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1. TEMPO TOTAL DE TRABALHO DOS ALUNOS E NÚMERO DE ECTS  

 

UNIDADES CURRICULARES TIPO 

TEMPO DE TRABALHO (HORAS) 
CRÉDITO

S 
TOTA

L 

CONTACTO 

T TP PL TC S E OT O 

Saúde Pública e Actividade Física Sem 100 15 30       4 

 

2. ÂMBITO 

 

As solicitações da área socioprofissional do Exercício e Saúde implicam que o Exercício constitua um conjunto de actividades físicas 

sistematizadas que se aplica no âmbito da intervenção primária. Mais recentemente, a crescente especialização dos profissionais, o 

aumento da variedade das características dos sujeitos que aderem ao Exercício, e o número e tipos de actividades disponibilizadas, 

originou a interface entre o Desporto e a Medicina. Ou seja, além do papel essencial na intervenção primária, o Exercício é também 

utilizado como meio de intervenção secundária. Deste modo, torna-se necessário compreender a multidisciplinaridade da 

intervenção em Saúde Pública, conhecer os conceitos que estão associados a esta área do conhecimento, conhecer as bases do 

planeamento e os objectivos da implementação de projectos e/ou programas de Promoção da Saúde e Educação para a Saúde, com 

destaque particular para a relação com o Exercício e a intervenção do profissional de Desporto. Por outro lado, o conhecimento das 

determinantes da Saúde e dos comportamentos de Saúde implicam o levantamento de dados epidemiológicos e a compreensão sobre 

as técnicas que permitem o acesso aos mesmos. Inserida no contexto das licenciaturas em TREINO DESPORTIVO, DESPORTO DE 

NATUREZA E TURISMO ACTIVO e GESTÃO DAS ORGANIZAÇÕES DESPORTIVAS, esta unidade curricular de opção do 1.º ano, em 

conformidade com os princípios que orientaram a criação destas licenciaturas, pretende destacar a intervenção a intervenção mais 

planeada e sustentada por parte dos profissionais do Desporto.  

 

3. OBJECTIVOS GERAIS 

 

Competências Teóricas: 

• Conhecer o papel do profissional do Desporto no contexto da Saúde Pública; 

• Conhecer o papel da actividade física como forma de intervenção primária e de intervenção secundária na Saúde Pública; 

• Conhecer os conceitos associados à Saúde Pública, à Promoção da Saúde e à Educação para a Saúde; 

• Introduzir o estudo da Epidemiologia e a sua aplicação; 

• Pesquisar e interpretar estudos científicos que sustentam as bases do desenvolvimento da Saúde Pública nos países 

desenvolvidos. 

 

Competências Práticas: 

• Conhecer os principais pontos de elaboração de projectos e programas de intervenção na Saúde Pública e Exercício, que 

visem a Promoção da Saúde ou a Educação para a Saúde, sustentados nas evidências científicas e nas necessidades das 

populações; 

• Analisar estudos epidemiológicos; 

• Analisar estudos científicos que sustentam as bases da Saúde Pública nos países desenvolvidos. 

 

4. OBJECTIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Conhecer os conceitos associados à Saúde Pública, à Promoção da Saúde e à Educação para a Saúde; 

• Conhecer o papel da actividade física como forma de intervenção primária e de intervenção secundária na Saúde Pública; 

• Conhecer as principais orientações políticas da Organização Mundial de Saúde para a Europa; 

• Introduzir o estudo da Epidemiologia através do conhecimento dos principais tipos de estudos e a sua aplicação; 

• Pesquisar estudos científicos que sustentam as bases da Saúde Pública nos países desenvolvidos; 

• Abordar os aspectos de saúde e segurança no trabalho, no ponto de vista dos profissionais do Desporto; 
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• Conhecer formas de intervenção na comunidade, através da Actividade Física; 

• Conhecer os principais pontos de elaboração de projectos e programas de intervenção na Saúde Pública e Exercício, que 

visem a Promoção da Saúde ou a Educação para a Saúde, sustentados nas evidências científicas e nas necessidades das 

populações. 

 

5. CONTEÚDOS PROGRAMÁTICOS 

 

1 - Origens e Conceitos da Saúde Pública. Conceitos associados à Saúde Pública, à Promoção da Saúde e à Educação para a Saúde. 

2 - Principais orientações políticas da Organização Mundial de Saúde para a Europa. 

3 - O papel do Exercício como forma de intervenção primária e de intervenção secundária na Saúde Pública. 

• Contributo dos comportamentos de saúde para a doença; 

• Contributo dos factores psicológicos e sociais para a doença; 

• Contributo dos factores metabólicos para a doença; 

• Contributo dos factores hipocinéticos para a doença; 

4 – Saúde pública e actividade física em populações especiais (fases especiais da vida)  

5 - Introdução à Epidemiologia: evolução, definição e métodos utilizados. 

• Principais tipos de estudos epidemiológicos; 

• Conceitos de prevalência, incidência, risco clínico e risco comunitário; 

• Indicadores de Saúde e instrumentos de medida;  

• Principais aplicações da Epidemiologia; 

• Discussão e apresentação de estudos epidemiológicos. 

6 - Os factores de saúde e segurança no trabalho, no ponto de vista dos profissionais do Desporto. 

7 – Intervenção com Actividade Física na Comunidade. 

8 - Pesquisa e interpretação de estudos científicos que sustentam as bases da Saúde Pública nos países desenvolvidos. 

9 - Elaboração de projectos e programas de intervenção na Saúde Pública e Exercício, que visem a Promoção da Saúde ou a Educação 

para a Saúde, sustentados nas evidência científicas e nas necessidades das populações. 

 

 

6. MÉTODOS DE ENSINO 

 

Esta unidade curricular semestral desenvolve-se em 15 horas de aulas teóricas e 30 horas de aulas teórico-práticas, durante o 1.º 

semestre. Nas aulas teóricas desenvolver-se-ão os temas dos conteúdos programáticos, através de: exposição e discussão dos 

conteúdos; estudo e análise de artigos científicos; desenvolvimento de projectos e/ou programas de intervenção na Saúde Pública e 

Exercício; realização de trabalhos individuais e/ou de grupo. O sucesso na disciplina implica a participação activa nas aulas e a 

realização de trabalhos individuais ou em grupos de dois a três estudantes, além das 45 horas de leccionação.  

 

7. REGIME DE FREQUÊNCIA  

 

É OBRIGATÓRIA A FREQUÊNCIA DE PELO MENOS 2/3 DAS AULAS PARA QUE O ESTUDANTE ESTEJA ABRANGIDO PELA AVALIAÇÃO 

CONTÍNUA. 

 

8. MODELO DE AVALIAÇÃO 

 

8.1. AVALIAÇÃO CONTÍNUA 

 

O modelo base de avaliação será o da avaliação contínua. Para integrar o regime de avaliação contínua, o estudante deverá cumprir 

o regime de presenças estabelecido nos regulamentos da ESDRM e realizar os seguintes momentos de avaliação com nota mínima de 

8,5 valores em cada um deles: 
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• 1.º Trabalho escrito (50% da nota final) – síntese sobre tema actual da Saúde Pública, com base na pesquisa de cerca de 6 

artigos científicos sobre o tema seleccionado (inclui avaliação sobre a pertinência dos artigos seleccionados – 20%); 

• 2.º Trabalho escrito (50% da nota final) – apresentação de proposta de projecto ou programa de intervenção na Saúde 

Pública e Exercício (exemplos: projecto para implementação de programa de exercício em portadores de esclerose 

múltipla; caracterização e desenvolvimento dos factores de segurança e saúde de um clube desportivo; desenvolvimento 

de programa de intervenção em psicologia do exercício; caracterização e análise da influência dos factores ambientais na 

saúde em desportos de natureza). 

 

MOMENTO EM QUE É CONSIDERADO QUE O ESTUDANTE INICIOU A AVALIAÇÃO CONTÍNUA: desde a participação na primeira aula. 

 

INDICAÇÕES GERAIS PARA A ELABORAÇÃO E ENTREGA DOS TRABALHOS ESCRITOS: 

 

• Os dois trabalhos escritos poderão ser elaborados em grupos de 2 a 3 pessoas; 

• Estrutura dos trabalhos: de acordo com as orientações fornecidas através da plataforma moodle; 

• Data de entrega do trabalho: último dia de aulas do 1.º semestre. Após esta data, o estudante deverá inscrever-se em 

exame e utilizar o mesmo procedimento; 

• Aspectos considerados na avaliação: participação nas aulas (sobre os trabalhos); apresentação geral dos trabalhos; 

linguagem utilizada; conteúdos apresentados; organização e extensão dos conteúdos; interpretação dos resultados; 

pertinência e qualidade da bibliografia. Consultar bibliografia da disciplina (programa). Apresentar toda a bibliografia 

consultada, bem como todas as referências bibliográficas e consultas na internet. 

 

DETERMINAÇÃO DA NOTA FINAL: média aritmética dos 3 momentos de avaliação.  

 

ELEMENTOS DA AVALIAÇÃO CONTÍNUA QUE LEVAM À DISPENSA TOTAL OU PARCIAL DE EXAME FINAL: A participação em pelo menos 2/3 

das aulas e a obtenção da nota mínima em cada um dos 2 elementos da Avaliação Contínua levam à dispensa total de Exame Final. A 

participação em pelo menos 2/3 das aulas e a obtenção da nota mínima em pelo menos um dos 1 elementos da Avaliação Contínua 

levam à dispensa parcial de Exame Final, na mesma proporção. 

 

8.2 AVALIAÇÃO FINAL 

 

O estudante que não cumpre o número de presenças estabelecido pelos regulamentos da ESDRM ou que não tem aproveitamento na 

avaliação contínua, é integrado no regime de avaliação final, a realizar no final do ano lectivo. Esta avaliação consta da realização 

de 2 trabalhos escritos (nota mínima 8 valores para acesso à prova oral) e de uma Prova Oral. 
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