28 | 243 | 45 | 391
comunidade”.
7- “Dominaros seus 1 09 2 | 17 11 96 26 | 226 | 75 | 652
pensamentos negativos”.
8. “Definir limites sobre o que é
. o 5 4,3 2 1,7 17 | 14,8 42 36,5 49 42,6
aceitdvel para si”.
9. “Sentir-se valioso,
independentemente das suas 1 0,9 1 0,9 11 9,6 48 41,7 54 47,0
proprias realizagées”.
10. “"Vivenciar o sucesso - - - - | 20| 174 | 28 | 243 | 67 |583
escolar/profissional”.

Tabela 11 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das respostas decorrentes da aplicacdo do
“Escala de Boa Saude Mental”.

As suas respostas assinalam, de uma forma genérica, uma maior concentragao nas hipdteses

com maior conotacdo (“Concordo totalmente”). O item 2. “Acreditar em si proprio” constitui

aquele com a maior frequéncia de respostas positivas (n= 94, 81,7%), seguindo-se o item 3.

“Ter boas rotinas de sono” (n= 77, 67,0%), o item 7. “Dominar os seus pensamentos

negativos” (n= 75, 65,2%) e o item 1. “Lidar com situagdes stressantes de uma forma

adequada” (n= 74, 64,3%). O item 6. “Sentir-se que pertence a uma comunidade” e o item 8.

“Definir limites sobre o que é aceitdvel para si” assumem, por outro lado, uma certa

dispersdo entre as trés hipéteses com maior valor associado, verificando-se indices mais

reduzidos de total concordancia.




Questiondrio de Conhecimentos em Saude Mental

A aplicacdo do instrumento permitiu consumar um valor médio (x) de 44 pontos (DP=9,03),
Mo= 47 e Amplitude (A)= 60 pontos). Repartindo a andlise nos trés construtos inclusos neste
questionario, o primeiro, conhecimento das caracteristicas da saide mental e transtornos
mentais, apresentou um valor médio (x) de 35 pontos (DP= 3,43), Mo= 35 pontos (n= 80) e
Amplitude (A)= 30 (n=10) — 8 (n=1) = 22 pontos). O segundo fator elencado, a crenca na
epidemiologia dos transtornos mentais, apresentou um valor médio (x) de 19 pontos (DP=
3,97), Mo= 18 e Amplitude (A)= 22 pontos). Por fim, a conscientizagdo sobre atividades de
promocao da saude apresentou um valor médio (x) de 6 pontos (DP= 1,41, Mo= 8 e Amplitude

(A)=22).

A tabela seguinte procura detalhar as diferentes respostas atribuidas a cada um dos itens

avaliados.
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Questiondrio de Conhecimento em Satde Mental

Discordo Discordo Nem Concordo Concordo

totalmente parcialmente concordo parcialmente totalmente
nem
discordo

N % N % N % N % N %

1. “A saude mental é uma 1 0,9 - - 1 0,9 9 78 | 104 | 90,4
componente da saude”.

2. “Os disturbios mentais 7 6,1 8 7,0 29 | 25,2 43 374 | 28 24,3

sdo causados por
pensamentos incorretos”.

3. “Muitas pessoas tém 1 0,9 3 2,6 24 | 20,9 41 35,7 | 46 40,0
problemas mentais, mas
ndo se apercebem”.

4. “Todos os disturbios 15 13,0 31 27,0 | 26 | 22,6 36 31,3 7 6,1
mentais sdo causados por
stressores externos”.

5. “Componentes da saude - - 9 7,8 16 | 13,9 43 374 47 40,9
mental incluem
inteligéncia normal, humor
estdvel, uma atitude
positiva, relagdes
interpessoais de qualidade
e adaptabilidade”.

6. “A maioria dos 50 43,5 24 20,9 | 30 | 26,1 10 8,7 1 0,9
disturbios mentais ndo
pode ser curada”.

7. “Devem ser procurados - - 1 0,9 8 7,0 39 339 | 67 58,3
servigos psicoldgicos ou
psiquidtricos se
suspeitarmos da presenca
de problemas ou disttrbios

mentais”.
8. “Problemas psicoldgicos - - 2 1,7 8 7,0 21 183 | 84 73,0
podem ocorrer em
qualquer idade”.
9. “Disturbios mentais e 37 32,2 22 19,1 35 | 304 12 10,4 9 7,8

problemas psicoldgicos
ndo podem ser evitados”.

10. “Nos disturbios mentais | 19 16,5 2 1,7 61 | 53,0 19 16,5 14 12,2
graves (por exemplo,
esquizofrenia), os
medicamentos devem ser
tomados apenas por um
determinado periodo de
tempo”.

11. “Atitudes positivas, - - 1 0,9 8 7,0 24 20,9 | 82 71,3
boas relagbes interpessoais
e um estilo de vida
sauddvel podem ajudar a
manter a saude mental”.




12. “Individuos com 6 52 9 7,8 43 | 37,4 41 35,7 16 13,9
histdria familiar de
disturbios mentais tem
maior risco de problemas
psicoldgicos e disturbios
mentais”.

13. “Problemas 79 | 687 18 157 | 11| 96 3 26 | 4 35
psicoldgicos nos
adolescentes néio
influenciam os resultados
académicos”.

14. “F improvdvel que 48 | 41,7 17 148 | 35 | 304 12 10,4 3 2,6
individuos de meia-idade
ou idosos desenvolvem
problemas psicoldgicos e
disturbios mentais”.

15. “Individuos com fraco 11 9,6 5 4,3 48 | 41,7 40 34,8 11 9.6
temperamento sGo mais
propensos a ter problemas
mentais”.

16. Problemas ou 1 0,9 1 0,9 10 | 87 50 43,5 | 53 46,1
disturbios mentais podem
ocorrer quando um
individuo sob stress
psicoldgico ou enfrenta
uma situagdo significativa
na sua vida (por exemplo,
morte de membros da

familia).
Sim Nao
N % N %
17. “Ja ouviu falar do Dia 63 54,8 52 45,2
Mundial da Saude
Mental?”
18. “Jd ouviu falar do Dia 37 32,2 78 67,8

Internacional contra o
Abuso de Drogas e o
Trdfico llicito de Drogas?”

19. “Ja ouviu falar sobre o 46 40,0 69 60,0
Dia Internacional de
Prevengdo do Suicidio?”

20. “Jd ouviu falar do Dia 53 46,1 62 53,9
Mundial do Sono?”

Tabela 12 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das respostas decorrentes da aplicagdo da
“Questiondrio de Conhecimento em Saude Mental”.

O item 1. “A saude mental é uma componente da saude” constitui aquele com a maior
concentracdo de respostas positivas (n= 104, 90,4%), seguindo-se o item 8. “Problemas
psicoldgicos podem ocorrer em qualquer idade” (n=84, 73%) e o item 11. “Atitudes positivas,
boas rela¢des interpessoais e um estilo de vida saudavel podem ajudar a manter a saude
mental” (n= 82, 71,3%). Outros dos restantes itens apresentados, como o item 10. “Nos
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disturbios mentais graves (por exemplo, esquizofrenia), os medicamentos devem ser
tomados apenas por um determinado periodo de tempo”, o item 12. “Individuos com histéria
familiar de distdrbios mentais tem maior risco de problemas psicoldgicos e disturbios
mentais” e o item 15. “Individuos com fraco temperamento sdo mais propensos a ter
problemas mentais.”, enaltecem uma maior tendéncia para a abstinéncia na sua resposta,
assinalando maioritariamente a opgao (“Nem concordo nem discordo”). Fica, também, claro
uma certa dispersdo nas respostas apresentadas em varios itens, com percentagens
proximas nas opg¢des descritas com o instrumento. O Ultimo conteudo declarado com o
guestionario, com as questdes destinadas a medir o nivel de conscientizagao sobre atividades
de promocgao de saude, revela, a excepgao do item 17. “Ja ouviu falar sobre o Dia Mundial da

~ o

Saude Mental?”, uma maior concentragdo de respostas na opg¢do (“Ndo”) e, assim, um certo

desconhecimento sobre as mesmas iniciativas.

Saude mental positiva

Questiondrio de Saude Mental Positiva (QSM+)

A saude mental positiva particulariza uma das varidveis com maior preponderancia no
trabalho, recorrendo, para a sua andlise, ao Questiondrio de Saide Mental Positiva (QSM+).
O referido instrumento apresenta valores de pontuacdo variantes entre 39 (valor minimo) e
156 (valor maximo), verificando-se, por conseguinte, uma estreita proporcionalidade entre
os resultados obtidos e o subsequente nivel de saude mental positiva. A pontuacdo média
(x) obtida com a sua aplicacdo foi de 132 pontos (DP= 14,30, Mo= 135 (n=9) e Amplitude (A)=
59). Segundo proposta enunciada por Garcia (2016), a média obtida é representativa de um

nivel alto ou flourishing (118-156).

A analise descritiva dos fatores é apresentada no posterior quadro.

Fatores de Pontuagdo X DP Score | Minimo | Mdximo
Saude Mental minima/mdxima Médio
Positiva
F1: Satisfacdo 8/32 27,97 3,70 3,5 16 32
Pessoal
F2: Atitude Pré- 5/20 18,26 1,89 3,6 12 20
Social
F3: 5/20 15,44 3,09 3 8 20
Autocontrolo




F4: Autonomia 5/20 16,65 2,87 3,4 9 20
F5: Resolugdo 9/36 30,07 4,04 3,3 15 36
de problemas e
realizagéo
pessoal
F6: Habilidades 7/28 23,73 3,40 3,4 15 28
de Relagdo
Interpessoal

Tabela 13 - Média, desvio-padrao, score médio, valores minimos e maximos obtidos através
da aplicagdo do “Questiondrio de Saude Mental Positiva (QSM+)”.

Os fatores apresentados na tabela em cima exibem, de uma forma sumaria, valores médios
obtidos na drbita dos niveis altos, a exce¢do do dominio autocontrolo, presente num posto
intermédio. Com base na interpretacdao dos scores médios aventados em cada um dos
mesmos, verificou-se que o fator com niveis mais elevados é a atitude prd-social (Score
Médio = 3,6), imediatamente seguida pela satisfagcdo pessoal (Score Médio = 3,5). Por outro
lado, o fator com niveis inferiores é o autocontrolo (Score Médio=3). De relevar, também,

gue em nenhum dos seis fatores foram atingidos os seus niveis minimos.
As tabelas seguintes esmiugam as respostas atribuidas em cada um dos itens avaliados nos

varios fatores constituintes do instrumento. Os dados em destaque assinalam as respostas

com maior frequéncia nos multiplos indices.
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Satisfagdo Pessoal (F1)
Sempre ou Na maioria Algumas | Raramente ou
quase sempre | das vezes vezes nunca
N % N % N % N %
4. “Gosto de mim como 66 57,4 40 | 34,8 7 6,1 2 1,7
sou”
6. “Sinto-me capaz de 4 2,5 11 9,6 51 44,3 49 42,6
explodir”
7. “Para mim a vida é - - 7 6,1 25 | 21,7 83 72,2
aborrecida e mondtona”
12. “Vejo o meu futuro 1 09 7 6,1 32 | 27,8 75 65,2
com pessimismo”
14. “Considero-me uma 3 2,6 7 6,1 30 | 26,1 75 65,2
pessoa menos
importante do que as
outras pessoas que me
rodeiam”.
31. “Penso que sou um(a) 1 0,9 9 7,8 19 | 16,5 86 74,8
inutil e que ndo sirvo
para nada”.
38. “Sinto-me 4 3,5 8 7,0 35 | 304 68 59,1
insatisfeito(a) comigo
mesmo(a).”
39. “Sinto-me insatisfeito 4 3,5 11 9,6 41 35,7 59 51,3
com o meu aspeto
fisico”.

Tabela 14 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das respostas obtidas no fator (1)
“Satisfacdo Pessoal” no Questiondrio de Saude Mental Positiva (QSM+).

A anterior tabela exprime uma natureza de responsividade tendencialmente positiva para o

I”

fator “satisfacdo pessoal” (F1) e onde se observa, a exce¢do do item “6. Sinto-me capaz de
explodir”, a presenca de respostas com a maior cotac¢do positiva exequivel. O item destacado
determinou-se, assim, como o Unico onde a maior frequéncia de respostas se cingiu a op¢ao
“Algumas vezes” (n= 51, 44,3%), pouco mais representativa que a opgao “Raramente ou

nunca” (n=49, 42,6%).

O item 31. “Penso que sou um(a) inutil e que ndo sirvo para nada” firma aquele com a maior

frequéncia de respostas positivas comparativamente com as restantes em analise neste



momento. Importa ainda ressalvar o infimo nimero de respostas negativas apreciadas na

totalidade dos itens.

Atitude Pré-Social (F2)
Sempre ou | Na maioria Algumas | Raramente ou
quase das vezes vezes nunca
sempre
N % N % N % N %
1. “Para mim é dificil 1 0,9 7,8 30 | 26,1 75 65,2
aceitar os outros quando
tém atitudes diferentes das
minhas.”
3. “Para mim é dificil - - 2 1,7 23 | 20,0 90 78,3
escutar os problemas das
pessoas”.
23. “Penso que sou uma 95 82,6 2 1,7 2 1,7 - -
pessoa digna de confianga”.
25, “Penso nas 64 | 55,7 | 33 |287 | 14 | 122 4 3,5
necessidades dos outros”.
37. “Gosto de ajudar os 93 80,9 17 | 14,8 5 4,3 - -
outros”

Tabela 15 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das respostas obtidas no fator (2)

“Atitude Pro-Social” no Questionario de Saude Mental Positiva (QSM+).

Os resultados obtidos com os vdrios itens avaliados no fator “atitude prd-social” (F2)

transparecem, similarmente ao descrito no anterior fator, indices de elevada positividade,

onde as respostas mais comuns a cada um destes se encontram na pontuagdo maxima. Por

conseguinte, o item com maior concentragdo de respostas positivas foi o item 23. “Penso

gue sou uma pessoa de confianga” (n= 95, 82,6%), proximamente acompanhado pelo item

37. “Gosto de ajudar os outros” (n= 93, 80,9%) e, em seguida, pelo item 3. “Para mim é dificil

escutar os problemas das pessoas” (n=90, 78,3%).
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Autocontrolo (F3)

Sempre ou | Na maioria Algumas | Raramente ou

quase das vezes vezes nunca
sempre
N % N % N % N %
2. “Os problemas 1 0,9 7 6,1 53 | 46,1 54 47,0
bloqueiam-me facilmente”.
5. “Sou capaz de controlar- 37 | 32,2 40 | 348 | 34 | 29,6 4 3,5

me quando tenho emogdes
negativas”.

21. “Sou capaz de 37 | 322 | 35 | 304 | 38 | 33,0 5 4,3
controlar-me quando tenho
pensamentos negativos”.

22. “Sou capaz de manter 38 33,0 48 | 41,7 | 26 | 22,6 3 2,6

um bom autocontrolo nas

situagdes de conflitos que
surgem na minha vida”.

26. “Na presenga de 42 36,5 49 | 426 | 21 18,3 3 2,6
pressées desfavordveis do
exterior sou capaz de
manter o meu equilibrio
emocional”.

Tabela 16 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das respostas obtidas no fator (3)
“Autocontrolo” no Questiondrio de Saude Mental Positiva (QSM+).

O fator “autocontrolo” (F3) constitui, conforme enunciado nos primdrdios desta abordagem,
0 Unico fator onde ndo se verificaram a presenca de scores elevados, apresentando-se, por
contraposicdo, num posto intermédio. Desta forma, os dados apresentados assinalam a
evidente dispersdo dos seus resultados, com percentagens de resposta idénticas em quase 3

das 4 op¢oes de resposta veiculadas com o instrumento.

O item com maior frequéncia de respostas numa sé opgdo foi o item 2. “Os problemas
bloqueiam-me facilmente”, precisamente o Unico onde se determinou a resposta com maior
indice de positividade (Raramente ou nunca) (n= 54, 47,0%). Por outro lado, o item 21. “Sou
capaz de controlar-me quando tenho pensamentos negativos” diferencia-se dos demais
como o Unico onde a resposta mais citada é de componente negativa, pois a maioria dos
inquiridos refere sé o conseguir fazer por “Algumas vezes” (n= 54, 47%). Esta incapacidade

fica semelhantemente patente no que diz respeito a gestdo de emocdes negativas, conforme



se verifica na dispersao das respostas ao item 5. “Sou capaz de controlar-me quando tenho

emocdes negativas”.

Autonomia (F4)
Sempre | Na maioria Algumas Raramente ou
ou das vezes vezes nunca
quase
sempre
N | % N % N % N %

10.” Preocupa-me muitooque | 6 | 52| 10 8,7 41 | 35,7 58 50,4
as pessoas pensam de mim.”

13. “As opinides dos outros 1/109| 14 | 122 | 39 | 33,9 61 53,0
influenciam-me muito na hora
de tomar as minhas decisbes.”

19, “Preocupa-me que as 5 143| 19 | 16,5 | 37 | 32,2 54 47,0
pessoas me critiquem.”

33 “Tenho dificuldades em ter 1109 7 6,1 32 | 27,8 75 65,2
opinibes pessoais”

34. “Quando tenho que tomar 6 | 52| 19 | 165 | 41 | 35,7 49 42,6
decisbes importantes sinto-me

muito inseguro(a)”.

Tabela 17 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das respostas obtidas no fator (4)
“Autonomia” no Questiondrio de Saude Mental Positiva (QSM+).

Com base na andlise do fator “autonomia” (F4), os seus resultados vincam a maior
concentracdo de respostas na opgao com valores maximos de positividade (Raramente ou
nunca). Assim, importa também enaltecer o item com maior incidéncia de respostas
positivas, nomeadamente, o item 33. “Tenho dificuldade em ter opiniGes pessoais” (n= 75,
65,2%). Volta-se, uma vez mais, a verificar uma muito reduzida taxa de respostas negativas,
sendo a mais prevalente observada no item 34. “Quando tenho que tomar decisdes

n

importantes sinto-me muito inseguro(a).”, onde 21,7% dos atletas revelam as suas

insegurancas inerentes.
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Resolugdo de Problemas (F5)
Sempre ou | Na maioria Algumas | Raramente ou
quase das vezes vezes nunca
sempre
N % N % N % N %
15. “Sou capaz de tomar as 79 68,7 25 | 21,7 7 6,1 4 3,5
decisbes por mim mesmo.”
16. “Procuro retirar os 41 357 | 45 | 391 | 23 | 200 6 5,2
aspetos positivos das coisas
“mds” que me acontecem”.
17. “Procuro melhorar 94 81,7 | 16 | 139 4 3,5 1 0,9
como pessoa”.
27. “Quando surgem 62 53,9 | 46 | 40,0 7 6,1 - -
alteragbes na minha vida
procuro adaptar-me”.
28. “Perante um problema 53 46,1 32 | 278 | 25 | 21,7 5 4,3
sou capaz de solicitar
informagdo”.
29. “As alteragbes que 18 15,7 | 47 | 40,9 | 40 | 34,8 10 87
ocorrem habitualmente no
meu quotidiano estimulam-
me.”
32. “Procuro desenvolver e 81 70,4 29 | 25,2 4 3,5 1 0,9
potenciar as minhas boas
atitudes”.
35. “Sou capaz de dizer nGo | 56 48,7 | 35 | 304 19 | 16,7 5 4,3
quando o quer dizer”.
36. “Quando tenho um 73 63,5 33 | 28,7 7 6,1 2 1,7
problema procuro arranjar
solugdes possiveis”.

Tabela 18 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das respostas obtidas no fator (5)
“Resolugdo de Problemas” no Questiondrio de Saude Mental Positiva (QSM+).

Semelhantemente, o fator “resolucdo de problemas” (F5) volta a configurar respostas
predominantemente positivas e onde, nos itens 15, 17, 27, 28, 32, 35 e 36, a resposta mais
comum é aquela com maior conotacgao positiva (“Sempre ou quase sempre”). Quanto ao item
com maior frequéncia de respostas positivas comparativamente com os restantes, destaca-

se o item 32. “Procuro desenvolver e potenciar as minhas atitudes” (n= 81, 70,4%).



Habilidades de Relagdo Interpessoal (F6)

Sempre ou | Na maioria Algumas | Raramente ou

quase das vezes vezes nunca
sempre
N % N % N % N %
8. “Para mim é dificil dar 5 4,3 12 | 104 | 30 | 26,1 68 59,1

apoio emocional”.

9. “Tenho dificuldades em 4 3,5 14 | 122 | 29 | 25,2 68 59,1
estabelecer relagées
interpessoais satisfatorias
com algumas pessoas”.
11. “Acredito que tenho 47 | 409 | 41 | 35,7 | 23 | 20,0 4 3,5
muita capacidade para
colocar-me no lugar dos
outros e compreender as
suas respostas.”

18. “Considero-me um(a) 54 47,0 | 53 | 46,1 7 6,1 1 0,9
bom/boa conselheiro(a).”
20. “Considero-me uma 77 670 23 | 200 | 13 | 11,3 2 1,7
pessoa socidvel”.
24. “Para mim é dificil 2 1,7 9 7,8 36 | 31,3 68 59,1

entender os sentimentos
dos outros”.

30. “Tenho dificuldades em 4 3,5 13 | 11,3 | 31 | 27,0 67 58,3
relacionar-me abertamente
com os meus
professores/chefes.”

Tabela 19 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das respostas obtidas no fator (6)
“Habilidades de Relagdo Interpessoal” no Questiondrio de Saude Mental Positiva (QSM+).

Por ultimo, e segundo os dados apresentados na tabela acima, é possivel afirmar que o item
com melhores resultados no fator “habilidades de relacdo interpessoal” (F6) é o item 20.
“Considero-me uma pessoa sociavel”, onde 67,0% dos atletas responderam com a opgdo
" ” . . .

Sempre ou quase sempre”. A percentagem de respostas negativas foi, uma vez mais,
francamente reduzida na globalidade dos tdpicos, contrariamente ao que se verificou no
item 11. “Acredito que tenho muita capacidade para colocar-me no lugar dos outros e
compreender as suas respostas”, onde 23,5% dos inquiridos situam as suas respostas nesse

patamar.
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Acompanhamento e estratégias desenvolvidas autonomamente por parte dos atletas

durante este periodo

A esmagadora maioria da populacdo inquirida assume terem sido disponibilizados diferentes
apoios por parte dos seus clubes aos atletas (n= 112, 97%). A inclusdo desta abordagem
pretendia com isso aferir ainda o tipo de acompanhamento em causa, verificando-se, desta
forma, que a resposta mais citada foi a de realizacdo de treinos em grupo com recurso as
novas tecnologias (n= 87). A realizagdo periddica de reunides, atividades e dindmicas em
grupo, na mesma com recurso as novas tecnologias, subsiste como a resposta mais
respondida em segundo plano (n= 68). De ressalvar, ainda, o desenvolvimento de planos de
treino (n=49) e planos de nutri¢do individualizados (n= 29). O acompanhamento por parte
de profissionais de saide mental (n= 28) constitui uma resposta com equivalente

notoriedade.

O momento ultimo do questionario destina-se a perceber se os jovens desportistas haviam
desenvolvido alguma estratégia com um propdsito claro de promover a sua salide mental
durante a pandemia. 25% (n=29) dos atletas respondeu afirmativamente, dispersando varios
motivos justificativos e dos quais se relevam a pratica de atividade fisica/exercicio
fisico/desporto (n= 11) e a definicdo de objetivos didrios e semanais (n= 5) e, portanto, a
médio e longo prazo. O acompanhamento e desenvolvimento de contactos com o psicélogo
da equipa (n=3) e abordagens meditacionais (n= 3) emergem também como outras respostas

de valia a esta pergunta.

Por fim, a possibilidade de incluir atividades prazerosas na sua rotina, como “conversar com
amigos”, “trabalhar para si mesmo sem pensar no resto”, “ter uma boa alimentag¢do, uma
boa hidratacdo, dormir bem e acordar cedo”, constam ainda no compéndio de respostas,
mas em frequéncias menos significativas que as anteriormente mencionadas.

2.2 Analises inferenciais

Saude mental positiva e sexo

Sexo

Meédia (x)




U P Feminino Masculino
Saude mental 647 0,475 129,91 132,35
positiva
Satisfagdao pessoal 730 0,130 26,91 28,08
Atitude proé-social 368,500 0,046 19,36 18,14
Autocontrolo 556 0,878 15,64 15,41
Autonomia 637,500 0,530 16,64 16,65
Resolugdo de 834,500 0,012 27,00 30,39
problemas
Habilidades de 547,500 0,815 24,36 23,55
relagdo interpessoal

Tabela 20 - Andlise inferencial (Teste de Mann-Whitney) entre as variaveis “Saude mental

positiva” e “Sexo”.

A aplicagdo do Teste de Mann-Whitney (U) sugere a inexisténcia de diferencas

estatisticamente significativas entre os valores de salde mental positiva no sexo masculino

e feminino (p= 0,475, >0,05). A tabela acima representada afirma, porém, valores médios de

saude mental positiva mais elevados nos atletas masculinos. O mesmo veredito acaba por

nao se verificar, porém, no cdmputo dos seus fatores, como é exemplo a atitude pré-social

(p=10,046) e a resolugdo de problemas (p=0,012). Particularizando esta diversidade, no caso

da atitude proé-social, sdo os elementos do sexo feminino a apresentarem valores mais

elevados, enquanto que, na resolucdo de problemas, sdo os elementos do sexo masculino

gue se destacam com maior significancia.

Saude mental positiva e idade

Idade Saude mental positiva
Média (x)
16 128,99
17 132,80
18 133,29
19 136,07
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Tabela 21 - Andlise inferencial (Teste de Kruskall-Wallis) entre as variaveis “Saude mental
positiva” e “Idade”.

A dimensdo saude mental positiva revelou, através do Teste de Kruskal-Wallis, ndo
apresentar diferencas estatisticamente significativas quando analisada em concomitancia
com as diferentes idades dos elementos em estudo (p= 0,079, p> 0,05). Em seguida, foram
ainda exploradas as diferencas nos seus fatores e idades. Os resultados obtidos mostraram
que existem diferencas estatisticamente significativas na resolugdo de problemas (H= 8,04;
p= 0,045). Com isto, os atletas com 17 anos obtiveram niveis superiores neste fator (x=

31,40), quando comparados com os restantes.
A Correlagdo de Spearman (r) estabelecida entre ambos determinou uma correlagdo positiva
fraca entre estas duas varidveis (rs=0,23; N=115; p=0,014), verificando-se um paulatino

aumento nos valores de saude mental positiva a medida que as idades em estudo avangam.

Saude mental positiva e abandono da modalidade

Satude mental positiva

5.5 Alguma vez
pensou em
abandonar o futebol N Meédia (x)

durante este

periodo de

pandemia?
Sim 27 123,15
Nao 88 134,86

Tabela 22 - Analise inferencial (Teste de Mann-Whitney) entre as varidveis “Saude mental
positiva” e a questdo “5.5 Alguma vez pensou em abandonar o futebol durante este periodo
de pandemia?”.

O Teste de Mann-Whitney (U), aplicado para comparar os niveis médios de salide mental
positiva com as respostas atribuidas a questdo “5.5 Alguma vez pensou em abandonar o
futebol durante este periodo de pandemia?”, observa a existéncia de diferencas

estatisticamente significativas entre as mesmas (U= 1933,500,p= 0,001, <0,05), verificando-



se niveis mais elevados de salude mental positiva nos atletas que ndo ponderaram abandonar

a modalidade durante este periodo.

Saude mental positiva e acompanhamento providenciado por parte dos clubes

Saude mental positiva

11.1 Durante este
confinamento, o seu
clube prestou/presta N Meédia (x)

algum tipo de
acompanhamento

aos seus atletas?

Sim 112 132,34

Nao 3 127,33

Tabela 23 - Analise inferencial (Teste de Mann-Whitney) entre as varidveis “Saude mental
positiva” e a resposta a questdo “11.1 Durante este confinamento, os eu clube
prestou/presta algum tipo de acompanhamento aos seus atletas?”.

O Teste de Mann-Whitney (U), aplicado para comparar os niveis de salde mental positiva
com as respostas atribuidas a questdo “11.1 Durante este confinamento, o seu clube
prestou/presta algum tipo de acompanhamento aos seus atletas?”, revela que ndo se
observam diferengas estatisticamente significativas entre os mesmos (U= 137,500, p=

0,611,>0,05).

A tabela acima representada afirma, porém, valores de saide mental positiva mais elevados
nos atletas que apresentaram algum tipo de acompanhamento por parte dos seus clubes
durante este percurso pandémico.

Nivel de motivagdo e satide mental positiva

A Correlagdo de Spearman (r) proposta entre estas duas variaveis descreve uma correlacdo

positiva fraca existente entre as mesmas (rs= 0,31; N=115; p=0,001).
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Nivel de motivagdo antes da pandemia e sexo

Sexo
Meédia (x)
u p Feminino Masculino
Nivel de motivag¢do 594,500 0,789 8,82 9,27
Total 9,23

Tabela 24 - Andlise inferencial (Teste de Mann-Whitney) entre as variadveis “Nivel de
motivag¢do antes da pandemia” e “Sexo”.

O Teste de Mann-Whitney (U), aplicado para comparar os niveis médios de motiva¢do antes
da pandemia entre os elementos do sexo feminino e masculino, revela que ndo se observam
diferencgas estatisticamente significativas entre as mesmas (U= 594,500, p= 0,789, >0,05). A
tabela acima representada afirma, porém, valores médios de motivacdo mais elevados nos

atletas masculinos num momento antecedente a pandemia.

Nivel de motivagdo durante a pandemia e sexo

Sexo
Média (x)
U p Feminino Masculino
Nivel de motivagao 315,500 0,011 9,45 7,56
Total 7,74

Tabela 25 - Analise inferencial (Teste de Mann-Whitney) entre as varidveis “Nivel de
motiva¢do durante a pandemia” e “Sexo”.

O Teste de Mann-Whitney (U), aplicado para comparar os niveis médios de motivacdo
durante a pandemia entre os elementos do sexo feminino e masculino, preconiza a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas entre as mesmas (U= 315,500, p= 0,011, <0,05),
verificando-se, contrariamente ao tdpico anterior, valores substancialmente superiores nas

jovens atletas do sexo feminino.



Nivel de motivagdo durante a pandemia e idade

Idade Nivel de motivagdo durante a pandemia
Meédia (x)
16 7,89
17 7,16
18 8,02
19 7,57
Total 7,74

Tabela 26 - Andlise inferencial (Teste de Kruskall-Wallis) entre as variaveis “Nivel de
motiva¢éo durante a pandemia” e “Idade”.

O Teste de Kruskal-Wallis (U), estabelecido para aferir os niveis de motivacdo apresentados
durante a pandemia nas varias idades em estudo, revela ndo existirem diferencas
estatisticamente significativas entre as mesmas (H= 2,081; g= 3; p= 0,556, >0,05). A tabela
acima representada ressalva, porém, a existéncia de valores médios de motivagcdo mais

elevados nos atletas com 18 anos de idade.
A Correlacdo de Spearman (r), estabelecida entre o nivel de motivagdo durante a pandemia

e a idade, sugere a quase inexisténcia de uma correlacdo entre ambas (rs= 0,001; N=115;

p=0,992).

Nivel de motivagdo durante a pandemia e se pensou em abandonar o futebol durante

este periodo
Nivel de motivagdo durante a
pandemia
5.5 Alguma vez
pensou em
abandonar o N Meédia (x)
futebol durante este
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periodo de

pandemia?
Sim 27 5,33
Nao 88 8,48

Tabela 27 - Andlise inferencial (Teste de Mann-Whitney) entre as variaveis “Nivel de
motivagdo durante a pandemia” e a resposta a questdo “5.5 Alguma vez pensou em

abandonar o futebol durante este periodo de pandemia?”.

O Teste de Mann-Whitney (U), aplicado para comparar o nivel médio de motivagdo
esclarecido durante a pandemia com a resposta atribuida a questao “5.5 Alguma vez pensou
em abandonar o futebol durante este periodo de pandemia?”, elucida para a existéncia de
diferengas estatisticamente significativas entre as mesmas (U= 1933,500, p= 0,000, <0,05),
onde os atletas que ndo pensaram em abandonar o futebol durante este periodo

apresentavam valores de motiva¢gdo bem mais elevados.

Literacia em saude mental e sexo

Meédia (x)
u Feminino Masculino
Questiondrio de
Conhecimento em 358 0,041 48,18 43,97
Saude Mental
Escala de Boa Saude
Mental 451 0,248 22,09 21,48

Tabela 28 - Analise inferencial (Teste de Mann-Whitney) entre as varidveis “Literacia em

O Teste de Mann-Whitney (U), aplicado para comparar as médias de resultados entre as duas
escalas de literacia em salde mental e o sexo, corrobora com a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas somente quando abordado o Questiondrio de Conhecimento
em Saude Mental (U= 358,00, p= 0,041, <0,05). Ndo obstante, e atendendo ao conteldo

declarado na tabela supramencionada, as atletas do sexo feminino revelam valores de

saude mental” e “Sexo”.

literacia em salde mental superiores aos atletas do sexo masculino.




Literacia em saude mental e idade

Idade Questiondrio de Conhecimento Escala de Boa Saude Mental
em Saude Mental
Meédia (x) Meédia (x)
16 44,86 21,74
17 44,12 21,40
18 44,98 21,20
19 41,86 22,29
Total 44,37 21,54

Tabela 29 - Andlise inferencial (Teste de Kruskall-Wallis) entre as variaveis “Literacia em
saude mental” e “Idade”.

O Teste de Kruskal-Wallis (U), estabelecido para aferir as médias de resultados entre as duas
escalas de literacia em saude mental e a varidvel idade, revela ndo existirem diferencas
estatisticamente significativas entre as mesmas (H= 0,138; g= 3; p= 0,987, >0,05; H= 1,109;
g=3; p=0775, >0,05;).

A Correlacdo de Spearman (r) entre as duas escalas de literacia em salde mental e a idade
corrobora, respetivamente, com a existéncia de uma correlagdo negativa fraca e uma

correlacdo positiva fraca (rs=-0,057; N=115; p=0,549; rs= 0,13; N=115; p=0,888).

Questiondrio de conhecimento em satude mental e Escala de boa saude mental

A Correlacdo de Spearman (r) entre estas duas variaveis corrobora a existéncia de uma

correlagdo positiva fraca (rs= 0,17; N=115; p=0,072), encarando, desta forma, que os valores

atribuidos compactuam em cada um dos instrumentos.

Literacia em saude mental e saude mental positiva

A Correlacdo de Spearman (r) estabelecida entre o Questionario de Conhecimento em Saude

Mental e o Questionario de Saide Mental Positiva (QSM+), bem como a Escala de Boa Saude
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Mental e o Questionario de Saude Mental Positiva (QSM+), sugere a existéncia de uma
correlacdo negativa fraca entre estas duas varidveis (rs=-0.17; N=115; p=0,064; rs=-0.16;

N=115; p=0,091).

Literacia em saude mental e estratégias desenvolvidas autonomamente por parte dos

atletas para minorarem os danos no seu bem-estar mental

Questiondrio de Escala de Boa
Conhecimento em Saude Mental
Saude Mental
11.2
Desenvolveu
algumaf(s) N Meédia (x) Média (y)
estratégia(s) ou
atividade(s)
durante esta
pandemia para
promover a sua
saude mental?
Sim 29 41,90 19,93
Ndo 86 45,21 22,08

Tabela 30 - Analise inferencial (Teste de Mann-Whitney) entre as varidveis “Literacia em
Saude Mental” e a resposta a questdo “11.2 Desenvolveu algumas estratégias ou atividades
durante esta pandemia?”.

O Teste de Mann-Whitney (U), aplicado para comparar as médias de resultados entre as duas
escalas de literacia em salde mental e a resposta atribuida a questdao “11.2 Desenvolveu
algumas estratégias ou atividades durante esta pandemia?”, constata que existem somente
diferencas estatisticamente significativas, quando abordado o Questiondrio de
Conhecimento em Saude Mental (U= 1645,500, p= 0,010, <0,05). Em todo o caso, constatou-
se que, em ambos instrumentos, sdo os atletas com maiores niveis de literacia em saude
mental a referirem ndo terem desenvolvido quaisquer estratégias em concreto durante a

pandemia para minorarem os eventuais danos no seu bem-estar mental.



3. DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados depreende a sua pronta leitura critico-reflexiva com base no
corpo tedrico dissecado nos dpices deste documento e em consonancia com os objetivos
gerais que o impulsionam. O capitulo em curso proporciona, assim, um espago para uma
reflexdo e argumentacdo sistematizada da matéria resultante da aplicacdo do instrumento

desenvolvido para a colheita de dados.

Os resultados respeitantes aos objetivos: “Avaliar diferentes indices de saude mental”;
“Avaliar e comparar os niveis de saude mental positiva de acordo com o seu sexo, idade, nivel
de literacia em saude mental, motivacdo e acompanhamento providenciado por parte dos
clubes”; “Avaliar e comparar os niveis de motivagdo evidenciados antes e durante o contexto
pandémico de acordo com o sexo e idade”; “Avaliar e comparar os niveis de motivagdo
evidenciados durante o contexto pandémico e o abandono da modalidade”; “Avaliar e
comparar o nivel de literacia em saude mental com o sexo, idade e desenvolvimento de

estratégias de coping” serdo explanados em seguida.

Avaliar diferentes indices de satide mental

O propdsito primario do estudo “Satude mental de jovens atletas de futebol federado perante
a privagdo da prdtica desportiva em competicGo” procura, conforme a sua prdpria
nomenclatura antevé, examinar diferentes indices de salde mental em jovens praticantes de

futebol a um estatuto federado.

Os seus resultados foram conotados como francamente positivos e até contraproducentes
com o que poderia ser inicialmente previsto, considerando a multiplicidade de vicissitudes
ocorridas no quotidiano desportivo de uma populagdo com propriedades Unicas e que,
atendendo ao seu estadio de desenvolvimento, se caracteriza como de maior vulnerabilidade
perante os efeitos colaterais desta pandemia (Figueiredo et al., 2020). O prejuizo conjeturado
acaba por ndo ser estritamente verificado com base no meu estudo, nomeadamente, quando
abordado o dominio especifico da saide mental positiva, onde se verificam, ainda assim,
valores elevados... Este dado pode servir o paradigma prévio de que os adolescentes que
mantém niveis de atividade fisica mais elevados estardo particularmente preservados para o

desenvolvimento de problematicas e doencas mentais futuras, considerando o efeito
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proficuo que as dinamicas desportivas exercem na saude fisica e mental dos seus praticantes

(Direccdo Geral de Saude, 2018).

Faria (2005) insinua que a pratica desportiva qualifica ao desenvolvimento da autoestima nos
seus adolescentes praticantes, sinalizando-os para uma melhor capacidade de percecao
sobre a sua imagem corporal e de se moldarem aos multiplos contextos inerentes a sua
vivéncia. A possibilidade de uma maior aceitacdo social, a existéncia de um combinado entre
deleite e adversidade e o énfase prestado ao cooperativismo permitem experimentar
universos contraditérios, marcados de sucessos e insucessos e, consequentemente,
melhorar a aprendizagem e o autoconhecimento (Almeida et al., 2018). Os pressupostos
listados no Modelo Multifatorial da Saude Mental Positiva (Lluch-Canut, 1999) estdo
implicitos nas referéncias anteriores e sdo verdadeiramente aprimorados com a pratica

desportiva.

As pontuag¢des médias obtidas em cada um dos seis fatores descritos neste modelo atestam,
uma vez mais, a linha de raciocinio apresentada até ao momento, esclarecendo, na sua
tremenda maioria, um patamar elevado. O facto de, em momento nenhum, serem atingidos
0s seus niveis minimos concebe um importante resultado igualmente a assinalar. Mirando a
inclusdo de elementos pertencentes ao sexo feminino e masculino, foram estes ultimos a
exibirem valores ligeiramente superiores de salide mental positiva, verificando-se ainda uma
tendéncia progressiva para um aumento nos seus valores a medida que avangamos nas
idades em estudo. As diferengas em ambos os casos nao foram estatisticamente significativas

mas considera-se, todavia, relevante a sua referéncia para contemplacdo.

As diferencas encontradas entre os valores médios de salide mental positiva e o sexo
contrariam o estudo desenvolvido por Guo et al. (2018) mas seguem uma restante tendéncia
de pesquisa sobre a tematica, onde os niveis de salde mental positiva se observavam mais
elevados em elementos masculinos. As tradicionais normas masculas, que apontam para que
o atleta masculino deva preservar ao maximo a sua resiliéncia e limitar demonstrar as suas
debilidades inerentes, podem, a certo ponto, corroborar novamente o identificado,

acreditando que estes pressupostos imperam no seu subconsciente ou mesmo inconsciente.

Os resultados indicativos de um aumento nos niveis de saide mental positiva com a idade

convergem com o referido por anteriores tedricos (Gaete, 2015), situando, a partida, a



amostra no seu momento de desenvolvimento. O término da adolescéncia pressupde uma
melhoria continua no pensamento abstrato, conceptual e hipotético-dedutivo, adquirindo,
por esta via, uma maturidade cognitiva diferenciada e que ampara o jovem através de uma

melhor capacidade para previsdo de consequéncias e resolucdo dos seus problemas.

Os dados encontrados neste estudo contrariam, por ultimo, o estudo comparativo
desenvolvido por Pérez et al. (2018), em que concluiram que, se por um lado, as mulheres
apresentam melhores niveis na satisfacdo pessoal, atitude pré-social e habilidades de relagao
interpessoal, os homens superam no autocontrolo e autonomia, ndo se verificando, por
outro lado, diferengas estatisticamente significativas na resolugao de problemas. O mesmo,
através deste trabalho, verifica-se apenas na atitude pré-social, encontrando, inclusive, uma
das diferengas estatisticamente significativas no dominio da resolugdao de problemas e que

propende para maiores valores nos atletas masculinos.

Avaliar outros indices de saude mental

Os resultados subscritos ao dominio da salide mental positiva ndo infirmam, porém, a
existéncia de problematicas de saude mental na populagdo em estudo, conforme é evidente
através da aplica¢do do Inventdrio de Saide Mental- 5 (ISM-5), sugestivo da presenga média

de sintomas moderados.

A ansiedade, particularmente prevalente na adolescéncia e no mundo do desporto, verificou
um ainda aumento nos seus casos perante todas as incertezas e restri¢gdes impostas aos seus
habitos desportivos (Lafferty et al., 2020). Avaliando esta componente de uma forma
também singularizada, a amostra inquirida demonstrou uma reduzida prevaléncia de
manifestacdes ansiosas e uma auséncia de altera¢gdes na frequéncia com estas sdo
identificadas mas o0 mesmo nao se transcreve a todos os elementos... Um ter¢o dos jovens
atletas descreveram sentir-se mais ansiosos durante este periodo e cerca de um quarto

indicavam sentir-se ansiosos “mais de 7 dias/muitos dias” durante o Ultimo més.

A evidéncia tedrica encontrada (Ferguson et al., 2019) recomenda que a pratica de desporto
melhora o autocontrolo, elemento essencial a uma adequada gestdo da ansiedade, podendo,
em todo o caso, desempenhar um reconhecido efeito ansiolitico nos seus praticantes. O

desporto rentabiliza uma componente abstrativa, auxiliando no enfrentamento da ansiedade
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e sintomas depressivos, pelo que a sua privacdao pode promover e justificar a desordem

identificada nesta esfera.

Os resultados respeitantes ao dominio do sono traduzem uma ideia semelhante. A sua
inclusdo no documento rege-se com base no atestado em outros estudos onde se relaciona
este periodo de privacdo da pratica desportiva com eventuais disfuncionalidades no sono
(Fullagar et al., 2020), repercutindo-se consequentemente no bem-estar fisico e psicoldgico
dos atletas (Watson, 2017). O numero médio de horas de sono apresentado no estudo
revalida, de uma forma genérica, os preceitos tedricos patentes a uma adequada higiene do
sono (Paruthi et al., 2016), vetando a existéncia de um compromisso nesta vertente.
Comparando com um momento prévio a pandemia, isento das suas indefinigdes subjacentes,
a maioria dos inquiridos volta a ndo identificar altera¢des na qualidade e quantidade de sono
percecionada. Cerca de um ter¢o dos atletas descreve alteragdes neste ambito, dos quais
cerca de um quarto referem dormir menos horas e outros um quarto referem dormir
mais horas. No que diz respeito a qualidade, releva-se que apenas um décimo dos atletas

dizem dormir pior.

Os discretos comportamentos aditivos presentes nesta amostra exibem, por ultimo,
resultados igualmente satisfatdrios, contrastando com a tendéncia para o seu aumento,
particularmente, no consumo de substancias, durante os periodos de priva¢do da pratica

desportiva (Dumas et al., 2020).

Avaliar e comparar a literacia em saude mental com outras varidveis

A literacia em salde mental preconiza um complemento necessario ao devido
reconhecimento, gestdo e prevencdo de perturbacdes mentais. Os insuficientes resultados
determinados neste ambito corroboram com o achado em anteriores estudos nacionais e
internacionais em que os adolescentes evidenciavam, por tendéncia, baixos niveis de
literacia em saude mental (Silva, 2012; Medina, 2013; Pedreiro, 2013). A explicacdo
encontrada para o referido fendmeno compactua semelhantemente com as notas deixadas
no capitulo de enquadramento tedrico. Os jovens atletas em estudo, enquanto,
precisamente, adolescentes e atletas, inserem-se, na sua maioria, num universo duplamente

formativo - casos daqueles que estudam e praticam uma modalidade desportiva - mas nado



subvencionam a sua literacia em saude mental com as supostas matérias envolvidas no seu

processo pedagdgico e de desenvolvimento.

O clima de resiliéncia e de “superioridade” implicito ao universo desportivo, onde, mais que
em qualquer outro contexto, demonstrar as suas fraquezas pode ser um sério indicio de
vulnerabilidade, pode, uma vez mais, contribuir para o avolumar do estigma sobre estas
problematicas e adensar a deficiéncia dos atletas em verbalizarem os seus problemas e
procurarem cuidados especializados... Tal permite-nos indagar sobre a necessidade de um
ainda maior vetor de investimento neste conteldo, subsidiando as geragdes futuras com um
outro apetrecho para gerir qualificadamente a sua saude mental e, por consequéncia,

rentabilizar ao maximo o seu potencial nos varios contextos de vida.

A maior parte do tempo consumido por jovens adolescentes destina-se, para além da escola,
a sua participagao em desportos organizados, atingindo uma taxa de participa¢do superior a
40% em grande parte dos paises no mundo (Aubert et al., 2018). O contexto desportivo
organizado, similarmente ao que se verifica nas escolas (Morgado & Botelho, 2014),
compreende uma consideravel area de intervencdo e solicita, ainda de um ponto de vista
tedrico, o desenvolvimento, validacdo e avaliacao de intervengdes que promovam os niveis
de literacia em saude mental numa populacdo que vivencia especificidades Unicas, bem
como nos seus treinadores, figuras parentais e elementos préoximos que os abragcam (Pierce

etal.,, 2011; Naoi et al., 2011; Putukian, 2016; Purcell et al., 2019).

A correlacdo negativa apresentada entre as variaveis “literacia em sadde mental” e “sadde
mental positiva” verifica que, ndo obstante se considerar a primeira enquanto um elemento
protetor, benéfico ao desenvolvimento de maiores niveis de saude mental positiva, a sua
estreita proporcionalidade ndo é uma condicdo adquirida. A hipétese encontrada para a sua
justificacdo leva-nos a crer que ndo existe, por parte dos atletas inquiridos, uma adequada
consciencializagdo sobre as necessidades e contetdos implicitos a saude mental, sem que se
determine, porém, um necessario prejuizo inerente... O mesmo acaba por ser também
apoiado com os resultados atipicos que indicam que, por exemplo, a curta fracdo de
elementos que refere ter desenvolvido estratégias autdnomas para conservar a sua saude
mental apresentava médias de literacia em salde mental inferiores aos que, aparentemente,

nada desenvolveram durante este periodo.
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Esta discrepancia ao que poderia ser considerado como légico pode dever-se, na mesma, aos
fracos indices de literacia em saude mental apresentados por esta populacdo na sua
generalidade, o que se repercute na sua capacidade para reconhecer e apropriar eventuais
estratégias promotoras da sua saude mental. Se analisarmos unicamente os niveis de saude
mental positiva - considerados como elevados - podemos até assumir que o niumero de
elementos que realizaram estratégias durante este periodo poderd ser, na verdade, superior
ao descrito, no entanto, sem que esses atletas identifiqguem claramente e de uma forma

consciente a finalidade com que determinadas atividades foram concretizadas.

Avaliar e comparar a motivagdo dos atletas para a prdtica desportiva com outras

variaveis

Os decréscimos motivacionais determinados durante o momento pandémico verificam a
hipdtese previamente estipulada, considerando, de antemao, o conjunto de implicagdes
nefastas com que a mesma cursou nas dinamicas do exercicio da modalidade e, em Ultima
instancia, na duradoura privagdo da sua componente competitiva. Os valores médios de
motivagdo descritos para os tempos correntes acabam por, ainda assim, serem bastante
satisfatorios. Os atletas do sexo masculino foram os visados com maior circunstancia na sua
motivacdo durante o periodo de pandemia, contrariamente ao que se verificou nas atletas
do sexo feminino, com uma subida anédmala nos seus niveis comparativamente com um

momento precedente a mesma.

A variacdo nos resultados pode ser justificada, em primeiro lugar, pela diferenca de
representatividade de sexos na amostra. O periodo algo extenso em que o questionario
esteve disponivel para resposta, no qual os atletas foram experimentando diferentes
vivéncias - como um segundo confinamento domicilidrio, um retorno ao treino presencial
ainda limitado e, em alguns casos, mesmo um retorno as competicées - podera servir
também para justificar o enviesamento deste e de outros pardmetros em estudo. O mesmo
se aplica também aos diferentes escalGes e divisbes em que os atletas competem que, por
exemplo, numa vertente de alta de competi¢cdo, ndo foram lesados da mesma maneira,

mantendo ou retornando aos campeonatos mais prontamente.

Os resultados expressos através do Behaviour Regulation Sports Questionnaire (BRSQ), com

valores mais elevados nas formas auténomas de motivagdo, contribuem para um melhor



entendimento desta matéria, na medida em que os jovens esclarecem a sua pratica como de
indole voluntaria, livre e consciente, enquanto algo que lhes proporciona prazer. O referido
vai, também, ao encontro de outros estudos (Rottensteiner et al., 2015), onde se constatou
que os praticantes de futebol e de outras modalidades - como o hdquei no gelo e o
basquetebol - relataram niveis mais elevados de motivacdo intrinseca e regulacao

identificada.

A motivagdo descreve uma das principais premissas para uma participacdo desportiva
continuada no tempo (Pelletier et al., 2001) e, no caso das competi¢des de formacdo, a
presencga de niveis mais elevados nas formas auténomas de motivagdo acresce-se de ainda
maior importancia, tornando-se imprescindivel para uma manutencdo firme deste

comportamento mesmo perante a adversidade criada.

Os resultados encontrados com o estudo firmam uma conexdo entre a salde mental positiva,
a motivagdo e um possivel abandono da modalidade, verificando-se valores respetivamente
superiores em ambos os dominios nos atletas que ndo ponderaram abandonar a modalidade
durante este periodo. O seu abandono e os pensamentos sobre essa possibilidade foram uma
realidade latente a estes tumultuosos tempos de pandemia, sendo o possivel impacto na
saude fisica e mental dos seus praticantes de relevar, bem como na subsisténcia desportiva
e econdmica de algumas instancias clubistica. Um estudo realizado pela UEFA (2021), em
parceria com 22 paises, estima que o investimento na modalidade no nosso pais produza um
retorno social na érbita dos 1,7 mil milhdes de euros, firmando-se, portanto, como um

elemento de interesse para os nossos cofres.

Segundo uma noticia veiculada pelo jornal Sdbado, a Federagao Portuguesa de Futebol (FPF),
orgdo maximo responsavel pelas competi¢des nacionais de futebol e futsal, apresentou sinais
de uma quebra tenebrosa nos seus elementos federados, superior a 75% dos inscritos na
temporada anterior (2019/20). A suspensao das suas competi¢cdes ocorreu no més de margo
dessa temporada e, nessa data, os dados facultados pela Federagdo Portuguesa de Futebol
(FPF) contavam com um somatério de 159,318 jovens atletas federados, maioritariamente
praticantes de futebol (132,835). A época em curso (2020/21) estima somente 39,471

federados, dos quais 33,922 representativos da modalidade de futebol.
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Os resultados desta investigacdo alarmam, concordantemente, para o duplicar do nimero
de atletas que pensou em abandonar a modalidade desde o aparecimento da pandemia e

gue, no caso, culminou mesmo com uma taxa de abandono de 4%.



4. LIMITAGOES

O presente estudo versa problematicas com uma notoriedade crescente aos olhos da
literatura cientifica e da prdpria comunidade desportiva pelo que, naturalmente, padece

ainda de “uma ou outra” lacuna que limita o alcancar do expoente das suas potencialidades.

A sua primeira limitagdo fundamenta-se com as caracteristicas da sua amostra e,
consequentemente, da pouca representatividade que a mesma traduz para a posterior
expansdo dos seus resultados a uma maior escala. O principio elegido para a sua composi¢do
e, portanto, um principio ndo-probabilistico, podera igualmente condicionar os resultados
obtidos. Atendendo aos propdsitos triviais neste estudo, onde procuro congregar e aferir os
diferentes indices apresentados nos dois sexos, a pouca representatividade aventada pelos
elementos do sexo feminino constitui também uma certa limitagdo, comprometendo a

comparagao e até veracidade de alguns dos resultados apresentados.

O periodo necessario para a colheita de dados, mais extensivo ao que estaria inicialmente
estipulado, acabou por ser também algo a ter em conta para este capitulo de reflexdo, na
medida em que, durante esse tempo, os atletas enfrentaram as multiplas realidades ja
descritas. A caréncia de estudos que enfatizem precisamente as problemdticas que com este
abordo limita ainda a possibilidade de comparar e conciliar claramente a abordagem e os
resultados deste trabalho com outros numa realidade portuguesa, pelo que, mais uma vez,

reitero a deixa para a necessidade de um importante investimento nesta matéria.
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5. IMPLICAGOES PARA A PRATICA CLINICA

O desenvolvimento do presente documento procura, para além dos objetivos
parametrizados para a sua enunciacao, sensibilizar subjacentemente para a importancia da
saude mental no desporto e, em especifico, no futebol, mobilizando-a enquanto um
instrumento em proveito do préprio rendimento desportivo. Inobstante toda a
hipermasculinidade que plana no universo futebolistico, o atleta deve ser observado como
alguém que, similarmente a todos os outros seres, esta suscetivel ao desenvolvimento de
problematicas no ambito da salde mental, encarando-as com normalidade e com base na
transitabilidade que é patente na natureza da sua vida no desporto. O caso dos adolescentes
praticantes da modalidade demarca ainda mais esta ideia. O futebol prima por um culto da
boa saude fisica, com destaque para o corpo e suas aptiddes, mas beneficia também de um

trabalho continuado de promocgdo para a sua saude mental, exponenciando-se mutuamente.

A profunda revisdo da literatura desempenhada para estruturar o enquadramento tedrico
deste documento concebe uma maior propriedade ao estudo e permitiu uma visdao mais
robusta sobre a problematica, servindo, precisamente, para reiterar as especificidades
intrinsecas ao desporto e que somente os seus atletas usufruem. Os beneficios amovidos
com a pratica de desporto para a saude mental dos seus praticantes sdo vastos, tornando-se
irrefutdvel a causalidade existente entre ambas as entidades. Conforme pronunciado no
computo do documento, a salde mental representa um elemento imprescindivel ao estado
de atividade de um atleta, sendo o seu impacto cada vez mais reconhecido e valorizado por
parte das comissGes técnicas e instituicdes clubisticas. O acompanhamento providenciado

aos seus praticantes nas suas mais diversas valéncias durante este periodo é exemplar disso.

A pandemia (COVID-19) proporcionou, entre muitos problemas, uma outra visibilidade
concebida a saude mental no desporto e a possibilidade de se desenvolverem perante a
incerteza e se focarem no que é estritamente controlavel por estes (Lafferty et al., 2020). Os
milhares de jovens futebolistas existentes no nosso pais assistiram durante este fatidico
periodo a variadissimos testemunhos oriundos de profissionais da mais elevada gama no
desporto, o que, naturalmente, os aproxima e sensibiliza a estes e a todas as instancias

desportivas sobre a tematica.
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O futebol de formacdo compreende, para além de tudo o que estd meramente focado no
exercicio desportivo, uma componente formativa e pedagdgica, pelo que lhe é atribuido um
tremendo potencial de trabalho sobre estas tematicas. O presente documento procura

deixar algum substrato para os mesmos.

O remanescente propdsito do estudo procura conceber um contributo para o
desenvolvimento do corpo de conhecimento sobre a tematica, formulando uma
compreensdo apropriada sobre o fendmeno e ampliando, por conseguinte, o campo de

intervengdo especializado na sua esfera.

A disciplina de enfermagem, que nobremente envergo, apresenta-se como a arte do cuidar
e assenta numa intervencao integra e holistica, abordando o individuo, alvo de cuidados, em
todo o espectro da sua biopsicossocialidade. O estabelecimento de uma relagdo terapéutica
com o cliente particulariza a exceléncia do exercicio profissional de um enfermeiro,
caracterizando-se “pela parceira estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas
capacidades e na valorizagao do seu papel” (Ordem dos Enfermeiros, 2010) e almejando
sempre o seu inquestionavel beneficio. Nunca esquecendo que, na medida da sua liberdade,
a vontade expressa pelo cliente, alvo primario de uma intervencao, deve ser sempre ouvida

e integrada na prestacdo dos cuidados (Peixoto, Simdes, Teles et al., 2012).

A Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP) descreve uma vertente qualificada que
se inclui na prépria disciplina e profissdo de enfermagem e acresce a sua prdtica mais
generalista através de uma pratica que “evidencia uma maior profundidade e leque de
conhecimentos, uma maior sintese de dados, maior complexidade de aptidées e de leque de
intervengbes com repercussdes no aumento da sua autonomia. (...) sustentada na evidéncia
cientifica e apoiada nas teorias de enfermagem, psicoldgicas, psicossociais e
neurobioldgicas” (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Segundo alinea b), c) e d) do Artigo n24,
contido no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica (Ordem dos Enfermeiros, 2018), este
profissional esta habilitado a assistir e ajudar o individuo, integrado na familia, grupo e
comunidades, através da prestacdo de “cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de

grupo ou comunitdrio, de forma a manter, melhorar e recuperar a satude”.



Decompondo estas referéncias e a despeito da pouca (ou nenhuma) representatividade
desta area no seio do desporto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica (EESMP) apresenta-se engenhosamente qualificado para intervir num campo
de intervencdo tdo especifico como este, ainda para mais, quando abordadas as

problematicas basilares deste estudo e que muito se apropriam ao seu raio de atividade.
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CONCLUSAO

A auséncia impar de treinos e competicées no futebol portugués define uma das muitas e
inequivocas reformulagdes a que o seu universo se submeteu durante este periodo de

pandemia.

Se é um facto assumirmos que o desporto, na sua globalidade, se viu fortemente visado neste
momento, um facto é também que as consequéncias nas suas modalidades jovens terdo sido
sensivelmente mais gravosas... O futebol jovem em terras lusitanas acresce ao mencionado
com o prolongadissimo periodo em que as suas competicdes estiveram paralisadas,
golpeando toda a componente de treino e de relagao do atleta com os seus companheiros e
restantes elementos envoltos no seu processo. O destaque Obvio atribuido a esta
modalidade, consensualmente a mais apreciada e praticada nos adolescentes portugueses,
deteve um crescimento ostensivo aos olhos da evidéncia cientifica, ponderando sobre as
possiveis consequéncias exibidas no bem-estar psicoldgico dos seus praticantes e, em todo

0 caso, na sua motiva¢do para permanéncia na modalidade.

A sua problematica reveste-se de ainda maior relevancia quando considerada a
vulnerabilidade duplamente implicita a esta populacdo — sendo adolescentes e, portanto,
“usufruindo” da vulnerabilidade de desenvolvimento que |hes estd implicita e sendo atletas
num momento término do seu processo de formacdo e de entrada nos campeonatos
séniores, com todos os stressores caracteristicos e que os predispdem a danos na sua saude

mental.

As conclusdes do presente estudo testemunham, em primeira mao, a pertinéncia e matéria-
prima declarada através da sua questdo de partida e reiteram a necessidade de
desenvolvimento de estudos de acompanhamento futuros, desproporcionados, até, de um
presente pandémico para que se possa aferir com maior clarividéncia os indices de saude

mental residuais, “créonicos” nos atletas.

Os resultados obtidos apontam universalmente para a existéncia de niveis bem positivos para
as variaveis em andlise, altamente representados no dominio da salde mental positiva e nos

niveis de motivac¢do para a pratica desportiva mantidos durante a pandemia. A sua analise
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deve, no entanto, ser também sensivel a fatia de alteracdes que se identificou nos atletas
quanto ao sono e ansiedade - cerca de umterco - valores esses que, ndo sendo

representativos de uma maioria, ndo devem ser deixados para o acaso.

A taxa de abandono da modalidade observada consta também como um resultado
satisfatério, compactuando com a realidade prévia conhecida ao estudo e que se

compreende pela auséncia de competicdo e restantes modificagdes implicitas na sua pratica.

Os deficitarios niveis de literacia em saude mental alertam para uma importante
oportunidade para investimento numa darea providencial para uma popula¢do adolescente,
precisamente num momento em que se comegam a assumir e a perpetuar comportamentos
para a vida. A aplicagdo do Inventario de Salide Mental — 5 (ISM-5) representou, a par deste
ultimo, o indice com resultados médios gerais de maior alarme, considerando, segundo a sua
interpretacdo, a presenca de sintomas moderados e, numa percentagem consideravel (21%),
de sintomas até graves... Estes poderdo ser contraditdrios atendendo ao primeiramente
mencionado e suscita uma analise mais profunda sobre a possibilidade de concomitarem
sintomas negativos mesmo num estado de salde mental positiva elevado. As correlacdes
estabelecidas entre algumas das principais varidveis no estudo demonstraram-se também

relevantes para uma melhor apropria¢do do seu conteudo.

O presente trabalho compde um importante espago para reflexdo sobre os temas em
designio, pretendendo, desta forma, atribuir um mote para o desenvolvimento de
posteriores estudos que complementem as suas lacunas e que permitam, gradativamente
mais, uma operacionalizacdo das intervenc¢des necessdrias em campo. Numa nota conclusiva,
penso que o trabalho atingiu, de uma forma mais ou menos conseguida, os objetivos a que
se convidou e permitiu, acima de tudo, nortear os proximos passos a serem concretizados
neste contexto. Passos esses que, novamente, declaram uma necessidade de maior
investimento num paradigma de promocdo e prevengdo da saide mental dos jovens atletas,
assente no desenvolvimento e validacdo de programas de saude mental positiva e de literacia

em saude mental adaptados aos mesmos.
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Saide mental de jovens atletas de futebol federado
perante a privacdo da pratica desportiva em
competigdo

*Qbrigatério

Questionario

0 contexto pandémico indiciado pelo aparecimento do novo coronavirus SARS-COV-2 suscitou uma reformulagao
plena na nossa vivéncia, com inegaveis repercussdes nos mais variados setores da sociedade. O desporto,
naturalmente, nao foi uma excegao, sendo também afetado de uma forma sem quaisquer precedentes na historia.
Com o decreto de sucessivos estados de emergéncia e medidas consequentemente impostas, os atletas de
formagao véem-se privados da pratica desportiva no seu esplendor, impedindo-os de treinar no seu ambiente, com
os métodos prévios e interrompendo a sua vertente de competigao, de jogo. Por conseguinte, esta situagao podera
despoletar o aparecimento de algumas problematicas de saide mental nos seus praticantes.

0 questionario que se segue insere-se no meu projeto de Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem de Salude
Mental e Psiquiatrica (MESMP), realizado na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), sob orientagdo do
Prof.° Dr.° Carlos Sequeira, docente na mesma institui¢ao, e da Prof.? Dr.? Lara Pinho, docente na Escola Superior
de Enfermagem Sao Jodo de Deus da Universidade de Evora (ESESJD). O mesmo aborda a seguinte tematica:
“Saude mental de jovens atletas de futebol federado perante a privagao da pratica desportiva em competigao”.

0 estudo foi delineado com varios propdsitos, dos quais: salientar o desempenho altamente positivo da pratica
desportiva na saude fisica e mental de adolescentes e jovens adultos; avaliar a satiide mental de jovens atletas de
futebol federado perante um momento uno de jejum da pratica desportiva em competigdo; contribuir para o
desenvolvimento do conhecimento nesta area.

0 preenchimento deste questionario é destinado a atletas de futebol federado feminino e masculino,
compreendidos numa faixa-etaria entre os 16 e os 19 anos. A sua integragdo no estudo é inteiramente voluntaria,
sendo também assegurada a sua desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo para os participantes. Para a sua
admissao, a participagao tera de ser autorizada através da assungao do consentimento informado, que se
apresenta seguidamente. No caso dos atletas menores de idade, o consentimento informado devera ser atribuido
por parte dos seus representantes legais num documento em separado.

Os critérios de confidencialidade estao também assegurados, sendo que, em momento algum, serdo questionadas
ou divulgadas as verdadeiras identidades dos participantes. Quanto ao questionario, 0 mesmo néo sera alvo de

uma "avaliagdo”, ndo serdo atribuidas respostas certas ou erradas, de forma a que os participantes possam
expressar livremente a sua percegao acerca dos tépicos perguntados.

1. Consentimento informado *

Marcar apenas uma oval.

() Declaro, na condigao de maior de idade, que compreendi todo o contetido expresso na
apresentagao do estudo e consinto a minha participagao no mesmo.

) Declaro, na condigao de menor de idade, que o meu representante legal tomou
conhecimento do propdsito do estudo e que consente a minha participagdo no mesmo.

1. Contextualizacdo Sociodemografica
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2. 11 Qual é a sua idade? *

3. 1.2 Assinale o seu sexo. *

Marcar apenas uma oval.

() Masculino

) Feminino

4. 1.3 Qual ¢ a sua nacionalidade? *

Marcar apenas uma oval.

J Portuguesa

) Estrangeira

https://docs google com/forms/d/ IrLIJIKY EGOFULBOHne8023e BpiUgHWqveUr Y NF8Tzs/edit 2/36
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5. 14Em que distrito reside? *

Marcar apenas uma oval.

@) Acores
() Aveiro
(_ )Beja
() Braga
() Braganga
) Castelo Branco
\: ) Coimbra
() Evora
7 Faro
() Guarda
() Leiria
() Lisboa
() Madeira
() Portalegre
() Porto
() santarém
() setabal
() Viana do Castelo
() VilaReal

() Viseu

6. 1.5 Com quem vive? *

Marcar tudo o que for aplicdvel.
[ | Pai

[ Mae

[ ] Irmao(s)/Irma(s)
[ | Avo/AVé(s)

| | outros familiares
|| sozinho

l

J

| Outros

https://docs.google.com/forms/d/ IrLIJIKY EGOFULBOHne8023eBpiUqHWqve UrYNF8Tzs/edit 3/36
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7. 1.6 Assinale o grau de escolaridade frequentado durante este ano letivo. *

Marcar apenas uma oval.

) Ensino Basico (Terceiro ciclo - 7° ano)

) Ensino Basico (Terceiro ciclo - 8° ano)

) Ensino Secundario (10° ano)

() Ensino Secundario (11° ano)

() Ensino Secundario (12° ano)
) Ensino Superior

() Nao aplicavel

8. 1.3 Classifique a sua situacdo profissional. *

Marcar tudo o que for aplicavel.

| Estudante
| Atleta profissional

L

[

L Trabalhador por conta prépria
|| Trabalhador por conta de outrém
I

| Outros

Avancar para a pergunta 9

2. Contextualizagdo Clinica

9. 21 Tem algum(ns) problema(s) de satde? *
Marcar apenas uma oval.
o ) Sim

( ' Nao

https://docs.google com/forms/d/ I rLIIJIKY EGOFULBOHne8023e BpiUgHWqve UrY NF8Tzs/edit

() Ensino Basico (Terceiro ciclo - 9° ano)
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10. 2.1 Se sim, especifique qual(is) o(s) problema(s) de saide que o afetam.

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Doengas do sistema cardiaco

| | Doengas do sistema respiratério

|| Doengas do sistema circulatério

|| Doengas de pele

l Doencas do sistema imunolégico

| | Transtornos mentais, comportamentais ou de desenvolvimento neurolégico
] Doencas do aparelho genito-urinério

|| Doengas do sistema musculo-esquelético ou tecido conjuntivo
| | Doengas do sistema digestivo

|| Doengas do sistema nervoso

|| Doengas visuais

|| Doengas do ouvido ou processo mastdide

|| Doengas do sangue ou dos 6rgéo formadores do sangue

|| Neoplasias

|| Doengas infecciosas ou parasitarias

|| Disturbios do sono-vigilia

" | Doengas endécrinas, nutricionais ou metabélicas

11. 2.2 Faz alquma medicagdo ha mais de um ano? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

12, 2.2.1Se sim, especifique qual(is) o(s) medicamentos que faz diariamente, bem como a sua dose e

frequéncia de foma.

https://docs.google com/forms/d/ 1rLIIJIKYEGOFULBOHne8023eBpiUgHWqve UrYNF8Tzs/edit 5/36
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13. 2.3 Iniciou alguma medicagdo para ansiedade, depressdo ou perturbacdes do sono durante esta

pandemia? *

Marcar apenas uma oval.

14.  2.3.1. Se sim, indique qual(is).

15. 24 Alguma vez teve uma lesdo que a/o impossibilitou de treinar ou competir durante um periodo de

tempo superior a um més? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

16.  2.4.1Se sim, indique qual(is).

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Entorse(s)

| | Fratura(s)

| | Lesdes nos ligamentos
|| Lesdes musculares

|| Les@es provocadas por choques/traumatismos
| | Outras

3. Contextualizacdo Desportiva

17. 3.1 Atualmente pratica futebol federado? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

https://docs.google.com/forms/d/ IrLIiIJIKY EGOFULBOHne8023eBpi UgHWqve UrYNF8Tzs/edit
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18.  3.1.1Se sim, indique o(s) escaldo(Ges) que integra durante esta temporada.

Marcar tudo o que for aplicavel.

| | séniores
| | sub-23
[ ] sub-19
[ ]sub17

19.  3.1.2 Em que divisdo(Ges) compete? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

| | séniores - Liga NOS (I Liga Portuguesa)

| | séniores - Liga Portugal 2 SABSEG (Il Liga Portuguesa)

7 Séniores - Campeonato de Portugal (CNS - Il Liga Portuguesa)
|| Séniores - Distritais

| | Séniores - Nacional Feminino BP! (I Divisdo)

| | Séniores - Il Divisao Feminino

| | séniores - Il Divisdo Feminino

| | sub-23 - Liga Revelagdo (Campeonato Nacional de Sub-23)
[ Sub-23 - Distritais

| ] Sub-19 - Campeonato Nacional de Sub-19 (I Divisdo)

[ ] Sub-19 - Campeonato Nacional de Sub-19 (Il Divis&o)

[ ] Sub-19 - Distritais

| | Sub-17 - Campeonato Nacional de Sub-19 (I Divis&o)

[ ] Sub-17 - Campeonato Nacional de Sub-19 (Il Divis&o)

|| Sub-17 - Distritais

20. 3.2 Ha quantos anos pratica futebol federado? *

Marcar apenas uma oval.

() Hadmenos de 1 ano
_ ) Ha1-3 anos
() Ha4-6 anos

) HA&7-10 anos

() Ha mais de 10 anos
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21. 3.3 Quantos clubes ja representou na sua carreira? *

Marcar apenas uma oval.

)1

)2
)3
) 4
s

~ )Maisde 5

22. 3.4 Ja praticou outro(s) desporto(s) a nivel federado? *

Marcar apenas uma oval.
~)Sim

) Nao

23.  3.5.1Se sim, indique qual(is).
Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Andebol

[ | Atletismo

| | Basquetebol
|| Musculagao
| | Natagao
|| Padel

| Skate

[ ] surf

[ ] Ténis

| | Ténis de mesa/Ping-pong
| Voleibol

" | Outros

https:/idoes.google.com/forms/d/ IrLIJIKYEGOFULBOHne8023e¢ BpiUgHWqve UrYNF8Tzs/edit 8/36
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24. 3.5 Pratica alqum(ns) desporto(s) de forma recreativa? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nao

25.  3.5.1Se sim, indique qual(is).

Marcar tudo o que for aplicavel.

| ] Andebol
| Atletismo
| | Basquetebol
| | Musculagao
| | Natagdo
[ | Padel
| | Skate
[ ] surf
| Ténis
| Ténis de mesa/Ping-pong
| Voleibol
| Outros

26. 3.6 Que tipo de atividade(s) gosta de fazer nos seus tempos Livres? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

| Ler

| Ver televisao/filmes/documentarios/séries
| Ver videos no youtube

| Ouvir musica

| Ouvir podcasts

| Estar nas redes sociais

] Jogar videojogos/jogos online

| Conviver com os amigos

| Praticar desporto

| Outros

https:/idoes.google.com/forms/d/ rLIJIKY EGOFULBOHne8O23eBpiUgHWqve UrY NF8 Tzs/edit 9/36
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27.

Marcar apenas uma oval.

—~ s
)1
2
— 4
)4
_ 5

) Maisde5

28.  3.%.1 Qual a sua duragdo? *

Marcar apenas uma oval.

',_' ) Menos de 45min
) 45min
) 60min
) 90min

) Mais de 90min

29.

Marcar apenas uma oval.
o

)1

Yy
Dk
)4
)5

Mais de 5

Satide mental de jovens atletas de futebol federado perante a privagio da pritica desportiva em competi¢io

3.% Quantos treinos tinha por semana antes do infcio desta pandemia (Hargo/2020)? *

3.8 Quantos treinos teve por semana durante esta época antes deste dltimo confinamento
(Agosto/Setembro 2020-Janeiro 2021)? *
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30. 3.8 Qual a sua duracdo?
Marcar apenas uma oval.
_ ) Menos de 45min
_ ) 45min
) 60min
__ ) 90min

() Mais de 90min

31. 3.3 Quantos treinos tem por semana atualmente?

Marcar apenas uma oval.

s

I Maisde5

32. 3.9 Qual a sua duragdo?

Marcar apenas uma oval.

) Menos de 45min
~ ) 45min
C ) 60min
() o0min

() Mais de 90min

4. SONO

https://docs.google com/forms/d/ IrL1iJIKY EGOFULBOHne8023eBpiUgHWqve UrYNF8Tzs/edit

11/36



01/07/2021 Saidde mental de jovens atletas de futebol federado perante a privacio da pritica desportiva em competi¢do

33.  4.1Em média, quantas horas dorme durante a noite? Indique a sua resposta inserindo o algarismo
correspondente. *

34. 4.2 Classifique o seu sono, em funcdo da quantidade, tendo como ponto comparativo um momento
anterior ao inicio da pandemia (Marco/2020). *

Marcar apenas uma oval.

___) Durmo mais horas

() Durmo menos horas

____) Durmo o mesmo numero de horas

35. 43 Classifique o seu sono, quanto a qualidade, tendo como ponto comparativo um momento anterior ao
inicio da pandemia (Margo/2020). *

Marcar apenas uma oval.

) Durmo melhor
{___) Durmo pior

() Durmo igual

5. Motivagdo

5.1 Aplicacdio do Behavioral Regulation Sports Questionnaire (BRSQ)

Utilizando a escala abaixo descrita, indique, por favor, em que medida cada um dos seguintes itens corresponde a
um dos motivos pelos quais pratica este desporto atualmente, tendo por base que:

1- Nada verdadeira para mim
7- Totalmente verdadeira para mim

Porque pratica este desporto?

https://docs.google.com/forms/d/ IrLIiIJIKY EGOFULBOHne8023eBpiUgHW qve UrYNF8Tzs/edit 12/36
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36. 1. Porque me da prazer. *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4
Nada verdadeira para mim
37.  2.Porque faz parte de mim. *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4

Nada verdadeira para mim

38. 13 Porque é uma opertunidade para ser quem eu sou. *

Marcar apenas uma oval.

Nada verdadeira para mim

39. Porque me sentiria envergonhado se desistisse. *

Marcar apenas uma oval.

Nada verdadeira para mim

40. 5. Mas as razdes para tal ja ndo séo claras para mim. *

Marcar apenas uma oval.

Nada verdadeira para mim

htps://docs google.com/forms/d/ IrLIJIKY EGOFULBOHne8023e BpiUgHWqve UrY NF8Tzs/edit

Totalmente verdadeira para mim

Totalmente verdadeira para mim

Totalmente verdadeira para mim

Totalmente verdadeira para mim

Totalmente verdadeira para mim
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41. 6. Porque me sentiria um falhado se desistisse. *

Marcar apenas uma oval

Nada verdadeira para mim

42. 1. Mas questiono-me se valerd a pena. *

Marcar apenas uma oval.

Nada verdadeira para mim

43. 8. Porque o que faco no desporto é uma expressdo do que eu sou. *

Marcar apenas uma oval.

Nada verdadeira para mim

44. 9. Porque os beneficios sdo importantes para mim. *

Marcar apenas uma oval

Nada verdadeira para mim

45.  10. Porque se ndo o fizer as outras pessoas ndo ficardo satisfeitas comigo. *

Marcar apenas uma oval

Nada verdadeira para mim

https:/idoes. google com/forms/d/ IrLITIKYEGOFULBOHne 802 3eBpillgHW qve UrYNF8Tzs/edit

Totalmente verdadeira para mim

Totalmente verdadeira para mim

Totalmente verdadeira para mim

Totalmente verdadeira para mim

Totalmente verdadeira para mim

14/36
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46. 1. Porque gosto. *

Marcar apenas uma oval,

Nada verdadeira para mim Totalmente verdadeira para mim

47.  12.Porque me sinto obrigado a continuar. *

Marcar apenas uma oval.

Nada verdadeira para mim Totalmente verdadeira para mim

48. 13, Has questiono-me porque razdo continuo. *

Marcar apenas uma oval.

Nada verdadeira para mim Totalmente verdadeira para mim

49. 14, Porque me sinto pressionado por outras pessoas para o praticar. *

Marcar apenas uma oval,

Nada verdadeira para mim Totalmente verdadeira para mim

50.  15. Porque as pessoas me pressionam para praticar. *

Marcar apenas uma oval.

Nada verdadeira para mim Totalmente verdadeira para mim

hutps://does.google com/forms/d/ IrLEJIKY EGOFULBOHneBO23eBpi UgHWqve UrYNF8 Tzs/edit 15/36
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51. 1. Porque ¢ divertido. *

Marcar apenas uma oval.

Nada verdadeira para mim

52. 1% Porque me ensina a ser autodisciplinado. *

Marcar apenas uma oval.

Nada verdadeira para mim

53.  18. Porque me sentiria culpado se desistisse. *

Marcar apenas uma oval.

Nada verdadeira para mim

54.  19. Porque acho agradavel. *

Marcar apenas uma oval.

Nada verdadeira para mim

55.  20. Porque valorizo os seus beneficios. *

Marcar apenas uma oval.

Nada verdadeira para mim

https://docs.google com/forms/d/ IrLIJIKY EGOFULBOHne8023eBpiUgHWqve UrYNF8Tzs/edit

Totalmente verdadeira para mim

Totalmente verdadeira para mim

Totalmente verdadeira para mim

Totalmente verdadeira para mim

Totalmente verdadeira para mim

16/36

159



01/07/2021 Saiide mental de jovens atletas de futebol federado perante a privagao da pritica desportiva em competicao
56.  21. Mas questiono-me porque razdo me sujeito aisto. *

Marcar apenas uma oval.

Nada verdadeira para mim Totalmente verdadeira para mim

57.  22.Porque & uma boa forma de aprender coisas que podem ser Gteis na minha vida. *

Marcar apenas uma oval.

Nada verdadeira para mim Totalmente verdadeira para mim

58.  23. Para satisfazer todos aqueles que querem que eu pratique. *

Marcar apenas uma oval.

Nada verdadeira para mim Totalmente verdadeira para mim

59.  24. Porque me permite viver de acordo com os meus valores. *

Marcar apenas uma oval.

Nada verdadeira para mim Totalmente verdadeira para mim

60. 5.2 Classifique o seu nivel de motivacdo para ir treinar antes do inicio da pandemia (Margo/2020)? *

Marcar apenas uma oval.

hups://docs.google.com/forms/d/ 1rLIJIKY EGOFULBOHne8O23e BpiUgHWqve UrYNF8Tzs/edit 17/36
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61. 53 Classifique o seu nivel de motivacgo para ir treinar durante a pandemia? *

Marcar apenas uma oval.

62. 5.4 Alguma vez pensou em abandonar o futebol previamente a pandemia (Antes de Margo/2020)? *

Marcar apenas uma oval.

~)Sim

63. 5.5 Alguma vez pensou em abandonar o futebol durante este periodo de pandemia? *

Marcar apenas uma oval.

64.  5.5.1Se sim, cheqou mesmo a abandonar futebol?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

hups://docs. google com/forms/d/ I rLIIJIKYEGOFULBOHne8023eBpiUgHWqveUrYNF8Tzs/edit 18/36
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65. 55.2Se ponderou abandonar/abandonou a pratica de futebol federado durante este periodo, assinale

a('s) opgao(des) que melhor justificam esse pensamento/decisdo.

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Medo de ser infetado com COVID-19
| Medo de infetar alguém com COVID-19

|| Motivos econémicos

|| Auséncia de competigao

|| Alteragdes nas dinamicas de treino

|| Alteragées nas relagées interpessoais

| | Pressées externa (Familia, amigos, etc.)
[ | Outros

6. Comportamentos aditivos

66. 6.1 Tem algum(ns) tipo(s) de comportamento(s) aditivo(s)? *

Marcar apenas uma oval.

67.  6.11Se sim, indique qual(is).
Marcar apenas uma oval.

7;, Tabaco

() Alcool

7 Drogas (Ex: cannabinodides, cocaina, ecstasy, LSD, etc.)
) Jogo (Ex: apostas desportivas, casino, etc.)

) Internet (Ex: jogos online, redes sociais, etc.)

) Outros

https://docs.google.com/forms/d/ IrLIiJIkY EGOFULBOHne8023eBpiUqHWqve UrYNF8Tzs/edit
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68. 612 Iniciou ofs) respetivo(s) comportamento(s) durante esta pandemia (Margo/2020-Atualmente)?
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Néo

1. Literacia em SaGde Mental

1.1 Aplicagio da Escala "0 que é importante para uma boa satde mental?”
Seguem abaixo 10 declaragbes sobre coisas que podem ser importantes para uma boa saide mental. Responda,
por favor, de acordo com o seu grau de concordancia com as seguintes afirmacoes.

69.  1.Lidar com situagdes stressantes de uma forma adequada. *

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente

) Discordo parcialmente

) Nem concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

70. 2. Acreditar em si proprio. *

Marcar apenas uma oval.

_ Discordo totalmente
) Discordo parcialmente

() Nem concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/ 1 rLILTkKY EGOFULBOHne8O23eBpiUgHWqve UrYNF8Tzs/edit
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71. 3, Ter boas rotinas de sono. *

Marcar apenas uma oval.

| Discordo totalmente
) Discordo parcialmente

) Nem concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

72. 4 Tomar decises baseado na sua prépria vontade. *
Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
) Discordo parcialmente
( ) Nem concordo nem discordo
J Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

73. 5. Estabelecer limites para as suas proprias acdes. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
| Discordo parcialmente
) Nem concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

https://docs google com/forms/d/ LIk Y EGOFULBOHne8BO23eBpiUqHWqve UrY NF8 Tzs/edit
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74. 6. Sentir-se que pertence a uma comunidade. *
Marcar apenas uma oval.

"7_ ) Discordo totalmente
) Discordo parcialmente
( : Nem concordo nem discordo
7_ ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

75. 1. Dominar os seus pensamentos negativos. *

Marcar apenas uma oval.

7 Discordo totalmente

Discordo parcialmente

_ Nem concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

76. 8. Definir Limites sobre o que & aceitavel para si. *

Marcar apenas uma oval.

'_7_' ! Discordo totalmente

_ Discordo parcialmente

7_'.‘ Nem concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

( _",-‘ Concordo totalmente

https://does. google.com/forms/d/ 1 rLIJIk Y EGOFULBOHne8023e BpiUgHW qveUrY NF8Tzs/edit
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77. 9. Sentir-se valioso, independentemente das suas proprias realizacdes. *

Marcar apenas uma oval.

(") Discordo totalmente
() piscordo parcialmente

: Nem concordo nem discordo
< 74 Concordo parcialmente

: Concordo totalmente

78.  10. Vivenciar o sucesso escolar/profissional. *

Marcar apenas uma oval.

(") Discordo totalmente

) Discordo parcialmente

: Nem concordo nem discordo
7 Concordo parcialmente

g Concordo totalmente

1. Literacia em Saide Mental

1.2 Aplicagdo do Questionario de Conhecimento de Saide Mental
Responda, por favor, as seguintes afirmacdes de acordo com o seu grau de concordancia com as mesmas.

79.  1.A saide mental € uma componente da saide. *

Marcar apenas uma oval.

7 Discordo totalmente

: Discordo parcialmente

7 Nem concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

7\ Concordo totalmente

https://docs.google com/forms/d/ IrLIJIKYEGOFULBOHne8023eBpiUgHWqveUrYNF8Tzs/edit 23/36
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80. 2. Os distarbios mentais sdo causados por pensamentos incorretos. *

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
) Discordo parcialmente
__ ) Nem concordo nem discordo

_ Concordo parcialmente

") concordo totalmente

81. 3. Huitas pessoas tém problemas mentais, mas ndo se apercebem. *

Marcar apenas uma oval.

7_7." Discordo totalmente

7 Discordo parcialmente

: Nem concordo nem discordo
_' Concordo parcialmente

_ Concordo totalmente

82. 4 Todos os distirbios mentais sio causados por stressores exfernos. *

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
) Discordo parcialmente
) Nem concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

hups://docs.google .com/forms/d/ 1 LIk Y EGOFULBOHne8023e BpiUgHWqve UrY NF8 Tzs/edit 24/36
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83. 5. Componentes da salide mental incluem inteligéncia normal, humor estavel, uma atitude positiva,

relagdes interpessoais de qualidade e adaptabilidade. *

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
_/ Discordo parcialmente
) Nem concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

84. 6. A maioria dos distirbios mentais néo pode ser curada. *
Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
( _ ) Discordo parcialmente
7 Nem concordo nem discordo
| Concordo parcialmente

___) Concordo totalmente

85. 1. Devem ser procurados servigos psicoldgicos ou psiquidtricos se suspeitarmos da presenca de

probl..emus ou distirbios mentais. *

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
_ Discordo parcialmente
) Nem concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

hutps://docs. google.com/forms/d/ IrLIJIKY EGOFULBOHne8O23eBpiUgHWqve UrY NF8Tzs/edit
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86. 8. Problemas psicolégicos podem ocorrer em qualquer idade. *

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
") Discordo parcialmente
) Nem concordo nem discordo
() concordo parcialmente

Concordo totalmente

87. 9. Distlrbios mentaise problemas psicolégicos ndo podem ser evitados. *

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
) Discordo parcialmente

(") Nem concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

_) Concordo totalmente

88.  10. Nos distirbios mentais graves (por exemplo, esquizofrenia), os medicamentos devem ser tomados
apenas por um determinado periodo de tempo. *

Marcar apenas uma oval.
) Discordo totalmente
) Discordo parcialmente
) Nem concordo nem discordo

) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

hups://docs.google.com/forms/d/ IrLIUIKY EGOFULBOHne8023eBpiUgHWqve UrYNF8Tzs/edit 26/36

169



01/07/2021 Satide mental de jovens atletas de futebol federado perante a privagio da pritica desportiva em competi¢io

89.  11. Atitudes positivas, boas relagdes interpessoais e um estilo de vida saudavel podem ajudar a manter a
sa(de mental. *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
) Discordo parcialmente
) Nem concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

90.  12. Individuos com histéria familiar de distirbios mentais tem maior risco de problemas psicolégicos e
distrbios mentais. *

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente

) Discordo parcialmente

) Nem concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

91.  13. Problemas psicolégicos nos adolescentes ndo influenciam os resultados académicos. *

Marcar apenas uma oval.

_ Discordo totalmente
) Discordo parcialmente
) Nem concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

https://docs.google com/forms/d/ IrLIJIKY EGOFULBOHne8023eBpiUgHWqve Ur YNF8Tzs/edit
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92. 4. E improvavel que individuos de meia-idade ou idosos desenvolvam problemas psicolégicos e
distrbios mentais. *

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
.'__ ) Discordo parcialmente
( 7 Nem concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

_ Concordo totalmente

93.  15. Individuos com fraco temperamento sdo mais propensos a ter problemas mentais. *

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
) Discordo parcialmente

' Nem concordo nem discordo

() Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

94.  16. Problemas ou distirbios mentais podem ocorrer quando um individuo esta sob stress psicolégico ou
enfrenta uma situagéo significativa na sua vida (por exemplo, morte de membros da familia). *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
] 7'3‘ Discordo parcialmente
) Nem concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

_ Concordo totalmente

hups://docs.google com/forms/d/ IrLEJTkYEGOFULBOHne8O23e BpiUgHWqveUrYNF8Tzs/edit
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95.  1%. Ja ouviu falar do Dia Mundial da Satde Mental? *
Marcar apenas uma oval.
~ )sSim

) Nio

96.  18. Ja ouviu falar do Dia Internacional contra o Abuso de Drogas e o Tréfico Ilicito de Drogas? *

Marcar apenas uma oval.

97. 1. Ja ouviu falar sobre o Dia Internacional de Prevencdo do Suicidio? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nao

98.  20. Ja ouviu falar do Dia Mundial do Sono? *

Marcar apenas uma oval.

8. Salde Mental Positiva

8.1 Aplicagdo do Questiondrio de Saide Mental Positiva
Este questionario contém uma série de 39 afirmagdes sobre a sua forma de pensar, sentir e agir, que sdo mais ou
menos frequentes em cada um.

Para responder, leia cada frase e responda de acordo com a frequéncia que melhor caracteriza o seu caso, de

acordo com as seguintes possibilidades de resposta: sempre ou quase sempre, na maioria das vezes, algumas
vezes, raramente ou nunca.

https:/fdocs google com/forms/d/ 1rLIiJIkYEGOFULBOHne8023eBpi UgHWqve UrYNF8Tzs/edit
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99. *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sempre ou Na maioria  Algumas Raramente ou

quase sempre das vezes vezes quase nunca
1. Para mim, é dificil aceitar
os outros quando tem — ( - \
atitudes diferentes das - :) —/ Q
minhas.
2.0s p.fob'emas ) (’—\ @ (ﬁ) m
bloqueiam-me facilmente. o u ‘—/
3. Para mim é dificil
escutar os problemas das ) @) ) (
pessoas.
4. Gosto de mim como sou. ) @) @) )

5. Sou capaz de controlar-
me quando tenho emocdes
negativas.

6. Sinto-me capaz de
explodir.

0
0|0
0|0

0

0

7. Para mim a vida é
aborrecida e mondtona.

8. Para mim é dificil dar
apoio emocional.

010
0
o
0

O
O
0

9. Tenho dificuldades em
estabelecer relagoes

— —
o ( ) \ )

interpessoais satisfatérias S — - =

com algumas pessoas

10. Preocupa-me muito o

que as pessoas pensam de @D ) ) @)

mim.

11. Acredito que tenho
muita capacidade para

colocar-me no lugar dos D ) b o) @
outros e compreender as
suas respostas
12. V‘ejc? o meu futuro com " > @) )
pessimismo. o ‘J
13. As opinides dos outros D O Q O
https://docs.google com/forms/d/ IrLIiJIKYEGOFULBOHne8023eBpiUgHWqve UrYNF8Tzs/edit 30/36

173



01/07/2021

Satide mental de jovens atletas de futebol federado perante a privagio da pritica desportiva em competi¢io

influenciam-me muito na
hora de tomar as minhas
decisodes.

14. Considero-me uma
pessoa menos importante
do que as outras pessoas
que me rodeiam.

15. Sou capaz de tomar as
decis6es por mim mesmo.

0

16. Procuro retirar os

aspetos positivos das
coisas "'mas" que me

acontecem.

0

O

17. Procuro melhorar como
pessoa.

18. Considero-me um(a)
bom/boa conselheiro(a)

010

19. Preocupa-me que as
pessoas me critiquem.

0

20. Considero-me uma
pessoa sociavel.

0101010

01010

21. Sou capaz de controlar-
me quando tenho
pensamentos negativos.

0

0

0 |0

22. Sou capaz de manter

um bom autocontrolo nas
situagdes de conflito que
surgem na minha vida.

0

0

0

23. Penso que sou uma
pessoa digna de confianga.

O

0

24. Para mim é dificil
entender os sentimentos
dos outros.

-

0 |0

25. Penso nas

0] 0

C O
necessidades dos outros. ) O —

26. Na presenga de

pressoes desfavoraveis do

exterior sou capaz de L) ) C ) (@)

manter o meu equilibrio
pessoal.

https://docs.google.com/forms/d/ IrLIIKY EGOFULBOHne8023e BpiUgHWqve UrYNF8Tzs/edit
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27. Quando surgem
alteragbes na minha vida
procuro adaptar-me.

O

28. Perante um problema
sou capaz de solicitar
informagao.

29. As alteragoes que
ocorrem habitualmente no
meu quotidiano estimulam-
me.

S

30. Tenho dificuldades em
relacionar-me abertamente
com 0s meus
professores/chefes.

~
A\

31. Penso que sou um(a)
indtil e que nao sirvo para
nada.

32. Procuro desenvolver e
potenciar as minhas boas
atitudes.

)

33. Tenho dificuldades em
ter opinides pessoais.

34. Quando tenho que
tomar decisdes
importantes sinto-me muito
inseguro(a).

35. Sou capaz de dizer nao
quando o quero dizer.

36. Quando tenho um
problema procuro arranjar
solugGes possiveis.

37. Gosto de ajudar os
outros.

38. Sinto-me insatisfeito(a)
comigo mesmo(a).

39. Sinto-me insatisfeito(a)
com o meu aspeto fisico.

https:/idocs. google . com/forms/d/ 1rL1TkY EGOFULBOHne8023e BpiUgHWqve Ur YNF8Tzs/edit
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9. Ansiedade

100. 9.1 Indique, de acordo com as sequintes opgdes disponibilizadas, com que frequéncia se sentiu
ansioso(a) durante o GLtimo més. *

Marcar apenas uma oval.

) Nunca
() Raramente, menos de um ou dois dias
Muitos dias
() Mais de 7 dias

) Quase todos os dias

101. 9.2 Classifique a sua ansiedade tendo como ponto comparativo um momento anterior ao inicio da
pandemia (Margo/2020). *

Marcar apenas uma oval.
) Sinto-me mais ansioso(a)

_ Sinto-me igual

() Sinto-me menos ansioso(a)

10. Aplicagdo do Inventdrio de Salde Mental - S

Em seguida serd apresentado um conjunto de questdes sobre o modo de como se sente no seu dia-a-dia.
Responda, por favor, a cada uma delas indicando qual a resposta que melhor se aplica a si.

102. 1. purante quanto tempo, no més passado, se sentiu muito nervoso? *

Marcar apenas uma oval.

D) Sempre
( ) Quase sempre
() A maior parte do tempo
/ Durante algum tempo
() Quase nunca

() Nunca

https://docs.google.com/forms/d/ IrLIUIKY EGOFULBOHne8023e BpiUgHWqve UrYNF8Tzs/edit
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103. 2. purante quanto tempo, no més que passou, se sentiu calmo e em paz? *

Marcar apenas uma oval.

() Sempre
Quase sempre
) A maior parte do tempo
' Durante algum tempo
(_ ) Quase nunca

( ) Nunca

104. 3. Durante quanto fempo, no més que passou, se sentiu triste e em baixo? *

Marcar apenas uma oval.

) Sempre

() Quase sempre

) A maior parte do tempo
() Durante algum tempo

) Quase nunca

' Nunca

105. 4 Durante quanto tempo, no més que passou, se sentiu triste e em baixo, de tal modo que nada o

consegquia animar? *

Marcar apenas uma oval.

() sempre
) Com muita frequéncia
) Frequentemente
() com pouca frequéncia
‘_ Quase nunca

[ ) Nunca

https://docs. google com/forms/d/ 1 rLIIJIKY EGOFULBOHne 8023 BpiUgHWqve UrY NF8Tzs/edit 34/36
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106. 5. No dltime més, quanto tempo se sentiu uma pessoa feliz? *

Marcar apenas uma oval.

Sempre
7 Quase sempre
) Amaior parte do tempo
__' Durante algum tempo
() quase nunca

l_ ) Nunca

M. Acompanhamento e Estratégias de Coping

107. 111 Durante este confinamento, o seu clube prestou/presta algum tipo de acompanhamento aos seus

atletas? *

Marcar apenas uma oval.

108.  11.1.1Se sim, indique que tipo de ucompunhumenh tem vindo a ser desenvolvido.

Marcar tudo o que for aplicavel.

: Treinos em grupo com recurso as novas tecnologias

| | Elaboragéo de planos de treino individual

: Elaboragao de planos de nutricdo

: Reunides de equipa, atividades e dindmicas em grupo com recurso as novas tecnologias

i Acompanhamento por profissionais de saude mental (Psiquiatras, psicélogos,
enfermeiros especialistas em enfermagem de salide mental, etc.)

| | OQutros

https://docs. google.com/forms/d/IrLIIIKY EGOFULBOHne 8023eBpi UgHW qve UrYNF8Tzs/edit 35/36
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109.  11.2 Desenvolveu alquma(s) estratégia(s) ou atividade(s) durante esta pandemia para promover a sua

sa(de mental? *

Marcar apenas uma oval.

110.  11.2.1 e sim, indique qual(is).

111, 11.2.2 Considera que a implementagdio dessa(s) estratégia(s) fiveram um impacto positivo no seu
bem-estar durante este periodo de privacdo da pratica desportiva? *

Marcar apenas uma oval.

- Sim
‘ Nao
Este contetido néo foi criado nem apravado pela Google
https://docs.google com/forms/d/ IrLIJIkYEGOFULBOHne8023eBpiUgHWqve UrYNF8Tzs/edit 36/36
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eSCcoLa suPerior de
enFermasem 40 POreD

J esep

ESTUDO “Saude mental de jovens atletas de futebol federado perante a privagdo da
pratica desportiva em competicao”

Apresentacgao e consentimento informado

O contexto pandémico indiciado pelo aparecimento do novo coronavirus SARS-COV-2
suscitou uma reformulagado plena na nossa vivéncia, com inegaveis repercussdes nos mais
variados setores da sociedade. O desporto, naturalmente, ndo foi uma exce¢do, sendo
também afetado de uma forma sem quaisquer precedentes na histéria. Com o decreto de
sucessivos estados de emergéncia e medidas consequentemente impostas, os atletas de
formagao véem-se privados da pratica desportiva no seu esplendor, impedindo-os de treinar
no seu ambiente, com os métodos prévios e interrompendo a sua vertente de competicao,
de jogo. Por conseguinte, esta situacdo podera despoletar o aparecimento de algumas

problematicas de saude mental nos seus praticantes.

O presente estudo, intitulado de “Sadde mental de jovens atletas de futebol federado
perante a privacao da pratica desportiva em competicdo”, integra-se no meu projeto de
Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica (MESMP),
realizado na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), sob orientacdo do Prof.2 Dr.2
Carlos Sequeira, docente na mesma instituicdo, e da Prof.2 Dr.2 Lara Pinho, docente na Escola
Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora (ESESID). O mesmo foi
delineado com os seguintes propodsitos: salientar o desempenho altamente positivo da
pratica desportiva na saude fisica e mental de adolescentes e jovens adultos; avaliar a sadde
mental de jovens atletas de futebol federado perante um momento uno de jejum da pratica

desportiva em competicdo; contribuir para o desenvolvimento do conhecimento nesta area.

A recolha de dados ird processar-se através da aplicacdo de um questionario por via
informdtica, on-line. De uma forma breve, e para além de toda a contextualizacdo
sociodemografica, clinica e desportiva, o corpo do instrumento desenvolvido contempla uma
avaliacdo de diferentes dimensdées como o sono, a motivacdo, a ansiedade, os

comportamentos aditivos, a literacia em salide mental, a saide mental positiva e ainda uma



abordagem relacionada com o tipo de acompanhamento providenciado pelas instituicdes
desportivas durante este periodo, bem como as estratégias de coping mobilizadas

autonomamente por parte dos atletas para minorar os danos no seu bem-estar mental.

O preenchimento deste questionario é destinado a atletas de futebol federado feminino e
masculino, com idades compreendidas entre os 16 e os 19 anos. A sua integracdo no estudo
é inteiramente voluntdria, sendo também assegurada a sua desisténcia a qualguer momento,
sem prejuizo para os participantes. Para a sua admissdo, a participagao tera de ser autorizada
através da assun¢do do consentimento informado. Na medida em que o estudo congrega
diferentes idades, e para cumprimento e salvaguarda de todos os requisitos éticos
necessarios para a sua elaboragado, dirijo-me também aos representantes legais dos atletas
ainda menores, com idades inferiores a dezoito anos, de modo a solicitar a atribui¢do do seu

parecer para integragao dos educandos no estudo.

Os critérios de confidencialidade estarao logicamente assegurados, sendo que, em momento
algum, serdo questionadas ou divulgadas as verdadeiras identidades dos participantes
aquando o preenchimento do questionario. Ainda, o mesmo ndo sera alvo de uma
“« H ~ ~ ~ H .

avaliacdo”, ndo serdo atribuidas respostas certas ou erradas, de forma a que os

participantes possam expressar livremente a sua perce¢do acerca dos tépicos perguntados.

Posto o mencionado:

Eu, ,

responsavel legal do atleta

, declaro que

compreendi todo o conteuddo expresso na apresentacdo do estudo e que, na condicdo de seu

representante, consinto a sua participagao no mesmo.

Porto, 2021
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Diogo Moura
qua, 24-02-2021 12:20
Para: diogomonteiro@esdrm.ipsantarem.pt

S © -

Muito boa tarde Prof.” Dr.” Diogo Monteiro,

O meu nome & Diogo Moura, eu sou enfermeiro, licenciado ha cerca
de ano e meio na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP)
e encontro-me neste momento a frequentar, precisamente na
mesma instituicéo, o Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (MESMP). O presente contacto assenta no
ambito do meu projeto de dissertacdo intitulado de: "Sadde mental
de jovens atletas de futebol federado perante a privacéo da pratica
desportiva em competicao".

De uma forma muito breve, este estudo visa uma avaliacdo
epidemioldgica, quantitativa, transversal, de diferentes indices de
saude mental em jovens atletas de futebol federado feminino e
masculino, com idades compreendidas entre os dezasseis e 0s
dezanove anos, pretendendo também enaltecer, precisamente, a
preponderéncia da pratica desportiva neste dominio e nesta
particular populagdo-alvo. A recolha de dados ira processar-se
através da aplicacdo de um questionario por via informatica, on-line,
no qual se abordara tematicas varias, dentro das quais, a
motivacao.

Assim, venho por este meio requerer a sua autorizacdo para que se
possa utilizar o Behavioral Regulation Sports Questionnaire

(BASQ) na sua verséo validada para a populacéo portuguesa.

Agradeco, desde ja, a sua compreensédo e apresento-me disponivel
para qualguer esclarecimento adicional.

Com os melhores cumprimentos,

Dingo Moura



Diogo Monteiro - ESDRM <diogo
monteiro@esdrm.ipsantarem.pt>

qua, 24-02-2021 13:55
Para: Vocé

Anexo13.pdf
485 KB

¥ Mostrar os 5 anexos (16 MB)  Transferir tudo  Guardar tudo no OneDrive

Boa tarde Diogo!

Obrigado pelo e-mail.

Claro que sim, pode usar.

Em anexo o questionarios e as duas publicacbes que
suportam a sua utilizacdo para a populacdo portuguesa.
Monteiro, D., Teixeira, D.S., Vitorino, A., Mout&o, J.,
Rodrigues, F., Machado, S., & Cid, L. (2019). Behavioral
Regulation Sport Questionnaire (BRSQ): Gender and Sport
Invariance in Portuguese Athletes. Perceptual and Motor
Skills, 126 (2), 323-341. doi: 10.1177/0031512519825700.
Monteiro, D., Moutéo, J., & Cid, L. (2018). Validation of the
Behavioral Regulation Sport Questionnaire in Sample of
Portuguese Athletes. Revista de Psicologia del Deporte
[Journal of Sport Psychology], 27 (1), 145-150.

Envio-lhe ainda algumas publicacdes onde usamos o BRSQ
no futebol e na natacgao.

Desejo-lhe sucessos pessoais e profissionais.
Cumprimentos,

Diogo Monteiro, PhD

Escola Superior de Desporto de Rio Maior (ESDRM-
IPSantarém)lSport Science School of Rio Maior- Polytechnique
Institute of Santarém

Research Center in Sport, Health and Human Development
(CIDESD)
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Diogo Moura
qua, 24-02-2021 12:21
Para: jlpr@fpce.up.pt

S © -

Muito boa tarde Prof.? Dr.? José Luis Pais Ribeiro,

O meu nome é Diogo Moura, eu sou enfermeiro, licenciado ha cerca
de ano e meio na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP)
e encontro-me neste momento a frequentar, precisamente na
mesma instituicdo, o Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (MESMP). O presente contacto assenta no
ambito do meu projeto de dissertacao intitulado de: "Salde mental
de jovens atletas de futebol federado perante a privacdo da pratica
desportiva em competicao".

De uma forma muito breve, este estudo visa uma avaliacéo
epidemiologica, quantitativa, transversal, de diferentes indices de
saude mental em jovens atletas de futebol federado feminino e
masculino, com idades compreendidas entre os dezasseis e 0s
dezanove anos, pretendendo também enaltecer, precisamente, a
preponderdncia da préatica desportiva neste dominio e nesta
particular populagdo-alvo. A recolha de dados ira processar-se
através da aplicacdo de um questionario por via informatica, on-line,
no qual se abordara tematicas varias.

Assim, venho por este meio requerer a sua autorizacdo para que se
possa utilizar o Inventario de Sadde Mental na sua verséo reduzida.

Agradeco, desde ja, a sua compreensao e apresento-me disponivel
para gualquer esclarecimento adicional.

Com os melhores cumprimentos,

Diogo Moura



José Pais Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt
>

qua, 24-02-2021 15:28
Para: Vocé

S 9 -

Caro colega

Autorizamos o uso da versao da escala Mental Health
Inventory - 5, que estudamos e adaptamos para uso com a
populacao portuguesa. No meu site, na sec¢éo "books"
encontra o manual do questionario que & de acesso livre.

Cordialmente

José Luis Pais Ribeiro

jlpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045590

web page: http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2882-8056

ResearchGate- https://www.researchgate.net/profile/Jose Pais-
Ribeiro/publications
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MOD.137.02
J esep

Admissao a dissertagao/trabalho de projeto/estagio de natureza profissional

Nome: Diogo Neves Moura (6478)

Curso: Mestrado em Salde Mental e Psiquiatria
Admissdao a Dissertagao

Proposta de tema:  Salde mental de jovens atletas de futebol federado perante a privagao da
pratica desportiva em competicao

Plano:

Segundo a Organizacéo Mundial de Saude (2010), o conceito de atividade fisica remonta a todo e qualquer movimento
corporal gerado pela musculatura esquelética em diferentes momentos do seu quotidiano, incluindo o trabalho, a
recreagao, o exercicio e a pratica desportiva. Desta forma, o construto teérico de desporto floresce neste preciso campo,
diferenciando-se, porém, pela sua maior especificidade, estruturagéo, competitividade e submissao a regras (Dosil,
2004). O seu proposito, para além da aquisicao de uma determinada compleigao fisica, baseia-se, fundamentalmente, no
rendimento.

A atividade fisica desempenha uma fungao preponderante na satde das populagdes, conectando-se & prevengao de

um conjunto vasto de doengas cronicas nao transmissiveis. O beneficio para a saide mental € também ja sobejamente
reconhecido pela literatura cientifica, pelo contributo conferido na qualidade de vida percecionada e consequente
diminuigao dos indices de ansiedade, depressao e stress (Diregao Geral de Saude, 2018). Outros autores, como Gotava
(2015) e Elias (2014) proclamam ainda outros beneficios que convergem da pratica desportiva, como, respetivamente, um
maior desenvolvimento de competéncias sociais e maior satisfagao com a propria imagem corporal.

A cultura desportiva em solo nacional vem a obter um acréscimo significante, demonstrativo através da duplicagao do
numero de atletas federados nos ultimos vinte anos (Pordata, 2018). O futebol perdura como a modalidade desportiva
mais representada, seguindo também o padrao de aumento mencionado e reiterando precisamente a preferéncia
desportiva para a populagao adolescente, numa faixa etaria entre os 15 e 21 anos de idade (Programa Nacional para a
Promogao de Atividade Fisica, 2017). O momentaneo contexto pandémico, despontado pelo surgimento da COVID-19,
demandou uma reformulagao plena na nossa vivéncia, repercutindo-se igualmente no desporto e, de forma mais
notdria, no futebol de formagao. No transato més de margo, a Federagéo Portuguesa de Futebol anunciou, através de
comunicado, a suspensao das competigcdes jovens, situagdo essa que se vem a alastrar até ao momento corrente e

que naturalmente levanta interrogagdes sobre as passiveis repercussdes geradas na salide mental dos praticantes da
modalidade. O desporto formula um espago inigualavel de formagao e educagao, pelo que a remogao da sua vertente
competitiva desvirtua a sua génese (Marques, 2014). O mesmo autor esclarece ainda que a competigao proporciona
uma oportunidade de avaliagao das capacidades de cada atleta, numa iminente comparagéo consigo e com os outros,
sustentando a criagao de uma boa imagem social e desenvolvimento de valores transponiveis para a sua vida em
sociedade. O apogeu do desporto remete assim, na 6tica do atleta, para 0 momento do jogo.

TIPO DE ESTUDO: Estudo quantitativo, epidemioldgico, observacional transversal.

PROBLEMA DE INVESTIGAGCAO: Qual o impacto causado pela privacéo da pratica desportiva em competigao na satde
mental de jovens atletas de futebol federado?

FINALIDADE: Contribuir para o desenvolvimento do conhecimento e cimentar a competéncia e possibilidade de
intervengao do enfermeiro especialista em enfermagem de satide mental e psiquiatrica na area do desporto.
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’ MOD.137.02
< E2EP

Admissao a dissertagao/trabalho de projeto/estagio de natureza profissional

OBJETIVOS: - Avaliar os indices de salide mental em jovens atletas de futebol federado; - Determinar e analisar o
impacto causado pela privagao da pratica desportiva em competicao na satide mental de jovens atletas de futebol
federado.

PARTICIPANTES: A populagéo-alvo para o presente estudo compreende todos os atletas de futebol federado
pertencentes aos escaldes sub-17 e sub-19 e, portanto, restringindo a abordagem a uma faixa etaria entre os 16 e 19
anos.

CRITERIOS DE INCLUSAQ: A selegéo dos participantes sera obtida através de uma amostragem nao probabilistica por
selecdo racional, sendo incluidos todos os jovens atletas que cumpram os referidos critérios de inclus@o e que consintam
a sua participacao voluntaria no estudo.

MATERIAL: A recolha de dados sera processada através da elaboragéo de um questionario a disponibilizar por via-online
a todos os jovens atletas de futebol federado.

PROCEDIMENTOS E CONSIDERACOES ETICAS: A investigagao sera regida com base nos cinco direitos fundamentais
determinados pelos codigos de ética (Fortin, 1999). Partindo deste pressuposto, serdo ainda contactadas todas as
instituicdes envolvidas, de forma a solicitar a autorizagao para realizagao do estudo. Sera também elaborado um
consentimento informado para os participantes e para os pais daqueles ainda menores.

Proposta de Orientador da ESEP: CARLOS ALBERTO DA CRUZ SEQUEIRA

Preencher, se aplicavel:

Proposta de co-orientador da ESEP:

Proposta de Co-Orientador externo a ESEP:

Nome: LARA MANUELA GUEDES DE PINHO

Instituigdgo: ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM SAO JOAO DE DEUS DA UNIVERSIDADE DE EVORA
Grau académico:  DOUTORAMENTO

XDeclaro que a proposta de orientador é do conhecimento do coordenador do curso.
Declaro que a proposta de orientador ndo € do conhecimento do coordenador do curso.

Data: 04/12/2020
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ANEXO V — DESPACHO DO CONSELHO TECNICO-CIENTIFICO DA ESCOLA SUPERIOR DE
ENFERMAGEM DO PORTO (ESEP) RELATIVO AO PEDIDO DE ADMISSAO A DISSERTAGAO
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< Informacdo sobre o Despacho do CTC relativo ao Pedido de Admissdo a Dissertagio de Diogo Neves Moura - MESMP

ESEP - SIGA.Secretariado CTC <secretariado.ctc@esenf.pt>
qui, 14-04-2022 16:06

Para: epb478@esenf.pt: carlossequeira@esenf.pt; larapinho7@gmail.com
Exmos. (as) Senhores (as),
Em referéncia a0 assunto em epigrafe, registado no documento ADTE_7/2022, damos conhecimento a V. Exas. do teor do despacho exarado sobre 0 mesmo, em reunido do Conselho Técnico-Cientifico narrada na ata n.!

“Apreciada a proposta de tema e o teor do plano de trabalho, tende em conta a observagdo dos requisitos regulamentares e o parecer do Coordenador do respetivo Curso de Mestrado, o CTC decidiu aceitar o pedido d:
Fica registado o tema: “Satide mental de jovens atletas de futebol federado perante a privagao da pratica desportiva em competigdo”.

Com os melhores cumprimentos,

Otilia Barbosa

Assistente técnica

SIGA - Secretariado CTC
E-mail: secretariado.ctc@esenf.pt

u esep

—cas s -
e o rorut

Escola Superior de Enfermagem do Porto

Rua Dr. Antdnio Bernardino de Almeida, 830, 844, 856
4200-072 Porto

Email esep@esenf.pt

Telef +35122 507 35 00

Fax +35122 509 63 37



ANEXO V - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO INSTITUTO POLITECNICO DE
PORTALEGRE
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Instituto PARECER

Politécnico

Portalegr
ortalegre Ne Pedid?2021/ pata_ 09/03/2021

Ref SC/2021/2316

COMISSAD DE ETICA

A Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Portalegre, vem deste modo
informar que na reuniao de 25 de fevereiro de 2021 deliberou emitir Parecer
Positivo a realizagao do estudo de Investigagao “Saude mental de jovens atletas
de futebol federado perante a privagdo da pratica desportiva em competigdo” no
ambito da Dissertagdo do Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica a decorrer na Escola Superior de Enfermagem do Porto, da
responsabilidade do Investigador Diogo Neves Moura, sob a orientagcao da Prof.

Doutora Lara Guedes de Pinho.

A Presidente da Comissao de Etica do Instituto Politécnico de Portalegre

Assinado por: ANA PAULA CALADO BAPTISTA
ENES DE OLIVEIRA

Num. de Identificagao: BI073081388

Data: 2021.03.09 10:24:56+00'00"
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Ana Paula Enes de Oliveira
09-03-2021

Mapcer . hapcer %
-u"‘o \|s°°° W

IPP.COM-ETI.2-Rev.2



