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Resumo

Existem intimeras evidéncias de que a pratica de atividade fisica, mais
especificamente do surf, pode trazer beneficios significativos para a satide mental dos
individuos. Este estudo teve como principal objetivo analisar o contributo da
implementagdo do programa Surf & Therapy na satisfacdo das necessidades psicologicas
basicas (i.e., competéncia e relacionamento) e na promog¢ao de saude mental de jovens,
através da pratica do surf. Participaram neste programa 19 jovens em idade escolar 12 —
19 anos. Analisando os dados obtidos ao longo dos varios momentos do programa
verificou-se um contributo positivo da implementa¢ao do programa de intervengdo Surf
& Therapy no que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias socioemocionais,
indicando, também, uma satisfagdo com o suporte social e resultados positivos na

sintomatologia depressiva e ansiosa.

Palavras-chave: Surf & Therapy; Necessidades Psicologicas Basicas; Pratica do Surf;

Satide Mental; Competéncias Socioemocionais

Abstract

There is ample evidence that practicing physical activity, specifically surfing, can
bring significant benefits to the mental health of individuals. The main objective of this
study was to analyze the contribution of the implementation of the Surf & Therapy
program to the satisfaction of basic psychological needs (i.e., competence and
relationships) and the promotion of mental health in young people, through the practice
of surfing. Nineteen young people between the ages of 12 and 19 took part in the program.
Analysis of the data obtained during the various stages of the program showed a positive

contribution from the implementation of the Surf & Therapy intervention program about



the development of socio-emotional skills, also indicating satisfaction with social support

and positive results in depressive and anxiety symptoms.

Keywords: Surf & Therapy; Basic psychological needs; Surfing; Mental Health;

Socioemotional Skills.
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1. Introducio

A relagdo entre a atividade fisica e a saide mental tem sido um tépico que tem
atraido cada vez mais a aten¢do dos investigadores e profissionais de satde. Existem
muitas evidéncias de que a pratica regular de atividade fisica pode trazer beneficios
significativos para a saude dos individuos, tanto a nivel fisico como mental. A recente
pandemia de COVID-19 exacerbou problemas de saude mental em criangas e
adolescentes, principalmente devido aos encerramentos das escolas (Creswell et al.,
2021) sendo por isso fundamental buscar estratégias eficazes que atuem na prevengado e

tratamento de problemas do foro psicoldgico dos jovens.

Numa primeira parte, o presente estudo tera como objetivo explorar os beneficios
da atividade fisica para a satide mental dos adolescentes. Por ter multiplos efeitos na saude
mental, a atividade fisica pode ser incluida como uma opgao de tratamento preventivo

para perturbagdes mentais como a depressao e a ansiedade (Bafageeh & Loux, 2022).

Mais especificamente a presente investigacdo tem como objetivos explorar a
relacdo entre a salilde mental e a pratica de surf nos adolescentes, investigando de que
forma a pratica regular desta atividade fisica pode produzir efeitos terapéuticos eficazes
e contribuir para o desenvolvimento de competéncias socio emocionais nos jovens, bem
como para a promocao de satide mental e prevencao de perturbagdes mentais como a

depressdo e a ansiedade nesta faixa etaria.

Neste ambito sera desenvolvido e aplicado um programa de intervencao — “Surf
& Therapy”, que se propde a recorrer a pratica de surf para a promogao da saude mental

em criangas e jovens, com ou em risco de doenca mental, na freguesia de Quarteira.
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O tema central deste programa consiste na promocao ¢ no desenvolvimento de
competéncias  socioemocionais, nomeadamente: Autoconsciéncia; Autogestdo;
Consciéncia Social; Habilidades de relacionamento ¢ Tomada de decisdo responsavel
(Jones & Doolittle, 2017). Estas cinco competéncias socioemocionais baseiam-se no
modelo SEL (Social and Emocional Learning; CASEL, 1994) que assenta no
desenvolvimento de atividades que promovem a aquisi¢ao gradual de competéncias
transversais, com adaptagdes a atividades do dia a dia em diversas situagdes, promovendo
experiéncias e avaliagdo de sucesso no seu projeto de vida, nos diferentes contextos (i.e.,

familia, escola, local de trabalho) e na relagdo com os outros (Carvalho et al., 2016).

1.1. Atividade fisica e saiide mental nos adolescentes

Desde o inicio de 1900 que os investigadores estudam a relagdo entre a atividade
fisica e a saude mental, sendo comummente estabelecido que a atividade fisica tem varios
beneficios para a saide mental (Craft & Perna, 2004). A atividade fisica define-se por
“qualquer movimento do corpo que resulta de contragdes nos musculos esqueléticos e

que leva ao gasto de energia” (Sliter & Sliter, 2014).

Os efeitos benéficos da atividade fisica t€ém sido demonstrados em varios estudos
longitudinais direcionados a varias populagdes (Piercy et al., 2018). Os resultados
revelam que os individuos que sdo fisicamente mais ativos tém menos 45% de
probabilidade em desenvolver depressdo e 43% menos probabilidade em desenvolver
niveis patologicos de ansiedade (Piercy et al., 2018). Foi também demonstrado que os
individuos diagnosticados com depressdo e ansiedade quando se mantém fisicamente
ativos tém maior probabilidade em experienciar o alivio da sintomatologia depressiva e

ansiosa (Piercy et al., 2018)
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Para além de ter varios beneficios para a saude fisica, ao contribuir para a
prevencao de doengas cronicas, como por exemplo doengas cardiovasculares, diabetes e
obesidade, a pratica regular de atividade fisica promove a saide mental dos individuos
por ter efeitos psicologicos significativos. Do ponto de vista fisiologico, a atividade fisica
contribui para a libertacdo e regulagdo de neurotransmissores essenciais para a
manuten¢do de um sistema nervoso saudavel, como a endorfina, serotonina, dopamina e
noradrenalina, podendo resultar no aumento do humor positivo, da sensa¢ao de bem-estar,
da autoestima e na diminui¢do dos sintomas relacionados com vdrias perturbacoes

mentais como a ansiedade, a depressao e o stress (Mikkelsen, 2017).

Assim como a psicoterapia, a literatura emergente aponta para o facto de que a
atividade fisica também tem efeitos terapéuticos e a sua pratica melhora o bem-estar
mental dos individuos. Por exemplo, apenas 20-40 minutos de atividade fisica contribuem
para a diminuicdo da ansiedade e do stress ao promover a melhoria do humor, por varias
horas. Por outro lado, o humor deprimido também pode ser significativamente aliviado

com a implementacao de atividade fisica no dia a dia (Mikkelsen, 2017).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS, 2021) a satide mental dos
adolescentes tem vindo a tornar-se um problema de satde publica cada vez mais
prevalente. A adolescéncia € o periodo de transi¢do entre a infancia e a idade adulta
caraterizada por transi¢oes de papéis e alteragdes hormonais, sendo por isso um periodo
de vulnerabilidade, podendo favorecer o surgimento de perturbagdes mentais (Belcher et
al., 2021). As dificuldades comportamentais e emocionais na adolescéncia sdo
caraterizados por muitos resultados adversos, incluindo problemas de satude fisica e

mental e maus resultados escolares (Petito et al., 2020).

Apesar da falta de um diagnostico de perturbacdo mental, existe um grande

nimero de adolescentes que sofrem devido ao mau estar mental. Portanto, promover o
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bem-estar fisico e psicologico, juntamente com a prevencao e o tratamento de sintomas
relacionados com doengas mentais ¢ uma prioridade crescente. Estudos recentes tém
demonstrado que a atividade fisica esta associada a resultados positivos na saude mental
dos jovens, nomeadamente no funcionamento cognitivo, nos sintomas de depressao e

ansiedade (Bell et al., 2019).

Num estudo realizado por Bell et al. (2019) foi possivel evidenciar que o aumento
da pratica de atividade fisica nos adolescentes pode ter o potencial de reduzir o risco de
problemas do foro emocional e atuar como um fator de prote¢do para os mesmos. A
atividade fisica foi, ainda, considerada como uma intervencao aceitavel, de baixo risco e
eficaz em termos de custos para os jovens que apresentam sintomas de depressdo e

ansiedade.

Uma revisdo sistematica (Ayllon et al., 2019) também analisou os efeitos da
atividade fisica na saiide mental dos adolescentes através da avalia¢dao da relagdo entre
pelo menos um fator relacionado com doencga psicoldgica (e.g., depressao, ansiedade,
stress) € um fator de bem-estar psicolégico (autoestima, autoimagem, afeto positivo,
otimismo). As conclusdes do estudo apontam para efeitos positivos das intervencoes de
atividade fisica nos resultados de satide mental dos jovens, nomeadamente o aumento de

autoestima e alivio dos sintomas de depressdo e ansiedade.

1.2. Atividade Fisica e Depressiao

A depressao ¢ a principal causa de incapacidade a nivel mundial, podendo levar
ao suicidio, sendo esta a quarta principal causa de morte em jovens entre os 15 € os 29
anos (OMS, 2021). Globalmente, a prevaléncia de perturbagdes mentais (depressao,
ansiedade, perturbagdo de stress pos-traumatico, esquizofrenia) € de 22,1% (Charlson et

al., 2019).
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De acordo com o Diagnostico Estatistico de Perturbagdes Mentais (APA, 2013), a
depressao ¢ uma perturbacdo mental que afeta o humor, os pensamentos e o
comportamento do individuo. Carateriza-se por um sentimento de tristeza profundo e
prolongado, falta de interesse ou prazer pelas atividades diarias, alteragdes do sono e do
apetite, falta de energia, dificuldade de concentracao, sentimento de inutilidade ou culpa,

baixa autoestima e pensamentos recorrentes de morte ou suicidio.

Estudos experimentais e observacionais t¢ém demonstrado que a atividade fisica
ajuda a melhorar o bem-estar mental do individuo e deve ser incluida e utilizada como
uma opg¢ao de tratamento preventivo para a saide mental (Mikkelsen et al., 2017; Bennie
et al., 2019) devido ao seu impacto antidepressivo que atua através de varias vias
bioldgicas e psicologicas, ajudando na regulagio do estresse ¢ do humor (Kandola et al.,

2019).

Segundo Kandola et al. (2019) a atividade fisica tem efeitos antidepressivos, uma
vez que provoca mudangas bioldgicas no cérebro. A depressdo estd associada a défices
estruturais no cérebro, incluindo a redu¢do do funcionamento do hipocampo, uma area
fundamental para o processamento das emocgoes e da regulagdo do stress, bem como ao
comprometimento na produgdo de neurotransmissores como a serotonina € a dopamina.
Através da atividade fisica € possivel estimular as areas do cérebro associados a regulacao
das emogodes, o que inclui os sintomas depressivos, podendo contribuir para a melhoria
desses défices e promovendo o alivio dos sintomas € 0 aumento da sensagao de bem-estar

(Kandola et al., 2019).

Tasci et al., (2018) investigaram os efeitos terapéuticos do exercicio em individuos
j& pré diagnosticados com a Perturbagdo Depressiva Major. Foi solicitado a um grupo
para tomar medica¢do antidepressiva por 12 semanas e a outro grupo foi pedido para

tomar medicacdo antidepressiva e que caminhassem pelo menos 30 minutos durante
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quatro dias, por 12 semanas. Os resultados demonstraram que em ambos 0s grupos se
verificou uma redugdo dos sintomas depressivos, no entanto, no grupo que praticou a
caminhada a reducao dos sintomas foi mais significativa em comparagdo com o grupo

que apenas tomou a medicagdo antidepressiva.

Experiéncias realizadas com humanos e animais demonstraram que a atividade
fisica exerce um efeito antidepressivo pelo facto de aumentar a atividade mitocondrial
dos neurénios, estimular as ligacdes entre o0s neurotransmissores, aumentar a
concentragdo de fatores neurotroficos e regular a expressdo de microRNAs. Por outro
lado, contribui para a redugdo dos sintomas depressivos ao aumentar o sentimento de
autoeficacia, alivio dos sintomas negativos e por estimular comportamentos positivos (Hu

et al., 2023).

Atualmente a depressao ¢ uma perturbagdo mental comum entre os adolescentes
podendo colocar seriamente em risco a sua saude mental e fisica, o desempenho
académico e os relacionamentos interpessoais dos mesmos (Wang et al., 2022). Um
estudo realizado sobre os efeitos da atividade fisica em adolescentes que evidenciam
sintomas depressivos foi demonstrado que a atividade fisica como tratamento alternativo
ou complementar, tem um efeito positivo no alivio da depressdo. Foi observado que os
exercicios fisicos de intensidade alta/moderada sdo considerados uma melhor escolha
para adolescentes que manifestam sintomas depressivos, uma vez que a atividade fisica
de alta/moderada intensidade contribui para uma maior produgdo de serotonina no

cérebro (Wang et al., 2022).

1.3. Atividade fisica e Ansiedade

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, quase 1 bilido de pessoas viviam com

perturbacao mental em 2019, sendo 14% adolescentes. Segundo o estudo realizado pela
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OMS desafios globais como a desigualdade social, a pandemia de Covid-19, guerra e
crise climatica constituem-se como ameacgas a saude global, sendo que para além da
depressdo, também a ansiedade aumentou mais de 25% apenas no primeiro ano da

pandemia (OMS, 2022).

Para além do impacto preventivo e terapéutico que tem na depressdo, a atividade
fisica também traz beneficios significativos para os individuos que sofrem com algum
tipo de perturbagdo da ansiedade, que sdo muito comuns e afetam a populacdo a nivel
mundial. Existem algumas teorias na literatura que explicam o efeito da atividade fisica
na ansiedade. Por exemplo, alguns estudos t€ém encontrado uma correlacio positiva entre
atividade fisica e os niveis de endorfina uma vez que a pratica de atividade fisica estimula
a libertagdo desse neurotransmissor que esta envolvido na regulacdo do humor e da dor,

tendo um papel importante na redugdo da ansiedade (Craft & Perna, 2004; Strohle, 2009)

A atividade fisica pode melhorar a autoestima e a sensagdo de competéncia, o que
pode levar a reducdo da ansiedade ((Lindwall et al., 2012; Sabiston et al., 2010). Para
além disso, a atividade fisica auxilia na reducdo da tensdo muscular, um dos sintomas
fisiologicos, bem como na redugdo do stress oxidativo, dois aspetos que tendem a estar

presentes nas perturbacdes de ansiedade (Hu et al., 2023).

Os individuos diagnosticados com perturbagdo de ansiedade t€ém um maior risco
de desenvolver doencgas cardiovasculares e diabetes (Edmondson & von Kanel, 2017),
devido a fatores biologicos e etioldgicos compartilhados entre a ansiedade e as doencas
cardiovasculares, como o aumento da inflamag¢ao ¢ do estresse oxidativo, mas também
devido a comportamentos de risco modificdveis, como auséncia de atividade fisica e

aumento do comportamento sedentario ((Stubbs et al., 2017;Vancampfort et al., 2017).
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Viérios estudos clinicos demonstram que o exercicio fisico ¢ significativamente
benéfico para a saude mental devido aos seus efeitos ansioliticos, tanto nos individuos
diagnosticados com alguma perturbagdo de ansiedade, bem como em individuos sem

diagnostico (Herring et al., 2014; Vancampfort et al., 2017)

Num estudo de intervencdo (Stubbs et al., 2017) verificaram que a pratica de
atividade fisica diminuiu significativamente os niveis de ansiedade em individuos com
perturbacdo de ansiedade generalizada. Numa investigagdo realizada por Asztalos et al.
(2020), foi demonstrado que a atividade fisica regular ¢ um fator protetor contra sintomas

de ansiedade em estudantes universitarios.

Num estudo desenvolvido por Schuch et al., 2019 foi possivel comprovar que a
atividade fisica diminui o risco de ansiedade. Concluiu-se que os individuos que praticam
atividade fisica com mais frequéncia apresentaram menos probabilidades de desenvolver
ansiedade em comparagdo com os individuos que relataram menor frequéncia de
atividade fisica. Foi também demonstrado que a atividade fisica relatada em altos niveis
se constitui como um fator de protecao para a agorafobia, para o estresse pds-traumatico

e para a ansiedade.

Um estudo longitudinal desenvolvido com o objetivo de investigar a relacdo entre
a atividade fisica, o bem-estar mental e a perturbacdo mental em adolescentes foram
encontrados resultados positivos a atividade fisica e a satide mental dos jovens. O estudo
evidenciou que o aumento da pratica de atividade fisica entre os adolescentes tem o
potencial de reduzir os riscos de estes desenvolverem e manterem problemas do foro
emocional, como a ansiedade, diminuindo a presenc¢a de sintomas como: preocupagao
excessiva; medo excessivo; ansiedade perante novas situagdes; falta de autoconfianca;

sentimentos de tristeza e dores de cabeca ou de estomago frequentes (Bell et al., 2019).
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Uma investigagdo que teve como objetivo examinar as associagdes presentes entre
aptidao fisica, agilidade, resiliéncia e ansiedade em criangas e jovens, comprovou que
altos niveis de atividade fisica contribui para a diminui¢do dos niveis de ansiedade. Neste
estudo foi utilizado a resiliéncia como fator de medigao entre aptidao fisica e ansiedade,
0 que permitiu revelar que estabelecer uma boa aptidao fisica contribui para o
desenvolvimento de resiliéncia nos jovens, o que, por sua vez, melhora a ansiedade. A
aptiddo fisica parece conferir resiliéncia ao atenuar ou otimizar as respostas
neuroenddcrinas e fisioldgicas perante stressores fisicos e psicologicos, sendo, por isso,

considerada uma resposta adaptativa a ansiedade (Yansong et al., 2020).

Entre os adolescentes diagnosticados com depressdo e ansiedade, a atividade
fisica impacta positivamente a sintomatologia associada o que, por sua vez, diminui as
dificuldades emocionais e comportamentais sentidas pelos jovens, tendo o potencial de
ser incluida como tratamento psicoterapéutico para o diagndstico de perturbagdes mentais

como a depressao e a ansiedade (Booth et al., 2023).

1.4. Atividade fisica e promocio de competéncias socioemocionais nos jovens

Nas ultimas décadas tem havido uma crescente aten¢do na importancia das
competéncias sociais e emocionais dos jovens, devido, em grande parte, ao conjunto
substancial e crescente de provas que demonstram os seus efeitos positivos no mundo
académico, nas relagdes interpessoais e na saude mental (Kahn et al., 2019). Este conjunto
de competéncias tem sido definido e organizado de vérias maneiras pelos diferentes
campos e disciplinas, porém sdo geralmente divididas em trés grandes categorias: (1)
aptiddes e competéncias; (2) atitudes, crengas e mentalidades; e (3) carater e valores

(Kahn et al., 2019)
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E importante destacar que as aptidoes e competéncias sdo influenciadas e
desenvolvidas em interagdo com atitudes, crencas, mentalidades e valores que as criangas
€ 0s jovens tém sobre si mesmos, sobre 0s outros € o seu meio, € que estas dimensdes sao

importantes para uma aprendizagem significativa e produtiva (Jones et al., 2019).

Assim, a aprendizagem de competéncias sociais € emocionais refere-se ao
processo através do qual os individuos aprendem e aplicam um conjunto de habilidades
sociais, emocionais e comportamentais necessarias para ter sucesso na escola, no local de

trabalho, nos relacionamentos interpessoais e na sociedade (Jones et al., 2017).

Segundo Jones et al., (2017) as competéncias categorizam-se em trés dominios

que estdo interligados, nomeadamente:

(1) Regulacdo cognitiva, que se define por ser uma das competéncias basicas e
necessarias para direcionar o comportamento para a consecucao de um
objetivo e inclui as fungdes executivas como memoria de trabalho, controlo
da atencdo, flexibilidade mental e planejamento.

(2) Competéncias emocionais, que sao um conjunto de habilidades que ajudam os
jovens a reconhecer, expressar e regular as suas emocionais, bem como
desenvolver empatia e tomada de perspetiva perante as emogdes dos outros

(3) Competéncias sociais e interpessoais, que ajudam as criangas € os jovens a
interpretar com precisdo o comportamento dos outros, lidar de forma
adaptativa perante situagdes sociais e interagir positivamente com 0s seus
pares e os adultos. E essencial a aprendizagem destas competéncias pelos
jovens de modo a trabalharem de forma colaborativa e serem capazes de

resolver problemas sociais.
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Existem evidencias na literatura de que a participacdo em desportos e atividades
fisicas pelos jovens proporciona um contexto promissor para desenvolver competéncias
sociais e emocionais pelo facto destes contextos possuirem caracteristicas especificas que
ajudam a desenvolver estas competéncias como o trabalho em equipa e cooperacao, a
autoeficacia, a empatia, o comportamento pro-social, planejamento e resolucao de
problemas (Kahn et al., 2019). Fomentar de competéncias sociais € emocionais resulta na
promocao do bem-estar e de prote¢ao contra resultados negativos, verificando-se efeitos

benéficos que podem ser duradouros ao longo do tempo (Taylor et al., 2017).

Alguns estudos realizados com criangas e jovens, que participam em desportos e
praticam atividade fisica, sublinham que estes desenvolvem facilmente competéncias
sociais € emocionais, essenciais para atingir o sucesso € o bem-estar na escola, no trabalho
e nas relagdes interpessoais. Por exemplo, jovens com fortes competéncias sociais e
emocionais tém maiores probabilidade em manter relacionamentos positivos com os
pares e a familia, ingressarem na universidade, terem sucesso nas suas carreiras € em
desenvolverem uma melhor saude fisica e mental (e.g., Greenberg et al., 2017; Jones &

Kahn, 2017; Jones & Kahn, 2018).

As atividades baseadas no modelo SEL (Social and Emotional Learning; CASEL,
1994) promovem a aquisicdo gradual de competéncias transversais, como a
autoconsciéncia, autogestao, consciéncia social, habilidades de relacionamento e tomada
de decisdo responsavel (Jones & Doolittle, 2017), uma vez que incluem adaptacdes e
atividades do dia a dia em diversas situagdes, proporcionando aos jovens experiéncias e
avaliacdo de sucesso no seu projeto de vida, nos diferentes contextos (i.e., familia, escola,

local de trabalho) e na relagdo com os outros (Carvalho et al., 2016).

O modelo SEL ¢ um processo através do qual todos os jovens e adultos adquirem

aplicam os conhecimentos, as competéncias e as atitudes para desenvolver identidades
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saudaveis, gerir emogdes e atingir objetivos pessoais € coletivos, sentir € mostrar empatia
pelos outros, estabelecer e manter relagdes de apoio, e tomar decisdes responsaveis e
solidarias. Este modelo aborda cinco competéncias essenciais: autoconsciéncia,
autogestao, consciéncia social, competéncias de relacionamento ¢ tomada de decisdao
responsavel. Estas podem ser ensinadas e desenvolvidas em varias fases do
desenvolvimento, desde a infancia a idade adulta, e em diversos contextos culturais, por

serem competéncias aprendias e moldaveis. (CASEL, 2020).

A autoconsciéncia consiste na capacidade de compreender as proprias emogdes,
pensamentos e valores e como estes influenciam o comportamento. Isto inclui as
capacidades de reconhecer os seus pontos fortes e limitagdes com confianga. A autogestao
¢ a capacidade de gerir eficazmente as proprias emogdes, pensamentos € comportamentos
perante diferentes situagdes e de atingir objetivos e aspiragdes. Inclui as capacidades de
gerir o stress e sentir-se motivado e com iniciativa para atingir objetivos pessoais e

coletivos. (CASEL, 2020)

A consciéncia social define-se pela capacidade de compreender as perspetivas e
demonstrar empatia pelos outros, incluindo a capacidade de sentir compaixdo pelos
outros, compreender normas historicas e sociais de comportamento em diferentes
contextos e reconhecer os recursos € apoios familiares, escolares e comunitarios. As
competéncias relacionais sao as capacidades para estabelecer e manter relagdes saudaveis
, 0 que inclui as capacidades de comunicar claramente, ouvir ativamente, cooperar,
trabalhar em grupo para resolver problemas e negociar conflitos de forma construtiva,
navegar em contextos com diferentes exigéncias e procurar e oferecer ajuda quando

necessario (CASEL, 2020).

Por ultimo, a tomada de decisdo responsavel consiste na capacidade de fazer

escolhas construtivas e cuidadosas sobre o comportamento pessoal e as interagdes sociais
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em diversas situacdes, incluindo a capacidade de considerar normas éticas e preocupagoes

sobre seguranga e de avaliar beneficios e consequéncias de varias a¢des para o bem estar

pessoal, social e coletivo (CASEL, 2020).

Assim, torna-se necessario a implementagao de programas eficazes para garantir
resultados positivos no que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias sociais e
emocionais nos jovens. Segundo Jones et al., (2017), a aprendizagem de competéncias
sociais e emocionais € mais propicia quando as atividades promovem: contextos de apoio,
isto €, a presenga de tutores/professores que proporcionem um meio de suporte as
necessidades psicologicas bdsicas, como a autonomia, e empatia pelas emocdes dos
jovens; tem-se em consideragdo o contexto comunitdrio, isto €, consideram-se os
ambientes em que as os jovens estdo inseridos procurando manter um trabalho de parceria
entre a familia, a escola e a comunidade de modo a oferecer o apoio necessario; ¢ quando

sdo estabelecidos objetivos a curto e longo prazo.

1.5. Tipos de atividade fisica e saide mental

Apesar da literatura assinalar a eficacia da atividade fisica para o tratamento de
doencgas mentais, parece ndo ser claro que tipo de atividade fisica/deporto podem ser mais
eficaz do que outros, no que diz respeito ao alivio dos sintomas especificos, associados a

depressdo, ao stress e a ansiedade.

A atividade fisica praticada em grupo demonstra ter um maior impacto no
desenvolvimento positivo dos jovens em comparacdo com desportos individuais. A
participacdo em desportos coletivos requer interagdo social e demonstram contribuir para
a reducdo dos problemas de satide mental (Chekroud et al. 2018) pelo facto de promover

a resiliéncia ao stress ¢ o desenvolvimento de mecanismos de coping (Schnohr et al.,

2018).
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A pratica de atividade fisica em grupo promove a motivacao, que tende a ser mais
intrinseca, do que extrinseca (e.g., motivagao por prazer e interesse) pelo facto de haver
um apoio as necessidades psicologicas basicas dos individuos promovendo a autonomia,
a autoeficacia, autodeterminagdo e o sentimento de conexao, mecanismos associados a

uma melhor disposi¢ao psicologica e ao sucesso (Ryan and Deci, 2017).

A investigacdo revisada sugere que os desportos coletivos tém efeitos
significativos na saude fisica e mental dos jovens, por estarem associados a uma maior
reducdo do comportamento sedentario e contribuir para melhores resultados em termos
psicologicos. Em termos de resultados psicoldgicos, a atividade em grupo permite a
promogao de autoestima, a reducdo de sintomatologia depressiva, aumenta as interagdes
sociais, e consequentemente a reducdo do sentimento de soliddo, e promove um maior

apoio social (Zuckerman et al., 2021).

Num estudo realizado por Matias et al., 2022, foi demonstrado que, apesar da
atividade fisica no geral ser associada a baixas probabilidades em desenvolver depressao,
esta associagdo varia entre os tipos de atividade. Por exemplo, os desportos em equipa e
ao ar livre foram associados a uma maior redugdo dos sintomas depressivos, devido a
maior exposi¢do a luz solar e aos espagos naturais, que por sua vez pode contribuir para
uma experiéncia mais agradavel, por serem considerados meios terapéuticos e associados

a uma saude mental positiva.

A exposicdo perante espagos verdes pode atuar como fator de prote¢do a satde
mental, podendo ter um efeito “restaurador” e promover um maior apoio a interagdo
social e a atividade fisica, bem como os ambientes aquaticos, também associados a varios
beneficios para a saude mental (Coventry et al., 2021). Os resultados de uma pesquisa

sobre a participacdo em atividades sociais realizadas no meio da natureza por individuos
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diagnosticados com doenga mental revelaram que intervengdes em ambientes naturais

tém um impacto positivo na depressao, ansiedade e no humor (Garside et al., 2020).

Mais especificamente, o exercicio aquatico influencia positivamente a saude
mental e este pode ser definido como “uma atividade que ¢ realizada dentro de agua,
como uma piscina, um lago ou o oceano”, como a natacao e o surf, por exemplo (Jackson

et al., 2022)

Como a literatura existente sugere, a d4gua tem efeitos terapéuticos substanciais
para a saude mental. Uma revisdo sistematica concluiu que a exposi¢do perante aguas
superficiais exteriores (e.g., o mar) traz beneficios diretos para a satde e bem-estar
psicossocial (Britton et al., 2020). Segundo Marshall et al., 2019, as intervengdes
realizadas em contacto com o mar identificam-se como momentos de refiigio de emogdes

negativas que podem favorecer elevados niveis de bem-estar.

Recentemente, uma revisdo da literatura evidenciou que o exercicio aquatico
contribuiu para o alivio da sintomatologia depressiva em individuos diagnosticados,
podendo ser considerado um tratamento alternativo em casos de depressao (Jackson et al.,
2022).0s seus efeitos terapéuticos podem ser comparados com o Yoga, por incluirem
caracteristicas idénticas, como € o caso da exposicdo a um ambiente que promove o
relaxamento, movimentos de baixo impacto e controlo da respiragdo, produzindo, deste

modo, um efeito terapéutico (Jackson et al., 2022).

1.6. Surf e saude mental

Segundo Tom Blake, autor do livro Hawaiian Surfboard (1935) “o surf ¢ um
desporto complexo, que exige do surfista uma combinacdo de habilidades, equilibrio,

visdo periférica, for¢a, velocidade, reflexos, confianca e coragem”.
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William Finnegan, autor do livro Barbarian Days: A Surfing Life (2015) define o
surf como uma pratica que transcende o desporto, tornando-se uma filosofia de vida.
Segundo o autor “o surf ¢ uma forma de intimidade com o mar, uma experiéncia que

instila humildade e respeito pela natureza”.

Existe uma relacdo significativa entre o surf e a satide mental. Varios estudos tém
demonstrado que o surf pode ter beneficios terapéuticos para os individuos evidenciam
sintomatologia depressiva e/ou ansiosa. O surf ¢ uma atividade fisica praticada na
natureza, existindo evidéncias de que as atividades que envolvem o contacto direto com
a natureza t€ém um impacto positivo no funcionamento cognitivo e na saude mental dos

individuos (Bratman et al., 2012).

Um estudo realizado por Amrhein et al. (2016), explorou os efeitos do surf na
espiritualidade e na depressdo. Os resultados evidenciaram que o surf proporciona uma
sensagdo de conexao com a natureza ¢ um sentimento de liberdade, o que pode levar a
uma melhoria no bem-estar emocional, reduzindo sintomas associados a dor fisica, ao

stress e a sintomatologia depressiva.

De acordo com um estudo realizado por Matos et al., (2017) a pratica do surf pode
ser utilizada como uma intervengdo psicoterapé€utica eficaz em jovens provenientes de
contextos psicossociais vulneraveis por produzir efeitos terapéuticos no bem-estar mental
dos mesmos, nomeadamente na regulacdo emocional , podendo ainda promover o
desenvolvimento de competéncias interpessoais e o desenvolvimento de relacionamentos

satisfatorios.

A Terapia pelo Surf (TpS) € um método de intervencao que combina a instrugdo e
a pratica do surf em atividades estruturadas e desenvolvidas em formato individual ou em

grupo, com o objetivo de alcangar beneficios terapéuticos, nomeadamente ao nivel das
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competéncias socio emocionais ¢ do bem-estar fisico e psicologico (Benniger et al.,
2020). Inicialmente foi desenvolvida pela International Surf Therapy Organization
(ISTO), um organismo criado em 2017, composto por varias organizagdes espalhadas

pelo mundo, que promoveu e apoiou diversos projetos de TpS (ISTO, 2022).

1.7. Programas de surf para promocao de satide mental

Ao longo dos ultimos 15 anos, o surf como terapia tem sido uma intervengao
terapéutica crescente em diversas comunidades ao redor do mundo (Benninger et al.,
2020). Devido ao carater preventivo do surf e pelos beneficios que traz para a saude, tém
sido desenvolvidos varios programas, principalmente direcionados para criangas e jovens,

com o objetivo de promover a saide mental.

Alguns exemplos sio Waves for Change, desenvolvido na Africa do Sul, The
Wave Project, desenvolvido no Reino Unido e, em Portugal, os projetos Onda Social, nos

Matosinhos e Wave by wave, desenvolvido em Carcavelos.

O Programa Waves for Change foi desenvolvido na cidade de Muizenberg, na
Africa do Sul, em 2012, com o intuito de ajudar os jovens em situagio de vulnerabilidade.
O objetivo do programa ¢ oferecer a esses jovens um ambiente seguro e acolhedor,
criando o espago para que estes possam melhorar as suas habilidades sociais, emocionais

e cognitivas (Pereira et al., 2020a)

O programa foi fundado em 2011 por Tim Conibear, um surfista britanico que
trabalhava numa organizacao sem fins lucrativos na Cidade do Cabo e que percebeu que
muitos jovens provenientes de comunidades carenciadas enfrentavam diversos
problemas, incluindo violéncia, pobreza e doencas mentais, decidindo criar uma

abordagem inovadora para dar resposta a esses desafios.
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O programa Waves for Change funciona em parceria com escolas locais e outros
programas sociais, identificando jovens que poderiam beneficiar do surf como uma
terapia. Os participantes passam por uma avaliacao inicial e, em seguida, sdo agrupados
em turmas de acordo com as suas necessidades. As atividades do programa incluem
sessoOes de surf supervisionadas por instrutores qualificados, bem como sessdes de terapia
em grupo, onde os participantes sdo convidados a compartilhar as suas experiéncias e
desafios. O programa também oferece apoio educacional e de satde, incluindo

aconselhamento e encaminhamento para servigos de saude mental (Pereira et al., 2020a)

Waves for Change tem alcancado resultados significativos para a satide mental
dos participantes, incluindo a melhoria da autoestima, das habilidades sociais e do
desempenho académico. Os jovens que participaram do programa relataram que o surf os
ajuda a lidar com o stress e a ansiedade, melhorando a sua qualidade de vida no geral.
Além disso, o programa também tem um impacto positivo na comunidade, em geral,
ajudando a reduzir a violéncia e o crime. Muitos dos participantes do programa tornaram-
se lideres dentro das suas comunidades, inspirando outros jovens a envolverem-se em

atividades saudaveis e construtivas (Pereira et al., 2020b).

Em Portugal também foram desenvolvidos varios programas de surf como por
exemplo o Wave By Wave, na praia de Carcavelos. Este programa carateriza-se por uma
intervencgdo preventiva que combina o surf com a intervengao psicoldgica, baseando-se
na investigagao sobre resiliéncia e visando varios processos que protegem as criangas em
risco de seguirem um caminho desviante. Os principais objetivos do programa sao
diminuir os problemas de saiide mental e aumentar o bem-estar através da promocao de
diferentes fatores de protegdo tais como a promog¢ao de autoestima, a autorregulagao,
incentivo a habitos saudaveis (atividade fisica), desenvolvimento de habilidades sociais

€ comunicativas e conexoes positivas entre os colegas e os adultos (Pereira et al., 2020).
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O programa Wave by Wave foi concebido como uma intervengao psicoeducativa
alternativa, menos estigmatizante, que inclui varias componentes importantes: atividade
fisica (surf) num ambiente natural, um ambiente estavel e seguro e um contexto social

sensivel e responsivo capaz de promover a autorregulagao juvenil.

As atividades do programa sdo apresentadas de forma estruturada e planeada
através de sessdes semanais de trés horas, sempre com o mesmo formato, para dar aos
participantes uma sensagdo de estabilidade e previsibilidade, uma vez que oferecer um
ambiente estavel e previsivel ¢ particularmente importante para os jovens que

experienciaram eventos estressantes e imprevisiveis o que podem ter contribuido para o

seu sentimento de impoténcia (Pereira et al., 2020).

Outro aspeto importante do programa ¢ o facto de os adultos responderem de
forma empadtica as emogdes e sentimentos dos jovens. Aprender a surfar representa um
desafio significativo para os jovens, expondo-os a riscos controlados onde podem
experienciar algumas emogoes intensas (ansiedade, frustragdo, alegria, entre outras)
sendo essencial a existéncia de orientadores capazes de ajudar na regulagcdo essas

emocoes (Pereira et al.,2020).

Para além de contribuir para o desenvolvimento de habilidades sociais e pessoais
dos participantes, o programa de intervencdo Wave by Wave ¢ uma iniciativa de grande
valor para a comunidade no geral, ao incentivar a pratica segura e responsavel do surf,

contribuindo para a preservacao do meio ambiente marinho.

Posto isto, os programas de surf para jovens, que podem ou nao estar em risco de
doenca mental, trazem varios beneficios, como melhorias no comportamento,

aprimoramento de competéncias sociais, desenvolvimento de uma autoestima positiva,
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promovendo, ainda, a regulacdo de emocgdes e do bem-estar psicologico (Moreton et al.,

2022).

1.8. Efeitos terapéuticos do surf na satide mental dos jovens

Os jovens sao os que mais beneficiam com a pratica de desportos coletivos, por
ser uma faixa etdria onde as relagdes interpessoais € as conexdes sociais sao
extremamente valorizadas e influenciam o seu bem-estar psicoldgico. Assim, utilizar a
pratica de atividades fisicas em grupo como ferramenta aliada a terapia psicologica pode

contribuir significativamente para a saude mental dos mesmos.

O surf é uma das atividades que pode ser realizada em grupo sendo considerada,
atualmente, como uma terapia. Constitui-se como uma técnica cada vez mais utilizada e
com resultados extremamente impactantes nas comunidades e no bem-estar das criangas
e jovens que nele participam, particularmente na melhoria substancial da satde fisica e

mental.

Existem varios mecanismos fisioldgicos e psicoldgicos subjacentes aos efeitos
terapé€uticos do Surf, entre eles o facto de ser uma forma de atividade fisica. Como ja foi
mencionado anteriormente, varios estudos cientificos comprovam que a pratica de
exercicio fisico € benéfica para o tratamento de depressdo e ansiedade (Moreton et al.,

2022).

Outro fator ¢ a imersdo em dagua fria, que pode resultar na diminui¢do da
temperatura corporal contribuindo para um aumento da sensacao de bem-estar. Para além
disso, o facto de o surf proporcionar a exposicao a luz solar natural e o contacto com a
natureza sdo também fatores benéficos, uma vez que a exposicao a luz natural ajuda na
regulacdo emocional, bem como facilita a qualidade e quantidade de sono através do

aumento do pico de secrecdo de melatonina, por outro lado, estar em contacto com a
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natureza pode trazer varios resultados psicoldgicos positivos, promovendo a redugdo do

stress por ajudar na diminui¢ao de picos de cortisol (Moreton et al., 2022).

Quanto aos efeitos psicologicos do surf, a pratica do mesmo pode contribuir para
a reducdo da ruminagdo ao promover a aprendizagem de novos padrdes de pensamento,
contribui para o desenvolvimento de habilidades tanto individuais como sociais, uma vez
que ¢ um desporto coletivo, e incentiva a satisfacdo das necessidades basicas como a
autonomia, o sentimento de pertenca e a competéncia (Moreton et al., 2022). Para além
disso, a pratica do surf pode ser uma ferramenta eficaz para ajudar a lidar com
experiéncias traumaticas passadas e, ainda, ajudar no desenvolvimento da resiliéncia dos

jovens, isto é, na capacidade de superar adversidades e lidar com situagdes dificeis.

A pratica do surf tem beneficios significativos para a redugdo do stress, ansiedade
e depressdo nos jovens e os resultados relatados depois da participacdo nos programas de
surf comprovam as melhorias significativas que esta atividade fisica tem para a saude

mental dos mesmos (Moreton et al., 2022)

2. Objetivos

De um modo geral, este projeto tem como objetivo analisar o contributo da
implementa¢do do Programa Surf & Therapy na satisfacdo das necessidades psicologicas
basicas (i.e., competéncia e relacionamento) € na promocao de saude mental. Mais

especificamente, este projeto pretende concretizar os seguintes objetivos:

1. Comparar a satisfacdo das necessidades psicologicas basicas (i.e., competéncia

e relacionamento) percecionada pelos jovens antes e depois da intervencao;

2. Comparar a percecdo das competéncias sociais € emocionais dos jovens no

momento antes e depois da intervencao;
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3. Averiguar se existem diferencas significativas nos niveis de depressao,

ansiedade e stresse dos jovens antes e depois da intervengao;

4. Averiguar se existem diferencas significativas na perce¢do do suporte social dos

jovens antes e depois da intervencao;

5. Averiguar se existem diferencas significativas na perce¢ao dos jovens quanto as

emocdes positivas e negativas nos dois momentos.

2.1. Método

O programa aplicado aos jovens, “Surf Therapy” envolve a promogdo e o
desenvolvimento de competéncias socio emocionais baseadas no modelo SEL,
nomeadamente: Autoconsciéncia; Autogestdo; Consciéncia Social; Habilidades de

relacionamento e Tomada de decisdo responsavel (Jones & Doolittle, 2017).

Atendendo ao papel que as necessidades psicologicas basicas e o suporte a
autonomia podem ter junto de determinados grupos psicossociais mais vulneraveis para
atingir o sucesso, este programa privilegia uma relagdo entre os participantes € 0s

monitores que assenta na confianga, empatia € no suporte.

O programa representa uma resposta inovadora de empreendedorismo social
pioneiro no Algarve. Teve inicio aquando da pandemia pela COVID-19 e tem como
objetivo geral promover a saude mental em criangas e jovens j sinalizados com situacdes
depressivas ou de ansiedade, através da pratica de surf e da promocdo de estratégias de
autorregulacdo emocional (Associagdo Dinamika, 2022). Este projeto destina-se
essencialmente a criancas e jovens carenciados e/ou em risco de exclusdo social, que
apresentam vulnerabilidade no acesso a recursos e respostas essenciais para oS Seus

processos de reabilitacdo, recorrendo a pratica do surf para promover a saude mental.
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2.2. Participantes

Participaram neste programa 19 jovens em idade escolar 12 — 19 anos),
referenciados/sinalizados pelos Agrupamentos (e.g., Servico de Psicologia e Orientagao
— SPO, Gabinete de Apoio ao Aluno e¢ a Familia — GAAF, ou diretores de turma) a
frequentar o apoio psicologico da Fundacdo Anténio Aleixo (Quarteira) com
sintomatologia (ou suspeita) de depressao, ansiedade, dificuldade de autoconhecimento e

autoconfianca.

2.3. Procedimento de recolha

Todos os questiondrios foram respondidos online na plataforma EU Survey. Os
participantes (i.e., grupo de interven¢do) foram avaliados (i.e., satisfacdo das
necessidades psicologicas basicas e suporte a autonomia) na fase inicial do projeto (i.e.,
1? sessdo) e, ao longo da intervengdo, os monitores € os jovens foram monitorizados (i.e.,

suporte a autonomia e satisfagdo com as sessdes).

2.4. Instrumentos

2.4.1. Escala de Autoestima de Rosenberg (1965), adaptada por Santos e Maia, 2003;

Santos, 2008).

A escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg Self- Esteem Scale- RSES;
Rosenberg, 1965) foi selecionada com o objetivo de medir a autoestima global dos
adolescentes visados na amostra. Esta representa uma das escalas mais utilizadas para a
avaliagdo da autoestima global, devido ao seu nimero reduzido de itens e por ter
caracteristicas como a facilidade e brevidade na aplicacdo e cotacdo e uma linguagem

simples (Santos, 2008).
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A escala ¢ constituida por 10 itens, cinco formulados positivamente e cinco
formulados negativamente, avaliados através de uma escala de Likert de quatro pontos (1
- concordo fortemente; 2 — discordo; 3 — concordo; 4 — concordo fortemente). Apos as
devidas inversdes, o resultado total da escala, que representa os niveis de autoestima
global, ¢ obtido através do somatorio dos resultados de todos os itens, podendo os valores
variar entre 10 e 40. Desta forma, os resultados mais elevados correspondem a niveis mais
elevados de autoestima e os mais baixos a niveis mais reduzidos. Mais especificamente,
elevados niveis de autoestima na RSES correspondem a presenga de sentimentos de valor
proprio e respeito por si mesmo; ja baixos niveis de autoestima apontam para

desvalorizagdo, insatisfag¢do e falta de respeito por si proprio (Santos & Maia, 2003).

A escala revela, ainda, bons niveis de consisténcia interna, apresentando valores

de alfa de Cronbach entre .84 ¢ .92 (Santos & Maia, 2003).

2.4.2. Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS)

A presente escala foi desenvolvida e publicada por Pais-Ribeiro (1999), com o
objetivo de medir a satisfacdo com o suporte social existente, assumindo, como defendem
Wethingson e Kessler (1986), que as medidas de perce¢do de suporte social explicam
melhor a satide do que as de suporte social tangivel. Esta escala foi selecionada com o
objetivo de medir o nivel de satisfacdo dos adolescentes com a equipa de suporte social

envolvente.

O estudo original incluiu 609 estudantes, entre o 11° e final da Universidade, com
idades entre os 15 e 30 anos de escolas universitarias e do ensino secundario da cidade
do Porto. Os participantes responderam a um questionario, anénimo, segundo uma
metodologia mail type, com uma percentagem de retornos de 86% (Pais Ribeiro, 2011).

Para a constru¢do do questionario selecionaram-se 20 itens que refletissem a satisfagao
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dos individuos com a sua vida social, tais como familiares e amigos, € com as atividades

sociais que desenvolvem (Pais Ribeiro, 2011).

A versao final da ESSS ¢ constituida por 15 frases que sdo apresentadas para
autopreenchimento, como um conjunto de afirmagdes. O sujeito deve assinalar o grau em
que concorda com a afirmagdo, numa escala tipo Likert com cinco posi¢des, onde A -
“concordo totalmente”, B — “concordo na maior parte”, C — “ndo concordo nem

discordo”, D — “discordo na maior parte “, E — “discordo totalmente”.

Os 15 itens que constituem a ESSS distribuem-se por quatro dimensdes ou
subescalas: o primeiro, ‘“satisfacdo com amigos” (SA), mede a satisfagdo com as
amizades/amigos que tem e inclui cinco itens (itens 3,12,13,14,15); o segundo,
“intimidade” (IN), mede a perce¢ao da existéncia de suporte social intimo e inclui quatro
itens (itens 1,4,5 e 6); o terceiro, “satisfacdo com a familia” (SF) mede a satisfacdo com
o suporte social familiar existente e inclui trés itens ( itens 9,10 e 11); e o quarto,
“atividades sociais” (AS) mede a satisfacdo com as atividades sociais que realiza e inclui

trés itens (itens 2, 7, 8).

No que diz respeito a consisténcia interna e escala apresenta um bom nivel, tendo

um valor de alpha de Cronbach de 0,85.

2.4.3. Escala de Ansiedade, Depressao e Stress — EADS (Depression Anxiety Stress Scale,

DASS; Lovibond & Lovibond, 1995; adaptado por Pais — Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).

A Escala de Ansiedade, Depressao e Stress foi desenvolvida por Lovibond e
Lovibond em 1995 com o objetivo de avaliar os sintomas de ansiedade, depressao e
estresse. Estes autores desenvolveram a escala de forma a cobrir a totalidade dos sintomas
de ansiedade e depressdo, que satisfazessem padroes elevados de critérios psicométricos,

e que fornecessem uma discriminagao maxima dos dois constructos (Pais- Ribeiro, 2004).
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Lovibond e Lovibond (1995) organizaram a EADS em trés sub-escalas:
Depressao, Ansiedade e Stress, que por sua vez incluem varios conceitos, nomeadamente:
Depressao — Disforia (dois itens); Desanimo, (dois itens); Desvalorizagdo da vida (dois
itens); Auto-depreciagao (dois itens); Falta de interesse ou de envolvimento (dois itens);
Anedonia (dois itens); Inércia (dois itens). Ansiedade — Excitagdo do Sistema
Autonomo (cinco itens); Efeitos Musculo Esqueléticos (dois itens); Ansiedade
Situacional (trés itens); Experiéncias Subjectivas de Ansiedade (quatro itens). Stress —
Dificuldade em Relaxar (trés itens); Excitacdo Nervosa (dois itens); Facilmente
Agitado/Chateado (trés itens); Irritdvel/Reac¢ao Exagerada (trés itens); Impaciéncia (trés

itens).

A EADS foi adaptada para a populagdo portuguesa por Pais- Ribeiro, Honrado &
Leal (2004), sendo que num primeiro estudo de adaptagdo psicométrica esta era
constituida por 42 itens. A versao da escala selecionada neste projeto € a versao reduzida,
constituida por 21 itens (EADS-21) e propde-se a medir os mesmos construtos do mesmo

modo que a versao de 42 itens.

As trés escalas sao constituidas por sete itens cada, no total de 21 itens. Cada item
consiste numa frase, uma afirmag¢do, que remete para sintomas emocionais negativos.
Pede-se ao sujeito que responda se a afirmacao se lhe aplicou “na semana passada”. Para
cada frase existem quatro possibilidades de resposta, apresentadas numa escala tipo Likert
de 4 pontos, onde 0 — “ndo se aplicou nada a mim”; 1 — “aplicou-se a mim algumas vezes”;
2 — “aplicou-se a mim muitas vezes”; 3 — “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”

(Pais-Ribeiro, 2004).

Os resultados de cada escala s3o determinados pela soma dos resultados dos sete

itens. A escala fornece trés notas, uma por subescala, em que o minimo ¢ “0” e 0 maximo
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¢ “21”. Quanto maior for a nota obtida em cada subescala maior ¢ a correspondéncia a

estados afetivos negativos.

Considerando os objetivos do presente estudo, apenas sera analisada a subescala
da depressdo. Esta inclui itens direcionados a disforia (e.g., “Senti-me desanimado e
melancolico”), desanimo (e.g., “Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro”),
desvalorizagao da vida (e.g., “Senti que a vida ndo tinha sentido”), autodepreciacao (e.g.,
“Senti que ndo tinha muito valor como pessoa”), falta de interesse ou de envolvimento
(e.g., “Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada”), anedonia (e.g., “Nao consegui sentir
nenhum sentimento positivo”) e inércia (e.g., “Tive dificuldade em tomar iniciativa para

fazer coisas”) (Pais-Ribeiro et al., 2004).

Relativamente a fiabilidade, o instrumento revela valores satisfatorios de
consisténcia interna nas suas subescalas: ansiedade (a =.74), depressao (a = .85) e stresse

(a = .81) (Pais-Ribeiro et al., 2004).

2.4.4. Escala de Afetos Positivos e Afetos Negativos (PANAS) (Galinha & Ribeiro,

2005); Positive and Negative Affect Schedule (Watson, Clark & Tellegen, 1988)

A Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS) foi desenvolvida por Watson,
Clark e Tellegen (1988) com a finalidade de medir o Afeto Positivo (AP) e o Afeto
Negativo (AN), definidos como dimensdes gerais que descrevem a experiéncia afetiva
dos individuos. O AN elevado reflete desprazer e mal-estar subjetivo, incluindo emogdes
como medo, nervosismo e perturbacdo. O AP elevado reflete prazer e bem-estar subjetivo,
incluindo emog¢des como entusiasmo, inspiragdo e determinagdo. Dependendo do quadro
temporal de referéncia nas instrugdes de aplicacdo utilizadas (e.g., “neste momento”;

“durante o ultimo més”; “em geral”), a PANAS pode medir o estado afetivo, o humor ou

o afeto traco dos individuos (Watson & Clark, 1997).
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A PANAS foi traduzida e adaptada a populacao portuguesa por Galinha e Ribeiro
(2005) e consiste em 20 emogdes que representam todas as categorias de emocoes de AP
e de NA da versao original. Pede-se aos participantes que indiquem, numa escala tipo
likert de 5 pontos, em que medida sentem cada uma das emogdes de um modo geral, onde
1- “nada ou muito ligeiramente”; 2 — “um pouco”; 3 — “moderadamente”; “4 — bastante”;

5 — “extremamente”.

A versdo portuguesa da PANAS apresenta boas qualidades psicométricas, com
uma consisténcia interna de o = .86 na escala de AP e de a = .89 na escala de AN,

semelhante a versao original (Galinha & Ribeiro, 2005).

2.4.5. Escala de Avaliacao das Competéncias Sociais € Emocionais (Air & Casel (2013)
— Student self-report and teacher rating of student social and emotional competencies;

(adaptagao Casado, 2019)

Esta escala tem como objetivo avaliar as competéncias sociais € emocionais. O
instrumento de avaliagdo ¢ composto por 30 itens que se agrupam em 5 competéncias,
nomeadamente: Autoconsciéncia - 6 itens; Autogestdo — 7 itens; Consciéncia Social — 6

itens; Competéncia Relacional — 6 itens; Tomada de decisdo responsavel — 5 itens.

Todos os itens sdo cotados numa escala tipo Likert de 1 a 4, onde 1 corresponde a
Raramente; 2 — Ocasionalmente; 3 — Frequentemente e 4 — Quase sempre. Existe ainda a

op¢ao de resposta “Nao tenho a certeza”, cotada com o valor zero.

2.4.6. Questionario da Avaliacao Final

Composto por 38 questdes, que avaliam a satisfagdo com o programa
relativamente a (1) expetativas iniciais (2 itens; e.g., “Participar no Programa Surf
Therapy tem-me ajudado a gerir melhor as minhas emocgdes”); (2) perce¢do de ajuda (7

itens; e.g., “Considero que participar no Programa Surf Therapy tem-me ajudado a sentir-
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me mais seguro como pessoa’); (3) Experiéncia com o programa (21 itens; e.g., “Os temas
abordados ajudaram-me muito.”). Pontuagdes mais elevadas refletem avaliagdes mais
positivas. As respostas sao dadas numa escala entre 1 (Muito insatisfeito/Ma/Nem por
1sso/Nao satisfez nenhuma das minhas necessidades/Nao/Nao, as coisas pareceram
piorar/Discordo totalmente) e 4 (Muito satisfeito/Muito boa/Satisfez todas as minhas

necessidades/Sim/Sim, as coisas pareceram melhorar/Concordo totalmente).

2.5. Procedimento de analise de dados

Os dados foram codificados utilizando o programa IBM SPSS — 28 e para a
representacdo grafica dos resultados foi utilizado o programa Excel. Inicialmente foi
analisada a qualidade dos dados. Dado o reduzido nimero de casos, optou-se por realizar
uma andlise descritiva (média, desvio-padrao, amplitude, percentagens). Por ndo se terem
verificado os pressupostos estatisticos para as andlises paramétricas segundo as
recomendacdes de Tabachnick e Fidell’s (2007), foi utilizado o teste ndo paramétrico
Wilcoxon emparelhado para comparar os dados do pré e pos-teste. Os resultados foram
considerados significativos se p <0,05. O tamanho do efeito foi calculado para esclarecer

o grau de precisdo e fiabilidade estatistica da relagdo entre as variaveis.

3. Resultados

3.4. Caraterizaciao Sociodemografica

No total participaram no programa 19 jovens com idades compreendidas entre os 12
e os 18 anos (Fig.1). A maioria era do sexo masculino (55%); 40% do sexo feminino e

um participante optou por nao responder (Fig. 2).

Quanto a escolaridade, os jovens frequentavam o 6.° até ao 12.°, com uma média de

8,79; DP = 1,9, de anos de escolaridade (Fig.3).
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Figura 1.

Idades dos participantes

Idade

12 13 15 16 17

Idade

Frequéncia
o £ M o »
o Uk U1 N LT W UL~ U

18

Figura 2.

Sexo dos participantes
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Figura 3.

Ano de escolaridade dos participantes
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3.2. Caraterizacao psicoldgica

A satide mental dos jovens foi avaliada antes e depois da participagdo no programa
Surf & Therapy. De seguida, apresentam-se os resultados obtidos no que diz respeito as
competéncias socioemocionais, ansiedade, depressdo e stresse, satisfagdo com o suporte

social, autoestima e afetos positivos e negativos.

Tabela 1. Estatistica descritiva das Competéncias Sociais € Emocionais (Antes e Depois

do programa).

Competéncias Sociais e Antes (n =19) Depois (n =12)

Emocionais M (DP) Amp M (DP) Amp VA D
Autoconsciéncia 17,16 (4,51) 8-24 2050(3,68) 14-24 -249 0,013
Autogestdo 23,21 (4,69) 8-28 2325(437) 16-28 -1,58 0,113
Consciéncia social 19,42 (4,40) 10-24 19,67(4,74) 11-24 -0,67 0,506
Competéncia relacional 17,63 (4,52) 9-24 18,91 (4,96) 11-24 -1,07 0,287
Tomada de decisdo responsavel 14,79 (2,57) 9-18 16,83 (2,82) 10-19 -2,12 0,034
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Com base na Tabela 1, verificou-se um aumento dos valores médios em todas as
dimensdes das Competéncias Emocionais e Sociais, do primeiro para o segundo
momento. Estas diferencas revelaram-se estatisticamente significativas nas subescalas
Autoconsciéncia (Z = -2,49; p = 0,013) e Tomada de decisdo responsavel (Z =-2,12;p =
0,034).

Contudo, as diferencas médias ndo se revelaram significativas do ponto de vista
estatistico nas restantes subescalas, Autogestao, Consciéncia social e Competéncia

relacional.

Tabela 2. Estatistica descritiva dos niveis de Ansiedade, Depressao e Stresse (Antes e

Depois do programa)

Antes (n =19) Depois (n =12)
Sintomatologia
M (DP) Amp M (DP) Amp VA D
Ansiedade 7,26 (5,78) 0-18 7,92 (7,19) 0-20 -0,36 0,719
Depressdo 6,84 (6,69) 0-20 6,58 (7,12) 0-17 -1,13 0,259
Stresse 8,74 (5,28) 0-19 8,42 (7,05) 0-20 -1,13 0,260

De acordo com a Tabela 2, no momento Antes do programa, os valores médios de
Ansiedade (M = 7,26; DP =5,78), Depressao (M = 6,84; DP = 6,69) e Stresse (M = 8,74;
DP = 5,28) apresentam-se medianamente baixos, tendo em consideracdo os extremos de
0 e 21 que podem assumir. Quando comparados os valores do momento Antes para o
momento Depois do programa, os valores médios diminuem na sintomatologia
Depressiva e no Stresse, contudo estas diferencas ndo se apresentam significativas do

ponto de vista estatistico (£ =-0,36; p =,719; Z=-1,13; p = ,26, respetivamente).

E ainda possivel notar que os valores médios da dimensao Ansiedade aumentaram

ligeiramente do primeiro (Antes) (M = 7,26; DP = 5,78) para o segundo momento
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(Depois) (M =7,92; DP =17,19), porém a diferenca nao ¢ estatisticamente significativa (£

=.0,36; p=,719)

Tabela 3. Estatistica descritiva dos niveis de Satisfacdo com o Suporte Social (Antes e

Depois do programa).

Antes (n =19) Depois (n =12)
Suporte Social
M (DP) Amp M (DP) Amp VA D
SSS Total 48,67 (10,01) 27— 65 54,89 (10,87) 39-71 -2,10 0,036
Satisfagdo Amizades 16,88 (5,37) 8§-24 19,22 (4,94) 9-25 -2,08 0,038
Satisfagdo Intimidade 12,75 (3,80) 4-20 14,20 (4,21) 8-20 -1,61 0,108
Satisfagdo Familia 10,88 (3,93) 4-15 12,60 (3,57) 5-15 -1,84 0,065
Satisfagdo Atividades Sociais 8,63 (2,79) 3-13 8,58 (3,29) 4-14 -0,35 0,726

A Satisfacdo total com o Suporte Social aumentou do primeiro (M = 48,67; DP =
10,01) para o segundo momento (M = 54,89; DP = 10,87), apresentando valores médios

estatisticamente significativos (Z = -2,1; p =,036).

Mais especificamente, do primeiro para o segundo momento, pode observar-se um
aumento médio com a Satisfagdo com as Amizades, a Intimidade ¢ a Familia, contudo,
apenas a Satisfacdo com as Amizades se mostrou estatisticamente significativa (Z=-2,08;

p=,038).

Tabela 4. Estatistica descritiva dos niveis de Autoestima, Afetos Positivos e Negativos

(Antes e Depois do programa)

Antes (n =19) Depois (n = 12)
Autoestima/Afetos
M (DP) Amp M (DP) Amp VA P
Autoestima 27,95 (6,86) 10-40 29,67 (5,60) 18 -37 -1,69 0,091
Diferencial Afetos Positivos 7,32 (12,22) (-15)-31 15,92 (11,54) (-5) - -1,72 0,086
31
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E possivel observar um aumento dos niveis de autoestima dos participantes do
primeiro para o segundo momento, embora a diferenca ndo seja estatisticamente
significativa (Z = -1,69; p = ,091). No diferencial de afetos positivos e negativos
verificou-se a mesma tendéncia, isto ¢, um aumento dos afetos positivos do momento
Antes para o momento Depois (diferenga 8,6), mas ndo estatisticamente significativa (Z

=-1,72; p =,086).
3.3. Satisfacio com o programa

No que se refere as expetativas, os jovens consideraram, mais do que o esperado
(50%) e muito mais do que o esperado (50%), que o programa os ajudou como pessoa €

a gerir melhor as suas emocdes (Tabela 5).

Tabela 5. Respostas as questdes sobre as expetativas face ao programa (n = 2).

Nao,
Muito
muito Menosdo  Mais do
mais do
Participar tem-me ajudado a... menos do que o que o
que o
que o esperado  esperado
esperado
esperado
1. Gerir melhor as minhas emogdes 0 0 1 1
2. Como pessoa 0 0 1 1

Ao nivel da avaliacao do programa (Tabela 6), os jovens responderam a totalidade
dos dominios avaliados com “bastante” e “muito”, sendo que “aprender a impor regras
nas minhas relagdes com os outros” foi onde houve concordincia na categoria mais
elevada (Muito = 100%). Quanto ao “enfrentar melhor os problemas que me vao
surgindo” e “sentir-me melhor comigo proprio”, também se verifica uma concordancia

(Bastante = 100%).
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No global, denota-se que os jovens consideraram que o programa os afetou

bastante, nomeadamente ao nivel psicoemocional.

Tabela 6. Percentagens das respostas as questoes de avaliacao do programa.

Participar tem-me ajudado a.... Nada Pouco Bastante Muito
1...sentir-me mais seguro ¢ satisfeito como 0 0 1 1
pessoa.
2...demonstrar melhor as minhas emocdes. 0 0 1 1
3...enfrentar melhor os problemas que me vao 0 0 2 0
surgindo.
4...aprender a conhecer e a compreender melhor 0 0 1 1
0S outros.
5...sentir-me melhor comigo proprio. 0 0 2 0
6...aprender a impor regras nas minhas relagdes 0 0 0 2

com 0s outros.
7...conhecer as outras pessoas e sentir-me mais 0 0 1 1

apoiado.
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4. Discussao

As intervengoes de aprendizagem social e emocional estdo associadas a trajetérias
desenvolvimentais positivas, onde o fomentar de competéncias sociais € emocionais
resulta na promogao do bem-estar e de protecdo contra resultados negativos, verificando-

se efeitos benéficos que podem ser duradouros ao longo do tempo (Taylor et al., 2017).

ApOs a avaliacao dos resultados da presente investigagao ¢ possivel afirmar que
no que diz respeito a promog¢do de competéncias socioemocioanais, 0s participantes
parecem ter desenvolvido as suas competéncias emocionais € sociais no decorrer da
participacdo no projeto, sendo a consciéncia pessoal e a tomada de decisdo responsavel
as competéncias que se destacaram, de uma forma global, como mais relevantes. A
autoconsciéncia engloba a identificagdo de emogdes, identificando e dando um rétulo aos
sentimentos e o reconhecimento de pontos fortes, identificando e cultivando pontos fortes
e qualidades positivas. A tomada de decisdo responsavel inclui a capacidade de analise de
situagdes, percebendo com precisdo quando uma decisdao deve ser tomada e avaliando

fatores que possam influenciar a resposta (CASEL, 2020).

Criangas e adolescentes integrados em programas de aprendizagem social e
emocional melhoram as suas capacidades sociais € emocionais, as suas atitudes em
relacdo a si, a outros e a escola, desenvolvendo um comportamento pré-social, permitindo
assim, um aumento do bem-estar psicoldgico e do desempenho académico (Jones et al.,

2017).

Para além da promocao das competéncias socioemocionais 0 presente programa
de surf também produziu efeitos positivos no que diz respeito ao estado psicologico dos
participantes. Apesar da sintomatologia relacionada com a depressdo, a ansiedade e o
stresse apresentado no inicio do programa nao ser elevada, os sintomas depressivos e de
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estresse diminuiram no final da participagdo, mesmo que a diferenga das médias desta
diminui¢do nao tenham sido relevantes estatisticamente. Este resultado significa que a
participacdo em programas que focam a sua atencdo nas necessidades bdasicas dos
individuos e no desenvolvimento de competéncias como ser capaz de gerir emogoes,
estabelecer relacionamentos saudéveis, estabelecer metas positivas, tomar decisdes
responsaveis, ttm um impacto positivo na saide mental dos participantes. Para além
disso, o facto de ser um programa baseado na pratica de atividade fisica (o surf), ao
mesmo tempo praticado em contacto com a natureza, também pode ter contribuido para
o aumento do bem-estar psicoldgico dos participantes, devido aos efeitos terapéuticos
produzidos pelo surf. Os proveitos terapéuticos da relagdo frequente com o mar e com a
pratica de surf a nivel de saude mental estdo ja bem assentes na literatura (Britton et al.,
2018; Benninger et al., 2020). Os momentos de mar, neste tipo de intervengoes,
identificam-se como momentos de refiigio de emocdes negativas (Marshall et al., 2019),

que podem favorecer elevados niveis de bem-estar.

Quanto a satisfacdo global com o Suporte Social, esta aumentou
significativamente do primeiro para o segundo momento do programa, observando-se um
aumento médio da Satisfagdo com as Amizades, a Intimidade ¢ a Familia. Mais
especificamente a satisfagdo com o grupo de amigos aumentou significativamente. A
adolescéncia € uma faixa etaria onde a construgdo de relacionamentos interpessoais ¢ uma
das necessidades mais valorizadas, pelo que o desenvolvimento de relacionamentos
satisfatorios com os pares torna-se prioridade para os jovens. A diversdo, o apoio mutuo,
a partilha de experiéncias e desafios e a sensagdo de unido sdo aspetos que se salientam,
principalmente em atividades de grupo. Segundo Marshall et al. (2019), estes aspetos sao
fundamentais para ultrapassar o sentimento de isolamento social, podendo contribuir para

a promog¢ao de competéncias sociais e para o desenvolvimento de relagdes interpessoais
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positivas. Assim, programas que promovem o desenvolvimento de relagdes interpessoais
saudaveis e proporcionam aos jovens o suporte social necessario constituem-se como

intervengoes atrativas e eficazes para os participantes desta faixa etaria.

No mesmo sentido, € possivel verificar um aumento da perce¢ao da autoestima e
dos afetos positivos dos jovens participantes. Apesar da diferenga ndo se mostrar
significativa estatisticamente, do momento antes e depois da pratica de Surf, os valores
médios mostram acréscimo médio da autoestima e dos afetos positivos. Na pratica do surf
podem surgir sentimentos como o medo € a inseguranga, que se converte em sentimentos
de superagdo e, por sua vez, em sensacdes de autoeficacia. Segundo Marshall (2019), os
sentimentos emergentes da superacgdo, ligados a terapia pelo surf, podem surgir como

mediadores para o desenvolvimento de autoconceito e autoestima.

No que se refere a satisfacdio com o programa, os participantes relataram uma
satisfacdo global positiva com o programa, pelo que as expetativas sobre a sua
participacdo foram superadas, relatando que participar no programa ajudou-os de um
modo geral, tanto como pessoa, como a gerir melhor as suas emog¢des. De um modo geral,
os jovens consideraram que o programa afetou positivamente a nivel psicoemocional,
afirmando que aprenderam a impor regras nas suas relagdes interpessoais, a enfrentar

melhor os problemas do dia a dia e a sentirem-se melhor consigo proprios.
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5. Conclusao

O presente estudo teve como objetivo compreender o impacto do programa de surf
“Surf & Therapy” na saude mental dos adolescentes ¢ no desenvolvimento de

competéncias socioemocionais nesta faixa etaria.

Analisando os dados obtidos ao longo dos varios momentos quanto ao contributo
da implementacdo do programa de interven¢do Surf & Therapy na satisfacdo no
desenvolvimento de competéncias socioemocionais € possivel concluir que este atingiu

0s objetivos propostos.

Tendo em conta os resultados obtidos, € possivel, ainda, afirmar que a intervengao
do programa proporcionou uma experiéncia significativa e enriquecedora aos
participantes, que se repercutiram na identificacdo de impacto positivo, até terapéutico.
Estes resultados corroboram as evidéncias dos programas de surf como terapia ao nivel
do bem-estar e do desenvolvimento de relagdes interpessoais, acrescentando, ainda,
resultados favoraveis a promog¢do do desenvolvimento de estratégias de coping,
competéncias socioemocionais, promocao de autoconceito, autoestima e regulagdo

emocional.
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