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Introducao

O diagnéstico de cancro da mama € um choque para as mulheres diagnosticadas
e 0 seu tratamento representa uma condi¢do adversa na vida de um grande nume-
ro de mulheres em todo o mundo. Felizmente, os progressos da ciéncia permitiram
atingir taxas de sobrevivéncia elevadas, de tal forma que, na maioria dos casos, o
cancro da mama deixou de ser uma doenca fatal para se tornar uma doenca créni-
ca (Patel et al., 2019). No entanto, viver com uma doenca crdnica implica ajustes no
estilo de vida e uma recomendac¢do conhecida para uma melhor sobrevivéncia e
qualidade de vida, ap6s o diagndstico e tratamento do cancro da mama, € a pratica
reqular de AF.

Atualmente, a AF é uma componente importante na melhoria da qualidade de
vida (Patel et al., 2019) e bons niveis de AF estdo associados a uma melhor vitalida-
de e funcionalidade ou mesmo a reducgdo da recorréncia e mortalidade por cancro.
Varios estudos comprovaram os seus beneficios e seguranca e foi demonstrado
que o exercicio fisico pds-diagndstico esta associado a uma diminui¢ao do risco
de morte por cancro da mama (34%), diminui¢do do risco de morte por outras
causas (41%) e diminuicdo do risco de recorréncia (24%) (Furmaniak et al., 2016).
As recomendacdes atuais para sobreviventes de cancro da mama incluem evitar a
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inatividade e restaurar as atividades diarias normais o mais rapidamente possivel
apos o diagnostico, visando pelo menos 150 minutos de exercicio aerébico modera-
do ou 75 minutos de exercicio vigoroso e a inclusao de exercicios de fortalecimento
pelo menos 2 dias por semana (Campbell et al., 2019; Patel et al., 2019). No entan-
to, este € um comportamento complexo e de dificil realizacdo para a maioria das
pessoas e, sem excec¢do, para as sobreviventes de cancro da mama (Bluethmann
et al., 2015).

Teorias e Modelos: o HAPA

Um grande numero destas mulheres beneficiaria com a alteracdo dos seus com-
portamentos de AF e os profissionais de saude deveriam estar envolvidos nesta
mudanca (WHO, 2016). Um dos desafios que os profissionais de salide tém de en-
frentar é o facto de a motivagao para a mudanca ndo ser um fenémeno de “tudo ou
nada” e de as mulheres terem frequentemente sentimentos ambivalentes a esse
respeito; podem ter raz8es para mudar, mas também tém razdes para nao o fazer.
Tem sido proposto que as teorias comportamentais sao importantes para desen-
volver intervenc¢des de mudanc¢a de comportamentos de saude, associando fatores
causais relevantes do comportamento as técnicas de mudanca comportamental
adequadas, incluindo intervencdes que procuram uma pratica regular de AF para
sobreviventes de cancro (Buffart et al., 2014). Os modelos tradicionais de mudanca
de comportamento em saude tém mostrado contribuir para intervencdes efica-
zes para a promoc¢ao da AF e, também, entre sobreviventes de cancro da mama
(Stacey et al., 2015). Entre estes, o modelo HAPA (Health Action Process Approach)
(Schwarzer, 2008), mostrou ter uma boa validade preditiva numa variedade de dife-
rentes comportamentos de saude, incluindo a AF (Schwarzer & Luszczynska, 2015).

O HAPA (Figura 1) considera uma fase motivacional que contribui para a formagao
da intencdo de mudanca, seqguida de uma fase pdés-intencional que conduz a mu-
danca comportamental. Na fase motivacional inicial, desenvolve-se uma intencdo
de agir. O HAPA especifica os construtos perce¢éo do risco, expectativas de resultados
e autoeficacia como fatores importantes para o estabelecimento das intencdes. A
percecdo do risco refere-se a perce¢dao do que um determinado comportamento es-
pecifico (ou a auséncia dele) representa para a satde futura, o que pode atuar como
um gatilho para considerar a mudanca do comportamento de saude. As expectati-
vas de resultados referem-se aos pros e contras da realiza¢do de um comportamen-
to, sendo que a antecipac¢do de consequéncias positivas aumenta a probabilidade
de desenvolver inten¢bes de mudanca na direcao desejada. A autoeficdcia de acdo
designa a convic¢ao otimista de que se sera capaz de iniciar um comportamento
especifico que conduza ao comportamento que se deseja alcancar. Depois de defi-
nidas as inten¢des, estas devem ser transformadas em instru¢des pormenorizadas
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sobre a forma de realizar a a¢do desejada e, posteriormente, manter o comporta-
mento e recuperar de possiveis lapsos. O HAPA propde que a autoeficdcia de ma-
nuteng¢do, o planeamento da a¢do (o planeamento exato de quando, onde e como
implementar o comportamento pretendido), o planeamento de coping (a estratégia
de autorregulacao que envolve a identificacdo de barreiras que ameacam o com-
portamento pretendido e estratégias para as ultrapassar) e o controlo de a¢do para
traduzir as intencdes em acdes contribuem para que a mudanga efectivamente
ocorra. O controlo da a¢éo é uma estratégia de autorregulacdo concomitante para
avaliar se o comportamento se aproxima do pretendido e consiste em trés facetas
diferentes, a consciéncia dos proprios padrdes, a automonitoriza¢ao e a conscién-
cia do esforco (Sniehotta et al., 2005). As crencas de autoeficacia especificas de
cada fase sdo diferentes e ajustadas aos respetivos desafios (Schwarzer, 2008), em-
bora possam ser mantidas no mesmo momento (Schwarzer & Luszczynska, 2015),
0 que permite a sua agregacdo. E de esperar que haja experiéncias de insucesso
e a necessidade de recuperar de contratempos, 0 que requer a autoeficdcia de re-
cuperagdo, a confianca na capacidade de regressar a um comportamento regular,
especialmente quando este se revela complexo. Identificado como um modelo com
uma estrutura de arquitetura aberta (Schwarzer & Luszczynska, 2015), o HAPA per-
mite extensdes por inclusdo de constructos adicionais. Um deles é o suporte social
que pode ser influente tanto na fase motivacional como na fase volitiva, tendo im-
pacto tanto nas inten¢des como no comportamento, particularmente para a AF
(Fernandez et al., 2014; Parschau et al., 2014).

Figura 1. The Health Action Process Approach (HAPA). (Adaptado de Schwarzer, 2008)
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Mudanca comportamental e intervengoes individualizadas

Intervencdes complexas, mesmo quando apoiadas em teorias e modelos funda-
mentados como o HAPA, apresentam desafios na identificacdo dos componentes ati-
vos e eficazes para a mudanca de comportamento de saude. Além disso, seguindo
0S avanc¢os na ciéncia da mudang¢a de comportamento nas ultimas décadas, prefe-
réncias pessoais e fatores culturais e ambientais devem ser considerados ao planear
intervencdes para promover comportamentos de saude. Para esse fim, Michie e cola-
boradores (2013) desenvolveram uma taxonomia de técnicas de mudanca comporta-
mental, definidas como “um componente observavel, replicavel e irredutivel de uma
intervencao projetada para alterar ou redirecionar processos causais que regulam o
comportamento” (p. 82), com a recomendacdo de que a identificacdo das técnicas
deve ser considerada ao delinear uma intervencao de mudanca de comportamento.
A utilizacdo de uma taxonomia comum contribui para uma mais clara compreensao
dos ingredientes activos presentes numa intervencao e da sua eficacia.

Por outro lado, sabe-se que a maioria dos modelos tem sido principalmente tes-
tada em grupos de individuos e pode questionar-se se os modelos que explicam os
comportamentos de saude entre grupos de individuos, nomeadamente o modelo
HAPA, podem ser explicativos e eficazes na promocdo de comportamentos de AF a
nivel individual, quando consideradas as caracteristicas singulares e a predisposicao
de cada pessoa para a mudanca comportamental para uma pratica regular de AF.

Adicionalmente, o principal interesse na tomada de decisdes focadas na saude
deve ser a pessoa. Os ensaios clinicos aleatorizados (RCT) entre participantes sdo o
golden-standard para demonstrar a eficacia de uma intervengao, mas essas evidén-
cias nem sempre se adequam ou sao relevantes para pessoas individuais. Mesmo
qguando ha um beneficio geral claro ao nivel do grupo, a interven¢ao pode nao be-
neficiar pessoas individuais da mesma forma, ou de forma alguma (Johnston &
Johnston, 2013; Shamseer et al., 2015). Além disso, os RCT convencionais geralmente
dependem de avalia¢des de resultados conduzidas apenas nalguns pontos de tem-
po especificos, como o inicio e o final da intervencao, o que impede a avaliacdo de
como as variaveis podem variar ao longo do tempo (Kwasnicka & Naughton, 2020).

Examinar a eficacia de uma intervencao a nivel individual é vital para articular
perfis nos quais os individuos respondem a essa intervenc¢do. Multiplas observa-
cdes sequenciais em desenhos de estudo de N-de-1, também conhecidos como de-
senhos de estudo de participante tnico, intrapessoal ou de caso unico, fornecem um
mecanismo para avaliar os efeitos da intervencdo para um individuo (Johnston &
Johnston, 2013; Kwasnicka et al., 2019). Quando estes sdo combinados usando téc-
nicas estatisticas corretas, podem ser capazes de aproximar estimativas de efeito
de dados de grupo (Shamseer et al., 2015), permitindo responder a diferentes tipos
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de questdes de investigacao. Assim, pode perguntar-se se o padrao de relacao en-
tre variaveis num modelo ou intervencao ocorre de forma semelhante ou diferen-
te para cada participante ao longo do tempo, repetindo a analise separadamente
para cada participante. Mas também, e de igual interesse, realizar a analise do pro-
cesso pelo qual as variaveis se relacionam ao longo do tempo para o grupo dos
individuos. Embora o participante seja o principal beneficiario desses tipos de estu-
dos, os resultados combinados de muitos ensaios N-de-1, adequadamente proje-
tados, podem fornecer informacdes importantes para subconjuntos da populagao
ou mesmo para a populagdo em geral (Shamseer et al., 2015).

Objetivos

Pretendemos identificar os fatores que as mulheres portuguesas sobreviventes
de cancro da mama consideram influenciar a sua pratica regular de AF, para me-
Ihor adequarmos uma intervencao futura. Pretendemos, igualmente, compreen-
der como os constructos do modelo HAPA mudam ao longo do tempo e como essa
mudanca pode prever as inten¢des de AF e a AF didria num pequeno grupo de
mulheres sobreviventes de cancro da mama. E, também, identificar se esse padrao
de mudanca ocorre de forma semelhante ou diferente para cada participante ao
longo do tempo. Por fim, quisemos testar a eficacia de uma intervencao individual,
baseada em dois construtos do HAPA e técnicas de mudanca comportamental (pla-
neamento, automonitoriza¢do, associacdo de ambos e condi¢Ges de controlo), iden-
tificados nos nossos estudos anteriores como importantes para a promocao da AF
entre mulheres sobreviventes de cancro de mama, testados a nivel intraindividual.

Estudos empiricos

Foram realizados trés estudos, um estudo qualitativo, um observacional N-de-1
com dois tipos diferentes de analises e um RCT N-de-1 para testar uma interven-
cdo. Os trés estudos incluiram um total de 30 mulheres adultas (M = 52,26 anos,
DP = 7,03) sobreviventes de cancro da mama nas fases de transicdo do tratamen-
to para a sobrevivéncia prolongada e de sobrevivéncia a longo prazo (American
Cancer Society, 2019). As participantes podiam andar de forma independente sem
restricdes de AF, e tinham terminado os tratamentos para o cancro da mama ha
mais de quatro meses, com niveis de literacia e cognitivos que lhes permitiam dar
o seu consentimento informado, compreender o objetivo dos estudos e utilizar os
instrumentos de forma auténoma. Adicionalmente, foram incluidas mais nove par-
ticipantes nos dois estudos piloto realizados para o segundo e terceiros estudos.
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As participantes foram recrutadas por conveniéncia em associa¢8es de doentes
e através de um método de amostragem em bola de neve. No inicio dos estudos,
foi realizada uma reunido individual presencial para apresentar os objetivos, os
potenciais beneficios e os direitos das participantes. Ap6s a concordancia em parti-
cipar, foi assinado o consentimento informado e as participantes preencheram um
qguestionario online que incluia dados sociodemograficos e clinicos previamente
identificados como estando relacionados com a pratica regular de AF entre sobrevi-
ventes de cancro da mama (Ferreira et al., 2012; Kampshoff et al., 2014). A confiden-
cialidade foi assegurada pela atribuicao de cédigos as participantes e os estudos
obtiveram um parecer favoravel por parte da Comissdo de Etica da Faculdade de
Psicologia da Universidade de Lisboa.

A pratica de atividade fisica ap6s tratamentos de cancro da mama:
um estudo qualitativo em mulheres portuguesas

Foram realizadas 20 entrevistas semiestruturadas individuais, utilizando um guido
desenvolvido para o efeito (Quadro 1) e baseado em estudos anteriores sobre AF e
exercicio fisico em sobreviventes de cancro da mama (Sequeira et al., 2022).

Quadro 1. Guido da entrevista

Ponto de discussdo / Objetivos  Questdes / Explicagoes

Introducgao Ainvestigadora apresenta-se e apresenta
(ndo gravada) os objetivos do estudo, os potenciais beneficios
e os direitos das participantes

Recolha dos dados Recolhidos através do questionario de caracterizacdo
sociodemogréficos e clinicos das  (online)
participantes (ndo gravada)

Pratica de atividade fisica; agora, Que tipo de atividade fisica pratica?

antes e depois do diagnostico de  Antes do diagnéstico de cancro da mama, praticava
cancro da mama alguma atividade fisica?

O que praticava e com que frequéncia?

Alguma coisa mudou na sua prdtica de atividade fisica,
apds o diagnéstico de cancro da mama

Determinantes da pratica regular Se € ativa, o que a motiva a manter a sua prdtica
AF de atividade fisica?

Como é que se sente quando pratica?

Sente alguma dificuldade especifica?

Se ndo é ativa, porque ndo o faz?

Que dificuldades sente ou tem para néo ser ativo?
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Ponto de discussdo / Objetivos = Questdes / Explicagoes

Conhecimentos sobre Sabe que pode praticar atividade fisica, mesmo depois
as vantagens e recomendacdes do cancro da mama?

sobre a AF apds o cancro Isto foi-lhe dito ou recomendado?

da mama

Sabe que a atividade fisica tem algumas vantagens
para as sobreviventes de cancro da mama?

Sabe o que pode e quanto pode praticar?

Sintese e meta-reflexao sobre Tem mais alguma coisa que gostaria de acrescentar

a entrevista. a esta entrevista?

Agradecimento pela participacdo. o gue recomendaria a outras sobreviventes de cancro
de mama?

Obrigada pela sua participagdo.

Pretendeu-se identificar os fatores que as sobreviventes de cancro da mama por-
tuguesas percecionavam como influenciadores da sua pratica regular de AF e as
estratégias pessoais percebidas por elas como eficazes para esta pratica, que per-
mitiriam identificar algumas técnicas de mudang¢a comportamental.

As entrevistas foram transcritas na integra, lidas e relidas pela primeira autora, de
modo a familiarizar-se com os dados antes de atribuir c6digos relevantes as passa-
gens do texto. As transcricdes foram analisadas através de uma abordagem induti-
va. O processo de codificacdo recorreu a um processo analitico e, na primeira fase
de codificacdo, criaram-se c6digos que pudessem captar tanto uma leitura seman-
tica como concetual do conjunto de dados (Clarke & Braun, 2013). Esta estrutura de
codifica¢do foi desenvolvida de forma a cumprir o objetivo de explorar as experién-
cias e perspetivas das mulheres portuguesas sobreviventes de cancro da mama no
desempenho de AF. Foram criados subtemas para especificar aspetos mais detalha-
dos dos dados. Esta fase de codificagdo terminou com a recolha de todos os dados
codificados relevantes para cada tema, com o objetivo de identificar as principais
ideias e verificar idiossincrasias. Posteriormente, e com o objetivo de apoiar a con-
cecao de intervencgdes eficazes no futuro, as técnicas de mudanca comportamental
usadas espontaneamente pelas participantes para a pratica regular de AF foram
identificadas, com base na taxonomia definida por Michie e colegas (2013).

Os temas principais e os subtemas iniciais foram revistos pela primeira e terceira
autoras, assegurando que a natureza de cada tema individual e a relacdo entre eles
fosse clara (Clarke & Braun, 2013). Alguns temas foram reagrupados. Os temas foram
renomeados, identificando a “esséncia” e construindo uma designagao concisa e in-
formativa para as autoras, em 10% das entrevistas. A concordancia inter-juizes foi rea-
lizada em duas etapas: primeiro, através da verificacao da analise unitaria e, em segui-
da, através do calculo do nivel de concordancia [k =.726 (95% CI .57;.89), p <.0005]. Em
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colaboragdo, ambas as autoras reviram e criaram o quadro final de temas e subtemas,
com pequenas discrepancias resolvidas através de discussao. A analise dos dados foi
efetuada com recurso ao software NVivo 12. A estatistica descritiva foi utilizada para

analisar os dados sociodemograficos e clinicos, com recurso ao SPSS, versao 25.

A analise das entrevistas resultou em quatro temas-chave, independentemente
do facto das participantes serem ou nao regulares na sua pratica de AF. Para cada

tema chave foram identificados subtemas que refletiam narrativas mais individua-
lizadas, todas resumidas no Quadro 2, onde foram incluidos algumas cita¢des.

Quadro 2. Temas e subtemas identificados nas entrevistas

Temas Subtemas Exemplos:
Barreiras contextual O hordrio para mim era muito importante porque os fins-de-semana
a pratica e o final do dia ndo eram uma escolha. Mas, de manh@, néo
de AF conseguia ter professores nem aulas disponiveis. (Celina2016)
emocional Eu tenho prazer em estar na natureza, mas do exercicio, ndo, ndo
tenho prazer nisso. Essa disciplina néo é para mim! (Kate2014)
fisica Mais cansada, muito mais transpiragdo, é horrivel!
E também algumas dores nas articulag¢bes. (Kate2014)
social E quando a minha amiga ndo vem, eu também ndo vou! (Celina2016)
falta de O meu problema é o hordrio das criangas. Porque com todas as
tempo atividades das criang¢as néo tenho tempo disponivel ao fim do dia,
e ainda néo consegui conciliar isso. (Kate2014)
Facilitadores contextual Foi uma excelente ideia abrirem este tipo de gindsios que ndo tém um
da pratica hordrio rigido. E um regime livre, as pessoas véio quando querem ou
de AF quando podem. Pode-se assistir as aulas ou néo, pode-se fazer coisas
individuais - maquinas ou tapetes ou bicicleta ou remo... (Chloe2016)
emocional E ébom para a cabeca, ndo se pensa nisso... conhece-se uma
pessoa e vé-se gente a passar... € so sair de casa! (Emmy2016)
fisica E se engordamos, como aconteceu comigo - comecei a aumentar
de peso e a perder a capacidade de me mexer. Néo podia continuar
assim. A AF ajuda uma pessoa a tornar-se mais ativa e a estar em
melhor forma e mais bem-disposta. (Carol2014)
social Acontece que criei um grupo de apoio de amigos e, por vezes, era

tdo dificil levantar-me da cama que apelava: “Preciso que alguém
venha ter comigo, porque preciso de dar um passeio e ndo me
consigo levantar da cama”, Ndo me apetecia, nem fisica nem
psicologicamente. Por isso, havia sempre um amigo que vinha a porta
doprédi o edizia “ja estou aqui a tua espera, demora o tempo que
precisares, vamos até ao parque!” e depois iamos passear. As vezes, s6
com o telemdvel - com os telemdveis, também funciona! (Celina2016)
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Temas Subtemas Exemplos:
Informacdo vantagens Tenho mesmo de comegar porque, para além da necessidade
fornecida da pratica de perder o peso que ganhei com a terapia hormonal, tenho a
pelos regular de presséo do meu médico. Ele insiste muitas vezes, sempre que o
profissio- AF encontro: “Mantém-te magra, sé feliz e faz exercicio”. (Meg2015)
na|’sdde infor- O cirurgi@o disse: “Agora vai comecar a radioterapia, mas isso
saude macao ndo a impede de sair para passear & noite, ndo a quero em casa!”.
especifica Ele disse que o ideal para mim seria Pilates, ioga, coisas de baixo
sobre AF  impacto. Fui sempre aconselhada nesse sentido. (Hilary2015)
informa-  Por acaso comentei com o meu cirurgiéo, uma vez que vou Id de
¢do ndo seis em seis meses, que costumava correr, e ele limitou-se a dizer:
especifica “sim, muito bem”. (Els2010)
sem reco- Ndo, ndo. NGo por médicos. Os médicos convencionais que me
mendacdo acompanharam no hospital, nem sequer falaram no assunto.
(Rose2013)
Conheci- melhorar  Penso que este tipo de estilo de vida é uma recomendacdo geral
mentos aintera-  para as pessoas que tém cancro: caminhar, néo ficar parado, ndo
e crencas ¢do social ficar em casa a sofrer... penso que é um ponto assente. (Kelly2016)
SbObri,°§ Prevenir a Porque penso que se trata de uma prevencéo do estado depressivo.
dene ,|c.|os depressao Hda dias mais dificeis neste processo e caminhar previne-o.
a pratica (Celina2016)
regular
de AF apés AF motiva Porque quando nos movemos, também temos uma reagéo
cancro mais AF diferente, todo o nosso corpo reage de forma diferente. (Carol2014)
da mama Protecdo  Temos de fazer um tratamento quimico, certo? Porque, se néo
em relacdo o fizermos, néo consequimos combater a doen¢a. Mas também
ao cancro temos de fazer a nossa parte - os outros 50% temos de os fazer

nés préprios. Se néo estivermos bem connosco, se ndio nos
sentirmos bem, acho que tudo se torna mais complicado, mais
dificil. Até a forma como encaramos a doenca, néo é? E o exercicio
é essencial! (Bella2008)

O estudo permitiu identificar as barreiras, bem como as estratégias que as mu-
Iheres portuguesas colocam espontaneamente em pratica para facilitar a pratica
reqular de AF, apds o cancro da mama. Esta informacdo da-nos pistas para técnicas

de mudanca comportamental que podem ser eficazes para ajudar a ultrapassar
barreiras e promover a AF regular neste grupo especifico de mulheres. Estas téc-
nicas deverdo ser consideradas nas intervencdes futuras, especificamente adapta-
das e podem ser desenvolvidas em conjunto com a recomendacao internacional

atualmente conhecida para a pratica de AF para sobreviventes de cancro da mama.
O estudo identificou a importancia das barreiras emocionais que podem resultar
de especificidades culturais, tais como os compromissos familiares e a culpa por

422



Promocdo da atividade fisica em mulheres com cancro da mama

gastar tempo em atividades de exercicio, menos frequentes na literatura anterior.
Na mesma linha, os facilitadores incluiram o altruismo para ajudar os outros com a
sua AF regular, a atitude positiva das mulheres em relacdo a serem ativas, a crenca
de que um estilo de vida ativo pode ser importante para o bom curso da doencga e
para a sobrevivéncia, e que cada sobrevivente de cancro tem um papel importante
a desempenhar neste contexto. O contexto cultural, com alguns dos seus deter-
minantes idiossincraticos percebidos e as técnicas de mudanca comportamental
identificadas, deve ser considerado pelos profissionais de saude, incluindo os fi-
sioterapeutas, em intervencdes especificamente adaptadas que podem ser desen-
volvidas em conjunto com as recomendacdes internacionais atualmente conheci-
das para a pratica de AF em sobreviventes de cancro da mama. A recomendacdo
de que estas interven¢des devam assentar em teorias e modelos ja comprovados
(Bluethmann et al., 2015), levou a necessidade de testar um desses modelos nes-
ta populacgao, conduzindo aos estudos seguintes, assentes no modelo HAPA. Este
modelo foi selecionado uma vez que tem sido amplamente testado e utilizado para
a mudanca de comportamento de AF (Schwarzer & Luszczynska, 2015), apesar de
alguma incerteza na previsao do comportamento individual de cada mulher sobre-
vivente de cancro da mama.

Predicao da atividade fisica em sobreviventes de cancro da mama:
o modelo HAPA a nivel intrapessoal

O segundo estudo foi realizado com nove participantes que se disponibilizaram
para integrar um estudo de recolha de dados com a dura¢do de seis semanas.
Tratou-se de um estudo longitudinal N-de-1 e teve como objetivo testar como os
constructos do modelo HAPA se alteravam ao longo do tempo e se essa alteracdo
predizia as intenc¢des e a pratica diaria de AF num grupo de mulheres sobreviven-
tes de cancro da mama (Sequeira et al., 2023a) Este segundo estudo permitiu, tam-
bém, uma analise mais aprofundada dos dados individuais, com o objetivo de iden-
tificar se o padrao de rela¢des entre os constructos mais robustos do modelo HAPA
na previsao da AF diaria neste grupo acontecia de forma semelhante ou diferente
para cada uma das participantes ao longo do tempo.

Na sessao individual inicial, o estudo foi apresentado e explicado o formulario de
recolha de dados e foi fornecido um pedémetro (Xiaomi Mi Band 2®) a cada par-
ticipante, um dispositivo valido e fiavel para contagem de passos e avaliado pela
sua correlagdo com um acelerémetro GT3X+ (Martinez-Martinez et al., 2020; Pino-
Ortega et al., 2021). Foi explicado o funcionamento do dispositivo e foi pedido as
participantes que o usassem todos os dias e registassem o0s seus passos diarios.
Adicionalmente, as participantes foram contactadas por telefone uma vez por se-
mana pare resolver eventuais problemas.
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A recolha de dados diarios e semanais foi efetuada durante seis semanas, através
de um sistema de Avaliacdo Ecoldégica Momentanea (EMA) (Marszalek et al., 2014),
utilizando correio eletrénico ou mensagens de texto, de acordo com a preferéncia
pessoal. O EMA incluia as instrucdes de preenchimento e as recomendacdes foram
discutidas com cada participante na sessao inicial.

Foram recolhidos trés conjuntos de medidas através do EMA: os constructos
HAPA medidos diariamente durante 42 dias (autoeficdcia de agdo e manutengdo, pla-
neamento de agéo e coping, controlo de a¢@o e suporte social, os constructos HAPA
medidos semanalmente durante 6 semanas (percecdo de risco, expectativas de resul-
tados e autoeficacia de recuperagdo) e a avaliacdo diaria das atividades fisicas (pas-
sos diarios). Salvo indicacdo em contrario, os constructos HAPA foram avaliados
utilizando itens individuais com uma escala de resposta de 1 (discordo totalmente)
a 6 (concordo totalmente). Os itens foram adaptados de outros estudos sobre AF
que demonstraram a validade e a fiabilidade dos itens que medem as variaveis
HAPA (Bierbauer et al., 2017).

Foi concebida uma estrutura de base de dados de trés niveis, em que as observa-
¢Ges diarias (N =338 no Nivel 1) foram aninhadas nas 6 semanas (N = 58 no Nivel 2),
que, por sua vez, foram aninhadas na amostra das 9 participantes (N = 9 no Nivel
3). Os efeitos dos preditores foram estimados para cada fase do modelo HAPA.
Especificamente, para a fase motivacional, examinou-se a associa¢ao da intencao
comportamental com a autoeficdcia e o suporte social (medidos diariamente) e com
a percegdo do risco e as expectativas de resultados (ambos medidos semanalmente);
para a fase volitiva, foi analisada a associagao dos comportamentos observados
(passos diarios convertidos em distancia percorrida) com preditores medidos dia-
riamente (inten¢do comportamental, planeamento, controlo da ag¢do, suporte social) e
preditores medidos semanalmente (autoeficacia de recuperagdo). Além disso, foi
explorado se a inten¢do comportamental (diaria) e a autoeficdcia de recuperacdo (se-
manal) previam o planeamento comportamental, bem como se estas variaveis pre-
viam o controlo da ag¢do.

Foram estimados dois modelos multinivel para cada analise. No modelo 1, fo-
ram considerados os efeitos principais dos preditores medidos diariamente e se-
manalmente. Adicionalmente, o tempo foi incluido como preditor na equacao, com
o objetivo de controlar se o efeito estimado dos preditores sobre as variaveis de-
pendentes era devido a uma mera passagem do tempo (Bierbauer et al., 2017). No
Modelo 2, foram adicionados os termos de intera¢do entre o tempo e cada variavel
preditora, com o objetivo de explorar se os efeitos estimados de cada preditor de
HAPA ndo se alteravam para cada ponto temporal observado, ou se variavam ao
longo da linha do tempo. Os efeitos de interacdo significativos foram depois inter-
pretados, através da representacdo grafica do efeito estimado do constructo HAPA
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em cada ponto de tempo observado. Antes de estimar o modelo multinivel, os pre-
ditores nos respetivos niveis de medida foram centrados na média. Para além dis-
so, as diferencas nas associacdes das varidaveis no tempo entre dias de semana e
fins de semana foram verificadas.

Nos resultados da analise multinivel de grupo (Figura 2) foi possivel identificar
que dois dos construtos pré-intencionais: expectativas de resultado e perce¢do de ris-
co ndo pareceram ter influenciado o desenvolvimento da intencdo de ser ativo, que,
no entanto, foi influenciada pela autoeficdcia percebida de forma significativa. Isto
é, nos dias em que as participantes tinham crencas mais otimistas de que seriam
capazes de iniciar ou manter a pratica de AF, mostraram intencdes mais fortes de
se tornarem ativas.

Figura 2. Resultados da analise multinivel de grupo

Verificou-se, também, que quanto maior era a inten¢do de ser ativa, mais as par-
ticipantes planeavam ser ativas e maior era a distancia que caminhavam por dia,
ou seja, maior era a sua pratica de AF. Além disso, foi possivel verificar através do
Modelo 2 que, ao longo do tempo, a influéncia da intencao no planeamento diminuiu,
0 que nos permite concluir que, uma vez estabelecido o planeamento, a intencao de
ser ativo torna-se menos importante para a pratica diaria de AF. Tal como referido,
o suporte social foi incluido nesta analise, mostrando-se importante ap6s o 12° dia.

O aumento da inteng¢éo ao longo das observac¢des levou também a um maior con-
trolo da acdo, ou seja, a um aumento das estratégias de autorregulacdo por parte das
participantes. Esta estratégia ndo influenciou o comportamento das participantes,
mas aumentou ao longo do tempo. A relacao entre a autoeficdcia de recuperacdo e os
passos diarios foi significativa, isto &, a crenca de que as participantes seriam capazes
de recuperar a sua pratica de AF se tivessem de a interromper foi importante para
essa pratica e aumentou ao longo do tempo, tornando-se significativa apds o 17° dia.
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Os resultados estdo de acordo com os descritos no modelo HAPA para a promo-
cao da AF noutras populac¢des e identificados noutros estudos, embora alguns cons-
tructos ndao tenham surgido como preditores em ambas as fases. Nomeadamente,
as flutuacdes semanais da percecdo do risco e das expectativas de resultados nao
contribuiram para a criacdo de intencdes. De facto, ja anteriormente se tinha con-
cluido que a percecéo do risco ndao estava positivamente associada as intencdes de
ser fisicamente ativo, defendendo-se a hip6tese de que a percecdo do risco é um
preditor bastante distal da intencdo (Schwarzer & Luszczynska, 2015). Também as
expectativas de resultados positivos nao foram identificadas como importantes para
a construcdo da intencao de se tornar ativo. Na realidade, as participantes apre-
sentaram niveis elevados de expectativas de resultado, o que ndo permitiu que as
flutuagbes semanais afetassem as suas intencdes. Ou estas ndo foram relevantes
para a formacdo da intencdo semanal destas mulheres para quem a gravidade do
cancro da mama possa ter contrariado a importancia atribuida a estas expectati-
vas, de modo que estas nao foram suficientes para alterar a intencdo comporta-
mental. Também o controlo de a¢do, que aumentou ao longo do tempo, ndo esteve
associado a uma maior pratica de AF. Esta competéncia de autorregulagdo esta
relacionada com as avaliacbes sobre se 0 comportamento se esta a aproximar do
pretendido e consiste em trés facetas diferentes: consciéncia dos préprios padrdes,
automonitorizacdo e esforco de autorregulagdo (Sniehotta et al., 2005). Devido ao
desenho do estudo, a consciéncia individual das normas podera ter sido informada
diariamente pelo questionario e pela automonitorizacao imposta pelo pedémetro
fornecido, reduzindo provavelmente a importéncia deste constructo para o com-
portamento desejado.

Estes resultados, que confirmaram o modelo HAPA parcialmente e identificaram
constructos importantes para a formacdo da inten¢do de ser ativo e para a realiza-
cdo da pratica regular de AF nestas mulheres, conduziram a uma nova analise dos
dados, na qual se pretendeu examinar se a autoeficdcia e o suporte social seriam
preditores da intencdo de praticar AF e se a autoeficdcia de recuperagéo e o planea-
mento seriam preditivos na determinacdo dos niveis reais de AF para cada uma das
participantes. Foram efetuadas nove analises de regressao de séries temporais de
caso Unico para cada variavel dependente, a inten¢do de praticar AF e o comporta-
mento efetivo de AF. Cada analise integrou a estimativa do efeito de autorregres-
sdo e a tendéncia temporal linear para ter em conta potenciais efeitos cumulativos
associados a cada variavel dependente.

Os resultados das analises de regressao de séries temporais de caso unico indi-
caram que a autoeficacia e o suporte social previram significativamente a intencao
das participantes de praticar AF, mas ndo para todas (Quadro 3). Nomeadamente,
a autoeficdcia mostrou ser um fator mais eficaz, com sete das nove participantes
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a apresentarem uma relagao positiva entre a sua crenca positiva e a sua intencao
de praticar AF no mesmo dia. Além disso, a participante 2 apresentou um efeito
autoregressivo fidvel, em que a sua intencdo de praticar AF num determinado dia
influenciou a sua inten¢do no dia seguinte. O efeito do suporte social na intencao
de praticar AF foi menos pronunciado, mostrando uma associa¢ao positiva signifi-
cativa apenas para as participantes 5 e 7. Estas participantes referiram uma maior
inten¢ao de praticar AF nos dias em que percecionavam niveis mais elevados de su-
porte social. O efeito estimado do tempo ndo mostrou ser um preditor significativo
da intencdo de praticar AF.

Especificamente em rela¢do a estes resultados menos esperados referentes ao
suporte social, a literatura mostra que quando a autoeficacia é elevada, o nivel de
suporte ndao tem um efeito tao significativo na autorregulacdo do comportamento
(Fernandez et al., 2014), e todas estas participantes demonstraram niveis eleva-
dos de autoeficicia, tanto motivacional como volitiva. Uma analise intraindividual
mais detalhada revelou que as duas participantes para as quais o suporte social
foi crucial na definicdo das inten¢des de AF tinham periodos pés-diagndstico mais
longos (13 e 18 anos). Este facto pode sugerir que o suporte social se torna mais
importante para as intencdes de AF quando esta ja ndo é vista como essencial para
a sobrevivéncia, mas sim como uma questao de conveniéncia pessoal. Apesar de
resultados anteriores sobre o papel do suporte social para este grupo de mulheres,
ambas as analises sugerem que este nem sempre é fundamental para fomentar
as intenc¢des de AF e pode ndo ser universalmente benéfico para todas as sobrevi-
ventes de cancro da mama. Tal destaca a necessidade de uma compreensao mais
individualizada do seu impacto, uma vez que os contextos de AF também facilitam
as relagbes, que sdao uma base para a obten¢do de comportamentos promotores
da pratica de AF, mas também ajudam a lidar melhor com uma situa¢ao de cancro
(McDonough et al., 2021).

Quadro 3. Parametro de regressao nao padronizado estimado na analise de caso
Unico para as intencdes de AF

Autocorrelac¢ao

Participante  Autoeficacia Suporte Social Tempo Lag_1
b SE b SE b SE b SE
1 .841 .244 -.004 .007 141 116
2 .833*%** 060 -.040 .071 -.006 .005 J17* .056
3 962*%** 072 -.041 .070 -.004 .007 -.041 .049
4 A12%*%% 072 -.022 .061 -.001 .004 -.006 130
5 653*%** 084  .334%** 085 .000 .003 .031 .036
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Autocorrelac¢do

Participante  Autoeficacia Suporte Social Tempo Lag_1
b SE b SE b SE b SE
6 750%** 137 -.154 .088 .024 .013 .061 121
7 820*** .082 .260** .068 -.001 .006 -.073 .042
8 1.045%** 200 134 .226 .040 .044 .148 .097
9 134 129 .098 A1 .007 .0 -.035 .165

Nota: *p < 0,05; **p <0,01; ***p < 0,001

No que respeita ao comportamento, esta analise de caso Unico mostrou que a au-
toeficdcia de recuperacdo previu positivamente a AF para trés das nove participantes
(Quadro 4). Para as participantes 1 e 4 encontrou-se uma associacdo significativa
entre a sua confianca na capacidade de voltar a um comportamento regular e o seu
envolvimento em AF num determinado dia, com niveis mais elevados de autoefica-
cia de recuperagdo a corresponderem a um aumento da AF. Por outro lado, a par-
ticipante 7 apresentou um efeito negativo unico, indicando que uma maior crenga
na autoeficdcia de recuperacdo estava associada a um menor envolvimento em AF.
O planeamento surgiu como um preditor significativo de AF para a participante 5,
com um maior numero de atividades de planeamento associadas a um maior en-
volvimento em AF. A duracdo do estudo foi considerada um fator de previsao rele-
vante para as participantes 4 e 9, sendo que o seu envolvimento em AF aumentou
ao longo do estudo.

Quadro 4. Parametro de regressao nao padronizado estimado na analise de caso
Unico para a pratica de AF

Autoeficacia Autocorrelacao
Participante de recuperacao Planeamento Tempo Lag_1
b SE b SE b SE b SE
1 1.692* .671 426 .870 .038 .026 .248 .186
2 -.675 498 426 .289 .018 .029 -.048 179
3 -3.820 2.639 -.019 401 135 119 -.366 187
4 1.464%* .568 -.071 353 .077** 025 .055 137
5 -011 369 .1.019%* 312 -.034 .029 .008 157
6 -.639 .982 .207 .257 .048 .042 151 .166
7 -1.178% 476 163 195 .044 .035 -.378* 183
8 3.497 2.975 .822 .637 -.302 .283 -.238 273
9 2.930 2.400 A1 417 A27% .053 .020 167

Nota: *p < 0,05; **p < 0,01
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Assim, este estudo fornece provas preliminares de que o modelo HAPA pode ser
utilizado a nivel individual para compreender os determinantes da AF numa popu-
lacdo de sobreviventes de cancro da mama. E de salientar a grande quantidade de
dados diarios, semanais e individuais e os trés diferentes niveis de analise conside-
rados. O modelo multinivel de previsao de comportamento mostrou que as crencas
otimistas sobre a capacidade de iniciar e manter a AF (autoeficdcia percebida) esta-
vam positivamente relacionadas com as intencdes de ser ativo, e estas intencdes
previam o planeamento para AF. A AF foi direta e positivamente prevista pelo pla-
neamento e pela confianca na capacidade de retomar a AF apés uma interrupc¢do da
mesma (autoeficdcia de recuperagéo). A inclusdo da relacdo com o tempo permitiu
identificar que o efeito estimado dos preditores sobre as variaveis dependentes nao
se deveu a um mero efeito temporal, na maioria dos casos. Adicionalmente, as anali-
ses de regressao de séries temporais de caso Unico, que este estudo permitiu, mos-
traram que a autoeficdcia percebida e o suporte social previam significativamente as
intencdes da maioria das participantes em praticar AF. Além disso, a autoeficdcia de
recuperacdo previu positivamente a AF em trés das nove participantes, enquanto o
planeamento provou ser um preditor significativo de AF numa participante.

Neste sentido, a identificacdo de intervenc¢des especificas e eficazes que facilitem
a mudanca comportamental para a AF em sobreviventes de cancro da mama, que
sejam apoiadas por teorias e modelos robustos, foi identificada como uma neces-
sidade de investiga¢do (Bluethmann et al., 2015), e conduziu ao estudo seguinte.

Promover a atividade fisica entre sobreviventes de cancro da mama
usando técnicas de mudanca comportamental. Um RCT de N-de-1

Neste estudo, foram incluidas 10 mulheres diferentes dos estudos anteriores, ga-
rantindo que estes ndo teriam influéncia nos resultados da intervencao a ser testa-
da (Sequeira et al., 2023b).

Foram realizados dez ensaios controlados e aleatorizados de N-de-1, 2 (planea-
mento x controlo ativo) x 2 (automonitorizacdo x controlo), conduzidos para testar a
eficacia de uma intervencao individual, baseada em dois constructos HAPA/ técnicas
de mudanc¢a comportamental (planeamento, automonitorizacdo, associacdo de am-
bos e condi¢des de controlo), na promocao da AF didria em mulheres sobreviventes
de cancro da mama, tendo em vista a recomendacao internacional de 150 minutos
de AF por semana de exercicio aerébico de moderada intensidade (WHO, 2020).

Em cada dia, as participantes foram aleatoriamente atribuidas a uma de quatro
condic¢des para intervenc¢ao experimental, através de uma mensagem de texto dia-
ria, um método econémico para melhorar resultados como a AF (Sacco et al., 2009).
Mais especificamente, foi assegurado que as participantes recebiam instrucbes
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que induziam cada uma das seguintes condi¢des num total de 15 dias, no periodo
de estudo de 60 dias: apenas planeamento de coping, apenas automonitoriza¢éo,
ambas, ou situacdes de controlo. As quatro condi¢bes atribuidas estdo resumidas
no Quadro 5.

Quadro 5. Quatro condi¢des em estudo

Controlo ativo (Planeamento

Planeamento de copin X
ping de coping para o consumo

paraa AF de frutas e vegetais)
Automonitorizacado Planeamento de coping S6 automonitorizacio
dos passos diarios e Automonitorizagao ¢
Controlo (condigéo selada S6 planeamento de coping Controlo

para automonitorizagao)

Numa primeira reuniao, foram apresentados os objetivos do estudo, explicados
os procedimentos e foi fornecido um pedémetro (Xiaomi Mi Band 4®) a cada par-
ticipante, uma vez que este dispositivo é considerado adequado na contagem de
passos para monitorizacao da AF, amigavel e menos dispendioso do que outros
(Martinez-Martinez et al., 2020; Pino-Ortega et al., 2021). O funcionamento do dis-
positivo foi explicado e as participantes foram convidadas a usa-lo todos os dias,
durante o periodo do estudo.

Para a intervencdo de automonitorizagdo, as participantes foram instruidas a usar
o peddmetro com a contagem de passos visivel e a registar os passos no final do
dia (condicdo aberta). A condicdo de controlo exigia que as participantes usassem
o pedémetro tapado, impedindo-as de ver os passos dados nesse dia (condi¢do
selada). Esta recomendacao foi reforcada todas as semanas, durante o contacto
direto semanal.

A intervencao de planeamento de coping exigia que as participantes preenches-
sem um questionario online no qual Ihes era pedido que identificassem os obstacu-
los que as poderia impedir de atingir as recomendacdes de AF e as estratégias para
os ultrapassar. As mesmas questdes foram consideradas quando a intervencao in-
cluiu ambas as situacdes em estudo. As recomendacgdes e os registos do consumo
diario de fruta e legumes foram utilizados como condi¢ao de controlo ativo para o
planeamento de coping.

Todos os dias, as 7 horas da manha, as participantes recebiam uma mensagem
de texto a indicar o planeamento a fazer (intervencdo ou condicdo de controlo) e
a forma de usar o pedémetro durante o dia (condicdo aberta ou selada). A varia-
vel em estudo foi a contagem diaria de passos durante os 60 dias do periodo de
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estudo. As participantes foram contactadas semanalmente para recolher os dados
da contagem diaria de passos.

Os dados foram analisados segundo duas abordagens complementares. Como
foi observada cada participante durante 60 dias (ou seja, 600 comportamentos
observados de 10 participantes), estimou-se o efeito das manipulacdes na AF, in-
tegrando os dados numa analise global, aplicando um modelo de série temporal
de interceptos aleatérios multiniveis, utilizando a estimativa de maxima verosimi-
Ilhanga com erros padrdo robustos (MLR) no software Mplus (Muthén & Muthén,
2017). Em sequida, foram estimadas 10 analises de regressdo de séries temporais
de caso unico para determinar as participantes para as quais as manipulacdes fo-
ram eficazes. Nas analises globais e de caso individual, foi examinado o efeito de
autorregressao e incluiu-se a tendéncia temporal linear para ter em conta possiveis
efeitos cumulativos. Também foi considerado se a observacgao teve lugar no fim de
semana (fim de semana = 1; dia da semana = 0) e a temperatura atmosférica média
diaria, uma vez que a AF podia ser influenciada por estas variaveis, evitando con-
fundi-las com os efeitos da intervencdo experimental. E importante salientar que,
em todos os modelos, foi estimado o efeito utilizando codificacao de variaveis, es-
pecificando a condicdo de controlo como a referéncia com a qual cada intervencao
experimental foi comparada. A estatistica descritiva da AF para casos individuais,
o numero total de observac¢des para cada condicdo experimental e de controlo e a
distribuicao dos pontos de dados de AF para cada participante foi realizada durante
os 60 dias de intervencao.

E interessante notar que a AF variou muito, tanto entre participantes como em
cada participante, o que é consistente com a estratégia de analise de dados de
estimar o efeito da manipulagdo numa abordagem de séries temporais multinivel.
Para além disso, as tendéncias temporais em cada participante individual mostra-
ram dois padrdes distintos: em primeiro lugar, com exce¢ao da participante 3, a
AF pareceu diminuir ao longo do tempo, em segundo lugar, esta tendéncia nao foi
constante, ou seja, apresentou um padrao sinusoidal a medida que o estudo avan-
cava. Este facto é particularmente interessante porque sugere que a mudanga na
AF, representada pela variabilidade deste comportamento, foi o resultado da inter-
vencao diaria da interven¢dao de manipulagao aplicada a participante.

Todas as intervengdes experimentais aumentaram significativamente a AF em re-
lacdo a condicdo de controlo (Figura 3). Especificamente, em compara¢do com o dia
em que as participantes receberam apenas a instru¢ao de controlo, andaram mais
1906, 1945 e 2502 passos quando receberam apenas instru¢bes de planeamento,
apenas automonitorizacdo, ou ambas, respetivamente.
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Figura 3. Boxplots e distribui¢cdes de densidade da atividade fisica (AF) nas
condic¢des de controlo e experimentais, estimadas pela analise multinivel de séries
temporais (andlise global).

Os efeitos das intervenc¢des foram robustos ao nivel do dia, uma vez que os pas-
sos ndo foram afetados pelos do dia anterior (i.e., o efeito autoregressivo Lag_1),
do dia da semana (dias de semana vs. fins-de-semana) e da temperatura atmos-
férica. A interacdo das diferentes interven¢des com o tempo nao foi significativa.
Finalmente, identificou-se um efeito negativo significativo do tempo, o que signi-
fica que a AF tendeu a diminuir ligeiramente ao longo dos 60 dias do periodo de
estudo (Quadro 6).
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Quadro 6. Estatistica descritiva entre participantes e de cada participante

Média (DP) passos diarios
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1 58 Na&oestda 16 Mastectomia RT+QT+HT 6 6417a 6788a 6837a 5481a
trabalhar bilateral + ANLD (637) (648) (629) (616)
2 55 Atrabalhar 3 Lumpectomia + RT+QT 2 11503a 8231b 10528a 5743c
SLNB (843) (797) (783) (834)
3 49 Atrabalhar 4  Lumpectomia + RT 3 6885ab 8234a 6568ab 5111b
SLNB (1032) (911) (1197) (1047)
4 44 Atrabalhar 2 Lumpectomia + RT 1 5940a 6102a 6792a 3672b
SLNB (588) (584) (542) (567)
5 59 Naoestaa 4 Mastectomia + RT+QT+HT 3 8272a 9859a 8172a 8617a
trabalhar ANLD (1144) (987) (1048) (1035)
6 64 Naoestaa 7 Lumpectomia + RT+QT 6 7056b 7862ab 9822a 7102b
trabalhar SLNB (793) (813) (824) (780)
7 44 Atrabalhar 2 Lumpectomy + RT+QT 1 6106a 5822a 7172a 5393a
ANLD (1018) (999) (884) (896)
8 52 Naoestda 6 Lumpectomia + RT+QT+HT 5 9042a 9486a 8766a 5669b
trabalhar SLNB (838) (894) (921) (857)
9 49 Atrabalhar 5 Lumpectomia + RT+QT 4 6743b 5374bc 9765a 3609c
SLNB (874) (826) (909) (783)
10 54 Atrabalhar 4 Mastectomia+  RT+QT+HT 2 5606a 5990a 5786a 5606a
ANLD (773) (655) (676) (773)
Analise de grupo  7414a 7453a 8010a 5508b
(479)  (a74)  (478) (476)

Nota: SLNB - Biépsia do Nodulo Sentinela ANLD - Disse¢ao dos Nodulos Linfaticos Axilares;
RT - Radioterapia; QT -Quimioterapia; HT - Hormonoterapia. Os valores médios que ndo tém
0 mesmo sobrescrito sdo estatisticamente diferentes a p < 0,05 (comparacGes entre pares).

Nas analises de regressao de caso unico, a tendéncia da AF diminuir ao longo do
tempo foi significativa apenas para a participante 6. No entanto, para a participan-
te 3, a tendéncia de aumento em AF nado foi significativa. A participante 2 teve um
efeito significativo no fim de semana, verificando-se que andou uma média de 5600
passos a mais nos fins de semana do que nos dias Uteis. Esse efeito foi inverso para
a participante 6, que andou em média aproximadamente 1815 passos a menos nos
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fins de semana. Os efeitos das intervenc¢des nao foram significativos para as parti-
Cipantes 1,5,7 e 10.

Para as participantes 2, 4 e 8, cada intervencdo aumentou o niumero de passos da-
dos em comparacao com as condi¢des de controlo. Os resultados das comparacdes
emparelhadas entre as condi¢bes experimentais das trés interven¢des mostraram
um padrao idéntico para as participantes 4 e 8. A participante 2 mostrou um padrao
diferente, pois tanto o planeamento como as duas intervencdes conjuntas aumen-
taram a PA ndo apenas em comparacdo com a condi¢ao de controlo, mas também
com a automonitoriza¢do em separado.

A participante 3 mostrou um padrao particular. A sua AF foi maior do que na con-
dicdo de controlo apenas quando foi submetida a intervencdo automonitorizagéo.
No entanto, ndo resultou em mais AF em comparag¢dao com as outras duas condi-
¢Ges experimentais (p/laneamento ou ambas), conforme mostrado nas compara-
cdes emparelhadas.

A participante 6 teve a particularidade de que sua AF foi maior do que na condicao
de controlo apenas quando foi submetida as interven¢des combinadas. Esta inter-
ven¢ao combinada também induziu uma maior AF do que apenas o planeamento.
A participante 9 mostrou um padrdo ligeiramente diferente do da participante 6,
a maior pratica de AF ocorreu na intervencdo combinada, o que resultou em mais
AF do que apenas nas condic¢des individuais. No entanto, para a participante 9, a
inducdo de planeamento de coping foi suficiente para provocar mais AF do que na
condicao de controlo, o que ndo aconteceu com a automonitorizagéo.

Neste estudo de intervencdo, as analises multinivel permitiram identificar efeitos
significativos do planeamento e da automonitorizagéo na AF praticada em cada dia.
As analises de caso Unico mostraram que seis participantes caminharam signifi-
cativamente mais nos dias de intervencdo (p/aneamento ou automonitoriza¢do) e
que as intervenc¢des combinadas foram eficazes para cinco participantes, mas nao
para as restantes. Estes resultados tém varias implicacdes teoricas e praticas, mos-
trando que a combinac¢ao de técnicas de mudanca comportamental € fundamental
para melhorar a AF, e é mais eficaz do que utilizar as técnicas separadamente, tanto
para a analise global como para a analise de casos individuais. No entanto, houve
reacdes individuais muito diferentes em rela¢do as intervencdes propostas, o que
reforca a ideia de que a mesma intervencdo s6 influenciou algumas pessoas e nem
sempre da mesma forma.
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Conclusoes

Os estudos efetuados possibilitaram algumas conclusdes que permitem enten-
der e fundamentar melhor interveng¢des de promoc¢ao da pratica de AF regular em
mulheres sobreviventes de cancro de mama. Por um lado, o contexto cultural, com
alguns dos seus determinantes idiossincraticos percebidos (compromissos fami-
liares, a sensacdo de culpa pelo gasto de tempo em atividades ndo familiares e o
altruismos em ajudar os que sdo proximos), e as técnicas de mudanca comporta-
mental identificadas (nomeadamente objetivos e planeamento - grupo 1; feedba-
ck e monitorizagdo - grupo 2 e suporte social - grupo 3) devem ser considerados
pelos profissionais de saude, incluindo os fisioterapeutas, em intervenc¢des especi-
ficamente adaptadas que podem ser desenvolvidas em conjunto com as recomen-
dacdes internacionais atualmente conhecidas para a pratica de AF em mulheres
sobreviventes de cancro da mama portuguesas.

Adicionalmente, apesar do segundo estudo apenas ter confirmado parcialmen-
te o modelo HAPA a nivel intrapessoal, os resultados obtidos fornecem evidéncias
preliminares de que este pode ser utilizado a nivel individual para compreender as
correlac®es individuais especificas da AF em sobreviventes de cancro da mama, no-
meadamente o reforco da autoeficacia, do suporte social e do planeamento para a
promocdo da AF em mulheres sobreviventes de cancro de mama.

Ao testar duas técnicas de mudanca comportamental / constructos HAPA, o Ulti-
mo estudo forneceu um ponto de partida para o desenvolvimento de intervencdes
de AF ajustadas a mulheres sobreviventes de cancro da mama, mostrando que es-
tas mulheres ndo reagem da mesma forma aos mesmos ingredientes ativos de
uma intervencdo. Tal ocorre mesmo quando as intervenc¢des sao bem apoiadas em
teorias, modelos, técnicas de mudanca comportamental e recomendacdes testa-
das ja comprovadas, uma vez que a resposta a intervencao evidenciou diferencas
intraindividuais, tanto na analise de grupo como individual realizada.

Assim, as ferramentas identificadas devem ser consideradas e podem enriquecer
o conhecimento e a competéncia dos fisioterapeutas e outros profissionais de sau-
de nas intervenc¢fes de mudanca comportamental, determinantes para a eficacia e
a adesdo as recomendagdes de AF em sobreviventes de cancro da mama.
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O presente trabalho compreendeu o desenvolvimento, implementacdo e avalia-
cdo do programa de intervencao A+, considerando, em todas as etapas, o papel de
variaveis contextuais. Esta intervencdo, de carater universal e com implementagao
online, tem como principal objetivo o desenvolvimento de competéncias sociais e
emocionais (CSE) de professores portugueses do 1.° ciclo, com vista a promogdo da
sua saude ocupacional e bem-estar.

A literatura sobre saude ocupacional docente ndo é uma novidade e este tema
tem sido objeto de estudo nos Ultimos 50 anos (Kyriacou, 2011). Porém, com a

440



Promover a salde ocupacional e bem-estar docente:
Concecdo e avaliacdo de um programa online de aprendizagem social e emocional para professores

transicdo para o século XXI, impulsionada pela evolucdo tecnolégica, a sociedade
e, particularmente, o mundo do trabalho tém enfrentado mudancas sem prece-
dentes que conduziram a condi¢Bes de trabalho mais desafiantes e exigem aos
cidaddos a aquisicdao de novas competéncias para responder aos desafios diarios.
Neste contexto, a Escola, especialmente no 1.° ciclo do Ensino Basico, desempenha
um papel crucial na resposta as necessidades académicas, sociais e emocionais das
criangas e jovens (Jennings & Greenberg, 2009). No entanto, a maioria dos profes-
sores atualmente em atividade nao vivenciou o ensino explicito de CSE durante a
sua formacao. Isto verifica-se quer porque os professores no ativo experienciaram
uma Escola que ndo enfatizava o desenvolvimento da competéncia social e emocio-
nal dos seus alunos (Gotlieb et al., 2022), quer porque, a data, a formacao inicial e
continua de professores continua insuficiente no que respeita a instrucdo explicita
para a Aprendizagem Social e Emocional (ASE; Schonert-Reichl et al., 2017). Este
cenario torna a profissdo docente uma das mais vulneraveis ao stress ocupacional
crénico e ao burnout (OPP, 2020), concorrendo para a baixa atratividade da profis-
sdo, escassez de novos professores e elevadas taxas de rotatividade, desafios en-
frentados em muitos paises da OCDE, incluindo Portugal (CNE, 2021; Viac & Fraser,
2020). A saude ocupacional dos professores torna-se assim uma preocupacgao so-
ciopolitica e cientifica atual pelo seu impacto social, educativo e econémico.

Neste enquadramento, ao longo das ultimas décadas, investigadores e profissio-
nais tém procurado apoiar os professores no desenvolvimento de recursos que lhes
possibilitem responder eficazmente as exigéncias profissionais quotidianas. Sendo
as principais exigéncias profissionais enfrentadas pelos professores de natureza
social e emocional (e.g., gestdo das relacdes, sobrecarga de trabalho, adaptacao
a novas metodologias de ensino e curriculos; Kyriacou, 2011), as intervencdes de
ASE apresentam-se promissoras na promog¢ao da saude ocupacional e bem-estar e
prevencdo do desenvolvimento de burnout docente (Oliveira, Roberto, Pereira, et
al., 2021; Oliveira, Roberto, Veiga-Simao, et al., 2021). Ndo obstante, em Portugal, a
intervencao e investigagdo no ambito da ASE docente é ainda parca. Ademais, em-
bora os principais modelos tedricos enfatizem a importancia das varidveis contex-
tuais no desenvolvimento de CSE (Collie, 2020; Jennings & Greenberg, 2009), estas
tém sido frequentemente desconsideradas, existindo reduzida evidéncia empirica
(inter)nacionalmente sobre os seus potenciais impactos (Granziera et al., 2021).
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Sobre o Nosso Estudo’

O presente trabalho envolveu a concetualizacdo, desenvolvimento, validacdo e
avaliacdo do programa de ASE A+, seguindo o referencial tedrico para o planea-
mento e avaliacdo de programas de Fernandez-Ballesteros (1996). A Figura 1 ilus-
tra o modelo Iégico que orientou a investiga¢do. Globalmente, os momentos 1 e 2
permitiram o estabelecimento dos objetivos de intervencdo bem como a avaliagao
valida e robusta da sua eficacia. No 1° momento procurou-se, através de estudos
de revisao de literatura, identificar lacunas teoricas e empiricas da literatura atual,
informando o planeamento e avaliagdo do programa de intervencdo e suportando
a tomada de decis6es dos momentos subsequentes. No 2° momento, em resultado
das caréncias identificadas, procedeu-se ao desenvolvimento e adaptacao de dois
instrumentos de medida, utilizados, posteriormente, na avaliagao do programa de
intervencado. Posteriormente, 0o momento 3, que consistiu no desenvolvimento, im-
plementacdo e avaliacdo do programa de intervencdo A+, garantiu a pertinéncia,
validade social, qualidade de implementacdo e eficacia dos conteudos e procedi-
mentos contemplados no programa de intervencao. A descricdo completa e deta-
Ihada de todas as etapas de concec¢do, implementacdo e avaliacdo do programa de
intervenc¢do pode ser encontrada em Oliveira (2023).

O programa A+ diferencia-se das restantes intervencdes de ASE para professores,
ao apresentar-se, tanto quanto é do nosso conhecimento, como o primeiro progra-
ma de ASE universal e online, tedrica e empiricamente fundamentado e avaliado, a
promover explicitamente os cinco dominios de CSE e desenhado especificamente
para professores portugueses do 1.° ciclo, que integrou, no seu desenvolvimento,
implementac¢do e avaliacdo o estudo de varidveis de natureza social/contextual.
Designadamente, estudou-se o papel do clima organizacional como preditor do de-
senvolvimento de CSE docente, com impacto na eficacia das intervencdes. Esta in-
vestigacao apresenta assim uma abordagem inovadora no ambito dos programas
de ASE para professores em Portugal, contribuindo para o conhecimento cientifico
e pratica psicolégica no que a intervencdo para o desenvolvimento profissional e
saude ocupacional docente diz respeito.

1  Osdados e consideracdes apresentadas neste capitulo sdo parte integrante da tese de dou-
toramento da primeira autora, contexto em que decorreu o presente trabalho.
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Figura 1. Modelo légico da investigacao

Contributos da Aprendizagem Social e Emocional
para o Bem-estar e Saude Ocupacional Docente

Quando aplicadas ao contexto de desenvolvimento profissional dos professores,
as intervencdes de ASE sdo descritas como um conjunto de praticas e politicas que
visam melhorar o desenvolvimento pessoal, interpessoal e profissional docente
(Durlak et al., 2015). Para o efeito, prevé-se o desenvolvimento de um conjunto de
competéncias especificas que permita aos professores: compreender e regular as
suas emocdes, definir e atingir objetivos, estabelecer e manter relacdes interpes-
soais positivas, gerir conflitos e tomar decisdes éticas e responsaveis (Quadro 1;
Jennings & Greenberg, 2009). Embora recente (apenas a partir de 2010, a investi-
gacdo em ASE comeca a considerar as CSE de professores per se; Oliveira, Roberto,
Pereira, et al., 2021), a literatura sobre interven¢des de ASE especificamente de-
senvolvidas para professores tem chamado a atenc¢ao devido ao seu impacto po-
sitivo tanto a nivel pessoal como profissional e pelo seu contributo ndo s6 para o
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bem-estar e desempenho dos professores, mas também dos seus alunos (Durlak
et al., 2015; Schonert-Reichl, 2017).

Quadro 1. Descricdo das CSE especificas do professor

Dominio Competéncias especificas

Autoconhecimento  Reconhecer e compreender as emocdes e os padrdes emocionais

e Consciéncia social préprios e dos outros. Compreender/estar consciente da
forma como as suas expressdes emocionais afectam as suas
interacdes com os outros. Ter uma compreensao realista das suas
capacidades e reconhecer os seus pontos fortes e fracos a nivel
emocional. Ser culturalmente sensivel e compreender diferentes
perspectivas. Motivar a aprendizagem em si préprio e nos outros,
através da promocao e utilizacdo das emocdes. Construir relacdes
fortes e de apoio através da compreensao e coopera¢dao mutuas.
Negociar eficazmente solugbes para situacdes de conflito.

Autorregulacao Gerir o0 seu comportamento mesmo perante situa¢des
e Gestdo dos emocionalmente desafiantes. Regular as suas emoc&es de forma
relacionamentos saudavel, de modo a facilitar resultados positivos na sala de aula

sem comprometer a sua saude. Estabelecer eficazmente limites
com assertividade. Estar confortavel com um nivel de ambiguidade
e incerteza que advém de deixar os alunos descobrirem as coisas
por si proprios.

Tomada de decisdo  Demonstrar valores pro-sociais e decidir eticamente, com base

responsavel na avaliacdo de factores como o impacto das suas decisées sobre
si préprio e sobre os outros. Respeitar os outros e assumir a
responsabilidade pelas suas decisfes e ac¢des.

Fonte: Jennings & Greenberg (2009, p. 495)

A nivel pessoal, a evidéncia empirica recente tem demonstrado que as interven-
cOes de ASE para professores sdo eficazes na promoc¢do das CSE dos docentes, im-
pactando também o a sua saude ocupacional e bem-estar, quer através do aumen-
to do seu bem-estar geral e realizacdo profissional, quer através da diminui¢ao do
seu distress psicologico, nomeadamente de sentimentos de exaustao emocional
(Oliveira, Roberto, Pereira, et al., 2021; Oliveira, Roberto, Veiga-Simao, et al., 2021).
Professores social e emocionalmente mais competentes parecem assim ser mais
capazes de gerir as exigéncias do seu trabalho e alcancar niveis mais elevados de
satisfacdo no trabalho e na vida pessoal (e.g., Crain et al., 2017). Estes resultados re-
velam-se particularmente promissores num contexto em que a literatura tem aler-
tado para a necessidade de novas abordagens de intervencao com professores que
apresentem impactos significativos na diminuicao de indicadores de burnout para
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além da exaustdo emocional (e.g., Iancu et al., 2018). Complementarmente, os re-
sultados destas meta-analises identificaram que, no que diz respeito a diminui¢ao
do distress psicoldgico, as intervencdes s6 eram eficazes quando os seus conteu-
dos abordavam explicitamente o desenvolvimento de competéncias intrapessoais
(i.e., autoconhecimento e autorregulacdo) (Oliveira, Roberto, Veiga-Simao, et al.,
2021). Resultados particularmente relevantes num contexto em que a formacao ini-
cial e continua de professores tém enfatizado maioritariamente o desenvolvimento
de competéncias interpessoais (i.e., consciéncia social e gestdo dos relacionamen-
tos) (Schonert-Reichl et al., 2017).

A nivel profissional, as intervencdes de ASE parecem ter um impacto distal na ca-
pacidade dos professores para gerirem as suas salas de aula e responderem aos
seus desafios emocionais. Especificamente, a evidéncia empirica tem reportado
impactos na melhoria do clima da sala de aula e das praticas de instrucao utiliza-
das (e.g., apoio emocional, intera¢des professor-aluno personalizadas, gestdo da
sala de aula), conduzindo a ambientes de aprendizagem de maior qualidade (e.g.,
Hagelskamp et al., 2013; Hickey et al., 2017; Morris et al., 2013; Murray et al., 2018).

Adicionalmente, devido a natureza co-reguladora das interaces na sala de aula,
quando os professores agem de forma social e emocionalmente competente, es-
tdo também a promover o desenvolvimento de CSE entre os seus alunos através
de modelagem (Jennings & Greenberg, 2009), o que, subsequentemente, conduz a
niveis mais elevados de bem-estar dos alunos e ao seu melhor desempenho acadé-
mico (e.g., Carvalho et al., 2021).

Em suma, as intervenc¢des de ASE para professores parecem desempenhar um
papel fundamental, ajudando-os a regular as suas proprias emocdes e a lidar de
forma mais proficiente com os requisitos do seu trabalho. Desta forma, as interven-
¢Oes de ASE contribuem para a maior saude ocupacional, bem-estar e desempenho
profissional docente e, promovem, complementarmente, um clima de sala de aula
mais saudavel e a aprendizagem social, emocional e académica das criancas e jo-
vens (Schonert-Reichl, 2017).

Ndao obstante, a data, a maioria destas intervencdes: carece de suporte tedrico e
empirico consistente (Durlak et al., 2015); adopta uma abordagem universal sem
atender as especificidades do contexto da intervencao (carecendo, portanto, de va-
lidade ecoldgica; Granziera et al, 2021); intervém a um nivel exclusivamente indivi-
dual, ndo considerando varidveis sociais e contextuais (Iancu et al., 2018); tem uma
curta duragao e requer uma investigacao mais aprofundada através de desenhos
metodoldgicos robustos que avaliem os efeitos a longo prazo e controlem a qua-
lidade da implementacdo (Greenberg & Abenavoli, 2017; Humphrey et al., 2018).
Por conseguinte, apesar dos resultados promissores das intervencdes de ASE para
professores, que colocam esta abordagem como uma potencial referéncia na
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promog¢ado da saude ocupacional docente, a literatura na area ainda é recente e re-
quer mais investigacdo e investimento para (1) o desenvolvimento de intervencdes
teorica e empiricamente sustentadas e culturalmente adaptadas, que integrem ex-
plicitamente variaveis sociais/contextuais nas suas fases de desenvolvimento, im-
plementacdo e avaliagdo, e (2) a adocdo de procedimentos de avaliagdo de eficacia
metodologicamente robustos (e.qg., follow-up, metodologias diversificadas de reco-
Iha de dados).

Da Impressao a Evidéncia: Medir CSE em Adultos

Apesar do longo caminho ja percorrido, o dominio da ASE enfrenta ainda um con-
junto de desafios a nivel tedrico, empirico e aplicado. Designadamente, permanece
uma inconsisténcia que comeca desde logo na operacionalizagdo e alinhamento/
delimitacdo tedrica da ASE, e se expande até ao desenho das intervencdes (i.e.,
duracdo, contetdos) e a sua avaliacdo (i.e., desenhos de investigacdo, qualidade e
diversidade de instrumentos, dissemelhanca das variaveis de resultado avaliadas)
(Oliveira, Roberto, Pereira, et al., 2021; Oliveira, Roberto, Veiga-Simao, et al., 2021;
Tolan, 2016). Estas limitagdes promovem a grande heterogeneidade entre os es-
tudos empiricos e a sua dificil comparacao, e limitam o estabelecimento de boas
praticas. A medicdo de CSE é, no contexto da avaliacdo de eficacia de programas
de ASE, um dos dominios que apresenta maior heterogeneidade (Oliveira, Roberto,
Pereira, et al., 2021). A falta de instrumentos de medida de CSE é ainda mais expres-
siva quando a popula¢do alvo sdo adultos, nomeadamente professores (Oliveira,
Roberto, Veiga-Simao, et al., 2023).

Uma analise aprofundada da literatura permitiu perceber que, no que respeita
a avaliacao de CSE de adultos, em geral, e professores, em particular, existia pou-
ca disponibilidade de instrumentos validados e nenhum que permitisse, de for-
ma parcimoniosa e enquadrada no quadro tedrico da ASE, avaliar as cinco areas
de Competéncia Social e Emocional (e.g., Jennings et al., 2017; Monnier, 2015;
Oliveira, Roberto, Pereira, et al., 2021; Oliveira, Roberto, Veiga-Simao, et al., 2023).
Consequentemente, verificou-se, em varios estudos, um desalinhamento entre as
competéncias trabalhadas nas intervencdes e as consideradas enquanto variaveis
de resultado (e.g., Castillo-Gualda et al., 2017; Jennings et al., 2013, 2017). Ainda,
dentro dos instrumentos disponiveis, a maioria das medidas centrava-se na ava-
liacdo de competéncias intrapessoais (i.e., autoconhecimento e autorregulacdo) e,
dentro destas, na avaliagdo de competéncias especificas (e.g., reavaliacdo cogniti-
va) que eram depois lidas, no contexto das investiga¢bes, como representativas do
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dominio de competéncia (e.g., autorregulagdo) (Oliveira, Roberto, Veiga-Simao, et
al., 2023).

Neste sentido, tém sido desenvolvidos esforcos que facilitem uma avaliacdo par-
cimoniosa, teoricamente sustentada e alinhada com a pratica. A avaliacdo parcimo-
niosa e validada psicometricamente é de particular importancia ao permitir, con-
sequentemente, uma melhor avaliagdo de necessidades, adequacdo de praticas, e
estudos empiricos mais robustos e de maior qualidade. Nao obstante, a interde-
pendéncia das diferentes areas de CSE e o facto de a sua expressdo depender de
fatores culturais e contextuais complexifica a sua avaliacdo. O desafio &, pois, que,
respeitando a adequacado cultural e contextual, um mesmo instrumento permita
manter o alinhamento tedrico/concetual e de avaliagdo para a criacdo de uma lin-
guagem clara e comum para os profissionais.

Neste cenario, procurou-se, ao longo deste projeto, desenvolver um instrumen-
to teoricamente fundamentado que permitisse a avaliagdo parcimoniosa, porém
completa, das diferentes competéncias especificas dentro de cada um dos cinco
dominios de Competéncia Social e Emocional (Durlak et al., 2015). A Bateria de
Avaliagdo de Competéncia Social e Emocional para Adultos (ou Social and Emotional
Competence Assessment Battery for Adults - SECAB-A; Oliveira, Roberto, Veiga-Simao,
et al., 2023) é um instrumento de autorrelato, desenvolvido em portugués, e com-
posto por 37 itens que, organizados em trés questionarios independentes (i.e.,
competéncia intrapessoal, competéncia interpessoal e tomada de decisdo respon-
savel) permite avaliar a percecdo que os adultos tém da sua competéncia social
e emocional. O seu estudo de valida¢dao, com uma amostra total de 796 adultos
portugueses (80.7% mulheres, M = 35.70 anos, DP = 12.84, amplitude: 18 a 84 anos),
suportou a estrutura fatorial, validade e estabilidade temporal do instrumento na
amostra considerada. Os resultados realcaram também a complexidade da avalia-
cdo de CSE devido a interdependéncia das diferentes areas de competéncia (Durlak
et al., 2015). Isto pode inclusive ajudar a explicar a falta de instrumentos parcimo-
niosos para avaliar os cinco dominios centrais de CSE, reforcando o contributo de
uma organizacao em trés questionarios independentes como a proposta por esta
bateria. A SECAB-A podera assim contribuir para suprir a necessidade de medidas
de CSE globais, parcimoniosas e ajustadas ao desenvolvimento, que permitam es-
tudos metodologicamente robustos, tanto em ambientes educacionais como em
ambientes empresariais/corporativos onde a investigacdo em ASE tem ganho es-
paco e relevancia pelo seu impacto positivo na saude ocupacional, bem-estar e de-
sempenho profissional dos trabalhadores.

Por fim, o estudo possibilitou ainda uma avaliacdo preliminar das necessidades
dos adultos e professores portugueses no que respeita a ASE, informando o mo-
mento 3 do presente trabalho (cf. Figura 1). A estatistica descritiva dos dados na
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amostra considerada destacou como areas de menor competéncia percebida os
dominios de autorregulacao e gestao de conflitos.

Apesar destes resultados sugerirem a adequacdo psicométrica da SECAB-A, é im-
portante que estudos de continuidade prossigam com o teste e validacdo da me-
dida, nomeadamente com relacdo a outras qualidades psicométricas (e.qg., valida-
de de critério, andlise de invaridncia) e diferentes amostras, contextos e culturas.
Neste sentido, os futuros esforcos de investigacdo centrar-se-ao na validagao adi-
cional da SECAB-A, incluindo as suas versdes espanhola, inglesa, eslovena e irania-
na, atualmente em desenvolvimento.

O Programa «A+»

Desenvolvido a partir de um desenho sequencial exploratério, o programa A+ é
uma intervencdo online de ASE, que visa, ao longo de 50h (25h de trabalho sincrono
com os docentes e 25h de trabalho auténomo), o desenvolvimento de CSE dos pro-
fessores tanto a um nivel individual (e.g., requlacdo emocional) quanto social/con-
textual (e.g., apoio social), essenciais a promocdo da salde ocupacional e preven-
cdo do burnout docente (Oliveira et al., em revisdo). Este programa assume uma
visdo que considera a saude ocupacional e o burnout um problema psicossocial e
interdependente do contexto profissional, ndo podendo, por isso, a sua compreen-
sdo e intervengao esgotar-se nas variaveis individuais do professor. A base tedrica
para o desenvolvimento dos conteudos e op¢Ses metodoldgicas do programa foi
suportada pelo Quadro de Referéncia da Aprendizagem Social e Emocional para pro-
fessores (Jennings & Greenberg, 2009), o Modelo de Exigéncias e Recursos do Trabalho
(Demerouti et al., 2001; Schaufeli & Taris, 2014), e o Modelo de Competéncia Social e
Emocional de Collie (2020). Complementarmente, os resultados de estudos anterio-
res relativos a eficacia das intervencdes de ASE (e.g., Collie et al., 2012, 2018; Jennings
et al., 2013, 2017, 2019; Carvalho et al., 2021) e boas praticas para intervencdes de
ASE (Durlak et al., 2015) e online (e.g., Beatty & Binnion, 2016) garantiram a base em-
pirica para as opc¢des metodoldgicas de implementacgao e avaliagao do programa.

Os resultados da avaliacdo de necessidades especificas dos contextos de inter-
vencao (N = 66, 90.9% mulheres, M = 45.56 anos, DP = 5.56, amplitude: 33 a 58 anos)
permitiram concluir que os professores identificaram, em linha com o teoricamen-
te proposto (Kyriacou, 2011; Schaufeli & Taris, 2014), um desequilibrio entre as
exigéncias profissionais e os recursos disponiveis, numa propor¢dao aproximada
de 2.75 exigéncias para cada recurso. Além disso, confirmando a literatura prévia,
a maioria das exigéncias e recursos identificados é de natureza social e emocio-
nal (Kyriacou, 2011) e organiza-se em trés niveis: individual, contexto imediato de
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trabalho (i.e., escola/agrupamento) e contexto social. Os resultados indicaram ain-
da que as exigéncias profissionais identificadas com maior frequéncia correspon-
dem a “job hindrances” (em traducdo livre “obstaculos/barreiras do trabalho”; e.g.,
conflito de papéis, ambiguidade de fun¢des, conflitos interpessoais, distanciamento
dos superiores hierarquicos e pouco contacto com os pares, sobrecarga excessiva
de trabalho; Van den Broeck et al., 2010). Estas exigéncias, em particular, referem-
-se a exigéncias de trabalho que interferem na realizacao dos objetivos profissio-
nais e dificultam o funcionamento ideal, originando sentimentos de falta de contro-
lo e emocdes negativas, que ameacam a energia e o bem-estar dos professores e
exigem estratégias de coping tipicamente centradas na regulacdo emocional (Van
den Broeck et al., 2010). De forma complementar e diretamente relacionada, as
principais necessidades identificadas ao nivel individual foram o desenvolvimento
de competéncias de regulacdo emocional e gestdao de tempo, reforcando a perti-
néncia das competéncias intrapessoais e a necessidade de desenvolver recursos
que permitam aos professores lidar com os job hindrances identificados. Em ter-
mos de recursos percebidos, destacaram-se as redes de suporte social dos pares,
reforcando o papel do clima organizacional e da pertenca ao grupo (Collie, 2020;
Collie et al., 2012; Ryan & Deci, 2017). Complementarmente, o desenvolvimento
de competéncias interpessoais, designadamente de consciéncia social e relaciona-
mento interpessoal, poderdo apoiar os professores na supressao de necessidades
de autonomia, clareza e acesso a informacao, e feedback. Os resultados do estu-
do de avaliacao de necessidades encontram-se detalhadamente apresentados em
Oliveira et al. (em revisdo).

Assim, na sua versao final, o A+ inclui cinco moédulos decorrentes das principais
fontes de stress identificadas durante a avaliacdo de necessidades: Organiza¢éGo
pessoal e gestdo do tempo (que se debruca em particular sobre as questdes de so-
brecarga de trabalho e equilibrio trabalho-vida pessoal), Consciéncia e requlagéo
emocional (que aborda principalmente a promocao da consciéncia emocional e es-
tratégias de regulacdo emocional para a gestdo do stress), Comunica¢do consciente
(com enfoque no estabelecimento e manutencdo de rela¢des positivas com os ou-
tros), Gestdo de conflitos (abordando sobretudo estratégias de gestdo de conflitos
interpessoais), e Lideranca pessoal (que procura promover a autonomia, estratégias
de resolucdo de problemas e competéncias de tomada de decisdo). Nos dois pri-
meiros moédulos considera-se maioritariamente o ensino explicito de competén-
cias intrapessoais (i.e., autoconhecimento e autorregulacdo); no 3° e 4° médulos
aborda-se maioritariamente o ensino explicito de competéncias interpessoais (i.e.,
consciéncia social e gestdo de relacionamentos) e o Ultimo mddulo centra-se nas
competéncias de tomada de decisdo responsavel. O Quadro 2 detalha a estrutura
e conteudos do programa de intervencdo.
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Quadro 2. Estrutura e conteudos do programa de intervengao A+

Mdédulo

Dominio de CSE

Competéncias especificas

I
Organizagao

pessoal e gestao

Autoconhecimento
e Autorregulacao

Auto-percecao
Definicao e concretizacdo de objectivos
Capacidade de organizacao

do tempo Adaptabilidade
II Autoconhecimento  Autoconhecimento emocional
Consciéncia e Autorregulagao Regulacdo emocional e comportamental
e regulagcao Auto-percecao adequada
emocional Auto-eficacia
Otimismo
III Consciéncia social Comunicagao aberta
Comunicacdo e Gestdo de Escuta ativa
consciente relacionamentos Empatia
Consciéncia dos estilos de comunicagao
e comunicacdo nao-verbal
Consciéncia organizacional
v Consciéncia social Ter uma perspetiva e apreciar a diversidade
Gestao e Gestdo de Ser receptivo ao feedback dos outros
de conflitos relacionamentos Respeito pelos outros
Trabalho de equipa e colaboracao
Vv Tomada de decisdo Identificacdo de problemas e analise de situacfes

Resolucdo de problemas
Avaliacdo e reflexdo sobre o comportamento
Tomada de decisbes

Lideranca pessoal responsavel

Fonte: Oliveira et al., 2022

Os resultados da avaliacdo piloto (N = 21, 90.5% mulheres, M = 49.00 anos, DP =
6.44, amplitude: 37 a 60 anos) foram encorajadores ao suportar a eficacia da in-
terven¢do no aumento do afeto positivo, competéncias de tomada de decisao res-
ponsavel e bem-estar, bem como diminuicdo do afeto negativo dos professores,
em pobs-teste (Oliveira et al., em revisdo). Ainda, os resultados do estudo piloto
sugeriram validade social e boa qualidade de implementacao da intervencdao, com
os professores a demonstrar interesse e satisfacdo com a intervencao, os seus con-
teldos e metodologias (Oliveira et al., em revisdo). Com relacdo a qualidade de im-
plementacdo da intervencao, em particular, os dados reforcaram o impacto da par-
ticipacdo ativa/envolvimento dos participantes nos resultados obtidos, sugerindo
que a responsividade dos participantes prediz positivamente o desenvolvimento
de CSE ao longo da intervencdo, principalmente no dominio intrapessoal (Oliveira
et al., 2022).
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Globalmente, estes resultados reforcaram a relevancia de o planeamento e de-
senvolvimento de programas de interven¢dao serem suportados numa avaliacdo
de necessidades e validacao ecolégica e social dos conteudos e metodologias ado-
tados, garantido a pertinéncia e adequacdao dos mesmos aos contextos de inter-
venc¢do. O envolvimento dos destinatarios nas diferentes fases do processo de
planeamento e avaliagdo, parece também ter sido importante na manutencao da
responsividade e adesao dos participantes ao longo da intervencao e dos varios
momentos de avaliagao.

Um Passo em Frente:
O Papel do Clima Organizacional
e uma Visao “Whole School”

O estudo quase-experimental e longitudinal de avaliacao de eficacia do progra-
ma (N = 81, 96.3% mulheres, M = 46.21 anos, DP = 4.82) sugeriu a eficacia do A+
na resposta as necessidades especificas dos diferentes contextos de intervencdo
avaliados, tanto na promocdo de variaveis proximais (e.g., regulacdo emocional)
quando distais (e.g., melhoria do bem-estar emocional, qualidade de sono). Estes
resultados suportaram ainda, em linha com a literatura (e.g., Collie, 2020), a relacdo
direta e interdependente entre as variaveis individuais do professor (i.e., CSE) e as
variaveis contextuais. Mais concretamente, os resultados deste estudo sugeriram
gue o clima organizacional parece impactar diretamente as necessidades de CSE
e a percepcado de (des)equilibrio entre exigéncias e recursos profissionais dos do-
centes. Esta relagdo condiciona, subsequentemente, os resultados de eficacia das
intervencdes de ASE para professores. Ao longo do tempo, o A+ aparenta ter con-
tribuido para uma maior estabilidade dos recursos dos professores (e.g., no que
respeita a sua competéncia social e emocional), ajudando-os a lidar com periodos
de maior incerteza e desafio (e.g., final do ano letivo) (Oliveira et al., 2022). Estes re-
sultados reforcam, por um lado, a importancia da promog¢ao de recursos pessoais
e profissionais dos docentes per se e, por outro, a dependéncia contextual das CSE
(Jennings & Greenberg 2009), alertando para a importancia de que todas as inter-
ven¢Bes devem ser resultado de uma avaliagdo de necessidades, uma vez que a
expressao de CSE dependera ndo apenas da competéncia individual do professor
(i.e., se é socioemocionalmente competente ou ndo), mas do contexto em que se
insere, desempenhando o clima organizacional e o suporte dos érgaos de gestao
um papel na manifestacdo/expressdo de CSE dos educadores.

De acordo com os resultados globais deste projeto de investiga¢ao, o clima or-
ganizacional parece impactar diretamente as necessidades de Competéncia Social
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e Emocional e a perce¢do de (des)equilibrio entre exigéncias e recursos profis-
sionais; e esta relacdo parece também condicionar os resultados de eficacia das
intervencdes de ASE para professores (Oliveira et al., 2022; Oliveira et al., em re-
visdo). Este é um resultado particularmente relevante quando analisamos o cli-
ma organizacional das escolas de 1.° ciclo em Portugal. O estudo de adaptacdao
do Questiondrio de Descricdo do Clima Organizacional - Revisto para Escolas do
1.° Ciclo (ou Organizational Climate Description Questionnaire Revised for Elementary
Schools - OCDQ-RE; Oliveira, Roberto, Marques-Pinto, et al., 2023), com 687 profes-
sores portugueses do 1.° ciclo (85.2% mulheres, M = 46.15 anos, DP = 8.88), possibi-
litou uma caracterizacdo preliminar do clima organizacional nestas escolas dando
pistas orientadoras importantes no que respeita aos desafios experienciados pelos
professores. Particularmente, a gestdo das tarefas burocraticas (caracterizada por
uma sobrecarga de exigéncias de trabalho administrativo, que interfere com as
responsabilidades de ensino) e as interacGes pessoais entre os professores (i.e.,
interacdes de dominio informal que os professores estabelecem entre si fora do
contexto profissional) surgiram como as dimensdes mais negativamente avalia-
das. Ndo obstante, a qualidade da gestdo das relagdes profissionais (i.e., através
de uma gestao democratica, que envolve os professores na tomada de decisao, e
que demonstra preocupacdo, respeito, interesse pelos docentes) e as intera¢des
profissionais entre os professores (i.e., intera¢des de dominio informal que os pro-
fessores estabelecem entre si dentro do contexto profissional) surgiram como as
dimensd&es mais favoraveis do clima organizacional e representam potencialidades
a explorar no ambito das intervencdes de ASE (Oliveira, Roberto, Marques-Pinto, et
al., 2023). Contudo, mesmo estas dimensdes estdo avaliadas perto do ponto médio
da escala reforcando o amplo espago de melhoria.

Ainda que os efeitos positivos do programa A+ ndo tenham sido transversais a
todas as variaveis de resultado avaliadas, nem constantes ao longo dos trés mo-
mentos de avaliacao pos-intervencao, os resultados obtidos sao encorajadores, su-
gerindo que o programa de interven¢do impactou positivamente um conjunto de
CSE importantes para os professores lidarem com as exigéncias profissionais do
seu quotidiano e alinhadas com as necessidades especificas dos seus contextos
profissionais e reforcam a importancia da promocado deste tipo de intervencdes
nos contextos educativos.

De facto, da mesma forma que percebemos que a qualidade do contexto orga-
nizacional afeta a expressao e desenvolvimento das competéncias individuais dos
professores (Collie, 2020), ndo podemos exigir professores social e emocionalmen-
te competentes e responsivos as necessidades dos seus alunos, em sala de aula,
sem que, em primeiro lugar, garantamos que estes professores se sentem bem,
saudaveis e disponiveis para responder as necessidades das criancas e jovens
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(Gotlieb et al., 2022; Jennings & Greenberg, 2009). O A+ veio, assim, alertar para
esta necessidade e introduzir no sistema de formacao continua dos professores
um curso de formacado centrado nas necessidades de ASE individuais dos profes-
sores portugueses do 1.° ciclo, com vista a promoc¢do do seu bem-estar e saude
ocupacional e que integre um olhar sistémico caminhando para uma abordagem
whole-school. Esta abordagem assume que a ASE depende da formacao e do apoio
de todos os elementos do contexto educativo (e.g., professores, assistentes opera-
cionais, auxiliares de educacdo, lideres, 6rgdos de gestdo) e elementos da comu-
nidade (Mahoney et al., 2021). A promocdo de CSE passa deste modo a ser vista
como um movimento que ocorre nao sé dentro da sala de aula, com foco individual
e nas criangas/jovens, mas também ao nivel escolar, familiar, comunitério e politi-
co. Assim, e contrariando a pratica comum a data, os resultados desta investigacao
vém suportar e alertar para a importancia de intervir junto dos professores, numa
abordagem sistémica e coordenada com uma lideranca forte e apoio dos érgaos
de gestdo das escolas, a fim de contribuir para a maior eficacia das intervencdes
(Oliveira, Roberto, Pereira, et al., 2021; Oliveira et al., 2022).

Limitagoes e Investigacao Futura

O presente trabalho apresenta algumas limitacdes que merecem consideragao.
Primeiramente, foram utilizadas amostras ndao probabilisticas, de conveniéncia,
com autosselecao dos participantes e, no momento 3, de pequena dimensdo e
geograficamente circunscritas. Este constrangimento impede a generalizacao dos
resultados e exige a sua interpretacao cuidadosa, sendo necessarios estudos futu-
ros que continuem a testar e validar o A+ assim como os instrumentos de medida
desenvolvidos, noutros contextos, com amostras de maior dimensao e dispersas
geograficamente. Ndo obstante, pelo impacto das variaveis contextuais nos efeitos
do programa, importa que estes estudos procedam as devidas adapta¢des em fun-
cdo das necessidades especificas de cada contexto profissional.

Relativamente a recolha de dados, apesar da utilizacdo de um protocolo de vali-
dacdo e da sua qualidade, os dados quantitativos recolhidos neste trabalho foram
obtidos através de uma plataforma online, pelo que nao foi possivel controlar as
condi¢bes de preenchimento dos questionarios. Outra importante limitacdo refere-
-se a utilizacdo maioritaria de medidas de autorrelato que poderao contribuir para
o enviesamento dos resultados. Para minimizar o impacto do método de recolha de
dados, os questionarios foram revistos por peritos, variaram-se as escalas e men-
cdo qualitativa das respostas, e alguns itens foram apresentados com uma direcao
de resposta inversa. Foram também tomadas medidas para reduzir a possibilidade
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de enviesamento por desejabilidade social (e.g., anonimato e confidencialidade). A
utilizagdo de um grupo controlo passivo também nao permitiu controlar o efeito de
Hawthorne. Neste sentido, estudos futuros deverado continuar a expandir os dados
relativos a eficacia do programa A+ (e.g., recolha de dados comportamentais e de
observacgdo; estudos comparativos face a uma versao presencial e/ou b-learning).
Desta forma sera possivel melhor avaliar o contributo do A+, bem como realizar
melhorias continuas neste programa de intervencao.

Impacto do Estudo

Este trabalho permitiu demonstrar, em primeiro lugar, que as intervencdes de
ASE para professores potenciam o desenvolvimento de recursos pessoais dos do-
centes (i.e., CSE), essenciais a sua salide ocupacional e bem-estar. Adicionalmente,
foi possivel demonstrar o impacto direto do contexto profissional, em particular, do
clima organizacional, no desenvolvimento e manifestacao das CSE dos professores.
Num periodo em que se vive uma crise de burnout docente, com impactos diretos
e indiretos na retencdo de professores, em Portugal como noutros paises da OCDE
(CNE, 2021; Viac & Fraser, 2020), e em que 0s riscos psicossociais, educativos e eco-
nomicos do burnout se agravam num cenario pds-pandemia, estes resultados con-
tribuem para a reflexao sobre a intervencdo junto dos professores, com propostas
concretas de praticas promissoras para fazer face a este desafio sociopolitico e
cientifico. Estes resultados sublinham ainda a desarticulagao tedrica e pratica das
abordagens de promocdo da saude ocupacional docente disponiveis a data e des-
tacam a urgéncia em repensar as atuais estratégias de interven¢cdao. Mesmo num
cenario em que os modelos teoricos de referéncia alertam para a importancia das
variaveis contextuais e de uma abordagem sistémica, sob pena de ndo se concre-
tizarem os impactos desejados (e.g., Collie, 2020; Jennings & Greenberg, 2009), a
intervencdo para a prevencdo do burnout docente/promocao da sua saldde ocupa-
cional, continua a adotar uma abordagem maioritariamente individual e centrada
na “vitima” (Schaufeli & Enzmann, 1998).

Em decurso desta evidéncia, o principal contributo da presente investiga¢ao con-
sistiu no desenvolvimento e avaliacdo do programa de intervencgao A+, o qual pro-
pGe o desenvolvimento de CSE dos professores tanto a um nivel individual (e.g.,
regulacdo emocional) quanto social/contextual (e.g., apoio social), essenciais a
promocdo da salde ocupacional e prevencdo do burnout docente (Schaufeli &
Enzmann, 1998). Este programa assume uma visdo que considera a salde ocu-
pacional e o burnout docente um problema psicossocial e interdependente do
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contexto profissional, ndo podendo, por isso, a sua compreensao e intervencao
esgotar-se nas variaveis individuais do professor.

Globalmente, tendo os resultados sugerido a eficacia do A+ na resposta as ne-
cessidades especificas dos contextos de intervenc¢do avaliados, esta investigacdo
contribui para o conhecimento cientifico em Portugal no é@mbito do desenvolvi-
mento profissional e promog¢do da saude ocupacional de professores do 1.° ciclo,
gerando importantes evidéncias relativas aos impactos de eficacia e qualidade de
implementacao das intervenc¢des de ASE. Concomitantemente, este trabalho con-
tribui também para a pratica psicolégica em Portugal, disponibilizando, aos psi-
c6logos que trabalham na formag¢ao e promog¢do da saude docente, um recurso
de intervencdo promissor na melhoria da saude ocupacional e do bem-estar dos
professores portugueses do 1.° ciclo. Mais, ao propor a integracdo de duas linhas
de investigacdo amplamente estudadas na Psicologia (i.e., a investigacdo em satde
ocupacional docente vs. a formacao profissional para a promoc¢do de um ensino de
qualidade), este projeto chama a atenc¢do para a interdependéncia destas variaveis
gue beneficiam com este olhar e abordagem sistémica.

Os resultados desta investigacdo estimularam também a reflexdo sobre a im-
portancia do planeamento e avalia¢do rigorosa no ambito do desenvolvimento de
programas de ASE. Mais precisamente, os resultados destacaram a importancia
do envolvimento ativo dos participantes nas varias fases de desenvolvimento dos
programas. Acredita-se que a valoriza¢do da sua voz no levantamento de necessi-
dades, e consideragao dos seus interesses e perspetivas no desenho de conteuddos
e procedimentos do programa, contribuiu para a adesao, responsividade e envolvi-
mento dos participantes ao longo da intervencdo e respetiva avaliacdo. Aspeto par-
ticularmente relevante dado que a responsividade dos participantes pode ter um
impacto determinante na eficacia das intervencGes (Berkel et al., 2018). Conclusédo
que, de resto, foi também suportada pelos resultados desta investigacao, salien-
tando a importancia de se considerar a qualidade de implementac¢do das inter-
venc¢Oes, durante a pratica psicoldgica, por forma a maximizar o seu potencial de
eficacia (Oliveira et al., 2022).

Ao apresentar-se como uma intervenc¢ao desenhada de raiz para ser implementa-
da em contexto online, e que se revelou eficaz e interessante para os professores,
0 A+ permite também dar resposta a alguns dos desafios atuais na formacao de
professores. Por um lado, dada a exigéncia do seu quotidiano profissional, podera
ser uma sobrecarga para os professores envolverem-se numa acdo de formacao
relativamente duradoura em horario pés-laboral num formato presencial. Por ou-
tro lado, num contexto de instabilidade como o que atravessamos nos ultimos anos
face a pandemia por SARS-CoV-2, limita¢des de contacto podem impactar a entrega
das intervencdes de formacdo profissional. Nesse sentido, ao apresentar-se num

455



Promover a salde ocupacional e bem-estar docente:
Concecdo e avaliacdo de um programa online de aprendizagem social e emocional para professores

formato online, o programa A+ permite a adaptacao e flexibilidade as diversas exi-
géncias sociais, em geral, e as diferentes rotinas e necessidades dos participantes,
em particular.

Esta investigacdo apresentou ainda a vantagem de avaliar, de forma detalhada e
aprofundada, uma grande diversidade de informacdo subjacente ao processo de
desenvolvimento e avaliacdo do A+, através de metodologias qualitativas e quanti-
tativas. Consequentemente, outro contributo importante deste trabalho centra-se
na disponibilizacdo de dois instrumentos que se demonstraram adequados a ava-
liacdo da CSE e clima organizacional das escolas portuguesas do 1.° ciclo. Em face
da escassez de instrumentos de medida adaptados ao contexto portugués e com
boas qualidades psicométricas, a SECAB-A e o OCDE-RE apresentam-se como re-
cursos promissores, tanto para a investigacao, quanto para a pratica. Por um lado,
estes instrumentos poderdo facilitar a realizacdo de estudos metodologicamente
robustos que visem avaliar estas variaveis, contribuindo para a supressao de uma
ainda atual limitacdo empirica. Por outro lado, e no que a pratica diz respeito, estas
medidas poderdo representar um recurso Util para os profissionais, podendo ser
utilizadas para analisar e diagnosticar necessidades especificas nos diferentes con-
textos de intervencao, contribuindo assim para o planeamento de objetivos, con-
teudos e praticas de intervencdo que permitam melhorar os contextos profissio-
nais e as competéncias individuais, no sentido da promocdo da saude ocupacional
e bem-estar docente. Ainda, estes instrumentos apresentam-se como facilmente
administraveis e de simples cotacdo, garantindo o seu custo-efetividade (uma bar-
reira comum dentro dos contextos educativos/profissionais). As principais implica-
¢Oes tedricas, empiricas e praticas do presente trabalho, acima discutidas, encon-
tram-se sumariadas na Figura 2.

Figura 2. Sumario das principais implica¢bes tedricas, empiricas e praticas
da investigacao
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Em conclusdo, as mudancas sociais que acompanharam a transi¢ao para o séc.
XXI, tém colocado os professores, em geral, e do 1.° ciclo, em particular, num cena-
rio de elevado risco para a sua saude ocupacional e bem-estar, com impactos dire-
tos no seu desempenho profissional. Especificamente, mas ndo de forma exclusiva
na Europa e no Mundo, Portugal enfrenta, neste momento, um problema de sadde
ocupacional docente, com os seus professores a apresentarem niveis elevados de
burnout (Varela et al., 2018) e elevadas taxas de turnover (CNE, 2021). Neste con-
texto, a profissdo ndo € atrativa e o numero de professores decresce anualmente
(PORDATA, 2022). Por todas as implica¢Ges psicossociais, educativas e econémicas,
gue advém deste cenario, a saude ocupacional e bem-estar docente merece - e
precisa - estar no topo das prioridades de intervencado sociopolitica, alinhando-se,
de resto, com os Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030
das Nag¢des Unidas que colocam a saude e a educacdo de qualidade, bem como
o trabalho digno, no centro das preocupacdes para século XXI. Acredita-se assim
que o presente trabalho e os seus resultados especificos constituem um contributo
importante e norteador para a intervencdo nos contextos educativos portugueses,
promovendo a qualidade dos mesmos, a saude ocupacional e bem-estar dos seus
trabalhadores, e a qualidade do ensino que neles se experiencia.

Financiamento

Esta investigacao foi cofinanciada por fundos nacionais do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior e pelo Fundo Social Europeu, ao abrigo do Quadro
Estratégico Comum (2014-2020) - Programa Operacional do Capital Humano
(POCH), através da Bolsa de Investigacdo com a referéncia SFRH/BD/137845/2018,
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Introducao

Este capitulo pretende apresentar um dos estudos que integra um trabalho de
reflexdo e investigacao realizado num estudo de doutoramento sobre a implemen-
tacdo e os efeitos de intervencdes baseadas em mindfulness em contexto educa-
cional, dirigidas a professores e alunos. Deste trabalho resultaram quatro estu-
dos. Os estudos 1 e 3 tiveram como objetivo implementar e estudar os efeitos do
programa MindUp, aplicado a alunos do 3° e 4° ano de escolaridade do 1° Ciclo do
Ensino Basico pelos seus professores, num estudo piloto (Sampaio de Carvalho et
al., 2016) e posteriormente num design quase experimental (Sampaio de Carvalho
et al., 2016). O estudo 3 centrou-se na avaliacdo das qualidades psicométricas da
versao curta e adaptada para portugués do Mental Health Continuum em duas
amostras independentes de criancas e pré-adolescentes (Sampaio de Carvalho
et al.,, 2016). O estudo 4, a que se refere este capitulo, teve como objetivo ava-
liar os efeitos do programa Atentamente, um programa baseado em mindfulness,
nos professores, nos alunos e no clima de sala de aula e analisar a estabilidade
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destes efeitos a médio prazo (Sampaio de Carvalho et al., 2021). A concretizacdo
deste estudo foi possivel através de um projeto de investiga¢ao, que decorreu en-
tre Fevereiro 2017 e Outubro de 2019, coordenado por Alexandra Marques Pinto,
que teve como consultores na sua concecao, Tish Jennings e Mark Greenberg e no
seu acompanhamento, Kevin Hawkins, tendo sido financiado pela Fundacao BIAL
no ambito do Sistema de Apoios a Investigacao Cientifica, no ano de 2016. Ao nivel
da sua implementacdo e da escrita cientifica este estudo contou também com a
colaboracgao das seguintes colegas: Sofia Oliveira’, Magda Sofia Roberto', Carolina
Gongalves?, José M. Barbara? Aline F. de Castro?, Rita Pereira?, Mariana Franco?,
Joana Cadima?, Teresa Leal® e Marina S. Lemos3.

Enquadramento

Ao longo das duas ultimas décadas, diferentes estudos em Portugal tém demons-
trado um alto risco de stress e burnout nos professores (Marques Pinto & Alvarez,
2016), associado as elevadas exigéncias de trabalho que estes profissionais enfren-
tam, com impactos negativos na sua saude ocupacional e desempenho, no bem-
-estar (Jennings & Greenberg, 2009) e na aprendizagem e envolvimento dos seus
alunos (Jennings et al., 2017; Schonert-Reichl, 2017). Para além disto, a investigacdo
empirica tem acumulado evidéncia de que o nivel de burnout dos professores e
0 ambiente de aprendizagem que cria podem ter efeitos danosos para os alunos,
especialmente para aqueles que apresentam problemas de saude mental (e.g.,
Jennings & Greenberg, 2009).

Consequentemente, tém sido feitos esforcos para desenvolver intervenc¢des fun-
damentadas e culturalmente ajustadas que possam proteger os professores do
stress ocupacional e dos riscos de burnout e promover a salde e o bem-estar des-
tes profissionais. Neste contexto, varios autores (e.g., Roeser, 2016) tém reforcado
o desenvolvimento de Competéncias Sociais e Emocionais (CSE) - tais como, auto-
consciéncia, autorregulagao, consciéncia social, competéncias de relagdo e tomada
de decisdo responsavel (Social and Emotional Learning, CASEL, 2013) como princi-
pal fator de protecdo para a saude e o bem-estar dos professores, com impactos
positivos no clima da sala de aula e na aprendizagem social, emocional e académi-
ca dos alunos (Schonert-Reichl, 2017). De particular relevancia, o modelo de sala

1 Faculdade de Psicologia, CICPSI, Universidade de Lisboa, Alameda da Universidade, 1649013
Lisboa, Portugal

2 Faculdade de Psicologia, Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

3 Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo, Universidade Do Porto, Porto, Portugal
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de aula proésocial de Jennings e Greenberg (2009) propde que as CSE e o bem-estar
do professor tém um impacto na qualidade da relacdo professor-aluno, na gestao
da sala de aula e na implementacdo eficaz da educacao socioemocional. Por sua
vez, estas varidveis promovem um clima de sala de aula saudavel, o que contribui,
juntamente com a qualidade da relacdo professor-aluno e a promocdo da educa-
cdo socioemocional, para o desenvolvimento das competéncias socioemocionais e
para melhorar o desempenho académico dos alunos.

Uma meta-analise recente sobre 43 interven¢8es de promoc¢ao de CSE para pro-
fessores mostrou que estas contribuem para niveis mais baixos de sofrimento psi-
coldgico e fisico e niveis mais elevados de bem-estar, entre outros efeitos positivos,
sugerindo que estes professores sao mais capazes de gerir as suas exigéncias de
trabalho e regular as suas emocées (Oliveira et al., 2021). Além disso, os resultados
também mostraram que as intervenc¢des de promoc¢ao de CSE adaptadas ao profes-
sor tém impactos positivos nas suas competéncias para promover um clima de sala
de aula mais saudavel / ambientes de aprendizagem de melhor qualidade, ja que
os professores com niveis mais elevados de CSE sdo mais capazes de reconhecer e
responder adequadamente as necessidades emocionais dos seus alunos e estabe-
lecer relacdes de apoio.

Em linha com estes resultados, a ultima década viu um interesse crescente em
novas abordagens para promover as CSE em contexto educacional (Jennings et
al., 2017), e as praticas contemplativas baseadas em mindfulness surgiram como
uma abordagem promissora para promover as CSE e o bem-estar dos professores
(Jennings, et al., 2012; Roeser, 2016).

Proveniente de tradi¢des contemplativas orientais, a mindfulness tem sido uma
das abordagens mais estudadas em contexto educacional (Weare, 2019). Na psi-
cologia contemporanea, a mindfulness é considerada como uma abordagem para
aumentar a consciéncia e as respostas competentes aos processos mentais que
contribuem para o distress emocional e para os comportamentos desadaptativos.
O estudo da mindfulness ao nivel psicolégico e médico aumentou exponencial-
mente nos Ultimos 17 anos com a publicacdo de um grande niumero de artigos em
revistas com revisdo de pares (Black, 2018).

Este interesse iniciou-se com o trabalho de Kabat-Zinn sobre a mindfulness, ao
nivel da intervencdo terapéutica, como uma forma de minimizar os efeitos das
doencas e dores crénicas. Segundo este autor, mindfulness é a qualidade da cons-
ciéncia que emerge através da pratica de prestar atencdo ao momento presente
com aceitacdo, abertura, vontade e sem julgamento (Kabat-Zinn, 2003). Inerente
a esta definicdo estd também uma atitude de bem-querenca/cuidado (bondade,
compaixdo, alegria altruista e equanimidade) para com os outros e para com o
préprio (Cullen, 2011). No estado de mindfulness os pensamentos e sentimentos
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sdo observados como acontecimentos que ocorrem na mente, sem uma sobre-i-
dentificacdo e sem reagir de forma automatica. Nesta medida, a mindfulness pode
ser entendida como uma competéncia metacognitiva que envolve dois processos e
que pode ser desenvolvida com a pratica (Bishop, et al., 2004). O primeiro diz res-
peito a autorregulacdo da atencdo que é mantida durante a experiéncia imediata,
permitindo assim um aumento do reconhecimento dos acontecimentos mentais
no momento presente. O segundo processo envolve a ado¢do de uma orientacao
para a experiéncia individual no momento presente, notando cada pensamento,
sentimento e sensac¢do que vai surgindo na mente.

A relagao entre as intervenc¢des baseadas em mindfulness e a promocao de CSE
no dominio da mindfulness para professores (e.g., Jennings, 2016; 2017) reflete
uma tentativa de aplicar mindfulness para resolver problemas que fazem parte do
dia-a-dia, como o stress e o burnout do professor “num lugar natural dentro da
educacdo” (Ergas & Hadar, 2019, p. 29).

A partir de um estudo sobre um programa de promoc¢do de competéncias so-
cioemocionais baseado em mindfulness para professores, Roeser (2016) propos
um modelo que procurou explicar a teoria de mudanca subjacente aos efeitos das
intervencbes baseadas em mindfulness nos professores, na sala de aula e nos alu-
nos. Segundo este autor a pratica de mindfulness ajuda os professores a criar um
estado mental mais calmo, mais claro e mais gentil ficando mais disponiveis para
perceber e responder as necessidades de autonomia, pertenca e competéncia dos
alunos. Ao estarem mais disponiveis e em sintonia com as necessidades e perspeti-
vas dos alunos, estes sentir-se-do mais seguros, com um maior sentido de pertenca
e, portanto, mais disponiveis para se envolverem no processo de aprendizagem.
Desta forma, o aluno é visto como o “coracao” do ensino e da aprendizagem o que
contribuira para a promoc¢do do seu autoconhecimento.

Vérios estudos (e.g., Jennings et al., 2017), revisdes sistematicas (e.g., Emerson et
al., 2017) e uma meta-andlise (Klingbeil & Renshaw, 2018) sobre a eficacia de inter-
venc¢des baseadas em mindfulness para professores revelaram resultados promis-
sores, principalmente no que diz respeito a reducdo dos niveis de stress e a promo-
cdo das CSE nestes profissionais, atuando como um amortecedor para os efeitos
do burnout (Jennings & Greenberg, 2009; Jennings et al., 2017), e melhorando as
relagdes professor-aluno, bem como a gestdo da sala de aula (Roeser, 2016).

Apesar do aumento significativo no numero de intervencdes baseadas em mind-
fulness para professores nos ultimos anos (Ergas & Hadar, 2017) e os seus resulta-
dos promissores, um estudo de meta-analise de Klingbeil e Renshaw (2018) apon-
tou para importantes lacunas metodoldgicas. Esta meta-analise revelou que sao
escassos os estudos que incluem medidas do clima da sala de aula, e que os efei-
tos das intervencdes baseadas em mindfulness nestes resultados sao pequenos.
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Finalmente, como esta meta-analise ndo incluiu medidas de resultados dos alunos
(Klingbeil & Renshaw, 2018), ndo oferece pistas sobre os efeitos das intervencdes
baseadas em mindfulness para professores nestes resultados.

Com a intencdo de contribuir para preencher algumas destas lacunas, o estu-
do sobre o qual este capitulo se debruca pretendeu avaliar os efeitos proximais e
distais de um programa de CSE baseado em mindfulness desenvolvido especifica-
mente para professores e assente no modelo de sala de aula présocial de Jennings
e Greenberg (2009) e no modelo de Roeser (2016). Assim, este estudo teve como
objetivos: (1) avaliar os efeitos do programa nos resultados proximais de autorre-
lato dos professores (regulacdo emocional, mindfulness e autocompaixdo) e nos
resultados distais (burnout, bem-estar pessoal e autoeficacia); comportamento
dos professores na sala de aula (suporte emocional, organiza¢do da sala de aula e
suporte instrucional); resultados de heterorrelato dos alunos sobre os professores
(percecdo do envolvimento dos professores); e resultados de auto-relato dos alu-
nos (afeto, regulagdo emocional e bem-estar) e de heterorrelato dos pais sobre os
filhos (relacionamentos com pares e autoregulacdo); (2) avaliar a estabilidade tem-
poral e “sleeper effects” do programa tanto nos resultados dos professores como
nos resultados dos alunos.

Método

Design de estudo

Este estudo obedeceu a um desenho experimental com trés momentos de re-
colha de dados: pré-teste, pos-teste e follow-up (3 meses apds o pds-teste).
Relativamente a recolha de dados foi utilizada uma estratégia multi método e multi
informante, incluindo medidas de autorrelato pelos professores e pelos alunos, de
observacdo de comportamentos do professor em sala de aula e de heterorrelato
pelos pais sobre os alunos.

Participantes

Para a analise de dados entre o pré-teste e o pés-teste consideraram-se trés
amostras: a amostra 1 incluiu 205 professores do 1° ciclo, a amostra 2 incluiu os
seus 2502 alunos e a amostra 3 incluiu os pais de 1101 alunos. Na amostra 1, o gru-
po experimental (GE) incluiu 112 professores com média de 43.19 anos de idade e
de 18 anos de servico; 97.3% eram do sexo feminino e 60% lecionavam os 3° e 4°
anos. O grupo de controlo (GC) foi composto por 93 professores com uma média
de 44.52 anos de idade e de 20 anos de servico; 95.4% eram do sexo feminino e 60%
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lecionavam o 3° e 4° anos. A amostra 2 do GE incluiu 1381 alunos com uma média
de 8.08 anos de idade, 61% eram do sexo feminino e 65% frequentavam o 3° e 4°
anos. O GC foi composto por 1121 alunos, com uma média de 8.8 anos de idade,
54% eram do sexo feminino e 66% frequentavam o 3° e 4° anos. Na amostra 3, o GE
e 0 GCincluiram 1271 e 914 pais, respetivamente.

Para explorar os efeitos da intervencdo sobre o comportamento dos professo-
res na sala de aula, uma subamostra de professores (n = 41) foi considerada para
a recolha de dados no pré e pos-teste. O GE foi composto por 23 professores com
uma média de 41.83 anos de idade e de 18.37 anos de servico; 95% eram do sexo
feminino, 47% lecionavam no 2° ano e 53% no 3° ano. O GC foi composto por 18
professores com uma média de 47.7 anos de idade e de 22.4 anos de servi¢o; 83%
eram do sexo feminino, 20% lecionavam 0 2° ano e 67% 0 3° ano.

Devido ao dropout entre o pés-teste e o follow-up, o tamanho da amostra con-
siderado para a analise dos efeitos do programa ao longo dos trés momentos de
recolha de dados foi menor do que o considerado para a analise entre pré e pos-
-teste. A subamostra 1 compreendeu 136 professores, 83 do GE e 53 do GC. Aidade
meédia dos professores do GE foi de 42.75 anos e a média de anos de servico de
17.48; 96% eram do sexo feminino e 84% lecionavam o 2° e 0 3°anos. A idade mé-
dia dos professores do GC foi de 44.85 anos e a média de anos de servico de 19.63;
89% eram do sexo feminino e 80% lecionavam o 3° e 4° anos. A subamostra 2 incluiu
1585 alunos, 867 no GE e 718 no CG. A média de idade dos alunos do GE foi de 8.09
anos, 90% eram do sexo feminino e 86% frequentavam o 2° e 3° anos. A idade mé-
dia dos alunos do GC foi de 8.17, 54% eram do sexo feminino e 86% frequentavam o
2° e 3° anos. A subamostra 3 incluiu 792 e 640 pais no GE e no GC, respetivamente.

Instrumentos
Professores

O Five Facets of Mindfulness Questionnaire (FFMQ) (Baer, et al., 2006; Gregoério
& Gouveia, 2011[traducdo e adaptacdo]) foi usado para avaliar as competéncias de
mindfulness. Este questionario é composto por 39 itens distribuidos em cinco su-
bescalas: Observar (8 itens; T1-a=.91; T2-a=.91; T3 - a=.81), Descrever (8 itens;
T1-a=.90; T2-a=.91; T3 - a =.52), Agir com Consciéncia (8 itens; a =.90; T2 - a
=.90; T3 - a=.71), Ndo-reagir (7 itens; T1 -a=.85;T2- a=.86; T3 - a =.57), e Ndo-
Julgar (8 itens; T1-a=.91; T2-a=.92; T3 - a =.63). Os itens foram avaliados numa
escala de 5 pontos [1 (nunca ou muito raramente verdadeiro) a 5 (muito frequente-
mente ou sempre verdadeiro)]. A consisténcia interna para a escala total foi T1 - a =
96; T2-a=.96; T3-a=.84.
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O Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) (Gross & John, 2003; Vaz & Martins,
2008 [traducdo e adaptacgdo]) avaliou a regulagdo emocional. Este questionario é
composto por 10 itens organizados em duas subescalas: Reavaliagdo Cognitiva (6
itens; T1-a=.76; T2-a=.84; T3-a=.72) e Supressdo (4 itens; T1-a=.77;T2-a=
.83; T3 - a =.60). Os professores responderam numa escala de 7 pontos [1 (discordo
totalmente) a 7 (concordo totalmente)].

A autocompaixdo foi avaliada pela Self-Compassion Scale (SCS; Neff, 2003;
Castilho & Pinto-Gouveia, 2011[traducdo e adaptacdo]). Esta escala inclui 26 itens e
mede como 0s participantes sdo gentis e compreensivos consigo mesmos em mo-
mentos dificeis. Os professores responderam através duma escala de 5 pontos [1
(quase nunca) a 5 (quase sempre)]. Os itens negativos foram revertidos e foi calcula-
do um resultado total que apresentou boa consisténcia interna (T1-a=.96; T2 - a
=.96; T3 - a=.95).

A autoeficacia foi avaliada com a Escala de Sentido de Eficacia dos Professores
(Tschannen-Moran & Woolfolk Hoy, 2001; Conceicdo, 2008 [traducdo e adaptacdo]),
que compreende 24 itens e uma escala Likert de 9 pontos (1 = ndo consigo; 9 = con-
sigo quase sempre). A consisténcia interna (alfa de Cronbach) da escala foi T1 - a =
98, T2-a=.98,T3-a=.98.

O Mental Health Continuum — Short Form (MHC-SF; Keyes, 2006; Matos, et al.,
2010 [traducdo e adaptacdo]) compreende 14 itens relativos a sintomas de satde /
bem-estar mental positivo. Os professores avaliaram a frequéncia de cada sintoma
no més anterior numa escala de tipo Likert de 6 pontos (0 = nunca a 5 = todos os
dias). Os resultados totais foram calculados e mostraram boa consisténcia interna
paraTl-a=.95T2-a=.95eparaT3-a=.95.

A experiéncia percebida pelos professores de sintomas de burnout em relagao
ao seu trabalho foi avaliada através do Maslach Burnout Inventory — Educators
Survey (Maslach et al., 1996; Marques Pinto et al., 2005 [traducdo e adaptacdo]).
Neste estudo, foram utilizados 14 itens da escala para medir os dois principais sin-
tomas de burnout, Exaustdo Emocional (9itens; T1-a=.90; T2-a=.91; T3-a=.93)
e Despersonalizagdo (5 itens; T1 - a =.86; T2 - a = .87; T3 - a = .87). Os professores
avaliaram os seus sentimentos e atitudes pessoais numa escala de frequéncia de 7
pontos [0 (nunca) e 6 (todos os dias)].

Para explorar os efeitos da intervencdo nos comportamentos interpessoais dos
professores na sala de aula com os seus alunos, foi realizada a observacao sis-
tematica por dois observadores independentes, com o apoio de uma Grelha de
Observacgao na Sala de Aula (GOSA). Esta grelha foi desenvolvida especificamente
para este estudo com base no Classroom Assessment Scoring System (CLASS) de
Pianta, La Paro e Hamre (2006), bem como na concetualiza¢do e sugestdes de Van
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de Grift (2014), e incluiu as seguintes dimensdes principais de comportamentos
interpessoais dos professores em sala de aula: Suporte Socioemocional (7 itens;
T1-a=.92; T2 - a =.91); Aten¢do Focada no Aluno e Capacidade de Resposta as
Necessidades do Aluno (6 itens; T1-a=.83; T2 - a = .86); Gestdo da Sala de Aula (8
itens; T1-a=.86; T2 - a =.80); e Praticas de Ensino (5 itens; T1-a=.91; T2 - a=.92).
Os observadores classificaram a frequéncia dos comportamentos dos professores
numa escala de 5 pontos [1 (evidéncia baixa) e 5 (evidéncia alta)]. A concordancia in-
terobservador variou entre 54% no pré-teste e 59% no pos-teste.

Alunos

A subescala Envolvimento do questionario Teacher as Social Context (TASC,
Belmont, Skinner, Wellborn, & Conell, 1992; Roque & Lemos, 2004 [traducdo e adap-
tacdo]) foi utilizada para avaliar as perce¢des dos alunos sobre o comportamento
dos professores em sala de aula, especificamente em relagdo ao grau de envolvi-
mento com os alunos. Esta subescala abrangeu 8 itens (T1-a=.71; T2-a=.71; T3
- a = .62) avaliados numa escala Likert de 4 pontos (1 ndo verdadeiro; 4 totalmente
verdade).

Afeto positivo e negativo foram medidos através de uma versao curta em por-
tugués (Sampaio de Carvalho, & Marques Pinto, 2012) do PANAS-C (Laurent et
al., 1999). Esta medida é composta por 10 itens estruturados em duas subescalas:
Afeto Positivo (5itens; T1-a=.76; T2 - a=.94; T3 - a =.73) e Afeto negativo (5 itens;
T1-a=.70; T2-a=.89; T3 - a=.74). As criangas classificaram a frequéncia com que
sentiram cada emoc¢do nas Ultimas duas semanas numa escala de 5 pontos [1 (mui-
to pouco ou nada) a 5 (extremamente)].

A versdo em portugués para criancas (Sampaio de Carvalho, Pereira, Marques
Pinto, & Mardco, 2016) do Mental Health Continuum — Short Form (adolescen-
tes) (MHC-SF; Keyes, 2006) foi utilizada para avaliar o bem-estar das criancas e re-
velou boa consisténcia interna: T1-a=.83,T2-a=.96 e para T3 - a = .82.

A versdo em portugués (Sampaio de Carvalho & Marques Pinto, 2016) do
Questionario de Regulacdo Emocional — Criancas e Adolescentes (ERQ-CA)
(Gullone & Taffe, 2012) foi utilizada para avaliar as estratégias de controle emocio-
nal das criangas. O alfa de Cronbach no pré-teste, pos-teste e follow-up para a su-
bescala Reavaliacdo Cognitiva foi .73, .87 e .64, respetivamente, e para a subescala
Supressao .72, .68 e .70, respetivamente.
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Pais

A versdo em portugués (Raimundo, Marques-Pinto, & Alvarez, 2009) de Home &
Community Social Behavior Scales — Escala A: Competéncia social (Merrell &
Caldarella, 2002) foi utilizada para avaliar o comportamento social dos alunos ava-
liado pelos seus pais. Esta escala € composta por 32 itens organizados em duas
subescalas: Rela¢des entre pares (15 itens; T1-a=.97;T2-a=.97; T3-a=.87) e
Autorregulacdo (17 itens; T1-a=.97; T2-a=.97; T3 - a = .89). Os comportamentos
foram avaliados numa escala Likert de 5 pontos, [1 (nunca) e 5 (frequentemente)].

Procedimentos
Intervencao

O programa Atentamente consiste num curso de formacao acreditado pelo Conselho
Cientifico Pedagodgico da Formacado Continua (1.2 créditos). O programa, com uma
duracdo total de 30h distribuidas por 10 sessGes semanais de 2.5h e uma sessdo de
reforco com a durac¢do de 5h trés meses apos a décima sessao, é principalmente
experiencial e cada sessdo inclui praticas de mindfulness, reflexao de grupo, role-
-playing e trabalho auténomo em casa (praticas formais e informais de mindful-
ness). A formacéo foi implementada em colaboragdo com trés centros de formagdo
de associagdo de escolas em escolas publicas do 1° ciclo do distrito de Lisboa.

Procedimentos de recolha de dados

0 estudo foi submetido para apreciacio e aprovado pela Comiss&o Etica e Deontologia
do Conselho Cientifico da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa. No se-
guimento desta aprovacao foram solicitadas as devidas autoriza¢des aos Diretores
das escolas envolvidas e obtidos os consentimentos informados por parte dos
Professores e dos Encarregados de Educag¢do dos alunos que participaram no estu-
do. A confidencialidade dos dados foi assegurada e os protocolos de avaliacao fo-
ram identificados com um cédigo numérico permitindo o cruzamento dos dados en-
tre os varios momentos de recolha, mas garantindo o anonimato dos participantes.

Os participantes no estudo foram selecionados através dos centros de formacdo de
associa¢do de escolas e distribuidos aleatoriamente em dois grupos, experimental
(GE) e controlo (GC). O GE integrou professores dos 2° e 3° anos do 1° ciclo das escolas
da rede publica que foram alvo da intervencao com o programa Atentamente e seus
respetivos alunos. O GC integrou igualmente professores dos 2° e 3° anos do 1° ciclo
em lista de espera (que posteriormente foram alvo da intervencao) e os seus alunos.
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Os professores responderam aos questionarios individualmente e também os
aplicaram aos seus alunos na sala de aula. Os questionarios dos pais sobre os filhos
foram enviados para casa e recolhidos pelos professores nos mesmos momentos
de recolha de dados dos professores e alunos.

Os dados de comportamento dos professores na sala de aula foram recolhidos
através da observa¢ao em sala de aula, com o apoio de uma grelha de observacao,
por um periodo de 1h antes e depois do curso. As observac¢des foram realizadas
por dois observadores independentes, treinados no uso da grelha de avaliacao de-
senvolvida para o estudo. Um dos observadores fez todas as observa¢bes em pré e
poOs-teste e o outro observador fez % das observa¢des em cada um dos dois pontos
de recolha de dados, a fim de analisar a concordéancia interobservador.

Anadlise de dados

Para avaliar as diferencas entre grupos de professores e de alunos (autorrelato
e medidas de heterorrelato dos pais), foram utilizadas andlises multivariadas de
covariancia (MANCOVA), controlando idade, sexo, anos de servico e ano de escola-
ridade. Com o objetivo de avaliar os efeitos do programa nos professores e alunos,
foram utilizadas MANCOVAs, seguidas de analises de covariancia (ANCOVA) para as
MANCOVASs significativas. Para esta analise, as premissas da MANOVA foram verifi-
cadas. Para avaliar a normalidade multivariada, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk
(p = .05 para os dois grupos) e a homogeneidade das matrizes de covariancia para
cada grupo foi analisada com o teste M Box (Maréco, 2014b). Em segundo lugar,
e de acordo com Tabachnick e Fidell (2001), a fim de compreender a direcdo da
mudanca do pré-teste para o pos-teste e do pds-teste para o follow-up, foram cal-
culados os resultados das diferencas (pds-teste menos pré-teste, follow-up menos
pos-teste). Estes foram utilizados nas MANCOVAs como variaveis dependentes e o
tipo de grupo (experimental vs. controlo) como varidvel independente, controlan-
do as variaveis que foram significativas no inicio do estudo. Para avaliar a magni-
tude dos resultados do programa, foram calculados os tamanhos dos efeitos. Para
MANCOVAs foram calculados os Eta Quadrados Parciais e para a comparacao dos
dois grupos (controlo vs. experimental), foi calculado o d de Cohen (valores entre
0.20 e 0.40 foram considerados tamanho de efeito pequeno, valores entre 0.5 e 0.7
tamanho de efeito moderado e valores superiores a 0.8 foram considerados tama-
nho de efeito grande [Cohen, 1992; Durlak, 2009]).

Para analisar as diferencas entre os professores do GE e do GC a partir da suba-
mostra de observacao, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para explorar o im-
pacto da intervencdo nas variadveis estudadas através da observacdo (T1 e T2), foi
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utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon e o tamanho do efeito foi determina-
do pelo célculo do coeficiente r (Field, 2013).

Resultados

Em primeiro lugar sao apresentados os resultados de pré-teste e pds-teste para
as amostras totais de professores, alunos e pais, sequidos dos resultados dos trés
momentos de recolha de dados para as trés respetivas subamostras.

Anadlise pré-teste, p6s-teste
Professores

Os resultados das ANCOVAs follow-up (Quadro 1) indicaram que, ao contrario dos
professores do GC, os professores que participaram no programa Atentamente apre-
sentaram um aumento significativo nas seguintes dimensdes: nao-julgar, ndo-rea-
gir, mindfulness total, bem-estar e autocompaixdo e uma diminuicao significativa na
despersonalizagao. Para as restantes variaveis, os resultados das ANOVAs follow-up
(Quadro 1) também mostraram uma melhora significativa do pré para o pds-teste
para o GE nas dimensdes observar, descrever, agir com consciéncia, reavaliagdo cog-
nitiva e autoeficacia, e uma diminuicdo significativa na supressao e na exaustao.

Quadro 1. Autorrelato dos professores (pré-teste e pds-teste) - Analise de (co)
variancia follow-up para todas as variaveis

‘iz Observed
Variavel df Erro df F p d power

ANCOVAs follow-up para nao julgar, ndo reagir, mindfulness total, bem-estar,
despersonalizacdo

Nao-julgar 1 196 17.61 .000 0.592 0.987
Nao-reagir 1 196 47.36 .000 0.970 1.000
Mindfulness total 1 196 82.14 .000 1.278 1.000
Bem-estar 1 196 71.28 .000 1.199 1.000
Despersonalizagao 1 196 5.075 .025 0.318 0.611

ANCOVAs follow-up para autocompaixao controlando a idade

Auto compaixdo 1 200 46.40 0.000 0.960 1.000
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iz Observed
Variavel df Erro df F p d power

ANOVAs follow-up para as restantes variaveis

Mindfulness
Observar 1 203 62.34 .000 1.113 1.000
Descrever 1 203 43.82 .000 0.930 1.000
Agir com consciéncia 203 25.88 .000 0.717 0.999
Mindfulness total 203 82.15 .000 1.278 1.000

Regulacdo emocional

Reavaliagdo Cognitiva 1 203 18.26 .000 0.602 0.989

Supressao 1 203 31.37 .000 0.790 1.000
Auto-eficacia 1 203 75.59 .000 1.226 1.000
Burnout 1

Exaustdo 1 203 33.54 .000 0.816 1.000

Observacao em sala de aula

Relativamente aos comportamentos dos professores na sala de aula (Quadro 2),
os resultados mostraram um aumento do envolvimento dos professores do GE com
os alunos (dimens&o da Gestdo da Sala de Aula) e uma diminui¢do para os professo-
res do GC na adaptacdo da instrucdo e adaptacdo da tarefa (dimensdo da Atencdo
Focada no Aluno e Capacidade de Resposta as Necessidades do Aluno) e um aumen-
to na clareza dos objetivos de aprendizagem (dimensao das Praticas de Ensino).

Quadro 2. Comportamentos dos professores na sala de aula - Teste de Wilcoxon
para diferencas entre os grupos no pré-teste e pos-teste

Grupo experimental Grupo de controle
Variaveis Mdn  Mdn z r Mdn  Mdn z r
1T T2 P 1 T2 P

Adaptacdo de

instrucaes’ 2.67 250 -0.713 .476 0.00 3.00 217 -2.253 .024 0.35

Adaptacao de

tarefas’ 234 2.00 -1.776 .065 0.28 234 1.84 -1998 .046 0.31

Envolvimento

dos alunos? 3.00 3.67 -2.148 .032 0.33 3.00 333 -1.460 .144 0.22
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Grupo experimental Grupo de controle
Variaveis Mdn Mdn z r Mdn  Mdn Z r
T T2 P 1 T2 P

Clareza sobre
os objetivosde  2.67 333 -0.786 .432 0.12 234 3.00 -234 .25 0.36
aprendizagem?

Nota: ' Atencdo Focada no Aluno e Capacidade de Resposta as Necessidades do Aluno;
2Subescala de gestdo de salaaula; 3Subescala de praticas de ensino

Alunos

Os resultados das ANCOVAs follow-up mostraram um aumento significativo na
percecdo dos alunos do GE sobre o envolvimento dos professores, no afeto positi-
VO, na reavaliagdo cognitiva e no bem-estar e uma diminuic¢do significativa no afeto
negativo e na supressao (Quadro 3).

Quadro 3. Alunos autorrelato e heterorelato dos pais (pré-teste e pés-teste) -
analise de covariancia follow-up para todas as variaveis

Observed

Variavel df Erro df F p d power

Autorrelato dos alunos

ANCOVAs follow-up para envolvimento e reavaliagdo cognitiva controlando T1
Reavaliacao positiva 1 2498 1052.68 .000 1.305 1.000
Envolvimento 1 2498 1245.61 .000 1.419 1.000

MANCOVAs follow-up para o bem-estar e afetos negativos controlando género,
ano de escolaridade e T1

Bem-estar 1 2.400 915.32 .000 1.217 1.000
Afeto negativo 1 2.400 672.12 .000 1.043 1.000

ANCOVA follow-up para afetos positivos controlando o género e ano de escolaridade

Afeto positivo 1 2404 820.34 .000 1.152 1.000

ANCOVA follow-up para a supressao controlando T1 e ano de escolaridade

Supressao 1 2498 81.89 .000 0.364 1.000

Heterorrelato de pais

MANCOVAs follow-up para relacdo com os pares e autorregulagao controlando T1
Relagdo com os pares 1 2181 75.58 .000 0.373 1.000
Autorregulacao 1 2181 84.94 .000 0.399 1.000
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Os resultados das ANCOVAs follow-up (Quadro 3) indicaram que os alunos cujos
professores tinham participado no programa Atentamente, mas nao os do GC, apre-
sentaram um aumento significativo no relacionamento com os pares e na autorre-
gulacdo, de acordo com a avaliacao feita pelos seus pais.

Anadlise de pré-teste, pds-teste e follow-up
Professores

As ANCOVAs follow-up (Quadro 4) indicaram que entre o pré-teste e o pos-tes-
te, os professores que participaram no programa Atentamente, mas nao os do GC,
apresentaram um aumento significativo da autocompaixao, observar, descrever,
agir com consciéncia, nao-reagir, mindfulness, autoeficacia e bem-estar e uma di-
minuicdo significativa na supressao e exaustao; nao foi encontrado efeito signifi-
cativo no nao-julgamento e na despersonalizacdo. As comparagdes entre os resul-
tados do pés-teste e do follow-up mostraram um aumento significativo para o GE,
mas ndo para o GC no bem-estar e autoeficacia e uma diminui¢ao significativa na
despersonalizacdo, observar, agir com consciéncia, nao-reagir e mindfulness total;
e um aumento significativo da exaustao para o GC; nao se encontrado efeito signifi-
cativo na autocompaixdo, nao-julgar, descrever, reavaliacao cognitiva e supressao.

Quadro 4. Autorrelato dos professores (pré-teste, pés-teste e follow-up) - Anélise
de (co)variancia follow-up para todas as variaveis

iz Observed
Variavel df Erro df F p d power

Analise covariancia follow-up para nao-julgar

N&o-julgar (T2-T1) 1 132 2.87 .093 0.300 0.390
N&o-julgar (T3-T2) 1 132 0.03 .859 0.031 0.054
Andlise follow-up covaridncia para autocompaixdo
Autocompaixdo (T2-T1) 1 132 9.46 .003 0.545 0.863
Autocompaixdo (T3-T2) 1 132 3.01 .076 0.307 0.426
ANOVAS follow-up para as restantes variaveis
Mindfulness
Observar (T2-T1) 1 134 13.51 .000 0.651 0.954
Observar (T3-T2) 1 134 6.19 .014 0.441 0.695
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Variavel df  Errodf F p d Oggﬁ\';;’fd
Descrever (T2 —T1) 1 134 6.92 .010 0.466 0.743
Descrever (T3-T2) 1 134 3.15 .078 0.314 0.422
Agir com consciéncia (T2-T1) 1 134 5.87 .017 0.429 0.672
Agir com consciéncia (T3-T2) 1 134 6.47 .012 0.451 0.714
Nao-reagir (T2-T1) 1 134 12.76 .000 0.633 0.944
Nao-reagir (T3-T2) 1 134 19.04 .000 0.773 0.991
Mindfulness total (T2-T1) 1 134 22.65 .000 0.843 0.997
Mindfulness total (T3-T2) 1 134 5.04 .026 0.398 0.606

Regulacdo Emocional
Reavaliacdo (T2-T1) 1 134 2.69 .103 0.291 0.370
Reavaliagdo (T3-T2) 1 134 0.02 .896 0.250 0.052
Supressdo (T2-T1) 1 134 11.47 .001 0.600 0.920
Supressao (T3-T2) 1 134 0.31 0.579 0.099 0.086

Autoeficacia
Autoeficacia (T2-T1) 1 134 21.084 .000 0.813 0.995
Autoeficacia (T3-T2) 1 134 74.87 .000 1.530 1.000

Bem-estar
Bem-estar (T2-T1) 1 134 17.21 .000 0.735 0.985
Bem-estar (T3-T2) 1 134 5.17 .025 0.403 0.617

Burnout
Exaustado (T2-T1) 1 134 7.58 .007 0.488 0.780
Exaustédo (T3-T2) 1 134 7.40 .007 0.482 0.770
Despersonalizagdo (T2-T1) 1 134 3.39 .068 0.326 0.447
Despersonalizagdo (T3-T2) 1 134 73.69 .000 1.521 1.000

Alunos

Os resultados das ANCOVAs follow-up (Quadro 5) indicaram que entre o pré-teste e o
pds-teste os alunos cujos professores participaram no Programa Atentamente, mas nao
os do GC, apresentaram uma diminuicado significativa do afeto negativo e supressao, e
um aumento significativo do afeto positivo, bem-estar, reavaliagdo cognitiva e envolvi-
mento. As comparacdes entre os resultados do pos-teste e do follow-up indicaram uma
diminuicao significativa no afeto positivo, supressao, reavaliacdo cognitiva e envolvi-
mento em ambos os grupos; e nenhum efeito sobre o afeto negativo e o bem-estar.
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Quadro 5. Autorrelato dos alunos e heterorrelato dos pais (pré-teste, pos-teste e
follow-up) - analise de (co)variancia para todas as variaveis

Observed

Variavel df Erro df F 4]
power

Autorrelato dos Alunos

ANCOVAs follow-up para afeto positivo e negativo e bem-estar controlando o género e T1

Afeto positivo T2-T1 1 1518 157.41 .000 0.633 1.000
Afeto positivo T3-T2 1 1518 15.57 .000 0.199 0.976
Afeto negativo T2-T1 1 1518 87.87 .000 0.473 1.000
Afeto negativo T3-T2 1 1518  156.49 .000 0.632 1.000
Bem-estar T2-T1 1 1518  153.66 .000 0.626 1.000
Bem-estar T3-T2 1 1518 2.085 149 0.073 0.303

ANCOVAs follow-up para supressao controlando ano escolaridade e T1

Supressao T2-T1 1 1581 24.906 .000 0.252 0.999
Supressao T3-T2 1 1581 7.933 .005 0.143 0.804
ANCOVAs follow-up para reavaliagdo cognitiva controlando T1
Reavalia¢do cognitiva T2-T1 1 1582 249.04 .000 0.797 1.000
Reavaliagdo cognitiva T3-T2 1 1582 64.99 .000 0.407 1.000
ANCOVA follow-up para envolvimento
Envolvimento T2-T1 1 1583  283.44 .000 0.85 1.000
Envolvimento T3-T2 1 1583 56.357 .000 0.379 1.000

Heterrelato dos pais

ANCOVAs follow-up para relagdo com pares e autorregula¢ao controlando T1

Relacao com pares T2-T1 1 1413 691.36 .000 1.399 1.000
Relagdo com pares T3-T2 1 1413 75.363 .000 0.462 1.000
Autorregulacdo T2-T1 1 1413 769.01 .000 1.475 1.000
Autorregulacdo T3-T2 1 1413 64.119 .000 0.426 1.000
Pais

Os resultados das ANCOVAs follow-up (Quadro 5) indicaram que, de acordo
com a avaliacdo dos pais, os alunos cujos professores participaram no programa
Atentamente, mas ndo os do GC, apresentaram entre o pré-teste e o pds-teste um
aumento significativo no relacionamento com os pares e autorregulacdo. Entre o
pos-teste e o follow-up, verificou-se um aumento significativo para o GC nas rela-
¢des com os pares e na autorregulagao.
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Discussao

Do ponto de vista conceptual, este trabalho assenta no modelo présocial da
sala de aula de Jennings e Greenberg (2009) e no modelo de Roeser (2016), e teve
como objetivos gerais: (1) avaliar os efeitos do programa Atentamente (desenvolvi-
do especificamente para professores) nos professores, nos seus alunos e no clima
de sala de aula; (2) avaliar a estabilidade dos efeitos a médio prazo do programa
Atentamente, nos professores e nos alunos.

No que diz respeito aos efeitos do programa nos professores, os resultados des-
te estudo estdo em consonancia com estudos anteriores (Jennings et al., 2017), na
medida em que mostraram um aumento no autorrelato nas variaveis de mindful-
ness (ndo-julgar, observar, agir com consciéncia, descrever, ndo-reagir e mindful-
ness), nas competéncias de autocompaixao e regulagdo emocional (aumentando a
avaliacdo cognitiva e diminuindo o uso de supressdo), e também um aumento no
bem-estar e auto-eficacia. Além disso, os professores que participaram no progra-
ma mostraram uma diminuic¢do significativa dos niveis de exaustao e despersonali-
zagao. Estes resultados vao ao encontro de estudos anteriores que mostraram que
as praticas de mindfulness estdo associadas a reduc¢do do sofrimento, melhoria do
bem-estar, autorregulacdo emocional, autocompaixao e autoeficacia (Emerson et
al., 2017; Hwang et al., 2019; Jennings, 2016; 2017).

Os resultados sobre os efeitos do programa nas variaveis do clima da sala de aula
sugerem que o programa Atentamente pode ter contribuido para a manutencao da
capacidade de foco destes professores nas necessidades dos seus alunos ao longo
do tempo, indo ao encontro de estudos anteriores, que indicam que os professores
com melhores competéncias sociais e emocionais também estdo mais preparados
para responder adequadamente as necessidades dos seus alunos (e.g., Jennings, et
al., 2012). De referir também que os professores do grupo de controlo recorreram
com maior frequéncia a clarificacdo dos objetivos de aprendizagem, ao contrario
do que foi observado nos professores do grupo experimental. Este resultado pode
estar relacionado, por um lado, com a maior autonomia dos alunos do grupo expe-
rimental, que ndo precisaram de ser lembrados com tanta frequéncia dos objetivos
de aprendizagem pelos seus professores. Por outro lado, pode estar associado a
uma maior capacidade destes professores de envolver os seus alunos no processo
de aprendizagem, ndo precisando, consequentemente, de esclarecer os objetivos
de aprendizagem com tanta frequéncia. Estes resultados contribuem para respon-
der a uma das lacunas identificadas na revisdo de literatura de Klingbeil e Renshaw
(2018), no que diz respeito ao estudo dos efeitos das abordagens baseadas em
mindfulness para professores no clima de sala de aula.
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No que se refere a percecao dos alunos sobre os comportamentos dos profes-
sores em sala de aula, os resultados deste estudo revelaram que os alunos do GE
percecionaram os seus professores como mais envolvidos na forma como se rela-
cionam, mais afetuosos e sintonizados com as necessidades dos seus alunos. De
acordo com os estudos de Skinner e Belmont (1993), este efeito do programa é par-
ticularmente promissor, visto que as percec¢des dos alunos sobre o envolvimento
do professor desempenham um papel importante na sua motivagao e envolvimen-
to na sala de aula. Este resultado reforca os resultados da observacdo da sala de
aula, referidos anteriormente, e contribui para aprofundar o conhecimento sobre
os efeitos que um programa baseado em mindfulness para professores pode ter
na percec¢ao dos alunos sobre os seus professores. Na revisdo de literatura efetua-
da para este trabalho ndo foram encontrados estudos semelhantes, sendo assim
de salientar que a avaliacdo da percecdo dos alunos sobre os seus professores con-
tribui para responder a uma das lacunas identificadas na revisdo de literatura de
Klingbeil e Renshaw (2018).

Para além dos efeitos verificados nas intera¢des comportamentais professor-alu-
nos na sala de aula, os resultados deste estudo também mostram que os alunos
beneficiaram indiretamente da intervenc¢ao de que os seus professores foram alvo,
nomeadamente ao nivel das suas competéncias de regulacdo emocional, bem-es-
tar e competéncias de relagdo com os pares (avaliadas pelos encarregados de edu-
cacdo). Estes resultados sdo de realcar, uma vez que respondem a duas lacunas
identificadas na revisdo de literatura sobre a interven¢do com professores. A pri-
meira diz respeito a avaliacdo dos efeitos nos alunos de uma abordagem basea-
da em mindfulness dirigida aos professores, e a segunda esta relacionada com a
recolha de dados através de multiplos informantes (Klingbeil & Renshaw, 2018),
neste caso pelos encarregados de educacgao sobre os seus educandos. Acresce, ain-
da, que existem muito poucos estudos publicados sobre os efeitos nos alunos das
abordagens baseadas em mindfulness para professores, sendo que na revisao de
literatura realizada neste trabalho apenas se identificou um estudo com este pro-
pésito (Singh et al., 2013). Em conjunto, estes resultados ddo suporte a assercdo do
modelo de Jennings e Greenberg (2009) que sugere que professores com melhores
competéncias socioemocionais e bem-estar positivo, promovem um clima de sala
de aula saudavel e contribuem para a promocdo das competéncias socioemocio-
nais dos alunos.

No que se refere a estabilidade temporal e “sleeper effects” do programa
Atentamente, os resultados do follow-up nos professores permitem destacar trés as-
petos. O primeiro indica que os professores melhoraram o seu nivel de bem-estar
e de autoeficacia para além dos niveis ja identificados no pds-teste, e os outros be-
neficios encontrados no pos-teste nao se alteraram significativamente no follow-up.
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Estes resultados sao muito encorajadores uma vez que a avaliacao em follow-up foi
realizada muito préximo do fim do ano letivo (época caracterizada por elevados de-
safios para os professores). O segundo, e no sentido contrario ao esperado, mostra
uma descida nas competéncias de mindfulness (observar, agir com consciéncia, ndo
reagir e mindfulness total) entre o pds-teste e o follow-up. A ndo manutencdo dos
resultados alcancados em pos-teste sugere que pode ser necessaria uma interven-
¢do mais longa, através por exemplo do desenvolvimento de sessdes de reforco ao
longo do tempo, tal como sugerido por Browne et al. (2004). O terceiro, diz respei-
to ao “sleeper effect” encontrado na dimensdo de despersonalizacdo uma vez que
no follow-up se verificou uma descida nesta dimensdo do burnout, que nado tinha
acontecido entre o pré-teste e o pds-teste. Este resultado vai ao encontro de alguns
estudos prévios (Flook et al., 2013) e é especialmente encorajador uma vez que su-
gere que este tipo de abordagens pode contribuir para a reducdo deste sintoma de
burnout a médio prazo, sendo este resultado dificil de obter com as intervencdes
cognitivo-comportamentais (e.g., Schaufeli & Enzman, 1998).

No que aos alunos diz respeito é de salientar, no grupo experimental, a manu-
tencdo, entre o pds-teste e o follow-up, da menor utilizacdo de estratégias de su-
pressao na regulacao de emocdes bem como dos niveis de bem-estar e dos afetos
negativos. Nas restantes varaveis, afetos positivos, reavaliagdo cognitiva, envolvi-
mento, autorregulacdo e relacdo com os pares (avaliadas pelos encarregados de
educacao) verificou-se, contudo, uma diminui¢do significativa entre o pés-teste e
o follow-up. Estes resultados reforcam a importancia e a necessidade de interven-
cOes especificas para os alunos (Weare, 2019).

A inclusdo neste estudo da estabilidade dos efeitos da intervencgao, nos profes-
sores e nos alunos, a médio prazo contribui para a compreensdo dos efeitos das
abordagens baseadas em mindfulness ao longo do tempo e responde também a
uma das lacunas apontadas na revisdo de literatura de Klingbeil e Renshaw (2018).
Os resultados de follow-up reforcam, também, a recomendacgdo de varios autores
e revisdes de literatura de que a promocdo de competéncias socioemocionais e de
mindfulness em contexto educacional se inicie com interven¢des dirigidas especifi-
camente aos professores, mas que os alunos também beneficiam de intervencdes
especificas e direcionadas a si proprios (Jennings & Greenberg, 2009; Klingbeil &
Renshaw, 2018; Roeser, 2016; Weare, 2019).

Dada a vasta literatura que documenta os elevados niveis de stress e burnout
entre os professores, este estudo corrobora a importancia de desenvolver e im-
plementar programas baseados em mindfulness para prevenir o sofrimento dos
professores e promover o bem-estar profissional e pessoal destes profissionais.
Do ponto de vista da intervencao, ao investir na intervencdo com os professores,
para além dos beneficios individuais mais imediatos, € possivel contribuir para a
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sustentabilidade dos efeitos a médio / longo prazo construindo assim o caminho
para transformacdo da “cultura” de escola que educa para além das competén-
cias académicas, contribuindo para o desenvolvimento de criancas e jovens social e
emocionalmente competentes, mais felizes e mais compassivos.

Limitacoes

Embora este estudo dé contributos relevantes para a investigacdo sobre os efei-
tos de uma intervencao baseada em mindfulness desenvolvida para professores
identificamos a presenca de algumas limita¢cdes. Em primeiro lugar, no que se re-
fere a observacao na sala de aula, destaca-se a baixa concordancia interobserva-
dor, bem como o tamanho reduzido da amostra e a falta de recolha de dados no
follow-up. Em segundo lugar, os resultados de follow-up das dimensdes descrever
e ndo-reagir devem ser interpretados com cautela devido aos baixos valores de
alfa. Além disso, a recolha de dados qualitativos sobre as percec¢des dos professo-
res sobre os efeitos das praticas de mindfulness nas experiéncias pessoais e profis-
sionais durante a implementacao do programa poderiam ter contribuido para uma
melhor compreensdo dos mecanismos de mudanca que ocorrem como resultado
de uma intervencdo baseada em mindfulness. Acresce, ainda, conforme sugerido
na literatura, que a ndo utilizacdo de um grupo de controlo ativo leva a uma leitu-
ra critica e ponderada dos resultados, uma vez que ndo permite fazer inferéncias
sobre os efeitos acrescidos das intervenc¢des baseadas em mindfulness em com-
paracao com outras intervencdes baseadas em evidéncia cientifica para promover
0 bem-estar dos professores (Klingbeil & Renshaw, 2018). Embora os resultados
deste estudo sejam promissores, em termos dos efeitos de um programa baseado
em mindfulness no clima da sala de aula, estudos futuros também devem explorar
o impacto da reduc¢ao do stress dos professores e do aumento do bem-estar no
clima da sala de aula (follow-up) (Klingbeil & Renshaw, 2018). Finalmente, de forma
a identificar as melhores praticas de intervencao dentro do contexto educacional,
e levando em consideracdo os resultados encontrados neste estudo, é importante
que futuras investigacdes integrem uma intervencao direcionada ao professor com
uma intervencdo direcionada aos alunos e explorar os seus efeitos ao nivel indivi-
dual e interpessoal (na sala de aula e na comunidade educativa).
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Ao diferenciar-se dos restantes animais, pela sua postura ereta, o ser humano
tomou consciéncia de si, do outro e do mundo ao seu redor, 0 que o levou ao ques-
tionamento. Viveu, a partir dai, num paradoxo que o tem caraterizado até hoje: a
de ser simultaneamente sujeito e objeto. Nesta sua dualidade, tentara encontrar,
desde os tempos mais longinquos, resposta as suas interrogag¢des existenciais, in-
cluindo a existéncia de vida para além da morte. A ceriménia do enterro dos mortos,
ainda no periodo pré-histérico, indicia que o ser humano “testemunha uma interro-
gacdo metafisica, uma distan cia relativamente a natureza (confundido com a natu-
reza, o animal ndo a pode interrogar (...) o animal é um com a natureza. O homem é
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dois)” (Comte-Sponville & Férry, 2000, p. 67). As primeiras manifesta¢Ges de carater
religioso ou espiritual do ser humano remontam, assim, a construgao de sepulturas
e a adocdo de um conjunto de rituais a elas associados (e.g., conservac¢do dos cor-
pos ou oferendas que colocava juntos aos mortos, cf. Costa Catré et al., 2016).

Como nos recorda Ebner (1911, citado por Formosinho e Oliveira Branco, 1997,
p. 318) “Quanto mais o homem se afasta do animal (...) mais trdgico é o seu viver”.
O ser humano vai descobrir-se como um ser limitado, com prazo de existéncia, na
medida em que “E na morte do outro que o ser humano descobre a sua propria
morte. E assim, apesar de vivo, torna-se consciente de que é um «vivo que passeia
o seu cadaver»” (Ferry & Vicent, 2003, p. 131). O ser humano descobre-se, assim, a
“ser-de-maneira-carecida. Insuficiente (...) percebemos vivencialmente que se tra-
ta de uma condi¢do ou natureza nao-acidental, mas constitutiva do que somos”
(Formosinho & Oliveira Branco, 1997, p. 253), o que é evidenciado nas palavras do
poeta Fernando Pessoa: “Ser descontente é ser homem”. Neste seu “descontenta-
mento” e inconformismo, busca a plenitude, numa dindmica do mais.

O ser humano ndo sé transcende a sua realidade concreta e a ele préoprio, refletin-
do sobre si, sendo, simultaneamente sujeito e objeto dessa sua reflexao, mas tam-
bém parte numa procura permanentemente do sentido ultimo da sua existéncia,
ligando-se ao Sagrado, ao Divino e adotando praticas e rituais espirituais e religio-
sos. Em suma, ndo sé6 se transcende a si proprio como se abre ao Transcendente.
Ao descobrir-se como ser finito que é, abre-se indelevelmente ao infinito.

Um marco historico importante nesta sua evolu¢ao, como ser que se transcende
e que se abre ao transcendente, situa-se entre os anos 800-200 a.C., ao designado
«tempo axial» “periodo crucial em que se constituiram as categorias fundamentais
com que até hoje pensamos, e tiveram inicio as religides mundiais que os seres
humanos ainda hoje praticam, as quais tém vindo a perpetuar-se, desde entdo, ao
longo de toda a Histéria da Humanidade” (Costa Catré et al., 2016, p. 73).

A nivel ocidental, na Idade Média, a Histéria da Humanidade viria a ser ditada
pela fusdo dos dois paradigmas de transcendéncia - a transcendéncia como ra-
zao, presente no pensamento filoséfico grego, e a transcendéncia como revelacao
oriunda da tradicdo judaico-crista - sendo no contexto filoséfico teolégico desse
periodo temporal que a palavra espiritualidade ganhara visibilidade e se acentuara
a religiosidade.

Com o alvorecer da Idade Moderna e a sua visdo antropocéntrica, expres-
sa nos aforismos o homem é medida de todas as coisas e o homem é o centro do
Universo e mais tarde, sobretudo a partir de finais do século XVIII, com a inova-
cdo tecnoldgica, que permitiu descobertas cientificas que viriam a revolucionar a
Histéria da Humanidade, paulatina e inevitavelmente a religido, a religiosidade e
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a espiritualidade serdo relegadas para segundo plano, sofrendo um revés na sua
notoriedade (Costa Catré, 2016).

Ao nivel das Ciéncias Sociais e Humanas, nas quais se enquadra a Psicologia,
pouca ou nenhuma importancia lhes viriam a ser dadas. Essa area cientifica pen-
deria exclusivamente para a objetividade e para o experimentalismo, por influén-
cia da predominancia das Ciéncias Naturais. Nas palavras de Freud (1990) no seu
Projeto para uma Psicologia Cientifica, pode ler-se que “a intencdo é prover para que
a Psicologia seja uma ciéncia natural” (p. 403), concebendo-se dessa forma essa
ciéncia humana e social com um cariz marcadamente mecanicista e experimental.
Lembra-nos Seligman (2008) que “apds a desvalorizacdo de Freud, a ciéncia social
permaneceu dubia acerca da religido. As discussGes académicas sobre a fé acusa-
vam-na de gerar culpa, sexualidade reprimida, intolerancia, anti-intelectualismo e
autoritarismo” (p. 83).

Salientam Pargament e Cummings (2010) que, durante muito tempo, a religido
foi perspetivada mais como um fenémeno coletivo, e considerada sobretudo como
uma fonte de doencas patoldgicas, tendo, por isso, sido negligenciada ou relegada
para um plano inferior ao nivel da investigacdo cientifica. Varios foram os nomes,
porém, que se demarcaram do caminho entretanto tragado, dos quais se desta-
ca Edmund Husserl (1859-1938), o qual encetou pela ligacdo entre o sujeito que
conhece e o objeto que é conhecido, fundando a fenomenologia contemporanea
enquanto doutrina filoséfica, abrindo caminho a uma senda mais humanista e exis-
tencial no campo da Psicologia. Ao caminhar-se num sentido fenomenoldgico-exis-
tencial, ficaria aberto o caminho para se tentar perceber melhor em que medida é
que a religido, a religiosidade e a espiritualidade afetam o comportamento huma-
no, quer individual, quer coletivamente.

Embora timidamente, avancaram-se varios estudos nesse sentido, verificando-se
um impulsionar dos mesmos com a afirmacao da Psicologia Positiva como ramo
da Psicologia, em finais do século XX, a qual veio reforcar a importancia da espiri-
tualidade, a fé e a religiosidade, perspetivando-a de uma forma positiva, incluindo
mesmo esses constructos em dois dos pilares em que a mesma assenta: o estudo
da emocdo positiva e o dos tracos positivos, forcas e virtudes cujo exercicio siste-
matico produz aquela emocdo. A partir designadamente da recolha de dados sobre
os efeitos psicoldgicos positivos da fé, conclui Seligman (2008) que “a relagdo entre
esperanca no futuro e a fé religiosa € provavelmente a base do motivo por que a fé
luta tdo eficazmente contra o desespero e aumenta a felicidade” (p. 85).

Porém, um longo caminho ha ainda a percorrer porquanto ndo existe um con-
senso em torno do conceito “espiritualidade”, fruto em grande parte da sua dessa-
cralizagao, i.e., da sua dissociacdo da religido, contrariamente ao que se passa com
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este ultimo constructo e com o da religiosidade, que obtém maior concordancia no
seio académico (Costa Catré et al., 2016).

Sendo a maior parte das investiga¢des na area da religido, da religiosidade e da
espiritualidade oriundas de outros paises, essencialmente dos Estados Unidos da
América, realizamos uma investigacao no ambito do Doutoramento em Psicologia
da Educacado, intitulado “Qualidade de Vida, Espiritualidade, Religiosidade e Crencas
Pessoais: Um Estudo com Profissionais da Educacdo” (Costa Catré, 2016), que foi
pioneira em Portugal pela multiplicidade das variaveis em estudo, associadas a es-
piritualidade, a religiosidade - orientacdo religiosa, suporte social religioso, coping
religioso - e a qualidade de vida e a qualidade de vida espiritual, que aqui daremos
nota, clarificando os constructos que a elas subjazem.

Para melhor entendimento dessas variaveis, importa também dar a conhecer
quais os instrumentos de medida que as avaliam naquele estudo. Assim, no pre-
sente estudo utilizaram-se: o AGE UNIVERSAL I-E Scale 12 (Gorsuch & Venable, 1983;
Maltby, 1999) para avaliacdo da orientacdo religiosa; a Multifaith Religious Support
Scale (MFRSS; Bjorck, & Maslim, 2011), para avaliar o suporte social religioso e o
Brief RCOPE (Pargament et al., 2011), para avaliar o coping religioso. A validacdo das
versdes portuguesas europeias do instrumento encontra-se em tese nao publicada
(Costa Catré, 2016). No que concerne a qualidade de vida (genérica) e qualidade de
vida espiritual, foram utilizados os questionarios desenvolvidos pela Organizacao
Mundial de Saldde (OMS): WHOQOL-100, concretamente o Dominio VI - SRPB,
acrénimo de Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs (WHOQOL Group, 1995);
versdo portuguesa europeia: Vaz Serra et al., (2006a); o WHOQOL-BREF (WHOQOL
Group, 1998); versdo portuguesa europeia: Vaz Serra et al., (2006b) e o WHOQOL-
SRPB (Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs) (WHOQOL-SRPB Group, 2002);
versdo portuguesa europeia (Costa Catré, 2016), respetivamente.

Por ultimo, abordaremos as implicacdes que as variaveis utilizadas evidenciaram
ter na qualidade de vida em geral e mais especificamente na qualidade de vida es-
piritual dos Profissionais da Educagao. De salientar que, embora centrado em pro-
fissionais de educacdo, a nossa investigacao foi enriquecida com os dados obtidos
junto da populagcao em geral, dadas as exigéncias protocolares para a validacdo do
instrumento da OMS que avalia a qualidade de vida espiritual: o WHOQOL-SRPB
(Costa Catré et al., 2014; Costa Catré et al., 2017; Costa Catré et al., 2021).
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Espiritualidade, Religiosidade e Qualidade de vida:
Clarificagao de Conceitos

Espiritualidade

E no contexto filoséfico-teolégico medieval da patristica que a palavra
espiritualidade surge, associada a graca divina, seguindo a tradicdo judaico-crista
de que o sopro (Espirito) de Deus esta presente no ser humano e que somente a
busca e a ligacdo a Deus o vivificam e o levam a perfeicao. Nessa medida, a espi-
ritualidade aparece fortemente associada a religido. A acecdo etimoldgica desta
palavra predominante a época é a de re-ligare: estando a natureza humana enfra-
quecida pelo pecado original, somente através da religido o ser humano se pode
voltar a ligar a Unica fonte e/ou sopro de vida que é Deus (Costa Catré et al., 2016).

A histéria da humanidade penderia, séculos mais tarde, para a “morte de Deus”,
numa modernidade secularizada, com a dessacralizacdo e mundanidade da vida.
Ainda assim, as manifestacfes da espiritualidade ndo se arredaram totalmente da
sociedade. Por um lado, homens e mulheres foram-se destacando pela sua vida
mistica influenciando geracdes e, por outro, a secularizacao fez emergir outras for-
mas dessa espiritualidade se manifestar, influindo o comportamento humano, in-
dividual e coletivamente, pelo que as ciéncias sociais e humanas, nas quais se inclui
a Psicologia, ndo se alhearam do fenémeno, tal foi o proliferar de “espiritualida-
des” emergentes. O facto de estas manifestacdes estarem dissociadas da religiao,
levou a um amplo debate ndo s6 sobre a sua catalogacao, mas também quanto a
consisténcia do constructo da espiritualidade por ndo se encontrar uma definicao
consensual que as abarcasse. A relacdo que existe entre a religido e a espiritualida-
de, designadamente a questao de saber se esta pode valer como constructo per se,
seria outra polémica.

Urge um consenso para evitar a “contaminacdo” dos estudos e, consequente-
mente, o seu descrédito (Costa Catré et al., 2016). Entendemos haver uma questdo
a qual deve ser dada resposta - “o que faz com que o ser humano tenha uma prati-
ca espiritual e/ou religiosa que é ancestral, atravessa povos e diferentes culturas?”
(Costa Catré et al., 2016, p. 43) - ponto de partida para ultrapassar a dispersédo dos
estudos e a multiplicidade de definicdes. Defendemos, no nosso estudo tedrico,
uma posicao eclética, com uma premissa: a de que a espiritualidade é um aspeto
vital do ser humano, sendo o que o pessoaliza e humaniza. Vemos a espiritualida-
de associada a um aspeto originario da existéncia humana, evidenciado quando o
ser humano se separa do animal tout court: a transcendéncia. Entendemo-la num
sentido amplo: (1) a capacidade de o individuo se autotranscender; (2) a abertura
e a ligacdo ao transcendente (a algo que como o nome indica, o transcende, tenha
ele a designagdo de deus, poder supremo ou outra); (3) a conexdo ao mundo e a
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magnificéncia da natureza; e (4) a ligacdo aos outros. Defendemos que a espiritua-
lidade manter-se-a, ou ndo, associada a religido uma vez que é uma realidade a
qual ndo poderemos fugir, conforme evidenciamos e sustentamos no nosso estu-
do (Costa Catré et al., 2016). Na auséncia de um consenso sobre o constructo e, no
sentido de ultrapassar a descredibilizacao das investiga¢des sobre a espiritualida-
de, concordamos com a posicdo de Oman (2013) quando referimos que primeiro
devemos enquadrar muito bem o objeto do nosso estudo e, sobretudo, clarificar os
constructos que utilizamos, para saber o que estamos a avaliar.

No que concerne a nossa investigacdo relativa a avaliacdo da qualidade de vida
em geral e a qualidade de vida espiritual em particular, a mesma teve por base a
validacdo para portugués europeu do instrumento de medida da OMS, intitulado
WHOQOL-SRPB (cf. Costa Catré et al., 2014; Costa Catré et al., 2017; Costa Catré et
al., 2021). Nessa medida, o constructo presente nesse estudo foi o adotado pelo gru-
po de trabalho da OMS (conhecido como WHOQOL-SRPB Group), i.e., o de “dimen-
sdo espiritual” de Ross (1995), o qual assenta em trés componentes: (1) a necessida-
de de encontrar sentido, razdo e preenchimento na vida; (2) a esperanca/vontade
para viver; e (3) a fé em si mesmo, nos outros ou em Deus (Fleck et al., 2003).

Religiosidade

O constructo da religiosidade, a par com o da religido, tem obtido consenso no
meio cientifico, apesar de se reconhecer que a religido pode ser professada de uma
maneira mais ou menos tradicional. Ha aspetos e praticas que sdo comuns a todas
as religides, designadamente os rituais, as crencas, as regras de conduta, e os livros
sagrados tidos por revelados e salvificos. A manifestacdo da religiosidade pode ser
publica, social e institucional (e.g., quando existe o recurso a servicos religiosos e
outros atos vivenciados em comum pelos membros do grupo religioso a que per-
tencem) ou privada e individual (e.g., a pratica da oracdo, a leitura e reflexdo de
textos sagrados).

Areligiosidade pode, assim, ser objetivamente avaliada (pode aferir-se, por exem-
plo a frequéncia com que cada pessoa recorre as praticas religiosas, individual e/
ou coletivamente). Importa ter presente, no entanto, na avaliacdo da religiosidade,
aspetos subjetivos, por exemplo, o que motiva o individuo a aproximar-se da reli-
gido e ainda os efeitos que os individuos percecionam como benéficos, ou ndo, por
se aproximarem da religido e por terem uma pratica religiosa. No presente estudo,
para avaliarmos de forma mais compreensiva a religiosidade socorremo-nos de
outros trés constructos: (1) o da orientacdo religiosa, trazido pela primeira vez para
a discussdo cientifica por Alport e Ross em 1967; (2) o do suporte social religioso
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apresentado por Fiala e colaboradores (2002); e (3) o de coping religioso preconiza-
do por Pargament (1990).

A orientacdo religiosa assenta no que motiva os individuos a ligarem-se a uma
religido, subdividindo-se em intrinseca quando aquela é procurada como um fim
em si mesmo e extrinseca quando a pessoa se aproxima da religido para alcancar
outros fins, como sejam o estatuto social ou a ajuda econémica ou social (Costa
Catré, 2016). Concluem Alport e Ross (1967) no estudo que levaram a efeito para
dar resposta ao problema que enunciaram “poderemos afirmar que é na religiao,
ou é ela em si mesma causadora de preconceito e intolerancia?”, que “uma pessoa
extrinsecamente motivada usa a sua religido enquanto uma pessoa intrinsecamen-
te motivada vive a sua religido”, explicitando que “In theological terms the extrin-
sec type turns to God, but without turning away from self” (p. 434).

O suporte social, vulgarmente considerado, tem por base os beneficios que os
individuos auferem ou percecionam auferir. Sendo a aproximacdo a uma religidao
muitas vezes motivada pela obtencao de suporte social /ato sensu, dos estudos tem
resultado que o envolvimento religioso se encontra associado positiva e significa-
tivamente a niveis elevados de suporte social, recebido e/ou percecionado (Costa
Catré, 2016). No entanto, ndo s6 o suporte social secular releva para entender a
aproximacdo a religido e/ou a sua pratica. Um outro conceito importa ter presen-
te - o de suporte social religioso - o qual apresenta especificidades relativamente
ao suporte social secular, ao assentar em trés tipos de suporte: (1) de Deus; (2) do
lider religioso; e (3) do grupo religioso/comunidade religiosa, tal como defendido
por varios autores (e.g., Bjorck & Maslim, 2011; Fiala et al., 2002; Lazar & Bjorck,
2008). Ainda que integre o apoio a outros niveis que ndo os estritamente religiosos
e espirituais (e.g., apoio econémico e, como tal, o suporte social secular), aparece
ligado ao sagrado, direta ou indiretamente, através de um lider religioso e de uma
comunidade religiosa, com vantagens pessoais e sociais: o suporte social religioso
permite ndo sé lidar com acontecimentos stressantes, mas contribui também para
o ajustamento individual e emocional, sendo igualmente fonte de pertenca, de re-
lacionamento, numa comunidade que professa a mesma fé.

O coping pode ser entendido numa vertente secular, tendo a ver com as estraté-
gias que, no seu dia a dia, o individuo adota para conseguir lidar e enfrentar as situa-
cOes stressantes, dificuldades e acontecimentos negativos avassaladores. O coping
religioso distingue-se do coping genericamente considerado por essas estratégias
se encontrarem associadas a religido e a religiosidade, envolvendo o sagrado. O
coping religioso é feito, sobretudo, através da confianca que o individuo depositou
em Deus, ou através da ajuda e da forca que aquele percecionou ter recebido da
divindade, como forma de lidar ou ultrapassar as dificuldades (Pargament, 1990).
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Afirmando que no coping religioso ressalta “o papel ativo dos individuos na in-
terpretacdo e na resposta que ddo aos acontecimentos stressantes da vida”,
Pargament e colaboradores (2011) sintetizam em que consiste 0 mesmo: (1) tem
multiplas funcdes, entre as quais se salientam a procura de sentido, identidade,
controlo ou até do Sagrado; (2) é um conceito multidimensional (engloba compor-
tamentos, emocdes, relagdes interpessoais e cognicdes); (3) é, acima de tudo, um
processo que é dinamico e que, por isso, sofre alteracdes ao longo do tempo, es-
tando dependente do contexto e das circunstancias; (4) é multifacetado (é um pro-
cesso que pode ter “bons” ou “maus” resultados); (5) dd um contributo especifico
para enfrentar os acontecimentos negativos, ao longo de todo o processo, de uma
forma especifica, na medida em que envolve o Sagrado; e (6) é uma preciosa ajuda
para entendermos o fenédmeno da religido (p. 2) e, sobretudo, a sua relacdo com a
saude ou o bem-estar, quando as pessoas sao colocadas perante situacdes criticas
ou problemas com que tenham de lidar nas suas vidas (Costa Catré, 2016). Quando
existe “uma relacdo firme, segura, com uma forca transcendente, um sentido de
ligacdo espiritual com os outros e um ponto de vista benevolente relativamente ao
mundo” estamos perante o coping religioso positivo e quando “reflete uma tensao
espiritual subjacente e uma luta, ndo sé interior, como com os outros e com o divi-
no”, assume-se como coping religioso negativo (Pargament et al., 2011, p. 51). Nos
estudos realizados sobre coping religioso, “os varios autores concluem que mesmo
controlando variaveis sociodemograficas, psicossociais e variaveis relativas a reli-
giosidade (e.g., a frequéncia com que recorrem aos servicos religiosos, a oracdo),
0 coping religioso positivo, geralmente, aparece positiva e significativamente as-
sociado aos constructos que avaliam o bem-estar e, algumas vezes, inversamente
relacionado com variaveis como a ansiedade, a depressao ou a dor. Pelo contrario,
o coping religioso negativo surge positiva e significativamente correlacionado com
estas ultimas variaveis e, por vezes, inversamente relacionado com os constructos
ligados ao bem-estar” (Costa Catré, 2016, pp. 97-98).

Qualidade de Vida e Qualidade de Vida Espiritual

O constructo de qualidade de vida é perfilhado pela OMS no contexto do aumen-
to da esperanca média de vida, tendo a sua génese no campo da saude. Saxena e
Orley (1997) apresentam as razdes pelas quais a OMS se preocupou com a quali-
dade de vida: (1) era uma area de grande interesse para a organiza¢do o facto de
as perturbacdes mentais terem um grande impacto na qualidade de vida das pes-
soas; (2) era necessario avaliar a saide ndo apenas em termos de morbilidade e
de mortalidade; (3) muitos instrumentos de medida, existentes a época, ainda ndo
tinham uma abordagem subjetiva da qualidade de vida e os que existiam apresen-
tavam limita¢des préprias decorrentes da Lingua e da cultura; e (4) era necessario

495



Espiritualidade, religiosidade e qualidade de vida:
Clarificacdo de conceitos, avaliacao e implica¢cdes, num estudo com profissionais da educacdo

introduzir um elemento humanista nos cuidados de saude, cada vez mais preocu-
pados em abandonar os tratamentos mecanicistas. Nessa medida, foi constituido
um grupo de trabalho por especialistas oriundos das mais variadas partes do mun-
do e distintas culturas - o WHOQOL Group - com uma missdo: a de construirem um
instrumento que avaliasse a qualidade de vida subjetiva e que fosse transcultural.

Em coeréncia com os principios daquela organizacdo mundial, consignados na
sua Constituicdo em 1946, a qualidade de vida foi definida por aquele grupo de
trabalho como “a percecdo do individuo sobre a sua posicao na vida, dentro do
contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relacao
aos seus objetivos e expectativas, padrdes e preocupac¢des” (Canavarro et al., 2007;
Saxena & Orley, 1997). Para avaliar a qualidade de vida em geral, o grupo da OMS
contemplou os dominios fisico, psicolégico, nivel de independéncia, rela¢bes so-
ciais, ambiente, espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais. Durante o pro-
cesso de valida¢do do instrumento que avalia a qualidade de vida - o WHOQOL-100
- 0 ultimo dominio viria a constituir-se, durante o debate dos grupos focais, como
um dos aspetos centrais na qualidade de vida das pessoas. Assim, a OMS expandiu
o seu estudo a qualidade de vida espiritual, tendo em conta nao sé os topicos ge-
rados nos grupos focais dos varios centros de avaliacdo da qualidade de vida, mas
também os que foram propostos por um grupo de especialistas, escalpelizando a
dimensao espiritual com mais questdes do que as que existiam no instrumento de
medida inicial, o WHOQOL-100.

Em relagdo ao conceito de espiritualidade, o grupo criado ad hoc - o WHOQOL-
SRPB Group - adotou o constructo de dimensao espiritual de Ross (1995), ndo per-
dendo, todavia, de vista a definicao de qualidade de vida. Nessa medida, teve-se em
conta a percec¢ao do individuo no questionario elaborado para o feito, o WHOQOL-
SRPB em questdes como as seguintes: Em que medida é que sente for¢ca espiritual
interior? Em que medida é que uma liga¢Go a um Ser espiritual lhe dd conforto/sequ-
ranc¢a? Em que medida é que a fé contribui para o seu bem-estar? Até que ponto é que
a for¢a espiritual o(a) ajuda a viver melhor?

No que respeita a religiosidade, foram considerados os elementos caraterizado-
res da mesma em termos objetivos, como sejam a afiliacdo religiosa, as atividades
classificadas como religiosas, praticadas individual e privadamente, mas também
a nivel organizacional, bem como a frequéncia com que elas ocorrem. No sentido
de alcancar a percecao dos individuos surgem, todavia, outras questdes, na ficha
de caraterizacao dos individuos, como estas: Em que medida se considera uma pes-
soa religiosa/crente/de fé? Em que medida se considera como fazendo parte de uma
comunidade/congregagéo/associacdo/movimento religiosa/o? Até que ponto a religido
é importante na sua vida?
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O constructo da qualidade de vida espiritual incorpora, ainda, as crencas pes-
soais, tais “como as crencas numa teoria cientifica, num modo de vida, numa filoso-
fia particular ou num cédigo moral e ético” (WHOQOL-SRPB, 2002, p. 20) i.e., quais-
quer crencas que levem o individuo a adotar determinada conduta e/ou a orientar
a sua vida. Para aferir a perce¢ao dos individuos, adotam-se questdes na ficha de
caracterizacdo dos sujeitos como esta: Em que medida tem crencas pessoais fortes? e
perguntas no questionario como por exemplo: Até que ponto é que as suas cren¢as
o(a) ajudam a dar coeréncia ao que faz, pensa e sente?

Avaliacao dos Constructos

WHOQOL-BREF e WHOQOL-SRPB

Estando a nossa investigagao centrada na qualidade de vida e, de forma mais es-
pecifica, na qualidade de vida espiritual, falaremos primeiramente dos instrumen-
tos utilizados na nossa investiga¢ao - o WHOQOL-BREF e o WHOQOL-SRPB - que
foram desenvolvidos por dois grupos de trabalho mandatados pela OMS e que ava-
liam, respetivamente, a qualidade de vida em geral e a qualidade de vida espiritual.

Do protocolo de validacdo do WHOQOL-SPRB fazia parte a aplicagdo conjunta
com o WHOQOL-100, o qual incluia o dominio SRPB, que ai figurava como um do-
minio aferido por 4 questdes. Como o nome indica, o WHOQOL-100 é uma medida
genérica de qualidade de vida constituido por 100 questdes. Sendo o médulo SRPB
composto por 32 perguntas, o instrumento de medida afigurava-se-nos demasiado
longo, sendo um fator dissuasor para o seu preenchimento.

Existindo ja, a data da nossa investigacao, uma versao breve daquele instrumen-
to - o WHOQOL-BREF - validada para portugués europeu (WHOQOL Group, 1998);
versdo portuguesa: Vaz Serra et al. (2006b), que evidenciou ter “caracteristicas psi-
cométricas adequadas (...) tornando-se uma alternativa valida ao WHOQOL-100"
(Canavarro et al., 2007, p. 26), a nossa op¢ao foi utilizar o WHOQOL-BREF em de-
trimento da versao mais longa, como determina o protocolo, conjuntamente com
as 32 questdes do WHOQOL-SRPB, a semelhanca do que sucedera na validacao da
versado brasileira do WHOQOL-SRPB (cf. Panzini et al., 2011).

O WHOQOL-BREF é constituido por 26 itens que estao organizados em quatro
dominios: fisico (7 itens), psicoldgico (6 itens), relagdes sociais (3 itens) e ambien-
te (8 itens). Este instrumento inclui ainda uma faceta geral de qualidade de vida
(avaliada por dois itens, um correspondente a qualidade de vida geral e outro a
percecdo geral de saude). Os itens sdo respondidos numa escala de resposta de
cinco pontos, variando, por exemplo, entre Nada e Completamente. Resultados
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mais elevados refletem uma percecdo de melhor qualidade de vida. Por seu tur-
no, o WHOLQOL-SRPB é composto por oito facetas: (1) Ligacdo a um Ser ou forca
espiritual; (2) Sentido na vida; (3) Admiracdo; (4) Totalidade e integracdo; (5) Forca
espiritual; (6) Paz; (7) Esperanca e otimismo; e (8) Fé. Cada uma destas facetas é
avaliada por quatro perguntas. Os itens sdo respondidos numa escala de resposta
de cinco pontos, variando, por exemplo, no que respeita a escala de intensidade,
entre 1 (Nada) e 5 (Muitissimo). Resultados mais elevados refletem uma percecdo
de melhor qualidade de vida espiritual.

O processo de validagao dos distintos instrumentos WHOQOL obedece a um cri-
terioso protocolo que lhes é comum, constituido por quatro etapas: (1) tradugdo;
(2) estudo qualitativo; (3) desenvolvimento das escalas de resposta; e (4) estudo
quantitativo. No entanto, em cada instrumento, e quando aplicavel, devem seguir-
-se as guidelines de acordo com a sua especificidade. No caso do WHOQOL-SRPB,
para além de se estabelecer como critério a utiliza¢do do instrumento que avalia
a qualidade de vida em geral (na nossa investigacdo, o WHOQOL-BREF), define-se
ao nivel da amostragem o seguinte: no estudo qualitativo, os grupos focais devem
ser construidos da seguinte forma: “profissionais de saide (independentemente
das suas crencas religiosas); ateus; pessoas com doencas agudas, crénicas e termi-
nais; pacientes que se recuperaram de doencas; membros da religido dominante
de cada centro; individuos de grupos religiosos minoritarios” (Fleck et al., 2003, p.
449); no estudo quantitativo, a amostra deve ser constituida por um minimo de 240
adultos, sendo que 50% desses deve ter idade inferior a 45 anos, 50% devem ser
do sexo masculino e 50% devem ser doentes. Acresce que as crencgas espirituais,
religiosas e pessoais deverdo ser diversificadas, assegurando-se que a amostra nao
seja inteiramente composta por pessoas religiosas. Além do mais, essa amostra
deve ser representativa da religido, das crencas espirituais e pessoais do pais onde
se situa cada centro de avaliagdo da qualidade de vida (WHOQOL-SRPB, 2006).

Do nosso estudo qualitativo resultaram dois artigos cientificos, ja publicados: “O
dominio SRPB (Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs) do WHOQOL: O estudo
com grupos focais para validacao da versao em Portugués europeu do WHOQOL-
SRPB" (Costa Catré et al., 2014) e “Desenvolvimento e caracteristicas psicométri-
cas das facetas adicionais da versdo em Portugués Europeu do WHOQOL-SRPB
(Spirituality, religiousness and personal beliefs)" (Costa Catré et al., 2017).

Estda em preparacdo, pelos autores que desenvolveram em Portugal o médu-
lo SRPB, o artigo “Validacdo para Portugués Europeu do instrumento de qua-
lidade de vida WHOQOL-SRPB (Spirituality, religiousness and personal beliefs):
Desenvolvimento e caracteristicas psicométricas”, que se prende com os estudos
psicométricos da versao longa. Em termos de resultados, a analise fatorial con-
firmatéria do WHOQOL-SRPB indicou um ajustamento adequado, corroborando a

498



Espiritualidade, religiosidade e qualidade de vida:
Clarificacdo de conceitos, avaliacao e implica¢cdes, num estudo com profissionais da educacdo

estrutura original composta pelas suas oito facetas. O WHOQOL-SRPB apresentou
caracteristicas psicométricas bastante aceitaveis de consisténcia interna: o a de
Cronbach variou entre .71 (Admiracdo) e .97 (Fé) assim como validade de conteu-
do, mostrando ainda validade convergente e discriminante com o WHOQOL-BREF
(Costa Catré, 2016).

ApGs 0s nossos estudos de validacdo da versdao longa do WHOQOL-SRPB, e pela
sua potencial utilidade, desenvolvemos a validacdo para portugués europeu da
sua versao breve - o WHOQOL-SRPB BREF - a qual foi originalmente criada por
Skevington e colaboradores (2013). Este estudo encontra-se ja publicado (Costa
Catré et al., 2021). A versdo breve do WHOQOL-SRPB permite a sua aplicabilidade
de forma mais simplificada uma vez que se restringe a 34 questdes, estando or-
ganizada em cinco dominios: fisico, psicologico, das rela¢des sociais, ambiente e
espiritual. As 25 questdes dos quatro primeiros dominios respeitam ao WHOQOL-
BREF (dimensdo genérica da qualidade de vida), que fica assim parte integrante do
WHOQOL-SRPB BREF, e as nove questdes restantes que aferem o ultimo dominio,
sdo constituidas por oito questdes do WHOQOL-SRPB e pela questao sobre espiri-
tualidade constante do WHOQOL-BREF. A analise confirmatéria da versao em por-
tugués europeu do WHOQOL-SRPB BREF corroborou a estrutura original dos cinco
dominios. O instrumento revelou ainda indices satisfatérios de fidelidade, variando
o a de Cronbach entre .71 (dominio das rela¢des sociais) e .87 (dominio espiritual),
bem como de validade de constructo e convergente (Costa Catré et al., 2021).

AGE UNIVERSAL I/E SCALE-12

A orientacdo religiosa foi avaliada, no nosso estudo, pela AGE UNIVERSAL I/E
SCALE-12, uma escala que teve a sua génese nas Religious Orientation Scales (ROS;
Alport & Ross, 1967). Estas escalas viriam a sofrer algumas reformula¢gdes com
vista a melhorar aspetos como as suas propriedades psicométricas, o seu publi-
co-alvo, bem como para superar algumas das criticas que lhe foram sendo feitas
ao longo do tempo (Costa Catré, 2016). A AGE UNIVERSAL I/E SCALE-12 (Gorsuch
& Venable, 1983; Maltby, 1999); versdo portuguesa desenvolvida por Costa Catré
(2016) é constituida por 12 itens, distribuidos por trés dimens&es/subescalas:
(1) orientacgdo religiosa intrinseca (seis itens); (2) orientagdo religiosa extrinseca
pessoal (tés itens); e (3) orientacdo religiosa extrinseca social (trés itens). Trata-se
de uma escala tipo Likert, com apenas trés opc¢des de resposta, em que 1 =Ndo; 2 =
Talvez; e 3 = Sim. Os coeficientes de fidelidade foram calculados, no nosso estudo,
para o total da escala, sendo de .87 para o conjunto dos 12 itens que a compdem. O
a de Cronbach foi de .91 para a orientacao religiosa intrinseca; de .80 para a orien-
tacao religiosa extrinseca pessoal; e de .77 para a orientagdo religiosa extrinseca
social (Costa Catré, 2016).

499



Espiritualidade, religiosidade e qualidade de vida:
Clarificacdo de conceitos, avaliacao e implica¢cdes, num estudo com profissionais da educacdo

MULTI-FAITH RELIGIOUS SOCIAL SUPPORT SCALE

Para avaliar o suporte religioso, Fiala e colaboradores (2002) desenvolveram a
Religious Support Scale (RSS), perspetivando o constructo do ponto de vista do su-
jeito, da percecao que este tinha do suporte de Deus, do lider religioso e da comu-
nidade religiosa. Bjorck e Maslim (2011) viriam, subsequentemente a essa investi-
gacdo com cristaos, a realizar o estudo de validacao da Multi-Faith Religious Social
Support Scale (MFRSS; Bjorck, 2009); versdo portuguesa desenvolvida por Costa
Catré (2016), que, como o préprio nome indica, se destina a avaliar uma multipli-
cidade de tradicdes religiosas. Nesta escala mantiveram as trés componentes da
escala anterior - (1) Deus; (2) Lider Religioso; e (3) Comunidade Religiosa - por con-
siderarem ser aspetos comuns a qualquer credo religioso. Todavia, adotaram uma
linguagem mais ampla ao nivel das questdes. No préprio introito ao questionario,
o autor faz questao de esclarecer o sequinte: “As religides tém diferentes crencas.
Por exemplo, algumas ndo acreditam em Deus, outras acreditam em um s6 Deus
e outras, ainda, acreditam em muitos Deuses, e ha muitos nomes para designar
Deus (por ex., Allah, G-d, Jesus, Vishnu, etc.). Algumas religides tém muitos lideres,
outras tém poucos. Existem muitas outras diferencas.”

S3o cinco as questdes iniciais prévias cuja resposta é “Sim/Nao” destinadas a uma
caraterizacdo dos sujeitos respondentes sobre se: (1) acreditam em Deus; (2) acre-
ditam em mais do que um Deus; (3) participam num grupo religioso; (4) em caso
afirmativo, se esse grupo tem “lideres” religiosos (ex. pastor, rabino, padre, ima); e
(5) se relacionam com outros participantes no grupo religioso a que pertencem. A
MFRSS é uma escala de tipo Likert, com op¢des de resposta de 1 (Discordo Muito)
a 5 (Concordo Muito), que foi construida tendo presente a discussdo e sugestdes
prévias de grupos focais (Bjorck & Maslim, 2011). E constituida por 21 itens distribui-
dos pelas trés componentes: (1) suporte de Deus; (2) suporte do lider religioso; e
(3) suporte dos participantes do grupo religioso (suporte da comunidade religiosa).

No presente estudo, o coeficiente de a para o conjunto dos 21 itens foi de .97.
Relativamente as trés dimensdes da MFRSS, o valor do a de Cronbach foi .94 para
o suporte de Deus, .93 para o suporte do lider religioso e .92 para o suporte dos
participantes do grupo religioso, de onde se conclui que a MFRSS demonstrou ter
excelentes indices de consisténcia interna (Pestana & Gageiro, 2008).

BRIEF RCOPE

O coping religioso foi avaliado, no nosso estudo, pelo BRIEF RCOPE (Pargament
et al., 2011); versdo portuguesa desenvolvida por Costa Catré (2016), uma versao
abreviada do RCOPE inicialmente desenvolvida por Pargament (1990). Trata-se de
um questionario que é composto por 14 questdes: sete avaliam o Coping Religioso
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Positivo (CRP) e as restantes sete o Coping Religioso Negativo (CRN). Os itens sdo
respondidos numa escala de resposta de quatro pontos, variando entre 1 (De modo
nenhum) e 4 (Muitissimo). Nesta escala os individuos avaliam a forma como lidam
com os acontecimentos negativos da sua vida através da Religido, e em que medida
é que o fazem, tendo como ponto de partida um conjunto de afirmag¢des que lhes
sdo dadas. A primeira forma de coping (CRP) avalia trés aspetos: (1) a relacdo firme/
segura com o Transcendente; (2) o sentido de ligacdo aos outros; e (3) um ponto
de vista benevolente perante os acontecimentos stressantes da vida. A forma de
coping negativa avalia as tensdes e batalhas que o individuo trava: (1) consigo proé-
prio; (2) com os outros; e (3) com o Divino, perante esses mesmos acontecimentos.

No nosso estudo, os coeficientes de fidelidade foram calculados para o total do
Brief RCOPE e para cada uma das dimensdes, sendo de .89 para o conjunto dos 14
itens; de .86 para o CRN e de .93 para o CRP revelando, deste modo, excelentes in-
dices de consisténcia interna (Costa Catré, 2016).

Implicacgoes

Ao utilizarmos a nossa amostra total (N = 606), no estudo dos instrumentos de
medida, e uma subamostra especifica com profissionais da Educacdo (n = 416), no
estudo que versa sobre estes profissionais (pessoal docente e ndo docente), pude-
mMos comparar, com a necessaria precaucdo, alguns dos resultados obtidos com
uma e outra amostra, pelo menos no que respeita a tendéncia demonstrada em
ambos os estudos.

Com a devida cautela, podemos afirmar que os dois estudos convergiram, desde
logo, no sentido de evidenciarem a importancia que a espiritualidade, a religiosi-
dade e as crencgas pessoais, quando associadas a qualidade de vida, parecem ter
na vida dos nossos participantes. Ndo deixa de ser curioso que assim seja por-
quanto, comparativamente, as duas amostras destes estudos, em termos percen-
tuais, divergiram entre si. Os profissionais da Educacao apresentaram, em termos
percentuais, valores superiores em relacdo a nossa amostra total: (1) ao nivel no
Bacharelato/Licenciatura; Mestrado/Doutoramento; (2) no grupo de casados e/ou
vivendo em unido de facto; (3) ao nivel da empregabilidade; (4) na afiliagdo religio-
sa (com um valor superior de Catélicos) mas, igualmente, no grupo com nenhu-
ma Religido; e (5) na autodefinicdo como pessoa nada/pouco e moderadamente
religiosa/crente/de fé. Em contrapartida, a propor¢do de profissionais de educa-
cdo foi inferior a amostra global, no que respeita: (1) a afiliagdo religiosa, na parte
respeitante a individuos da Religido Hindu; (2) a autocaraterizacdo como pessoa
muito/extremamente religiosa/crente/de fé; (3) no recurso a servicos religiosos;
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(4) a pertenca a uma comunidade religiosa; (5) a crengas espirituais; e (6) a crencas
pessoais fortes. Apesar destas divergéncias, a dimensao espiritual evidenciou ter
reflexos na qualidade de vida dos participantes dos dois estudos. As variaveis so-
ciodemograficas autocaraterizacdo como pessoa religiosa/crente/de fé e presenca
de crencas pessoais revelaram uma capacidade diferenciadora maior do que a das
restantes variaveis sociodemograficas, com os individuos muito/extremamente re-
ligiosos/crentes/de fé e com muitas/muitissimas crencas pessoais fortes a apre-
sentarem indices mais elevados de qualidade de vida espiritual, com ganhos para a
sua qualidade de vida na medida em que aquela constitui um dominio desta.

Inferimos, a partir dos resultados do nosso estudo que os individuos que profes-
sam uma religido e que se envolvem nela intrinsecamente sao os que demonstram
auferir maiores indices de qualidade de vida espiritual e, como tal, de qualidade de
vida, quando entendida genericamente. Estes resultados vdo ao encontro de ou-
tros estudos nessas areas (e.g., Ferreira & Neto, 2008; Koening, 2005, 2012; Koening
et al., 2012; O" Connell & Skevington, 2010; Panzini & Bandeira, 2007; Panzini et al.,
2011). Esses mesmos individuos sdo, também, os que percecionam maior suporte
social religioso, sobretudo no que respeita ao suporte de Deus (cf. Bjorck & Maslim,
2011; Fiala et al., 2002; Lazar & Bjorck, 2008), estabelecendo com Ele uma relagdo
firme e segura que Ihes permite processar cognitivamente os eventos stressantes,
adversos e tragicos das suas vidas, adotando, em consonancia, estratégias posi-
tivas ao nivel do coping, com reflexos para a sua saude e para a sua qualidade de
vida, na linha de outros estudos (Koening, 2012; Ladd & McIntosh, 2008; Pargament
etal., 2011).

Conclusao

Com a nossa investigacdo pensamos ter dado um contributo valido e inovador
ndo s6 em termos tedricos (Costa Catré et al., 2016), mas também a nivel empirico
nas areas da religido, da espiritualidade, da religiosidade e das crencas pessoais,
associadas a saude e a qualidade de vida em geral.

A nivel tedrico e historico, contribuimos para a compreensdo do constructo que
menos consenso obtém na literatura - a espiritualidade - recuando desde as suas
origens até a atualidade e agregamos as propostas mais sélidas que foram surgin-
do ao longo dos tempos para ultrapassar a controvérsia na delimita¢cdao concetual.
Apontamos caminhos para um consenso, assumindo uma posi¢ao eclética merece-
dora de reflexdo.
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A nivel empirico, para além das implicacdes apresentadas, a nossa investigacao
trouxe um acréscimo com a validacdo das versdes portuguesas europeias de ins-
trumentos de medida em areas pouco estudadas em Portugal. Ganhou particular
destaque a validacdo do WHOQOL-SRPB para portugués europeu. Por um lado,
porque da etapa qualitativa com os grupos focais, resultaram duas novas facetas
para a versao portuguesa europeia desse instrumento: a rela¢cdo com os outros e
estilo de vida (Costa Catré et al., 2017); por outro lado, porque permitiu que, poste-
riormente, se tornasse possivel a validacdo de uma versao breve desse instrumen-
to, o WHOQOL-SRPB BREF. Esta versdo tem a vantagem de ser mais facil de admi-
nistrar devido ndao sé ao menor numero de questdes, mas também por incorporar
ja as questdes que avaliam as dimensdes fundamentais da qualidade de vida geral.
Ganha relevo esta ultima particularidade porquanto centraliza os constructos da
espiritualidade, da religiosidade e das crencas pessoais no campo definido pela
OMS - o da qualidade de vida - permitindo definir claramente o objeto do seu estu-
do: o da qualidade de vida espiritual (Costa Catré et al., 2021).

Ainda que os estudos empiricos que levamos a efeito possam beneficiar de um
maior aprofundamento, em virtude de estarmos perante estudos exploratérios,
tendo ainda o condicionalismo de se basear em amostras de conveniéncia, ndo
podemos deixar de assinalar alguns dos seus pontos fortes, desde logo o tamanho
consideravel da amostra, a agregacao nessa amostra de individuos que professam
uma grande variedade de religides e igualmente dos que nao tém qualquer afilia-
cdo religiosa. Por outro lado, as evidéncias que resultam dos nossos estudos sao
reveladoras que a dimensao espiritual do ser humano nao pode ser descurada em
investigacdes que incidam designadamente sobre a saude e a qualidade de vida
dos portugueses em geral e dos profissionais da educa¢dao em particular.
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