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“na hora de pdr a mesa, éramos cinco:

0 meu pai, a minha mae, as minhas irmas
e eu. depois, a minha irma mais velha
casou-se. depois, a minha irma mais nova
casou-se. depois, 0 meu pai morreu. hoje,
na hora de pér a mesa, somos cinco,
menos a minha irma mais velha que esta
na casa dela, menos a minha irma mais
nova que esta na casa dela, menos o meu
pai, menos a minha mae vilva. cada um
deles é um lugar vazio nesta mesa onde
como sozinho. mas irdo estar sempre aqui.
na hora de pbr a mesa, seremos sempre cinco.
enquanto um de nés estiver vivo, seremos
sempre cinco.”

José Luis Peixoto, in A Crianca em Ruinas
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Resumo

Introducéo: O comportamento de atividade fisica em idades pediatricas é alvo
de preocupacdes de diferentes organismos de saude, dado a estreita relagdo
com doencas crénicas ndo transmissiveis. A promoc¢ao deste comportamento €
assim determinante, sendo que a escola, por todas as suas valéncias, apresenta-
se como organismo de eleigéo para cumprir este papel. Objetivo: Desenhar uma
intervencao escolar sécio-ecoldgica, denominada “Programa de Atividade Fisica
e Nutricado para Adolescentes” e avaliar o seu impacto no comportamento de
atividade fisica e outros indicadores de saude, em criancas e adolescentes da
Regido Autonoma da Madeira. Métodos: Estudo randomizado controlado, com
uma intervengao multicomponente com a duragéo de 15 meses, seguida de 15
meses de follow-up (sem qualquer intervencédo). O estudo envolveu, na baseline,
2124 participantes provenientes de oito escolas do ensino publico, alocadas em
grupo experimental (4 escolas) e grupo de controlo (4 escolas). A atividade fisica,
aptidao cardiorrespiratéria, indicadores antropométricos, variaveis psicossociais
e do envolvimento fisico foram avaliadas nos trés momentos. Foram
desenvolvidos dois estudos qualitativos: i) com 16 grupos de foco (92 jovens) em
gue a analise tematica permitiu identificar fatores relacionados com a educacéo
fisica, os intervalos e o desporto escolar que influenciam o comportamento de
atividade fisica, ii) entrevistas semiestruturadas, com oito professores de escolas
de intervencao, cuja andlise tematica apresentou trés categorias que permitiram
avaliar a implementacéo. Realizou-se a tradugéo, adaptagdo e validacéo de trés
questionarios. Resultados: Os questionarios traduzidos e adaptados mostraram
uma validade e fiabilidade satisfatoria. Os participantes do grupo de foco indicam
que alteragBes no envolvimento social, fisico e politico escolar poderiam tornar
a prética de atividade fisica mais apelativa nos diferentes contextos escolares.
Os resultados do estudo transversal mostraram que os fatores de indole
individual (sexo, experiéncia desportiva e prazer/satisfacdo na pratica) explicam
19,3% da variancia dos niveis atividade fisica entre os jovens (p<0.001) e os
determinantes sociais e do envolvimento escolar explicam 7.3% e 0.6%,

respetivamente. O programa mostrou efeitos positivos na atividade fisica

XIX



(p=0.017), na percentagem de massa gorda (p<0.001) e em determinantes do
envolvimento fisico e social escolar para a atividade fisica (p<0.05). Concluséo:
Esta intervencéo escolar revelou-se adequada na alteragcdao de comportamentos
de atividade fisica e outros determinantes deste comportamento. A perspetiva
dos recetores (alunos) e dos aplicadores (professores) deve ser sempre
ponderada na definicdo das estratégias de intervencdo em contexto escolar.

Palavras-chave: atividade fisica, escola, envolvimento, intervencdo, promocao

da saude, adolescentes
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Abstract

Introduction: Physical activity behavior at pediatric ages is the object of concern
of different health organizations, given the close relationship with chronic
noncommunicable diseases. The promotion of this behavior is decisive, and the
school, for all its strengths, presents itself as an election body to fulfill this role.
Aim: To design a socio-ecological school-based intervention, called "Program of
Physical Activity and Nutrition for Adolescents” and to evaluate its impact on
physical activity behavior and other health indicators in children and adolescents
from Madeira Island. Methods: A randomized controlled trial with a
multicomponent intervention - 15 months, followed by 15 months of follow-up
(without any intervention). The study involved, at baseline, 2124 participants from
eight public schools, allocated to an experimental group (4 schools) and control
group (4 schools). Physical activity, cardiorespiratory fithess, anthropometric
indicators, psychosocial variables and physical environment were evaluated in
the three moments. Two qualitative studies were developed: i) with 16 focus
groups (92 young people) in which the thematic analysis allowed to identify
factors related to physical education, intervals and school sports that influence
the behavior of physical activity; ii) semi-structured interviews, with eight teachers
from intervention schools, whose thematic analysis presented three categories
that allowed to evaluate the implementation. The translation, adaptation and
validation of three questionnaires were performed. Adjustments for school, sex,
age, and outcome at baseline were made. Results: Translated and adapted
questionnaires showed satisfactory validity and reliability. Participants in the
focus group indicate that changes in social, physical and political school
environment could make physical activity more appealing in different school
contexts. The results of the cross-sectional study showed that individual factors
(sex, sports experience and pleasure / satisfaction in practice) explained 19.3%
of the variance of physical activity levels among the young (p <0.001) and social
and involvement determinants explain 7.3% and 0.6%, respectively. The program
showed positive effects on physical activity (p = 0.017), percentage of fat mass

(p <0.001) and determinants of physical and social environment in school for



physical activity (p <0.05). Conclusion: This school-based intervention was
adequate in change physical activity behaviors and other determinants of this
behavior. The perspective of the receivers (students) and the applicators
(teachers) should always be considered in the definition of intervention strategies
in a school context.

Key words: physical activity, school, environment, intervention, health

promotion, adolescents
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Introducao

A revolucdo industrial provocou um desenvolvimento e avancgo
tecnologico responsaveis pela alteracdo do estilo de vida da sociedade. Apoés
este marco historico, o trabalho, quer laboral, quer doméstico, passou a exigir
um maior esforco mental em detrimento do fisico e o tempo de lazer da
populacdo concentrou-se no usufruto das constantes inovagdes tecnoldgicas
(Hardman & Stensel, 2009). A atividade fisica (AF) assume, neste sentido, um
papel cada vez menos preponderante no quotidiano do individuo, registando-se,
entre 2001 e 2016, um incremento dos niveis de inatividade fisica nos paises
desenvolvidos (Guthold, Stevens, Riley, & Bull, 2018). Os insuficientes niveis de
AF, que caraterizam o estilo de vida da sociedade atual, tornaram-se num
problema global de saude publica, na medida em que estéo relacionados com o
desenvolvimento doencas cronicas ndo transmissiveis, tais como doencas
cardiovasculares, diabetes tipo Il e doencgas cancerigenas (Lee et al., 2012).

Evidéncias da literatura apontam para um decréscimo dos niveis de AF
com o avanco da idade, nomeadamente na transicdo da infancia para a
adolescéncia (Nader, Houts, McRitchie, & O'Brien, 2008) e da adolescéncia para
a idade adulta (Li et al., 2016). Assim, o aumento dos niveis de AF transformou-
se numa prioridade de saude publica nesta fase do ciclo vital, principalmente na
transicdo da infancia para a adolescéncia (Bergh et al., 2012), uma vez que 0s
niveis de AF datam como insuficientes para a faixa etaria e assumem
repercussdes em termos de riscos para a saude (Andersen et al., 2006). Como
tal, a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2010) recomenda a pratica de 60
minutos de AF de intensidade moderada a vigorosa para esta faixa etaria, com
vista a obtencgdo de beneficios na saude.

Porém, apesar dos beneficios reconhecidos a AF - na reducdo da
prevaléncia de obesidade e fatores de risco cardiovasculares (Ortega, Ruiz, &
Castillo, 2013), no aumento das funcionalidades cognitivas (Donnelly et al.,
2016) e da saude mental (Biddle & Asare, 2011) — inUmeras criangcas e
adolescentes ndo cumprem essas recomendacdes (Baptista et al., 2012; Hallal
et al., 2012; Verloigne et al., 2012).
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Pelas suas implicacdes, ndo apenas na saude mas também na economia,
a promocdo do comportamento de AF esta sob o olhar atento de diferentes
entidades/organismos. Com o intuito de agir e prevenir esta tendéncia dos niveis
de AF, a escola assume-se como o local que reline o maior potencial para servir
a mudanca comportamental, uma vez que tem a capacidade de abranger
criancas e adolescentes de todas as idades e com as diferentes carateristicas
que Ihes sao inerentes (Langford et al., 2015; Wareing, 2018). Neste sentido, um
pouco por todo o mundo, sdo inUmeros 0s programas de intervencdo com o
objetivo de promocao de AF e outros comportamentos de saude desenvolvidos
em contexto escolar, que se encontram sumariados em diferentes estudos de
revisao (De Bourdeaudhuij et al., 2011; De Meester, van Lenthe, Spittaels, Lien,
& De Bourdeaudhuij, 2009; Hynynen et al., 2016; Janssen & LeBlanc, 2010; Lai
et al., 2014; Mehtadla, Saakslahti, Inkinen, & Poskiparta, 2014; Pérez-Lopez,
Sanchez, & Delgado-Fernandez, 2015; van Sluijs, McMinn, & Griffin, 2007).

As estratégias utilizadas nos programas de intervencédo refletem os
diferentes niveis que condicionam o comportamento de AF, segundo o modelo
sécio-ecolégico (Elder et al., 2007; Sallis & Owen, 2015) (e.g. fatores
intrapessoais, interpessoais, do ambiente social e fisico), procurando i)
influenciar o conhecimento e atitudes dos alunos face a AF; ii) alterar a AF
durante os recreios e outros espacos temporais escolares; iii) melhorar o acesso
as instalacbes e equipamento desportivo; iv) implementar politicas escolares
favordveis ao desenvolvimento de comportamentos saudaveis (De
Bourdeaudhuij et al., 2011).

Apesar de algumas intervencdes apresentarem resultados significativos
quanto ao aumento dos niveis de AF e/ou outros indicadores de saude (Kriemler
et al, 2011), dada a complexidade dos diferentes determinantes do
comportamento e a sua exposi¢ado a variacdo entre paises e culturas, torna-se
crucial a sua compreensao na realidade nacional para planear as intervengoes.
Nomeadamente quando o foco da intervencao € a escola, é importante perceber
se as estratégias de sucesso reportadas em outros estudos podem ser
adequadas a nossa realidade, uma vez que 0 ensino portugués se encontra

estruturado de uma forma distinta de outros paises.
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Neste sentido, desenvolvemos uma investigacdo de caracter
experimental — estudo randomizado controlado, com dois grupos, um
experimental e um de controlo. O programa de intervengcdo denominado
“‘Programa de Atividade Fisica e Nutricdo para Adolescentes” (PANPAs),
baseado no modelo socio-ecologico, foi desenvolvido em quatro escolas da
Regido Autbnoma da Madeira (RAM) pertencentes ao grupo experimental (GE).
Os dados das variaveis dependentes e independentes foram recolhidos em trés
momentos: baseline (avaliacdo inicial), pés-intervencdo (avaliacdo apés o
termino da intervencéo) e follow-up (14 meses apos o término da intervencéo).

Perante o exposto, o objetivo principal da nossa investigacao foi descrever
o desenho e o processo de implementagéo do programa de intervencao escolar
PANPASs e, consequentemente, avaliar o impacto, imediatamente ap4s o término
da intervencdo e passados 14 meses, na promoc¢do da AF em criancas e

adolescentes de escolas publicas da RAM.

Para tal, estruturamos a dissertacéo de acordo com os seguintes pontos:

1. No Capitulo Il - Reviséo da Literatura foi efetuada uma abordagem ao
estado da arte, com enfoque na problematica do comportamento de
AF em idades pediétricas, bem como, em intervencdes escolares para
a promocéao deste comportamento.

2. No Capitulo lll, foi realizado um estudo qualitativo, no sentido de
perceber as necessidades dos alunos e desenvolver estratégias de
intervencao enquadradas com as suas percecoes e caréncias.

3. No Capitulo IV foi realizado um estudo de carater transversal, com o
objetivo de determinar o contributo de diferentes determinantes
(individuais, do ambiente social e fisico escolar) no comportamento de
AF.

4. Os capitulos anteriores sdo os alicerces que conduziram ao
desenvolvimento do Capitulo V. Este procura descrever o protocolo
metodoldgico e o desenvolvimento e processo de implementagéo do

programa. Para tal, efetuaram-se as seguintes diligéncias: i) do ponto
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de vista metodoldgico, de forma prévia, foram traduzidas e adaptadas
para 0 contexto portugués quatro questionarios/escalas — “Physical
Activity for Older Children”; “Physical Activity Enjoyment Scale”; “Self-
efficacy Scale”; “Questionnaire Assessing School Physical Activity
Environment”, utilizados no desenvolvimento desta investigacao
(Anexos I, Il e Il); ii) a justificacdo para o desenvolvimento do
programa, as carateristicas da intervencao, as medidas e instrumentos
utilizados e as carateristicas sociodemograficas dos participantes na
baseline, foram incluidas no protocolo de estudo.

. O Capitulo VI e VIl explana a avaliagcdo do impacto do PANPASs, pos-
intervencdo e follow-up, na melhoria dos niveis de AF e seus
determinantes, bem como em outros indicadores de saude
relacionados.

No Capitulo VIII, foi examinado o impacto do programa e a sua
continuidade 14 meses apds o seu término, segundo a perspetiva dos
professores responsaveis pela transmissao e aplicacao.

Por altimo, as consideracgdes finais incluem as conclusdes gerais dos
diferentes capitulos, as vantagens e as limitacbes do PANPAs e

consideracdes para futuras investigacoes.



Capitulo Il —= Revisao da Literatura







Capitulo Il — Revisado da Literatura

1. Atividade fisica em idades pediatricas

A infancia e o inicio da adolescéncia sdo os periodos chave para a
aquisicdo de comportamentos saudaveis e, também, correspondem ao momento
em que as criancas inativas desenvolvem problemas de saude que se mantém
ao longo do ciclo vital (Eisenmann, Welk, lhmels, & Dollman, 2007). A
adolescéncia é caraterizada temporalmente pelo periodo compreendido entre a
transicdo da idade de crianca até a idade madura, durante o qual ocorrem
mudancas a nivel bioldgico, psicolégico, social e emocional (APA & VandenBos,
2015; WHO, 2015a), bem como alteracbes nos comportamentos de AF e
alimentares (Todd, Street, Ziviani, Byrne, & Hills, 2015). Para a Organizacéo
Mundial de Saude o intervalo etario da adolescéncia situa-se entre os 10 e 0s 19
anos (WHO, 2015a), podendo ser subdividida em dois grupos — 10 aos 14 anos

e 15 aos 19 anos (Sawyer et al., 2012).

1.1 Conceptualizacdo da AF

Primeiramente, dado que o comportamento de AF é a variavel primordial
deste trabalho, importa compreender o conceito de AF. A AF é entendida por
qualguer movimento corporal produzido pelo sistema musculo-esquelético, que
resulta no aumento do dispéndio energético (Caspersen, Powell, & Christenson,
1985). Este comportamento pode incluir diferentes tipos de atividades,
desportivas (de carater organizado e estruturado com a finalidade de melhoria
da aptidao fisica) ou ndo desportivas, tais como trabalho domeéstico, jardinagem,
atividades ocupacionais ou recreacionais.

Aliado ao conceito de AF surge o conceito de exercicio fisico, que se
agrega a AF como um subdominio. Assim, o exercicio fisico, que surge
normalmente associado a pratica desportiva, compreende a realizacdo de
movimentos corporais planeados e estruturados realizados com o objetivo de
melhorar ou manter uma ou mais componentes da aptidao fisica (Caspersen et
al., 1985).
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A AF pode ser categorizada de acordo com o tipo (e.g. correr, nadar, etc),
a duracao, frequéncia (e.g. numero de vezes por semana) e intensidade (leve,
moderada e vigorosa).

A abrangéncia deste conceito é tal, que engloba e se associa aos niveis
de aptidao cardiorrespiratéria (ACR) e de aptidao fisica e também a indicadores
de saude, como os niveis de obesidade e o risco de doencas cardiovasculares
(Andersen et al., 2006; Poitras et al., 2016).

1.2 Avaliacédo da Atividade Fisica em criancas e

adolescentes

A AF é um comportamento complexo, tornando-se um desafio a selecéo
do instrumento mais adequado para a medicdo desta variavel. Das trés
componentes do gasto energético, a AF é a que podera ser trabalhada num
esforco de prevencdo e tratamento das doencas cronicas (Pettee, Storti,
Ainsworth, & Kriska, 2008).

A literatura mostra diferentes instrumentos que podem ser utilizados na
avaliacdo da AF da populacdo em geral: (i) diretos (sensores de movimento,
peddémetros, agua duplamente marcada, monitores de frequéncia cardiaca e
calometria indireta), que se caraterizam por medi¢cdes objetivas de todas as
componentes da AF; (ii) indiretos (diferentes medidas de autorrelato, como
guestionarios, entrevistas e diarios) sdo medidas subjetivas (Pettee et al., 2008;
Welk, Corbin, & Dale, 2000). Outras técnicas de caracter subjetivo foram
desenvolvidas especificamente para criangas, como a observacao direta (Welk
et al., 2000).

Diferentes vantagens e desvantagens especificas de cada instrumento
encontram-se descritas na literatura (Mathews, 2002; Sirard & Pate, 2001).
Contudo, diferentes aspetos devem ser considerados na escolha do instrumento,
tais como, a dimensdo amostral, o orgamento para o estudo e 0S recursos
materiais, temporais e humanos disponiveis (Dollman et al., 2009; Mathews,
2002; Wareham & Rennie, 1998).

A diversidade de instrumentos disponiveis para medir 0 comportamento

de AF implica, também, uma grande diversidade de escalas. Isto é, o
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comportamento pode ser expresso em energia despendida por unidade de
tempo (Kcal/dia), em MET (equivalente metabdlico), nUmero de passos, em
tempo despendido em AF de intensidade leve, moderada e vigorosa, ou segundo
uma classificagcdo numa escala ordinal, de pouco ativo a muito ativo (Mood,
Jackson, & Morrow, 2007; Trost, 2007).

Os métodos de autorrelato sdo os frequentemente mais utilizados para a
avaliacdo dos niveis de AF em jovens (Mathews, 2002; Pettee et al., 2008; Sallis,
Owen, & Fotheringham, 2000; Trost, 2007; Welk et al., 2000), particularmente os
questionarios (Kriska & Caspersen, 1997; Pettee et al., 2008). Os beneficios
destas medidas subjetivas sdo amplamente reportadas na literatura, sendo estes
0s métodos mais comuns em estudos de caracter epidemiologico (Armstrong &
Welsman, 2006; Hussey, Bell, & Gormley, 2007). Isto verifica-se porque estes
métodos permitem avaliar amostras de grande dimensdo, a um baixo custo,
facilmente adaptado a diferentes idades e a necessidades particulares da
populacdo (Sallis, Owen, et al., 2000; Trost, 2007). Para além disso,
contrariamente aos métodos objetivos, permite inferir informacdo acerca da
tipologia do comportamento, bem como o contexto em que ocorre (Chinapaw,
Mokkink, van Poppel, van Mechelen, & Terwee, 2010).

Geralmente os métodos de autorrelato questionam o sujeito relativamente
a sua participacdo em AF num passado recente (um dia, sete dias, ou um més)
ou relativamente ao seu comportamento habitual no que respeita a AF (Kohl,
Fulton, & Caspersen, 2000). de Farias Junior, Lopes, Florindo, and Hallal (2010),
num estudo de revisdo constataram que os periodos mais requeridos neste tipo
de avaliacao dizem respeito a “uma semana tipica/habitual”’ e “Ultimos sete dias
ou ultima semana”.

Os padrbes de AF dos adultos diferem muito do das criangas e
adolescentes, bem como as habilidades linguisticas e cognitivas, sendo que
estas diferencas devem estar contempladas nas medidas de autorrelato (Corder,
Ekelund, Steele, Wareham, & Brage, 2008). Assim, estas devem incluir questbes
relacionadas com a frequéncia e participacdo nas aulas de educacéo fisica (EF),
transporte de e para a escola, atividades recreacionais depois da escola e

durante o fim-de-semana (Montoye, Kemper, Saris, & Washburn, 1996). A
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presenca de uma lista de atividades especificas podem auxiliar o relato (Hussey
et al., 2007).

A AF dos jovens, em particular das criancas, € espontdnea e néo
estruturada, pelo que se torna dificil a sua memorizacdo e consequente
quantificacdo por autorrelato (Hussey et al., 2007). Portanto, as principais
limitacbes dos instrumentos de autorrelato em criancas e adolescentes sdo a
predisposi¢cao a uma interpretagdo individual (Kohl et al., 2000), a capacidade
cognitiva de recordar com exatiddo eventos do passado (Montoye et al., 1996;
Sallis, Owen, et al., 2000) e tendéncia para a ocorréncia de erros de medicao,
problemas estes, relacionados com a validade e a fiabilidade dos instrumentos
(Kohl et al., 2000; Welk et al., 2000). Ndo ha um consenso na literatura, porém,
h& referéncias de baixa precisdo de autorrelato para criancas com idades
inferiores a 10 anos (Baranowski, Dworkin, & Cieslik, 1984; Montoye et al., 1996)
e também inferiores a 12 anos (Pate, 1993).

Neste sentido, € essencial a inclusdo de estudos de fiabilidade e validade
para garantir a precisao e a qualidade dos métodos utilizados e, embora sejam
conceitos diferentes, devem ambos ser utilizados na avaliacdo da precisdo da
medicao dos niveis de AF (Kriska & Caspersen, 1997; Pettee et al., 2008).

A fiabilidade pode ser afetada por diferentes fatores, entre os quais as
caracteristicas do teste, o processo de avaliacdo, a pessoa responsavel pela
avaliacdo, as estatisticas utilizadas e os sujeitos em avaliacao (Kohl et al., 2000).
Além disso, quando se trata da avaliacdo da fiabilidade de um comportamento,
€ importante perceber que existem possiveis erros na avaliacdo repetida do
mesmo comportamento, mas também o erro pode ser causado pela falta de
estabilidade do comportamento em causa (Kohl et al., 2000). Quando se trata de
criancas e adolescentes, a idade pode ser um fator que influencia o coeficiente
de fiabilidade, sendo que criangcas mais velhas e adolescentes apresentam
coeficientes mais elevados. A fiabilidade teste-reste também parece ser inferior
guando o intervalo de tempo entre medi¢cbes € mais longo (Kohl et al., 2000).
Neste sentido, o tempo que dista entre o teste e o reteste deve ser longo o
suficiente para precaver as respostas idénticas, mas ndo demasiado longo, para

evitar a modificacdo do comportamento de AF (Chinapaw et al., 2010).
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No que respeita ao processo de validacdo dos instrumentos de autorrelato
para avaliar a AF, o critério de referéncia mais utilizado € o acelerémetro (de
Farias Janior et al., 2010). Contudo, diferentes medidas critério séo utilizadas
para avaliagdo da validacdo concorrente, desde as mais subjetivas as mais
objetivas, tais como, relatos parentais, medidas de adiposidade corporal,
observacdo direta, acelerometros, pedometros, monitores de frequéncia
cardiaca, e calometria indireta (Trost, 2007). Apesar da utilizacdo de medidas
subjetivas como instrumento critério de referéncia neste processo ndo ser
consensual na literatura (Pettee et al., 2008), estas medidas, nomeadamente a
ACR, também foram utilizadas para a validacdo de instrumentos de autorrelato
em adolescentes (de Farias Junior et al., 2010).

De um modo geral as medidas de fiabilidade e validade podem ser
afetadas por diferentes fatores: de ordem cognitiva, como a capacidade para
armazenar a informacéo e reporta-la de forma adequada (Baranowski, 1988);
recursos humanos aquando da recolha de dados, dia da semana da aplicacéo e
sequéncia de aplicacdo dos diferentes métodos para avaliar a AF (Kriska &
Caspersen, 1997, Pettee et al., 2008).

As medidas de fiabilidade e validade devem ser consideradas em
diferentes tipos de estudo quando avaliamos a AF, (i) estudos de caraterizacéo
do tipo e frequéncia de AF; (ii) estudo relacionados com a quantidade de AF e a
sua influéncia nos parametros de saude; (iii) estudos de identificacdo de fatores
psicossociais e de envolvimento que influenciem o comportamento de AF; e (iv)
em estudos que avaliam a eficacia de programas de promoc¢édo de AF (Trost,
2007).

Em suma, a escolha do método para a avaliacdo da AF em criancas e
adolescentes é um desafio, dado o vasto leque de op¢des, considerando sempre
as vantagens e desvantagens individuais. Assim, neste processo deve
considerar-se as caracteristicas do estudo, bem como as caracteristicas da
populacao (Kohl et al., 2000; Pettee et al., 2008).
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1.3 Atividade fisica — recomendacbes e implicacdes na

salde

A inatividade fisica é o quarto fator de risco para doencas cronicas nao
transmissiveis, tais como hipertensdo, diabetes tipo 2 ou obesidade (Booth,
Roberts, & Laye, 2012; Hallal et al., 2012). A estreita relacdo dos
comportamentos de saude, tais como a inatividade fisica, e estas doencas
cronicas, levam os investigadores em saude publica a incorporarem a AF na
metodologia dos seus trabalhos (Pettee et al., 2008). Estas doencas deixaram
de ser carateristicas somente do adulto, afetando na atualidade faixas etarias
mais baixas.

Isto acontece porque, a pratica de AF regular esta associada a prevencéo
e ao tratamento de hipertensédo, diabetes tipo 2, obesidade, estado clinico de
depressdo (WHO, 2015b) e outras diferentes patologias cronicas, tais como as
doencas cardiovasculares (Blair & Brodney, 1999) e alguns tipos de cancro
(Colditz, Sellers, & Trapido, 2006). Para além disso, em idades pediétricas,
elevados niveis de AF estdo associados a um menor risco de estado de excesso
de peso ou obesidade e niveis mais elevados de ACR (Janssen & LeBlanc, 2010;
Ortega et al., 2013; Strong et al., 2005).

A AF, por menor que seja a sua intensidade, apresenta beneficios de
saude em adolescentes que ja se acompanham de risco elevado (e.g.
obesidade). No entanto, para se alcancar reais beneficios para a saude a AF
deve ser pelo menos de intensidade moderada (Janssen & LeBlanc, 2010).

Portanto, reconhecida a preponderancia de uma pratica regular de AF
para a saude, dadas as suas carateristicas de prevencdo e até de tratamento
por diferentes organismos internacionais (e.g. Organiza¢cdo Mundial de Saude,
Colégio Americano de Medicina Desportiva, etc), o foco destes organismos foi
desenvolver recomendacdes de AF para as diferentes faixas etarias (CDC, 2015;
Donnelly et al., 2009; WHO, 2010; WHO, 2015; Physical Activity Guidelines
Advisory Commitee, 2018).

As recomendacdes de AF para a saude de jovens entre 0s 5 e 0s 17 anos

compreendem a pratica de pelo menos 60 minutos diarios de AF de intensidade
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moderada a vigorosa, sendo que na maioria dos dias a AF deve de carater
aerobio (WHO, 2010).

Apesar dos beneficios que a pratica regular de AF acarreta para a saude
dos jovens, o montante diario acumulado pelos jovens ndo € suficiente para

desfrutarem das mais-valias deste comportamento (Hallal et al., 2012).

1.4 Modelo Ecoldgico para a atividade fisica

A maioria dos problemas de saude que a sociedade enfrenta na
atualidade estéo fortemente relacionados com os comportamentos do estilo de
vida, tais como o consumo de tabaco, a alimentacdo e a AF (Brehm, 2014).

Desde h& alguns anos a investigacao na area da psicologia tém-se focado
no estudo da mudanca dos comportamentos de saude. Os fatores que conduzem
ao desenvolvimento de comportamentos saudaveis sao diversificados, pelo que
a psicologia apresenta modelos teéricos que ajudam a perceber o processo de
mudanc¢a do comportamento (Sears, Brehm, & Bell, 2014). Perceber a origem
dos comportamentos de saude é determinante para o desenvolvimento de
estratégias de intervencdao eficazes.

Neste sentido, o recurso a Teorias e Modelos comportamentais €
frequente no estudo da AF, dada a necessidade de integracdo dos diversos
fatores que a afetam e constituem uma relacdo causal (Bauman, Sallis,
Dzewaltowski, & Owen, 2002).

A perspetiva ecolégica é utilizada por diferentes investigadores com o
intuito de perceber o comportamento de saude e planear programas de
modificacdo de comportamento (Fisher, 2008; Golden & Earp, 2012; Kok,
Gottlieb, Commers, & Smerecnik, 2008; Richard, Potvin, Kishchuk, & Prlic, 1996;
Sallis & Owen, 2015).

Em 1988, McLeroy, Bibeau, Steckler, e Glanz (1988) apresentaram o0
modelo ecologico para a promocdo da saude, face a intencdo de mudar
comportamentos individuais como forma de prevencdo de doencas crénicas.
Este modelo foi baseado no proposto por Brofenbrenner (1979), e tem foco em

fatores individuais e também do envolvimento, salientando a importancia de uma
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intervencdo estar direcionada para a mudanca de diferentes fatores -
intrapessoais, interpessoais, institucionais, da comunidade, e politicas publicas.

Assim, considera-se que as mudancas individuais de comportamento sao
influenciadas pelas relacfes interpessoais (e.g. suporte social), isto é, as
intervencdes direcionadas para a promocdo da saude utilizam estratégias de
cariz social com o intuito da modificacdo do comportamento individual. Para além
destas influéncias, segundo a perspetiva ecoldgica, deve ser considerado o facto
de o individuo passar cerca de um terco a metade da sua vida numa determinada
organizacao, seja na escola ou no local de trabalho. Logo, torna-se ébvio que
estas estruturas influenciam o comportamento de satde do individuo, dai que as
organizacdes sao alvo de intervencao no sentido de provocar alteragbes a longo
prazo no comportamento do individuo. Por sua vez, as normas e os valores da
sociedade em que o individuo se inclui também influenciam as atitudes e crencas
individuais e consequentemente 0os comportamentos relacionados com a saude.

Esta é a terminologia utilizada por McLeroy et al. (1988) e em continuidade
por Sallis e Owen (2015). Contudo, na literatura podem ser utilizadas diferentes
terminologias, devido ao facto de ser expressa por diferentes grupos de
investigacdo, dependendo do comportamento em analise bem como da
populacdo em estudo. As investigacbes direcionadas para a mudanca
comportamental na AF utilizam frequentemente a denominacdo de modelo
sécio-ecoldgico, procurando dar énfase a integracdo do envolvimento social e
nao somente o envolvimento fisico (Stokols, Allen, & Bellingham, 1996).

Neste sentido, considerando esta perspetiva, 0 comportamento é mais do
que o resultado de uma deciséo individual (Sears et al., 2014). Principalmente
guando a mudanca comportamental tem como foco criangas e adolescentes, a
perspetiva soOcio-ecoldgica parece adequar-se perfeitamente dada a
dependéncia do suporte social e da comunidade (Wilson & Lawman, 2009).
Assim, para intervengbes mais efetivas € importante a consideracdo de cada
nivel individualmente, mas também resultante da sua sinergia (McLeroy et al.,
1988; Sallis & Owen, 2015), apesar de que o foco em apenas dois niveis distintos
pode ser suficiente, dada a inviabilidade de atuar simultaneamente a todos os
niveis (Stokols et al., 1996).
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1.5 Atividade Fisica - tendéncias, determinantes e

correlatos

A AF ndo é um comportamento estavel, na medida em que os niveis de
AF variam ao longo do dia, da semana e do ano (Hussey et al.,, 2007). A
identificacdo dos fatores que influenciam este comportamento € determinante
para que se possam criar oportunidades de préatica adequadas.

Apesar de todos os estudos epidemioldgicos nesta area em diferentes
paises, bem como a exaustiva referéncia das consequéncias da inatividade fisica
para a saude, a transmissdo do conhecimento parece ndo estar a decorrer
segundo as vias mais eficazes, uma vez que estima-se que 4 em cada 5
adolescentes entre os 13 e 0s 15 anos ndo cumprem as recomendacdes diarias
para a pratica de AF (Hallal et al., 2012). Este estudo, que englobou 105 paises,
revelou que a prevaléncia de adolescentes, entre os 13 e os 15 anos, que nao
cumprem 60 minutos de AF diaria de intensidade moderada a vigorosa é de
80,3%. A investigacdo Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
reportou que a Italia (13%), a Dinamarca (15%) e a Grécia (16%) sao os paises
relatam um maior incumprimento das recomendacfes de AF e a Bulgaria (36%),
Irlanda (38%) e Finlandia (41%) os que apresentam uma taxa mais elevada
(Inchley & Samdal, 2016). Dados para a populacdo portuguesa deste mesmo
estudo indicam que menos de 25% das criancas entre os 11 e os 15 anos
cumprem as recomendacoes de AF propostas pela Organizagdo Mundial de
Saude.

Outra investigacao para a populacéo portuguesa (Portugal Continental),
mostra que 36% dos jovens entre os 10 e os 11 anos cumprem as
recomendacdes, porém esta prevaléncia vai diminuindo com o avanc¢o da idade,
estimando-se que no término desta faixa etaria (16 — 17 anos) soO cerca de 4%
cumpre as recomendacdes (Baptista et al., 2012). Dados recentes relativos a AF
na populacdo pediatrica portuguesa revela que esta faixa etaria nédo é
suficientemente ativa (Mota, Santos, Coelho-e-Silva, Raimundo, & Sardinha,
2018), apesar dos esforcos governamentais com o intuito de promocéo de AF.

Estes dados do estudo de Baptista et al. (2012) vdo ao encontro de

resultados reportados em outros estudos que retratam a existéncia de um
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declinio dos niveis de AF com o avanc¢o da idade (Baptista et al., 2012; Ortega
et al., 2013; Troiano et al., 2008).

Um estudo de revisdo acerca dos padrbes de AF dos jovens da Uniéao
Europeia indica que, independentemente da idade, 0s rapazes em comparagao
com as raparigas, apresentam niveis superiores de AF (Baptista et al., 2012;
Nader et al., 2008; Nilsson et al., 2009; Troiano et al., 2008), diferencas estas
que se acentuam quando é considerada somente a AF de intensidade vigorosa
(Armstrong & Welsman, 2006). Estas diferencas sdo maiores durante a infancia
e tendem a diminuir com a entrada na adolescéncia (Armstrong & Welsman,
2006). Estas diferencas parecem estar relacionadas com o suporte social (Motl,
Dishman, Saunders, Dowda, & Pate, 2007), a identidade de género (Sallis,
Prochaska, & Taylor, 2000; Slater & Tiggemann, 2010), a auséncia de um
modelo parental (Davison & Jago, 2009) e a percecao de barreiras (Patnode et
al., 2010).

O alcance das recomendacbes da OMS para a AF, é beneficiado pela
pratica desportiva realizada de forma organizada (Silva & Santos, 2017). Para
além de um impacto imediato, as experiéncias de AF nestas idades apresentam
influencia no comportamento de AF ao longo da vida (Hands, Parker, & Larkin,
2006; Sanchez et al., 2007).

Um pouco por todo o mundo tem ocorrido a monitorizacao dos niveis de
AF da populagdo, procurando constituir fontes de informacéo (GSHS — Global
school-based student health survey (WHO, 2011) e HBSC — Health Behaviour in
School-Aged Children) que possibilitem a intervencéo nesta area. As tendéncias
temporais relativamente a AF em idades pediatricas ndo sao consistentes,
permanecendo a tendéncia de declinio (Knuth & Hallal, 2009), apesar de ja
existirem paises com planos e politicas de promoc¢éo de AF (Sallis, Prochaska,
et al., 2000).

Os inumeros fatores que estdo associados a AF, sejam correlatos ou
determinantes, tém sido exaustivamente investigados. Neste sentido, a
compreensao das causas do comportamento de AF, seus correlatos e
determinantes, é essencial para desenvolver intervencdes publicas de saude
(Bauman et al., 2012; Sallis, Owen, et al., 2000).
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O modelo sécio-ecoldgico foi desenvolvido para demonstrar a
organizacdo multidimensional dos fatores que influenciam os comportamentos
de saude (e.g. AF), incluindo niveis intrapessoais, interpessoais, ambientais e
politicos (Sallis & Owen, 1999; Sallis & Owen, 2015).

No dominio ambiental, o envolvimento fisico pode constituir um elemento
facilitador ou uma barreira para a pratica de AF (Humbert et al., 2008; Perry,
Garside, Morones, & Hayman, 2012). Assim, as investigacdes destacam que
instalacdes apropriadas a prética (Ding, Sallis, Kerr, Lee, & Rosenberg, 2011;
Oliveira, Moreira, Abreu, & Mota, 2014), a distancia a essas instalacdes (Ding et
al., 2011; Limstrand & Rehrer, 2008; Oliveira et al., 2014), acessibilidade a
equipamentos (Eime et al., 2015; Sallis, Prochaska, et al., 2000) e ambientes
acolhedores (Limstrand & Rehrer, 2008) sao carateristicas associadas a pratica
de AF.

Diferentes estudos ao longo dos ultimos anos constatam a correlacéo
entre o suporte social e pratica de AF (Craggs, Corder, van Sluijs, & Griffin, 2011;
Motl et al., 2007; Sallis, Prochaska, et al., 2000). Neste ponto destaca-se o
encorajamento parental, 0 apoio no transporte para a pratica e o financiamento
da prética (Davison, Downs, & Birch, 2006; Edwardson & Gorely, 2010). Ainda
do ponto de vista social, 0 apoio e encorajamento dos amigos influencia a pratica
de AF (Maturo & Cunningham, 2013; Seabra, Mendonc¢a, Thomis, Malina, &
Maia, 2011). Apesar do apoio da familia e dos amigos ser significativo na pratica
de AF das criangas e adolescentes, a influencia destes fatores vai diminuindo a
medida que progredimos na adolescéncia (Eime et al., 2015).

No dominio individual a literatura destaca a autoeficacia como um
determinante de AF em ambos os sexos (Motl et al., 2007; Trost, Pate, Ward,
Saunders, & Riner, 1999), apesar das raparigas exibirem um nivel mais baixo de
autoeficacia do que os rapazes (Slater & Tiggemann, 2010). Para além da
autoeficacia, a literatura identifica ainda outros fatores psicossociais que
influenciam a pratica de AF: satisfacao/prazer na AF (Humbert et al., 2008; Sallis,
Prochaska, et al., 2000; Pedro Silva, Lott, Wickrama, Mota, & Welk, 2012),
autoconceito, perce¢édo de competéncia (Martins, Marques, Peralta, Palmeira, &
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da Costa, 2017; Sallis, Prochaska, et al., 2000; Seabra et al., 2013) e a intencéo
de ser ativo (Sallis, Prochaska, et al., 2000).

Do ponto de vista biolégico e demografico, anteriormente ja foi
referenciado o sexo e a idade como moderadores do comportamento. Ainda a
nivel individual, o estatuto socioeconémico também influencia a AF, isto é, um
baixo estatuto socioeconémico esta associado a baixos niveis de AF (Biddle,
Atkin, Cavill, & Foster, 2011; Matrtins et al., 2017).

O comportamento de AF é ainda influenciado por outros fatores
comportamentais: i) a integracdo na participacdo desportiva organizada
contribuiu consequentemente para niveis superiores de AF (Martins et al., 2017;
Sallis, Prochaska, et al., 2000); ii) o comportamento sedentario que esta
negativamente associado a AF (Sallis, Prochaska, et al., 2000), apesar desta
relacdo ndo se constatar em algumas investigacoes (Craggs et al., 2011).

A identificacdo de correlatos individuais, interpessoais e do envolvimento
de AF, permite a construcdo de programas que afetem esses correlatos,
conduzindo a alteracdo deste comportamento (Bauman et al., 2012; Golden &
Earp, 2012).

2. Intervengoes Escolares

A pandemia global da inatividade fisica requer uma resposta
multissectorial e multifatorial (Reis et al., 2016). Desde os investigadores aos
profissionais da cultura, educacdo, saude, planeamento, transporte e toda a
sociedade tém uma funcdo a desempenhar na prevencdo e combate a esta
epidemia (Reis et al., 2016). As intervencdes como combate a inatividade fisica
tém sido uma acao frequente que tém demonstrado alguma eficicia, um pouco
por todo o mundo — dos paises desenvolvidos aos em vias de desenvolvimento.
Contudo, a maioria das intervengdes focalizam-se numa pequena comunidade
ou sector, sendo que o desafio é conseguir adota-las e torna-las sustentaveis
numa larga escala (Heath et al., 2012; Reis et al., 2016).

De um modo geral, segundo Cale e Harris (2006) as praticas que mediam
as intervencdes ao nivel da AF baseadas na escola devem (i) adotar abordagens

ecoldgicas; (i) incluir diferentes componentes (e.g. curriculo da EF, familiares,

20



Capitulo Il — Revisado da Literatura

atividades fora da escola); (iii) envolver diferentes niveis de influéncia
comportamental (e.g. intrapessoal, interpessoal, envolvimento); (iv) ser
direcionadas para diferentes comportamentos de saude (e.g. AF, habitos
alimentares, gestao do stress).

2.1 Intervencbes escolares e a promoc¢ao do

comportamento de atividade fisica

A importancia do delineamento de intervencées com o intuito de promover
comportamentos saudaveis tem sido amplamente debatida por organismo
mundiais e em investigacdes (Pratt, Stevens, & Daniels, 2008; WHO, 2009).

A escola é o espaco utilizado com maior frequéncia para a pratica de AF
dos jovens (Maddison et al., 2010). Tal deve-se ao facto de este ser o espaco no
qual os jovens passam cerca de metade do tempo diario em que estdo
acordados, pelo que a AF que decorre neste espaco contribui de forma
significativa para o montante de AF diaria (Stratton & Fairclough, 2008). Uma vez
gue este é um cenario natural para os jovens, as barreiras a implementacao de
intervencdes neste espaco sdo diminutas (Kumanyika et al., 2008), pelo que é o
ambiente apropriado para desenvolver programas de intervencdo com vista a
alteracdo comportamental (Marks, 2010).

As intervencdes escolares com o intuito de promocéo de AF apresentam,
antecipadamente, a possibilidade de aumento dos niveis de AF, na medida em
que a EF é disciplina obrigatoéria do curriculo escolar (Heath et al.) e que permite
aos alunos uma pratica benéfica em termos de saude (Meyer et al., 2013). Como
disciplina curricular obrigatoria, possibilita que todos tenham acesso a vivéncias
de AF de qualidade, proporcionando um adequado desenvolvimento motor,
cognitivo e socio-afetivo as criancas e adolescentes (Bailey et al., 2009).

Para aléem deste método direto de intervencéo na disciplina de EF, outras
intervencdes apresentam componentes de carater indireto que parecem também
ser efetivas na promogédo da AF em contexto escolar: aumento do nimero de
aulas semanais e da qualidade da aula de EF; adaptacbes no ambiente fisico
escolar; aumento da AF durante os intervalos; melhoria do acesso a

bY

oportunidades de pratica em meios circundantes a escola; formacdo da
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comunidade escolar; alteracdo curricular e disponibilizacdo de equipamento e
material desportivo (De Bourdeaudhuij et al., 2011; Kriemler et al., 2011; Owen,
Curry, Kerner, Newson, & Fairclough, 2017; Russ, Webster, Beets, & Phillips,
2015). Paralelamente, nestas intervengdes em contexto escolar destaca-se a
importancia do professor de EF como elemento privilegiado para a
implementacéo dos programas (Pérez-Lopez et al., 2015)

Cumulativamente, de uma revisao narrativa em que participaram 52
intervencdes (Murillo Pardo et al., 2013), identificaram-se recomendacdes para
0 alcance do sucesso nas intervencdes para a promoc¢ado da AF em contexto
escolar: i) intervencdo multi-componente, enquadrando-se na linha do modelo
ecolégico, que privilegie mudancas curriculares (incorporando professores de
diferentes areas) e ndo curriculares (englobando a familia e a comunidade); ii)
melhoria dos programas curriculares da disciplina de EF, dotando os
adolescentes de conhecimentos e competéncias que lhes permita uma
participacdo em AF ao longo do ciclo vital: iii) diversificacao das atividades para
além das curriculares; iv) inclusdo da monitorizagdo e informar adolescentes
acerca dos niveis; e v) desenho de programas de intervencéo que correspondam
as necessidades e interesses dos jovens.

Com efeito, diferentes artigos de revisdo comprovam que
internacionalmente sdo inUmeros os programas de intervencao que tém vindo a
ser desenvolvidos (De Bourdeaudhuij et al.,, 2011; De Meester et al., 2009;
Demetriou & Honer, 2012; Dobbins, DeCorby, Robeson, Husson, & Tirilis, 2009;
Kriemler et al., 2011; Lai et al., 2014; Pérez-L6pez et al., 2015; van Sluijs et al.,
2007).

Um estudo de revisdo que englobava intervencdes de promocéo de AF
em criangas e adolescentes decorridas até Dezembro de 2006, determinou que
de 57 intervengbes (33 em criancas e 24 em adolescentes), apenas 47%
apresentavam resultados estatisticamente significativos (van Sluijs et al., 2007).
Dos estudos analisados, os mais eficazes (3 em 6 estudos), principalmente nos
adolescentes (12-18 anos), foram as intervengcdes multi-componente
(combinacdo da vertente educacional e ambiental). Das trés intervengdes de
sucesso (Pate et al.,, 2005; Simon et al., 2004; Young, Phillips, Yu, &
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Haythornthwaite, 2006), a AF foi avaliada por autorrelato, acompanhada de
outras variaveis secundarias, tais como atividades sedentarias, ACR, medidas
psicossociais e indicadores cardiovasculares. Das 24 intervencgdes direcionadas
aos adolescentes, somente 4 n&o decorreram no contexto escolar e apenas trés
decorreram em paises europeus. Os estudos de intervencdo decorridos em
territorio europeu representam aproximadamente 10% da literatura internacional
(De Bourdeaudhuij et al., 2011)

Em 2009, De Meester et al. (2009) efetuaram uma reviséo sistematica que
abrangeu 20 estudos de intervencédo para promocédo da AF em adolescentes (10-
18 anos) no continente europeu. Da totalidade, 15 decorreram em contexto
escolar, podendo incluir a familia e/ou a comunidade. A qualidade metodoldgica
dos estudos (e.g. auséncia de grupo de controlo, validade e fiabilidade dos
instrumentos ndo reportada) € um fator preponderante e também a considerar
em futuras intervencgdes. O instrumento utilizado na maioria das intervengdes
reportadas no estudo para avaliar a AF foi o autorrelato. A eficacia das
intervencdes escolares foi muito ténue, porém, intervencdes que procurem a
inclusédo da familia e modificar ambiente podem proporcionar aumento dos niveis
de AF dos adolescentes (Haerens, Deforche, Vandelanotte, Maes, & De
Bourdeaudhuij, 2007).

Num outro estudo de revisdo (Naylor et al., 2015) em que foram
analisados 15 estudos de intervencdo desenvolvidos em meio escolar,
constatou-se que em 11 desses estudos a implementacgao surtiu efeito em pelo
menos um indicador de saude (e.g. indice de massa corporal, consumo
alimentar, etc). No entanto, somente em 5 intervencdes houve alteracdes
positivas no comportamento de AF.

Portugal ndo € alheio a catapulta crescente de morte por doencgas
cronicas nado transmissiveis (WHO, 2015b) e os organismos decisores politicos
estéo a trabalhar em prol do combate as fatores do estilo de vida que contribuem
para esta pandemia, nomeadamente através de programas de intervencao nos
comportamentos alimentares e de AF (Filipe, Godinho, & Graga, 2016). Um
estudo de revisao efetuado por Filipe et al. (2016) com vista a identificar as

intervencdes desenvolvidas em Portugal para o combate a obesidade infantil, do
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qual a AF é um fator comportamental determinante na acumulacdo gordura
corporal, identificou 29 programas dos quais 10 contemplavam a AF. No que
concerne a publicacdo de programas de intervencdo desenvolvido em territorio
portugués em revistas cientificas da area identificamos o programa PESSOA
(Quaresma, Palmeira, Martins, Minderico, & Sardinha, 2014; Quaresma,
Palmeira, Martins, Minderico, & Sardinha, 2015), o Program Obesity Zero (POZ)
(Rito, Carvalho, Ramos, & Breda, 2013), o ACORDA (Aires et al., 2015; Aires et
al., 2016), o Physical Activity and Nutrition for kids (PANK) (Batalau et al., 2017),
um programa desenvolvido em escolas dos distritos do Minho, Tras-os-Montes
e Douro Litoral (Araujo-Soares, Mcintyre, MacLennan, & Sniehotta, 2009), um
estudo de AF no recreio escolar (Lopes, Lopes, & Pereira, 2006) e o Planning
Health in School (PHS-pro) (Vieira & Carvalho, 2018). A tabela 1 sintetiza os
programas de intervencdo mencionados anteriormente. Entre os programas de
intervencao registados, dois tém como objetivo primordial o aumento dos niveis
de AF (Araujo-Soares et al., 2009; Lopes et al., 2006) e os restantes procuram
incidir sobre um conjunto de varidveis relacionadas com um estilo de vida
saudavel (Aires et al., 2015; Batalau et al., 2017; Quaresma et al., 2015; Rito et
al.,, 2013; Vieira & Carvalho, 2018). Todos os estudos apresentam um
delineamento quasi-experimentais, cinco utilizam um grupo de controlo (Aires et
al., 2015; Araujo-Soares et al., 2009; Batalau et al., 2017; Quaresma et al., 2015;
Vieira & Carvalho, 2018) e dois realizam avaliagdes de follow-up (Araujo-Soares
et al., 2009; Vieira & Carvalho, 2018). Os professores sdo parte integrante da
intervencao, na medida em que assumem o papel primordial na implementacéo
do programa (Aires et al., 2015; Quaresma et al., 2014; Rito et al., 2013) ou
constituem um suporte para intervenientes de outras areas, como nutricionistas
(Vieira, 2017) ou psicélogos (Araujo-Soares et al., 2009). Quatro dos programas
constituem uma intervencdo multinivel, direcionado ao individuo e incluindo a
familia (Araujo-Soares et al., 2009; Batalau et al., 2017; Rito et al., 2013; Vieira,
2017) e um direcionado ao envolvimento fisico escolar (Lopes et al., 2006). No
que respeita a avaliacdo da AF, trés do estudos recorrem a métodos indiretos
(Araujo-Soares et al., 2009; Quaresma et al., 2014; Vieira, 2017), trés utilizam
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acelerometros (Aires et al., 2015; Batalau et al., 2017; Lopes et al., 2006) e um
utiliza pedometro (Rito et al., 2013).

Conclui-se assim, na linha do enfatizado por diferentes estudos que
combinam diferentes componentes, educacional e ambiental, parecem ser
consensuais no sucesso da intervencdo (De Bourdeaudhuij et al., 2011; De
Meester et al., 2009; Kriemler et al., 2011; Murillo Pardo et al., 2013; van Sluijs
et al., 2007). Para além disso, tendo em conta as consideracdes metodoldgicas
anteriormente expostas (e.g. tipo de intervencéo, idade dos participantes), €
importante também considerar a duracdo de cada intervencdo (Dobbins et al.,
2009). Neste ponto metodoldgico ndo estd determinado uma duracdo-chave,
pelo que a variagdo do tempo de intervengdo é muito ampla — entre 6 meses a 6
anos (Lai et al., 2014).

De um modo geral, a diversidade de estudos mencionados, mostra que
os indicadores para avaliar os efeitos das intervencfes escolares sao diversos:
niveis de AF; aptidao fisica; obesidade e outros fatores de risco cardiovascular;
e bem-estar (Demetriou & Honer, 2012; Lai et al., 2014; Russ et al., 2015).
Importa no entanto ressalvar, que no indicador de AF, as prevaléncias de
sucesso rondam os 50% (De Meester et al., 2009; Demetriou & Honer, 2012),
tendo ainda sido reportadas intervencdes que ndo tiveram qualquer efeito
(36,4%) ou que tiveram um efeito negativo na AF dos jovens (6,8%) (Demetriou
& Honer, 2012). Este sucesso € ainda mais reduzido na alteracao
comportamental em adolescentes mais velhos (Borde, Smith, Sutherland,

Nathan, & Lubans, 2017) e nas raparigas (Owen et al., 2017).
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Tabela 1. Programas de intervencdo escolar para promocéo de comportamentos de AF desenvolvidos em Portugal

Desenho,
Estudo partlctpantes © Caracteristicas da intervencao Indicadores Principais resultados
duracéo da
intervencao
Lopes et al. (2006) n=158 Disponibilizacdo de material durante - AF, por acelerometria - Aumento significativo dos
Braga Idade: 6-12 0 recreio; - Peso valores percentuais médios
30 minutos Delimitagédo do “jogo da macaca” de AF total
Araljo-Soares et al. Estudo randomizado Sessdes de 90 minutos por semana - AF - AF (+ 18 min/semana)
(2009) controlado em contexto de sala de aula com o - Variaveis psicossociais
Norte de Portugal n=291 psicélogo
Idade: 10-16

8 escolas (6° e 7° anos
de escolaridade)

Rito et al. (2013)

POz

Melgaco, Cascalis,
Mealhada, Beja e
Silves

n= 482 (com excesso
de peso e familia com
baixo rendimento)
idade: 6-10

6 meses

Centros de salde — consulta com
nutricionista

Formacdo com a familia -
informacdes  sobre  alimentacio
saudavel e cozinha saudavel

Escola — aumento da AF néo
curricular; conhecimento como
reduzir o consumo de aglcar

- IMC, Obesidade
Abdominal

- Classificagéo
socioeconémica

- Consumo alimentar

- AF e comportamento
sedentario

- conhecimento, atitude e
comportamento alimentar

- Reducéo do perimetro da
cintura e da média do IMC

- Melhoria ndo significativa
na AF

- Triglicerideos, colesterol
total, LDL, HDL

- AF

- Aptidao Fisica

Aires et al. (2015)

Intervenc&o longitudinal

2 aulas semanais de AF extra com a

- IMC e perimetro da cintura

- Aumento da AF de

ACORDA n=40 possibilidade de participagdo dos - Pressao arterial intensidade leve e
Porto Idade média: 8,4 pais - %MG moderada-Vigorosa
6 escolas Formacao sobre alimentos saudaveis - AF - Diminuicdo da presséo
8 meses arterial
Quaresma et al. Estudo randomizado 90 minutos adicionais de AF - AF - Alteraces positivas na AF
(2015) controlado Sessbes educacionais sobre a - Qualidade de Vida aliadas ao suporte parental
PESSOA n= 1052 saude, peso e escolhas saudaveis e dos amigos

26



Capitulo Il — Revisao da Literatura

Oeiras

Idade: 10-16
13 escolas (5°, 6° e 7°
anos de escolaridade)

- Necessidades
psicol6gicas basicas
- Apoio social a pratica

- Alteraces positivas na AF
aliadas ao aumento da
motivacdo autbnoma

28 meses (3 anos - Competéncia  como
letivos) preditor da qualidade de
vida

Batalau et al. (2017) Estudo randomizado Intervencdo multidisciplinar com foco - IMC e perimetro da cintura - Diminuicdo do IMC e racio
PANK controlado na AF e nutricdo através: - Presséo arterial cintura-anca

n=77 - reunides individuais - AF, comportamento

Idade: 7-10 - formacdes sedentario, nutricao,

6 meses - objetivos diarios de AF aptidao cardiorrespiratoria
Vieira (2017) Estudo randomizado SessBes sobre comportamentos - IMC, perimetro dacintura, - IG consome menos
PHS-pro controlado saudaveis racio cintura-anca bebidas agucaradas e mais
Trofa n= 449 Formacdo culinaria saudavel - AF, comportamento frutas e vegetais

Idade: 10-16 sedentario - |G aumento da AF

4 escolas — 2IG, 2CG - Frequéncia e

(6° ano de conhecimento alimentar

escolaridade)
10 meses (1 ano letivo)
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Deste entendimento sobressai a importancia de compreender os fatores
que estdo na base de programas eficazes (Siedentop, 2009). Assim, as
principais barreiras as implementac6es dos programas de intervencdo para
promocdo dos comportamentos de AF em contexto escolar s&o: i)
constrangimentos temporais, tais como, falta de tempo para integrar a AF no
curriculo por sobrelotacdo de contetdos ou sobrecarga do trabalho por parte dos
professores (Nathan et al., 2018; Naylor et al., 2015; Pérez-Lépez et al., 2015);
ii) integracdo/coordenacao do programa com as diferentes atividades letivas e
cronograma escolar, tais como interrupgdes letivas ou visitas de estudo (Naylor
et al., 2015); iii) acesso/qualidade dos recursos fisicos, materiais € humanos
(Nathan et al., 2018; Naylor et al., 2015); iv) politicas educativas em que a
educacdo para a saude nas escolas, ndo sdo prioridade (Pérez-L6pez et al.,
2015); v) motivacdo e competéncia dos recursos humanos responsaveis pela
implementacéo (Saunders, Evans, & Joshi, 2005). Para além disso, a dimenséao,
a abrangéncia e a complexidade da intervencédo podem afetar a implementacéao
dos programas (Viadro, Earp, & Altpeter, 1997).

Aliadas as preocupacfes evidentes com a eficacia dos programas de
intervencao, a ideia de sustentabilidade do programa é também analisada na
literatura. Para tal, sdo consideradas avaliacdes do comportamento a partir de 6
meses apos o término da intervencgao (Lai et al., 2014; Owen et al., 2017). Lai et
al. (2014) sublinham que intervengbes com a duragéo de pelo menos 1 anos
apresentam maior sustentabilidade, no entanto, devido aos reduzidos estudos
conduzidos com follow-up sdo necessarios mais estudos para se fundamentar

esta ideia (Pérez-L6pez et al., 2015).
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A perspetiva dos estudantes portugueses sobre a atividade

fisica na escola: estudo de grupos de foco

Introducéo

Investigacbes efetuadas em diferentes paises mostram que o0s
adolescentes ndo cumprem as recomendac0des diarias de 60 minutos de AF, de
intensidade moderada a vigorosa (Hallal et al., 2012). Em Portugal, dados
apontam que entre os 10 e os 11 anos, apenas 36% dos jovens cumprem estas
recomendacdes. Contudo, esta prevaléncia ainda vai diminuindo com o avanco
da idade, estimando-se que somente 4% dos jovens entre 0os 16 e os 17, as
cumprem (Baptista et al., 2012). Verificam-se declinios do comportamento de AF
da infancia para a adolescéncia (Armstrong & Welsman, 2006) e os habitos de
AF desenvolvidos nestas idades séo preditores deste comportamento ao longo
da vida adulta (Telama et al., 2014).

Os resultados destes estudos tornam-se uma preocupacgao em termos de
saude publica, ao apresentarem evidéncias cientificas que apontam a inatividade
fisica como o quarto fator de risco de doencas cronicas nao transmissiveis, tais
como cancro, diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares, que por sua vez
resultam na diminuicdo da esperanca média de vida (Lee et al.,, 2012). O
desenvolvimento destas patologias cronicas, bem como as mortes que dai
decorrem, podem ser prevenidas através da pratica regular de AF (WHO,
2015b).

Nesta medida, a identificacdo e compreensdo dos multiplos fatores que
influenciam a AF é importante, no sentido de planear estratégias que promovam
este comportamento (Bauman et al.,, 2012). Com o objetivo de explicar o
comportamento de AF e como se organizam 0s seus determinantes e correlatos,
€ comum o recurso a enquadramentos tedricos centrados numa abordagem
ecologica. Por conseguinte, o modelo soécio-ecolégico reconhece que o
comportamento de AF, enquanto comportamento de saude, € influenciado por
multiplos fatores de diferentes niveis: individuais (e.g. sexo, crencas e atitudes),
do envolvimento social (e.g. familia, amigos, professores) e do envolvimento

fisico (e.g. material para a pratica de AF) (Sallis & Owen, 2015). As intervencdes

31



Capitulo IlI

que propdem estratégias interventivas direcionadas para diferentes niveis de
influéncia do comportamento, parecem ser mais efetivas na mudanca
comportamental (Sallis & Owen, 2015).

Quando se trata de promover comportamentos de salude, como a AF, em
criancas e adolescentes, a escola € um local privilegiado para intervir. Isto
porque, 0s jovens passam grande parte do seu dia-a-dia na escola, que é por
exceléncia um espago de aprendizagem, com um envolvimento fisico e social
promotor de AF e que apresenta diferentes oportunidades de pratica (Silva et al.,
2015). Estas oportunidades, presentes diariamente nas escolas, podem
estruturar-se em atividades formais (e.g. aulas de EF, clubes extraescolares) e
informais (e.g. transporte ativo, recreios) (Fairclough et al., 2012). Silva et al.
(2015) efetuaram um estudo com adolescentes portugueses, que demonstrou a
influéncia deste tipo de atividades na totalidade de AF diaria: 15-16% no intervalo
do almoco, 8-9% nos recreios e 8-11% nas aulas de EF.

Contudo, as intervencdes sediadas no meio escolar nem sempre
alcancam os efeitos desejados em criangas e adolescentes, na medida em que
as evidéncias sao inconclusivas, limitadas (Hynynen et al., 2016; van Sluijs et
al., 2007) e, por vezes, inconsistentes (Cale & Harris, 2006).

Dados os efeitos reduzidos das intervencdes, é necessario um continuo
esforco para compreender os intervenientes e as suas perspetivas, de forma a
delinearem-se estratégias ajustadas as suas necessidades. Portanto, é
pertinente considerar diferentes abordagens metodoldgicas (qualitativas e
quantitativas) neste processo (Murillo Pardo et al., 2015). Muitas intervencdes
sdo desenhadas com base em estudos quantitativos, que avaliam padrdes de
AF e que procuram determinar os fatores que influenciam este comportamento
(Stevens et al., 2005).

Em Portugal, sdo também muitos os estudos de cariz quantitativo, que
tém sido desenvolvidos com o intuito de examinar os niveis de AF em diferentes
contextos e dominios (Mota et al., 2016). Porém, este tipo de metodologia n&o
permite um conhecimento elucidativo da perspetiva dos jovens em relacao as
oportunidades de pratica, bem como ndo permite compreender a visao destes

acerca das facilidades ou impedimentos de pratica em diferentes contextos.
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Neste sentido, sdo importantes os estudos qualitativos que investiguem a
realidade através dos proprios intervenientes. Apesar de assistirmos a um
aumento global de estudos qualitativos (Martins et al., 2015), na realidade
portuguesa estes estudos sdo ainda escassos (Martins et al.,, 2016)
contrariamente aos estudos quantitativos.

Nos estudos qualitativos deste ambito, de entre todas as metodologias de
recolha de dados, a mais utilizada é o grupo de foco (GF) (Martins et al., 2015).
O GF afigura-se como o método indicado para estudos exploratérios, na medida
em que possibilita que, em colaboracéo, sejam debatidas e partilhadas ideias,
percecdes e sentimentos relativamente ao topico em analise (Sparkes & Smith,
2014).

O objetivo de aumentar os niveis de AF dos jovens ndo se pode alcancgar
sem o conhecimento das suas experiéncias, dos seus interesses, dos obstaculos
ambientais que enfrentam e dos fatores que determinam as suas escolhas de
pratica. Portanto, é essencial dar a voz aos principais intervenientes - os jovens
- para que possamos oferecer e propor atividades ajustadas as suas
necessidades, e para que se concretizem os objetivos de promocao e aumento
dos niveis de AF (Tannehill et al., 2015).

Grande parte dos estudos qualitativos desenvolvidos neste ambito
procuram examinar a perspetiva dos jovens em relacéo as barreiras e facilidades
encontradas para integrarem a pratica de AF (Martins et al., 2015), analisando-
as de modo global, isto é, sem considerar atividades formais e informais,
escolares ou extraescolares. Nao obstante, existem estudos que exploram a
visdo dos jovens em contextos mais restritos, como nos intervalos escolares
(Pawlowski et al., 2016), na AF formal extraescolar e na EF (Martins et al., 2015;
Tannehill et al., 2015). O tipo de atividade, bem como os contextos onde esta se
desenvolve, pode ser perspetivada de diferentes formas pelos jovens. Neste
sentido, o objetivo deste estudo é examinar as percecdes, 0sS interesses e as
barreiras dos jovens portugueses em diferentes tipos de AF na escola: formal
(EF, DE) e informal (recreios).

Para o desenvolvimento de programas de intervencédo efetivos no

aumento e/ou manutencdo dos niveis de AF das criancas e adolescentes, a
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Escola é, em muitos casos, o pilar central. Adicionalmente, o acréscimo da
eficacia prende-se com a necessidade de desenvolver estratégias enquadradas
nas perspetivas dos alunos, relativamente a cada tipo de AF passivel de ser
desenvolvida no meio escolar. E, por isso, intencdo deste estudo (i) analisar as
percecdes e o0s interesses dos alunos relativamente a diferentes tipos de AF em
contexto escolar; (i) examinar as suas perspetivas acerca das barreiras e

facilitadores de AF na escola.

Métodos

Contexto

No sistema educativo portugués, o nivel de educacdo escolar inclui os
Ensinos Basico (1°, 2° e 3° ciclos), Secundério e Superior. O ensino obrigatorio
portugués é de 12 anos (ensino basico e secundario) e engloba criancas e jovens
com idades compreendidas entre 0s 6 e 0os 18 anos. A disciplina de EF é uma
area curricular, no 2° e 3° ciclos do ensino basico e no ensino secundario. Para
além disso, no 1° ciclo do ensino basico, a expressao e educacao fisico-motora
€ uma disciplina curricular e, como tal, obrigatéria. Neste estudo os participantes
integram o 2° e 3° ciclos do ensino basico, sendo que na disciplina de EF tém
uma carga horaria de 135 minutos semanais (uma aula de 90’ e uma de 45%’).
Para além desta possibilidade de pratica de AF formal através da EF, a escola
apresenta ainda o desporto escolar (DE) enquanto oportunidade de pratica
formal, estabelecendo-se como um complemento curricular e de ocupacéo de
tempos livres. Esta é, no entanto, uma pratica nao obrigatoria, ficando ao critério
do aluno a sua participacdo. A carga horaria varia (entre 90 a 180 minutos
semanais) em funcédo da modalidade e da escola.

Ambas as tipologias de AF formal que podem ser desenvolvidas dentro
da escola, e que integram o sistema educativo portugués, séao realizadas sob a
orientacdo de profissionais com habilitacdo para a docéncia na area da EF e
desporto.

No que respeita a ‘janelas’ de pratica de AF informal, sdo de salientar os

recreios e o intervalo da hora de almoco. A cada 90 minutos de aulas curriculares
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ha um recreio, que pode variar entre 5 a 20 minutos, e o intervalo da hora de
almoco, que varia entre 65 minutos a 120 minutos.

O horério escolar portugués € muito extenso (pode variar entre as 8:30 e
as 18:30), pelo que ao longo do dia surgem diferentes possibilidades de pratica
formal e informal, que podem contribuir para acumular minutos de AF
importantes, em relacdo ao cumprimento das recomendacdes diarias para esta

faixa etaria (Silva et al., 2015).

Participantes
Um total de 90 jovens, entre os 10 e os 13 anos de idade foi recrutado de
quatro escolas publicas da llha da Madeira, Portugal. As caracteristicas dos

participantes sdo apresentadas na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas dos participantes

Caracteristicas Todos 5% ano 7° ano
Género (%)
Feminino 45 (50%) 22(48,9%) 23(51,1%)
Masculino 45 (50%) 23(51,1%) 22(48,9%)
Educacao parental (%)
Ensino Basico 51(60%) 21 (50%) 30(69,8%)
Ensino Secundario 28(32,9%) 18(42,9%) 10 (23,3%)
Ensino Superior 6(7,1%) 3 (7,1%) 3(7%)
IMC (%)
Normoponderal 60 (66,7%) 32(71,1%) 28(62,2%)
Excesso de peso/obesidade 30 (33,3%) 13(28,9%) 17(37,8%)
Atividade Fisica 2,32(0,71) 25(0,74) 2,1(0,63)

Procedimentos do GF

GF foi o método escolhido para a recolha de dados. Este € um método
utlizado com sucesso em criangas, pois coloca-as num ambiente confortavel,
seguro e conhecido, para transmitirem as suas ideias e pensamentos (Krueger
& Casey, 2009). O GF permite ainda uma abordagem proxima do real,

considerando que os participantes influenciam e sao influenciados por outros
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(Krueger & Casey, 2009). A utilizacdo de uma metodologia qualitativa parece ser
benéfica, na medida em que ha um maior sentimento de compromisso dos
participantes com a causa e apresentacao de sugestdes condizentes com as
suas necessidades (Martins et al., 2016; Tannehill et al., 2015). Para além disso,
o GF parece ser uma medida de valor acrescentado para definir estratégias
eficazes de intervencéo (Haerens et al., 2010).

Foram desenvolvidos no total dezasseis GF, oito GF com o 5° ano de
escolaridade e oito com o 7° ano de escolaridade. As escolas selecionadas para
este estudo integram um programa de intervengdo denominado ‘Programa de
Atividades Fisica e Nutricdo para Adolescentes’. Em cada escola foram
realizados quatro GF — dois no 5° ano de escolaridade e dois no 7° ano de
escolaridade. Na constituicdo dos grupos, tal como proposto por Krueger e
Casey (2009), procuramos manter o principio da homogeneidade - os GF foram
exclusivamente constituidos por elementos do mesmo género, pertencentes a
mesma turma e ano de escolaridade, procurando neste sentido assegurar o
conforto dos participantes e facilitar a partilha de informacgdes. O nimero de
elementos por cada GF variou entre 5 e 6 participantes. A amostra foi
selecionada por conveniéncia, em que foi solicitado ao professor de EF que
selecionasse alunos com diferentes experiéncias de pratica, no sentido de
enriquecer o debate (Sparkes & Smith, 2014).

Cada GF teve a duracdo média de 45 minutos (duracdo minima 38
minutos e maxima 60 minutos), sendo que o numero de participantes e 0 seu
nivel de escolaridade condicionou a duracdo de cada sessdo, bem como o
desenvolvimento da interagdo entre os intervenientes.

Foi utilizada uma entrevista semiestruturada, em que as questbes
procuravam aferir interesses, necessidades e habitos dos alunos em diferentes
praticas de AF na escola. Os topicos chave do GF incluiam: percecao do valor
da EF; preferéncia de locais e praticas correntes na escola; condicdes que
beneficiam ou impedem a pratica de AF em diferentes momentos escolares;
possibilidades de praticas alternativas. As questdes formuladas tiveram por base
as seguintes consideracgoes: (i) formular questbes com base na revisdo da

literatura acerca do topico de investigacao; (ii) permitir recolha de informacao dos
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diferentes niveis de influéncia (intrapessoal e do envolvimento fisico e social
escolar), considerando o modelo socio-ecoldgico para a AF em contexto escolar;
e (i) possibilitar a recolha de informacédo relevante para o desenho de
intervengdes, com o intuito de promover comportamentos de AF na escola.

O guido de entrevista (anexo 1V) foi elaborado pela equipa de
investigadores e foi testado no estudo piloto. Assim, antes de ter sido realizada
a presente investigacdo, foram efetuados sete GF, cujos participantes
apresentavam caracteristicas similares aos deste estudo. Ao longo deste
processo, 0 guido de entrevista inicialmente formulado sofreu pequenas
alteracdes, no que dizia respeito a sua estrutura, mas nao ao contetdo, com o
objetivo de auxiliar os participantes na organizacao do seu discurso. No final da
entrevista os participantes foram ainda questionados relativamente a sua
participacdo desportiva ap0s a escola, bem como acerca de outras atividades de
tempo livres, informacdo que néo foi utilizada no presente estudo por ndo ser
considerada relevante para o seu objetivo.

Os GF foram conduzidos por duas investigadoras especialistas em
investigacdo qualitativa, sendo que uma desempenhava o papel de moderadora
e a outra efetuava notas de campo (moderadora assistente), como o intuito de
facilitar posteriormente a transcricdo da gravacao, possibilitar a identificacao do
participante que proferiu cada citacdo e auxiliar no registo de frases inaudiveis.
Ambas as investigadoras tém formacao superior em EF e Desporto, com mais
de sete anos de experiéncia de docéncia, o que revela a sua familiaridade com
a problematica em discusséo. A preparagdo das investigadoras para a recolha
de dados deste estudo teve inicio com uma formacado, sob lideranca da
coordenadora do projeto, onde foi detalhadamente apresentado o manual de
procedimentos, que incluia exemplos e estratégias de conducédo da sesséo.
Posteriormente, as suas competéncias foram desenvolvidas e aprimoradas no
decurso do estudo piloto.

As sessbes dos GF decorreram numa sala de aula da escola, com as
cadeiras colocadas de uma forma circular, tal como sugerido por Sparkes &
Smith (2014). Antes de iniciar a sessdo de debate, o conceito de AF foi

explicitado e discutido com os participantes, bem como foram fornecidos alguns
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exemplos de AF em diferentes contextos, para melhorar a sua compreensao —
‘a AF é qualquer atividade que implica movimento do vosso corpo e, por isso,
gastam mais energia do que quando estdo em repouso ou a descansar, COmo
por exemplo: subir escadas, andar, carregar os sacos das compras, passear 0
cdo, jogar as escondidas, saltar a corda ou qualquer outra atividade que
pratiguem com um treinador no clube, ou com o professor no DE’.

Aos participantes foi (i) explicado o objetivo e os procedimentos da
sessdo; (i) assegurada a confidencialidade das opinides discutidas; (iii)
evidenciada a importancia do sigilo quanto ao que foi discutido por cada membro
na sessado; (iv) dado énfase a auséncia de respostas corretas ou erradas,
encorajando os participantes a expressar as suas percecdes da realidade
envolvente. No decorrer de cada sessdo 0 investigador mostrou-se sempre
disponivel para esclarecer quaisquer davidas, e procurou aprofundar ou clarificar
as respostas contrapondo com questdes (e.g. (#14, masculino, 7°): ‘é fixe’;
Moderador: o que € que é fixe'?; (#14, masculino, 7°): ‘a aula’; Moderador: sim,
mas o qué? Porque é que achas que as aulas sao ‘fixes’?).

Todos os participantes devolveram um consentimento informado, com a
autorizacdo do encarregado de educacao para participar no estudo. O estudo foi

autorizado pela Secretaria Regional da Educacao e pelas Escolas.

Analise dos dados

Os GF foram gravados (Olympus, digital voice recorder VN-2100PC) e
transcritos verbatim pela equipa de investigagdo, com o auxilio das notas de
campo. De forma a garantir a precisdo deste processo, a primeira autora deste
artigo reviu todas as transcricbes efetuadas, através da audicdo e
acompanhamento em paralelo do texto, no sentido de identificar e clarificar
possiveis erros. Contudo, tal como sugerido por Bloor et al. (2001) e para facilitar
a leitura e compreenséo de algumas citagcdes, procedeu-se a edicédo de texto das
citacdes na apresentagao dos resultados deste documento (e.g. ‘para melhorar
0 corpo...para resistir mais e assim quando tivermos que fazer alguma coisa que
canse ja estamos habituados e ficamos habituados para quando precisamos de

nos esforgcar ja ndo nos cansamos’ foi apresentado como ‘para melhorar a
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resisténcia fisica: assim quando tivermos que fazer alguma coisa que exija maior
esforcgo, ja estamos preparados e acusamos menor cansaco).

O método utilizado para a andlise dos dados foi a analise temética,
segundo a abordagem proposta por Braun et al. (2016), com a intencédo de
identificar padrées ao longo dos dados. Com o apoio do software QSR NVivo
11.2 desenvolvemos a analise tematica, com base na proposta sequencial
destes autores: (i) familiarizacdo com os dados, através da leitura exaustiva das
transcri¢des; (ii) codificag&o inicial de cada ‘trecho’ de texto importante para a
pergunta de investigacao (e.g. ‘tenho outros clubes que ndo do DE’ -
categorizado como barreiras para a pratica de DE); (iii) identificacdo e criacdo de
possiveis temas abrangentes para agrupar as codificacdes iniciais, através de
uma abordagem dedutiva (e.g. aprendizagens), considerando como ponto de
partida as questdes da entrevista, e indutiva (e.g. suporte social) para os temas
emergentes; (iv) revisdo dos temas, categorias e subcategorias e a obtencédo da
esquematizacao tematica final; e por fim, (v) a elaboracdo do presente artigo,
seguindo predominantemente uma abordagem de escrita ilustrativa (Braun et al.,
2016) com recurso a citacfes. O processo de elaboracdo dos temas, categorias
e subcategorias, assim como todo o processo da andlise de dados, foi
desenvolvido pelo primeiro autor do artigo. Todo este processo foi desenvolvido
sob o acompanhamento dos restantes investigadores envolvidos neste estudo,
através de momentos de discusséao e reflexdo, de forma a garantir a coeréncia
em todo o processo.

A unidade de analise utilizada, tal como € habitual neste tipo de método
de recolha de dados, foi 0 grupo. Neste sentido, atribuiu-se um cédigo a cada
GF para identificar a citacdo, bem como o género e 0 ano de escolaridade (e.g.
#1, masculino, 5°). Cada GF foi analisado como um todo e as diferencas e
semelhancas entre sessdes foram examinadas (Ritchie et al., 2014). Os
participantes que mostraram uma visao divergente relativamente aos restantes
foram também incluidos, de forma a transmitir todas as perspetivas (e.g. aulas

mistas).

39



Capitulo IlI

Resultados e Discusséao

Olhar sobre a EF

Preferéncias. A escola € um local ideal para a promocdo de
comportamentos de AF. Por um lado, o processo de ensino-aprendizagem
ocorre neste espaco, 0 que pressupde também uma educacéao para o fisico. Por
outro lado, é o espaco onde as criangas e 0s adolescentes passam uma
substancial parte do tempo diério, que oferece diferentes oportunidades de
pratica formal e informal.

A EF é uma disciplina curricular obrigatéria do 5° ano de escolaridade até
ao 12° ano. Para cada ciclo esta definida uma organizacao curricular, que pode
ser ajustada mediante a escola ou o professor de EF. Relativamente aos
conteudos lecionados, ha preferéncias comuns nos rapazes e raparigas, mas
também divergéncias. Foram identificadas onze preferéncias de conteddos na
aula de EF. Muitos rapazes mencionam que o futebol, a natacdo, o basquetebol,
0 andebol e a ginastica sdo os conteudos preferidos para desenvolver na aula
de EF. O badminton, a patinagem, o voleibol e o ténis de mesa reuniram a
preferéncia de um aluno cada. Tal como os rapazes, a maioria das raparigas
também refere a ginastica, o futebol, o andebol e o basquetebol como as
modalidades que mais gosta de praticar na EF, acrescentando a sua lista de
preferéncias a danca e o badminton. Os desportos de combate, o ténis de mesa
e a patinagem foram mencionados uma s6 vez pelas raparigas. As preferéncias
estdo relacionadas com a prética dessa modalidade fora da escola, no caso dos
alunos praticantes, e com a percecdo de competéncia para o desempenho
dessas modalidades e sentimento de diversdo: ‘claro que é o futebol, porque é
0 que eu mais gosto de fazer, na aula de EF, em casa e no treino’ (#4, masculino,
5°); ‘..a danca, porque ¢é divertido fazer isso com elas [colegas da
turma]...também porque fazemos melhor do que os rapazes e eles ja ndo fazem
pouco de nods..." (#9, feminino, 7°).

O discurso dos participantes insere-se nos conteudos propostos pelo
programa nacional de EF e revela uma clara preferéncia de atividades
estruturadas coletivas em detrimento de atividades ndo estruturadas, como

saltar & corda ou jogos ludicos. Contrariamente, as atividades ndo estruturadas
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e relacionadas com a condicdo fisica, surgem como atividades que o0s
participantes menos gostam na aula de EF: ‘quando a professora manda fazer
flexdes pelo mau comportamento...n&o gosto desses castigos.’ (#15, masculino,
7°).

De um modo geral, é importante que, independentemente das
preferéncias dos alunos, as suas experiéncias sejam positivas na EF para
estimular a pratica de AF fora da escola (Tannehill et al., 2015) a médio e longo
prazo (Martins et al., 2016).

Aprendizagens. A aprendizagem dos conteudos, quer do ponto de vista
do desempenho motor, quer do conhecimento desportivo, € indicada como uma
das aprendizagens realizadas nas aulas de EF. Dentro do conhecimento
desportivo, na maioria dos GF, a aprendizagem das regras e sua aplicacdo, bem
como o modo de utilizacdo do material desportivo, sdo enfatizados pelos
participantes:

‘Aprendemos a jogar futebol, andebol, basquetebol, ginastica, as
atividades todas, até danca’ (#14, masculino, 7°) e ‘eu aprendi
um desporto que nunca tinha ouvido falar, nem sabia como se
jogava...que é o andebol’ (#7, feminino, 5°);

‘Aprendo as regras dos desportos e a apitar’ (#10, masculino,
7°);

- (#7, Feminino, 5°) ‘Aprendemos a montar o material.’

- Moderador: Mas montam o material sozinhos?

- (#7, Feminino, 5°) ‘N&o, o professor monta e nés ajudamos’

O curriculo prevé ainda o desenvolvimento da aptidao fisica relacionada
com a saude. Contudo, a aquisi¢cdo de conhecimentos relacionados com a saude
apenas foi mencionada em dois GF: ‘...falamos sobre desporto...que temos que
praticar desporto para termos uma vida saudavel’ (#1, masculino, 5°).

A EF deve ir além do desenvolvimento de competéncias motoras. Os
conteldos devem também servir de veiculo para a valorizacdo da
responsabilidade pessoal e social (Hellison, 2011). Corroborando o apresentado

na literatura, os participantes apreciam também a aprendizagem de valores
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coletivos: ‘...0 respeito pelos outros, colegas, funcionarios e
professores...também aprendemos a ajudar os colegas...” (#5, masculino, 5°). A
aprendizagem de valores é considerada uma consequéncia da participacao na
aula de EF (Camiré et al., 2013), assumindo-se como uma das preocupacdes

pedagogicas de alguns professores (Freire et al., 2016).

Pertinéncia da aula de EF. Os participantes identificam um vasto leque de
pertinentes fatores que fundamentam a importancia da EF. A EF como uma
pratica benéfica para a saude é identificada pelos participantes. Esta perspetiva
vinculativa da EF a um estilo de vida saudavel € uma tese defendida por Tinning
& Glashby (2002). No debate das sessdes do género feminino, a palavra ‘saude’
surgiu frequentemente como uma das mais-valias associadas a EF, expressada
por afirmacdes como ‘para nos mantermos saudaveis’ (#3, feminino, 7°) e ‘para
ter saude e ajudar no crescimento’ (#6, feminino, 5°). Quando questionadas em
profundidade quanto a esta valéncia da EF, foram identificados fatores como a
condicao fisica e a manutencdo do peso corporal, que surgiram também em
outras sessdes de GF. Rapazes e raparigas mencionam que a EF é importante
‘para melhorar a nossa capacidade fisica, para fazer crescer os musculos e para
termos mais resisténcia’ (#10, masculino, 7°) e acrescentam que esses
beneficios da melhoria da condicao também podem ter transferéncias para os
comportamentos do quotidiano: ‘para melhorar a resisténcia fisica: assim quando
tivermos de fazer alguma coisa que exija maior esforgo, ja estamos preparados
e acusamos menor cansago’ (#11, feminino,7°). Os participantes focaram
também a importancia que as aulas de EF apresentam em termos de
manutengao do peso corporal: ‘...ajuda a controlar o peso...menos peso e mais
massa muscular’ (#8, masculino, 5°); ‘para emagrecermos, ficarmos em
forma...e termos menos possibilidade de ficarmos obesos.” (#6, feminino,5°).

Nos dias da aula de EF, as recomendacdes diarias de AF relacionada com
a saude ficam mais acessiveis, na medida em que a aula representa uma
contribuicdo temporal para o alcance dessas recomendagdes. O discurso dos
participantes reconhece o valor da EF enquanto oportunidade de exercitacdo

fisica: ‘para nos ajudar a exercitar e para ndo estarmos sempre parados e
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sentados como nas outras aulas’ (#12, feminino, 7°). Para além disso a EF €, em
muitos casos, o Unico momento semanal em que 0s jovens realizam algum tipo
de AF, é a Unica oportunidade de participar num desporto ou numa atividade de
recreacado (Green, 2014): ‘serve para compensar o facto de néo fazer mais nada
fora da EF.’ (#2, masculino, 5°). Os beneficios da AF ao nivel da saude fisica e
mental, levam-nos a refletir acerca do tempo semanal atribuido a EF, e quanto a
forma como este tempo se encontra distribuido ao longo da semana. Isto porque,
se em vez de uma frequéncia de duas vezes por semana (90’+45’), tivéssemos
uma frequéncia semanal de trés vezes (45’+45’+45’), estariamos a possibilitar
qgue, em trés dos cinco dias escolares, os alunos tivessem garantido o tempo de
AF proximo das recomendacoes.

A EF é também identificada como uma atividade diferente, que decorre
dentro do espaco escolar e que permite, contrariamente a outras atividades, a
diversao e a sensacao de liberdade: ‘...eu consigo exprimir-me, soltar a raiva e

libertar toda a energia.” (#13, feminino, 7°); ‘...para nos divertirmos...da mais
energia.’ (#4, masculino,5°).

A multiplicidade de aprendizagens referidas anteriormente, em concreto a
dos conteudos desportivos, € outra das pertinéncias atribuidas a EF, mas com a
vantagem de desenvolver a percec¢do de competéncia fisica, tal como ilustrado
nas seguintes afirmagdes: ‘para aprender os desportos...aprendemos as
técnicas de cada modalidade.” (#11, feminino, 7°); ‘...aprendemos novos
jogos...e depois ja sabemos jogar a esses jogos em casa.’ (#1, masculino, 5°).
A percecdo de competéncia facultada pela aula de EF é um dos fatores que
facilita a integracdo em praticas fisicas fora da escola (Tannehill et al., 2015).
Esta visdo que a EF capacita fisicamente os alunos para desenvolverem praticas
de AF fora da aula de EF e da escola é considerada pelo modelo sécio-ecolégico

para a EF (O'Connor et al., 2012).

Atitudes. Consideremos a visdo das atitudes estruturada em duas
componentes, afetiva e cognitiva, como é habitualmente utilizada em estudos da
EF (Phillips & Silverman, 2015). A literatura aponta para dois fatores de ordem

contextual que podem influenciar a atitude dos estudantes, o professor e o
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curriculo (Subramaniam & Silverman, 2007). No dominio cognitivo das atitudes,
o curriculo surge como uma atitude favoravel, mas também menos favoravel face
a EF, dependendo dos contetidos que séo lecionados. Por um lado, todos os GF
salientam a aprendizagem de diferentes conteudos, incluindo os conhecimentos
dos beneficios da aula de EF em termos de saude: ‘porque aprendemos
modalidades diferentes e praticamos varias modalidades.” (#10, feminino, 7°), e
‘...desenvolve o corpo, ganhamos musculos e isso bom para a saude’ (#15,
masculino, 7°). Por outro lado, em catorze dos dezasseis GF, foram debatidas
ideias relativamente aquilo que os participantes ndo gostam na EF, e
caracteristicas que decorrem da pratica da aula, como ‘correr no aquecimento’
ou ‘levar com bolas na cabeca’, foram identificadas. Para além disso, ainda
relativamente ao curriculo, alguns participantes do género feminino referem a
sua exigéncia e a consequente falta de competéncia fisica para o desempenho

de algumas atividades, como é ilustrado na citacdo: ‘...n0s as vezes nao
conseguimos fazer...algumas aulas sao muito duras e dificeis de fazer e alguns
jogos também’ (#7, feminino, 5°).

No que respeita a dimenséo afetiva, o professor condiciona tanto para
uma atitude positiva face a EF, como negativa. Os participantes mais novos
mencionam as relacdes sociais com o professor de EF com uma das razfes para
gostarem da aula: ‘a professora € simpatica’ (#6, feminino, 5° ano) e ‘o professor
€ brincalhdo e ndo da muitos castigos’ (#8, masculino, 5°). Por sua vez, os
participantes mencionam que nao gostam ‘quando o professor se chateia e briga’
(#4, masculino, 5°) ou ‘quando o professor grita’ (#5, feminino, 5°). Esta atitude
€ percecionada negativamente pelos participantes, o que pode condicionar o seu
comportamento de AF. Por isso, o professor de EF, deve procurar proporcionar
experiéncias e mensagens positivas, facilitadoras de emocgdes positivas, que se
traduzam em fatores psicologicos associados uma imagem positiva da AF
(O'Connor et al., 2012). O relacionamento com o0s colegas e 0 seu
comportamento sdo também reveladores de uma atitude negativa face a EF por
parte das raparigas: ‘quando fazemos alguma coisa mal e os rapazes gozam’
(#5, feminino, 5°).
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InvestigacBes sugerem que a diversdo que a aula de EF proporciona, €
um objetivo primordial para os estudantes (Garn & Cothran, 2006). Neste
sentido, do ponto de vista afetivo, a nossa investigagdo também destaca
sentimentos de diversédo/prazer e caracteristicas da aula de EF, como atitudes
positivas: ‘porque sao praticas [as aulas de EF] e ndo tem tedricas’ (#15,
masculino, 7°); ‘...diferente das outras aulas em que estamos sentadas, la [na
aula de EF] podemos estar mais a vontade.’ (#12, feminino, 7°); ‘gosto das aulas,
porque sao divertidas, os exercicios sao divertidos’ (#11, feminino, 7°); “...parece
gue estamos nos intervalos e ja estamos mais alegres.” (#7, feminino, 5°).
Assistimos a uma complexidade de influéncias nas atitudes que devem ser
consideradas, na medida em que determinam as atividades em que o individuo
escolhe envolver-se (Ajzen & Fishbein, 1980). Diversos investigadores sugerem
que a atitude individual é desenvolvida com base nas suas crencgas. Apesar das
crencas se puderem alterar ao longo do tempo, estas sdo desenvolvidas em
idades jovens (Phillips & Silverman, 2015). Neste sentido, a aula de EF e a forma
como € gerida, é determinante na formacao destas atitudes, ndo s6 em relacéo
a prépria EF, mas também em relacédo a AF. Portanto, € importante fornecer aos
Nnossos jovens experiéncias positivas na EF, que se traduzam no
desenvolvimento de atitudes favoraveis, e que se tornem encorajadoras da
pratica de AF fora da escola (Phillips & Silverman, 2015) e ao longo da vida
(Martins et al., 2016).

O professor e os pares na EF. O professor de EF assume um papel
determinante no processo de ensino-aprendizagem. As atitudes dos alunos,
mais ou menos favoraveis face a EF e também face a escola, sdo por vezes
marcadas pela personalidade, comportamentos e atitudes profissionais do
professor, tais como ‘o professor € brincalhdo e ndo da muitos castigos’ (#8,
masculino, 5°), ‘ndo gosto muito...quando o professor pede para fazer exercicios
que sao complicados e as vezes nao consigo e ele ralha connosco’ (#7, feminino,
59). As caracteristicas do professor de EF valorizadas pelos participantes séo a
competéncia pedagodgica (e.g. ‘que expligue bem os exercicios e que corrija

quando fazemos mal’), a personalidade (e.g. ‘compreensivo e divertido’), a
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capacidade de interacdo (e.g. que pratique as modalidades connosco) e a
equidade (e.g. ‘que seja justo’). Estes fatores, também identificados em outros
estudos, podem condicionar as aprendizagens na EF em particular e na
participacdo em AF no geral (Devis-Devis et al., 2015; Martins et al., 2016).

O relacionamento com os colegas na EF também pode influenciar as
atitudes face a esta disciplina e, consequentemente, o comportamento dos
participantes. Por um lado, o facto de as experiéncias serem positivas e
acarretarem o sentimento de diversao partilhado com os colegas, é promotor do
gosto pela AF (Tannehill et al., 2015). Por outro lado, h& situacdes em que estas
vivéncias partilhadas n&o sao positivas, tais como ‘ter que dividir o espago com
outras turmas mais velhas...depois temos que jogar contra eles e eles séo
agressivos’ (#16, feminino, 5°). Esta situacao leva a refletir sobre a estruturacéo
dos horarios. Quando esta partilha de espaco € necessaria, deve privilegiar-se
com outras turmas do mesmo ano de escolaridade, ou entdo, com turmas em
que ndo estejam presentes diferencas morfo-bioldgicas.

O sentimento de incompeténcia fisica nas raparigas surge aliado a
provocacdes por parte dos pares do género masculino, tal como foi apontado em
outros estudos (Hills, 2007). A percecéo de um envolvimento social ndo favoravel
no que respeita aos pares, verifica-se nos GF do género feminino, que se
posicionam, preferencialmente, contra as aulas mistas, argumentando que os
rapazes utilizam demasiada for¢ca na execucéo das tarefas solicitadas e que néo
sdo compreensivos quanto as falhas das raparigas, no seu decurso.

‘...porque os rapazes sao uns chatos, acham que sdo melhores
do que nés e as vezes sdo violentos e ndo pensam que noés
temos menos forga.” (#11, feminino, 7°); ‘N&o, eu gostava que
fossem [as aulas de EF] raparigas separadas dos rapazes, eles
chamam nomes, gozam e acham-se espertos, porque, por
exemplo, se nos fazemos uma asneira 0s rapazes vao comecar
arir-se.’ (#7, Feminino, 5°).

Por sua vez, somente num GF do género masculino foi referido a
preferéncia por aulas s6 com rapazes. Por exemplo, os rapazes indicam ‘...elas

[raparigas] sdo muito fracas...” e ‘...ndo podemos rematar com forga.” (‘10,
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Masculino, 7°). Ainda que, no geral, os rapazes se mostrem favoraveis as aulas
mistas, em alguns casos referem que deveria haver divisdo por géneros quando
a modalidade em causa é o futebol. No nosso entender, esta separagdo por
géneros pode ser ultrapassada, ficando a cargo do professor de EF a aplicacdo
de estratégias, para que os fisicamente mais competentes possam cooperar com
os colegas fisicamente menos competentes. Alias, essa € uma das mais-valias
apresentadas no desporto, e que esta patente no Modelo de Ensino da
Responsabilidade Pessoal e Social através do Desporto, proposto por Hellison
(2011).

Olhar sobre os intervalos

Os intervalos escolares sao mais uma oportunidade contemplada pela
escola para a promoc¢ao da AF, na medida em que possibilita a incorporacéo de
todos os jovens com diferentes capacidades e historiais de AF (Fairclough et al.,
2012). Todos os intervalos entre as aulas, dos mais pequenos aos maiores,
como os da hora de almocgo, sdo espacos facilitadores para a promoc¢ao de AF.

Comportamentos. Uma grande diversidade de atividades - fisicas e
sedentarias, carateriza os intervalos escolares dos participantes. De um modo
geral, atividades como jogar futebol, ténis de mesa e basquetebol foram referidas
somente em sessdes do género masculino. O voleibol foi também mencionado
em dois grupos do género feminino. Outras atividades néo estruturadas, como
‘brincar as apanhadas’, ‘saltar a corda’, ‘fazer a estrela’ e ‘jogar a mosca’ sao
algumas das atividades que 0s rapazes e raparigas mais novos indicam fazer
durante os intervalos escolares. Os fatores comportamentais, como os diferentes
tipos de atividades de cariz sedentario, que parecem influenciar o
comportamento ativo nestes espacos, foram: ‘ndo fago nada para além de ficar
sentada a conversar com os amigos’ (#6, feminino, 5°), ‘fazer os trabalhos de
casa e as vezes estudar para os testes’ (#15, masculino, 7°), ‘vou para a sala de
computadores jogar com 0s meus amigos’ (#15, masculino,7°) e ‘falo ao telefone
e mando SMS’ (#13, feminino, 7°). A socializagdo € inerente ao espago do
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intervalo e o0 socializar com 0s amigos esta associado a atividades sedentérias,
principalmente nas raparigas mais velhas.

De um modo geral, o0s mais novos e 0s rapazes estao envolvidos em
atividades fisicas durante os intervalos, sendo que todos os participantes que
agora referem a preferéncia por atividades sedentarias indicam que no passado
foram ativos nos intervalos. Deste modo, as idades que correspondem a
passagem de ciclo escolar sdo ideais para intervir na promocao de
comportamentos ativos nos intervalos. No discurso dos participantes, as razoes
enunciadas para a mudanca de comportamento ativo para inativo nos intervalos,
vao ao encontro do relatado pela literatura (Azzarito & Hill, 2013) — o incémodo
da transpiracao e a percecao de que o comportamento ativo é caracteristico dos

mais novos.

Politicas. As politicas escolares de organizacéo e gestdo destes espaco
nem sempre sdo facilitadoras para o desenvolvimento de AF. Tal como
encontrado em outros estudos qualitativos (Stanley et al., 2012) o empréstimo
de material e as regras de utilizacao das instalagdes desportivas escolares sdo
debatidos pelos participantes. Somente em dois dos GF foi mencionado o
empréstimo de material durante os intervalos, cujo modo de funcionamento é
retratado pela citacdo: ‘Sim, damos o cartdo ao T. [funcionario responsavel pelo
material] e ele da-nos a bola; se estragarmos temos de pagar.’ (#11, feminino,
7°). Outros GF mencionam o empréstimo do material em casos especificos e na
presenca de um professor no espaco desportivo — “...s6 quando temos um furo
€ gque nos emprestam e sé se houver um professor no campo’ (#10,
masculino, 7°).

Durante os intervalos, o acesso aos espacos desportivos escolares
também é limitado, como afirmaram os participantes:

(#10, masculino, 7°): jogamos no campo, mas se chegarmos
tarde temos que vir para aqui, para o patio’
Moderador: E ndo utilizam o pavilhdo, nem o ginasio?

(#10, masculino, 7°): ‘ndo, so6 nas aulas de EF’.
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Na maioria dos GF foi reportado, que por regra da escola, exceto quando
esta a chover, 0 espaco do recreio € sempre no exterior. As politicas ambientais,
neste caso impostas pela escola, séo fatores que influenciam o comportamento
de AF do individuo. A influéncia de fatores de niveis hierarquicos superiores no
comportamento, parece ser mais efetiva na mudanca comportamental, ndo
descurando todas as influéncias de fatores de outros niveis (Sallis & Owen,
2015).

Suporte de professores e funcionarios. Ha semelhanca de outros espacos
escolares para a pratica de AF, o envolvimento social nos intervalos também
pode influenciar o comportamento dos alunos. Em doze dos dezasseis GF, os
participantes mencionaram ndo haver ninguém presente, funcionario e/ou
professor, durante os intervalos escolares. Nos restantes quatro grupos, 0S
participantes referiram ter ‘uma funcionaria’ e também ‘...as vezes, o diretor de
turma que joga bilhar connosco.” (#2, masculino, 5°). Quando questionados
quanto a possibilidade de presenca de um adulto responsavel nos intervalos,
alguns dos participantes ndo mostraram uma opinido favoravel, como ilustra a
referéncia: ‘...parecia mais controlo e nao tanta liberdade...” (#12, feminino, 7°).
N&o obstante, foram também mencionadas opinides favoraveis, tais como: ‘sim,
podia ser um professor para dinamizar os recreios’ (#4, masculino, 5°); ‘Adorava,
porque era mais divertido. S6 alguns professores, os mais divertidos, para jogar

connosco, para explicarem as duvidas, conversar...” (#11, feminino, 7°).

Olhar sobre o DE

Oportunidades de pratica. Os participantes reconheceram oportunidades
de pratica formal que se encontram disponiveis dentro da escola. Contudo,
somente em cinco dos GF foi referido a integracdo de pelo menos um dos
elementos neste tipo de atividades. Foram identificadas as seguintes
modalidades: ‘andebol’, ‘atletismo’, ‘badminton’, ‘basquetebol’, ‘danca’,
‘esgrima’, ‘futebol’, ‘ginastica’, ‘judo’, ‘karaté’, ‘MDO’ — multiactividades de
outdoor, ‘natagao’, ‘ténis de mesa’ e ‘voleibol'. De um modo geral, o DE nao

parece atrativo para os alunos, principalmente para os mais velhos, dado o baixo
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indice de participacdo. Porém, esta oportunidade proporcionada pela escola
pode ter um papel determinante nos niveis de AF dos jovens em idade escolar,

principalmente no género feminino (Silva et al., 2010).

Barreiras. Os participantes que ndo integram o DE mencionam que tém
conhecimento geral das modalidades que estdo disponiveis no DE, mas a falta
de interesse/outros interesses é uma das razdes para ndo o integrarem: ‘nao
tenho interesse nas atividades’ (#1, masculino, 5°); ‘n&o tenho pachorra, nem
gosto’ (#9, feminino, 7°); ‘tenho outros clubes que nao do DE’ (#11, feminino, 7°).
A incompatibilidade de horéarios do DE € outra das razfes para nao integrarem
esta pratica formal dentro da escola: ‘porque as [modalidades] que eu gosto
decorrem em mau horario.” (#4, masculino, 5°). De um modo geral as barreiras
a participacdo do DE séo idénticas as barreiras mencionadas para a participacao
em desporto organizado fora da escola (Martins et al., 2015; Tannehill et al.,
2015).

Funcionamento. No que respeita ao modo de funcionamento do DE os
participantes esclarecem que ‘consoante as modalidades, ha diferentes horarios’
(#10, masculino, 7°) e que ‘cada clube tem um horario especifico...normalmente
ao meio dia [intervalo do almogo]...normalmente eles fazem trés dias, se néo
pudermos ira um, vamos a outro’ (#15, masculino, 7°). Para além disso, elucidam
que ha constrangimentos relacionados com a escolha: ‘sé podemos escolher
uma atividade’ (#1, masculino, 5°); ‘eu nao posso, porque o futebol é sé para os
rapazes’ (#9, feminino, 7°).

A reflexao sobre o DE é urgente, pois estamos perante uma oportunidade
cujo enorme potencial é claramente desaproveitado. No nosso entender, 0 modo
como o DE é estruturado dentro da escola deve ser pensado em funcdo das
necessidades dos participantes, neste caso, alunos que nao tém nenhuma
pratica formal extraescolar. Assim, a oferta disponivel, bem como o horario de
funcionamento devem ser definidos de acordo com a disponibilidade e interesse
dos principais visados.
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O que é que eu mudaria?...

A definicdo de planos e as tomadas de decisao relacionadas com a AF
devem ter por base a voz dos principais intervenientes (McEvoy et al., 2016). De
acordo com as suas percecgdes, anteriormente descritas, 0s participantes
sugerem alteracdes do envolvimento fisico e social, que influenciam o

comportamento de AF.

Envolvimento fisico. De um modo geral, a renovacdo dos espacgos
desportivos e a construcdo de outros é apontada pelos participantes. O exemplo
de algumas alterac6es mencionadas:

‘Gostava que a escola fosse moderna, as casas de banho
deviam estar limpas...deviam cobrir o campo de jogos, porque
quando esta a chover ndo podemos ir para 1a.” (#13, feminino,
7°);

- (#7, feminino, 5°): ‘devia haver maquinas para correr’

- Moderador: Como num ginasio? Estas a querer as passadeiras
para correr?

- (#7, feminino, 5°): ‘isso... as bicicletas, para além daqueles
colchdes, que ja temos, para fazer as cambalhotas ou pinos,
mas o trampolim podia ser novo, também é preciso’;

‘A escola podia ter uma sala de danga e uma piscina’ (#3,
feminino, 5°).

A falta de atratividade dos espacos, quer do ponto de vista estético, quer
da quantidade e qualidade do material disponivel, é referenciado na literatura
(Pawlowski et al., 2016) e também no nosso estudo, como podemos observar
pelas declaragcdes supracitadas. No nosso entender, a reabilitagdo dos espacos,
de forma a torna-los mais atrativos para a pratica de AF, pode ser planeada
conjuntamente pela escola e pelos alunos, num projeto multidisciplinar, em que
a voz dos alunos seja ouvida e fomentada a sua participacdo na remodelacao
destes espacgos, de forma a tornar-se um local intimo e confortavel, com o qual

se identifiquem.
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Relativamente ao empréstimo de material nos intervalos, diversos foram
0S materiais mencionados, caso existisse essa possibilidade. Materiais, como
‘bolas’, ‘raquetes’ e ‘patins’ foram mencionados em pelo menos seis sessoes.
Para além destes, surgiram ainda outros materiais, tais como ‘arcos’, ‘cordas’,
‘bicicleta’ e ‘pins de bowling’, que foram mencionados em menos sessdes.

No que respeita a EF, a questdo do material também €& debatida, sendo
reforcada a ideia da necessidade de novos materiais para substituir os que a
escola tem e também aumentar a quantidade. Os participantes referem a
necessidade de ‘novos materiais para outras modalidades’ e ‘mais bolas, rede
nas balizas, material novo’ (#1, masculino, 5°). O espaco em que decorrem as
aulas de EF é caraterizado como ‘velho’ e também deviamos ter ‘mais espaco

para ndo termos outras turmas a ter aula connosco’ (#3, feminino, 5°).

Envolvimento social. Os atributos pedagdgicos do professor de EF sdo
determinantes nas experiéncias positivas de EF dos participantes (Devis-Devis
et al., 2015). Algumas participantes do género feminino mencionaram que o
professor poderia contribuir para uma atitude mais positiva face a EF se mudasse
algumas das suas competéncias profissionais, tais como feedbacks e auxilio na
execucao pratica — ‘o professor deveria ajudar mais os alunos.’” (#11, feminino,
7°); “...0 professor devia corrigir tudo, ele sé se preocupa com os rapazes que
jogam bem’ (#13, feminino, 7°).

A modificacdo do comportamento dos colegas é também mencionada
pelos participantes como alvo de mudancga. Neste sentido, alguns participantes
referem que ‘dentro das aulas eu acho que os alunos deviam ter mais respeito
pelos professores, isso nem sempre acontece.” (#11, feminino, 7°). Para além
disso, os participantes mais novos mencionam também que gostariam de ver
alterados os comportamentos dos colegas mais velhos, principalmente durante
os intervalos, em que comportamentos violentos s&o retratados ‘...[n&0 gosto]
que os mais velhos me batam... ndo gosto que fagam pouco de mim’ (#8,
masculino, 5°); ‘...os adolescentes fazem pouco de nds’ (#5, feminino, 5°).
Comportamentos de bullying nos intervalos também foram referidos como

barreira a participagdo em AF em outros estudos (Watson et al., 2015).
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Estes participantes acrescentam ainda que os mais velhos inviabilizam a
utilizacdo dos espacos pelos mais novos, tal como é ilustrado por este
participante ‘...mesmo que cheguemos primeiro ao campo, eles [colegas mais
velhos] dizem-nos que temos que sair’ (#4, masculino, 5°). Alguns adolescentes
mais velhos corroboram esta opinido acerca dos colegas, indicando que o que
menos gostam na escola é que ‘Os mais velhos impliquem com os mais novos
e que Ihes batam.’ (#12, feminino, 7°). O fendmeno de bullying tem sido cada vez
mais recorrente nos intervalos, e consideramos que uma forma de combater este
comportamento podera ser a dinamizacao de atividades fisicas de caracter ndo

competitivo, sob orientagéo de professores.

Frequéncia de EF. Quando questionados quanto a frequéncia das aulas
de EF, diversos participantes mencionaram que estas decorriam em numero
insuficiente. Um dos participantes referiu: ‘Deveria haver mais, devia ser todos
os dias’ (#4, masculino, 5°); e outra participante considerou que ‘deviamos ter

trés vezes por semana, 90 minutos’ (#13, feminino, 7°).

Conteudos na EF. Quando questionados quanto ao que mudariam na aula
de EF, os participantes incluiram no debate as matérias de ensino. A falta de
diversidade nas atividades e a lecionacdo das mesmas matérias em diferentes
anos de escolaridade sao referidos pelos participantes: ‘tinhamos mais jogos,
fazemos sempre os mesmos...desde que vim para aqui [para esta escola] que
sdo iguais’ (#11, feminino, 7°); ‘realizar mais jogos novos em troca daqueles que
fazemos sempre’ (#7, feminino, 5°). A aprendizagem de novos
contetdos/modalidades foi também mencionada no sentido de percecdo de
competéncia fisica e de apreciagéo social, como se encontra presente na citacdo
seguinte:

(#13, feminino, 7°) ‘...de aprender atividades novas, que fossem
faceis de fazer, que ndo nos julgassem por ndo conseguirmos
fazer.’

Moderador: e achas que se todos aprendessem uma nova

modalidade seria diferente?
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(#13, feminino, 7°) ‘Sim...é como no futebol, como sabem jogar,
depois gozam connosco.’

Tannehill et al. (2015) indicam que a repeticdo de conteudos a cada ano
de escolaridade € uma razdo apontada pelos alunos para ndo gostarem de EF.
Apesar do programa comtemplar os mesmos conteudos em diferentes anos de
escolaridade de ensino, estes devem ser lecionados com graus de exigéncia
crescentes, 0 que evita alguma monotonia e repeticdo, uma vez que o desafio
da dificuldade devera estar sempre presente. Para além disso, o curriculo
também prevé o espaco para matérias alternativas que devem ser consideradas
pelos professores, no sentido de diversificar os conteidos e manter os alunos
motivados. Adicionalmente, os participantes destacam a necessidade de um
papel ativo na escolha das modalidades a desenvolver na aula:

(#3, feminino, 5°): ‘...podiamos escolher as modalidades que
gueriamos fazer.’

Moderador: Porqué?

(#3, feminino, 5°): ‘entdo assim faziamos o que gostamos’
Moderador: Ficavam mais empenhados na tarefa, é?

(#3, feminino, 5°): ‘sim, e mais motivados’

A autonomia na escolha dos contetdos da EF esta presente no discurso
de muitos participantes, tal como em outros estudos (Martins et al., 2016). Na
nossa opinido o professor de EF poderd, dentro das exigéncias do curriculo,
incluir atividades que os seus alunos valorizem, apesar do curriculo da EF s6
prever esta autonomia no ensino secundario.

Uma das caracteristicas da EF € que ha possibilidade destas aulas
decorrerem no espaco exterior (Tannehill et al., 2015), o que é uma mais-valia
mencionada pelos participantes, mas sugerem ainda uma alteragao espacial de
maiores dimensdes — ‘deviamos ter aulas fora da escola’ (#10, masculino, 7°).
Pelo facto dos participantes viverem numa ilha, a possibilidade de exploracao da
serra e do mar € de facil alcance e que poderia ser rentabilizado pela EF e

também pelo DE.
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Intervalos: O aumento e promocdo da AF nos intervalos tem-se
apresentado como uma estratégia recorrente de muitas intervencgdes (Fairclough
et al., 2012). Com base na perspetiva dos alunos, possiveis estratégias de
intervencdo, para além das sugestdes apontadas do ponto de vista do
envolvimento fisico e social, poderiam ser implementadas. Diversos
participantes referem um inadequado tempo de intervalo — ‘deviamos ter menos
aulas e mais tempo livre para brincar no recreio.’ (#8, masculino, 5°); ‘Mais horas

de intervalo.’ (#10, masculino, 7°).

Desporto Escolar. Esta oportunidade, de um modo geral pouco
aproveitada, deve ser repensada em termos de contetidos. Tal como ao nivel da
EF, as alteracbes propostas pelos alunos de forma a garantir uma maior
viabilidade, sdo a diversificacdo da oferta e necessidade de alteracdo de
objetivos - recreacdo vs competicdo. Alguns participantes anotaram que - ‘devia
ter mais grupos de desporto’ (#13, feminino, 7°); ‘devia haver clubes para jogar
sem ser no DE...porque ndo gosto de ir as concentragdes... devia haver claques’
(#13, feminino, 7°).

Conclusao

Os jovens portugueses residentes na ilha da Madeira partilharam as suas
percecbes e experiéncias de AF em diferentes contextos escolares. Outros
estudos qualitativos foram desenvolvidos com adolescentes portugueses
(Martins et al., 2016), mas com participantes mais velhos (ensino secundario).
Para além disso, o historial de AF dos jovens residentes em Portugal Continental
é distinto dos residentes na llha da Madeira.

Nos diferentes contextos - EF, DE e intervalos, foram discutidos diferentes
fatores de ordem individual, do envolvimento social, fisico e politico escolar,
enguanto impulsionadores ou desencorajadores de comportamentos de AF. Os
jovens identificaram um vasto leque de preferéncias de atividades na EF, que
podem ser extrapoladas para o DE, que devem ser consideradas em futuros
programas com esta populagcédo-alvo. Os comportamentos do professor de EF,

por um lado, podem condicionar a atitude dos participantes face a EF, e por outro
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lado, podem auxiliar no incremento dos niveis de AF nos intervalos. A influéncia
dos pares aparece como determinante em dois contextos escolares, na EF e nos
intervalos. Na EF o julgamento e as provocagOes dos colegas séo razbes
apontadas para o0 baixo envolvimento nas atividades. Nos intervalos, os
comportamentos dos colegas sdo, em simultaneo, facilitadores e inibidores de
comportamentos ativos. Para além destas perspetivas, o0s participantes
sugeriram o que gostavam de ver alterado na escola, com o intuito de aumentar
os niveis de AF. Em suma, € impreterivel que as perspetivas apresentadas pelas
criancas e adolescentes sejam consideradas pelas diferentes entidades
responsaveis, governamentais e ndo-governamentais, se realmente se pretende
aumentar os niveis de AF, visando uma melhoria do estado de saude da

populacdo a médio e longo prazo.
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Preditores de atividade fisica segundo o modelo sécio-

ecoldgico em jovens da llha da Madeira

Introducéo

As criangas e os adolescentes devem cumprir as recomendacdes de, pelo
menos, 60 minutos de AF de intensidade moderada a vigorosa diaria (WHO,
2007). Este comportamento esta associado a melhorias na saude, reducao do
risco de doencas cronicas e aumento da esperanca média de vida (Lee et al.,
2012; WHO, 2007). Contudo, estudos apontam que apenas aproximadamente
um quinto dos jovens em todo o mundo, cumpre as recomendacdes diarias de
AF (Hallal et al., 2012). Em Portugal, somente 36% das criancas e 4% dos
adolescentes cumprem estas recomendacfes (Baptista et al., 2012). O
desenvolvimento de intervencOes eficazes que promovam a AF constituem,
portanto, uma prioridade e preocupacao de saude publica (Heath et al., 2012),
afigurando-se de particular interesse as intervencées no meio escolar, pois é
determinante a promoc¢ao daquele comportamento em idades pediatricas.

As tematicas do comportamento de salde e a mudanga comportamental
tém sido objeto de estudo dos psicélogos ja ha alguns anos. Os fatores que
conduzem ao desenvolvimento de comportamentos saudaveis séo
diversificados, pelo que a psicologia apresenta modelos teéricos que ajudam a
compreender o processo de mudanca do comportamento (Sears et al., 2014). O
suporte de uma base teodrica que auxilie a compreensdo da origem dos
comportamentos de salde € determinante para o desenvolvimento de
estratégias de intervencgéao eficazes.

Na area da saude publica as abordagens ecologicas sédo recorrentemente
utilizadas para compreender os comportamentos, tais como a AF, e para
planificar e avaliar programas de intervencdo (Golden & Earp, 2012; Sallis &
Owen, 2015). O modelo socio-ecologico para a modificacdo comportamental
considera que diversos fatores, em multiplos niveis, influenciam o

comportamento do individuo, e providencia um quadro tedrico que contempla a
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inclusdo dos diferentes niveis, com a intencdo de planear intervencdes que
promovam a AF (Jallis & Owen, 2015).

Considerando esta perspetiva, 0 comportamento é mais do que o
resultado de uma decisao individual (Sears et al., 2014), principalmente quando
a mudanca comportamental tem como foco criancas e adolescentes. Neste
sentido, a perspetiva sdcio-ecologica parece adequar-se na perfei¢cdo ao publico-
alvo objeto de andlise, dada a dependéncia do suporte social e da comunidade
que se verifica nestas faixas etérias (Wilson & Lawman, 2009).

Diversos estudos procuram identificar as variaveis correlatas
(demograficas, biologicas, psicoldgicas, comportamentais, sociais e fisicas) do
comportamento de AF em criancas e adolescentes (Van Der Horst, Paw, Twisk,
& Van Mechelen, 2007). Alguns destes estudos centram-se com frequéncia em
variaveis que podem constituir-se como fatores de nivel individual, tais como o
sexo, 0 prazer na pratica de AF ou a experiéncia desportiva anterior (Van Der
Horst et al., 2007). Contudo, para além dos fatores de nivel individual, é
importante considerar o contexto em que ocorre esse comportamento. Neste
sentido, considerando uma abordagem socio ecoldgica, € de capital importancia
incluir outros correlatos que podem constituir-se como fatores do envolvimento
social e do envolvimento fisico e que podem influenciar o comportamento
individual (WHO, 2007; Sallis, Owen, & Fisher, 2008).

Um dos propdsitos da presente investigacdo é explorar a relacdo entre
variaveis individuais (sexo, prazer na pratica de AF e experiéncia desportiva
anterior), do envolvimento social (suporte dos amigos e professor de EF) e do
envolvimento fisico escolar, com o comportamento de AF dos alunos do 5° e 7°
anos de escolaridade, de escolas publicas da RAM.

Pelo facto das diferentes variaveis apresentarem uma estrutura
hierarquica, em consonancia com a proposta da abordagem socio-ecolégica, um
outro objetivo deste estudo é determinar o contributo de fatores de diferentes

niveis no comportamento de AF dos alunos.
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Méetodos

Participantes

No presente estudo participaram 1267 estudantes (693 rapazes e 547
raparigas), a frequentar o 5° e 7° ano de escolaridade em oito escolas do ensino
publico, na RAM. A idade dos participantes variou entre os 10 e 15 anos
(Ms0=10.53+0.86; M7:=12.90+0.99).

Medidas
Variaveis demograficas
A informacdo demogréafica - idade, sexo e ano de escolaridade foi

reportada por autorrelato nos questionarios.

Fatores Individuais

Prazer/Satisfacdo - O prazer dos participantes na pratica de AF foi
avaliada através da escala portuguesa do PACES (Physical Activity Enjoyment
Scale) (Sabino, Almeida, & Fonseca, 2019a). A escala é constituida por 16 itens
e cada item foi classificado segundo uma escala de 5 pontos, que varia entre 1
(discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente). A média de todos os itens
indicam a magnitude do prazer pela pratica de AF, sendo que um valor médio
superior indica maior prazer.

Experiéncia desportiva anterior — A experiéncia desportiva anterior foi
reportada por autorrelato, no qual os alunos indicavam se ja tinham integrado
alguma pratica desportiva organizada e, em caso afirmativo, o numero de anos

de pratica.

Fatores do envolvimento social

Suporte dos amigos — a percecdo do apoio dos amigos foi determinado
com base na adaptacéo de quatro itens da escala desenvolvida por Prochaska,
Rodgers e Sallis (2002). A escala procura avaliar o incentivo, a participacéo e o
elogio por parte dos pares que tornam os adolescentes fisicamente ativos. A
frequéncia de apoio é classificada segundo uma escala de 5 pontos que varia

entre 1 (nunca) e 5 (todos os dias).

61



Capitulo IV

Suporte do professor — a percecdo do apoio do professor de EF foi
avaliada por uma escala composta por 6 itens, adaptada de Daigle (2003). As
opcOes de resposta variam entre 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo
totalmente). O autorrelato dos participantes reflete a capacidade do professor
ouvir as opinides dos alunos, a justica de tratamento do professor para com os
alunos, a ajuda na execucao em atividades da aula, a participacéo do professor

nas atividades, o incentivo e elogio do professor.

Fatores do envolvimento fisico escolar

A percecdo do envolvimento fisico escolar foi avaliada através do
questionario Q-SPACE (Sabino, Almeida, & Fonseca, 2019b), resultante de uma
escala de 12 itens. Para cada item as respostas variam entre 1 (discordo
totalmente) e 4 (concordo totalmente). Esta escala reflete a percecéo dos alunos
relativamente as condicdes, facilidade e qualidade do equipamento, bem como
a oportunidade de acesso a atividades quer na EF, ou em atividades

extracurriculares.

Atividade Fisica

O nivel de AF dos alunos foi determinado utilizando uma adaptacédo do
questionario PAQ-C (Sabino et al., 2018). Este € um instrumento de autorrelato
que procura avaliar a AF de intensidade moderada a vigorosa dos ultimos sete
dias. Este questionario é composto por 10 itens, sendo que 9 séo utilizados para
calcular o score de AF geral. O score do PAQ-C é dado pela soma dos 9 itens,
dividido pelo numero total de itens. Cada item tem uma escala de resposta que
varia entre 1 e 5. Os valores mais elevados correspondem a niveis mais elevados
de AF.

Procedimentos

Inicialmente foi concedida autorizacdo para o desenvolvimento deste
estudo pela Secretaria Regional da Educacdo e Recursos Humanos e,
posteriormente, por cada uma das escolas participantes. Todos os alunos que

intervieram nesta investigacado apresentaram a autorizacéo dos encarregados de
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educacado através da devolucdo de um consentimento informado, em que foi
garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados.

A administracdo dos questionarios foi realizada em contexto de sala de
aula, estando sempre presente um investigador para a exposi¢céao do objetivo do

estudo e esclarecimento de possiveis davidas.

Analise dos dados

Primeiramente para a descricdo dos dados recorreu-se a estatisticas
descritivas de frequéncia, percentagens, média e desvio-padrdo. Procedeu-se a
analise da normalidade univariada (teste estatistico e analise da simetria e
achatamento). A consisténcia interna das escalas foi determinada com recurso
ao alfa de Cronbach. Para efeitos de andlise inferencial utilizdmos o teste de
Mann-Whitney e as correlacdes de Spearman. O teste Mann-Whitney foi utilizado
para explorar as diferencas no comportamento de AF entre sexos e entre niveis
de escolaridade. Recorremos a correlagdo de Spearman para explorar as
relacdes do comportamento de AF com os diferentes fatores individuais, do
envolvimento social e fisico. Por ultimo, com o intuito de procurar explicar o
comportamento de AF e considerando, para este fim, a abordagem sécio
ecoldgica, utilizamos a regressado hierarquica para determinar o peso que cada
nivel (individual, envolvimento social e envolvimento fisico) tem no
comportamento de AF dos alunos. O tratamento estatistico dos dados foi
efetuado no programa SPSS (versdo 21.0). O nivel de significancia foi

estabelecido em 5%.

Resultados

As caracteristicas da amostra e as estatisticas descritivas de cada uma
das variaveis em estudo sdo apresentadas na tabela 3.

Analisando as diferencas entre sexos, constatamos que 0S rapazes
reportaram ser mais ativos, ter maior perce¢ao de prazer na préatica de AF, maior
percecédo do apoio dos amigos e maior insatisfagdo com a estruturacao da aula
de EF, do que as raparigas (p<0.05). Focalizando a analise nas diferencas entre

anos de escolaridade, os alunos que frequentam o 5° ano de escolaridade, para
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além de ser mais ativos, identificam um maior prazer na pratica de AF, maior
percecao do apoio dos amigos, do professor e de um envolvimento fisico escolar

favoravel a pratica de AF (p<0.05).

Tabela 3. Carateristicas da amostra e estatistica descritiva

Total Rapazes Raparigas
(n=1267) (n=693) (n=547)
Idade (Média +DP) 11.76+1.50 11.82+1.55 11.68+1.45

Nivel de Escolaridade (n)
5° ano
7° ano

Prazer (MédiazDP)

Exp. Desportiva (anos)
0

610 (48.1%)
657 (51.9%)
3.12+0.34

723 (57.1%)

337(48.6%)
356 (51.4%)
3.14+0.34

331 (47.8%)

273 (47.6%)
301(52.4%)
3.10£0.35

392 (68.3%)

1 215 (17%) 119 (17.2%) 96 (16.7%)
2 127 (10%) 93 (13.4%) 34 (5.9%)
3 202 (15.9%) 150 (21.6%) 52 (9.1%)
Suporte Amigos (MédiatDP) 2.59+0.88 2.72+0.93 2.44+0.80
Suporte Professor
(MédiatDP) 3.69+0.81 3.70+0.86 3.68+0.74
Env. Fisico Escolar
QEF 3.00£0.57 3.00+0.61 3.01+0.52
Intervalos 2.56%0.74 2.55+0.79 2.56+0.69
OEF 2.99+0.69 2.9610.72 3.04+0.65
Atividade Fisica (MédiatDP) 2.44+0.67 2.66+0.68 2.18+0.54

Além disso, o comportamento de AF revelou-se estar associado
significativamente ao prazer da pratica de AF (r=0.17;p<0.01); a experiéncia
desportiva anterior (r=0.39; p<0.01); a percecdo de suporte dos amigos
(r=0.34;p<0.01) e do professor de EF (r=0.21;p<0.01); e a percecdo de das
diferentes carateristicas do envolvimento fisico escolar favoravel a pratica de AF,
a excecao da percecao quanto a oferta de atividades.

Corroborando o indicio dos resultados na comparagdo entre 5° e 7° ano
de escolaridade, o comportamento de AF mostrou-se negativamente associado
com a idade (r=-0.17;p<0.01).

64



Capitulo IV

Tabela 4. Preditores do Comportamento de Atividade Fisica. Regresséo Hierarquica

Variavel independente R? AR? B
Modelo 1 0.196 0.196

Sexo <0.001
Experiéncia desportiva <0.001
Prazer <0.001
Modelo 2 0.268 0.072

Sexo <0.001
Experiéncia desportiva <0.001
Prazer 0.007
Suporte Amigos <0.001
Suporte Professor 0.001
Modelo 3 0.286 0.018

Sexo <0.001
Experiéncia desportiva <0.001
Prazer 0.018
Suporte Amigos <0.001
Suporte Professor 0.023
Qualidade dos espacos e material <0.001
Intervalos 0.087
Organizagdo da Educacao Fisica 0.001

Na tabela 4 sédo apresentados os resultados da regressao hierarquica, em
que estdo incluidos preditores de diferentes niveis, tal como proposto pelo
modelo sécio-ecolégico, num esfor¢co de explicar o comportamento de AF. Nos
preditores de 12 ordem foram incluidos os fatores individuais — sexo, experiéncia
desportiva anterior e prazer na pratica de AF. Este fatores individuais explicam
19,6% da variacdo do comportamento de AF, constatando-se que todos estes
preditores incluidos no modelo sdo estatisticamente significativos — sexo (B=
2.16;p<0.001), experiéncia desportiva anterior (= 0.23;p<0.01) e prazer na
pratica de AF (B=0.12;0.01). Em seguida, a introdu¢do no modelo dos preditores
relacionados com o envolvimento social (suporte dos amigos e do professor de
EF), permitiram uma explicacdo adicional de 7.2% da variacdo deste
comportamento. O sexo (= -0.30;p<0.01), a experiéncia desportiva anterior (=
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0.18;p<0.01), o prazer na pratica de AF (B= 0.06;0.05), o suporte dos amigos (=
0.25;0.01) e o suporte do professor de educacgao fisica (3= 0.09;0.01) sao
preditores significativos do comportamento de AF dos alunos. O modelo final, no
qual foi adicionado os preditores do envolvimento fisico escolar, explica 28,6%
da variagdo do comportamento de AF dos alunos. Todos os preditores
individuais, do envolvimento social e do envolvimento fisico, a excecdo da
percec¢do dos intervalos, mostraram-se estatisticamente significativos no modelo

final.

Discussao

Em primeiro lugar, o objetivo deste estudo era explorar a relacao entre
variaveis individuais, do envolvimento social e do envolvimento fisico escolar
com o comportamento de AF dos alunos. Posteriormente, foi estudada a
influéncia de cada uma destas variaveis no comportamento de AF, tendo por
base uma abordagem sdcio ecolégica.

De um modo geral, os resultados obtidos suportam a ideia de que o
comportamento de AF é influenciado por fatores individuais, tais como o sexo, 0
prazer na pratica e AF e a experiéncia desportiva anterior. Porém, para além
destes fatores, o envolvimento social (suporte de amigos e professor de EF) e
as caracteristicas do envolvimento fisico escolar contribuem também para a
participacdo de AF dos alunos.

E constatavel a persisténcia dos fatores individuais estatisticamente
significativos nos trés modelos de regresséo. Desses fatores individuais, 0 sexo
€ destacado como um dos preditores do comportamento de AF. Os dados
evidenciam a sensibilidade das diferencas entre rapazes e raparigas no que
respeita ao comportamento de AF, tal como é referenciado em outros estudos
(dos Santos et al., 2016), sendo que os rapazes exibem niveis de participacao
superiores ao das raparigas. Adicionalmente, outro fator individual incluido no
modelo (o prazer na AF) pode explicar este desnivel entre sexos, expresso pela
diferenca de oportunidades, que por sua vez condiciona o fator prazer na pratica.
O prazer na AF mostrou-se um preditor significativo deste comportamento,

conclusao que ja havia sido refletida em outras investigacdes (Hagberg, Lindahl,
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Nyberg, & Hellénius, 2009; Lewis, Frayeh, Williams, & Marcus, 2016). Para além
disso, a importancia da consideracdo deste constructo no planeamento das
intervencdes, assume particular relevancia pela sua relagdo com outro
constructo, a autoeficacia na AF, também ele preditor do comportamento de AF
(Lewis et al., 2016). Os investigadores, no planeamento das intervencdes de
promocao deste comportamento, devem considerar o fator prazer na pratica de
AF, procurando melhorar este fator afetivo no individuo (Jihong, Sun, Beets, &
Probst, 2013; Lewis et al.,, 2016). Os investigadores devem, neste sentido,
procurar que o participante experiencie uma variedade de atividades, dado que
0 prazer na AF esta associado a experienciacao de diferentes atividades, que
por sua vez esta relacionado com uma maior participacdo na AF (Jihong et al.,
2013). Assim, os jovens tém maior predisposicdo para integrar uma AF, se
tiverem expectativas de se divertir e/ou sentir prazer na sua realizacao (Bultt,
Weinberg, Breckon, & Claytor, 2011).

Como o comportamento individual é também determinado por outros
fatores para além dos individuais, foram incluidos no modelo fatores do
envolvimento social e do envolvimento fisico.

O contributo destes fatores para explicar a variancia do comportamento
de AF € menor, comparativamente ao contributo dos fatores individuais. Todavia,
€ importante salientar que as variaveis do envolvimento presentes nesta
investigagdo s&o circunscritas ao meio escolar, existindo multiplos
envolvimentos, como a casa ou a vizinhanca, que podem contribuir para a
explicagdo da variancia deste comportamento.

De um modo geral, a literatura sugere que o comportamento pode ser
afetado pelo contacto proximal com a familia, amigos e pares, sendo a influéncia
exercida por presséao social, imitagcao social ou comparacao social (Brechwald &
Prinstein, 2011). A influéncia social na AF ocorre ao longo de todo o ciclo vital,
no entanto, nas idades em analise neste estudo, a influéncia dos amigos &
decisiva para os comportamentos, atitudes e valores a adotar pelos jovens
(Crocker, Bailey, Faulkner, Kowalski, & McGrath, 1997). Por sua vez, o professor
de EF parece ter uma menor influéncia no nivel de AF dos alunos, apesar de ser

um preditor estatisticamente significativo. Todavia, o papel do professor surge
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associado ao desenvolvimento da pratica de AF que os alunos integram no meio
escolar (Zhang, Solmon, Kosma, Carson, & Gu, 2011).

Ainda no meio escolar, as componentes do envolvimento fisico
consideradas no estudo também explicam uma pequena percentagem da
variancia da AF. Neste ambito, também a literatura reforca a importancia de
diferentes componentes do envolvimento fisico escolar no nivel de AF geral dos
alunos, como a acessibilidade aos espacos desportivos, a oferta desportiva
disponibilizada pela escola e o acesso aos equipamentos desportivos (De
Clercq, Cardon, De Bourdeaudhuij, & Verstraete, 2006). Desta forma, a alteracéo
do envolvimento escolar constitui um potencial fator a ser considerado pelos
investigadores que desenvolvam intervengdes na area.

A identificagdo dos determinantes de AF, bem como o reconhecimento
das alteracGes destes determinantes, enquanto resultados de programas de
intervencado, sao importantes no sentido de evitar uma incorreta interpretacao
dos resultados da modificagdo comportamental na AF, nomeadamente quando
nao sao conhecidas mudancas (Bergh et al., 2012).

Em termos praticos, no caminho da modificacdo comportamental, &
essencial intervir para além dos fatores individuais, dado que fatores de outras
ordens também sdo determinantes no comportamento individual. Em particular
nestas idades, a intervencao direcionada ao envolvimento escolar, quer fisico
quer social, podera ser um elemento de sucesso nas intervencfes para

promocao da AF.
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Programa de intervencao escolar para promocéo da atividade
fisica: concecdo, protocolo e carateristicas dos participantes

na baseline

Introducéo

O desenvolvimento industrial, a par do crescimento econémico e da
urbanizacao, apresentaram um impacto negativo ao nivel do comportamento de
AF, assistindo-se a um decréscimo dos niveis de AF (McElroy, 2008). Estas
mudancas na sociedade traduziram-se em menores oportunidades de pratica de
AF para criancas e adolescentes, devido a fatores do envolvimento, a politicas
escolares e as regras de educacédo definidas pelos pais (Parrish, Okely, Stanley,
& Ridgers, 2013). Este comportamento, que na atualidade tem sérias
consequéncias na saude das populagbes, esta relacionado com o
desenvolvimento de doencas ndo transmissiveis (Aune, Norat, Leitzmann,
Tonstad, & Vatten, 2015; Barcellos, Santos, Umpierre, Bohlke, & Hallal, 2015) e
€ identificado, pela Organizacdo Mundial de Saude, como o quarto maior fator
de risco de doengas cardiovasculares em todo o mundo (Bull & Bauman, 2011).
Diversos estudos internacionais demonstram que uma reduzida percentagem de
criancas e adolescentes cumpre as recomendacdes de 60 minutos diarios de AF
de intensidade moderada a vigorosa (CDC, 2014; Hallal et al., 2012; Konstabel
et al., 2014). Em Portugal, os niveis de AF também séo insuficientes e indicam
que apenas cerca 25% dos jovens entre os 11 e os 15 anos cumprem as
recomendac¢des de saude publica (Inchley & Samdal, 2016).

A AF, para além de ser um dos indicadores que pode definir o estado atual
de saude da crianca, é também um preditor do desenvolvimento de doencas a
longo prazo (Han, Lawlor, & Kimm, 2010; Hjorth et al., 2014). Para além disso, a
literatura define claramente os beneficios para a saude de uma prética regular
de AF (Donnelly et al., 2016; Ortega et al., 2013; WHO, 2010).

Com o intuito de reverter este comportamento e, consequentemente,
diminuir os problemas de saude que Ihe estdo associados, foram criadas
diferentes estratégias preventivas a nivel mundial. Em especifico para as

criangcas e adolescentes, o cenario escolar € 0 que permite abranger toda a
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populacao desta faixa etaria. Assim, este cenario tem sido o mais adotado para
promover comportamentos saudaveis, tais como aumentar os niveis de AF
(CDC, 2011; Mura et al.,, 2015; Naylor & McKay, 2009). Contudo, recentes
estudos de revisdo e meta-andlise mostram que 0s ganhos resultantes de
intervencdes escolares direcionadas ao aumento dos niveis de AF tém sido
reduzidos (Janssen & LeBlanc, 2010; Metcalf, Henley, & Wilkin, 2012; Owen et
al., 2017).

Apesar do alcance dos resultados dos programas estar ainda longe do
espectavel, ha praticas no seu delineamento que comprovam ser mais efetivas
(Cale & Harris, 2006; Dobbins et al., 2009; Langford et al., 2015): i) programas
multicomponente que englobem diferentes contextos (e.g. escola, familia) e/ou
situacdes (e.g. vertente educacional, oportunidade de pratica); e ii) programas
multinivel com estratégias que procurem incidir em diferentes fatores que
influenciam o comportamento (e.g. intrapessoal, envolvimento). Para além
destas praticas, a escola, pelas razées anteriormente apresentadas, continua a
ser o local de eleicdo — a aposta nas aulas de EF e nos intervalos escolares
enquanto acréscimo de oportunidade de pratica diaria, tém sido estratégias
recorrentemente utilizadas por diferentes estudos.

Portanto, o PANPAs foi desenhado com o intuito de reduzir os niveis de
excesso de peso e obesidade em jovens do 2° e 3° ciclos, incidindo, para tal, na
alteracdo do comportamento alimentar e de AF. No presente estudo, apenas
sera descrita e considerada a intervencao relacionada com o comportamento de
AF, i.e., cujo objetivo foi aumentar os niveis de AF e outros indicadores
relacionados.

Neste sentido, este estudo apresenta como objetivos i) descrever o
protocolo do programa de intervencéo escolar desenhado para promover a AF;
e ii) tracar as carateristicas sociodemogréficas dos participantes e das diferentes

variaveis de interesse.
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Meétodos

Desenho do estudo

O projeto PANPAS é um estudo randomizado controlado, que englobou
oito escolas publicas portuguesas da ilha da Madeira (figura 2). Quatro destas
escolas receberam a intervencao, incorporando assim o GE e as outras quatro
foram definidas como escolas de controlo, integrando o grupo de controlo (GC).
Em cada um dos grupos, duas das escolas pertencem a areas
predominantemente urbanas, e as outras duas sdo de areas medianamente
urbanas, segundo a classificacdo atribuida pelo Instituto Nacional de Estatistica
(2014).

A intervencdo foi implementada por 10 meses (ano de 2011), e teve inicio
em dois anos de escolaridade distintos — 6° e 8° ano de escolaridade. O follow-
up decorreu 14 meses apods o término da intervencdo. As figuras 1 e 2

esquematizam o cronograma e desenho do estudo.

Populacdo em estudo e recrutamento
Este estudo foi conduzido na RAM, Portugal, englobando escolas de cinco
dos dez concelhos da regido — Funchal, Camara de Lobos, Santa Cruz, Ribeira

Brava e Calheta.

Processo de Recrutamento. Inicialmente, o projeto foi apresentado a
entidades governamentais do dominio da salde e da educagdo — Secretaria
Regional da Educacdo e Secretaria Regional dos Assuntos Sociais. Destas
reunides resultaram parcerias que permitiram o desenvolvimento do projeto.
Apds a autorizagdo e apoio para o seu desenvolvimento por parte das entidades
governamentais, foram desenvolvidos um conjunto de procedimentos: (i) envio
do boletim de candidatura para todas as escolas dos 2° e 3° ciclos da ilha da
Madeira, em que constava o objetivo do projeto e as intencdes praticas que este
englobava; (ii) apds reunirmos todas as candidaturas, procedemos a seriagao
aleatoria das escolas tendo em consideragdo os critérios de localizacdo (escola
do meio urbano e do meio medianamente urbano) e numero de alunos a

frequentar o 5° e 7° anos de escolaridade (no minimo 100 por cada ano); (iii)
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reunido com a direcdo das escolas selecionadas para a exposicédo do projeto e
definicdo do cronograma espacio-temporal para o desenvolvimento do estudo
(avaliagbes e atividades da intervencdo). Em cada escola foi definido um
coordenador do projeto para facilitar a comunicacdo dos investigadores com 0s
professores da escola. O processo de recrutamento dos participantes foi
efetuado através do coordenador de cada escola. O coordenador entregou, a
cada aluno, um consentimento informado, sendo que posteriormente, somente
os alunos que entregaram a autorizagdo dos encarregados de educacdo

completaram as avaliacdes.

Amostra. Como resultado do processo de recrutamento, 1997 (81,1%)
criancas e adolescentes foram avaliados na baseline. Do total de participantes,
998 (53,3% do 7° ano) pertenciam a escolas de controlo e 999 (52,4% do 7° ano)

a escolas de intervencao.

Medidas

Atividade Fisica. A AF foi avaliada por autorrelato através do questionario
“Physical Activity Questionnaire for Older Children” (PAQ-C) desenvolvida por
Crocker et al. (1997) e adaptada para portugués por Sabino et al. (2018) —
(Anexo I). A versédo portuguesa do PAQ-C é composta por 9 itens que procuram
avaliar a AF de intensidade moderada a vigorosa dos jovens em idade escolar
referente aos Ultimos 7 dias. A escala de resposta varia entre 1 e 5 para cada
item e a média da totalidade dos itens indica o nivel de AF. As propriedades
psicométricas do PAQ-C (versdo portuguesa), nhomeadamente a fiabilidade
teste-reteste (CCl = 0.85, IC 95% = 0.79 a 0.90) e a consisténcia interna
revelaram-se adequadas (Sabino et al. 2018). As categorias de “suficientemente
ativo” e “baixa atividade”, foram definidas de acordo com os valores de corte
apresentados por Voss, Ogunleye e Sandercock (2013).
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Figura 1. Cronograma do PANPAs
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Populacdo - Escolas do 2¢ e 3¢ ciclos da RAM
n=24

12 escolas excluidas por

nao resposta
.
Distribuigac aleatona das escolas em fungdo do meio
em que estao inseridas

2 escolas excluldas pelo
+ limite definido; 2 escolas
* 1| e alunos insuficientes

Grupo Experimental Grupo de Controlo
4 escolas: n=1297 4 escolas: n=1326
Autorizados: n=1077 (83%) Autorizados: n=1082 (82%)

| |

Recolha de dados Baseline

Ano de escolaridade:52 ¢ 72
Avaliados: n=999
Grupos de Foco: n=16

|

Reunido com as escolas:
* Apresentaciodas estratégias de intervengao;
* Definigdo de objetivos e calendarizagaode
atividades

Ano de escolaridade: 5% & 72
Avaliados: n=998

Auséncia de intervencho

Implementacio da intervencdo

Recolha de dados Pés-Intervengao

Ano de escolandade: 72 e 92 Ano de escolaridade; 7¢ e 92
104 perdidos para a pos-intervencdo 121 perdidos para a pos-intervengao

Auséncia de intervengao

Recolha de dados Follow-Up

Ano ée esml;ﬂdnd;:s!
77 perdidos para o follow-up
Entrevista a professores: n=8

Ano de escolaridade: 99
94 perdidos para o follow-up

Figura 2. Desenho do PANPAs e fluxo dos participantes

76



Capitulo V

Prazer/Satisfacdo na AF. Para avaliar o prazer/satisfacdo na pratica de
AF foi adaptado para portugués (Sabino et al., 2019a) (Anexo IlI) a “Physical
Activity Enjoyment Scale” desenvolvida por Motl et al. (2001). A escala é
composta por 16 itens, com uma amplitude de resposta de 1 (“discordo
totalmente”) a 5 (‘concordo totalmente”). Os itens que avaliam o
prazer/satisfacdo na AF incluem uma afirmacé&o inicial - “Quando fago AF ou

desporto...”, precedida de, por exemplo

...eu divirto-me” ou “...sinto-me
aborrecido”. O prazer/satisfacdo na AF é resultado da soma de todos os itens,
em que os itens negativos (sete) sao invertidos. A escala apresentou uma boa
consisténcia interna (a = 0.91) e fiabilidade compdsita (0.94). Os indices de
ajustamento da escala para a populagdo em estudo foram: ¥ s = 218.58, p <
0.001; RMSEA = 0.068 [90% IC = 0.058-0.0.078]; CFl = 0.97; TLI =0.94; SRMR

=0.028.

Autoeficacia para a AF. A autoeficacia foi avaliada com base numa escala
de oito itens desenvolvida por Motl et al. (2000) e adaptada para portugués por
(Sabino et al., 2019a) - (Anexo II). Exemplos de itens que avaliam a autoeficacia
incluem “Eu consigo ser fisicamente ativo(a) durante o meu tempo livre a maioria
dos dias” e “Eu consigo pedir aos meus pais ou a outro adulto para fazer coisas
fisicamente ativas comigo”. A escala de resposta varia entre 1 (“discordo
totalmente”) a 5 (“concordo totalmente”). A escala de autoeficacia para a AF
mostrou uma boa consisténcia interna (a = 0.87) e fiabilidade compdsita (0.88) e
adequados indices de ajustamento & nossa populacao (y? o) = 247.30; RMSEA
= 0.053 [90% IC = 0.068-0.0.087]; CFI = 0.85; TLI = 0.98; SRMR = 0.035).

Ambiente escolar para a pratica de AF. Para avaliar a percecdo dos
participantes quanto ao envolvimento escolar para a pratica de AF, recorreu-se
ao questionario Q-SPACE (“Questionnaire Assessing School Physical Activity
Environment”) desenvolvido por Robertson-Wilson, Lévesque e Holden (2007) e
validado para portugués por Sabino et al. (2019b) - (Anexo lll). A versao
portuguesa do Q-SPACE contempla 20 itens, distribuidos por cinco dimensdes

— percec¢ao da qualidade dos espacos e do material, perce¢ao do envolvimento
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dos intervalos, percecao do suporte social para a AF, percecao da estrutura da
EF e percecdo da diversidade de atividades. A escala de resposta varia entre 1
(“discordo totalmente”) a 4 (“‘concordo totalmente”). Um exemplo de um dos itens
€ “As areas exteriores da minha escola sao suficientemente grandes para 0s
alunos serem fisicamente ativos”. A consisténcia (a entre 0.60 a 0.89) e os
indices da qualidade de ajustamento (y? /df = 2.90; GFI = 0.92; CFl = 0.92;
RMSEA=0.06) mostraram-se adequados.

Aptidéo Cardiorrespiratoria. Os participantes realizaram o teste de aptidao
fisica do vaivém (20 m) da bateria de testes do Fitnessgram (Hoehner et al.,
2013). O numero de percursos efetuados neste teste permitiu calcular a ACR

(VOz2max) atraves da formula de Mahar, Guerieri, Hanna e Kemble (2011).

Antropometria e composi¢ao corporal. O peso, altura, perimetro da cintura
e pregas tricipital e geminal foram avaliados no mesmo momento. Os
participantes foram avaliados descalcos e com a menor roupa possivel. Todas
estas medidas foram efetuadas duas vezes, havendo lugar a uma terceira
medicdo, caso o limite de tolerancia correspondente a essa medida fosse
ultrapassado.

O peso foi avaliado em quilogramas (kg), através de uma balanca com
aproximacdo aos 0.5 kg (Seca modelo 750). O limite de tolerancia para esta
medida foi de 0.5 kg. A altura foi avaliada com recurso a um antropémetro de
Martin e respetiva base de fixacdo (Seca modelo 214). O limite de tolerancia
considerado para a altura foi de 2 milimetros (mm). Estas duas medidas
permitiram calcular o indice de massa corporal (IMC) de cada participante,
expresso em kg/m?. Os estados nutricionais dos participantes foram definidos de
acordo com os valores de corte estabelecidos por Cole, Bellizi, Flegal e Dietz
(2000) e Cole, Flegal, Nicholls e Jackson (2007).

O perimetro da cintura foi avaliado no plano horizontal, no ponto médio
entre a décima costela e crista iliaca, com recurso a uma fita métrica graduada
em mm. O limite de tolerancia para a avaliacdo do perimetro da cintura foi de 5

mm (Katzmarzyk et al., 2004).
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As pregas de adiposidade tricipital e geminal foram avaliadas através de
um adipémetro (Harpender com campo de ampliacdo 0-80 mm) com leitura ao
mm. O limite de tolerancia destas medidas foi de 10%. Com base nestas medidas
e utilizando a formula de Slaughter et al. (1988), foi calculada a percentagem de
massa gorda (%MG). A categorizacao dos participantes foi efetuada segundo os

valores de corte definidos por Lohman (1987).

Estatuto Socioecondmico. A educacdo parental constituiu um dos
indicadores do estatuto socioeconomico. O nivel de educacdo do encarregado
de educacéo e de outro adulto responsavel foi autorrelatado pelos participantes.
Esta indicacdo decorreu de acordo os diferentes niveis de ensino do Sistema
Educativo portugués, que se traduziu em trés categorias de andlise: i) até 9 anos
de escolaridade — inclui 1°, 2° e 3° ciclos; ii) até 12 anos de escolaridade - inclui
ensino secundario ou ensino profissional equivalente; iii) mais de 12 ano de
escolaridade — inclui ensino superior (bacharelato, licenciatura, mestrado ou
doutoramento).

Outro dos indicadores do estatuto socioecondmico utilizado foi a profissdo
do encarregado de educacédo e de outro adulto responsavel. As profissées foram
ordenadas de acordo com a classificacdo de profissdes definida pelo Instituto
Nacional de Estatistica (INE, 2011) e foram recategorizadas da seguinte forma:
i) nivel 1 - “profissdes das forgas armadas”, “representantes do poder legislativo
e de odrgaos executivos, dirigentes, diretores e gestores executivos” e
“especialistas das atividades intelectuais e cientificas”; ii) nivel 2 - “técnicos e
profissdes de nivel intermédio”; iii) nivel 3 - “pessoal administrativo”,
“trabalhadores dos servigos pessoais, de protegao e seguranga e vendedores”,
“agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta”,
“trabalhadores qualificados da industria, construcao e artifices” e “operadores de
instalagdes e maquinas e trabalhadores de montagem”; iv) nivel 4 -

“trabalhadores nao qualificados”.

Maturacdo Sexual. O estadio de maturacdo sexual foi determinado por

autorrelato, recorrendo-se as cartas de Tanner (1962). Os participantes do sexo
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feminino avaliaram o seu desenvolvimento mamario e os pelos publicos. Os
participantes do sexo masculino avaliaram o desenvolvimento dos pelos pubicos
e dos orgdos sexuais. O estadio 1 indica que a criangca € considerada pré-

pubertal e o estadio 5 pés-pubertal.

Procedimentos

Todos os dados foram recolhidos dentro do espago escolar, em local e
hora designados pelo diretor da escola, dentro do horério escolar dos
participantes. A recolha de dados foi efetuada em trés momentos distintos
(baseline, pos-intervencéo e follow-up) como ilustrado na figura 2. No sentido de
garantir a qualidade das medidas, todos os investigadores receberam um manual
com o protocolo de investigagdo, bem como formacao relativamente ao modo de
funcionamento das avaliagcdes de campo e as medidas a serem utilizadas. Ainda
no sentido de garantir a qualidade de investigacao, foi testada a fiabilidade intra-
observador e inter-observador para as medidas antropométricas e para os testes
motores, quer no estudo piloto, quer no decorrer dos diferentes momentos de
avaliacdo. Para as medidas avaliadas através de questionario foi também
testada a fiabilidade teste-reteste, em diferentes momentos. Nestas medidas, 0s
investigadores responsaveis pela recolha dos dados verificavam se o
questionario se encontrava corretamente preenchido e, caso fosse detetado
algum erro ou resposta incompleta, era solicitado ao participante que efetuasse
a correcao.

Todas as avaliagbes foram realizadas por turma, e os investigadores
foram sempre acompanhados pela presenca do professor responsavel pela aula
em que decorria a avaliacdo. Os testes motores e as avaliagdes antropomeétricas
realizaram-se no decorrer das aulas de EF, e as restantes medidas avaliadas
por questionario, decorreram na aula de formagdo civica ou estudo

acompanhado.
Analise dos dados

Os dados foram analisados com recurso a versdo 22 do programa |IBM

SPSS. Para a descri¢ao das diferentes variaveis utilizamos média, desvio padréo
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e percentagem. Para avaliar as diferencas entre GE e o GC recorremos ao teste
t de student para variaveis continuas e ao teste do qui-quadrado para variaveis

categoricas. Valores de p<0.05 foram considerados significativos.

Resultados da Baseline

As carateristicas demogréficas e socioecondmicas das criangas e
adolescentes que compde o GE e do GC na baseline séo apresentadas na tabela
5.

Tabela 5. Carateristicas demogréficas e socioeconémicas do GE e do GC na baseline

GE GC P-value
Idade em anos, média (DP) 11.7(1.5) 11.8(1.5) 0.009*a
Sexo, n (%) 0.206"
Masculino 569 (57.0) 526 (52.7)
Feminino 430 (43.0) 472 (47.3)
Escolaridade do Encarregado de Educacgéo, n (%) <0.001*b
Até 9 anos 590 (59.1) 787(78.9)
Entre 10 e 12 anos 252 (25.2) 154 (15.4)
Mais de 12 anos 131 (13.1) 48 (4.8)
Escolaridade do outro adulto responsavel, n (%) <0.001*b
Até 9 anos 625 (62.6) 720 (72.1)
Até 12 anos 174 (17.4) 104 (10.4)
Mais de 12 anos 76 (7.6) 37 (3.7)
Profissdo do Encarregado de Educacéo, n (%) <0.001*b
Desempregado 191 (20.4) 241 (25.9)
Reformado 2(0.2) 11 (1.2)
Profissé@o nivel 1 124 (13.3) 118 (12.7)
Profissdo nivel 2 441 (47.2) 501 (53.9)
Profissédo nivel 3 48 (5.1) 20 (2.2)
Profissé@o nivel 4 129 (13.8) 39 (4.2)
Profissao do outro adulto responsavel, n (%) <0.001*b
Desempregado 130 (15.6) 231 (26.8)
Reformado 11 (1.3) 15(1.7)
Profissdo nivel 1 26 (3.1) 78 (9.0)
Profissdo nivel 2 544 (65.3) 477 (55.3)
Profisséo nivel 3 36 (4.3) 23 (2.7)
Profisséo nivel 4 86 (10.3) 39 (4.5)

Diferencas entre grupos avaliadas pelo teste t2 ou teste do qui-quadrado® ; *p<0.05

81



Capitulo V

Na baseline ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
nas variaveis sexo. Contudo, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre GE e GC nas variaveis idade, profissédo e escolaridade do
encarregado de educacdo e do outro adulto responsavel. No que respeita a
escolaridade, quer o encarregado de educacéo (p<0.001), quer o outro adulto
responsavel (p<0.001) dos participantes do GC, apresentaram uma escolaridade
inferior comparativamente aos do GE. Relativamente a ocupacao profissional, o
encarregado de educacao (p<0.001) e outro adulto responsavel (p<0.001) dos
participantes do GC apresentaram uma prevaléncia superior nas profissdes
menos qualificadas, comparativamente aos participantes do GE. Estas
diferencas encontradas na baseline determinaram a necessidade de controlar
aquelas variaveis nas analises estatisticas.

A andlise das carateristicas de AF, adiposidade e maturacionais entre o
GE e o GC na baseline (tabela 6) ndo mostrou diferencas estatisticamente
significativas, a excecdo da %MG (p<0.001), e consequentemente, o GE
apresentou uma percentagem significativamente mais elevada nas categorias
alta (17.5%) e muito alta (26.9%), quando comparada com o GC (16.6% e 20.3%,
respetivamente).

No que concerne a AF na baseline, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre o GC e o GE. Apesar de n&o existirem
diferencas estatisticamente significativas entre o GE e o GC verificaram-se
prevaléncias elevadas relativamente a baixa AF (52.8% e 55.1%,

respetivamente).
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Tabela 6. Caraterizacao da AF, estado nutricional e maturacional do GE e do GC na baseline

GE GC P-value Amostra total
Classificacdo AF, n (%) 0.087
Baixa atividade 501 (52.8) 507 (55.1) 1008 (53.9)
Suficientemente ativo 448 (48.2) 413 (44.9) 861 (46.1)
Classificacdo IMC, n (%) 0.037*
Subnutrido 40 (4.0) 44 (4.5) 84 (4.3)
Normoponderal 605 (61.3) 632 (64.8) 1237 (63.0)
Excesso de peso 234 (23.7) 232 (23.8) 466 (23.7)
Obesidade 108 (10.9) 68 (7.0) 176 (9.0)
Classificacdo da %MG, n (%) 0.001*
Baixa/Otima 399 (40.4) 419 (42.8) 794 (41.6)
Moderadamente Alta 150 (15.2) 196 (20.0) 346 (17.6)
Alta 169 (17.1) 163 (16.6) 332 (16.9)
Muito Alta 269 (27.3) 201 (20.5) 470 (23.9)
Tanner A, n (%) 0.531
I 51 (5.2) 45 (4.6) 96 (4.9)
I 238 (24.1) 254 (25.8) 492 (25.0)
Il 344 (34.9) 361 (36.7) 705 (35.8)
v 292 (29.6) 280 (28.5) 572 (29.1)
\Y 61 (6.2) 43 (4.4) 104 (5.3)
Tanner B 0.899
I 36 (3.7) 44 (4.5) 80 (4.1)
I 226 (22.9) 240 (24.4) 466 (23.7)
Il 321 (32.6) 332 (33.8) 653 (33.2)
v 320 (32.5) 299 (30.4) 619 (31.5)
\Y 82 (8.3) 68 (6.9) 150 (7.6)

Diferencas entre grupos avaliadas pelo teste teste do qui-quadrado

*p<0.05

Intervencéo

Estratégias de intervencéo. A intervencéo foi desenhada com o intuito de

desenvolver mudancgas de habitos escolares e do ambiente escolar que possam

afetar fatores individuais e do envolvimento social e fisico que estado relacionados

com a AF. O quadro tedrico em que assentou esta intervencao tem por base o

modelo socio-ecologico (Sallis & Owen, 2015) apresentado para explicar os

fatores de diferentes niveis que influenciam os comportamentos de saude, neste



Capitulo V

caso o comportamento de AF. Os objetivos para cada nivel - intrapessoal,

interpessoal e do ambiente fisico encontram-se definidos na tabela 7.

Tabela 7. Objetivos de intervencéo para diferentes niveis do modelo sécio-ecoldgico

Objetivos do envolvimento fisico

Permitir o acesso a equipamento e a espacos desportivos durante 0s recreios e 0s
intervalos da hora de almoco e reabilitar estes espacos;

Aumentar as oportunidades de pratica formal e informal durante os recreios e
intervalos do almoco;

Dar a conhecer oportunidades de pratica nas proximidades da escola de facil acesso

aos alunos.

Objetivos do envolvimento social/interpessoal

Fomentar a importancia da AF em todos os elementos da comunidade educativa
(alunos, professores e funcionarios);

Melhorar o suporte social de prética, através do encorajamento e apoio do professor
de EF, em diferentes contextos escolares;

Diminuir comportamentos inadequados por parte dos pares e eliminar estere6tipos
relativamente a comportamentos ativos durante os intervalos;

Apresentar atletas de elevado rendimento desportivo que constituam um exemplo de

estilo de vida saudavel.

Objetivos intrapessoais

Proporcionar atividades em que os alunos se sintam fisicamente competentes e que
gostem e se sintam motivados para praticar;

Dar a conhecer os beneficios da pratica de AF na saude;

Desenvolver competéncias fisicas e comportamentais que auxiliam os alunos a
integrar atividades;

Criar estratégias que auxiliem os alunos a ultrapassar as barreiras identificadas para
a AF.

Considerando diferentes estratégias de sucesso apresentadas na
literatura relacionada com estudos de intervengdo no meio escolar (Stevens et
al., 2005; van Sluijs et al., 2007; Ward et al., 2006), bem como a voz dos
participantes quanto a sua perspetiva de AF nos diferentes contextos escolares

(estudo apresentado no capitulo Ill), foram definidas diferentes areas de
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intervencao (tabela 8): (i) aulas de EF; (ii) aulas de substituicdo/formacéo civica;
(iii) recreios e outros espacos sem atividades letivas; (iv) relacéo e oportunidades
casa-escola. Nas diferentes areas de intervengdo esteve presente uma forte
componente educacional que procurou informar os participantes acerca de
tematicas relacionadas com a AF (recomendacdes de AF, estratégias para
aumentar os niveis de AF, beneficios de um estilo de vida ativo, possibilidades
de pratica na escola e proximo da escola), através de palestras dinamizadas por
investigadores, entrega de material impresso facultado pelo projeto, partilha de
experiéncias com atletas de elevado rendimento da regido e apresentacao de
diferentes oportunidades de pratica por elementos de clubes proximos da escola.
Para a intervencdo na éarea das aulas e também dos recreios, foram
desenvolvidos diferentes momentos de formagé&o direcionados aos professores.
Nestes momentos foi facultado aos formandos material didatico, com aplicacao
nos recreios, nas aulas de EF, nas aulas de substituicdo e nas de formacéao
civica. Para além disso, os professores receberam ainda 25 horas de formacéao
sob a forma de oficina de aprendizagem, onde foi debatida a pertinéncia da EF
na educacao dos alunos para o estilo de vida saudavel e apresentadas novas
modalidades/atividades e estratégias a implementar na aula de EF e nos
recreios, para promover o gosto pela pratica de AF. A alteracdo dos recreios foi
outra das areas de intervencao e incluiu a reabilitacdo dos espacos, a procura
de alteracdo de politicas e ainda a dinamizacdo destes espacos, quer pelos
professores da escola, quer pelos investigadores do projeto ou convidados
especiais enquadrados em atividades pontuais. De caracter transversal as
diferentes areas, com a frequéncia de pelo menos uma vez por periodo, foram
organizadas atividades diferentes das lecionadas na aula de EF (e.g. kin-ball,
ultimate frisbee, bodycombat), num dia acordado com a escola, em que todos 0s
alunos da intervencao paravam as atividades letivas para participarem nestas
atividades. Em suma, foram implementadas atividades com potencial para
influenciar o individuo, o envolvimento social e fisico escolar, no sentido de
aumentar os niveis de AF.

Para todas as estratégias de intervencdo delineadas, foi solicitada a

colaboracdo dos professores, tal como sugerido por Buchan, Ollis, Thomas,
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Malina e Baker (2012), no sentido de adequa-las a cada escola e, também, de
atribuir aos professores um papel ativo e de identificacdo com a causa, para
facilitar a implementacédo a curto prazo e a possibilidade de continuidade no
tempo.

Tabela 8. Exemplos de atividades por area de intervencao

Area de intervencao Implementada por Exemplos de atividades
Aulas de EF Professores e Implementagdo de matérias
alternativas
Aulas de Substituigdo/ Professores e Atividade de conhecimento de
Formacao Civica Investigadores AF e estilos de vida saudavel
Recreios Professores ¢ Reabiltacdo do  espaco
Investigadores escolar

e Alteracdo de politicas de
utiizacdo de espagos e

material
Casa/Escola Professores e Sessfes informativas sobre a
Investigadores possibilidade de transporte
Pais ativo

e Informagéo aos pais sobre a
importancia da AF.

Implementacao da intervencédo. Aquando da estruturagao do programa de
intervencéo, a ideia central dos investigadores era o desenvolvimento de um
programa que fosse sustentavel pela escola, i.e., que a implementacdo
empregasse o minimo de recurso humanos e materiais externos a escola,
possibilitando, no nosso entender, a sua continuidade ap0s o término da
investigacdo. Deste modo, a implementacdo em termos concretos ficou a cargo
dos professores de cada escola, particularmente dos professores EF, com o
acompanhamento e auxilio dos investigadores do projeto. A coordenagdo entre
a equipa de investigadores, professores e 6rgaos de gestdo da escola foram

determinantes em todo este processo.
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Escolas de controlo. As escolas de controlo participam no estudo
exclusivamente nos momentos de recolha de dados. As escolas tiveram acesso

a todo o material e estratégias de intervencéo apos o término do estudo.

Discusséo

Os programas de intervencgao escolar de promocao de comportamentos
saudaveis e aumento da AF, tem sido a principal ferramenta utilizada no combate
e prevencao de doencas nao transmissiveis (Burns, Fu, & Podlog, 2017; Dobbins
et al., 2009; Dobbins, Husson, DeCorby, & LaRocca, 2013; Mura et al., 2015).
Neste sentido, 0 PANPAs foi desenhado com o objetivo de aumentar os niveis
de AF através da implementacao de estratégias variadas, visando a componente
educacional e alteracdo do ambiente escolar social e fisico. Assim, a presente
investigacao procurou descrever o desenho, a concecao, a implementacéo e os
resultados da baseline do PANPAs.

Os estudos realizados com a populagdo escolar portuguesa datam os
insuficientes niveis de AF (Baptista et al., 2012; Costa, Oliveira, Mota, Santos, &
Ribeiro, 2017), igualmente corroborados com os resultados da baseline e com
os de outros estudos realizados com a populacao escolar madeirense (Cooper
et al., 2004; Rodrigues, 2013). Considerando este défice comportamental foram
desenvolvidas variadas estratégias de intervencéo, atendendo, por um lado, as
necessidades e interesses evidenciados pelos alunos e, por outro lado, aos
pontos fortes evidenciados em outros programas de promogdo de
comportamentos relacionados com os estilos de vida.

Nas intervengdes em contexto escolar, a intervengao direta nas aulas de
EF tém sido uma pratica comum em diferentes programas (Langford et al., 2015;
Salmon, Ball, Hume, Booth, & Crawford, 2008; Slingerland & Borghouts, 2011).
Apesar dos beneficios inerentes a esta estratégia (dado o seu carater obrigatorio
nas escolas), 0s programas procuram ser mais abrangentes e néo tdo
circunscritos a EF, dado que a escola € um contexto que permite a promoc¢ao de
comportamentos ativos para além deste contexto. Surgem, neste sentido, outras
estratégias que procuram modificar o comportamento de AF em contexto escolar

(e.g. dinamizacdo de intervalos, mudancas no ambiente fisico), estratégias
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essas que procuram influenciar diferentes niveis que condicionam o
comportamento individual, compreendendo assim o comportamento de AF
segundo o modelo sécio-ecoldgico (Sallis & Owen, 2015).

O PANPAs foi um estudo randomizado controlado que privilegiou a
incluséo de criancgas e adolescentes, permitindo a avaliacdo das diferentes faixas
etarias criticas, bem como a transi¢cdo da infancia para a adolescéncia. Assim,
favoreceu uma grande amplitude etéria, que se evidencia como critica no que
respeita a comportamentos de saude, como a AF (Bergh et al., 2012).

A combinacdo de diferentes metodologias qualitativas e quantitativas
facilitaram, ndo somente a construcdo do programa, como também foram
essenciais na avaliacdo do processo e dos efeitos da implementacdo do
programa. Apesar do esfor¢o na validagcdo dos instrumentos, a maioria das
medidas utilizadas ao longo de toda a investigacao é de autorrelato, carateristica
gue pode enviesar os resultados, principalmente em relacdo a AF (Hallal et al.,
2012; Hussey et al., 2007). No entanto, devido a condicionamentos de ordem
financeira e logistica e dada a dimens&o amostral, foi selecionada uma medida
de autorrelato.

Para além da variavel principal AF, o PANPAs procurou avaliar outras
variaveis que se assumem como potenciais mediadoras da AF, tal como
constatado em outros programas (Burns et al., 2017): i) variaveis intrapessoais
— autoeficécia e prazer satisfacdo na AF; ii) variaveis interpessoais — apoio dos
amigos e professores; iii) variaveis ambientais — perce¢do do envolvimento
escolar para a pratica de AF.

Ainda com o intuito de compreender o impacto do PANPAs, outras
variaveis secundarias foram avaliadas, tais como a aptidao fisica e a composicéo
corporal, dada a influéncia que o comportamento de AF tem nestes indicadores
de saude e consequentemente a sua relacdo com o risco metabdlico (Steele,
Brage, Corder, Wareham, & Ekelund, 2008).

Este desenho de intervencao permitiu realizar diferentes analises: quer de
carater transversal com os valores da baseline, como de analise dos efeitos da

intervencdo (comparacdo dos resultados da pré-intervencdo com poés-
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intervencao) e dos efeitos longitudinais (apenas no grupo que cumpriu 0s trés
momentos de avaliacao).

Em suma, o PANPAs procurou ser uma intervengcdo multicomponente,
suportada na sua maioria com 0S recursos ja existentes no cenéario de
intervencdo. Com isto procurou-se a implementacdo de estratégias
autossustentaveis que permitissem a sua continuidade apds o término do

programa.
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Efeitos de um programa de intervencao escolar em jovens

portugueses — Estudo Randomizado Controlado

Introducgéo

A promocéao de AF em idades pediatricas € uma preocupacao de saude
publica (O'Donovan et al., 2010), porém as criancas e adolescentes exibem
niveis de AF abaixo dos recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude
(Hallal et al., 2012; WHO, 2010).

Os baixos niveis de AF na infancia, com enfoque no declinio entre os 11
e 0s 13 anos (Stevens et al., 2005), que se mantem até a idade adulta, estdo
associados ao desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis, tais
como doencas cardiovasculares e alguns tipos de doencas cancerigenas (WHO,
2015).

Considerando o conhecimento atual, torna-se determinante atuar no
sentido de travar este declinio. As intervencdes escolares tém sido o caminho
tracado, dado que este contexto consegue abranger as faixas etarias que
apresentam maiores preocupacoes, para além das potencialidades que lhe séo
inerentes ao nivel da mudanca comportamental (Stratton & Fairclough, 2008).

A literatura da conta dos diversos programas de intervencao,
precisamente evidenciando a responsabilidade da escola na promoc¢édo de
comportamentos saudaveis, na medida em que o interesse pela promoc¢éo da
AF neste contexto, bem como pelas aulas de EF, tém sido estratégias
recorrentemente utilizadas (Cale & Harris, 2006). Nas ultimas décadas, os
resultados dos programas de intervencao nao tém sido consistentes (Buchan et
al., 2012), sendo que uns estudos reportam aumento dos niveis de AF e outros
um decréscimo. Aliado a estes resultados diretos no comportamento de AF,
também sao reportadas melhorias no conhecimento, na atitude e na autoeficacia
para a AF (Cale & Harris, 2006). Neste sentido e com o intuito de evitar uma
subestimacdo dos efeitos da intervencdo, importa analisar ndo apenas a
variacdo dos niveis de AF, mas também os diferentes determinantes deste
comportamento que podem afetar a escolha individual (Bergh et al., 2012).
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Assim, a ponderacdo da perspetiva socio-ecologica, aplicando
intervencdes multicomponente que procuram afetar diferentes determinantes
gue condicionam o comportamento (e.g. fatores sociais e ambientais), mostram-
se mais efetivas no aumento dos niveis de AF (Champion et al., 2017).

Neste sentido, foi desenvolvido um estudo randomizado controlado —
PANPAs, desenhado segundo uma perspetiva socio-ecoldgica, com o intuito de
reduzir os niveis de excesso de peso e obesidade em criancas e adolescentes
dos 2° e 3° ciclos, nomeadamente através da promoc¢éo de comportamentos de
AF. Este estudo tem como objetivos: i) Avaliar os efeitos do PANPAs no
comportamento de AF e em outros indicadores de saude (IMC, perimetro da
cintura, %MG e ACR); e ii) Examinar os efeitos do programa nos potenciais

determinantes de AF.

Métodos

Participantes

Um estudo randomizado controlado foi desenvolvido, entre Janeiro de
2010 e Dezembro de 2013, em oito escolas publicas do 2° e 3° ciclos do ensino
basico, da RAM. A participacdo envolveu a autorizacdo dos encarregados de
educacao dos alunos, bem como a aprovacao da Direcdo Regional da Educacéo
e de cada escola envolvida.

Este estudo englobou oito escolas (figura 2), em que quatro pertencem ao
GE e as restantes ao GC. Neste estudo apenas foram incluidos os participantes
gue completaram as medidas de AF, nos diferentes momentos de avaliac&o.
Assim, um total de 1458 participantes (738 do GE, 720 do GC) completaram as
medidas na baseline e pos-intervencédo, sendo 796 alunos do 5° ano e 662 do 7°
ano de escolaridade.

Da totalidade dos participantes na baseline, para a pés-intervencao foram
excluidos 532 participantes (261 - GE e 271 - GC) por um dos seguintes motivos:
recusaram participar, estavam a faltar ou nado tiveram autorizacdo dos
encarregados de educacdo para participar na segunda avaliagdo, nao

transitaram de ano de escolaridade, emigraram ou mudaram de escola.
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Descricao da intervencao

O PANPAs foi uma intervencgéo escolar, desenhada com base no modelo
sécio-ecoldégico, em que as estratégias foram definidas de acordo com os
objetivos descritos na tabela 5. A descrigdo detalhada da intervencdo pode ser

consultada no capitulo V.

Medidas

As medidas utilizadas no presente estudo encontram-se definidas na
tabela 9. Os instrumentos utilizados para avaliar cada uma das variaveis
identificadas na tabela encontram-se descritos anteriormente no estudo de

protocolo que se encontra no capitulo V.

Tabela 9. Variaveis do PANPAs

Variavel Primordial
v Atividade Fisica

Determinantes de AF:
v Percecao de autoeficacia para a AF
v Percecao do Prazer/Satisfacdo na AF
v" Percecao do suporte social escolar

v' Percecao do ambiente fisico escolar

Variaveis secundarias (outros indicadores de saude):
v IMC
v ACR
v" Perimetro da cintura

v' Percentagem de massa gorda

Variaveis moderadoras:

v’ Sexo

v Idade
v’ Estatuto socioeconémico
v Estado nutricional
v

Estado maturacional

As variaveis mediadoras foram analisadas de trés formas distintas: (i)

comparacao entre escola de intervencéo e de controlo; (ii) até que ponto estao
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relacionadas com o final da intervencdao; (iii) ajudar a explicar as mudancas na
variavel independente. Nas variaveis moderadoras ndo sdo esperadas
mudancas como resultado da intervengdo, mas que possam influenciar a variavel

dependente.

Analise estatistica

Todos os dados quantitativos de scores e medi¢Oes realizadas na
baseline e pos-intervencéo sao apresentados com média e desvio padrao, e 0s
dados qualitativos sdo apresentados com frequéncias absolutas e relativas.

As diferencas entre os GC e GE para as medidas da baseline foram
avaliadas por meio dos testes Qui-quadrado (varidveis categoricas) e teste t de
student para amostras independentes (varidveis continuas). Diferencas entre pré
e pos intervencao foram avaliadas com o teste emparelhado de t-Student dentro
de cada grupo.

Para avaliar os efeitos da intervencdo sobre o comportamento da AF e
indicadores de saude, bem como sobre os determinantes intrapessoais e
interpessoais (autoeficacia, satisfacdo, envolvimento social e envolvimento
fisico), foi utilizado o modelo linear generalizado (One-way ANCOVA) para
identificar as diferencas intragrupos (pré vs. pos) e intergrupos (intervencao vs.
controlo) para as variaveis AF, indicadores de salde e determinantes de AF.

Os valores de baseline, bem como as variaveis moderadoras como sexo,
ano de escolaridade, estado nutricional, estado maturacional e nivel de
escolaridade foram usados como covariaveis.

Para avaliar se o risco de ser classificado como suficientemente ativo na
pos-intervencédo difere do GE para o GC foi realizada uma regresséo logistica,
ajustada as variaveis escola, sexo e idade.

Os testes estatisticos foram realizados para um nivel de significAncia

a<0,05. Os dados foram analisados usando o software IBM SPSS Statistics 25.

Resultados
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A tabela 10 apresenta as carateristicas sociodemogréaficas do GE e do

GC. Emtodas as variaveis, verificou-se diferencas estatisticamente significativas

entre grupos.

Tabela 10. Carateristicas sociodemograficas do GE e GC na baseline

GE GC P-value
Idade em anos, média (DP) 11.23 (1.29) 11.4 (1.34) 0.014%2
Sexo, n (%) 0.032"b
Masculino 388 (52.6) 338 (46.9)
Feminino 350 (47.4) 382 (53.1)
Escolaridade do Encarregado de <0.001"b
Educacéo, n (%)
Até 9 anos 365 (52.7) 533 (75.9)
Entre 10 e 12 anos 202 (29.2) 129 (18.4)
Mais de 12 anos 125 (18.1) 40 (5.7)
Escolaridade  do outro adulto <0.001"
responsavel, n (%)
Até 9 anos 417 (66.3) 511 (81.9)
Até 12 anos 143 (22.7) 84 (13.5)
Mais de 12 anos 69 (11.0) 29 (4.6)
Profissao do Encarregado de <0.001"b
Educacéo, n (%)
Desempregado 127 (17.8) 256 (36.4)
Reformado 0(0.0) 3(0.4)
Profisséo nivel 1 61 (8.5) 65 (9.2)
Profisséo nivel 2 358 (50.1) 326 (46.3)
Profisséo nivel 3 48 (6.7) 19 (2.7)
Profisséo nivel 4 120 (16.8) 35 (5.0)
Profissdo do outro adulto responsavel, <0.001"b
n (%)
Desempregado 105 (14.8) 164 (23.5)
Reformado 12 (1.7) 14 (2.0)
Profisséo nivel 1 20 (2.8) 24 (3.4)
Profisséo nivel 2 461 (64.8) 463 (66.2)
Profisséo nivel 3 42 (5.9) 14 (2.0)
Profisséo nivel 4 71 (10.0) 20 (2.9)

a teste t; Pteste do qui-quadrado; *p<0.05
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As carateristicas do GE e do GC na baseline relativamente ao
comportamento de AF e a outros indicadores de saude sdo apresentadas na
tabela 11. Os resultados mostram que nao existem diferengas estatisticamente
significativas entre o0 GE e 0 GC, a excecéo dos indicadores de adiposidade, que
sdo em média mais elevados no GE (p = 0.025, p = 0.006 e p = 0.014,

respetivamente).

Tabela 11. Atividade fisica e outros indicadores de saude na baseline, por grupo

GE GC P-value
AF, média (DP) 2.61 (0.74) 2.59 (0.75) 0.1622
Classificagdo AF, n (%)
Baixa atividade 390 (52.8) 407 (56.5) 0.158P
Suficientemente ativos 348 (47.2) 313 (43.5)
Aptidéao cardiorrespiratoria 40.7 (6.4) 40.3 (6.0) 0.2262
(ml/kg/min), média (DP)
IMC (kg/m?2), média (DP) 20.4 (4.2) 20.0 (3.8) 0.025%2
Perimetro da Cintura (cm), 75.8 (12.7) 73.9 (10.8)
média (DP) 0.0067
%MG (%), média (DP) 28.4 (11.2) 26.9 (10.3) 0.014*a

a teste t de student; ?teste do qui-quadrado ; *p<0.05

A tabela 12 mostra as mudancas no comportamento de AF e em outros
indicadores de saude (IMC, perimetro da cintura, %MG e ACR), entre a baseline
e a pos-intervencao e entre GE e GC.

Em ambos os grupos, GE e GC, constatou-se uma diminuicdo do
comportamento de AF (GE: p = 0.005; GC: p = 0.001) e um aumento nos outros
indicadores de saude entre o pré e pds intervencao dentro de cada grupo.

Quando ajustadas as variaveis para a escola, sexo, idade e valores na
baseline, detetaram-se efeitos de intervencédo positivos na AF (p = 0,017) e na
%MG (p <0,001) para o GE comparativamente ao GC.

Os resultados referentes aos efeitos do programa PANPAS nos potenciais
determinantes de AF sdo apresentados na tabela 13.

98



Capitulo VI

Tabela 12. Mudancas na AF e outros indicadores de salde para o GE (n=738) e GC (n=720)

Diferenca pés-intervencdao vs. baseline * Diferenca GE vs. GC**
p- p- Diferenca média
GE GC p-value
value value (95%IC)
AF -0.08 (-0.14;-0.02)  0.005 -0.09 (-0.15;-0.04)  0.001 0.083 (0.015; 0.150) 0.017
IMC 1.02 (0.89;1.15) <0.001  1.07 (0.95;1.19) <.001 -.032(-0.205; 0.141) 0.718
Perimetro
_ 2.87 (2.38;3.37) <0.001  2.45 (2.08;2.82) <.001 .561(-0.0031;0.125) 0.051

da cintura
%MG 0.22 (0.52;0.96) 0.560 3.54 (2.22;4.85) <.001 -2.859 (-4.319;-1.400) <0.001
ACR 2.62 (2.30;2.94) <0.001  2.85(2.55;3.15) <.001 -.211(-0.646;0.223) 0.340

*Teste t para amostras emparelhadas (baseline vs. Pés-intervengéo dentro de cada grupo)
*GLM

Em ambos os grupos, GE e GC, entre a baseline e a pos-intervencéo,
verificou-se um aumento na satisfacdo/prazer na pratica de AF, na percecéo do
suporte social escolar para a pratica de AF (p <0.05), na percecédo das condicdes
do espaco e do material para a pratica de AF (p < 0.05), na percec¢éo da oferta
de atividades (p < 0.05), na percecéo da organizagcédo e estrutura da EF (p <
0.05). Na variavel percecao dos intervalos, apenas se verificou aumento no GC
(p =0.009). Contrariamente, no GE verificou-se uma diminuicdo na percecéo dos
intervalos (p = 0.004).

Depois de ajustado para os valores de cada variavel na baseline,
encontraram-se diferencgas estatisticamente significativas entre o GE e GC, em
todos os determinantes, & excecéo da percecdo de autoeficacia, da percecéo de
satisfacdo/prazer na AF e da percec¢ao da organizagao e estrutura da EF. Assim
no GE houve um aumento significativo nas meédias ajustadas, a excecdo da

variavel percecéo dos intervalos em que houve uma diminuigéo.
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. o . Diferenga Baseline vs. pds-intervencgéo
Determinantes de Atividade Fisica

Diferenca GE vs. GC?

GE p GC p Diferenca média p
Determinantes intrapessoais
Autoeficacia 0.05 (-0.02;0.12) 0.174 -0.14 (0.06;0.21) <0.001 .015 (-0.066;0.096) 0.714
Satisfacao/Prazer -0.02 (-0.09;0.04) 0.439 -0.11 (-0.18;-0.05) 0.001 .065 (-0.005;0.153) 0.065
Determinantes do envolvimento
social escolar
Suporte social escolar -0.10 (-0.16;-0.05) <0.001 -0.09 (-0.14;-0.04) 0.001 0.059 (0.005;0.113) 0.032
Determinantes do envolvimento
fisico escolar
Condicdes do espaco e materiais -0.14 (-0.18;-0.09) <0.001 -0.14 (-0.19;-0.09) <0.001 0.179 (0.128; 0.231) <0.001
Diversidade de atividades -0.09 (-0.14;-0.05)  <0.001  -0.09 (-0.14;-0.03) 0.001 0.124 (0.074; 0.175) <0.001
Organizacéo e estrutura da EF -0.10 (-0.16;-0.03) 0.003 -0.09 (-0.16;-0.03) 0.007 0.047 (-0.023; 0.117) 0.185
Intervalos 0.10 (0.03;0.17) 0.004 -0.09 (-0.16;-0.02) 0.009 -0.111(-0.182; -0.040) 0.002

3Valores ajustados para a variavel na baseline
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Os resultados da tabela 14 mostram as mudancas relativamente a
categorizacao da AF (baixa atividade vs suficientemente ativo) apos a aplicacéo
do programa de intervencdo. Quando ajustados os dados para escola, sexo e
idade, verificou-se que o GE tem maior probabilidade de ser classificado como
suficientemente ativo na pés-intervencao do que o GC (OR=5.22; p=0.012), ou
seja, o risco de ser classificado como suficientemente ativo na pos-intervencao,
no GE € maior 100x (5,22-1) =422%.

Tabela 14. Mudangas na classificagdo quanto & AF da baseline para a pés-intervencéo

Mudanca com a intervencgéao Intervencéo Controlo
n=230 n=227
Passou a baixa atividade 132 (57.4%) 149 (65.6%)
Passou a suficientemente ativo 98 (42.6%) 78 (34.4%)
Discussao

O presente estudo avaliou o impacto a curto prazo do programa PANPAs,
uma intervencdo escolar multicomponente para promover 0 comportamento
ativo em criancas e adolescentes.

Numa visdo pré-intervencdo, neste estudo, a maioria (54.7%) dos
participantes apresentou baixos indices de AF para a sua idade e sexo. E
reconhecido que a AF é uma das componentes do estilo de vida (Ekelund et al.,
2012), estilo de vida esse que, na atualidade, é responsavel pelo
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (WHO, 2015b).
Portanto, a literatura sugere que a pratica regular de AF durante a infancia pode
contribuir para a prevencéo dessas doencas cronicas na idade adulta (Strong et
al., 2005; WHO, 2015a). No entanto, apesar das repercussdes ao nivel da satude
do individuo, enquanto crianca e posteriormente enquanto adulto, a elevada
prevaléncia de reduzidos niveis de AF encontrada neste estudo, vai ao encontro
da tendéncia reportada em outros estudos desenvolvidos na populacéo
portuguesa (Baptista et al., 2012; Mota et al., 2018).

Para além disso, elevados niveis de AF estdo associados a um menor

risco de excesso de peso ou obesidade e a niveis mais elevados de ACR
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(Janssen & LeBlanc, 2010; Ortega et al.,, 2013; Strong et al.,, 2005). Em
conformidade com o retratado na literatura, mas observado de forma inversa, no
nosso estudo uma baixa prevaléncia de AF é acompanhada por elevadas
prevaléncias de excesso de peso e obesidade (34%) e reduzidos niveis de ACR
(49,2% em zona de algum ou elevado risco). Os resultados do nosso estudo
relativamente ao estado nutricional e a ACR sao ligeiramente superiores aos de
outros estudos anteriores com jovens portugueses de outras regides do pais
(Evaristo et al., 2018; Sardinha et al., 2011).

Com o intuito de reverter resultados como estes, tém vindo a ser
implementados diferentes programas de intervencdo. Apesar dos efeitos destes
programas n&o exibirem resultados consistentes, alguns desses estudos de
intervengcdo no meio escolar tém apresentado sucesso no aumento dos niveis
de AF (De Meester et al., 2009; Filipe et al., 2016; Kriemler et al., 2011). A
implementacéo do programa PANPAs mostrou que, de um modo geral, os niveis
de AF diminuiram em ambos o0s grupos. No entanto, a diminui¢do
estatisticamente significativa foi apenas no GC. De acordo com o postulado na
literatura (Ortega et al., 2013; Troiano et al., 2008) com o aumento da idade
regista-se uma diminuicdo dos niveis de AF, tal como se veio a verificar no GC.
Quanto ao GE, apesar da implementacdo do PANPAs néo ter obtido um efeito
direto no aumento dos niveis de AF, constatamos que ndo se verificou a
diminuicdo significativa do comportamento, o que seria expectavel sem
intervencao.

Depreende-se que apesar de reduzidos, existiram efeitos positivos no
comportamento de AF, e uma vez que se trata de uma intervencao
multicomponente, teria sido importante uma avaliagdo continua da intervencao
no sentido de compreender a eficicia de cada componente e/ou estratégia.

Outro fator a considerar nos nossos resultados, e que apesar de
anteriormente ressalvado e explicadas as diferencas entre os diferentes métodos
de avaliacdo da AF, a impossibilidade de utilizar um instrumento objetivo ndo
permite obter outro tipo de variaveis, como por exemplo minutos de AF moderada
a vigorosa, 0 que permitiria obter outros resultados e detetar diferencas téo

sensiveis como mais um ou dois minutos de AF. Apds o ano de 2011, estudos
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de intervencao que utilizaram frequentemente acelerometria (seja na totalidade
da amostra ou em subgrupos) para avaliar a AF, recorrendo assim a uma
medicdo objetiva, também reportaram um reduzido efeito dos programas de
intervencao (Owen et al., 2017).

No que respeita aos valores de adiposidade corporal, de salientar os
resultados relativos a %MG, que apesar de ter havido uma diminuicdo nao
significativa no GE, quando ajustado aos valores na baseline, constataram-se
diferencas entre o GE e o0 GC, em que o aumento da % MG foi superior no GC.
Esta particularidade relativamente ao indicador de adiposidade que apresenta
resultados relevantes, também patente em outros estudos (Bayne-Smith et al.,
2004), acentua a importancia de distinguir massa gorda de massa magra, nao
observavel através de outros indicadores, tais como o IMC (Malina, Bouchard, &
Bar-Or, 2004).

A mudanca de comportamento de AF pode ser influenciada por
determinantes de diferentes niveis, intrapessoais, interpessoais, ambientais
(Sallis & Owen, 2015). O nosso estudo confirma que o programa de intervencéo
contribuiu para a melhoria de alguns determinantes do comportamento de AF.

A nivel intrapessoal, determinantes como a autoefichcia e a
satisfacdo/prazer na pratica de AF, tém sido identificados como mediadores da
mudanga no comportamento de AF (van Stralen et al., 2011). A auséncia de
efeitos positivos do programa de interveng&o na autoeficacia corroboram com os
resultados de outras intervengdes escolares (Barbosa Filho et al., 2017; Bergh
et al., 2012). O programa PANPAs nao teve os efeitos pretendidos de melhoria
dos niveis de satisfacdo/prazer na pratica de AF, pelo que as estratégias
propostas, como a aposta em atividades diversificadas que proporcionassem
novas experiéncias aos alunos, nao atingiram o resultado inicialmente
procurado. Porém, esta auséncia de efeitos pode estar relacionada com o facto
do nivel de satisfacao/prazer autoreportado pelos alunos ja ser elevado (acima
de 4 em ambos 0s grupos) ho momento anterior a implementacdo do PANPASs.
No entanto, em futuras intervencfes serd sempre importante aplicar estratégias

que resultem num aumento da satisfacdo/prazer na AF, dado que este € um
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determinante que parece ter muita importancia na iniciacdo e manutencao na
pratica de AF (Weiss, Kimmel, & Smith, 2001).

Os estudos que fazem referéncia aos efeitos da mudanca dos
determinantes do envolvimento social e fisico na AF sdo ainda em ndmero
reduzido (Demetriou & Honer, 2012; Eather, Morgan, & Lubans, 2013; Salmon,
Brown, & Hume, 2009; van Stralen et al., 2011), e destes, 0s que constatam
efeitos positivos apds a intervengdo sao ainda mais escassos (Barbosa Filho et
al., 2017). A percecéo do suporte social escolar apresentou mudancgas positivas
apos a intervencéo, tal como se verificou em outros estudos, concretamente no
que diz respeito ao suporte dos pares (Barbosa Filho et al.,, 2017) e dos
professores (Barbosa Filho et al., 2017; Bergh et al., 2012). Apesar de um
reduzido nimero de estudos ter encontrado efeitos positivos em determinantes
do envolvimento social escolar, este é, no nosso entender, de elevada
importancia, na medida em que se o aluno perceciona um apoio e encorajamento
por parte dos professores e/ou pares, isto podera constituir um elemento
influenciador para a sua integracao na pratica. Por sua vez, este resultado pode
também ser indicador de que os professores, agentes de implementacéo,
compreenderam a importancia do seu papel na modificacdo do comportamento
dos alunos. Como referido anteriormente no desenho do programa de
intervencéo, o professor ndo beneficiou de horas adicionais de contacto com o0s
alunos no sentido de aumentar o tempo de pratica, mas o seu papel era
proporcionar um ambiente favoravel ao desenvolvimento de AF, bem como
estimular esta pratica. Os estudos evidenciam o papel do professor na melhoria
da motivacdo intrinseca e no aumento da percecdo de competéncia fisica,
alcancado através de um envolvimento positivo e de suporte (Decorby, Halas,
Dixon, Wintrup, & Janzen, 2005).

Efeitos positivos apés a intervencao também foram percecionados pelos
participantes em determinantes do envolvimento fisico escolar tais como a
mudanca nas condi¢cdes dos espacos e do material e a oferta de pratica
desportiva. Por um lado, estes resultados vém mostrar que as estratégias
definidas no sentido de reabilitagcdo do espaco escolar disponivel para a pratica

de AF foram percecionadas pelos participantes. Por outro lado, a percecdo de
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uma maior oferta de atividades disponibilizada pela escola pode ser indicador de
que as estratégias, quer da diversificacdo de oferta do DE, quer do aumento da
qguantidade de atividades internas desenvolvidas, tiverem sucesso. Neste
sentido, os resultados obtidos nesta investigagdo demonstram a importancia de
incluir estratégias de modificacdo do envolvimento social e fisico escolar, pois
estdo relacionadas com a ado¢cdo e manutencdo dos comportamentos de AF
(Eime et al., 2015; Oliveira et al., 2014).

Em futuros estudos, deve privilegiar-se a identificagcdo dos moderadores
que possam influenciar os determinantes da mudanca de comportamento,
permitindo a identificacdo de para quem é que a interveng¢do € ou nao eficaz
(Bauman et al., 2002; Bergh et al., 2012). Em intervencdes escolares, cujo
objetivo € aumentar os niveis de AF, a literatura sugere o sexo, 0 estatuto
socioeconémico, o estudo nutricional e a idade como moderadores deste
comportamento (Barbosa Filho et al., 2017; Bergh et al., 2012).

Em suma, o programa de intervengdo escolar PANPAs, estudo
randomizado controlado, apresentou efeitos positivos na promocédo do
comportamento de AF, nos determinantes do envolvimento fisico e social escolar
associados a AF em criancas e adolescentes que foram alvo de intervencao.
Para além disso, os alunos que participaram no programa de intervencao

apresentam um risco acrescido de serem suficientemente ativos.
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Manutencé&o dos niveis de atividade fisica ap0s programa

de intervencédo escolar em jovens portugueses

Introducgéo

Os reduzidos niveis de AF constituem um problema de saude global (Kohl
et al., 2012), na medida em que somente 20% dos jovens, em diferentes paises,
entre 0s 13 e 15 anos de idade cumpre as recomendacdes de 60 minutos de AF
de intensidade moderada a vigorosa por dia (Hallal et al., 2012). Em consonancia
com estes resultados estdo outros estudos realizados em paises europeus
(Verloigne et al., 2012), incluindo em Portugal (Mota, Coelho e Silva, Raimundo,
& Sardinha, 2016; Mota et al., 2018). Para além de insuficiente nesta faixa etéria,
0 comportamento de AF tende a diminuir com o avanco da idade, nomeadamente
na transicdo da infancia para a adolescéncia e ao longo de todo este periodo
(Nader et al., 2008; Stevens et al., 2005). As mudancas psicoldgicas e
psicossociais caracteristicas desta fase do ciclo vital, tornam este periodo de
elevado risco para a adocao de comportamentos inativos (Rowland, 1999).

Com o intuito de reverter esta tendéncia, diferentes instituicbes da area
da saude e da area da educacdo, procuraram desenvolver programas de
intervencdo em contexto escolar para a promo¢ao do comportamento de AF
(CDC, 2011; Hills, Dengel, & Lubans, 2015).

Apesar da importancia que a instituicdo Escola representa na educacao
dos jovens para a ado¢do de comportamentos saudaveis, nem sempre o efeito
das diferentes intervencdes que decorreram neste contexto sao significativos
(Brown & Summerbell, 2009). Nao obstante a inconsisténcia na alteracédo
comportamental da AF, algumas revisdes sistematicas de estudos realizados em
contexto escolar indicam um aumento do numero de alunos que cumprem as
recomendacdes diarias (Dobbins et al., 2013), bem como a melhoria de outros
indicadores de aptidéao fisica (Kriemler et al., 2011).

Dadas as inumeras intervencdes escolares implementadas, a avaliacao
do impacto no comportamento é geralmente a curto prazo, isto €, imediatamente
apos o término do programa, existindo portanto a necessidade de compreender

o impacto do programa também a longo prazo, na medida em que a manutencéo
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do comportamento de AF a longo prazo é que vai apresentar beneficios para a
saude (Garber et al., 2011). De acordo com o nosso conhecimento, sdo ainda
em numero reduzido os estudos que analisam o impacto das intervencdes a
longo prazo nos niveis de AF (Lai et al., 2014).

O PANPAs foi um estudo randomizado controlado, que consistiu numa
intervencdo escolar multicomponente ao longo de 10 meses, em que as
avaliagbes ocorreram imediatamente ap0ds a intervencéo e apos decorridos 14
meses do seu término.

Deste modo, um dos objetivos do presente estudo foi avaliar o impacto, a
longo prazo (14 meses apos o seu término), do programa de intervencéo escolar
PANPAs no comportamento de AF dos adolescentes. Um outro objetivo do
estudo foi examinar se as mudancgas a curto e longo prazo dos determinantes
intrapessoais e/ou envolvimento fisico e social estdo associadas as mudancas

do comportamento de AF.

Métodos
O desenho, o programa de intervencao e as medidas utilizadas no estudo

PANPAs ja foram anteriormente descritos no capitulo V desta tese.

Participantes

Um estudo randomizado controlado foi desenvolvido, entre Janeiro de
2010 e Dezembro de 2013, em oito escolas publicas do 2° e 3° ciclos do ensino
basico, da RAM. A participacdo envolveu a autorizacdo dos encarregados de
educacao dos alunos, bem como a aprovacao da Direcdo Regional da Educacéo
e de cada escola envolvida.

Este estudo englobou oito escolas (figura 2), em que quatro pertencem ao
GE e as restantes ao GC. As avaliagbes decorrem em trés momentos: avaliacdo
antes de iniciar o programa, imediatamente apos a conclusao do programa de
intervencdo e passados 14 meses. Neste estudo apenas foram incluidos os
participantes que completaram as medidas de AF, nos diferentes momentos de
avaliacdo. Assim, um total de 406 participantes foram incluidos neste estudo,
241 pertencentes ao GE e 165 ao GC.
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Medidas

A variavel primordial do estudo foi a AF, avaliada por autorrelato em trés
momentos distintos — baseline, apds 10 meses de intervencéo e decorridos 14
meses do término do programa. A AF foi avaliada pelo “Physical Activity
Questionnaire for older Children”, adaptado e validado para portugués por
Sabino et al. (2018).

Os potenciais determinantes da variagdo da AF — percecao de
autoeficacia na AF, percecdo de satisfacdo/prazer na AF, percecdo do
envolvimento social escolar para a pratica de AF e perce¢do do envolvimento
fisico escolar (organizacdo e estruturacdo da EF, diversidade de atividades,
intervalos, condi¢des dos equipamento e material destinado a pratica) — também
foram avaliados nos trés momentos. O prazer/satisfacdo e a autoeficacia na AF
foram avaliadas por duas escalas distintas, adaptadas para portugués por
Sabino et al. (2019a). As carateristicas sociais e fisica do envolvimento escolar

foi avaliadas através do questionario Q-SPACE (Sabino et al., 2019b).

Anélise Estatistica

As diferencas entre os GC e GE para as medidas da baseline foram
avaliadas por meio dos testes Qui-quadrado (variaveis categoricas) e teste T de
student para amostras independentes (variaveis continuas). As diferencas entre
baseline e pds-intervencao, e entre pés-intervencao e follow-up, foram avaliadas
com o teste emparelhado de t-Student dentro de cada grupo.

Para avaliar os efeitos da intervengcao e a manutencdo do comportamento
de AF apds o término da intervencéo foi utilizado o modelo linear generalizado
(One-way ANCOVA). As variaveis sexo, estatuto socioeconémico e valor da
variavel na baseline foram utilizadas como covariaveis.

Para analisar se a mudanca nos determinantes explica a variagao da AF,
foi realizado o calculo de uma variavel que representasse a mudanca (baseline
vs. pos-intervencédo e baseline vs. follow-up) para a variavel AF e cada um dos
determinantes intrapessoais e do envolvimento fisico e social escolar.

Posteriormente, foram efetuadas correlagdes para examinar a relagéo entre a
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mudanca na AF e nos determinantes, a curto e a longo prazo. Por fim, foram
realizadas regressodes lineares para cada um dos determinantes.

Os testes estatisticos foram realizados para um nivel de significancia a <
0,05. Os dados foram analisados usando o software IBM SPSS Statistics 25.

Resultados
Carateristicas dos participantes
As carateristicas da amostra na baseline em funcdo do grupo, sao

apresentadas na tabela 15.

Tabela 15. Carateristicas sociodemograficas na baseline

GE GC P-value
Idade em anos, média (DP) 10.20 (0.70) 10.28 (0.60) 0.2262
Sexo, n (%) 0.030"b
Masculino 127 (52.7) 68 (41.2)
Feminino 114 (47.3) 97 (58.8)
Escolaridade do Encarregado de <0.001"b
Educacéo, n (%)
Até 9 anos 96 (44.4) 114 (70.4)
Entre 10 e 12 anos 75 (34.7) 40(24.7)
Mais de 12 anos 45 (20.8) 8 (4.9
Escolaridade do outro adulto <0.001"b
responsavel, n (%)
Até 9 anos 114 (57.3) 111 (77.6)
Até 12 anos 64 (37.2) 21 (14.7)
Mais de 12 anos 21 (10.6) 11(7.7)
Profissao do Encarregado de <0.001"b
Educacéo, n (%)
Desempregado 25 (10.8) 57 (35.0)
Profisséo nivel 1 21(9.1) 10 (6.1)
Profisséo nivel 2 122 (52.8) 79 (48.5)
Profisséo nivel 3 20 (8.7) 7 (4.3)
Profisséo nivel 4 43 (18.6) 10 (6.1)
Profissdo do outro adulto responsavel, 0.003"b
n (%)
Desempregado 33(14.2) 41 (25.3)
Profissdo nivel 1 11 (4.7) 5(3.1)
Profisséo nivel 2 145 (60.2) 105 (64.8)
Profisséo nivel 3 18 (7.5) 5(3.1)
Profisséo nivel 4 26 (10.8) 6 (3.7)

a teste t; Pteste do qui-quadrado; *p<0.05

112



Capitulo VII

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, entre o
GE e 0 GC, na variavel idade. Nas variaveis respeitantes ao sexo e as diferentes
variaveis do estatuto socioecondmico foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o GE e o GC na baseline, pelo que estas

diferencas seréo consideradas nas restantes analises deste estudo.

Mudancas na AF
A figura 3 apresenta as médias ndo ajustadas do comportamento de AF

por autorrelato dos participantes ao longo dos trés momentos de avaliacao.

2,807
= |ntervencao
=== Controlo
2,704
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&
*
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2,304
T L B T
Baseline Pés-intervengao Follow-Up

Figura 3. Média nao ajustada do nivel de AF por autorrelato nos trés momentos de
avaliacdo — baseline, pos-intervencao e 14 meses follow-up.

*indica diferencas estiticamente significativas entre a baseline e a pés-intervencéo
(p<0.05); ~ indica diferencas estiticamente significativas entre a pés-intervencao e o follow-up
(p<0.05).

Em ambos os grupos verificou-se uma diminuigdo dos niveis de AF nos

diferentes momentos de avaliacdo. Contudo, imediatamente apods a intervencao,
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o GE apresentou um nivel superior de AF (ajustado ao valor na baseline, sexo e
estatuto socioecondmico) comparativamente ao GC (média das diferencas =
0.149, EP = 0.715, p = 0.038). Estas diferencas entre grupos ndo se mantiveram
durante o periodo de follow-up, apesar de 14 meses apés a intervencao o0s
participantes do GE ainda relatarem um nivel mais elevado de AF do que os do
GC (média das diferencas = 0.972, EP = 0.071, p = 0.167).

Mudancga nos determinantes de AF

A tabela 16 retrata os efeitos do programa PANPAs a longo prazo nos
potenciais determinantes de AF.

Em ambos os grupos, GE e GC, entre a pos-intervenc¢éo e o follow-up,
verificou-se uma diminuicdo na percecao das condi¢des do espaco e do material
para a pratica de AF (média das diferencas = 0.18, EP = 0.51, p < 0.001; média
das diferencas =0.17, EP = 0.56, p < 0.001) e na percecao dos intervalos (média
das diferencas = 0.19, EP = 0.75, p <0.001;média das diferencas = 0.40, EP =
0.82, p <0.001). Nas variaveis do suporte social escolar e percecdo da
organizacao e estrutura da EF, apenas se verificou diminuicdo estatisticamente
significativa no GC (média das diferencas = 0.15, EP = 0.72, p = 0.012). No GE
verificou-se ainda a diminuicdo estatisticamente significativa da percecédo de
satisfacdo/prazer na pratica de AF (média das diferencas = 0.10, EP = 0.65, p =
0.023).

Depois de ajustado para os valores de cada variavel na baseline,
encontraram-se diferencgas estatisticamente significativas entre o GE e GC, em
todos os determinantes, a excecdo dos determinantes intrapessoais e da
percecdo do envolvimento referente aos intervalos escolares. Assim, na
avaliacdo no follow-up, os participantes do GE apresentam média superior na
percecdo do envolvimento social escolar, da diversidade de atividades, das
condicbes do espaco e materiais e da organizacdo e estrutura da EF,

comparativamente aos participantes do GC.
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GE GC Média ajustada
Determinantes de AF Baseline Pés-intervencdo Follow-up Baseline  Pés-intervencdo Follow-up  das diferencas* P-value
M =+ DP M + DP M + DP M + DP M + DP M =+ DP (IC 95%)

Determinantes intrapessoais

Autoeficacia 363 + 0.78 363 + 0.72 361 + 068 348 + 080 366 + 080 348 + 0.70 0.13(-0.02;0.28) 0.089
Satisfacao/Prazer 432 + 062 427 + 068 419 + 064 432 + 062 412 =+ 083 4.09 £ 0.69 0.14(-0.02;0.27) 0.053
Det. do envolvimento social escolar

Suporte social escolar 314 + 056 301 + 046 293 + 046 3.06 + 056 295 =+ 053 282 + 045 0.11(0.02;0.21) 0.018
Det. do envolvimento fisico escolar

Condicdes do espago e materiais 329 + 053 317 + 046 299 + 044 308 + 052 291 + 051 275 + 042 0.20(0.11;0.28) <0.001
Diversidade de atividades 324 + 053 315 + 046 312 + 044 305 + 056 296 + 051 295 + 0.44 0.14(0.05;0.2) 0.002
Organizacéo e estrutura da EF 312 £ 0.73 3.05 + 0.67 3.03 + 0.61 3.07 £ 0.70 295 + 0.63 284 = 0.57 0.18(0.06;0.30) 0.004
Intervalos 268 + 0.76 254 + 067 235 = 065 250 =+ 0.82 269 =+ 059 226 = 0.61 0.08(-0.05;0.21) 0.239

*Diferenca baseline — follow up ajustada aos valores de cada determinante na baseline
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Relacao entre a variacdo da AF e a variacdo dos determinantes

Tabela 17. Correlagdes entre a mudanca na AF e determinantes intrapessoais e do
envolvimento fisico e social escolar

. L ~ Baseline vs. Follow-
Baseline vs. Pds-intervencéo

upP

PAQ-C PAQ-C

Autoeficacia .260** .262**

Satisfacao/prazer 201 .266**

Envolvimento Social Escolar 0.036 0.093
Envolvimento Fisico Escolar

CEM 0.026 0.045

DA .105* 0.057

OEF 0.011 0.027

Intervalos 141%* 122*

*p < 0.05; *p < 0.01

As correlagBes exibidas na tabela 17 foram utilizadas para avaliar se os
determinantes individuais, do envolvimento fisico e social escolar estao
relacionados com as mudancas na AF. Os determinantes individuais -
prazer/satisfacéo e autoeficacia na AF, a percecao da diversidade de atividades
na escola e nos intervalos apresentaram uma relacdo estatisticamente
significativa com as mudancas na AF na pés-intervencao, assim como passados

14 meses do término do programa.

Discusséo

A presente investigacdo examinou os efeitos, a curto e longo prazo, do
programa de intervencdo escolar PANPAs no comportamento de AF dos
adolescentes, bem como a influéncia da mudanca dos determinantes
intrapessoais e do envolvimento escolar na mudancga desse comportamento.

A literatura é vasta no que respeita a avaliacédo do efeito de programas de
modificacdo de comportamentos de saude, nomeadamente da AF. Contudo, os
efeitos dos programas de intervencéo séo geralmente centrados numa avaliagcéo
imediata, isto €, realizada apés o término da implementacao. A literatura € mais

escassa quando se pretende a avaliagdo da manutencdo desses
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comportamentos, pelo que a literatura sugere a necessidade de se
desenvolverem mais estudos que avaliem o efeito das intervencdes a longo
prazo (Dudley, Okely, Pearson, & Cotton, 2011; van Sluijs, McMinn, & Griffin,
2007). Para além disso, Lai et al. (2014), num estudo de revisdo que visou avaliar
a manutencao do comportamento de AF apés intervencdes escolares, salientou
a necessidade de examinar diferentes constructos teoricos potenciais
mediadores da mudanga na AF.

Partindo desta lacuna, o desenho da nossa investigagéo procurou avaliar
a manutencdo do comportamento de AF, 14 meses ap0s a conclusdo do
programa, bem como examinar 0s possiveis mediadores da alteracdo deste
comportamento a curto e longo prazo.

A tendéncia da diminuicdo dos niveis de AF com o avanco da idade
encontra-se amplamente reportada na literatura (Nader et al., 2008), bem como
os periodos criticos de transicdo da infancia para a adolescéncia e ao longo
desta até atingir a fase adulta. No nosso estudo, os participantes do GC seguem
esta mesma tendéncia, bem como os do GE, porém neste ultimo grupo, a
diferenca entre a pré e a pés-intervencao nao é significativa. Tal, pode sugerir
que, apesar de ndo existir um aumento dos niveis de AF, o programa de
intervencao teve influéncia no comportamento de AF dos participantes ao
retardar a diminuicdo da AF tipica do aumento da idade. Decorridos 12 meses
apos o término da intervencao, a diminuicdo dos niveis de AF ocorreu nos
participantes, sujeitos e nao sujeitos a intervencdo, sustentando uma
homogeneizacéo dos grupos no que respeita ao comportamento de AF. Isto &, 0
pequeno efeito que existiu num menor decréscimo nos niveis de AF no GE em
relacdo ao GC a curto-prazo, ndo se mostrou sustentavel a longo prazo.

A avaliacdo da AF por autorrelato, principalmente em criangcas e
adolescentes, é largamente debatida na literatura. Para além de todos os
constrangimentos apresentados por este tipo de medidas (tais como, respostas
desejaveis, incompreensao do questionamento), os efeitos positivos, a curto e
longo prazo, na alteracdo comportamental da AF em criancas e adolescentes
derivam maioritariamente de avaliacdes objetivas deste comportamento.

Ademais ha que considerar que as avaliacdes do follow-up ocorreram numa
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época do ano distinto das avaliacdes na baseline e pés-intervencao, sendo que
as evidéncias cientificas mostram alteracdes de comportamento decorrentes da
estacdo do ano (Carson & Spence, 2010). No entanto, este constrangimento foi
impossivel de evitar por exigéncias do calendéario escolar e conveniéncia das
escolas.

Independentemente destas consideracdes, a auséncia de manutencao
dos resultados atingidos na pés-intervencao é consistente com outros estudos
que avaliam a sustentabilidade dos resultados, decorrido um intervalo de tempo
apos a intervencao (Barnett et al., 2009; Gorely et al., 2011. Wolfenden et al.,
2018). Em muitos estudos de intervencdo, sdo verificados retrocessos no
comportamento quando 0 programa intensivo e o suporte externo terminam
(Dzewaltowski, Estabrooks, & Glasgow, 2004). Neste sentido, no desenho da
nossa intervencdo procuramos incluir estratégias para promocao de
comportamento de AF com reduzida dependéncia de recursos exteriores a
escola (sejam materiais ou humanos) e privilegiando a reformulacdo e
adequacao dos recursos existentes na escola. Esta opcdo, em termos de
delineamento do programa, visava promover a sustentabilidade dessas
estratégias no tempo, oferecendo assim oportunidades de pratica idénticas,
mesmo apos o término do programa de intervencao. Todavia, os resultados do
follow-up sugerem que a implementagdo do programa ndo produziu efeitos
desejados no comportamento de AF a longo prazo.

Apesar de niveis mais elevados de AF no GE, quer na poés-intervencao,
quer no follow-up, o presente programa de intervencdo nao impediu o declinio
dos niveis de AF, o que também foi verificado em outros estudos (Nader et al.,
1999).

A eficacia dos programas de intervencdo escolar na alteracdo da
satisfagdo/prazer na AF € inconclusiva (Dudley et al., 2011; Eather et al., 2013,
Salmon et al., 2009) e quando séo verificados efeitos positivos. estes séo
reduzidos (Burns et al., 2017). Contudo, no presente estudo, 0 aumento da
percecdo da satisfacdo/prazer na AF da baseline para a pés-intervencao esta
relacionada com ganhos na AF, na pds-intervencdo e no follow-up. Todavia, a

expectativa de aumento da satisfacao/prazer na AF pode estar relacionado com

118



Capitulo VII

a escala de avaliacdo desta variavel, cuja escala de resposta varia entre 1 e 5
(Sabino et al., 2019). O valor médio na baseline ja era muito elevado (acima de
4), pelo que ndo existe margem para uma grande progressao devido a amplitude
da escala de avaliagdo. O elevado score satisfagdo/prazer na préatica de AF
podera estar relacionado com a idade dos participantes do estudo (=10 anos), e
tal como previsto na literatura, esta percecao relativamente a AF tende a diminuir
com o avanco da idade (Cairney et al., 2012).

O mesmo ocorre com o0 outro preditor psicossocial, a autoeficacia na AF,
em que um aumento da percecdo de autoeficacia para a AF esta relacionado
com o aumento dos niveis de AF, a curto e a longo-prazo. Este resultado vai ao
encontro de outros estudos que identificam a autoeficacia na AF como mediador
das mudancas de AF a curto prazo (Lubans, Foster, & Biddle, 2008; Taymoori &
Lubans, 2008) e também manutencao dos ganhos (Clark & King, 2000).

A percecao do envolvimento fisico escolar € um potencial mediador da AF
gue tem sido alvo em diferentes estudos que promovem comportamentos de AF
na escola (Barbosa Filho et al., 2017; Hyndman, Telford, Finch & Benson, 2012).
Apesar deste constructo estar relacionado com o acumular de mais minutos de
AF em contexto escolar (Ridgers et al., 2007; Verstraete et al., 2006), no nosso
estudo foi verificada uma diminuicdo da percecao nas diferentes carateristicas
do ambiente escolar, imediatamente apds o término do programa e apés 14
meses. Outros estudos apresentam resultados semelhantes a curto e longo-
prazo (Eather et al., 2013).

Apesar de serem escassos a nivel nacional os estudos de intervencéo
para promocdo de comportamento de AF em contexto escolar, este estudo
carece de algumas limitacbes a serem observadas. Em primeiro, a dimenséo
amostral do presente estudo é reduzida comparativamente a amostra na
baseline. Isto deve-se ao facto de, a maioria das escolas que participaram no
estudo terem um espaco fisico em que funcionam simultaneamente os 2° e 3°
ciclos. Assim, a avaliagdo em trés momentos sO foi possivel ser realizada nos
participantes que frequentavam o 5° ano de escolaridade no momento da
avaliagéo inicial. Para além disso, o efeito escola ndo foi contemplado na analise

estatistica.
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Ainda outro aspeto importante prende-se com a duracdo do programa.
Para haver alteracdo de comportamento em adolescente, o periodo de
intervencao deve ser superior a seis meses (Neumark-Sztainer, Story, Hannan,
& Rex, 2003), e superior a um ano, se pretendermos produzir efeitos na
manutencdo do comportamento (Lai et al.,, 2014). Assim, na alteracdo de
comportamento de AF uma maior duracdo do programa de intervencao esta
relacionada com a manutencao deste comportamento a longo-prazo.

Em suma, o programa PANPAS proporcionou efeitos no comportamento
de AF apds uma intervencao escolar de 10 meses. Contudo, estes efeitos nédo
sao sustentados no follow-up 14 meses apds o término do programa. Apesar do
relativo sucesso a curto prazo, o impacto a longo prazo néo foi verificado, o que
pode ser explicado, entre outros fatores, pelas mudancas estruturais nas

escolas, nomeadamente a alteracdo do corpo docente.
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Avaliacdo da implementacédo do programa: a perspetiva

dos professores

Introducéo

A AF é um comportamento benéfico para a saude dos jovens (Janssen &
LeBlanc, 2010). Apesar dos beneficios apresentados em diferentes estudos, os
niveis de AF das criancas e adolescentes mostram-se insuficientes (Baptista et
al., 2012). Neste sentido, a comunidade cientifica tem investido na concecao e
dinamizacdo de programas de intervencdo, com o intuito de promover o
comportamento de AF entre a populacao pediatrica.

Diversas revisfes sisteméticas e meta-andlises, que analisam inUmeros
estudos realizados nas Ultimas décadas, demostram que o0s programas de
intervencdo tém um efeito fraco ou nulo no aumento dos niveis de AF em
criancas e adolescentes (Metcalf et al., 2012; Borde et al., 2017; Janssen et al.,
2010).

As intervencgdes direcionadas para a promoc¢ao da AF sdo, na sua maioria,
muito complexas, na medida em que incluem diferentes componentes, tais como
individuais, do ambiente social e fisico (Robbins, Pfeiffer, Wesolek, & Lo, 2014).
Esta complexidade torna, por vezes, impercetivel a contribuicdo de cada
componente na alteracdo do comportamento, dai que seja essencial perceber
até que ponto a intervencao decorreu tal como foi planeada (Glasgow & Linnan,
2015; Robbins et al., 2014).

O processo de avaliacao é utilizado precisamente nesse sentido — ajudar
na explicacdo de possiveis discrepancias entre o esperado e o observado
(Edwardson et al., 2015). O processo de avaliagao por parte dos professores,
permite-nos saber o que se passou durante a implementacdo. Esta informacéo
€ determinante na interpretacéo dos efeitos da intervencao e no aperfeicoamento
do desenho do programa (de Meij, van der Wal, van Mechelen, & Chinapaw,
2013). Este processo de avaliagdo é também essencial para evitar erros tipo I,
em que o investigador concluiu, de forma errada, que a intervencao nao foi
efetiva, quando na realidade, esses resultados decorrem de uma ineficiente

implementacéo (Glasgow & Linnan, 2015).
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A relacdo construida entre os investigadores e o professor e,
posteriormente, com 0s participantes, € um dos motivos para 0 sucesso das
intervencdes (Buchan et al., 2012). Estes autores, salientam ainda que a
importancia do comprometimento e a identificagéo profissional com os objetivos
do estudo por parte dos professores de educacao fisica (EF), auxiliam na gestédo
e resolucdo de problemas que possam surgir no decurso do programa de
intervencao.

Este estudo refere-se ao processo de avaliagdo do Programa de Atividade
Fisica e NutricAo para Adolescentes (PANPAs), uma intervencdo multinivel
realizada em escolas da ilha da Madeira, Portugal. Esta intervencéo sediada na
escola delegou no professor, principalmente no professor de EF, o papel de lider
da intervencgéo.

O objetivo da presente investigacao foi identificar fatores que possam ter
influenciado a implementacéo e desenvolvimento do programa PANPAS, que se
revelem U(teis para o desenho de futuras intervencdes no contexto escolar
portugués. Neste sentido, o estudo procura responder as seguintes questdes de
investigacado: i) quais os fatores e estratégias, que na percecdo do professor,
influenciaram a implementacéo do programa de mudan¢a comportamental, no
gue se refere a AF; e ii) como foi percecionado o funcionamento da escola, ap6s

o término da intervencao.

Métodos

Desenho do estudo

O PANPAs € uma intervencéo escolar de combate ao excesso de peso e
obesidade, com o objetivo de promover comportamentos saudaveis de AF e
alimentares. O estudo decorreu entre 2010 e 2014 (Baseline — Pés-intervencao
— Follow-up), direcionado para alunos do 2° e 3° ciclos de escolaridade de quatro
escolas da rede publica da RAM.

Amostra

No momento de recolha de dados do follow-up, os professores que

colaboraram no programa de intervencédo foram convidados a participar neste
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estudo. Dos doze convites enderecados, oito professores, provenientes de trés
escolas de intervencao, responderam afirmativamente. Do total de professores,
trés eram do sexo feminino e cinco do sexo masculino. A média de idades é de
39,6 anos e todos os professores integravam o quadro de escola ou zona

pedagogica, a excecao de um professor que era contratado.

Procedimento

Inicialmente os professores foram convidados a participar no estudo,
aceitando a sua participacdo através de um consentimento informado, no qual
era explicado os direitos ao anonimato e a confidencialidade, bem como os
principais objetivos do estudo.

A investigacdo qualitativa foi utilizada para responder a pergunta de
investigacdo, pelo que recorremos a uma entrevista semiestruturada que foi
conduzida por uma investigadora do projeto. O guido da entrevista baseou-se
em estudos anteriores (Cleland et al.,, 2014; Hastmann, Bopp, Fallon,
Rosenkranz, & Dzewaltowski, 2013). Este guido foi inicialmente testado numa
entrevista piloto, ndo sendo necessario fazer quaisquer alteracbes ao guido
original. O objetivo da entrevista foi avaliar a intervencéo escolar de promocéao
de AF segundo a perspetiva dos professores intervenientes. A entrevista visava
focar diferentes pontos: i) a opinido quanto ao impacto do programa,; ii) avaliacéo
da aplicacdo das estratégias; e iii) manutencdo das estratégias e continuidade
do programa.

As entrevistas tiveram a duracdo média de 33 minutos (com um méaximo
de 64 minutos e um minimo de 20 minutos). Todas as entrevistas foram
conduzidas pela mesma investigadora. As entrevistas foram gravadas,

transcritas e verificada a precisao de cada transcricao.

Analise dos dados

O primeiro autor deste artigo e um outro investigador treinado,
transcreveram a totalidade das entrevistas (verbatim) gravadas e,
posteriormente, a transcri¢cao foi verificada pelo primeiro autor. Para organizar e

categorizar os dados, as transcricfes foram inseridas no software NVivol0 que
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auxiliou este processo. Com base no guido da entrevista e do conhecimento do
seu conteudo pela execucdo das transcricbes, o primeiro autor do artigo
desenvolveu os temas para se iniciar a codificagéo. Este processo gerou 3 temas
de analise dedutiva (percecdo da mudancga, intervencdo e sustentabilidade) e
ainda 8 categorias de analise indutiva (ver tabela 18). O processo de codificacéo
dos dados foi realizado pelo primeiro autor do artigo e outro investigador,
havendo lugar, apés a conclusdo deste processo, a uma discussdo com 0s

restantes autores deste artigo, resolvendo-se as discrepancias.

Tabela 18. Temas e categorias

Temas Categorias

. Consciencializagéo da comunidade
Percecdo da mudanca o
Importancia transversal

Avaliagéo das estratégias
. Inibidores
Intervencgao .
Facilitadores

Atitude do Professor de EF

- Criacao de novos projetos
Sustentabilidade o
Estratégias que permaneceram

Resultados
A maioria dos professores entrevistados reconheceu as vantagens que a
implementagcdo do PANPAs teve na dinamizagdo e alteracdo de rotinas

escolares, bem como a utilidade e pertinéncia das estratégias propostas.

Percecdo da mudanca
Consciencializacdo da comunidade

O estilo de vida da sociedade, cada vez mais com caracteristicas menos
saudaveis, tem repercussfes no quotidiano escolar. A importancia de educar

para comportamentos saudaveis ndo é alheio a comunidade educativa.
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“As questdes da alimentacdo sempre foram estando presentes na escola,
agora a importancia da atividade fisica € uma coisa recente, ndo na
educacéo fisica, mas para os colegas de outras disciplinas.” (P2)
Face a esta mudanca, a preocupacao na promoc¢ao de um estilo de vida ativo é
reforcado e evidenciado pelos docentes de EF, bem como pela comunidade
educativa, sendo esta refletida pela concecéo e dinamizacéao de eventos no seio
escolar através do desenvolvimento de atividades. A este respeito um professor
referiu:
“O papel e a importancia da AF acho que tem que ser uma regra € nao
uma excecdo. Tem que ser algo regular e tem que ser obrigatério. Por
isso € gque existem as aulas de educacdo fisica, por isso é que existe um
curriculo que permite aos alunos fazerem alguma coisa de atividade fisica,
visto que cada vez mais fora da escola ndo fazem nada.” (P4)
Ainda a respeito deste assunto, um professor mencionou:
“Infelizmente e, por muito que me custe admitir, a Educagéo Fisica sempre
foi um bocadinho o parente pobre, porque sempre foi vista de uma forma
negligente. Mas eu acho que isto esta a mudar, muito com a vossa ajuda
(projeto PANPAS) e agora, aos poucos, todos (comunidade educativa)
comecam a dar mais valor a educacao fisica.” (P8)
Todos os participantes do estudo, numa perspetiva de autoavaliacdo do seu
desempenho, mencionaram ter cumprido o seu papel na implementacao das
diversas atividades propostas pelo projeto. No entanto, a maioria é reticente
guando questionada sobre o contributo destas atividades para o alcance, das
recomendacdes diarias de 60 minutos de AF de intensidade moderada a
vigorosa:
“...ndo vou dizer que houve propriamente diferengas nos miados. Acho
gue as diferencas maiores foram organizacionais e de pensarmos as
coisas enquanto grupo (grupo disciplinar de Educacéao Fisica) e enquanto
escola.” (P3)
Concomitantemente, outro professor referiu:
“Os efeitos tém sido positivos, porque sendo provavelmente o projeto

escola saudavel (projeto iniciado na escola com o programa de
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intervencao) ja se tinha diluido no tempo, mas nao, continua a crescer.
Claro que os efeitos nos mitdos ndo séo imediatos... No fundo os miudos,
toda a comunidade escolar tem vindo gradualmente a se interessar mais

por estas orientagbes (importancia da AF).” (P5)

Importancia transversal

A par da consciencializa¢éo sobre a importancia da AF na saude das criangas e

adolescentes, os beneficios psicossociais e de bem-estar inerentes a uma

pratica regular e sua influéncia em outras areas escolares, como no rendimento

escolar comeca a assumir relevo.

Um dos professores referiu:
“Se os alunos se sentem bem, se se sentem capazes, vao-se sentir mais
felizes com uma autoestima maior. Os professores notam que os alunos
gue tém niveis de pratica superiores, que estdo envolvidos em mais
desportos, que tém uma atividade fisica regular, acabam por se conseguir
organizar muito melhor em todas as disciplinas e acabam por ser os
alunos com melhores notas.” (P7)

Simultaneamente, a AF na escola surge, ndo como mais uma disciplina que

coloca elevada presséao sobre os alunos, mas justamente com efeitos contrarios:
“..porque se tudo o resto na escola a partir de um determinado nivel de
aprendizagem é stress e € a necessidade de obter uma determinada
média, um determinado nivel que lhes permitirA preparar o futuro, a
atividade fisica na escola, quer através do desporto escolar, quer através
da atividade curricular na educacdo fisica, surge como um complemento
agradavel, em que eles podem descomprimir, podem aprender mas de

uma forma mais aligeirada sem a presséao do resultado final.” (P5)

Intervencao

Face a relutdncia dos professores quanto aos efeitos do programa na
modificacdo do comportamento dos jovens, torna-se pertinente a analise
detalhada do programa de intervencdo, nomeadamente das estratégias

adotadas ao longo do desenvolvimento do programa de intervencéao.
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Avaliacéo das estratégias
A introducéo de atividades nos recreios foi uma das atividades desenhada pelos
investigadores com o intuito de aumentar os niveis de AF dos alunos. Por um
lado, foi apresentado um dossier com um conjunto de atividades passiveis de
serem desenvolvidas nestes espacos. Por outro lado, foram discutidas e
executadas, no contexto de cada escola, um conjunto de diligéncias no sentido
de reabilitar os espacos e criar/alterar regras de utilizacdo desses espacos e de
materiais. Contudo, os professores consideraram que esta estratégia ndo teve a
eficacia pretendida. Um dos participantes afirmou:
“‘Os intervalos ndo resultou tdo bem, provavelmente ndo como o
esperado. E preciso algum tempo para amadurecer a ideia deles (alunos),
mudar a mentalidade para fazerem uma atividade s6 naquele pedacinho.”
(P6)
Outro professor reforga as limitacdes relacionadas com o tempo disponivel para
a atividade nos intervalos, como motivo para que esta estratégia ndo seja eficaz:
“Achei que os intervalos ndo eram nada eficazes porque sédo pequenos e
bastante curtos. Nao funciona ao nivel de montagem de material e recolha
e depois porque damos aulas logo de seguida e ndo da tempo.” (P1)
A estratégia de organizacao escolar distinta entre direcdes de cada escola e a
percecdo do papel do professor dinamizador de recreios, permitiu percecdes
diferentes quanto a viabilidade de ocupacdo deste espaco. Neste contexto,
foram reportadas diferentes opg¢des organizacionais, que na perspetiva dos
docentes conduziram a distintos resultados.
“Como nao foi obrigacéo, foi colocada essa opgao (ocupar a componente
nao letiva com a dinamizacdo de recreios) 0 compromisso era muito
inferior, para além de que quem nao tinha essa opcédo teve uma funcao
mais descansada.” (P7)
Concomitantemente, um dos professores, coordenador do projeto na escola,
salienta que houve incompreensdo quanto ao papel/funcdo que deveria ser
exercido pelo professor no desenvolvimento desta tarefa:
“Acho que desde o primeiro momento os colegas ndo perceberam a

intencdo. Muitos viram como um desprestigio estarem nos intervalos a
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controlar os meninos...para eles era mesmo isso estar a controlar em vez
de estarem com eles a fazer atividades.” (P8)

Contrariamente a percecéo relativa aos intervalos entre as aulas, a dinamizacao

nos intervalos da hora de almogo foi encarada como uma estratégia de sucesso:
“Acho que as horas de almoco funcionou melhor, ai sim acho que houve
mais sucesso do que nos intervalos. Pelo menos falo por mim, nas horas
em guem eu estava cheguei a ter cerca de 50/60 alunos.” (P4)
“Tinhamos muitos...as vezes tinhamos equipas em espera, mas a ideia
era aproveitar aqueles 30/40 minutos de forma intensa em que 0s alunos
saiam mesmo a transpirar e todos satisfeitos da vida.” (P7)

No entanto, apesar da visdo dos professores quanto a viabilidade das atividades

na hora de almogo, as atividades desenvolvidas muitas vezes pareciam nao

atrair os alunos menos ativos:
“O que aconteceu € que era aberto a toda a gente e supostamente quem
deveria recorrer eram aqueles que mais precisavam ou porque ndo fazem
AF para além da aula de Educacao Fisica ou porque sdo obesos. E os
gue estavam sempre presentes eram 0s que nao precisavam deste extra
porque ja séo ativos. Mas mesmo assim procuravamos chamar todos.”
(P4)

Outro participante mencionou:
“Os alunos aderiam. Agora nos alunos notei uma procura, principalmente
dos anos mais baixos, 5° e 6° anos e também o que acontecia mais € que
eram sempre 0s mesmos alunos, os alunos que ja estdo motivados para
a pratica e que por norma ja tém outros desportos fora da escola.” (P1)

As atividades contempladas no dossier pedagdgico desenvolvido pelos

investigadores para a dinamizacéo destes dois espagos escolares, foi muitas das

vezes subvertido:
“Tinhamos que ir ao encontro dos gostos deles, ou seja, 0 basquetebol, o
futsal principalmente porque apareciam muitos mais rapazes do que
raparigas. As meninas quando vinham pediam para saltar a corda. Mas
principalmente criou-se ali um grupo que vinha para jogar futsal.” (P2)

Outro professor referiu:
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“Procuravamos fazer atividades mais ludicas que os envolvesse a todos,
mas eles vinham sempre com a ideia do futebol”. (P8)
A acessibilidade aos espacos e material desportivo durante estes periodos foi
outra das estratégias utilizadas para a promoc¢ao da AF.
“Claro que a permissdo para utilizar os espacos da educacéo fisica foi
cativante numa fase inicial, mas depois usavamos o campo (espaco
exterior) que era o melhor porque era o espaco que os alunos circulavam.”
(P5)
A valorizacdo das atividades de grande impacto, desenvolvidas por elementos
exteriores a escola, foi reconhecida pelos professores como uma estratégia
favoravel e motivante para a pratica. Professores de escolas diferentes
relataram:
“‘Os miudos deliram com tudo, tudo o que seja diferente. Se nos
colocarmos ai as modalidades ditas tradicionais, vém sempre 0S mesmos,
agora tudo o que sejam atividades diferentes que nao sejam do dia-a-dia,
dito normal, eles deliram imenso. Por exemplo com o BTT, o hip-hop, o
body-combat, o frisbee eles ficam em éxtase.” (P3) e
“Por exemplo aquelas atividades diferentes que vocés trouxeram, do
frisbee, do Kin-ball, da danca, vé-se o delirio deles (dos alunos) quando
tém uma atividade completamente diferente na escola.” (P7)
Outro professor mencionou:
“Quando veio a selegcdo de andebol ou quando vem o CAB ou outras
equipas, € um momento que os miudos gostam daquilo. Ver os idolos ali,
€ um meio para cativa-los para a pratica desportiva.” (P2)
Numa componente educacional, o programa de intervencdo contemplou o
desenvolvimento de diverso material didatico. No que concerne ao dossier
direcionado a disciplina de formagdo civica e as aulas de substituicdo, os
professores salientaram a necessidade da sua integracao no curriculo:
“Tem que vir de cima (a ordem para a implementacéo). Na minha direcéo
de turma eu apliquei e acho que os miudos gostaram das atividades, mas
h& colegas que nao aplicaram ou porgue € uma matéria em que ndo se

sentem a vontade ou porque simplesmente ndo quiseram incluir. Na
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formacdo civica temos alguma liberdade e € essencial o debate de
tematicas importantes como esta.” (P8) e

“A capa continua l& mas € dificil incluir (nas aulas de substituicdo) os
colegas normalmente deixam trabalho para seguirmos.” (P2)

Praticas do professor e as aulas de EF
A maioria dos professores considera néo ter alterado as suas préticas na gestédo
das aulas de EF durante o periodo de intervencdo, na medida em que
proporcionar o0 maior tempo de empenhamento motor aos seus alunos ja era
uma preocupagao constante:
“A minha nédo (alterou) porque eu ja tinha essas preocupacdes. O meu
tema de mestrado trabalhei com a obesidade e as questdes da atividade
fisica.” (P1) e
“...(a implementacéo da intervencéo) foi o “click” para ter mais atencao se
calhar com os alunos ganharem gosto pela pratica de educacao fisica, em
vez de estarmos tao preocupados que eles adquiram os conteldos ou 0s
gestos técnicos de cada uma das modalidades.” (P8)
Outro professor constata a alteracao da visdo da EF ao longo dos tempos e que
as praticas docente atuais, vdo ao encontro das necessidades presentes na
sociedade:
“Alids eu propria, j& houve tempos em que a nossa preocupacao na
educacéo fisica era so ver aquele aluno que era bom, era detetar talento,
gue sabia dominar todos os contetdos. Nao deixa de ser importante, &
importante haver um bocadinho dessa parte, mas fundamentalmente
motiva-los para a atividade fisica e passar a mensagem da importancia da
atividade fisica. Naturalmente se estiverem motivados vao tendo um
empenhamento mais satisfatério nas aulas e pode ser que quando
terminarem os estudos cheguem a praticar se souberem a importancia (da
préatica de atividade fisica).” (P3)
A avaliacdo da aptidao fisica € um contetdo contemplado no Programa Nacional
de Educacéo Fisica dos 2° e 3° ciclos e do ensino secundario. Contudo, ndo era

uma pratica comum em todas as escolas:
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“Na escola ndo (realizavam os teste de aptidao fisica), mas na minha aula
sim, porque tinha formacao nessa area, por isso ja estou automaticamente
alerta para estes problemas, desde que terminei (0 mestrado) e vim para
a escola eu faco os testes no inicio, no meio e no final, ou seja, acho que
€ importante os alunos terem conhecimento destes parametros para
realmente verem se estdo acima, dentro ou abaixo da zona saudavel e
para fazerem alguma coisa porque é a idade propicia para isso.” (P1)
Outro professor mencionou, a propésito dos testes de condicdo fisica, a
introducéo de exercicios que visam a melhoria da aptiddo do aluno:
“A partir do momento em que vocés comecaram a fazer os testes o grupo
decidiu integrar isso como um parametro de avaliagcdo da EF e a maioria
dos alunos comecou a dar importancia e a tentar superar-se....e eles
tentam no dia-a-dia, por exemplo eu nas minhas aulas, tém sempre uma
fase em que tém de fazer exercicios de for¢ca ou de flexibilidade ou de
velocidade...” (P5)
A oficina de aprendizagem frequentada pelos professores procurou dota-los de
novas ferramentas para alterarem as suas praticas, nomeadamente a incluséo
de novas modalidades que proporcionassem aos alunos uma pratica inovadora
e em que o nivel de conhecimento fosse idéntico:
“‘As atividades que apresentaram obviamente que sao estimulantes
porque sdo novas, mas num curriculo tdo extenso € dificil incluir mais
coisas. Podemos experimentar uma aula mas nao da para incluir uma
unidade didatica no planeamento anual.” (P7)
Apesar desta viséo de sobrelotacdo do curriculo, € reconhecida a mais-valia que
novos conteudos podem acarretar para um estilo de vida saudavel dos alunos:
“£..0 que se pretende é dar um conjunto de modalidades ou de
experiéncias ou de vivéncias, que eles normalmente no dia-a-dia ndo irdo
ter, nem aqueles que estéo na pratica do futebol ou do andebol. Quando
eles experimentam a patinagem a maioria deles rejeita a partida, mas €
uma experiéncia tdo agradavel, tdo bem passada que torna-se parte do
dia-a-dia deles.... por exemplo o ténis é outra das modalidades que foge
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do padrdo normal, os miudos adoram e provavelmente muitos vao

continuar a sua pratica no seu dia-a-dia como forma de lazer.” (P5)

Facilitadores
Do discurso dos professores salientam-se diferentes fatores que contribuirem
para a eficacia do programa de intervencéo: i) envolvéncia das chefias; ii) apoio
da equipa de investigacdo; iii) dindmica dos professores de EF; e iv)
comunicacao social.
A envolvéncia do topo hierarquico da escola € um aspeto reforcado pelos
professores, sendo da opinido que quando as politicas de implementacéo
provém de uma ordem hierarquica superior, a concretizacdo esta facilitada. Uma
professora, coordenadora de uma das escolas de intervengdo, mencionou:
“...era um projeto apoiado pela direcdo, por isso era para cumprir.” (P1)
A disponibilidade da equipa de intervencédo, no auxilio logistico e humano, foi
também revelado como um fator facilitador na intervencao:
“Também sabiamos que se precisassemos de alguma coisa, tivéssemos
alguma davida teriamos sempre 0 vosso apoio enquanto instituicdo.” (P7)
A focalizacdo e espirito de luta pela causa por parte dos professores
participantes na intervencdo, sdo também elementos facilitadores de
implementacgé&o da intervengéo:
‘A partir do momento que tivemos a autorizagdo da dire¢do, houve
bastante colaboracdo entre os colegas e todos comegamos a trabalhar
para um objetivo comum, seja nas nossas aulas ou na componente nao
letiva.” (P1)
A visibilidade que o desporto em geral tem na comunicacdo social é
determinante, uma vez que esta também pode ser transportada para a escola.
Isto €, uma escola dinamica ao nivel do desporto escolar e da atividade interna,
torna-se chamativo para a comunicacéo social e, por esse facto, contribui para
uma maior adeséo as atividade pelos alunos e pelos docentes. Um professor
considerou que esta exposi¢cdo mediatica contribui para a implementacdo de
projetos relacionados com a AF, como o PANPAs:
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“..a visibilidade que a AF tem la fora, quer através da radio, televisao ou
jornais continua a ser uma mais-valia. E estas atividades, como a semana
da escola saudéavel, a semana da AF, a dinamizacdo dos péatios ou o
desporto escolar, sdo situacdes de visibilidade para a escola. No fundo é
um produto que vende e se eu vender a escola no ano seguinte vou ter
mais alunos a querer vir para a escola. Portanto a AF néo foi descurada,

foi tirado proveito desta situagéo.” (P5)

Inibidores
De entre as barreiras encontradas pelos professores das diferentes escolas
destacam-se: i) falta de recursos; ii) organizacao escolar; iii) multiplicidade de
preocupagodes; iv) envolvéncia dos encarregados de educagao.
Diferentes entrevistados referem que os recursos de diferentes ordens,
financeira, material ou humana, foram um impedimento na implementacao do
programa de intervencao. Os problemas econdmicos implicaram diretamente a
aguisicao de recursos materiais e a contratacdo de mais recursos humanos.
A falta de recursos humanos é, por exemplo, registada ao nivel da dinamizacao
de atividades nos intervalos. Apesar dos participantes no estudo né&o
considerarem esta estratégia exequivel pelo professor de EF, mencionam que
teria sucesso sendo aplicada por recursos do projeto exteriores a escola:
“Se tivessem gente do projeto sempre nos intervalos os mitados aderiam
bastante.” (P2)
Outro professor referiu a proposito dos recursos humanos provenientes do
projeto:
“Eu tenho que vos dar os parabéns pela insisténcia e persisténcia, mas
peca por serem muitas escolas e vocés perderem energia em muitas
escolas e ndo conseguiam estar tao presentes.” (P5)
A falta de recursos materiais disponiveis na escola para a execucdo das
atividades propostas, foi igualmente referenciado pelos professores:
“Vocés deram o dossier e sabemos que existem inUmeros exercicios e
atividades que se podem fazer, mas efetivamente ndo tinhamos assim

grande material.” (P4)
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Apesar das alteracdes ja referidas anteriormente no que respeita a politica de
utilizacdo de material e acesso as instalacdes desportivas, foram ainda
apontadas limitac6es materiais e de infraestrutura que condicionam a pratica de
atividade fisica pelos alunos:
‘Sabemos desde o0 curso e também debatemos o tempo do
empenhamento motor, mas ha variaveis como o tempo que tens com cada
turma, quando tens uma turma grande e s6 tens 1/3 do campo, toda a
dindmica que tens que criar e todo o trabalho que podes desenvolver é a
partida condicionado.” (P5)
A organizacao escolar e a diversidade de tarefas atribuidas aos professores néao
Ihes confere tempo extra para dedicar a estes projetos. Apesar da sobrelotacao
do plano anual de atividades, como ja foi referido anteriormente, os professores
salientam que as atividades de grande impacto foi uma estratégia com sucesso:
“‘Infelizmente ndo ha muito tempo para organizarmos...Acho que
poderiamos ter feito com maior frequéncia aquelas atividades com a
vossa ajuda (atividade de grande impacto). (P3)
A propria logistica de colocacdo de professores e falta de continuidade no
trabalho pedagdgico foi outro aspeto destacado:
“..depois ha um outro fator que sdo muitas vezes a mudanca de
professores dentro do proprio grupo que ou saem da escola ou entram na
escola outro que ndo esta minimamente a par e perde-se a ligacdo toda.”
(P5)
A escola, como local de educacédo e formacao por exceléncia, procura orientar
0os seus alunos na informacéo/resolucdo de probleméticas emergentes da
sociedade em que estdo inseridos. Isto traduz-se numa oferta educativa muito
alargada no que concerne a projetos educativos, para além das principais
preocupacdes com os resultados académicos:
“...existem projetos em cima de projetos, alunos que participam em 10 e
alunos que néo participam em nenhum e provavelmente nao se esta a ir
ao encontro de todos os alunos com todos estes projetos.” (P8)
A importancia da incluséo e participagao dos pais/encarregados de educacéo foi

referida como um fator determinante para a ineficacia da intervencao.
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“‘Os pais nem querem saber o resultado dos testes de aptiddo dos
educandos. Por isso nem liam as mensagens do que era importante eles

melhorarem.” (P1)

Sustentabilidade

Apoés o término oficial do programa de intervencdo, os entrevistados foram
inquiridos sobre as repercussdes da intervencao no funcionamento e dinamica
da escola. Por um lado as estratégias que permaneceram, e por outro, a

importancia do PANPAs na criacdo de novos projetos.

Criacéo de novos projetos escolares
Os professores colocam em relevo a importancia do programa PANPAs para o
desenvolvimento de outros projetos escolares, centrados na continuidade de
algumas das estratégias implementadas e também rentabilizar alguns créditos
escolares alcangcados com o programa de intervencgao:
“A aquisicdo de estilos de vida saudaveis é um dos objetivos do projeto
educativo da escola, que foi valorizado e posto em prética pelo PANPAs.
Depois criamos 0 nosso projeto da escola que contempla atividades que
tém o mesmo objetivo.” (P1) e
“A escola saudavel (projeto da escola) tem vindo a crescer e obviamente
no ano em que Vocés entram na escola nos basicamente estdvamos a
iniciar e ndo sabiamos que caminho tomar e vocés tornaram-se uma peca
importante para nos dar uma vertente e um conjunto de instrumentos que
nos permitiu, no fundo, enquadrar outras atividades, sempre na vossa
linha de pensamento.” (P5)
Assim, o PANPAs, segundo a opinido dos professores, acabou por ser um
projeto catalisador de novos projetos, ou seja, potencializou a criagdo de novos
projetos dentro da mesma problematica.
Dos projetos desenvolvidos posteriormente na escola, em 2/3 das, destacam-se
a concentracdo de esfor¢cos em casos identificados com maior necessidade de

intervencdo, como por exemplo alunos com excesso de peso e obesidade:
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“O projeto foi um ponto de partida para fazermos o que esta a ser feito
gue é as aulas mais individualizadas com os alunos com mais peso.” (P4)
e
“Foram criados nudcleos de atividade fisica. O nucleo tem 3 blocos de 90
minutos por semana, em que conseguimos abranger quer os alunos da
tarde, quer os alunos da manha. Fizemos uma triagem dos alunos que
tinham excesso de peso e obesidade e os pais e os alunos foram
convocados para uma reunido e convidados a participar no projeto sem
gualquer tipo de custos.” (P6)
As condicdes oferecidas por algumas escolas para a concretizacdo do programa,
foram igualmente um motivo para continuidade:
“Aproveitando aquilo que vocés nos trouxeram foi feito um conjunto de
investimentos na escola a nivel de aparelhagem e de equipamento
especifico que cada vez mais as pessoas (professores) quase se sentem
na obrigacdo de aproveitar, porque isto la fora (em outras escolas) ndo
existe.” (P3) e
“Por exemplo eu continuo a ter horas para a promocéao da atividade fisica,
mas sao no nucleo com os obesos.” (P1)
Uma das barreiras apontadas pelos professores, no momento da intervencao, foi
a diversidade de projetos, que por vezes eram complementares, barreira essa
que foi ultrapassada e foi realizada uma fusdo com o objetivo Unico de mudar os
comportamentos de salde na escola:
“Qualquer projeto € uma mais-valia para outro projeto. E acho que juntos,
saber 0 que o outro projeto estd a desenvolver e tentar seguir linhas
parecidas so6 vai ser benéfico para todos.” (P6) e
“O vosso trabalho com a RBES (Programa da Secretaria da Educagao —
Rede de Bufetes Escolares Saudaveis) fez com que nos juntassemos as
outras colegas que estdo no clube da alimentac&o. Identificamos os
miudos e todos trabalhamos com os mesmos.” (P1)
Em uma das trés escolas representadas nas entrevistas, os professores
reforcam a abrangéncia do projeto, incluindo outros agentes da comunidade

educativa:
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“Para além disso temos também outro professor na escola que da duas
vezes por semana (aulas) aos professores e funcionarios, ou seja,
procuramos dinamizar em toda a comunidade escolar a pratica de

atividade fisica e também o gosto. “ (P1)

Estratégias que permaneceram
Os intervalos entre as aulas, ja tinha sido reportado pelos professores como uma
estratégia de dificil aplicabilidade durante a intervencéo, pelo que ndo existiu
continuidade. Apesar da auséncia fisica do professor na supervisdo das
atividades, foram criadas novas rotinas na dinamica deste espaco, tal como
destaca um professor:
“Como o trabalho passou a ser mais individualizado deixamos de estar
presente nos patios. Naturalmente continua, porque desenhamos o0s
joguinhos ali em cima (patio), com o professor foi o ponto de partida, mas
depois também passamos a autonomia para os miudos.” (P3)
Em uma das escolas a estratégia de haver professores nos intervalos manteve-
se, mas com uma caracteristica distinta:
“Temos um projeto de combate ao bulling que pressupde a vigilancia de
intervalos e todos os intervalos sdo vigiados por professores, mas néo
chegam a dinamizar qualquer tipo de atividades.” (P4)
Para além disso, os professores referem também o retrocesso em politicas
promotoras de AF:
‘Neste momento o que estd em vigor € os professores ndo podem
emprestar bolas, nem os alunos podem trazer de casa.” (P6)
A presenca de projetos escolares do grupo de EF de cariz mais individualizado,
como continuidade do projeto PANPAS, inviabilizou a continuidade das
atividades na hora de almoco:
“..tentamos limitar o tipo e nimero de alunos para conseguirmos ter um
trabalho mais eficaz. Assim, cada um de nos (professores de educacéao

fisica) nas horas que tem para o projeto dedica a estes alunos.” (P5)
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Outras atividades de carater pontual, que foram referidas pelos professores
como atividades de grande sucesso no decorrer do programa de intervencao, so
se mantiveram numa das escolas de intervencao (1/3 escolas):
“Em termos de trabalho nosso, nés temos feito todos os anos o possivel
por alargar mais as atividades e também introduzir no grupo novas
atividades de forma a cativar mais os miudos... Continuamos a fazer
sempre a feira da saude, agora com a ajuda de outros projetos e os clubes
continuam a vir aqui fazer as suas demonstracgdes.” (P5)
De um modo geral, as estratégias utilizadas no decorrer da implementacédo do
programa nao se mantém integralmente, apesar dos fundamentos do programa
se manterem patentes, quer na organizacao da escola, quer no desempenho do
trabalho docente:
“A Unica coisa que existe em termos palpaveis € 0 nosso projeto, que no
fundo € a continuidade do vosso projeto. Claro que nas aulas esses
objetivos continuam. O objetivo da promoc¢do e da importancia da
atividade fisica continuam presentes nas aulas, mas o projeto foca-se
mais na perda de peso pelo equilibrio alimentar e a atividade fisica. Mas
como sempre 0s alunos ndo sdo obrigados a vir e claro que as vezes é

dificil motiva-los.” (P4)

Discusséo

O objetivo do presente estudo foi avaliar e analisar a implementag&o do
programa de promocao de AF nas escolas e a sua sustentabilidade apds o
término da intervencédo, segundo a perspetiva dos professores. Paralelamente,
foram identificadas as estratégias de sucesso, os facilitadores e inibidores da
implementagcdo do programa e ainda, as repercussdes da intervencéo a longo
prazo.

Os resultados sugerem que o0s professores percecionaram a
consciencializagdo que ocorreu na escola e na comunidade educativa com a
implementagcdo do programa de intervengao, contudo, possuem uma percecao

negativa relativamente a mudanca de comportamento dos alunos. Politicas
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escolares em sintonia com objetivos de promocao de AF sdo determinantes para
passagem a acgao, isto é, para a implementacao resultar (Nathan et al., 2018).

Durlak e DuPre (2008) referem que carateristicas do contexto, neste caso
em especifico a escola, e fatores relacionados com a comunidade, neste caso a
comunidade educativa e, nomeadamente as politicas por que se regem, séo
fatores que podem influenciar a implementacéo dos programas de intervencgao.
Este facto torna-se evidente no discurso dos professores, no qual salientam a
consciencializacdo da escola e da comunidade educativa para os beneficios na
salude pela prética regular de AF. Assim, as politicas e as normas escolares
apresentadas segundo o projeto educativo de cada escola, contemplam estas
preocupac¢des contribuindo, deste modo, positivamente para a implementacao
do programa de intervencéao.

Paralelamente a essa consciencializacdo da importancia da AF em
termos de saude e bem-estar das criancas e adolescentes, amplamente
reportada na literatura (Liu, Wu, & Ming, 2015), é igualmente reforcada a
percecao de que a prética regular de AF esta relacionada com desempenhos
escolares positivos. Apesar desta construcao de pensamento no seio do corpo
docente dos entrevistados, as evidéncias cientificas sdo ainda inconsistentes
relativamente a esta associacdo (Donnelly et al., 2016).

A AF enguanto comportamento de saude € amplamente reforcada na
disciplina de EF e nas préaticas pedagdgicas destes profissionais. No discurso
dos professores é demarcada a ideia de transicdo de pensamento quanto a
finalidade da disciplina EF — da centralizagcéo exclusiva no desempenho motor
das diversas matérias contempladas no curriculo a intencdo de promoc¢éao do
gosto pela disciplina, pela promocao de habitos de pratica e por vivéncia de
experiéncias agradaveis. Esta transformacdo € confirmada e reportada na
literatura (Mezirow & Taylor, 2009).

Um dos exemplos de uma abordagem relacionada com a saude, e
reportada pelos docentes, € a relevancia atribuida aos testes de aptidao fisica e
a integracao deste conceito como um dos objetivos da aula, alterou por um lado
o planeamento da aula para o professor e, por outro lado, a percecao da relagéo

‘empenho vs melhoria” para os alunos. Neste sentido, o professor procura
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proporcionar a aprendizagem de competéncias motoras, conhecimentos e
beneficios de se ser fisicamente ativo, numa perspetiva de preparar os alunos
para uma vida fisicamente ativa (Ennis, 2011).

O combate aos insuficientes niveis de AF que caraterizam a atual
populacao infantojuvenil (Tremblay et al., 2014), conduziu a implementacéo de
multiplos programas escolares por todo mundo, recorrendo a diferentes
estratégias de interven¢do (Hynynen et al., 2016; Mehtéla et al., 2014).

A promocao da AF informal através da dinamizacéo dos intervalos entre
aulas, bem como na hora de almoco, foi uma das estratégias adotadas. A
reducdo dos niveis de AF durante os intervalos ocorre no grupo etario
correspondente a mudanca de ciclo de escolaridade (Erwin, Ickes, Ahn, &
Fedewa, 2014; Ridgers, Salmon, Parrish, Stanley, & Okely, 2012; Ridgers,
Timperio, Crawford, & Salmon, 2012). Portanto, a promocdo de AF naqueles
espacos escolares deverd ser uma aposta no delineamento de intervencdes
direcionadas a adolescentes (Erwin et al., 2014).

Por motivos logisticos, temporais e operacionais, a dinamizacao de AF
nos intervalos entre as aulas (intervalos que podem variar entre 5 a 20 minutos),
foi identificada como uma estratégia ndo adequada a promocao de AF na escola,
contrariamente a dinamizacdo destas atividades durante a hora de almoco
(intervalos com a duracao variavel entre 60 a 90 minutos). Esta percecéo dos
professores confirma os resultados obtidos por Fromel, Svozil, Chmelik,
Jakubec, e Groffik (2016), em que se constatou um maior contributo dos
intervalos com uma duragao superior a 60 minutos, para o montante total de AF
escolar, comparativamente aos intervalos de duracéo inferior.

As atividades de grande impacto assumiram-se como uma estratégia
pertinente, sendo na opinido dos professores uma atividade que, para além da
grande adeséo pelos alunos, proporcionou experiéncias genuinas em que todos
os alunos eram canalizados para o desenvolvimento da atividade. Na nossa
opinido, as atividades de grande impacto foram identificadas pelos professores
como uma estratégia com resultado positivo e que deveria ter sido realizada com
maior frequéncia, pois por um lado, eram atividades em que toda a concecao e

organizacao ficava a cargo da equipa de investigacao e, por outro lado, a escola
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funcionava em prol desta atividade, o que facilitava a participacdo de todos os
alunos. Isto vai ao encontro do que sera debatido posteriormente em relacédo a
excessiva carga de trabalho dos docentes, uma vez que pela acumulacao de
tarefas, afirmam nao ter tempo para empreender neste tipo de organizacdes, dai
a opinido de uma participacédo mais ativa pela equipa de investigacao.

O desenvolvimento e dinamizacdo de acdes de formacéao foi outra das
estratégias desenvolvidas. Na oficina de aprendizagem frequentada pelos
professores das escolas de intervencdo, foram disponibilizadas novas
ferramentas de trabalho, distintas das que constam no curriculo da disciplina,
com o objetivo de proporcionar aos alunos experiéncias auténticas que se
traduzam em gosto pela pratica de AF. Neste contexto, procurou-se enfatizar
também uma abordagem de carater recreativo para a EF e a AF desenvolvida
na escola, na qual o professor proporciona atividades agradaveis, divertidas e
gue estimulem a cooperacgéo, de forma a cativar todos os alunos para a pratica
de AF (Ennis, 2017).

A formacéo dos professores dinamizadores da intervencdo, no nosso
programa aplicado sob a forma de oficina de aprendizagem, € importante para o
desenvolvimento da implementacdo (Larsen, Samdal, & Tjomsland, 2012),
contudo, apenas 63% dos professores das escolas de intervencao frequentaram
a totalidade dos modulos da intervencdo. A identificagdo e envolvéncia com o
programa de intervencdo por parte dos recursos humanos (e.g. direcdo da
escola, professores) envolventes, é determinante para o seu sucesso (Nathan et
al., 2018). No entanto, verifica-se alguma contradicdo entre o discurso dos
docentes que realcam a importancia do programa e a sua identificagdo com o
mesmo, e a participacdo nas oficinas de aprendizagem e na aplicacdo das
estratégias de intervencdo. Do discurso dos professores destacaram-se fatores
que facilitaram a implementacéo do programa de intervengao. A sintonia das
politicas escolares com a problematica que conduz a implementacdo do
programa facilita este processo. Este sistema de apoio, quer por parte da escola,
quer por parte da equipa de investigacao, é salientado pelos entrevistados como
importante para o sucesso de implementacéo, tal como foi suportado por outras
investigacdes (Durlak & DuPre, 2008; Naylor et al., 2015).
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Alids, a percecdo do suporte por parte da equipa de investigacdo foi
apontada como um elemento facilitador no momento da intervencdo, mas
simultaneamente apontado como um fator para a ndo continuidade de algumas
estratégias de intervencao. Esta diminuicdo do suporte até a auséncia de apoio
por parte da equipa de investigacao foi intencional e regrediu ao longo do tempo,
com o intuito da implementacdo ser suportada somente por recursos
exclusivamente escolares, numa perspetiva de manutencéo futura.

Uma abordagem semelhante de diminuicdo do suporte pela equipa de
investigacao, esteve também presente numa intervencao escolar desenhada por
Haerens et al. (2006), em que a implementacéo ficava a cargo dos docentes,
com a minima participagdo externa. Esta intervencdo, com a duracdo de dois
anos escolares, obteve efeitos positivos nos niveis de AF (Haerens et al., 2007,
Haerens, De Bourdeaudhuij, Maes, Cardon, & Deforche, 2007; Haerens et al.,
2006).

Esta necessidade de suporte relatada pelos professores € condizente
com a excessiva carga escolar e com a multiplicidade de tarefas burocraticas a
gue os docentes estdo sujeitos diariamente nas escolas. Pelo que, para a
concretizacdo do programa de intervencéao, sentiram a necessidade de um apoio
extra.

Neste sentido, os professores mencionaram a falta de tempo para
promover a AF, sendo necessario concentrar-se em diversas tarefas escolares,
incluindo a de promocdo de comportamentos saudaveis. Por um lado, as
exigéncias do curriculo, por outro, a preocupacdo focada nos desempenhos
escolares, tornam-se prioritarios no dia-a-dia dos docentes e dos alunos, néo
libertando espaco para a integracao de outras matérias. O tempo e a diversidade
de obrigagbes escolares foram também identificadas em estudos anteriores
(Naylor et al., 2015), como barreiras a implementagcédo de programas de AF na
escola. Os lugares cimeiros do ranking dos exames de 3° ciclo, sdo ocupados
por trés das quatro escolas de intervencédo (Direcao Geral da Educacéo, 2012),
0 que demonstra a preocupacdo que as escolas tém com os desempenhos

escolares.
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A escassez de recursos humanos para uma integral implementacéo €
acompanhada por uma caréncia de recursos materiais. Para além disso, no
decorrer da implementacdo, a situacdo econdmica do pais era bastante
desfavoravel, condicionando financeiramente a aquisicdo e manutencdo de
recursos materiais e de recursos humanos que auxiliassem na implementacao
do programa pela escola. E precisamente a presenca de recursos materiais
adequados a implementacdo que é identificado como um fator facilitador da
implementacéo dos programas (Gibson et al., 2008), o que corrobora o referido
pelos professores em que a falta de material criou dificuldades na implementacéo
das estratégias de intervencéao.

Paralelamente, os professores percecionam que caracteristicas da
organizacédo escolar, o numero de alunos por turma, a distribuicdo letiva semanal
e falta de continuidade pedagogica sado inibidores da promocdo da AF nas
escolas. Estes resultados sdo corroborados por outros programas de promocao
da AF, nos quais os professores identificam que a mudanga de docentes durante
0 processo de implementacdo do programa impossibilita a continuidade, uma
vez que alunos e professores estdo constantemente a recomecar 0 processo
ensino-aprendizagem e ndo existe estabilidade ao longo do tempo entre o
professor e turma (Gibson et al., 2008; Gorely et al., 2011).

O relato de alguns professores participantes neste estudo, retrata 0 néo
cumprimento de algumas estratégias apresentadas pela equipa de investigacéo,
apesar de reconhecerem que a direcdo da escola se organizou no sentido de
atribuir horas para a implementacdo do projeto. Neste ponto de vista,
salientamos que as estratégias foram apresentadas, mas o grupo disciplinar e/ou
cada docente individualmente era livre de as utilizar integral ou parcialmente.
Esta possibilidade de livre arbitrio, que podera ter condicionado a implementacao
de algumas estratégias, foi também identificado num outro programa de
intervencao (Gorely et al., 2011).

O suporte familiar é apresentado na literatura como um fator influente na
eficacia dos programas de promocao da AF. O comprometimento familiar com a
causa é determinante na alteracdo comportamental dos educandos (Gorely et

al., 2011; Patino-Fernandez, Hernandez, Villa, & Delamater, 2013). A auséncia
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dos encarregados de educacgéo e a consequente nao envolvéncia na causa, foi
considerada pela generalidade dos professores como uma barreira para a
implementagcdo do programa. Os professores e restantes agentes da
comunidade educativa podem trabalhar no sentido de dotar os alunos de
conhecimentos e competéncias motoras, mas as oportunidades de pratica de AF
devem igualmente contemplar pais ou outros adultos responsaveis (Patino-
Fernandez et al., 2013).

De um modo geral, as mais-valias do projeto para a dinamica futura da
escola ap6s o término da intervencdo, foram a consciencializacdo para a
educacdo e a promocdo de comportamentos de salde, traduzindo-se em
algumas escolas nos projetos disciplinares dirigidos a um publico especifico,
geralmente de risco.

A integracdo da AF num conjunto de outros comportamentos de saude
(e.g. alimentacdo, tabaco, etc) ja trabalhados na escola, proporcionou um
trabalho multicomponente definido como um fator de sucesso em diferentes
intervengdes (Gentile et al., 2009; Helmink et al., 2011). Neste sentido, dada a
divergéncia em termos de abordagem, a maioria das estratégias ndo teve
continuidade.

Apesar de se manterem as modificacbes realizadas no envolvimento
fisico escolar aquando da intervencdo, a literatura aponta para o facto da
presenca do professor afeta positivamente o comportamento ativo dos alunos
(Parrish, Yeatman, Iverson, & Russell, 2012). Alguns retrocessos em politicas
escolares no que respeita a promogdo de AF, inviabilizaram a continuidade de
habitos de pratica que se tinham criado com o decorrer do programa. Do ponto
de vista da promocdo de comportamentos de AF, leis e regras podem
condicionar este comportamento, nomeadamente nos intervalos escolares, uma
vez que regras limitativas de utilizagdo de espagos e recursos materiais sao
preditores de baixos niveis de AF (Parrish et al., 2012).

Em suma, esta investigacdo permite-nos analisar o delineamento e a
implementagcdo do PANPAs, permitindo-nos elucidar quais os fatores a manter e
a alterar em futuros programas direcionadas para o sistema de ensino portugués,

considerando a percecédo dos professores intervenientes.
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A diversidade de exigéncias e responsabilidades a que o docente esta
atualmente sujeito na sua atividade profissional, é incompativel com o
acolhimento de mais fungdes que venham alterar as suas praticas diarias.
Todavia, o alerta provocado pela entrada deste tipo de programas no seio
escolar, contribui para uma mudanca de abordagem da aula de EF, no sentido
da orientacdo para comportamentos relacionados com o estilo de vida saudavel
dos adolescentes e de incentivo a sua promog¢do em contexto extracurricular.

A evolucdo do PANPAs para projetos escolares direcionados a uma
populacdo alvo, como aconteceu em algumas escolas, pode adequar-se a
realidade dos recursos humanos e materiais disponiveis na escola. Neste
sentido, a transmissdo da mensagem relativamente a importancia da AF em
termos de saude pode ocorrer na aula de EF, conseguindo assim abranger a
totalidade dos alunos. E, na impossibilidade de criar projetos direcionados a toda
a escola, intervir diretamente com alunos com maiores necessidades,
preferencialmente num trabalho multidisciplinar, promovendo a envolvéncia de
profissionais de saude, familias e elementos da comunidade educativa, parece
ser viavel considerando as limitacGes de recursos humanos, materiais e

espaciais.
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Capitulo IX - Considerag6es Finais

Consideracg0Oes Finais

O trabalho desenvolvido e anteriormente apresentado nesta tese,
decorreu de um programa de intervencao escolar — PANPAs - desenhado com
o0 intuito de combater o excesso de peso e obesidade, através da promocéao de
AF e habitos alimentares saudaveis. O principal objetivo desta tese foi descrever
o desenho e o processo de implementacdo do PANPAs e, seguidamente, avaliar
os efeitos do programa, apds o seu término e passados 14 meses.

Ao longo dos nove capitulos que vinculam este trabalho procurou-se
apresentar uma ideia de viagem cronoldgica, desde o processo de idealizacéo e
concecao do programa, passando pela implementacéo, até a analise e avaliacédo
do impacto no comportamento de AF de criangas e adolescentes, a frequentar
as escolas participantes do projeto. De seguida séo apresentados 0s principais
resultados de cada um dos capitulos que envolveram os estudos empiricos, bem
como, tecidas algumas consideracdes metodologicas quanto ao desenho e
implementagé&o do programa de intervencéo. Por fim, sdo apresentadas algumas
recomendacdes para futuras investigacdes e implicacbes préticas,

nomeadamente na preparacao de intervencdes para o contexto portugués.

Conclusdes

- As perspetivas dos estudantes portugueses sobre a AF na escola —

) Os estudantes mostraram-se conscientes da importancia da EF,
valorizando as aprendizagens e a aquisicdo de habilidades motoras para o
desenvolvimento de AF extensivel a outros contextos, e 0 seu contributo para a
melhoria ou manutencdo da condigdo fisica, bem como do controlo do peso
corporal. O comportamento dos estudantes na aula de EF é determinado pela
dimensao afetiva (e.g. professor, pares, sentimento de diversdo) e cognitiva das
atitudes (e.g. curriculo). Nas raparigas, o comportamento de AF na aula, é
fortemente condicionado pelos pares do género masculino. As preferéncias de
conteudos/modalidades por género devem ser consideradas com o intuito de
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obter um elevado empenhamento motor de todos os alunos, ndo obstante o
cumprimento das matérias curriculares.

) O comportamento ativo nos intervalos, demarcado por atividades
estruturadas (e.g. jogar voleibol) e ndo estruturadas (e.g. saltar a corda), é
carateristica dos alunos mais novos e dos rapazes em geral. As carateristicas
do envolvimento fisico, como a acessibilidade a instalacbes e material
desportivo, sao inibidoras de comportamentos ativos nos intervalos.

[lI) O DE é uma oferta escolar desportiva formal com baixos indices de
participacdo. A incompatibilidade de horarios e a oferta limitada sdo as principais
razdes referidas pelos alunos para néo participarem no DE.

IV) Na otica dos alunos, a reabilitacdo dos espacgos para a pratica de AF,
a renovacao e aumento da quantidade de material disponivel contribuiria para
um aumento dos seus niveis de AF, nos diferentes contextos de pratica formal e
informal escolar. Os alunos identificaram ainda que uma atitude interventiva (de
correcdo e incentivo) mais frequente e positiva por parte do professor de EF e
atitudes de né&o inibicdo por parte dos pares mais velhos, poderdo ser

facilitadores e encorajadores de comportamentos mais ativos.

- Programa de intervencao escolar para a AF: desenho e protocolo —

) O PANPAs foi um estudo randomizado controlado, com uma
intervencdo com a duracao de 10 meses. Contudo, dado que se trata de uma
intervencado escolar, a implementacdo do programa néo foi continuo, uma vez
que a duracdo total € necessario retirar o periodo das interrupcoes letivas e das
férias escolares, por ndo terem sido visados neste estudo. Apds o término do
programa, passados 14 meses, foi avaliado o impacto do programa a longo
prazo, permitindo o acompanhamento de uma subamostra desde a entrada no
2° ciclo (5°ano) até a saida do 3° ciclo (9°ano).

II) Para avaliar o impacto do programa, bem como o processo de
implementacdo foram usadas medidas qualitativas e quantitativas. A variavel
primordial — AF — foi avaliada em trés momentos distintos (baseline — pés-
intervencao — follow-up) no GE e GC, através de questionario validado para a

populacao escolar portuguesa. Apesar de medidas de autorrelato para avaliacao
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da AF em idades pediatricas serem frequentemente utilizadas em diferentes
estudos (De Meester et al., 2009), é importante ter em consideracao a impreciséao
de autorrelato associado a estas faixas etarias (Montoye et al., 1996). Outras
potenciais variaveis mediadoras da AF também foram avaliadas por autorrelato.

Os resultados sobre o processo de implementacdo surgiram de
entrevistas aos responsaveis pela implementacdo do PANPAs nas escolas.

[II) A perda de participantes da baseline para a pés-intervencgéo, ocorreu
por diferentes motivos, anteriormente explicados, mas que a partida ndo
influenciariam os resultados. Para garantir isso, foram feitas algumas analises
que permitiram confirmar que o nivel de AF e as carateristicas
sociodemogréficas dos participantes que completaram o estudo, ndo diferem

significativamente daqueles que so realizaram a primeira avaliagao.

- Preditores de AF segundo o modelo sécio-ecoldgico —

[) Estudos anteriores realizados em diferentes distritos do pais mostram
os baixos niveis de AF que caraterizam a populacdo pediatrica portuguesa
(Baptista et al., 2012; dos Santos et al., 2016; Mota et al., 2018; Seabra et al..
2011). Os reduzidos niveis de AF estdo associados a uma maior acumulacéo de
gordura corporal, ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, a outros
problemas comportamentais e, em média, a um mais baixo rendimento
académico (Boreham & Riddoch, 2001; Ekelund et al., 2012; Janssen & LeBlanc,
2010). Dadas as implicacdes de saude que esta auséncia de comportamento
ativo acarreta, € essencial intervir no sentido de reverter estas tendéncias.
Assim, este estudo procura perceber quais as carateristicas da populacdo em
causa, ao nivel da variavel primordial — AF, e também identificar outros
determinantes do comportamento individual de AF, para assim planear uma
intervencdo com o objetivo de melhorar os niveis de AF.

II) A amostra de criancas e adolescentes neste estudo exibiu 0s seguintes
resultados: a) os participantes do sexo masculino e os mais novos, para além de
serem mais ativos, apresentam percecdes favoraveis ao desenvolvimento de
comportamentos ativos, como a satisfagdo/prazer na AF, e o suporte social e

fisico escolar favoravel para a AF; b) considerando o modelo s6cio-ecoldgico
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para a AF, preditores de diferentes niveis (intrapessoais, interpessoais,
envolvimento) foram identificados como determinantes do comportamento de AF

em criangas e adolescentes.

- Efeitos do PANPAs: pés-intervencao e follow-up —

I) Este estudo randomizado controlado, cuja intervencéo foi desenhada
segundo o modelo sdcio-ecoldgico, com o intuito de aumentar os niveis de AF,
apresentou um impacto positivo. O nosso programa de intervencédo escolar
apresentou efeitos positivos a curto prazo nas criancas e adolescentes que a
integraram, quer no comportamento de AF, quer na %MG. Estes efeitos néo
apresentaram sustentabilidade no tempo, isto é, 14 meses apds o término do
programa.

II) Imediatamente apds a intervencdo, nao se Vverificaram efeitos
estatisticamente significativos. Contudo, quando ajustado para as diferencas
médias, o GE apresentou niveis de AF superiores estatisticamente significativos.
O mesmo ocorreu para a %MG, que quando ajustado para as diferencas médias,
diminui no GE comparado com o GC.

IIl) Precisamente pelo facto da eficicia das interven¢des escolares para
a promocao deste comportamento, ser reduzida e por vezes nula (Metcalf et al.,
2012; Sutherland et al., 2017), é imperativo reportar os efeitos na mudanca dos
determinantes de AF, bem como o0 reconhecimento das alteracbes destes
determinantes, no sentido de evitar uma incorreta interpretacao dos resultados
da modificagdo comportamental, nomeadamente quando n&o séo conhecidas
mudancas na AF (Bergh et al., 2012). Assim, a presente investigacado mostrou
mudancas nos determinantes do envolvimento fisico (percecdo das condicbes
do espaco e materiais; percec¢ao de diversidade de atividades) e social (suporte
social) escolar apés a intervencao.

IV) O desenvolvimento de um programa de intervencéo implementado em
contexto real, como pretendeu ser o PANPASs, que decorre em condi¢cbes de
investigacdo nao estritamente controladas, leva a que os efeitos da intervencéo
sejam geralmente menores (Finch, Jones, Yoong, Wiggers & Wolfenden, 2016;
Yoong et al., 2014).
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- Processo de avaliacdo da implementacédo e do impacto do PANPAS —

) O processo de avaliacdo da implementacdo conduz a uma
compreensdo e uma analise mais aprofundada do impacto do programa. A
avaliacdo do processo de implementacéo foi de carater qualitativo, através de
entrevistas semiestruturadas aos professores responsaveis pelo processo de
implementagdo do PANPAs. Outras medidas, como registos de observagéo
direta pelos investigadores e/ou questionarios, entrevistas, grupos de foco com
os alunos recetores do programa auxiliam este processo e devem ser
contempladas em programas futuros (Oakley et al., 2006).

[I) O processo de avaliagdo do PANPAs revelou que houve falhas na
implementacg&o de algumas das estratégias inicialmente definidas.

Por um lado, um controlo continuo do processo de implementacédo, como
referido anteriormente, poderia ter sido benéfico, uma vez que somente no final
da intervencdo € que foi reportado e conhecido pela equipa de investigacédo,
algumas das falhas ocorridas ao longo do processo. E, por outro lado, algumas
adaptacdes realizadas em algumas das escolas diferenciaram a implementacéo
do programa de escola para escola, o que em parte, pode ser a razdo para
efeitos distintas em diferentes escolas de intervencéo.

[II) Apesar de ndo se terem verificado efeitos a longo prazo na AF com a
implementacdo do PANPAS, emergiram nas escolas projetos e outras atividades
que permitiram dar continuidade a uma possivel solu¢do para a problemética
inicialmente apresentada (i.e. elevada prevaléncia de alunos com excesso de
peso e obesidade. baixos niveis de AF e comportamentos alimentares nao

saudaveis).

Limitacdes e recomendacdes para futuras investigacdes

No que se refere ao processo de investigacdo, apesar do contributo para
temas pouco debatidos em Portugal, como a aplicacdo de programas de
intervencdo, importa também destacar algumas limitagdes do nosso estudo.

Inicialmente, por constrangimentos de recursos humanos e materiais, o estudo
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foi limitado a um total de oito escolas, nédo tendo sido efetuado nenhum estudo a
reportar as diferencas entre as escolas incluidas no estudo e as néo incluidas.
Procuramos colmatar em certa medida esta implicagdo, considerando escolas
de dois meios distintos (meio urbano e medianamente urbano).

Outra fragilidade da nossa investigagao, tal como ja foi referido ao longo
do documento, foi a utilizacdo de uma medida subjetiva para avaliar a variavel
primordial — AF, apesar do instrumento utilizado estar validado para criangas e
adolescentes portugueses e, portanto, encontrar-se minimizado o enviesamento
dos resultados.

Dos resultados provenientes dos diferentes estudos empiricos presentes
nesta tese, podem retirar-se diferentes ilacées que, no nosso entender, podem
constituir recomendacdes a considerar, em futuros desenhos e implementacdes
de programas de intervencdo em contexto escolar nacional, mas que podem
também auxiliar professores de EF na sua pratica diaria e, outros responsaveis
ou intervenientes no sistema de ensino portugués em geral, e em particular da
EF.

Primeiramente, no que se refere ao planeamento de uma intervencao
direcionada a modificacdo de comportamentos de saude, caso da promocéao da
AF, é importante compreender as necessidades dos intervenientes, para que o
delineamento do programa consiga suprir as caréncias identificadas. Para além
disso, € também importante perceber as dindmicas da escola, e principalmente,
dos agentes responsaveis pela implementagdo, neste caso o corpo docente.
Assim, além de perceber as necessidades dos alunos, é importante, também e
antes de mais compreender as necessidades e fatores que condicionam a
execucao do trabalho docente, para que o desenho da implementacédo consiga
contemplar as vicissitudes de todas as partes envolvidas no processo.

No decorrer da intervencdo devem ser criadas medidas que permitam
averiguar a aplicacdo das estratégias, para além de possibilitar a identificacéo
concreta das estratégias de sucesso. Paralelamente a avaliacdo continua
durante a implementagcdo do programa, € importante medir e desenvolver
medidas que permitam avaliar quanto é que cada participante foi exposto a

intervencao (van Sluijs et al., 2007). Esta medida deve ser considerada em
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programas de intervencdo direcionados a um publico-alvo diversificado e
massificado. Isto €, em contexto escolar, normalmente as estratégias sao
aplicadas a uma unidade (e.g. turma ou ano de escolaridade) e ndo direcionadas
a um so individuo, pelo que é preciso perceber quanto &€ que cada um “recebeu”
da implementacao do programa.

Outro dos fatores a ser considerado no desenvolvimento de intervencdes
em contexto escolar prende-se com a cronologia do ano letivo. Consideramos
que, o facto de no planeamento da nossa intervencao existir um interregno
relativo as férias escolares, pode ter interferido nos efeitos da intervengcéo ou
mesmo conferido um retrocesso no comportamento. Em futuros estudos a
ocorrerem neste contexto devem ter em consideracdo as atividades letivas e
configurar a implementacdo do programa a um s6 ano letivo ou, caso a
implementacdo contemple a duracdo de mais do que ano letivo, devem ser
incluidas avaliacbes intermédias para averiguar possiveis implicacdes que as
férias escolares possam ter no comportamento.

Futuras investigacdes devem privilegiar o desenho de estratégias de
intervencao de acordo com 0s recursos disponiveis na escola, ou na instituicdo
alvo, no sentido de proporcionar alteracdes reais e possivelmente sustentaveis
ao longo do tempo. Para além disso e procurando contemplar os diferentes
niveis que interferem no comportamento de AF segundo o modelo sdcio-
ecolégico, em futuras investigac6es devem ser consideradas outras variaveis do

envolvimento social e fisico extraescolar.
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RESUMO

O questionério Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C) é um
instrumento de autorrelato que foi concebido para avaliar o nivel de atividade fisica geral
de jovens em idade escolar. Contudo, ndo existem evidéncias cientificas quanto a validade
deste instrumento na populacdo portuguesa. Através de dois estudos com amostra
independentes, a presente investigacdo procurou avaliar as propriedades psicométricas
deste instrumento, nomeadamente a fiabilidade e a validade convergente, para medir os
niveis de atividade fisica em jovens portugueses entre 0s 10 e 0s 15 anos. O questionario
foi traduzido e adaptado para a lingua e cultura portuguesas e, posteriormente, foi testada
a fiabilidade (coeficiente de correlacdo intraclasse, alfa de Cronbach e correlagdo item-
escala) e validade convergente (i.e., por comparacdo com o indice de massa corporal e
VO2max, através da correlacdo de Spearman) desta versdo. Os dados revelaram uma boa
consisténcia interna, uma boa fiabilidade teste-reteste e uma moderada validade
convergente com 0 VOoamax. As andlises realizadas neste estudo sugerem que as
propriedades psicométricas do questionario PAQ-C sao aceitaveis, tornando-se mais uma
opcao para estudos de larga escala em jovens portugueses.
Palavras-chave: PAQ-C; adaptacgéo cultural; fiabilidade; validade; jovens
ABSTRACT
Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C) is an instrument that was
tailored to assess the physical activity levels in older children. However, there aren’t
scientific indications about the validity of this instrument for portuguese youth. Using
independent samples in two studies, this research aimed to evaluate psychometric
proprieties of the instrument, in particular reliability and convergent validity. The

questionnaire was translated and adapted to the portuguese language and culture.
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Realiability (intraclass coeficient correlation, cronbach alpha and correlation item/scale)
and convergent validity (i.e., by comparison with body mass index and VO2max, through
Spearman correlation) were tested in this portuguese version. Results showed good
internal consistency, test-retest reliability, and moderate convergent validity with VO2max.
Analyzes carried out in this study indicate that the psychometric properties of the PAQ-
C questionnaire are acceptable, making it a valid instrument for large-scale studies in
Portuguese youngsters.

Keywords: PAQ-C; cultural adaptation; reliability; validity; youth
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude relatou que 3.2 milhdes de pessoas morrem, por
ano, devido a insuficientes niveis de atividade fisica ®. Estes baixos niveis de atividade
fisica, entre outros comportamentos ndo saudaveis, constituem fatores de risco para
doencas cardiovasculares e metabdlicas e sdo determinantes de estados de excesso de
peso e obesidade em idades pediatricas © 0. Em contraste, a integracio dos jovens em
praticas de atividade fisica é benéfica para a sua satde, na medida em que a adocéo deste
comportamento durante a infancia e a adolescéncia podera significar a persisténcia do
mesmo na idade adulta ¢2)

Contudo, apesar dos beneficios para a satide descritos na literatura 9, os niveis
de atividade fisica parecem ser insuficientes um pouco por todo o mundo ®, e em Portugal
somente 36% das criancas e 4% dos adolescentes cumprem as recomendacdes diarias
para a pratica de atividade fisica . Neste sentido, a comunidade cientifica desenhou
diferentes programas de intervencdo com o intuito de manter e aumentar 0s niveis de
atividade fisica e os comportamentos de satide em criancas e adolescentes 4. De modo
a avaliar a eficacia dessas intervencdes, € essencial a utilizacdo de instrumentos fiaveis e
validos para medir a atividade fisica.

Acrescendo a esta necessidade, é essencial perceber que a atividade fisica é um
comportamento complexo, tornando-se um desafio a selecdo do instrumento mais
adequado para a medicdo desta variavel.

Pela sua objetividade, os métodos mais recomendados para avaliagdo da atividade
fisica sdo os diretos (tais como, sensores de movimento, pedémetros, agua duplamente
marcada, monitores de frequéncia cardiaca e calometria indireta) que se caraterizam por

medicOes objetivas de todas as componentes da atividade fisica ®®. No entanto, o seu
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elevado custo e a falta de exequibilidade em amostras de grande dimenséo, leva a que a
investigagcdo nesta area de estudo utilize métodos indiretos, tais como, medidas de
autorrelato, como questionarios, entrevistas e diarios para a avaliacdo da atividade fisica
(26), 1sto acontece porque estes métodos subjetivos permitem avaliar amostras de grande
dimensdo, a um baixo custo, sendo facilmente adaptados a diferentes idades e a
necessidades particulares da populacéo ©%. Para além disso, contrariamente aos métodos
objetivos, permitem inferir informacé&o acerca da tipologia do comportamento, bem como
do contexto em que ocorre (),

Os métodos de autorrelato, particularmente os questionarios, sdo os utilizados
com maior frequéncia para a avaliagdo dos niveis de atividade fisica em jovens (2639,
Importa, porém, sublinhar que os padrdes de atividade fisica dos adultos, bem como as
habilidades linguisticas e cognitivas, diferem muito dos das criancas e adolescentes,
devendo estas diferencas estar contempladas nas medidas de autorrelato ©. Assim, estas
devem incluir questdes relacionadas com a frequéncia e participacdo nas aulas de
educacdo fisica, transporte de e para a escola, atividades recreativas depois da escola e
atividades realizadas durante o fim de semana 2.

Considerando estas caracteristicas da atividade fisica dos jovens, o questionario
Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C), desenhado por Crocker,
Bailey, Faulkner, Kowalski, e McGrath %, mostra-se um potencial instrumento valido e
fiavel 1918 tendo sido desenvolvido com métodos apropriados e é facil de aplicar ©.
Este questionario foi desenhado para avaliar a atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa dos sete dias anteriores ao seu preenchimento, em jovens canadianos entre 0s 9
e 0s 15 anos de idade. Varios estudos avaliaram as propriedades psicométricas do

instrumento e classificaram-nas como aceitaveis %1718 adicionalmente, investigacdes
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ja publicadas mostram que este instrumento foi alvo de adaptacdo e validacdo em
diferentes paises & 1. 27:34.37),

Decorrendo do exposto anteriormente, o objetivo da presente investigacédo foi
avaliar a fiabilidade e a validade convergente do questionario PAQ-C em jovens
portugueses com idades entre os 10 e os 15 anos. Este artigo estd estruturado em dois
estudos. Os dados do estudo | foram provenientes de um estudo piloto para validagdo de
instrumentos, em que foram descritas as caracteristicas do questionario: distribuicdo e
descricdo estatistica dos itens, correlacdo item-escala e fiabilidade. Os dados do estudo 11
incluiram uma amostra independente do estudo Programa de Atividade Fisica e Nutricdo
para Adolescentes! (PANPAS) e permitiram determinar a consisténcia interna e a validade
convergente do PAQ-C com o indice de massa corporal (IMC) e a aptidao
cardiorrespiratoria. Esta medidas utilizadas para avaliar a validade convergente foram
utilizadas na validag&o deste instrumento em outros paises &34 37),

ESTUDO I
PARTICIPANTES

A amostra foi obtida através de um estudo piloto realizado em diferentes grupos
comunitarios de recreagdo/ animacao e desportivos da regido norte do pais. No estudo
aceitaram participar 121 jovens. Contudo, dada a necessidade de administrar o
questionario duas vezes, com o intervalo de uma semana, a amostra final ficou reduzida

a 111 alunos (64 rapazes e 47 raparigas) que completaram todo o processo.

1 O PANPAs é um programa de intervencdo escolar de promocéo de atividade fisica e habitos
alimentares saudaveis, e consequentemente, de combate ao excesso de peso e obesidade em
criancas e adolescentes. Este programa de intervencdo multinivel, com 16 meses de duragdo,
contempla quatro componentes de intervencdo: i) recreio (reabilitagdo de espagos, dinamizagéo
de atividade fisica); ii) dinamizagdo de atividades fisicas organizadas; iii) educacional
(distribui¢ao de material impresso, atividades pedagégicas, palestras) e; iv) formagao
(distribui¢do de material didatico e a¢des de formagao para docentes).
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PROCEDIMENTOS

Adaptacdo Cultural do PAQ-C. Considerando que o questionario PAQ-C foi
desenhado para a populagéo canadiana e desenvolvido em lingua inglesa, foi previamente
necessario realizar-se a sua traducdo e adaptacdo cultural. Este processo foi realizado de
acordo com as recomendagBes metodoldgicas sugeridas por Beaton, Bombardier,
Guillemin, e Ferraz @. Inicialmente, dois profissionais (um com conhecimento na area de
ciéncias do desporto e outro sem formacdo na area) efetuaram a traducdo do PAQ-C de
inglés para portugués. Posteriormente, procedeu-se & confrontacéo das duas versdes e ao
desenvolvimento da verséo inicial portuguesa. A retroversdo da versdo portuguesa para
inglés foi preparada por um profissional nativo de lingua inglesa que ndo tinha
conhecimento da versao original do PAQ-C. Numa fase seguinte, foram comparadas e
debatidas as versOes, e aprovada a versdo final portuguesa por uma comissao constituida
pelos tradutores e equipa de investigagéo.

O objetivo do questionario PAQ-C é medir a atividade fisica moderada a vigorosa
de jovens em idade escolar. Comparativamente a versdo original foram efetuadas algumas
adaptacdes no sentido de manter os constructos definidos no original. Neste sentido, a
comissdo considerou importante realizar alterac6es em 3 dos 10 itens da verséo original.

A primeira questao corresponde a uma lista de 17 atividades (desportos, atividades
de lazer/ recreagdo e domésticas ou jogos), mais 2 espacos para outras atividades, em que
os alunos respondem numa escala de 5 pontos acerca dos ultimos 7 dias (a escala varia
entre “N2o” e “7 ou mais vezes”). Nesta questdo procedeu-se a modificacdo do
questionario com o intuito de excluir desportos que ndo correspondem a realidade

portuguesa.
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Das questdes 2 a 7 s&o medidos os niveis de atividade fisica nas aulas de educagéo
fisica, intervalos escolares e do almoco, desporto dentro e fora da escola e durante o fim
de semana. Devido aos diferentes contextos culturais identificados, as perguntas 5 e 6 do
questionério original foram modificadas — “Nos ultimos 7 dias, em quantos dias dentro
da escola, praticaste desporto ou fizeste atividades em que foste muito ativo/a (tirando a
educacdo fisica) ”; “Nos Ultimos 7 dias, em quantos dias fora da escola, praticaste
desporto ou fizeste atividades em que foste muito ativo/a”, respetivamente. A pergunta 8
refere-se a melhor afirmacdo que descreve os Ultimos sete dias. A Gltima pergunta (9)
questiona acerca da frequéncia de atividade fisica durante cada um dos Gltimos 7 dias.

Recolha de Dados. Os participantes foram convidados a participar no estudo com
a autorizacdo prévia dos encarregados de educacdo de cada um dos jovens. Os
encarregados de educacdo receberam uma carta com informacdo garantindo a
confidencialidade e o anonimato dos resultados do seu educando. Antes dos participantes
iniciarem o preenchimento do questionario PAQ-C, o investigador responsavel fornecia
as instrucdes e ficava disponivel para esclarecer davidas que decorressem deste processo.
O preenchimento do questionario PAQ-C demorou aproximadamente 20 minutos. Apds
a conclusdo do PAQ-C foram efetuadas as medidas antropométricas (peso e altura).
MEDIDAS

PAQ-C: Este questionario é composto por 10 itens, sendo que 9 sdo utilizados
para calcular o score de atividade fisica geral. O score do PAQ-C ¢ dado pela soma dos 9
itens, dividido pelo nimero total de itens. Cada item tem uma escala de resposta que varia
entre 1 e 5. Os valores mais elevados correspondem a niveis mais elevados de atividade

fisica.
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indice de Massa Corporal: O indice de massa corporal foi calculado com base na
altura e no peso [Peso (kg)/Altura’(m)]. O peso e altura foram avaliados com os
participantes sem sapatos e de t-shirt e calgdes. Cada participante foi avaliado duas vezes,
sendo realizada uma terceira avaliagdo sempre que o limite de tolerancia (altura, 2mm e
peso, 0.5kg) ndo fosse respeitado. Para a avaliagdo da altura foi utilizado um
antropometro de Martin e respetiva base de fixacdo e, para o peso, a balanca com
aproximacdo de valores até 0,5kg.
ANALISE DE DADOS

A estatistica descritiva (média, desvio padrdo e amplitude) foi utilizada para a
andlise dos itens. Diferencas entre sexos foram testadas através do teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney. Para testar a fiabilidade teste-reteste foi calculado o coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCl). Para avaliar a consisténcia interna do questionario recorreu-
se ao coeficiente do alfa (o) de Cronbach. A relagdo item/escala foi testada atraves da
correlacdo item-escala (CIT). Todas as analises foram realizadas no programa SPSS,
versdo 22. O nivel de significancia utilizado foi de 5%.
RESULTADOS

Estatistica descritiva geral. No estudo participaram 111 sujeitos (64 rapazes e 47
raparigas) com idades compreendidas entre os 10 e os 15 anos. As caracteristicas
descritivas da amostra séo apresentadas no quadro 1. N&o se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre rapazes e raparigas na idade e IMC. Na atividade
fisica, avaliada pelo PAQ-C, os rapazes reportaram niveis superiores de atividade fisica
guando comparados com as raparigas (p < .05).

Avaliacdo da estabilidade e consisténcia interna do questionario. No quadro 2 é

apresentado o coeficiente de correlacdo intraclasse, para avaliar a fiabilidade teste-reteste
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do questionario PAQ-C. Os valores do CCl para o score final de atividade fisica do PAQ-
C séo de .85 (95% IC: .79 — .90) para a totalidade da amostra, e de .86 e .84, para rapazes
e raparigas, respetivamente. A pergunta relativa a lista de atividades fisicas durante o
tempo livre foi a que apresentou uma fiabilidade teste-reteste mais baixa (CCl=.44). Por
sua vez, as questdes acerca dos intervalos das aulas e da hora de almogo sdo as que
mostram uma maior estabilidade (CCI1=0.92). O coeficiente de correlagdo de Spearman
mostrou que as correlagdes entre os dois momentos sdo positivas e estatisticamente
significativas em todos os itens (r = .35 —.87; p < .01).

O valor do alfa de Cronbach foi de a = .69, contudo, se 0 item correspondente a
educacao fisica fosse retirado, o alfa de Cronbach aumentaria para .70. O valor de a foi
inferior nas raparigas comparativamente aos rapazes — rapazes, o = .71; raparigas, o =
.62.

Avaliacdo da distribuicdo dos itens do questionario PAQ-C. As estatisticas
descritivas dos diferentes itens que constituem o questionario PAQ-C sdo exibidas no
quadro 3. Para cada item a amplitude pode variar entre 1 e 5, sendo que os valores mais
elevados correspondem a maior atividade fisica. Neste estudo, a maioria dos itens
apresentaram uma média préxima do centro da amplitude do score e uma variabilidade
adequada, a excecdo dos itens do almocgo e do fim de semana, que apresentaram valores
inferiores. Contudo, apesar dos valores se encontrarem abaixo do esperado, apresentaram
variancia adequada. A aula de educacao fisica, foi o item que apresentou uma média mais
elevada, mas uma variancia adequada. A lista de atividades fisicas do tempo livre foi a
gue apresenta uma média e variancia mais baixa de todos os itens. Contudo, este item
assume elevada importéancia, uma vez que permite ao aluno recordar-se das atividades

que realizou na ultima semana.
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Numa andlise por sexo, verificou-se que existiram diferencas estatisticamente
significativas nos itens educacdo fisica, intervalo das aulas, fora da escola, fim de semana
e frequéncia semanal, sendo que 0s rapazes apresentaram valores médios superiores.

A relagdo entre o item e o total de itens que comp&em a escala foi avaliada através
da CIT (Quadro 3). Todos os itens obtiveram um CIT maior do que .20, a excecdo de um
item correspondente as atividades fora da escola (.15).

ESTUDO II
PARTICIPANTES

A amostra para o estudo Il, correspondeu a uma subamostra do PANPAs, de 981
alunos (558 rapazes e 423 raparigas), provenientes de 4 escolas publicas da Regido
Auténoma da Madeira (quadro 1).

PROCEDIMENTOS

Recolha de Dados. Através das escolas que aceitaram participar no estudo, foi
estabelecido contacto com o0s encarregados de educacdo. As autorizacdes para a
participacdo no estudo foram idénticas as descritas no estudo I, bem como o processo de
aplicacdo do instrumento. As medidas antropométricas e a aptidao cardiorrespiratéria
foram avaliadas durante a aula de educacé&o fisica.

MEDIDAS

Aptidao Cardiorrespiratoria: Para a avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratoria
recorreu-se ao teste motor do vaivém (20m) da bateria de testes motores do
FITNESSGRAM @3, Este teste requer que os participantes percorram um trajeto de 20
m, obedecendo a uma cadéncia sonora. A velocidade inicial é de 8.5 km/h, aumentando
a cada minuto 0.5 km/h, sendo que no minuto 20 corresponde a 18 km/h. O teste termina

guando os sujeitos falharem duas vezes o sinal sonoro, ndo concluindo o percurso. O
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namero de percursos permitiu calcular o VO>méax de cada participante, através da formula
de Leger, Mercier, Gadoury, e Lambert ?%. Boreham, Paliczka, e Nichols ® demostraram
a capacidade deste teste predizer a aptiddo cardiorrespiratoria em criancas e adolescentes.
ANALISE DE DADOS

Para além dos procedimentos estatisticos descritos no estudo I, recorreu-se a
correlagdo de Spearman para avaliar a validade convergente, testando a relacédo do PAQ-
C com o IMC e a aptiddo cardiorrespiratoria.

RESULTADOS

Estatistica descritiva geral. No estudo participaram 981 alunos (558 rapazes e 423
raparigas) com idades compreendidas entre os 10 e os 15 anos (Quadro 1). Os rapazes
apresentaram uma aptiddo cardiorrespiratdria superior as raparigas (p < .05), e reportaram
também niveis superiores de atividade fisica (p < .05).

Avaliacdo da estabilidade e consisténcia interna do questionario. O valor do alfa
de Cronbach foi de a = .79, sendo que o valor de a foi inferior nas raparigas
comparativamente aos rapazes — rapazes, a. = .79 , raparigas, o. = .67.

Avaliacdo da distribuicao dos itens do questionario PAQ-C. Os itens almoco, fim-
de-semana, intervalo das aulas, fora da escola e descri¢cdo apresentaram uma média
inferior ao centro da amplitude do score, mas mostraram variancias adequadas. Numa
andlise por sexo, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas em todos os
itens do questionario, e 0s rapazes apresentaram valores médios superiores. Os valores de
CIT, correspondentes ao estudo Il, que sdo apresentados no Quadro 3 sugerem que as
propriedades item/escala do PAQ-C sdo aceitaveis para esta populagéo.

Avaliacdo da validade convergente. A avaliacdo da validade convergente foi

determinada através da correlacdo do score de atividade fisica do PAQ-C como IMC e a
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aptiddo cardiorrespiratéria. O score de atividade fisica do PAQ-C estava inversamente
correlacionado com o IMC (r =-.13; p <.01) e positivamente relacionado com a aptiddo
cardiorrespiratoria (r = .34; p < .01). Quando analisado por sexo, verificou-se que a
correlacdo entre o PAQ-C e a aptiddo cardiorrespiratéria se mantem significativa
(rapazes: r = .26, p < .01; raparigas: r = .23, p < .01). A relacdo do score do PAQ-C com
0 IMC s6 se mostrou significativa para os rapazes (r = -.17; p < .01).

DISCUSSAO

Este estudo foi desenhado para avaliar a fiabilidade e a validade convergente do
questionario de atividade fisica PAQ-C em jovens portugueses dos 10 aos 15 anos. As
andlises realizadas neste estudo sugeriram que as propriedades psicométricas do
questionario PAQ-C sdo aceitaveis, tornando-se mais uma opcao para estudos de larga
escala em jovens portugueses.

Os 10 itens que contemplam o questionario original PAQ-C @9 foram traduzidos
para a lingua portuguesa. Por forma a adaptar o questionario ao contexto cultural
portugués foram realizadas trés alteracdes: (i) pergunta 1 - lista de atividades; (ii) pergunta
5 — “right after school” por “dentro da escola”; pergunta 6 — “evenings” por “fora da
escola”. A alteracdo na pergunta 1 também se verificou em outras adaptacdes do mesmo
questionario realizadas no Reino Unido ®%, no Brasil 27 na Bélgica ® e na China 7).
As modificacdes nas outras duas perguntas efetuaram-se para que ficassem de acordo
com o funcionamento escolar portugués e também para permitir avaliar todos os
momentos em que os alunos possam estar integrados na préatica de algum desporto, danca
ou jogos em que foram muito ativos ao longo do dia. Para além disso, consideramos que
uma traducdo literal dos termos poderia ndo diferenciar oportunidades distintas de préatica

desportiva prevista no instrumento original. Assim, com a alteragéo efetuada na pergunta
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5, € permitido ao aluno reportar atividades em que foi muito ativo dentro da escola, para
além dos intervalos escolares, podendo, por exemplo, incluir as atividades de desporto
escolar. Com a alteragéo da pergunta 6, o aluno pode reportar se foi muito ativo num
desporto, danca ou atividades fora da escola, podendo este espago temporal corresponder
a manha, tarde e/ou noite.

A versdo original do questionario PAQ-C esta validada para jovens dos 9 aos 14
anos. Contudo, na presente investigacdo incluiram-se participantes com 15 anos. Na nossa
perspetiva, a inclusdo deste espectro de idades permitiu avaliar a maioria dos alunos do
2° e 3° ciclos do ensino basico, o que podera ser uma mais-valia para investigadores que
pretendam utilizar o questionario, dado que na maioria das escolas portuguesas estes
ciclos de ensino funcionam na mesma instituicdo. Para além disso, existe um instrumento
idéntico ao PAQ-C, 0 PAQ-A que ¢ destinado a adolescentes entre os 14 e os 18 anos 19,
A diferenca entre estes questionarios é que o PAQ-A apresenta menos um item -
intervalos das aulas -, pelo facto dos autores considerarem que nédo se adequa a populacao
alvo que procura avaliar. Contudo, para a nossa populacdo, a manutencdo desta questdo
é crucial, uma vez que o funcionamento do horéario escolar ¢é idéntico no 2° e 3° ciclos e
também no ensino secundario. A ponderacdo da manutencdo deste item também foi
analisada por Storey e McCargar @9, para adolescentes que se incluem em escolas que
mantém os intervalos. Assim, considerou-se que o intervalo de idades inicialmente
proposta no questionario original possa ser alargado quando aplicado a realidade
portuguesa.

No geral, verificou-se uma boa consisténcia interna, uma boa fiabilidade teste-
reteste e uma moderada validade convergente com 0 VO2max, 0 que evidencia que a versao

portuguesa do PAQ-C é um instrumento vidvel para avaliagdo dos niveis de atividade
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fisica em jovens portugueses. Neste sentido, é importante a utilizacdo de instrumentos
validos e fidveis que sejam préaticos, ndo evasivos e que ndo demorem muito tempo a ser
preenchidos. Para além disso, a escassez de instrumentos de autorrelato validados para a
populacdo portuguesa nestas idades ¥, nio obstante a possibilidade de limitagdo do
nosso conhecimento sobre todos os estudos existentes, justifica a pertinéncia desta
investigacao.

A média dos itens e a sua variancia foram examinados separadamente por sexo,
bem como na totalidade da amostra nos dois estudos. Na maioria dos itens verificaram-
se duas premissas importantes que os itens de uma escala devem assumir @2, isto €, que
a média de cada item estava proxima do centro da amplitude desse item e também
apresentavam variabilidade elevada. Em ambos os estudos, a excegdo foi o item da
educacao fisica, em que a média do item se afastou do centro da amplitude amostral. Tal
pode dever-se ao facto da aula de educacéo fisica ndo ser uma escolha, mas assume um
caracter obrigatorio no curriculo escolar portugués. Acrescendo a este facto, a analise
fatorial exploratoria efetuada em outros estudos coloca em causa o0 contributo desta
questdo para o score final de atividade fisica 7.

Ambos os estudos evidenciaram a sensibilidade das diferengas entre rapazes e
raparigas no que respeita ao nivel de atividade fisica, tal como é referenciado na literatura
(13).

Na presente investigacdo o score do PAQ-C foi em média de 2.74 (x 0.59) no
estudo I, e de 2.60 (+ 0.74) no estudo 11, resultados estes que foram idénticos a média para
a populacdo chinesa (2.62 + 0.68) ©”, mas inferiores comparativamente a amostras
brasileiras (2.84 + 0.57) @7, britanicas (3.49 + 0.68)®% ou belgas (3.05 + 0.89)®.

Contudo, quando comparados os resultados deste estudo com o0s de uma amostra
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americana (2.51 + 0.61) ®” e um estudo em que foi aplicada a versdo original do
questionario PAQ-C na populagio portuguesa (2.48 + 0.62) @®, no presente estudo o
score PAQ-C revelou-se ligeiramente superior.

De um modo geral, os dados da populagdo portuguesa obtidos neste estudo eram
expectaveis, na medida em que os niveis de atividade fisica das criancas e adolescentes
portugueses sdo mais baixos do que de outros paises europeus ©2),

Os nossos resultados mostraram um valor aceitavel de estabilidade entre os dois
momentos de avaliagdo, CCI = .85, sendo ligeiramente superior ao alcangado em outros
estudos de traducédo e adaptacdo do questionario a diferentes idiomas (CCl = .75 a .82)
(27,37)_

DeVellis 2 evidenciou que, no desenvolvimento de escalas, os itens de uma
escala devem apresentar uma boa consisténcia interna. Para avaliar a consisténcia interna
recorremos ao coeficiente de alfa de Cronbach que foi considerado aceitavel para valores
iguais ou superiores a .60 @®. O valor de o obtido nos dois estudos revelou uma boa
consisténcia interna (o0 = .69; a = .79). Estudos com o intuito de validar e testar a
fiabilidade do questionério original apontaram valores de consisténcia interna entre o=
.70 e .86 1917 que se assemelham aos nossos resultados.

O CIT foi avaliado para verificar se cada item isoladamente estava correlacionado
com atotalidade dos outros itens da escala, cumprindo outra das propriedades que os itens
de cada escala devem apresentar ‘2. O valor de CIT que indica uma escala homogénea
deve ser superior a .20 @Y, sendo no estudo | o valor variou entre .14 e .63 e no estudo 11,
entre .35 e .61. Estes valores sugeriram que todos os itens estdo a medir 0 mesmo

constructo 12,
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Relativamente a validade convergente, analisada no estudo Il, o score PAQ-C
mostrou-se significativamente relacionado com a aptiddo cardiorrespiratéria e com o
IMC. Apesar da literatura apontar para correlacdes fracas entre a atividade fisica e aptidao
aerébica em criangas ™®, no nosso estudo a magnitude da correlagio da aptido
cardiorrespiratoria mostrou-se semelhante e até superior ao reportado em outros estudos
ja realizados >3 Contudo, deve considerar-se o facto dos instrumentos de avaliagio da
aptiddo cardiorrespiratdria poderem ser diferentes de estudo para estudo.

A literatura evidencia a relacdo entre os niveis de atividade fisica e estado
nutricional dos jovens, sendo que criangas que apresentam excesso de peso ou obesidade
mostram-se menos ativas > 2%, Neste sentido, a validade convergente procurou
investigar a relagdo entre o score do PAQ-C e o IMC. A correlagio encontrada entre estas
variaveis foi inversa e de magnitude inferior & anteriormente descrita. No entanto e apesar
de fraca, os estudos que examinaram a validade convergente apresentam valores de
magnitude idéntica, tal como foi verificado em criancas americanas de origem europeia
(r =-.16) @ e chinesas (r = -.18) ", evidenciando que criancas que apresentaram valores
de IMC mais elevados praticam menos atividade fisica .

Apesar de indices aceitaveis de fiabilidade e validade é essencial considerar que
(i) o questionario PAQ-C avalia os niveis globais de atividade fisica, ndo evidenciando
frequéncia, intensidade, nem duracdo; (ii) o tipo de atividades desempenhados por 0s
jovens destas idades sao dificeis de captar por instrumentos de autorrelato; e (iii) s6 pode
ser aplicado durante o periodo escolar. Contudo, de um modo geral, 0s nossos resultados
mostraram que a versdo portuguesa do PAQ-C é fiavel e viavel para estimar os niveis
globais de atividade fisica de jovens entre os 10 e os 15 anos. Consideramos ainda a

utilidade que possa advir da utilizacdo deste instrumento em diferentes areas, como a

CClll



Anexos

préatica clinica ou a investigagdo epidemioldgica, contribuindo deste modo para a
prevencdo de problemas de salde associados a inatividade fisica.
LIMITACOES E CONSIDERAGOES FUTURAS

O questiondrio PAQ-C nédo foi validado pelo confronto com uma medida
critério/standard, pelo que foi utilizado uma medida de aptiddo cardiorrespiratoria. De
forma a combater esta lacuna, futuras investigacbes devem procurar validar a versao
portuguesa do questionario PAQ-C, confrontando-o com medidas objetivas de avaliacéo
da atividade fisica, para avaliar a validade concorrente.

Alguns estudos de validacdo efetuaram uma analise exploratéria dos dados
relativos ao PAQ-C e identificaram a existéncia de 2 e 3 fatores, pelo que é essencial em
futuros estudos efetuar-se esta analise para a versdo portuguesa.

O questionario PAQ-C revela valores de atividade fisica geral, no entanto, ndo
atribui nenhum intervalo de valores que permita caraterizar a atividade fisica como baixa,
moderada ou elevada.
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Quadro 1. Carateristicas descritivas das amostras do estudo | (n=111) e do estudo

11 (n=981)
Estudo | Estudo Il

Rapazes Raparigas Rapazes Raparigas

(n=64) (n=47) (n=583) (n=436)
Idade 12.19+1.68 12.17+1.61 11.68+1.48 11.55+1.41
IMC 20.44+2.71 20.38+3.39 20.16+3.96 20.27+£3.93
AptCardio 43.13+3.97 41.08+3.22
Score PAQ-C 2.89+0.60 2.53+£0.51 2.85+0.77 2.27+0.56
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Quadro 2. Fiabilidade teste-reteste* do questionario PAQ-C (n=111)

Total Rapazes Raparigas
Score PAQ-C 0.85 0.86 0.84
Lista 0.44 0.55 0.40
EF 0.79 0.85 0.69
Intervalo Aulas 0.92 0.92 0.90
Almoco 0.92 0.94 0.89
Dentro Escola 0.80 0.79 0.83
Fora Escola 0.81 0.70 0.85
Fim-de-semana 0.68 0.66 0.72
Descricao 0.74 0.75 0.70
Frequéncia 0.71 0.77 0.67

Semanal

* Coeficiente de correlagéo intraclasse
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Quadro 1. Estatistica descritiva e correlacdo item-escala total do PAQ-C no estudo

I (n=111) e no estudo Il (n=981)

ltemn Estudo | Estudo Il
Amplitude Média DP CIT  Amplitude Média DP CIT
Lista 1-1.83 123 014 .34 1.56-4.44 192 0.39 .40
EF 1-5 3.60 097 .22 1-5 384 094 .35
Intervalo
Aulas 1-5 273 1.13 42 1-5 225 128 .43
Almoco 1-5 251 119 .38 1-5 228 129 42
Dentro Escola 1-5 267 110 .37 1-5 235 121 53
Fora Escola 1-5 274 110 .15 1-5 249 127 55
Fim-de-
semana 1-5 200 0.73 51 1-5 241 117 .54
Descrigéo 1-5 278 1.04 58 1-5 241 122 53
Frequéncia 14486 288 073 .63 1-5 275 098 .62
Semanal
Score PAQ-C 1.5-4.64 2.74 0.53 1-5 260 0.74

DP — desvio-padrdo; CIT — correlagdo item-escala
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Inzodigao

A Orpanizagio Mundial de Satide reporta, com base 1o esmdo
Health Behavior in School-aged Children .que para a popalagao escolar
portuguesa entre 05 11 € 05 15 anos, 34% dos mpazes e 17% das
maparigas sdo suficientemente atvas (WHO, 2010). Constata-se,
25 recomendagdes darias de atividade fisica (AF) relacionadas com a
saiide, assumindo-se mas preocupante © decrescime acentuado com o
avango da xiade —entre 05 10¢ 11 anos, 36% cunypee as recomendagoes,
conmmasando com uma prevaléncia de 4 % de jovens dos 16 205 17 anos,
que ampee 25 Reamendagdes de S0 nmmutos por dia de AF deintensidade
moderadaa vigorosa (Baptistaetal , 2012) Aredunida AF e oexcessivo
£1po despendido em atividades sedentarias verificado em cringas ¢
adalescerses pormgnesas (Costa etal L2017, Moez, Silva, Ramundo &
Sardinha, 2016; Pombeiro, Matos & Diniz. 2017), tal como em outros
pases earopeus, em impicapdes do ponto de vista da sade pablicaa
catoe Jongo prazo (Ramos, Janenez-Telesias, Rivera & Moeno, 2016;
Telamzetal ,2014). Neste senatido, & importante reverter et endéncia
dos niveis de AF, dados 05 beneficios que £t CONPRETATETED Jpresert
e temmos de savide dos jovens (Biddle, Gorely & Stensed, 2004, Lee et
al, 2012, WHO, 2015} Dado o estado ataal dos niveis de AF em

Tecka morpclde (61517 Tecta de saxpacids 111310
Teram tahro
Ixtmraabon T oAl oo

Retos, ndmero 34, 2019 (2* semestre)

les de la dad fimca en mifios

dhdas de actividad fisica.

Pcn:gaL tem side efemade um esforge no semido de desenvaiver
politicas de Promog3o deste camportamento, gae englobem diferentes
dominios de AF (bqnuim dos jovens. Para delinear programas
eficazesna comportamental ¢ determinante compreender 05
comelatos da AF. Diferentes conelatos tém sido iderificados, apesar
dios fatores de ardem hidlogica, demografica ¢ socioculnal serem rela-
tados com muasor fraquencia na terzaira, os fatoees psicossociais, tais
oomo 2 awroeficacia ¢ 0 prazersatisfacio na AF, assumem também um
papel detemmnante na mdanga comporzmentl (Craggs, Corder, van
Shuigs & Griffn, 2011).

Porum lado, os estidos demonstram que 2 awoeficaci esa posi-
tvamente associada coma atvidade em ciangas ¢ adolescentes (Stenck,
Liersch & Walter, 2014; Vian Der Horst, Paw, Twisk & Van Mechelen,
2007). Poc sua vez, o prazer'sagsfacio na AF tambem foi identificado
& Teylor, 2000; Van Der Horst et al , 2007). Paza além de assumir um
e&mmuﬁdxanmdemcwdnmm
& Saunders, 2005), o sentimento de satisfagao ¢ vm dos prncipais

motivos apontados pelas coangas e adolescentes para se envalverem

emAF Ja a faltade divers30, ¢ tamibém um dos motvos para o bando-
1o (O"Reilly, Tompisns & Gallanz, 2001).

Pama a avaliagio desws dois comelaos paicossocias de AF em

Scale (PACES), constitusdo por 16 itens. A escala da awtoeficacia,
desenvoivida por Mod e al (2000), € constinuida por 8 itens.
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Ambas 2s escalas t2m sido traduzidas e vaidadas para curms lnsuas
¢/ou contextos.

Uma adaptagdo da versdo reduzida da escala PACES foi realizada
pera 2 Imgua pormgnesa mm contexto desportvo, cuja amosma foi
constinada poc afietas com idades entre 05 12 € 05 44 anos (Morezio
etal ,2017) APACES foi tambeém validad pera almena espanhola por
Moreno, Gonzalez-Cure, Marmnez, Alonso & Lopez (2008), para
idades compreendidas eatre 05 12 ¢ 54 anos. Latorre-Roman et al
(2016) vakdaram a escala para o mesmo idionw, mas verificaram a
presenga de dois fatores (diversao ¢ aborrecimento), para wma amosta
de adolescentes com exoesso de peso ¢ obesidade. Camaro, Young &
Robazza (2008), na sua valadagao para a populagio italams com idades
enme 05 11 ¢ 05 19, também constataram uma estrutura bidmensional,
em que 05 itens Negatives coRstAIm um fate ¢ 05 Dens posiivos
onzmavamoutro. Estaescaia foi ainda validada para alemdo seeumdoa
estunm fxtorial umidimensional utilizada na versao onpmal Jekaue,
Voelkle, Wagner, Mewes & Wall, 201.3). Paxton etal (2008) validaram
ma versio reduzida (S-PACES) com 7 e, que fiok também raduzida
por Liang, Lan, Humne Maddison & Baranowsld (2014) para Chings,
para ser utilizada em idades entre o5 8 ¢ 05 12 anos, em Hong Kang.

Pmaaescalade autoeficacia, pe alamdavaidxiz eminelés, somene
cochecemos a trachg 3o realizada para chinés (Liang etal 2014).

Portamo, estes fatores pacossociais (como a autoedicacia elou o
prazer/satisfaco ma pratica de AF), que se relacionam com nos nivess &
AF de cnangas ¢ adalesoentes, 530 avaados por automelat, pelo que
que 2s propoedades de medida dos insmumentos deve ser cundadosa-
mene examinados Neste sentido, per aiem da fizbelidade ¢ da vaiidade,
¢ essencial 2 aplicagdo de medids de invaridncia, que permisiio 2
comparagao entze grupos de dade cu eénero (Vandenberg & Lance,
2000

O chjetvo dese estudo foi examinara Fobididade, a validade fateeial
eanmm&nﬂdl&mmmms - ameficaciae
prazerisasisExcio m pratica de AF, em criangas ¢ adolescenses poartu-
2esas.

Método

= »

Os participanees dese estudo comespondem 2 s amosa aleaoda
de um Programa de Atividade Fisica ¢ Numigio para Adolescentes
desenvolvido em escolas da iha da Madein, Poctugal No estudo
participaram um total de 299 participanees (provemsentes de ozoescolas
doensino pabico) de idades compreendidas entre osnove e 15V=119
anos, DP=1 6). Cinquenta ¢ seis porcento ezam rapazes (M=12.1 anos;
DP=1.7) ¢ quarenta ¢ quamro postento erzm apanigas (M=11.7 anos;
DP=15)

Instriamenios

PrazerSatisfagio na AF (PACES-P). A escala original PACES
fioi desemolvida por Kendzierds ¢ DeCarlo (1991), ¢ inchza 18 2ens
avaliados segundo um contimagn de see pomos. A escala procurava
avaliar o peazer/satisfagio de cada participante na peatica de qualquer
AF. Com o objetive de aplica-ia a adolescentes, Mod ez al. (2001)
reduziram a escala 2 16ens, avaliades segumdo uma escala tipo Liert-
5 pontos, variando entre 1 (wdiscordo totalmenees) 2 5 (wconcordo
totalmente). A escala inicia com a afimmacao «Quando fage atvidade
fisica .» para cada fm ¢ € COMIPOStA POT NOVE IENS POSITVOS (2.2,
«...cudivEto-mes) e e ins negativos (€ 2. «. . 10 205t0w). O scoee
de prazer'satisfacio na AF ¢ dado pela soma dos 16 ens, em que 05
Tens negativos sdo mvertdos. A escala demonstron validade fatozial ¢
de constructoem cnangas (Moore, Yin, Hanes, Duda & Bameau, 2009)
¢ adolescentes (Dunton, Tscheme & Rodoguez, 2009, Mod et al,
2001). A escala reveloa uma aceitavel consistencia interna (oe=87)
(Qvoore etal., 2009). O questionsno consta no aeso 1

Autoeficacia. Esta escala f0i avaliada atraves de um questionario
de oito itens desenvolvado por Mod et al. (2000). A escala de resposta
¢€dotipoLiker-5 pomtos, em que 1 comesponde «discordotorimentss

£

¢ 035 «concordo totalmentes. A media dos irens ndica a medida de
autoeficacia, que s traduz mum feorumidmensional AescalydemonsTou
validade fatocial e uma boa consisténcia imeme (0= 23) (Dishmamet a1,
2010; Mot e2 al., 2000). O questionario consta no anexo 2.

Procedimensos

Adaptagio a0 contexto pormagues. Ambas as escalas foram
desenvaividas em Inguainglesa. pelo que fof necessanio realizar-se 2 5a
adagao ¢ adapacio cultural

Este processo foi realizado de acordo com as recomendagoes
metodologicas sugeridas par Beaton, Bomberder, Guillemin ¢ Fermaz
(2000} Inscualmente. dois profissonas efetuarzm 2 radug 3o das esca-
Lasde inglés para pormgnes. Postericomente, proceden-se 3 confrontagio
das duas versdes ¢ 20 desenvolvimento da versdo poriuguesa A
etroversao da versao pormgnesa para inglés fol preparada por um
profissional nativo de Ingw melesa Numa fxse seguinee, fomm conpe-
radas ¢ debatidas as versoes ¢ aprovada a versao final pormiguesa por
Tma comssa0 constanda pelos tradutores ¢ pelos imvestigadores. Num
momento que anecedeu a realizagdo dese estudo, as escalas forzm
aplicadas 2 um pequeno grupo de almos para verificar a cometa
compreensao dos itens, sendo que estes NAo mosTaram qualgquer pro-
blema de enendimento.

Recolha de dados. O esmdo foi aprovado pelo Comitt Etico da
Faculdade de Desparto da Universidade do Porto ¢ pela Secretamia
Regional da Educagio. Os participantes foram contactados atraves da
esoola. Os encamegados de educagio receberam um consentanento -
formado e devolveram a autorizagio para o seu educando parmciparno
estndo. Antes de se inicar o preenchamento, o5 participantes foram
informados pelo mvestizador acerca do objetve do estdo, que 05
esclarecen que 30 havia respostas cometas ¢ emadas ¢ paraun 3
confidencixiidade das respostas.

Analise dos dados

Estatstica descritiva e Fiabilidade. A consistencia inrema foi
calouladh atraves do akfa de Cronbach e da fizhelidade composiza baseada
n2 analice fatorial confirmucdria (AFC). Valoees de alfa de Cronbach
supegiores a 7 s3o considerados aceitaveis (Robinson, Shaver &
anhmm.l%l) O coeficiente de Manda indicou uma violagio dr

nonmalidade nuarvariada (Mardia, 1970), contudo, 05 valores de curtose:
mEvaziada de amhas as escakas siomdico deque 2 viokagio da nomalidade
2011). Estas analises foram realizadas no SPSS 24.

Validade fatorial. A AFC foi conduzida para testar a
midimensionaidade da escala do prazersansfagio e AF (Moare etal,
2009; Motl etal.,2001) ¢ da amoe Bicacia (Mot etal , 2000} emcriongas
eadalescentes. Para a estmiag3o dos modelos recomren-s¢ 30 estmador

2l como realizado por Mot etal (001} Moore et 21 (2009), em que
ammn&mhpo&nm&mmm
avmmpdmmdsmmepdmmdm
ens positivos Assm, o modelo | assume mimico £2tor, sem correlagdes
eatre erros. O madelo 2 adota dois fatores em que o5 iens negativos
carmegam mum f2008 € 05 Hens positivos camrezam mm outro fator. Os
modelos 3 ¢4 compreendem um imico fator, em que 05 RS IERAROS
€05 positivos se encontram comelacionados, respetvament. O melhor
mxdelo foi wikzado para avabiar a validade fatodal, 2 Evariinciae 2

Para avaliar 2 qualidade de ajustzmento dos modelos nas diferentes
escalas reooneu-s¢ a dEferentes indices. Aestatistica do qui-quadrado foi
wilizada, s dada a sensibilidade 3 dimensao amosral Joreskog, 19973),
wtilizou-5¢ diferentes indices com o5 segtntes criterios: D orcio y /g .
menoe do que 5 (Bentler, 1989); i) camparanive fitindex (CFD) acma de
092, 1ii) root mean square arror of approxamation (RMSEA) abaixo de
07, com o intervalo de 90% de confianga que deve conter 0, )
sandardized root mean square residual (SRMR) de 08 ou mener;, ¥)
Tucker Lewis index(TLD acimade 92 (Hair, Black, Babin &Anderson,
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2010).

Analice multigrupos. A malise muitierupos foi wilizada para
s aivancia confizacional ¢ de medida das escalas em diferenees
erupos (rapazes vs. raparigas; idade <12 vs. 212), ie., a estunama
fatorial ¢ consisterze quando 2 escala ¢ utikzada em diferentes gnupos.
Esta amalise foi conduzida atraves da comparagao de quaro modelos
aninhados, em que cada modelo sucessivo contem as rstrigoes do
modelo anterior (Byme, 2010): D Modedo I - w2 2 invariancia da
esmuura fatodial; 5) Modelo I - testa 2 equivaléncia dos pesos fatodiais;
i) Modelo I - testa a equivaléncia dos interceptos; iv) Modelo IV —
£33 1 equivaléncia das covanancias esrumrss, v) Modelo V-staa
eqnvdmadmmlmdmmm Pmm;dhmmos

modelos recomenos, para akkm da A ¥, 3 ACFI, =endo que uma
vamiagao inferior ou igual 2-01 € daeqnvimmtbmoddo
(Cheung & Rensvold, 2002).
Tadela |
Tougan & fvanoms o Fub Sdak doiomalis TACTS-P s dh A
N M) = x
RSP
Tokow -~ Ao aw )
Papates 42063 o8t o8
Tapwiges e T 0w o
Mats <i2 1 44005, o o
ade 52 o 4 1DD63y o O
Anwlika
Todow el 1.0 am A
Ragaies 1.5 0m 030
Fagmiem b 34506 om (=)
Made <2 195 RE~ 1) oam =
Ak si2 o4 JANLTR o o
e =
o
Tabwia 3
AI'L"*JEE-.‘-MMLIH&
oy =0 EMINGOND o Tl e
ACE-P
Mo | EIURIE-L) QUMD 1282 340 oM oy w2
Ml 3 1R aan OO NG D 0662 104 ) e Do aan
Madebs ) 2608 PNET) OORSIIEELA 04 062 L aws
Maklo 4 2R 000 0580 001) L nas ams
Avvelokn b ) O0TND M08 a2 e Ams
Resultados
[Esrarssticas descritivas ¢ fiabilidade

Amedia_desvio padrio ¢ a5 medidas de consistencia mserma das
duas escalas podem ser consultadas natabela 1. Os rpazes seportaram,
emmedia, mzior prazerisanisfagio na AF do que as rpazigas (p < 05).
Pumuospmmmcbl’msdmn.m
medsa, mior prazer'satisfagao na AF do que 05 parmcipantes mais
vedos (p< 05). Osupmuiln.ﬂnmﬁm&meﬁmm
pena 2 AF mais elevado, comperativamente as rpasizas, apesar das
diferengas ndo serem estatistcamente senificativas. Os pardcipantes
TS NOVOS AIESentaTam 1 scoee de autoeficacia para a AF superior
205 mais velhos (p < 05), O alfa de Cronbach vadiouentre 392 92 ma
escala PACES-Pe enzre 842 89 naescalade
azoeficacia, que indicou wm boa consistencia
interna. Na escala PACES-P os valores de

comrelaciona o5 emos dos ifeas negativos (modelo 3), apresentou wns
indices de ajusemento acexavess (¢, = 248786, RMSEA = 065
[QOTIC = 036 - 074}, CF1= 96..1'11 945 SRMR = 029).0
modelo 4, cmnbwmﬁuxqmdmmmdnsm
mmmtanuposm& ACCILIVELS SUPCTORS
aoverificadonomodelo 3 =218 576, RMSEA= OGEMKJ
058-078], CF1= 965, TLI= smsmn 028). Os pesos fatodais
do modelo 4 variaam entre 338 ¢ 238, Os ftens 11 (A=338) ¢ 14
(A=374) focam 05 1iEcos itens que Ipresentaram pesos fatoeiais ajus-
tados mfericees a 5. Porem qumndo o modelo fiol testado apenas com 14
itens (remogdo dos iens 11 ¢ 14) os Indices de ajustamento ndo
mebhorzram (=202 928; RMSEA = 074 [Q0%IC= 063- 085],
CFl= 963, TLI= MSRMR 1029}, pelo que se manteve 2 escala
com 16 izns.

A escala de autoeficacia para 2 AF apresentou bons indices de
amsamento acs dados (' =247.205, RMSEA =0.053 00TIC =
0068 0,087}, CF1 =098% TLI=0975; SRMR =0.035). Todos o5

carpas fatodais altas ¢ sipnificativas (Aentre 537¢
782:p<m1)

Analise Mulzgrupos

Os resultados da analise nuitipaupos 530 apresentados na tabela 3.
Pama a escala PACES-Pos modelos 3¢ 4 moszaram indices aceitaveis
de ajustmenty muito SInEaes, IO SN0, Optot-se por realkzar a
e dazmverianci com o modelo 4, em concondincia como rwalizado
por Mod et al (2001) e Moo et al. (2009). Considerando a idade, 0
modelo fatorial proposto apresentou wm bom ajusamento (/e =
235, CFI=0956, RMSEA=0053; TLI=092; SRMR =0031),em
mheopmospnupmmmemm atestndoa
sua Ervaziancia configuracional. 2sdiferengas cbtdas ¢ mais velosAs
Mmosmthbsnememosmwc\'&m
com & diferencas obtdas pelo teste do y¥, foram estatisticamenee
denificativas, Portm, somente exre 0s modelos IV e V € que avariagio
do CFI foi relevamee, 0 que 2pOnton que a Vamianeia ¢ 2 covamincia dos
resduos difesicam enre 0s participantss mais novos e nais velhos. Para
0 énero, o modelo Iindicou que 0 modelo fxtorial proposto apeeseneou
um bom aastamento para o erupo dos rapazes < das rapanieas (gl =
236, CF1 = 0958, RMSEA = 0053; TLI = 093; SRMR = 0033),
conprovando a variinaa configuracional As diferengas do teste do 7
mostraram-s¢ denificagvas entre os modelos I o I ¢ entre os modelos
Ve V. Contado, as nmdangas no CF foram notoeias entre os modelos
IVe V.o que indicou que a varincia ¢ a covarianeia dos residuos difere

CTIIE FAPAZES € TAPRD2AS.
Para a escala de autoeficacia 0 modelo fasorial proposto exibi um
bom com menos de 12 anos ¢ com

JUSIAMENI Para 05 participates
s de 12 2n0s (7°/e] = 1642, CFI=0.983; RMSEA =0036; TLI=

0977, SRMR = 0.039), expressando 2 mvanianci configuracional do
modelo fatodal O tese y* das diferengas revelou-se sgnificativo na

7 2 o

asameriz vagamane-1 59¢-83ede axtose AT
et -312207 Parnaescalnde ameficacia i
o5 valores de assimetna vanaram entre - 78 ¢ - Mle®
A5 e de curtose enre - 51 e 29, Madeda IV
Modada ¥
Validade Fatorial -
Ambel Jmosmos ndicesde gusmensn Moo
O modelo 1 da escala PACES-P revelou Aevalikci
um fraco ajustamento (¢, = 1019312;  Jugnerries
RMSEA= 136 [90%IC= 18- 143}, CFI= o]
789; TLI = 757, SRMR = 072). Quando wosetarv
2ssumidos dos fatores (modelo 2) fof verifica- :m__-
do uma medharia nos indices de ajt Modals |
O \=3S834LRMSEA= 06 [0TIC= i
068- 0741, CF1= 934, TLI= 924, SRMR = pan

038). O modelo unidimensional que

Retos, ndmero 34, 2019 (2* semestre)
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wmosmo&bsnem q:esa&mmvmom
CFL Para o genero, 0 modelo tambem demonstou invariancia
confizaracional do modelo fasonal, apresentando um bom 2justamenso
perarzpazes e rapanigas (gl =1 833, CF1=0978; RMSEA =0041;
TLI=0969; SRMR = 0.040). Adiferenga do teste ' enere 0 modelo
Il ¢ o modelo I ¢ entre 0 modelo I ¢ 0 modelo IV foi Senificativa,
conmdo, se versicon variagao no CFT entre modelos.

Di -

Oobjetvo deste abalho foi analisar a fisb@dade, avalidade ftorial
cai@&@mﬂ&mmmc
mmmmmmeMpﬂk
guesas. Pmnl.asmahshmn&mkmnh@ame
analisadas as propriedades psicometricas dos Instrurnentos, que mchua
2 amalise estatistica dos itens, a avalingdo da fabdade amraves do aifa de
Cronbach, 2 AFC ¢ 2 analise da invariincia.

As versdes poriaguesas de ambas as escalas apontaram pan uma
consistencia intema adequada em crizngas ¢ adolescentes. Aescala PA-
CES-P apresentou um 22 de Cronbach idéntico 2 outros estdos com
criangas ¢ adolescentes (Lawman, Wikson, Van Hom, Resmioow &
Kizman-Ulsich, 2011; Mooee et 21, 2009). A Sabilidade compdsita
destamedida assurmin valores igemamense supencees ao alfade Conbach,
possivelmente relacicando cam a agregagdo de itens positivos Jekamne
etal, 20:3). Na escala de awoeficacia, o valor do 2ifa de Cronbach
ndicou uma boa consistincia intema, consderzndo o valor de corte
antesiormente referido. A vers3o ofiginal do MstnEnento N30 Jpreserton
esta estanistica, pelo que ﬁopo&cmm—sem&cwﬁo,!\'o
entanto, o valor obtido no nosso estado foi Beeiramente supenice
mmmmmammmm
compasita da escala assumin valores aceitavess ¢ tambem Epeiaments
Supesiores 205 detetados em outros estudos (Dishmam et al , 2010).

A validade farorial foi suportada por bons indices de ajustamernzo
emcadauma das escalas. Relativamente 3 vaiidade fatorial do PACES-
P.aumdmensonabidade da escala fol indiscutivelmente a melhor opgdo
peraanossa popalagio,a semelhanga do encoreradoemn qummos estudos
de validagao deste insenamento (Mooee et al. 2009, Mod etal. 2001)
Contudo, ma opgio pelo modelo 3, mais parcimonioso, cu]x:lom(b-
10 4, que apresentou Mdices de yustamento rlatvamene SUPEHORs
em outros estudos de vaiidagao da escala, foi tambem moonclusivo na
vaidagio para a nossa populagao, uma vez que ambos 05 modelos
apeesentaram razoavel qualidade de ajustamento 3 nossa amostra.

omwamm&WMad
2000) conduzado com mapanizas adolescentes amenicanas, idicou a
undmensionalidade fatodial esmumiza gae tambeém foi confirmada no
Doss0 estudo.

Pmmamdum&smmcwc
participantes muis novos ¢ nuis velhos, tesiou-se a invariancia das
nnd:das(kmhchs&mmgx;menhumnmm-
mgnmscmx‘hrb Porsm. tal como 000w i versao criginaliem
melésda PACES (Mocre ezal , 2009; Mod ecal , 2001) e noestdo de
vaidagio para a Hngis alemd (Jelaue etal , 2013), na noss2 validagao
mammmmmmm
mmn&n@o&m&mmwmw
residuos fixos). Este problens foi detetado quer na ocupupopu
género quet por idade. Quantd A escala de atoeficacia, 2 varkancia
SN [PAZes ¢ TATISs ¢ Cnte partcipantes mais novos ¢ mass velhos
esaconﬁmndn. pelo que pode ser utilizada para avaliar ¢ conparar
nfveis de amoeSicacia nestes enpos (Meade & Lautenschizzer, 2004).
No global, apesar de em ambas as escalts, Gaant mas esTTes <
afizuamam os modelos mais problemmas SIS GAMED 3 A TvAnADG,
pode assunz-se, m\m&mm qramCES-
Peamda&:mnhmﬂma.ﬂqmm
fatorial dado que a mvariancia configtracional e a Mvariincia memica
530 Critros suficientes para assas-lo.

De um modo geral, ma escala PACES-P, alzums dos problemes
deertados podiam estar relacionados com s palavras negativas ¢ posi-

90 .

tivas de cadaitem ¢ a forma distinta como cada participante responden
acada apregacio. Com o infuito de evitar estas inconsistencias, alpums
esmdos recomrerzm A wilizacio parcial da escala — uslizacio dos ins
comespondenies 50 3s palavras negativas ou positivas. Dihman Mot
& Saunders (2005), Liang eral. (2014), Monteiro et af. (2018) ¢ Paxton
et (2008) optarar po wilizar nas surs ivestizagdes exclusivameny
05 itens com as palavras negagivas

Apesxr deste estudo fomecer resultados preiminares respeitmtes
aardeprag3o, fiabisdade. validagio e analise multigrupos da versao por-
meuesa das escalas PACES-Pe aueficacia, 530 necessanas futras
Imvesteagdes para averizuar imitagoes resultamies do peesente estudo.
Neste seatido, ﬁmmmgqccsd:mma fabilidade tese-
oeest, bmmamuamdsnn&hsmhgodom
Estas Tvestizagdes de carater repetido no £mpo 2ssEnem inporancal,
mmquaﬁmnmm&qmsm

¢ autoeficacia relacionados com aAF podem ser me-

diadoeas de miervengdes na AF (Dishmam, Mod & Samders, 2005).
Dado que 5125 Variavess Pscossocias sao comelanos de AF ¢ impornan-
T tesr a sua validade preditiva em fisnmos estudos, G ¢, avaliagao da
suarelagad commedidas de avaliagio da AF).

Portango, a versao partuguesa das escalas pareceu ser apropriada
para avaliar o prazersatisfagio ¢ a mutoeSicacia a2 AF em jovens portu-
gneses de ambos os 5ex0s, entre 05 9 ¢ 05 15 anos.
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Valldity of the O-SPACE in adolescants

INTRODUCTION

Although literature reflects different health benefits related to the practice
of physical activity (PA)', these levels in children and adolescents are still
below the daily PA recommendations of public health for this age group®.
Furthermore, with age advancement, i.c., in the transition from childhood
to adolescence and zlso into adulthood, there is a decline in PA levels™.

Multiple levels of influence PA-related behaviors (such as biological,
demographic, environmental, social and psychological), are widely studied
in literature. In children, demographic and biological factors, such as sex
and parental nutritional status; psychological factors, such as the intention
to be active, preference for PA and perceived barriers; social factors, such as
parental PA; and environmental factors, such as access to facilities and PA
programs; are identified as consistent correlates of PA% In turn, in adoles-
cents, sex, race and age, as biological and demographic factors; perceived
competence and intention to be physically active, as psychological factors;
parental support as social factors; and PA opportunities, as environmental
factors, are the most consistent correlates of PA in this age group®.

Onc of the theorctical approaches that seck to explain the organization
of these determinants is the social ecological modclt. Considering this
model, PA is influenced by different factors, such as intrapersonal (e.g.,
age or sclf-cfficacy), social environment (e.g. social support), and physical
environment (e.g., space for practice)*”. According to the same theoretical
approach, place (school or work) can influence this behavior.,

For children and adolescents, school is one of the places that can ex-
ert influence in this behavior, since it is the space in which young people
spend much of their day-to-day life. It is preciscly in the school context
that multiple interventions have been developed®. However, it is impor-
tant to identify the factors that determine PA behavior in the planning of
these interventions”. Thus, among the different factors that may affect PA
behavior in children and adolescents, the school environment and all the
atmosphere that this institution provides for the practice of PA stands out
(notably through changes in recess, in the methodology used in physical
education classes and in other moments of formal sport practice and in
the accessibility to PA facilities)*'. Howeves, despite an increase in the
number of studies related to the influence of environmental factors on the
schoolchildren PA, studics that have investigated the preponderance of
the school environment in PA are still scarce®.

'The aim of this study was to analyze the psychometric propertics
and factorial structure of the Portuguese version of the Questionnaire
Assessing School Physical Activity Environment (Q-SPACE). To test
the factorial validity of the questionnaire, the cross-validity was adopted,
and the sample was divided into two random sub-samples that originated
study I and study L
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Vatidgity of Ine Q-SPACE In adolescents

METHODOLOGICAL PROCEDURES

Study |
* Process of Q-SPACE Scale Translation

Since the original scale was developed in English language, it was essential
to carry out the process of translation and cross—cultural adaptation. In order
to achieve this process, the methodological recommendations suggested
by Beaton, Bombardier'! were used. Initially, two professionals (one with
knowledge in the ficld of sports sciences and another without knowledge in
the area) carried out the translation of scales from English into Portuguese.
Subsequently, the two versions were compared and the final Portuguese
version was developed. The back-translation from Portuguese into English
was performed by a native English-speaking professional. In a subsequent
phase, the versions were compared and debated. The final Portuguese ver-
sion was approved by a committee composed of translators and researchers.
At this stage, one item was immediately excluded ("My school provides
transportation home to those students participating in after-school sports
or activities”), because it is seems that this is not adequate to our reality.
'The comprehension of all items that constitute the final Portuguese version
was tested in different age groups.

* Participants
Participants of this study were recruited through a randomly selected sam-
ple from an intervention study - Physical Activity and Nutrition Program
for Adolescents (PANPAs), developed in schools of the 2+ and 3~ cycles
from Madeira Island, Portugal. The sample consists of 504 students from
cight public schools, 282 boys and 222 girls. The sample was composed of
students aged 10-15 years (M=11.68, SD=1.39).

* Instruments

The Q-SPACE instrument was used to asscss participants’ perception
of the school physical and social environment for PA. The original scale
developed by Robertson-Wilson, Lévesque™ consisted of 28 items evalu-
ated on a 4-point Likert scale, ranging from 1 = “totally disagrec” to 4=
“totally agree”. This study resulted in 2 factors - physical environment (PE)
and social environment (SE), with 12 and 8 items, respectively. Martin,
McCaughtry'® carried out the confirmatory factor analysis (CFA) of this
instrument and adjusted for a factorial structurc with 2 factors, with 8
items cach. These studies showed satisfactory internal consistency values
- Cronbach’s alpha between 0.78 and 0.80 for PE and between 0.72 and
0.79 for SE'*1,

* Procedures
This study was approved by the Regional Secretary of Education and

by the schools in which it took place. All participants were authorized
by parents in the form of informed consent form to participate in the
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Valldity of the O-SPACE in adolescants

study. The questionnaire was filled in classroom with the presence of the
researcher, who explained the purpose of the study and was available for
the clarification of possible doubts.

* Data analysis
Initially, an exploratory analysis of data was carried out in order to verify
data normality, the presence of possible cutliers and missings. Two subjects
had missing data and were excluded from the study. In order to examine
the structural validity, the exploratory factor analysis (EFA) was performed
with all items. The Kaiser-Meyer-Olkin and the Bartlett's sphericity tests
were used to measure the quality of the factorization of items in order to
proceed with the factorial analysis. Data were analyzed using SPSS 24.0.

Study Il

* Participants and Procedures
Participants were recruited as previously described in study 1. The sample
for this study consisted of 501 participants of bath sexes (53.5% of boys and
46.5% of girls), aged 10-16 years (M=11.69, SD=1.47 years). Procedures
were similar to those previously reported in study L.

* Instrument
Similarly to the previous study, CFA will present the 20 items proposed
for the Portugucse version of Q-SPACE.

* Dataanalysis

Descriptive statistics included analysis of mean, standard deviation, skew-
ness, and kurtosis. Univariate normality was analyzed through kurtosis and
skewnessvalues. Multivariate normality was examined using the Mardia’s
cocfficient. Given the multivariate non-normality, subjects causing intes-
ference (2.1%) were eliminated based on the Malahanobis distance. Since
multivariate normality was verified, the maximum likelihood estimator
was used to perform CFA using AMOS 24.0. The model was evaluated
based on different fitindexes: chi-square test (3%); 3* / df ratio; comparative
fitindex (CFI); goodness-of-fit index (GF1); root mean square error of ap-
proximation (RMSEA). Although the £ test was used, given the sample
dimensionality, it is common to produce statistically significant values.
Thus, it is recommended to use ¥? / df ratio as an alternative indicator.
Values close to 0 indicate good fit model™, but values below 3" or below
5 are considered acceptable’. For CF1 and GF1, value of 0.90 or higher
indicates good fit”. For RMSEA, values of 0.06 or less indicate good fit,
but values between 0.06 and 0.10" are considered acceptable.

RESULTS

Exploratory Factor Analysis
The Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy was 0.94, which
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reflects excellent suitability of the factorial analysis. The Bartlett's test

sphericity also verified the appropriateness of the data for analysis (f

= 5950.99, p <0.001). Through these two measures, it was ensured that

the sample meets the requirements necessary to carry out the factorial

analysis. EFA was started in order to investigate whether the structure

was maintained or not, as in the original instrument. From the 27 items

of the original scale, the Portuguese version of Q-SPACE was obtained

through principal-axis factoring with oblimin rotation, which resulted in

five-factorial struture (table 1). The sclection of items used a factor loading

of 0.40. Consequently, seven items were climinated. Factor 1 - equipment

and spaces conditions (ESC), explains 35.24%; factor 2 - recess, explains

3.86%; factor 3 - school social support (SSS), explains 3.68%; factor 4 -

physical education structure (PEs), explains 2.93%; and factor 5 — school

activity offer (SAQ), explains 1.86%, of the total variance (47.56%). Factor

loadings varied between 0.62 and 0.80 for ESC, between 0.55 and 0.68 for

recess, between -0.58 and -0.55 for SSS, between 0.70 and 0.78 for PES,
and between -0.70 and -0.60 for SAO. Mean and standard deviation were
3.0 (£0.60) for the perception of ESC, 2.5 (0.79) for the perception of
environment recess, 2.9 (2 0.57) for the pereeption of SSS for the practice
of PA, 3.0(20.74) for the perception of PES and 3.1 (0.57) for the percep-

tion of SAQ. The internzl consistency values in the different factors were
higher than 0.70, except for the recess factor (o= 0.60).

Table 1. Factor loadings of #ems and internal consistency of each factor.

Mams Factor { Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
Itam { 0.30

Item 2 o

Ham 3 0.62

itam 4 0.6s

Item 5 0.75

Itsm 6 075

Item 25 067

ltam 26 059

Item 7 055

Item 22 068

Item 17 -0.55

Item 19 -056

Itam 20 -0s7

Itam 21 -0s8

ltam B 070

Item 3 078

Hem 10 -0.60
Item 11 -070
Item 13 -062
Itam 14 -065
Eigenvalues 10019 1.58 150 126 1.03
Variancs explained 35.24% 386% 368% 203% 1.86%
Cronbach’s alpha 0.89 060 013 o 0.78
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Valldity of the O-SPACE in adolescants

Confirmatory Factor Analysis

Table 2 shows the descriptive statistics of the five latent factors. For ESC,
mean was 3.0 = 0.50; for recess, it was 2.5 = 0.72; for SS8, mean was 2.94
+0.54; for PES, it was 3.0 = 0.63; and 3.04 + 0.50 for SAQ. The skewness
and kurtosis values vary between -2 and 2 and were considered acceptable

to demonstrate normal univariate distribution'®.

Tahle 2. Descriptive statistics of tha Portuguesa 0-SPACE version

Anexos

M<SD Skawness Kurtosis
ESC
Item 1 2.85:0.82 -0.55 oo
Item 2 3.02+077 078 075
Item 3 3.03:078 072 0.45
Item 4 2924075 051 0.24
Item 5 3.03:0.76 -0 083
Item & 301073 -0s 0.39
ltem 25 3.05:0.74 -064 0.79
Item 26 312:068 073 1.20
Intarvals
ltem 7 2.50:0.0 0.2 -079
Item 22 2.49:087 00 -069
SSS
ltem 17 2.82+0.80 045 -0.0a
Item 19 303:064 045 0.90
Itam 20 288:077 -0.54 022
Item 24 3.05+0.73 075 0.88
PES
Item 8 3.07:0.69 060 074
Item @ 2.95:0.71 048 021
SAD
Item 10 3.05:068 -0.56 0.76
Item 11 314:066 068 1.28
Item 13 3.03:0.14 475 0.82
Item 14 2.96:0.74 -0.44 0.08

The first CFA conducted obtained the following fit indexes: ¥* / df
=3.41, GF1 = 0.90; CFI = 0.89; RMSEA = 0.07. For the ESC subscale,
the standardized factor loadings varied between 0.60 and 0.80; for the
recess subscale, it varied between 0.47 and 0.63; for the SS8S subscale,
between 0.53 and 0.67; for the PES subscale, between 0.67 and 0.84 and
for the SAQ subscale, between 0.51 and 0.68. All items werc statistically
significant (p <0.001). In order to improve the model fit, the errors of two
items (item 3 with item 4) were correlated (Aigure 1). Consequently, with
the model re-specification, the fit indexes improved: 37 / df = 2.90, GF1 =
0.92; CF1 = 0.92; RMSEA = 0.06.
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Figurs 1. CFA modal of the O-SPACE Portuguese version

DISCUSSION

The aim of the present study was to adapt to the Portuguese context and
to evaluate the psychometric propertics of an instrument that allows
evaluating students’ perceptions regarding the school environment for PA.

According to ecological theoretical approaches (e.g: socio-ecological
model), the behavior of PA is influenced by different factors (e.g. intra-
personal or environmental), which, in turn, may be conditioned by the
different contexts in which this behavior may occur®. For an adequate
evaluation of the different factors that influence this behavior, it is crucial
to use valid instruments that can support epidemiological or experimental
investigations.

Despite the awareness of the importance of different environmental
factors in the PA behavior™, studies on this subject are still scarce!™”,
specifically those involving the school environment. In these age groups,
the autonomy of young people is reduced, and the role of the environment
in their behavioral choices is even more preponderant?®2L, In this sense,
Q-SPACE is a valid method to evaluate school environmental factors
(i.c., perception of the school environment) that influence the individual
PA behavior.

After the translation and adaptation of the Q-SPACE instrument, the
EFA of the Portuguese version identified five factors: SSS (4 items), ESC
(8 items), recess (2 items), PES (2 items) and SAQO (4 items). The SSS sub-
scale refers to an evaluation of the school SE. The items that compose this
subscale refer to participants’ perceptions regarding the encouragementand
participation of peers and teachers in PA. Studics have shown that social
support is correlated to PA in children and adolescents™. However, the

Rev Bras Cineantropom Desempenno Hum 2018, 21:854395
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Valldity of the O-SPACE in adolescants

scales that allow evaluating social support in PA in this age group include
items related to parental support™2, As the focus is centered on the school
environment, the scale derived from Q-SPACE scems to fit this objective,
as it allows circumscribing the construct to this environment, evaluating
the perception of peers and teachers, which may constitute PA interference
agents in this context. However, the combined inclusion of scales that
evaluate psychosocial variables (e.g., peer support) and Q-SPACE is also
obscrvable in different studies?24,

The remaining four subscales refer to an evaluation of the character-
istics of the school PE. The itemns that are included in the ESC subscale
reflect the participants' perception regarding the quality and quantity of
spaces and equipment that the school makes available for PA. The items
of the recess subscale reflect participants’ perceptions of the material and
human resources available during school recess. The items that constitute
the PES subscale reflect the participants’ perception regarding the duration
and weekly frequency of this curricular discipline. The items of the SAO
subscale reflect participants’ perceptions of the varicty of curricular and
extracurricular activitics provided by the school. Other studies™ generally
use scales that reflect some of the characteristics of the school physical
environment addressed in the different subscales of the Portuguese version
of Q-SPACE, which seem to be factors that influence the behavior of PA
in children and adolescents.

For the evaluation of school PE, studies use obscrvation systems™ or
self-report measures (i.c., evaluation according to participants’ perception).
Without neglecting the importance of a measure with a more objective
meaning such as that achieved with observation systems, the usefulness of
an instrument such as Q-SPACE is decisive, since it is a self-report measure
that shows a perceived reality. This is because it allows understanding how the
individual perceives the environment and this will determine his health behav-
ior (e.g,, PA), and helps explaining the environmental factors that affect it””.

Of the original scale'?, eight of the items were not retained, one due to
the initial exclusion and the other seven because they do not appear to be
implicit in any of the evaluated constructs. These items reflect the partici-
pants’ perceptions regarding the quality of the physical education teacher,
the information about extracurricular activities, the school transportation
after activities, the negative comments of peers, the teachers’ opinions about
PA, the surveillance of areas and security transmitted by peers during
the practice of PA. The factorial structure obtained in this study with the
sample of Portuguese pre-adolescents and adolescents, was shown to be
distinct from that obtained by Robertson-Wilson and Lévesque' in the
development of the original scale, and by Martin, McCaughtry in the
maodified version of Q-SPACE. Although the original scale was used in
another population”, we do not know another study that has adapted and
validated this instrument for other languages and / or cultural contexts.

'The Portuguese version of the instrument showed adequate internal
consistency values™. In addition, the factorial structure obtained through
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Vatidgity of Ine Q-SPACE In adolescents

EFA was tested in another sample with Portuguese pre-adolescents and ad-
olescents using CFA, which presented adequate fitindexes™ ', In this sense,
it could be concluded that the factor structure of five factors evaluates the
pereeption of Portuguese students regarding the school environment for PA.

CONCLUSION

The present rescarch demonstrated evidence of the validity and internal
consistency of the Portuguese version of the Q-SPACE instrument to
evaluate the students’ perception regarding the school environment for PA.
Future investigations in the Portuguese school population should confirm
the factor perspective presented in this study.
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Anexo V. Guido de Entrevista

Anexos

Objetivo Tema Questbdes

Conhecer o modo de Transporte | 1. Como é vém para a escola? A vossa casa fica longe ou perto da escola?
transporte para a escola e | Ativo 2. Se quisessem vir a pé ou de bicicleta, seria possivel? Como é que
barreiras ao transporte ativo organizavam?

Perceber os fatores Fatores 1. Gostam da vossa escola? O que gostam mais? E menos?

interpessoais (preferéncias
e atitudes) e do
envolvimento social que
influenciam o]
comportamento de AF nas
aulas de EF

relacionados com
aEF

1.1 O que é que mudariam?

2. Gostam das aulas de EF? Porqué?

2.1 O que gostam mais?

2.2 O que gostam menos?

3. Navossa opinido para que serve a aula de EF?

4. O que é que aprendem na EF?

4.1 Que modalidades/desportos/atividades gostam mais de praticar na EF? E
menos?

4.2 Ha alguma outra modalidade que gostassem de experimentar na EF que nunca
fizeram?

5. Se pudessem mudar alguma coisa na aula de EF, o que mudariam?

6. Para vocés, como é um “bom professor” de EF?

Perceber os habitos
dos participantes através da
exploracdo de influéncias

Fatores
relacionados com
os intervalos

1. O que é que normalmente fazem nos intervalos das aulas e no intervalo da
hora de almog¢o? Onde? Com quem?
2. Ha algum professor ou funcionario que esteja convosco nos recreios?

sociais, do envolvimento 2.1 Gostavam que isso acontecesse? Porqué?
fisico e politicas 3. Qual o material que a escola disponibiliza para utilizarem nos intervalos?
Conhecer as Outras 1. Para além da EF, que outras AF é que ha na vossa escola?

barreiras e facilidades de
pratica de desporto formal
na escola

Atividades Fisicas
dentro da escola

1.1 Participam? (se n&o, porqué?)
1.2 Gostariam que houvessem outras atividades? Quando teriam tempo para
participar?

Examinar 0s
comportamentos dos
participantes apods a escola
e identificar barreira a

Tempos
Livres

1. Durante a semana, quando ndo estdo na escola, o que costumam fazer no
vosso tempo livre? Com quem? Onde?

2. E no fim-de-semana, fazem alguma atividade diferente daquelas que fazem
durante a semana? Quais? Com quem?
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pratica de comportamentos
ativos

Atividade
Organizada fora
da escola

1. Quem faz AF/pratica algum desporto/modalidade fora escola? Como é que vao
para l4? Isso fica perto de vossa casa?

1.1 Porque é que escolheram essa modalidade?

2. Quem nao pratica, ja praticou? Porque é que ja ndo praticam/nunca praticaram?

2.1 Ndo ha nenhuma modalidade que gostassem de experimentar? (se sim, porque
n&ao experimentam?)

3. Conhecem algum ginasio/clube perto da vossa escola/casa? Sabem qual a
oferta desportiva?

3.1 Ja frequentaram? (se sim, porque deixaram?) (se ndo, porque nunca
experimentaram?)

4. Acham que AF é importante para além daquilo que ja fazem na EF?

Encerramento

1. Ha mais alguma coisa que gostassem de acrescentar?
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