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RESUMO

O projeto RespirArFundo, através de uma metodologia mista quantitativa e qualitativa teve como objetivo avaliar o
efeito de um programa de intervengdo (22 “sessdes tedrico-praticas”), com realizacdo de diferentes tipos de
atividades, para melhorar os niveis de aptiddo fisica, bem-estar ¢ qualidade de vida (QdV) em professores e
funcionarios de uma escola secundaria da regido centro de Portugal. Pretendeu-se ainda avaliar os niveis de satisfagdo
dos participantes com o projeto e identificar as principais barreiras e facilitadores a sua participacdo. A fase de
intervengdo deste projeto decorreu entre janeiro e junho de 2021. A amostra foi constituida por 26 profissionais da
escola (19 professores e 7 funcionarios nao docentes), sendo na sua maioria (92.3%) do sexo feminino (53.7 = 5.0
anos). Para a avaliagdo da aptiddo fisica foram utilizados os testes “levantar e sentar da cadeira”, “levantar, percorrer
2.44m e sentar” e o “teste de preensdo manual”. Para a avaliagdo do bem-estar recorreu-se as escalas PANAS, SWLS
e SVS enquanto o WHOQOL-Bref foi utilizado para a avaliagdo da QdV. Foi ainda realizado um grupo focal. Apos
o programa, verificou-se que os participantes melhoraram no teste “levantar e sentar na cadeira” (12=0.51), em
relagdo ao momento inicial. Para além disso, os participantes revelaram niveis elevados de satisfagdo com o programa
e percecionaram a existéncia de beneficios fisicos e de bem-estar associados ao projeto, adotando habitos saudaveis.
A importancia do projeto foi reconhecida pela Direg@o da escola, tendo sido atribuidas horas especificas para que o
projeto continuasse a funcionar nos seguintes anos letivos.

Palavras chave: Escola, Atividade Fisica, Mudangca Comportamental, Bem-Estar, Qualidade de Vida, Saude
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Projeto “RespirArFundo”

ABSTRACT

The project RespirArFundo, through a mixed method (quantitative and qualitative), aimed to assess the effect of an
intervention program (22 theoretical-practical sessions). It carried out different types of activities to improve physical
fitness levels, well-being, and quality of life (QoL) in teachers and employees of a higher school in the centre region
of Portugal. It was also intended to assess the satisfaction levels of the participants that participated in the project as
well as to identify the main barriers and facilitators to their participation. The intervention phase of this project took
place between January and June 2021. The sample consisted of 26 school professionals (19 teachers and 7
employees). The majority was female (92.3%) with a mean age of 53.7 (£ 5.0 years old). In order to assess physical
fitness we used the following tests “chair stand”, “8-Ft Up-&-Go” and “hand grip”. For the assessment of well-being,
the PANAS, SWLS and SVS scales were used, while the WHOQOL-Bref was used to assess QoL. A focus group
was also performed. After the program, it was found that participants improved on the test “chair stand” (n2=0.51),
in relation to the initial moment. Moreover, participants revealed high levels of satisfaction with the program and
perceived the existence of physical and well-being benefits associated with the project, adopting healthy habits. The
importance of the project was recognized by the school's management, and specific hours were assigned so that the
project continues to function in the following academic years.

Keywords: School, Physical Activity, Behavioral Change, Well-Being, Quality of Life.
RESUMEN

El proyecto RespirArFundo, a través de una metodologia mixta cuantitativa y cualitativa, tuvo como objetivo evaluar
el efecto de un programa de intervencion (22 "sesiones tedrico-practicas"), con diferentes tipos de actividades, para
mejorar los niveles de aptitud fisica, el bienestar y la calidad de vida (CdV) en profesores y empleados de una escuela
secundaria en la region central de Portugal. También queriamos evaluar el grado de satisfaccion de los participantes
con el proyecto e identificar los principales obstaculos y facilitadores de su participacion. La fase de intervencion de
este proyecto tuvo lugar entre enero y junio de 2021. La muestra estaba compuesta por 26 profesionales (19
profesores y 7 personal no docente), siendo la mayoria (92.3%) mujeres (53.7 = 5.0 afios). Para la evaluacion de la
aptitud fisica se utilizaron las pruebas "levantarse y sentarse de una silla", "levantarse, caminar 2.44 m y sentarse" y
la " fuerza de prension manual ". Se utilizaron las escalas PANAS, SWLS y SVS para evaluar el bienestar, mientras
que el WHOQOL-Bref se utilizo para evaluar la CdV. También se realizé un grupo de discusion. Tras el programa,
se comprobd que los participantes mejoraron en la prueba "levantarse y sentarse en una silla” (n2=0.51). Ademas,
los participantes revelaron altos niveles de satisfaccion con el programa y percibieron la existencia de beneficios
fisicos y de bienestar asociados al proyecto, adoptando habitos saludables. La direccion de la escuela reconocio la
importancia del proyecto y le asign6 horas especificas para que continuara en los afios siguientes.

Palabras clave: Escuela, Actividad fisica, Cambio de comportamiento, Bienestar, Calidad de vida, Salud

INTRODUCAO estimada em 27,5% (Guthold et al., 2018). O que
significa que 1,4 bilides de pessoas se situam na
categoria de “alto risco” para contrairem doengas
cronicas ndo transmissiveis, nas quais se incluem
doengas cardiovasculares, oncoldgicas e metabolicas,
como a diabetes tipo 11, obesidade, deméncias e outras,
responsaveis por um elevado nimero de mortes a nivel
mundial (Guthold et al., 2018). Os dados referentes
aos niveis de inatividade fisica em Portugal sio
bastante preocupantes, sendo um dos paises europeus
com percentagem de niveis de AF mais baixos. Os
valores estimados de inatividade fisica foram de 46%
(40% nos homens e 52% nas mulheres)
(Eurobarometer, 2018).

Os baixos niveis de atividade fisica (AF),
acompanhados de um elevado de sedentarismo sdo
graves problemas de Saude Publica a nivel mundial e
constituem fatores de risco para mortalidade elevada,
no que respeita a doengas cronicas ndo transmissiveis
(WHO, 2020). Apesar da importancia reconhecida da
AF e exercicio fisico (EF) na prevencao e tratamento
das referidas doencas (Pedersen & Saltin, 2015), na
saude mental e na qualidade de vida (QdV) (Fernandes
et al.,, 2009), a organizagdo e a dinamica das
sociedades atuais continuam a registar um aumento
dos niveis de sedentarismo da populagdo mundial,
ultrapassando os 25.0%, sendo a inatividade fisica
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A praética regular de AF influencia a aptidao fisica, a
saude e a capacidade funcional do individuo (Foster,
2000), estando fortemente correlacionada com o
aumento da satisfacdo com a vida, autoestima e
crescimento pessoal (Fernandes et al., 2009).
Individuos com niveis mais elevados de bem-estar e
de percegdo de saude estarBo mais motivados e
predispostos para serem mais ativos na sua vida diaria.
Importa ainda realgar a importdncia que,
especificamente neste periodo em que vivemos
sucessivos confinamentos, a pratica regular de
atividade fisica revelou estar associada a niveis mais
reduzidos de ansiedade (Antunes et al., 2021; Frontini
et al., 2021; Antunes et al, 2020).

De 2010 a 2020, varias tém sido as medidas adotadas
pela Organizacdo Mundial de Saude (World Health
Organization [WHO]), para apoiar os paises a
promover a AF e a reduzir o comportamento
sedentario (CS). Destaca-se a criacdo de um Plano de
Acgao Global para a AF 2018-2030 (PAGAF), (WHO,
2019), que pretende um mundo mais saudavel através
do incentivo para que haja mais sociedades,
ambientes, sistemas e pessoas ativas, estabelecendo
como meta reduzir a inatividade fisica em 15% até
2030. Destaca-se também, a atualizagao em 2020, das
recomendag¢des sobre AF e CS (WHO, 2020), com o
mote “cada movimento conta”. Verificou-se que,
mesmo cumprindo as Recomendagdes da OMS
(WHO, 2020) no que diz respeito a quantidade de AF
(frequéncia, intensidade e durag@o) necessaria para
oferecer beneficios significativos de saide e mitigar
riscos inerentes a mesma, um individuo pode passar
demasiado tempo em CS (Owen et al., 2010). Este
facto esta relacionado com o aumento do risco de
mortalidade prematura. Estes e outros progressos
cientificos levaram a necessidade de atualizar em 2020
as recomendagdes sobre a quantidade de AF semanal
que cada subgrupo populacional deveria praticar.
Nomeadamente criangas, adolescentes, adultos e
idosos, subgrupos com condi¢Oes cronicas de saude
e/ou incapacidade e com os periodos de gravidez e
poés-parto, com a inclusio de boas praticas
relacionadas com a AF e a limitagdo em CS.

Os baixos indicadores de pessoas ativas sdo
influenciados por uma triade de fatores que interagem
entre si: fatores ambientais, pessoais e do proprio
comportamento (Daniel et al., 2010). Além disso, a
pratica regular de AF pode implicar uma mudanga de
habitos e de estilo de vida, a qual requer uma mudanga

comportamental. Esta pode ser entendida como
processo complexo que se reflete através de varios
estagios comportamentais (Buckworth & Dishman,
2007) de acordo com o nivel de prontidao de cada um
(Dumith et al., 2008), onde pressupde que a pessoa
tenha de ultrapassar determinadas barreiras. De acordo
com os dados do Eurobarémetro (Eurobarometer,
2018), as barreiras para a pratica de AF/EF mais
referidas pelos portugueses foram a “falta de tempo”,
“falta de motivag@o” e “falta de companhia”.

Neste contexto, a adocdo de Estratégias de Mudanga
Comportamental (Silva et al., 2018), adequadas ao
nivel de prontidao de cada individuo, assume um papel
determinante na promog¢do de um estilo de vida mais
ativo, ao aumentar a sua efetividade e o seu custo-
beneficio (Gustavo & Cabrera, 2000). Devem ser
destacadas as estratégias que permitam a satisfacdo
das trés necessidades psicoldgicas basicas: autonomia,
competéncia e relagdo (Ryan & Deci, 2017).

Os profissionais de AF/EF exercem um papel
fundamental neste processo, sendo os responsaveis
por avaliar a autoeficacia e a percecdo de controlo de
cada individuo, bem como as atitudes positivas face ao
EF, a intencdo de pratica e as estratégias de
planeamento e implementac¢do do comportamento de
EF, a compreensdo dos motivos e barreiras para o
abandono da pratica e a compreensdo dos motivos e
beneficios para essa pratica (Gustavo & Cabrera,
2000). Uma dessas estratégias prende-se com a
“literacia fisica”, entendida como o conhecimento e
compreensdo do individuo em relagao a AF de forma
que este se responsabilize e se envolva nela ao longo
da vida (Carolo et al., 2021). De acordo com
Whitehead (2019), quanto maior conhecimento sobre
a AF apessoa tem, maior a probabilidade para que seja
fisicamente ativo para a vida. Cada pessoa tem a sua
propria literacia fisica, que contribui para o seu bem-
estar geral e determina a forma como valoriza e
escolhe estar envolvida em AF ao longo da vida (Silva
et al., 2018). Assim, o individuo com mais literacia
tera mais autonomia para decidir, e quando decide ¢
em funcdo dos seus interesses, valores, crencas e
percegdes pessoais. Neste sentido, a experimentagio
de diversos contextos de pratica pode contribuir para
maior satisfagdo e prazer com a pratica (Silva, 2012;
Silva et al., 2018). Mecanismos motivacionais ligados
a qualidade e ao tipo de motivagdo, nomeadamente a
motivacdo intrinseca, ao prazer, as razdes e
significados pessoais para a pratica tém vindo a ser
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consistentemente associados com a adesdo continuada
a AF e/ou ao EF e a promocao de bem-estar (Hagger
& Chatzisarantis, 2008; Mendes et al., 2020; Silva et
al., 2014b; 2020; Teixeira et al., 2012).

A automonitorizagdo, ou seja, a monitorizacao da AF
pelo proprio, constitui uma estratégia muito util para o
autoconhecimento dos padrdes de comportamento,
uma vez que proporciona uma analise e reflexdo
cuidada a posteriori, sendo promotora de autonomia e
motivacdo (Silva et al., 2018). Outro fator que se
revela extremamente importante € o suporte social.
Este ¢ considerado por diversos autores um importante
facilitador da mudanga comportamental, favorecendo
niveis superiores de bem-estar, diminuindo a
possibilidade de desisténcia e aumentando o prazer e
compromisso relacionados com a qualidade da
motivacdo (Hagger & Chatzisarantis, 2008; Silva,
2012; Teixeira et al., 2011; Wilson et al., 2008b). Os
momentos vividos em grupo proporcionam momentos
de prazer, convivio e, 20 mesmo tempo, CoOmpromisso
(Eime et al., 2013; Michishita et al., 2017).

Atualmente, a classe de professores depara-se com
desafios cada vez maiores e mais intensos devido a
crescente complexidade e heterogeneidade do meio
escolar que estdo a converter a docéncia numa das
profissdes com maior risco de patologia fisica e mental
(Abacar et al., 2020; Santos et al., 2018). Nos dados
publicados no Relatério da Comissdo Europeia em
margo de 2021 (Eurydice, 2021), Portugal encontra-se
acima da média europeia, com 87.0% dos
profissionais de educacdo a viverem momentos de
“bastante” ou “muito” stress no trabalho. Por sua vez,
¢ cada vez mais clara a importancia da promocédo da
AF nos locais de trabalho como um cenario-chave de
intervengao para alcangar a saide, QdV e o bem-estar
da populacgdo (Almeida et al., 2021; WHO, 2019).

Também nestes o conceito de bem-estar assume
especial importancia. Trata-se de um estado a longo
termo na presenga de aspetos positivos, na auséncia de
aspetos menos positivos € uma percecao de satisfagcido
com a vida mais elevada (Diener, 2009; Diener &
Chan, 2011). O conceito de afeto (dimensdo
emocional do bem-estar subjetivo) representa o afeto
que cada individuo manifesta, bem como, a
predominancia das emocgdes positivas sobre as
negativas (Diener et al., 1985). Ja a satisfacdo com a
vida, sendo uma dimensdo cognitiva do bem-estar
subjetivo, refere-se a avaliagdo pessoal que as pessoas
fazem da sua vida, julgando sobre a sua QdV através

de sentimentos, estados de humor e emogdes (Diener
& Chan, 2011). Ja a vitalidade subjetiva tem sido
definida como a experiéncia consciente da energia e
vivacidade que o individuo possui (Ryan & Frederick,
1997).

Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito de
um programa de intervencdo de 24 semanas (22
“sessOes teorico-praticas”, 2 acdes de literacia, 2
sessoes de MindUp e 1 atividade de escola) com
diferentes tipos de atividades fisicas para melhorar os
niveis de aptiddo fisica, bem-estar ¢ QdV em
professores e funcionarios de uma escola secundaria.
E avaliar os niveis de satisfacdo dos participantes com
o projeto e identificar as principais barreiras e
facilitadores a sua participacao.

METODO
Desenho de estudo

O presente trabalho trata-se de um estudo de natureza
quasi-experimental (Ato et al., 2013) em que se
hipotetizou a existéncia de diferencas nos niveis de
bem-estar subjetivo e qualidade de vida, bem como
nos niveis de aptidao fisica funcional (com resultados
superiores no momento pos-intervencao).

Participantes

O projeto foi divulgado a todos os profissionais da
escola no ano letivo 2020/2021 com ou sem qualquer
nivel anterior de pratica de AF. Apds a fase de
divulgagdo inscreveram-se no projeto 42 pessoas das
quais 30 iniciaram, efetivamente, o projeto. Como
critérios de inclusdo para este estudo os participantes
tinham de ter mais de 18 anos de idade, ser
funcionarios docentes ou ndo docentes da escola e
participar voluntariamente no estudo. Relativamente
aos critérios de exclusdo, nao foram contemplados os
individuos com menos de 75,0% das atividades
desenvolvidas no projeto. Nao foram incluidos os
participantes que foram aderindo ao longo do projeto
e que, portanto, ndo fizeram a avaliaco inicial. Assim
dos 30 participantes inscritos, 26 (que representam
16,45% do total de profissionais da escola) cumpriram
o critério de inclusdo referido anteriormente. Destes,
19 eram professores de diferentes departamentos, 5
eram  assistentes operacionais, 1  assistente
técnico/administrativo e 1 psicologa. Destes, 24
(92,3%) pertenciam ao sexo feminino e 2 (7,7%) ao
sexo masculino, com idade variavel entre os 46 e 65
anos, sendo a média de 53,7+5,0 anos.
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Os participantes relataram problemas de saude
associados ao risco da pratica de AF, tais como,
hipertensdao  (n=5), diabetes tipo I (n=4),
hipercolesterolemia (n=1), excesso de peso/obesidade
(n=10) e algumas limitagdes funcionais derivadas de
problemas osteoarticulares (n=3). A recolha desta
informagdo foi importante para a fase de intervencao,
nomeadamente aquando da planificagdo das sessdes
teorico-praticas e durante a realizacdo das mesmas,
uma vez que permitiu uma intervengdo segura e
ajustada aos participantes, evitando que os mesmos
corressem riscos durante a pratica de AF.

Foi garantido a todos os participantes a salvaguarda do
seu anonomiato no preenchimento dos questionarios,
bem como foi solicitado a todos que assinassem o
consentimento informado para a participagdo no
estudo, sendo igualmente informado que poderiam
optar por abandonar o programa de intervengdo a
qualquer momento, se assim fosse o seu desejo.

Instrumentos

Foi criado um questionario sociodemografico com
perguntas sobre dados pessoais, habitos diarios,
aspetos de satde e antecedentes/habitos de pratica
desportiva/EF: idade, sexo, contacto, residéncia,
qualidade do sono, tabaco, alergias, doengas e pratica
desportiva/EF.

Para avaliagdo do bem-estar foram utilizadas as
seguintes escalas:

Satisfaction With Life Scale (SWLS traduzido e
validado para a populagdo portuguesa por Neto,
(1993), constituida por 5 afirmagdes, cujas respostas
para cada item sdo dadas através de uma escala tipo
Lickert de 7 pontos, variando entre 1 (“Nao concordo
totalmente”) a 7 (“Concordo totalmente”). O 4
corresponde a uma posigdo intermédia (“Néo
concordo, Nem discordo”). A pontuagdo total podera
oscilar entre 5 (corresponde a uma baixa satisfacao
com a vida) e 35 pontos (alta satisfacdo com a vida).
Na sua versdo validada para Portugal esta escala
revelou boas propriedades psicométricas,
apresentando uma consisténcia interna de .78.

Positive and Negative Affect Shedule (PANAS)
traduzido e validado para a populagdo portuguesa por
Antunes et al., (2020), na sua versdo reduzida,
constituida por 10 itens aos quais se responde numa
escala tipo Likert de 5 pontos, que variam entre 1
(“Nada ou muito ligeiramente ) e 5

(“Extremamente”). Na versao portuguesa da escala, os
valores de consisténcia interna reportados podem ser
considerados aceitaveis em ambos os fatores (Oafeto
positivo — 76, Olafeto negativo — 74)

Subjective Vitality Scale (SVS) traduzido e validado
para a populagdo portuguesa por Moutdo et al., (2013).
Este instrumento avalia a vitalidade como medida de
bem-estar subjetivo. Esta escala ¢ constituida por 6
itens, do tipo Likert, com 7 pontos, variando entre 1
(“Discordo  Totalmente”) a 7  (“Concordo
Totalmente”), o valor 4 corresponde a um ponto
intermédio (“nem concordo, nem discordo”). A versdao
portuguesa desta escala apresentou uma consisténcia
interna de o = .90.

Por ultimo, e com o intuito de avaliar a QdV dos
participantes, foi utilizada a versdo portuguesa do
World Health Organization Quality of Life — Bref
(WHOQOL- Bref;) traduzido e validado para a
populacdo portuguesa por Vaz Serra et al., (2006).
Este instrumento ¢é constituido por 26 perguntas
(sendo a pergunta nimero 1 e 2 sobre a QV geral), as
respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5,
quanto maior a pontuacdo melhor a QV). O
instrumento tem 24 facetas as quais se dividem em 4
dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais e meio
ambiente. Na versao traduzida para Portugal os
valores de consisténcia interna reportados pelos
autores variaram entre .64 ¢ .92.

Para a avaliagdo da aptidao fisica funcional foram
selecionados os seguintes testes da bateria de Rikli &
Jones (1999): “Sentado, Caminhar 2.44 e Voltar a
Sentar” e “Levantar e Sentar na Cadeira”. O primeiro
avalia a mobilidade fisica (velocidade, agilidade e
equilibrio dindmico) e o segundo avalia forca dos
membros inferiores. Foi ainda avaliada a forga de
preensdo manual, com recurso ao dinamometro (Takei
TKK 5401, Takei Scientific Instruments, Tokyo,
Japan). Foram efetuadas trés preensdes com a mao
dominante, sendo registado o melhor valor.

Tendo este projeto decorrido, na sua maioria, em
periodo de confinamento e antevendo um possivel
enviesamento dos dados obtidos na avaliagdo apds o
periodo de intervencdo, considerou-se pertinente
complementar a recolha de dados via questionério,
com uma metodologia qualitativa. Neste sentido
recorreu-se a realizacdo de uma entrevista em grupo
focal. Foram selecionados cinco participantes (3
docentes, 2 do sexo feminino e 1 do sexo masculino e
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2 funcionarias do sexo feminino). A entrevista
realizou-se online, via ZOOM e foi gravada com o
consentimento dos participantes. Depois de explicados
os objetivos e os procedimentos inerentes, o
moderador (externo — ¢ ndao quem implementou o
projeto) colocou 7 questoes.

Procedimentos

O projeto desenvolveu-se de junho de 2020 a junho de
2021, ao longo do qual se distinguiram trés fases:
preparacdo/contactos  iniciais,  divulgacdo e
intervengao:

- Na primeira fase, foram definidas as linhas gerais do
projeto com base em evidéncias cientificas e na analise
de boas praticas de projetos de intervengdo
comunitaria nesta area, com destaque para “Look
Action for Health in Diabetes” (Wadden et al., 2009)
e “Programa P.E.S.0.” (Promog¢do do Exercicio e
Satde na Obesidade) (Teixeira et al., 2014). Foram
realizados inimeros contactos (internos e externos a
escola), bem como variadas agdes no sentido de
garantir a operacionalizagdo da fase de intervengao,
nomeadamente a criagdo de um “Logoétipo” e de um
“Diario de AF” (onde se pedia que cada participante
fizesse o registo de toda a AF praticada, descrevendo
a atividade, o tipo e a duracdo e a intensidade, de forma
a servir de suporte para automonitorizagdo da AF ao
longo da fase de intervengao).

- A fase de divulgacao foi pautada por multiplas agdes
paralelas e diferenciadas, pensada ao pormenor, tendo
resultado em 42 inscrigoes.

- A fase de interven¢do decorreu ao longo de 6 meses,
de 4 de janeiro a 30 de junho de 2021, e incluiu um
“Programa de Atividades” com 4 tipos de intervencéo
diferenciada: 22 sessdes teorico-praticas, 2 agdes de
literacia (uma fisica e uma alimentar) sob a forma de
acoes de curta duracdo (3 horas), acreditadas pelo
Centro de Formacao Leirimar, 2 agdes de MindUp
(Carvalho et al., 2020) e 1 atividade de escola,
“Passeio ao vale do Lapedo”. As sessdes teorico-
praticas decorreram 1 vez por semana com uma
duracdo de 90 minutos. Ao longo das mesmas, foram
abordados 11 tipos de atividades: Mix-Pilates,
Trabalho de Forga, Correcdo Postural, Jogos Pré-
Desportivos, Danga Criativa, Orientacgao,
Caminhadas, Tai-Chi e Chi-Kung, Yoga Terapéutico
¢ Yoga do Riso.

Nestas sessoes, a promogao da satisfacdo das trés
necessidades psicologicas basicas dos participantes foi

sempre tida em conta, bem como a importancia dos
participantes avaliarem a sua participacao por critérios
autoreferenciados, retirando igualmente prazer e
satisfacdo das diferentes atividades propostas. A
melhoria da literacia fisica e o suporte social estiveram
subjacentes a toda a intervencdo através da
experimentagdo de  diferentes contextos, da
transmissdo de conhecimentos sobre AF e da reflexdo
com base nos registos efetuados pelos participantes no
“Diario de AF” criado para o efeito. Das 22 “sessoes
tedrico-praticas” realizadas, 11 foram dinamizadas
online, via plataforma ZOOM. O mesmo aconteceu
com as 2 sessoes de “literacia fisica e de satde” e 2
sessoes de “MindUp”. Salienta-se ainda que as 11
“sessOes tedrico-praticas” presenciais (antes e apos
confinamento) se realizaram de acordo com os
condicionamentos impostos pelas normas de
contingéncia/seguranga emitidas pelas Direcdo-Geral
de Satide e Direcdo-Geral de Educacdo. Para assegurar
e aumentar a motivacao dos participantes nos 4 tipos
de intervengdo realizados foram convidados
profissionais especializados em determinadas areas.
Esta estratégia permitiu ainda uma ligacdo entre os
participantes e locais de pratica no exterior (de acordo
com as suas diferentes motivacdes), facilitando a
adog¢@o de um estilo de vida mais ativo. Ao longo desta
fase, para além dos participantes inscritos no projeto,
promoveu-se a colaboragdo e participagdo do maior
numero de profissionais da escola em qualquer uma
das atividades desenvolvidas. Foi realizada uma
avaliagdo inicial e final aos participantes do projeto.

Andlise estatistica

Assim, e no que se refere a analise quantitativa, foi
realizada uma analise descritiva aos dados, através de
algumas medidas de tendéncia central e de dispersao,
incluindo o intervalo de confianga 95%.
Relativamente a comparagdo entre os 2 momentos
(momento 0 e momento 1), e uma vez que nio se
verificou a normalidade da distribuicao das variaveis
em estudo (através do teste Shapiro-Wilk), recorreu-se
a estatistica ndo paramétrica, nomeadamente ao teste
de Wilcoxon. O tamanho do efeito (Eta squared, n2)
foi calculado de acordo com as recomendagdes de
Tomczak & Tomczak (2014).

Relativamente a analise qualitativa, nomeadamente no
que se refere ao grupo focal com alguns participantes
do programa, os dados da entrevista seguiram os
pressupostos enunciados na literatura, nomeadamente
a metodologia COREQ (Consolidated Criteria for
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Reporting Qualitative research), foram seguidos
(Tong et al., 2007). A entrevista foi transcrita a
posteriori e as respostas foram analisadas e
categorizadas em varias dimensdes e subdimensdes e
registados numa grelha elaborada para o efeito,
nomeadamente: Satisfacdo com o Projeto (satisfagdo
global, insatisfagdo/aspetos menos  positivos);
Beneficios  decorrentes do  Projeto  (saude,
psicologicos, sociais, literacia); Barreiras para a
participagdo no Projeto (fisicas); Alteracdo de habitos
de Vida (intencdo de se tornar mais ativo, outros
habitos); Importancia de Projetos como este (a nivel
individual, a nivel social).

RESULTADOS

Verificou-se que a maioria dos elementos do grupo
experimental eram do sexo feminino (92,3%), sendo
ainda de notar que a grande maioria era professor
(73,1%). Importa ainda referir que a maioria dos
elementos relatou ter alguma pratica desportiva/EF
anterior (57,7%). Conforme exposto da Tabela 1,
verificou-se a existéncia de melhorias no teste
“levantar e sentar na cadeira” (n2=0,51). Nas restantes
variaveis ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas.

A tabela 2 apresenta os resultados da analise de
conteido do grupo focal. A totalidade dos elementos
que participaram (n=5), mencionou a satisfagdo global
com o projeto, referindo o chegar a casa com maior
vontade de trabalhar. No que respeita aos beneficios,
os relacionados com a saide foram os mais
mencionados, havendo um participante que destacou a
melhoria no resultado de analises clinicas entretanto
efetuadas e um feedback muito positivo por parte da
médica de familia. Por tltimo, importa realgcar que
todos os elementos participantes no grupo focal
frisaram a intencdo de se tornarem mais ativos,
salientando a importancia de projetos como este, nao
s0 a nivel individual como a nivel social.

Ainda na tabela 2 apresenta os temas principais,
subtemas, bem como o niimero de sujeitos da amostra
que integrou cada categoria. Encontra-se também uma
expressao ilustrativa para casa subtema. As expressoes
apresentadas na tabela 2 evidenciam comentarios
considerados relevantes para as diferentes dimensdes
e indicadores.

Tabela 1.
Comparacdo entre os dois momentos (momento () vs. momento 1)
Momento 0 Momento 1
i ~ - ~ P
(pré intervencio) (pos intervencio)
Mediana Média =DP IQR Mediana Média +DP IQR

Satisfagdo com a Vida 23.0 22.87+4.43 6.25 23.5 23.26+5.54 7.25 0.996
Afeto Positivo 34 3.38+0.62 0.80 34 3.3740.62 0.85 0.458
Afeto Negativo 1.8 1.84+0.68 0.85 1.8 1.85+0.73 1.03 0.140
Vitalidade 4.8 4.61+£0.92 1.00 4.8 4.38+1.07 1.33 0.656
QV fisico 3.9 3.89+0.56 0.75 3.9 3.78+0.68 0.93 0.480
QV _relagdes sociais 4.0 3.84+0.57 0.33 4.0 3.67+0.60 0.75 0.394
QV _psicologico 4.0 3.91+0.52 0.54 3.9 3.85+0.62 0.71 0.513
QV_ambiente 3.7 3.78+0.49 0.55 3.9 3.80+0.53 0.50 0.264
Teste 2.44m 4.4 4.47+0.76 0.57 4.2 4.34+0.98 0.35 0.140
Teste “levantar e sentar na cadeira” 23.0 23.344+4.07 5.50 26.0 25.48+4.26 5.00 0.001*
Teste “preensdo manual” 29.4 29.1246.94 8.20 29.6 30.46+7.04 5.40 0.083

Nota: DP, desvio padrao; *. p<0.05
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Tabela 2.

Andlise do grupo focal realizado no momento pos-intervengdo

Tema Principal Subtemas

Expressao ilustrativa

NO

Satisfacdo global

“Tal como a P2 também gostei muito. Era muito agradavel porque
chegava a casa com mais vontade de trabalhar... e até acho que
chegévamos a casa com outra disposi¢do. Eu ainda chegava a casa a
fazer exercicios”. (P4)

Satisfagdo com o
projeto
Insatisfagdo/aspetos
menos positivos

"A parte online ndo foi tdo.. ndo gostei tanto, preferia mais
presencialmente, era mais ativa, porque também tinha a pessoa que
corrigia melhor. Em casa a gente faz, mas ndo ¢ bem a mesma coisa
e achava que presencialmente era muito melhor. Tinha isso, s6 a
distancia, mas nada que ndo se pudesse fazer ou nao se fizesse...”.
(P5)

Saude

“.. sempre tive colesterol elevado... acredito que tenha sido com esta
atividade, pela 1°vez fiz umas analises fantasticas, a médica de
familia ficou super feliz e disse-me “comecou finalmente a fazer
exercicio” ... efetivamente pela primeira vez fiz umas analises
fantasticas, ja s6 estou a tomar meio comprimido ...” (P1)

) Psicologicos
Beneficios

decorrentes do

“tenho pessoas a minha volta que tento motivar para fazerem a
experiéncia porque acho que vao notar a diferenca. A nivel da boa
disposigao, pessoas mais deprimidas ou com algum stresse, eu acho
que faz muito bem”. (P4)

projeto Sociais

“A gente pensa que se conhece, ndo conhece, mas esta proximidade
cria mais humanismo, mais cumplicidade e deste modo parece que
tudo corre melhor” (P2)

Literacia/conhecimento

“...algo de bom que aprendi é que tenho que fazer exercicios no dia a
dia... da outra maleabilidade e mexem determinado tipo de musculos
que eu nao imaginava e ndo os fazendo os musculos ficam tropegos
e ndo sdo desenvolvidos” (P2)

Barreiras para a
participagdo o Fisicas
projeto

“...como disse no inicio que se calhar ndo ia porque moro a 17 kms
da escola e ficava-me um bocadinho dispendioso ir a casa e voltar...”
(P3)

Inten¢ao de se tornar

Alteragao de mais ativo

habitos de vida

“este projeto permitiu-me realmente conhecer outras modalidades e
agora procuro fazer mais ainda e nas caminhadas ja comecei a correr
uns bocadinhos” (P3)

Outros habitos

“Nesta altura estou a fazer mais caminhadas e sinto-me mais ativa” ...
fago 2 aulas, uma de Pilates e uma de PM” (P2)

A nivel individual

Importancia de

“... gostava muito que o projeto continuasse... s6 veio comprovar o
que eu ja sabia na teoria... efetivamente sinto-me melhor e preciso de
continuar com a AF” (P1)

projetos como este

A nivel social

“A gente pensa que se conhece, ndo conhece, mas esta proximidade
cria mais humanismo, mais cumplicidade e deste modo parece que
tudo corre melhor” (P2)
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DISCUSSAO

Um dos objetivos do projeto deste estudo consistiu
numa caracterizagdo da pratica desportiva e de EF e
nos niveis de aptiddo fisica funcional de uma amostra
de professores e funcionarios de uma escola.
Procurou-se ainda avaliar o efeito de um programa de
intervenc¢do nas variaveis de aptiddo fisica, bem-estar
(afeto positivo, afeto negativo, satisfagdo com a vida e
vitalidade) e QdV (dominio fisico, relagdes pessoais,
psicologico e ambiente) dos participantes, bem como
avaliar os niveis de satisfagdo dos participantes com o
projeto e identificar as principais barreiras e
facilitadores a sua participacdo, através de uma analise
qualitativa.

Todas as acOes realizadas durante as fases de
preparagdo/contactos iniciais e divulgacao resultaram
em 42 inscrigoes. Pode-se entdo considerar que as
acOdes desenvolvidas na fase de divulgacdo foram
eficazes, uma vez que num universo de 158
profissionais, 26,7% demonstraram interesse em
participar (valor determinante para o sucesso da fase
de intervengao).

Dos 42 inicialmente interessados, 30 inscreveram-se
no projeto e 26 completaram pelo menos 75.0% das
sessOes previstas e realizaram as avaliagoes. Importa
enquadrar estes numeros face ao momento,
nomeadamente no que se refere ao confinamento
imposto pela pandemia, o que pode ter conduzido ao
abandono (ainda assim muito reduzido, 13,3%). Estes
dados, de certa forma, ddo voz ao estado de arte nesta
area, que refere que ndo ¢ na adesdo aos programas de
intervengdo comportamental que surgem os maiores
obstaculos, mas sim na manuteng¢do a longo prazo das
mudangas comportamentais operadas, essencialmente,
apos término dos mesmos (Artinian et al., 2010).

A diferenca entre o nimero de inscritos e nimero de
participantes da amostra, analisada a luz do Modelo
Transteorico de  Mudanga  Comportamental
(Prochaska & DiClemente, 1983), sugere que o nivel
de prontiddo de cada individuo no momento em que
teve inicio a fase de intervencdo, era diferente
(Buckworth & Dishman, 2007; Dumith et al., 2008).

No universo escola com 158 profissionais, a grande
maioria pertencia ao sexo feminino 119 (75,3%)
versus 31 (19,6%) do sexo masculino, verificando-se
que a percentagem de adesdo ao projeto foi
relativamente superior no sexo feminino.

Importa ainda realcar que a maioria dos participantes
revelou praticar desporto ou EF regularmente (57.7%).
Este ¢ um indicador que importa ter em considerag@o,
especialmente tendo em conta os dados referentes a
pratica desportiva na populagdo portuguesa (European
Commission, 2018). Se por um lado esta amostra
aparenta ter niveis de pratica desportiva/exercicio
fisico superiores aos indicadores nacionais, por outro
lado ndo ¢ de excluir uma interpretacdo baseada no
facto da probabilidade de adesdo a este tipo de
programas ser superior naqueles que ja se encontram
em estagios comportamentais diferenciados no que
respeita a pratica de exercicio fisico ou desporto.

Da analise dos resultados do programa de intervengao,
comparando os momentos de pré e pos-intervengio,
verifica-se que existiram melhorias apenas no
“levantar e sentar na cadeira”. Estes dados sugerem
uma melhoria no nivel de forca dos membros
inferiores apds as 22 sessoes do programa, ainda que,
11 tenham sido em formato online. Ao ser considerado
o efeito benéfico da pratica de EF na aptiddo
cardiorrespiratoria, forga, peso e composi¢ao corporal,
saude Ossea, autonomia fisica e funcionalidade de cada
individuo (Lee et al., 2012), um dos objetivos ao longo
das sessdes foi proporcionar aos participantes
competéncia e autonomia para desenvolver a sua
aptidao fisica funcional e a sua correcdo postural.
Capacidades essas alcancadas através de trabalho de
forca de diferentes grupos musculares, equilibrio,
coordenagdo, agilidade e flexibilidade, o que podera
explicar a melhoria nesta variavel. Por outro lado, a
situacdo de confinamento conduziu a que a capacidade
de forca fosse estimulada e desenvolvida em quase
todas as sessoes online, quer através de circuitos, quer
através de jogos, exercicios posturais e funcionais,
entre outros aspetos, o que podera ter contribuido para
esta realidade.

A auséncia de diferengas significativas numa maior
quantidade de varidveis em estudo pode ser
compreendida pelo reduzido numero de sessdes, bem
como pelos constrangimentos associados as mesmas
(nomeadamente o nlimero de sessdes tedrico-praticas
realizadas em regime online). Este resultado parece
indicar que esta duracdo/frequéncia do programa
apesar de poder ser suficiente para ter algum efeito em
algumas variaveis, ndo o sera noutros dominios, algo
que foi também referido em outros programas
semelhantes (ex., Latino et al., 2021). Assim, ¢ com
vista a procurar um melhor entendimento do efeito que
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este programa teve, foi adotada uma metodologia
qualitativa complementar (grupo focal). Esta ideia foi
reforcada na analise do grupo focal onde foi referido
que a componente online teria sido menos
interessante, reforgando o facto do programa de
intervengdo nao ter sido operacionalizado de acordo
com o inicialmente previsto. Este constrangimento
podera nao ter ajudado a potenciar da mesma forma
todas os dominios da QdV (fisico, relagdes sociais,
psicologico e ambiente).

Ainda assim, e analisando de forma mais
pormenorizada os resultados do grupo focal, importa
realcar que todos os participantes referiram, como
beneficios do projeto, aspetos de saude, de natureza
fisica e psicologica, e aspetos sociais. Importa ainda
salientar os indicadores de vitalidade quando referiram
que chegavam a casa “‘com mais vontade de trabalhar”,
“com outra disposi¢do” e “mais ativos”. Importa assim
compreender estes indicadores, especialmente tendo
em conta o quadro conceptual da vitalidade subjetiva,
considerada uma dimensdao positiva da saitde e
relacionada com o bem-estar, sugerindo experiéncias
de vivacidade percecionadas pelos participantes (Ryan
et al, 2001). Gouveia et al, (2012) e Ryan &
Frederick, (1997) consideram a auto-realizacao,
autoestima e a satisfagdo com a vida, como integrantes
da vitalidade subjetiva. Estes aspetos tornam-se
enriquecedores para o processo quando cruzados com
dados na area da investigagdo do EF. Nesse sentido, ¢
sugerido que metas relacionadas com o bem-estar no
dia-a-dia, (ex.: ter mais energia, vitalidade,
flexibilidade ou capacidade para gerir melhor o stress)
estdo associados a mais minutos por semana de AF, do
que quando o mesmo objetivo € colocado em termos
genéricos, como ter satide ou envelhecer com menos
fatores de risco (Segar et al., 2011).

No que concerne a percecao dos beneficios associados
ao projeto, os nossos resultados parecem reforcar as
evidéncias da literatura sobre as associagdes da pratica
regular de AF e das percecdes de bem-estar e QdV
(Maciel et al., 2016; Muller, 2018; Stuart & Nanette,
2007). Os beneficios relacionados com a saude foram
os mais mencionados pelos participantes existindo,
inclusivamente, um participante que destacou a
melhoria no resultado de andlises clinicas e um
feedback muito positivo por parte da médica de
familia. Estes dados parecem reforcar a importancia
deste tipo de projetos, nomeadamente pela forma
como os beneficios para a satde sdo percecionados

pelos proprios participantes, e especialmente se
tivermos em consideracao que os motivos de satide sdo
apontados como os mais relevantes para a pratica de
EF (European Commission, 2018).

Relativamente a identificagdo de barreiras e
facilitadores de participacdo no projeto foram
mencionadas, como barreiras, aspetos de natureza
fisica; falta de tempo e aspetos relacionados com
lesdes ou problemas fisicos. Relembra-se que a falta
de tempo e de companhia, bem como fatores
economicos e relacionados com lesdes, sio motivos
referidos pelos portugueses no Eurobarémetro de 2017
(European Commission, 2018). Relativamente aos
facilitadores de participagdo, foram identificados
aspetos como a companhia e o trabalho de grupo
(incluindo o suporte social), bem como a possibilidade
de experimentacdo de diferentes tipos de atividades e
a supervisao técnica.

Ainda no que se refere ao grupo focal, a totalidade dos
elementos que participaram neste grupo focal
mencionou a satisfacdo global com o projeto. Importa
ainda real¢ar que todos os elementos participantes no
grupo focal frisaram a inten¢do de se tornarem mais
ativos e salientaram a importancia de projetos como
este, ndo sO a nivel individual como a nivel social,
sendo este um dos principais objetivos (gerais) do
projeto.

Neste contexto, interessa salientar estratégias
comportamentais que se mostraram eficazes durante
todo este processo, nomeadamente durante a fase de
intervengdo: a promo¢ao de literacia fisica,
considerando que no grupo focal a aprendizagem foi
algo mencionado bem como a experimentacdo de
diferentes atividades e contextos de pratica, que a
literatura refere como essencial (Silva, 2012).
Recorreu-se também a reflexdo conjunta e a
automonitoriza¢ao realizada através do “Diario de
AF” no momento inicial de cada sessdo. Essa reflexdo
podera ter contribuido para uma maior perce¢do de
competéncia e autoeficacia, dos participantes, uma vez
que eram impostos novos desafios adaptados a
realidade de cada um, visando a melhoria das suas
capacidades fisicas, do sentimento de bem-estar e da
qualidade da sua motivagao (Silva et al., 2018).

Outra das estratégias utilizadas foi a promogdo de
suporte  social, tendo em consideragio as
recomendacdes da literatura (Eime et al., 2013;
Michishita et al., 2017), assumindo, neste projeto,
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papel de destaque em todas as agdes desenvolvidas ao
longo do projeto. Este podera ter sido um dos fatores
que contribuiu para a baixa taxa de abandono ao longo
do programa (13.3%) especialmente quando
comparada com programas de intervencdo desta
natureza (Wyke et al., 2019).

A definigao de objetivos relacionados com o processo,
traduzidos em nimero de minutos de AF por semana,
também foi importante. Apesar de desafiantes, foram
ajustados a realidade de cada participante e tinham um
carater meramente informativo.

As recompensas percecionadas relacionadas com
sentimento de bem-estar, confianca e traduzido num
menos stress percebido e uma maior energia para o
trabalho, bem como os “incentivos” e “feedbacks”
proporcionados durante projeto também foram
cruciais em todo o processo, sendo evidentes em
diversos dos comentarios dos participantes da
entrevista.

Limitacoes do estudo

Apesar da satisfacdo global com a implementagdo e
com os resultados do RespirArFundo existiram
limitagdes, principalmente relacionadas com o
COVID-19, que tiveram  repercussdo  na
operacionalizacdo do projeto, nomeadamente pelo
facto de uma parte da intervengao ter sido online (ao
contrario do que estava previsto) e nos resultados
obtidos. Também o reduzido niimero de elementos da
amostra pode constituir uma limitacdo do presente
trabalho.

O facto de o confinamento ter decorrido de 22 de
janeiro a 5 de abril de 2021, durante o periodo
principal da fase de intervengao (que decorreu de 4 de
janeiro a 30 de junho) permite compreender que os
valores e competéncias comportamentais e sociais
adquiridos com a pratica de AF em grupo, sejam eles
de forma individual, através de jogos, competigdo,
entre outros, ndo tiveram expressao estatistica.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo sugerem que os principais
objetivos gerais do projeto foram alcangados,
nomeadamente os que dizem respeito a uma
participagdo mais ativa da escola e melhoria do seu
ambiente, com a promoc¢ao de estilos de vida mais
ativos e saudaveis. Inerentes a estes, verificou-se
igualmente a melhoria da QdV e bem-estar dos
professores ¢ funcionarios da escola (resultado

observado na andlise do grupo focal), bem como a
promocao da sua autonomia na adogdo de um estilo de
vida mais saudavel, espelhada na vontade e motivacéo
para continuar a “ser ativo” e “mais ativo”.

Apobs o programa de intervengdo foram verificadas
melhorias na for¢a dos membros inferiores dos
participantes do projeto. Os participantes revelaram
niveis elevados de satisfacdo com o programa, bem
como percecao de beneficios fisicos e de bem-estar
associados ao projeto, adotando hébitos saudaveis.

Por fim, importa realcar o reconhecimento da Direcao
da escola que, face aos resultados e perce¢do sobre o
projeto na vida da escola, atribuiu 4 horas letivas para
que o mesmo pudesse continuar a ser desenvolvido
nos seguintes anos letivos.

IMPLICACOES PRATICAS

A implementacdo deste projeto revelou importantes
indicadores que podem ser uteis em projetos que
visem, como este, a promocao da pratica de EF, por
exemplo em contexto escolar.

Assim, as estratégias utilizadas e que foram
salientadas como importantes pelos participantes
devem ser equacionadas aquando deste tipo de
intervengoes. Sao disso exemplo as diferentes acdes de
promog¢do de uma maior literacia fisica, a oferta de
diferentes tipologias de atividade, bem como a sua
realizacdo em diferentes contextos (ex.: contexto
indoor e outdoor). A definigdo de objetivos, a
automonitorizac¢ao e ainda o suporte social fornecido
parecem ter sido elementos fundamentais para o
sucesso do programa.
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