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“Not all goals are created equal”

(Ryan, Sheldon, Kasser, e Deci, 1996)



RESUMO

A Goal Content Theory, uma sub-teoria da Teoria da Auto-Determinacdo (TAD),
refere-se a importancia de estudar o papel das metas (intrinsecas vs. extrinsecas) na
dindmica motivacional da adesdo a actividade fisica (AF) a longo prazo. Este estudo
testou os efeitos de uma intervengdo de mudanca comportamental baseada na TAD nas
metas relativas a pratica de AF em mulheres com pré-obesidade e obesidade e a sua

associacdo com outros indicadores motivacionais e AF.

Este estudo envolveu 221 mulheres, no contexto de um estudo aleatério controlado,
com a duracdo de um ano, e dois anos de follow-up (sem qualquer intervengédo). Foram
utilizados Testes t para avaliar as diferengas entre grupos no follow-up. Foram utilizadas
correlagdes bivariadas e modelos de equagOes estruturais lineares para analisar a
diferentes niveis a relacdo entre as metas e outras variaveis motivacionais (regulacoes
motivacionais auténomas e controladas) e duas variaveis de actividade fisica (AF):
actividade fisica moderada e vigorosa (AFMV) e actividade fisica do estilo de vida

(AFEV).

Encontraram-se diferencas entre os grupos nas metas intrinsecas Gestdo do Stress,
Prazer e Revitalizacdo (d=0,36-0,52,p<0,005); e na meta extrinseca Pressdes de Saude
(d=-0,56, p=0,001). Para outras metas (Aparéncia, Reconhecimento Social,
Competicdo) ndo houve diferengas significativas. Revitalizagdo, Prazer, Desafio e
Saude Positiva, revelaram fortes associagcdes com regulagdes autbnomas, enquanto que
Reconhecimento Social e Pressdes de Saude demonstraram maior associacdo com
regulaces controladas. Os resultados revelaram associagOes elevadas entre metas
intrinsecas, e AF (AFEV e AFMV). Este impacto das metas intrinsecas na AF parece

ser mediado pelo desenvolvimento de regulagdes mais autdbnomas.
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Os resultados mostram que esta intervencdo teve efeitos significativos e duradouros nas
metas intrinsecas mas ndo nas extrinsecas. Também é sugerido que metas relacionadas
com saude, afiliacdo e competicdo tipicamente vistas como intrinsecas, demonstram um
padrdo mais complexo nas dinamicas motivacionais subjacentes aos comportamentos de

AF. A relacdo entre metas e regulacdes confirmou a teoria proposta pela TAD.

Palavras-chave: Metas, Regulacdes, Teoria da Auto-Determinacdo, Goal Content
Theory, Motivacdo, AF do Estilo de Vida, AF Moderada e Vigorosa, Obesidade, Longo

Prazo



ABSTRACT

The Goal Content Theory, a Self-Determination Theory (SDT) sub-theory, points out
the importance of studying the role of goals (intrinsic vs extrinsic) and the motivational
dynamics in the long term physical activity (PA) adherence. This study tested the
effects of an SDT behavioral change intervention on exercise goals in overweight and

obese women and their association with other PA and other motivational outcomes.

This study involved 221 women, in a randomized controlled trial with the duration of
one year and a two year follow up (without any intervention) T-tests were used to
evaluate between group differences at follow up. Bivariate correlations and linear
structural equation models were used to analyze the associations between goals and
regulations (autonomous and controlled), and also between goals and two physical
activity variables: moderate and vigorous physical activity (MVPA) and lifestyle

physical activity (LPA).

Differences between groups were found in several intrinsic goals Stress Management,
Enjoyment and Revitalization (d=0.36-0.52, p<0.005); and also in Health Pressures, an
extrinsic goal (d=-0.56, p=0.001). For other goals (Appearance, Social Recognition,
Competition), there were no significant differences. Goals like Revitalization,
Enjoyment, Challenge and Positive Health, revealed strong associations with
autonomous regulation, whereas Social Recognition and Health Pressures demonstrated
a stronger association with controlled regulation. The results showed high associations
with intrinsic goals PA (MVPA and LPA). This impact that the intrinsic goals showed

on PA seems to be mediated by autonomous regulations.

This intervention had marked and lasting effects on intrinsic goals but not on extrinsic
ones. It is also suggested that health, affiliation and competition related goals play a
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more complex role on the motivational dynamics underlying long term PA behaviors.

The associations between goals and regulations confirmed SDT’s Goal Content Theory.

Key-words: Goals, Regulations, Self-Determination Theory, Goal Content Theory,

Motivation, Lifestyle PA, Moderate and Vigorous PA, Obesity, Long Term
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1. INTRODUCAO

Actividade fisica (AF) e exercicio tém sido positivamente associados com gestdo do
peso de sucesso a longo prazo (Donnelly et al., 2009), e tanto estudos retrospectivos,
transversais, longitudinais, como anélises post hoc de estudos prospectivos, demonstram
uma clara relacdo dose-resposta entre AF e manutencdo do peso (Catenacci e Wyatt,
2007). Devido a alta prevaléncia de sedentarismo (Sisson e Katzmarzyk, 2008) uma
melhor compreensdo dos mecanismos e determinantes da adopcéo e manutencéo de AF
ganha relevancia. Tendo em conta que a motivacdo é um factor muito importante na
adesdo e manutencdo de comportamentos de exercicio (Teixeira, Carraca, Markland,
Silva, e Ryan, 2012), um melhor entendimento dos mecanismos motivacionais por
detras destes comportamentos, podera proporcionar 0s argumentos necessarios para a

promogédo dos mesmos a longo prazo.

A Teoria da Auto-Determinacdo (TAD) (Deci e Ryan, 1985, 2000) tem um papel
importante na ajuda da compreensdo da motivacdo, defendendo que nem toda a
motivacao é igual e estudando aspectos qualitativos particularmente importantes. Esta
teoria tem sido apontada como um modelo motivacional que permite a compreenséo de
comportamentos de saude e nomeadamente de AF (Deci e Ryan, 2008). Investigacdes
anteriores (Sheldon, Ryan, Deci, e Kasser, 2004; Silva et al., 2010a), e uma recente
revisao sistematica (Teixeira et al., 2012), verificaram que pessoas com maior auto-
determinacdo para a prética de exercicio apresentam maior consisténcia e adesdo na
pratica dessa mesma actividade. Tal como os pressupostos da TAD, estes resultados

sugerem que as pessoas mais auto-determinadas estdo mais propensas a ter e manter
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determinados comportamentos do que outras com um nivel inferior de auto-

determinacéo (Deci e Ryan, 2000).

Vérias qualidades ou tipos de regulacdo motivacional sdo possiveis devido a forma
diferenciada de como se processa a integracdo comportamental. Regulagdes de ordem
mais interna (i.e. motivacdo autonoma) tenderdo a produzir comportamentos mais
duradouros no tempo, enquanto que motivagdes de ordem mais externa (i.e. motivagdo
controlada) poderdo resultar em comportamentos sem potencial para se integrar de
forma sustentada (Deci e Ryan, 2000). Para além dos processos de regulacdo do
comportamento, a TAD apresenta o conceito de metas ou objectivos, por vezes também
designados de motivos. Enquanto que a motivacao intrinseca e as varias formas de
motivacgdo extrinseca representam os processos de regulacdo que estdo na origem de um
comportamento, as metas representam os resultados que os individuos aspiram atingir

através desses comportamento (Deci e Ryan, 2000).

As metas sao definidas como “representagdes internas de estados desejados, onde os
estados s3o amplamente interpretados como resultados, eventos ou processos” (Austin e
Vancouver, 1996), sendo que o0 seu conteGdo se refere ao “para qué?” do
comportamento, ou aspiragdes relacionadas com ele. No que toca as regulacdes
comportamentais, estas referem-se ao “porqué?”” do comportamento, OU & razao que esta
subjacente a meta (Deci e Ryan, 2000). Dentro da optica da TAD, tanto o contetudo das

metas como a regulagdo motivacional s&o consideragdes importantes.

Metas extrinsecas poderdo levar a pressdo, tensdo e sensacdo de constrangimento,

enquanto que metas intrinsecas estdo tipicamente relacionadas com sentimentos livres
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de pressdo, proporcionando liberdade de escolha, proporcionando assim um
favorecimento na manutengdo de comportamentos a longo prazo. Metas para a
realizacdo de exercicio que envolvam desafio, prazer e significado reflectem
tendencialmente motivagdo auténoma, por outro lado, metas como perda de peso,
reconhecimento social e melhoria da aparéncia, sdo frequentemente reflexo de

motivacao controlada (Markland e Ingledew, 1997).

Uma questdo essencial nos efeitos da perseguicdo das metas compreende até que ponto
as pessoas conseguem satisfazer as suas necessidades basicas enquanto tentam atingir os
seus objectivos (Deci e Ryan, 2000). De acordo com esta preposicao, Rijavec, Brdar, e
Miljkovi¢ (2006), reportaram que a perseguicdo de metas intrinsecas, por oposicao a
metas extrinsecas, estava positivamente associada com uma satisfacdo geral das
necessidades basicas. Esta satisfagdo é considerada como um mecanismo importante
que pode permitir compreender os efeitos diferenciados que as metas intrinsecas e

extrinsecas tém nas mais diversas variaveis (Vansteenkiste, Soenens, e Lens, 2007).

A investigacdo tem demonstrado consistentemente que metas intrinsecas desempenham
um papel importante na manutencdo de comportamentos associados ao exercicio a
longo prazo (Teixeira et al., 2012). Assim, metas que possam associar-se a pratica da
AF parecem ser uma importante ferramenta para a compreensdo da adeséo a esta de
forma continuada, podendo ser também (teis para influenciar ndo sé futuras

intervengdes, mas também praticas diérias de profissionais de exercicio.

No presente trabalho é focada a importancia da compreensao das metas para o exercicio,
especialmente no longo prazo. Usualmente sdo indicados varios tipos de metas na

iniciagdo de comportamentos de exercicio, que podem variar desde as mais intrinsecas
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as mais extrinsecas. Sabendo que nem todas apresentam um papel igual no que toca aos
comportamentos, este trabalho ganha pertinéncia ao utilizar dados do Programa
P.E.S.O. (Promocdo do Exercicio e Salde na Obesidade), com uma amostra de
mulheres, num contexto controlado, com distribuicdo aleatdria de grupos e longitudinal
(follow-up de 24 meses). Assim sendo, o principal objectivo é analisar os efeitos do
Programa P.E.S.O, a longo prazo, nas metas associadas ao exercicio, bem como a sua
associacdo com as regulacbes comportamentais e outros indicadores motivacionais e

comportamentais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Actividade Fisica e Obesidade

Actualmente é consensual a importancia da pratica da AF regular para a saude e bem-
estar fisico e psicolégico das pessoas. Assim sendo, os estilos de vida sedentarios
constituem um dos maiores problemas de satde publica com o qual as sociedades se
debatem. Em estudos relacionados com niveis de obesidade e excesso de peso, 0 termo
inactividade ou tempo passado em actividades sedentarias, ganha especial importancia.
Individuos com obesidade apresentam tendéncia para elevados niveis de sendentarismo,
e, tendo em conta as consequéncias que estes acarretam, devem ser claramente

comportamentos a evitar (Saude, 2002).

O papel da AF na perda de peso foi descrito numa importante revisdo de literatura
baseada em estudos controlados e aleatérios, com periodos de intervencdo nédo inferiores
a 4 meses. Esta revisdo indicou como principais conclusdes que é possivel obter uma
perda de peso substancial unicamente através do aumento da AF. Contudo, deve notar-
se que a dose necessaria de AF para atingir estes resultados ndo é facilmente alcancavel,
logo, esta estratégia ndo aparenta ser adequada para grande parte das pessoas com

excesso de peso (Catenacci e Wyatt, 2007).

Num estudo aleatério com 148 mulheres sedentarias e peso excessivo, a relacdo entre a
quantidade de AF praticada e a total de peso perdido apresentou-se também bastante
forte. Os participantes que realizaram mais de 200 minutos/semana de exercicio,
apresentaram uma maior perda de peso (-13,1 kg), comparativamente com o0s

participantes que realizaram entre 150 e 200 minutos/semana (-8,5 kg) e com aqueles
16



que realizaram menos de 150 minutos/semana (-3,5 kg) (Jakicic, Winters, Lang, e

Wing, 1999).

Catenacci e Wyatt (2007), concluem também que, quando aplicados isoladamente, a
dieta hipocalérica tem um potencial superior na perda de peso comparada com 0
exercicio. Apesar disso, a adicdo de exercicio num programa de restricdo alimentar,
demonstra resultados que se traduzem numa perda de peso adicional de
aproximadamente 1,5 kg. Esta perda de peso ndo €, de facto, substancial mas deve ter-se
em consideracdo que a AF parece desempenhar um papel fundamental na manutengéo
do peso perdido a longo prazo. Para demonstrar a importancia da AF no controlo da
obesidade, existe actualmente evidéncia de que individuos que gastam entre 1500 e
2000 kcal/semana em exercicio (45 minutos/dia na maioria dos dias), sdo melhor
sucedidos na prevencéo ou retrocesso do excesso de peso (Teixeira, Vieira, Palmeira, e

Sardinha, 2006).

Para resultados eficazes na manutencdo da perda de peso, estudos recentes indicam
igualmente a necessidade de um volume superior a 250 minutos/semana de exercicio
moderado (Donnelly et al., 2009; Teixeira et al., 2006). Numa reviséo de literatura,
Saris et al. (2003) indicam que para prevenir a mudanca de um estado de excesso de
peso para obesidade, parece haver necessidade de realizar 45 a 60 minutos/dia de AF

moderada.
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2.2 Determinantes Motivacionais da Adesdo ao Exercicio

Existem varios factores que podem determinar a adesdo ao exercicio. Estes podem ser
factores pessoais (demogréficos, cognitivos e comportamentais), factores ambientais
(ambiente social, familiar ou de trabalho), entre outros (Weinberg e Gould, 2011). Para
uma melhor compreensdo da iniciagdo e manutencdo deste comportamento, Walker e
Chatzisarantis (2008) indicam a importancia do estudo das dindmicas motivacionais

subjacentes ao exercicio.

Estudos anteriores, ndo s6 tém demonstrado que prazer, competéncia, motivacao
intrinseca e regulagdo autbnoma sdo varidveis constantemente associadas com
participacdo em exercicio , mas também que metas mais intrinsecas levam a uma maior

adesdo na area do exercicio a longo prazo (Teixeira et al., 2012).

Ryan, Frederick, Lepes, Rubio, e Sheldon (1997a) concluiram, num estudo longitudinal
com novos praticantes num ginasio, que as maiores diferencas entre 0os que mais
aderiram e 0s que menos aderiram estavam nas metas iniciais relacionadas com prazer e
competéncia, e ndo em metas como aparéncia, fitness ou perda de peso. Também num
estudo longitudinal, com britanicos, Ingledew, Markland, e Medley (1998) concluiram
gue metas como a aparéncia e a gestdo do peso eram proeminentes nas primeiras fases
da mudanca comportamental, enquanto que a revitalizagdo e o prazer eram metas

importantes na progressdo e manutencdo da actividade actual.

Mais recentemente, Sebire, Standage, e Vansteenkiste (2008) descobriram que metas
como afiliacdo, gestdo de salde e desenvolvimento de habilidades estavam

positivamente associadas com regula¢fes autonomas de exercicio, enquanto que metas
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como reconhecimento social e imagem estavam positivamente associadas com
regulagdes controladas. Outro estudo com mulheres idosas, concluiu que grupos com
metas relacionadas com o peso, comparados com outros grupos, tinham maior regulacéo

introjectada e menor motivacao intrinseca (Segar, Eccles, Peck, e Richardson, 2007).

Em adolescentes, Gillison, Standage, e Skevington (2006) concluiram que metas
relacionadas com fitness, humor, salde e diversdo estavam positivamente relacionadas
com regulacdo autébnoma, enquanto que outras metas como gestdo de peso e
atractividade estavam negativamente relacionadas com regulagdo auténoma, que, por

sua vez, estava positivamente relacionada com o comportamento de exercicio.

Apesar das indicacBGes anteriores, ainda ndo é claro quais os tipos de regulacdes
autébnomas que estdo mais associadas com alguns tipos de comportamentos e o modo
como esta associacdo pode variar, dependendo do comportamento em questdo. No que
toca a AF, ha que ter em conta que esta pode ser dividida de varias formas. A distin¢ao
mais comum é entre actividades formais/planeadas e informais/ndo planeadas (do estilo
de vida), onde os individuos aumentam a AF como parte das suas rotinas diarias
(Donnelly et al., 2009). Nesta linha, Legault, Green-Demers, e Eadie (2009) testaram a
noc¢do de que a motivacdo auto-determinada pode ser internalizada ao ponto de se tornar
automatica. De acordo com esta hipdtese, gerou-se a teoria de que metas auto-
determinadas e pessoalmente importantes para a pessoa Se tornaram cronicamente

acessiveis ao ponto de serem automaticas.

Estudos futuros sobre determinantes motivacionais precisam de ser mais especificos
sobre o tipo de exercicio a ser estudado, porque diferentes tipos de AF podem ser

regulados por diferentes mecanismos, tal como foi demonstrado por Edmunds,
19



Ntoumanis, e Duda (2006), onde as regulagdes introjectada, identificada e motivacéo
intrinseca foram positivamente associadas com exercicio de intensidade vigorosa, mas

nao com exercicio de intensidade moderada.

2.3 Teoria da Auto-Determinacgéo e Sub-Teorias

A Teoria da Auto-Determinacdo (TAD) é uma visdo da personalidade e motivacdo
humanas que usa métodos empiricos tradicionais enquanto aplica uma metateoria
organismica que realga a importancia da tendéncia natural dos seres humanos para o
desenvolvimento da personalidade e da auto-regulacdo comportamental (Ryan, Deci, e

Grolnick, 1995).

A TAD tem defendido que é crucial distinguir se as pessoas se sentem auténomas e
volitivas nas suas ac¢des ou se, por outro lado, séo controladas e sentem que tém que
realizar o comportamento. Autonomia ¢ definida como “realizar as préprias ac¢des no
maior nivel de reflexdo” (Ryan, Kuhl, e Deci, 1997b) e define o controlo como um
sentimento de pressdo para pensar, sentir ou agir em maneiras especificas. Estudos
anteriores mostram que a autonomia e o controlo estdo em lados opostos de um
continuo de motivacdo e que acgdes/escolhas feitas pelas pessoas podem localizar-se
neste continuo, através de uma medida que pesa a autonomia positivamente e o controlo

negativamente (Sheldon e Kasser, 2001).
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Basic Needs Theory (BNT)/ Teoria das Necessidades Basicas

Esta teoria considera que os seres humanos tém uma necessidade universal de procurar
e obter experiéncias de autonomia, competéncia e relacionamento positivo. Estas trés
necessidades psicoldgicas basicas inatas formam a base da motivacgéo. Autonomia refere
a necessidade de ser o impulsionador das préprias ac¢des, sendo que se relaciona com
volicdo: o desejo de ser regulador do comportamento e das proprias experiéncias e de
ter uma actividade concordante consigo enquanto pessoa. Competéncia refere a
necessidade de ser capaz e de saber como produzir resultados comportamentais, e uma
propensdo para ter um efeito no ambiente enquanto atinge resultados que sdo
valorizados pela pessoa (Deci e Ryan, 2008). Relacionamento positivo refere-se a
necessidade de sentir conexdo, proximidade e aceitacdo no ambiente social,
estabelecendo vinculos e relacionamentos significativos (Deci e Ryan, 2000). As
necessidades humanas representam as condi¢des necessarias para a saude psicolégica e
bem-estar sendo colocada a hipétese de que a sua satisfacdo estd associada com um

melhor funcionamento humano (Deci e Ryan, 2000).

Cognitive Evaluation Theory (CET)/ Teoria da Avaliagdo Cognitiva

Foi desenvolvida para explicar os efeitos da motivagdo intrinseca nos comportamentos e
a maneira como 0s contextos sociais afectam a motivacéo (Deci e Ryan, 1985). Eventos
interpretados como informacionais em vez de controladores ou desmotivadores
promovem uma maior sensacdo de motivacdo intrinseca através da satisfacdo das
necessidades de autonomia e competéncia (Deci e Ryan, 1985). A teoria argumenta que
eventos em contextos sociais (ex: feedback, recompensas, comunicacdes) que
conduzam a sentimentos de competéncia durante a ac¢do, podem aumentar a motivagédo

intrinseca para essa mesma acgdo. Assim sendo, desafios, feedback que promova a
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eficdcia e liberdade de avaliacBes externas irdo ajudar a facilitar a sensacdo de
motivagdo intrinseca. A teoria indica também que sentimentos de competéncia ndo
aumentam a motivacao intrinseca, a menos que sejam acompanhados por sensacdes de
autonomia ou por uma percepcdo de auto-determinacdo no que toca aos Seus

comportamentos.

Organismic Integration Theory (OIT)/ Teoria da Integracdo Organismica

Desde a amotivacdo (referindo-se a falta de intencionalidade e de sentimento de
personalidade na tarefa), até a um comportamento completamente auto-determinado,
varias formas de regulacdo podem existir. Ao contréario de outras perspectivas, a TAD
propde que a motivacdo extrinseca pode ter grandes variacbes no seu grau de
autonomia. Quatro tipos de regulacdes, desde a externa a integrada, representam os
diferentes tipos de motivacdo extrinseca. Estas diferentes formas de regulacdo
motivacional, sdo representadas num continuo caraterizado pelo grau de internalizagdo
dessa mesma motivacdo, que estd dependente dos sentimentos de volicdo e escolha,

num determinado comportamento (Deci e Ryan, 2000).

A motivacgdo extrinseca mais classica denomina-se de regulacdo externa, na qual o
comportamento é controlado por pressdes externas espcificas. As pessoas revelam um
comportamento para atingir uma consequéncia desejada, tal como uma recompensa ou
para evitar um castigo/punicdo. Na TAD, a regulacdo externa é considerada como
controlada, e comportamentos externamente regulados séo preditos pouco duradouros,
pelo facto de serem dependentes de contingéncias. O comportamento acaba quando a

contigéncia desaparece (Deci e Ryan, 1985, 2000).
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Enquanto que com a regulacdo externa, o controlo do comportamento vem das
consequéncias de uma contingéncia imposta por outros, na regulacéo introjectada
estas consequéncias sdo administradas pelos préprios individuos a si proprios. Os
exemplos mais usuais sd& o orgulho, ou sentimentos de culpa ou vergonha. A
introjeccdo representa uma internalizacdo parcial, na qual as regulagdes estdo na pessoa,
mas ainda ndo se tornaram realmente parte das motivacgdes, cognicdes e afectos que a
constituem. Sendo assim, e pelo facto de as regulacGes introjectadas ndo serem
assimiladas pela pessoa, ndo originam comportamentos auto-determinados (Deci e

Ryan, 2000).

Regulacéo por identificacdo é o processo pelo qual as pessoas reconhecem e aceitam o
valor subjacente de um comportamento. A internalizacdo € maior do que na introjeccao
e 0 comportamento resultante sera mais autdnomo, apesar de ainda ser extrinsicamente
motivado, pelo facto de ainda ser instrumental (para obter o valor com que existe
identificacdo), em vez de ser feito apenas pelo prazer e satisfacdo inerentes a accéo.
Regulagbes que se baseiam em identificacbes, em que a pessoa se inteira do
comportamento, sdo espectaveis de se manterem no tempo, e de estarem associadas com

maiores niveis de compromisso (Deci e Ryan, 2000).

Regulacdo por integracdo é a mais completa forma de internalizagdo, dentro da
motivacdo com origem extrinseca, pelo facto de ndo envolver apenas identificagdo com
a importancia de um comportamento, mas também por integrar estas identificagcdes com
outros valores da pessoa. Estes valores estdo em harmonia e coeréncia com outros

aspectos da vida, como valores e identidade (Deci e Ryan, 2000).
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Causality Orientations Theory (COT)/ Teoria das Orientagdes Causais

Em contraste com as teorias anteriores, que examinam as dindmicas motivacionais em
situacBes ou dominios particulares da vida, a COT foca-se nas diferencas individuais
nas orientacbes motivacionais. Esta teoria aplica as dindmicas da regulacdo
comportamental para compreender o funcionamento das pessoas ao nivel da
personalidade. De acordo com a COT, os individuos diferem na forma como
tipicamente percepcionam a fonte do inicio dos seus comportamentos. Pessoas que tém
altos valores de autonomia, tém tendéncia a agir de acordo com 0s seus préprios
interesses e valores, interpretar eventos externos como informacdo e assim sendo,
normalmente regulam o seu comportamento de forma autonoma. Por outro lado,
aqueles que apresentam valores elevados de controlo tendem a agir de acordo com
exigéncias externas, interpretam eventos externos como pressao e tipicamente regulam
0 seu comportamento com uma sensacao de controlo. Finalmente, os individuos que
tém valores elevados de orientacdo impessoal, tendem a percepcionar as suas
experiéncias como algo fora do seu controlo e, de acordo com esta percepcao, denotam
sentimentos de desamparo, ineficacia e passividade (Deci e Ryan, 1985). Dentro da
Optica desta teoria, Vallerand (1997) criou um modelo hierarquico de motivacdo que
sugere que a motivacdo pode ser estudada em 3 niveis organizados — diferencas

individuais globais, contextos sociais e situacdes especificas.

Goal Content Theory (GCT)/ Teoria do Conteudo das Metas

Ultimamente, a TAD tem prestado mais aten¢ao ao “para qué?” das motivagoes, isto &,
ao contetido dos objectivos ou metas referenciados pelos individuos. Assim sendo, para
além da motivacdo intrinseca e da internalizacdo, a procura de metas intrinsecas foi
considerada como a terceria manifestacdo da tendéncia humana para o crescimento

(Vansteenkiste, Lens, e Deci, 2006).
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Nesta teoria, as metas sdo classificadas em dois grupos: intrinsecas e extrinsecas. Sao
distinguidas metas intrinsecas (p.ex. afiliacdo, prazer ou revitalizacdo) como aquelas
que estdo mais relacionadas com o cumprimento de necessidades psicoldgicas bésicas,
das metas extrinsecas (p.ex reconhecimento social ou pressdes de salde) que se pensa
estarem associadas a “necessidades secundarias”, que ndo sao realmente essenciais para
0 bem estar e desenvolvimento pessoal (Deci e Ryan, 2000). E importante notar que na
perspectiva da TAD, é a contribuicdo relativa de metas intrinsecas vs. extrinsecas no
sistema geral de metas de cada um que é importante, ao invés dos resultados singulares
de cada tipo de metas (Sheldon e Kasser, 2001). Vansteenkiste, Ryan, e Deci (2008)
enfatizam que apesar de algum grau de obtencdo de metas extrinsecas (p.ex. algum
dinheiro, reconhecimento social e aparéncia) ser importante, surgem efeitos negativos se
estes se sobrepuserem as metas intrinsecas (p.ex saude fisica, afiliacdo social e
contribuicdo comunitéria) que tém maior propensdo a satisfazer as necessidades

psicologicas bésicas.

2.4. RegulacOes, Metas e Actividade Fisica/Exercicio
Duas das teorias apresentadas no capitulo anterior relacionam-se com o conteudo (i.e.
“para qué€”’) e com a regulagdo comportamental (i.e. “porqué”) da perseguicao das metas
Esta definido na TAD que, apesar de serem espectaveis variacOes idénticas (devido a
sua base comum), as metas e as regulacOes estdo conceptualmente separadas e sdo

empiricamente distinguiveis (Sheldon et al., 2004).
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Existe evidéncia que liga as metas as regulacdes para o exercicio (Ingledew, Markland,
e Ferguson, 2009). Num estudo com novos utilizadores de um ginasio Ryan et al.
(1997a) concluiram que aqueles que mantinham a prética de exercicio tinham, no inicio,
mais sentimentos de prazer e competéncia do que aqueles que desistiam. Num estudo
sobre AF de lazer com trabalhadores de um escritério Ingledew et al. (1998)
descobriram que o prazer e o bem-estar eram importantes factores para uma progressao

e manutencdo desta mesma actividade.

A interaccdo entre estas varidveis motivacionais foi estudada transversalmente por
Markland e Ingledew (2007), que argumentam que diferentes metas podem conduzir a
regulagcbes mais auténomas ou controladas, com diferentes consequéncias para o
comportamento. Estes autores indicam que metas como aparéncia e gestdo de peso,
terdo tendéncia a ser sentidas como controladas (quando um individuo pensa “tenho que
fazer exercicio para perder peso”) e assim t€ém pouca contribui¢cdo para a participacao a
longo prazo. Metas como desafio pessoal e afiliagdo teréo tendéncia a ser sentidas como
auténomas (quando um individuo pensa “quero fazer exercicio para estar com os meus

amigos”) e assim contribuirem de forma positiva para a participagdo a longo prazo.

Apesar das indicacdes anteriores, algumas pesquisas recentes suportam a ideia baseada
na TAD, de que a conceptualizacdo das metas ndo abrange todos os tipos, sendo que
ndo é possivel classificar todas como exclusivamente intrinsecas ou extrinsecas (Ryan,
Huta, e Deci, 2008). No campo do exercicio e AF, os dois tipos de metas (intrinsecas e
extrinsecas) podem ser claramente distinguidas, devendo-se notar que diferentes
motivos para uma determinada actividade usualmente co-existem na mesma pessoa.

Alguns sdo mais intrinsecos, outros menos, mas a sua preponderancia relativa é a que se
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pensa ser mais determinante no que toca a atingir resultados mais ou menos desejados
(Sebire, Standage, e Vansteenkiste, 2009). De acordo com a TAD, as metas
relacionadas com a aparéncia/peso sdo predominantemente extrinsecas, enquanto que o
prazer e sociabilizacdo sdo metas intrinsecas. Saude e fitness podem ter qualidades

intrinsecas ou extrinsecas concomitantes (Markland e Ingledew, 2007).

Neste contexto, alguns autores tém indicado a importancia da distingdo entre metas e
regulacGes na predicdo de comportamentos de AF. Num estudo com adolescentes,
Gillison et al. (2006), descobriu que, de acordo com a TAD, as relagdes entre as metas e
exercicio eram apenas mediadas parcialmente por motivacGes auto-determinadas.
Ingledew e Markland (2008) reportaram um modelo motivacional que especificava o
conteddo das metas para 0 exercicio como um antecedente das regulacdes

comportamentais, que por sua vez prediziam a participacdo em exercicio.

Objectivo

Este trabalho tem como objectivo estudar os efeitos a 36 meses, de um programa de
exercicio fisico e gestdo do peso, no tipo de metas (intrinsecas vs. extrinsecas) para a
pratica de AF e exercicio. Pretende-se também analisar a relacdo entre estas metas e as
regulacGes motivacionais para a pratica de exercicio. Esta associacdo permitira uma
melhor compreensdo da forma como diferentes tipos de metas tendem a influenciar a
regulacdo da acgdo, fornecendo uma classificacdo do contetdo das metas regularmente
tidas como intrinsecas e extrinsecas e uma clarificacdo do papel das metas classificadas
como indiferenciadas. Esta relagdo servird também como ponte para a exploracdo dos
mecanimos mediacionais motivacionais, através dos quais podem diferentes tipos de

metas influenciar a adopc¢éo de dois tipos de AF.
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3. METODOLOGIA

3.1. Programa P.E.S.O. (Promogao do Exercicio e Saude na Obesidade)
A presente tese foi desenvolvida no contexto de um estudo longitudinal, controlado e
com distribuigdo aleatdria, que incluiu uma intervencdo comportamental teoricamente
sustentada, com a duragdo de um ano, seguida de dois anos de follow-up (sem qualquer
intervencdo). Este estudo envolveu 221 mulheres com excesso de peso ou obesidade,
prémenopausicas e sem patologia diagnosticada. O programa de intervencdo foi
desenhado de acordo com os principios base da teoria da auto-determinacédo, visando
sobretudo o aumento da motivacao intrinseca para a AF, procurando-se promover a sua
adesdo a longo prazo (Silva et al., 2010b). Apesar de este enquadramento conceptual ja
ter sido testado com resultados promissores na promocao de varios comportamentos de
salde, ndo hé relato de um teste experimental, com avaliagdes no longo prazo, da TAD

no ambito do controlo do peso.

3.2. Amostra
As participantes foram recrutadas da comunidade, principalmente através de anincios.
Tinham que ser mulheres, com idades entre os 25 e os 50, premenopausicas, ter um
IMC entre 25 e 40 kg/m?, estarem dispostas a participar em reunides semanais (durante
12 meses), sem doengas graves e sem estarem a tomar nenhuma medicacdo conhecida
por interferir com a gestdo do peso. Um total de 258 mulheres completaram as
entrevistas iniciais e foram colocadas aleatoriamente no grupo de intervencéo (Gl) e
grupo de controlo (GC) (Silva et al., 2010b). Trinta e sete mulheres foram excluidas
pelo facto de terem comecado a tomar medicacdo (antidepressivos, ansioliticos e

antiepilépticos) susceptivel de afectar o peso (n=13), ou por um diagnostico de uma
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doenca cronica grave ou doenca/lesdo (n=11). Outras foram excluidas por terem
engravidado (n=11) ou por terem entrado na menopausa (n=9). Estas 37 mulheres
tinham idades semelhantes (P=0.737) e IMC semelhantes (P=0.852) relativamente as
221 participantes que foram consideradas como validas para a amostra inicial deste
estudo (Silva et al., 2011) (Ver Figura 1). Durante o follow-up, algumas participantes
abandonaram o estudo, por razdes financeiras/temporais (n=15), mudanga para outra
cidade (n=4) e por insatisfacdo com a colocacdo no grupo (n=1); todas as outras
mulheres perdidas no follow-up ndo indicaram as razdes (n=45). Sendo assim, 156
mulheres completaram as avaliagcdes ao fim de 36 meses (figura 1), consumando uma

retencéo total de 71%, que foi de 79% no grupo de intervencéo (Silva et al., 2011).
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Baseline

12 Months

1952 Showed interest in
participating
943 Attended Recruitment
Sessions

290 Met criteria and
scheduled baseline
assessments

258 Completed
assessments and were
randomized

111 Intervention

..................... Group

8 Lost to follow up
3 Financial/time limitations
1 Moved to another city
4 Reason unknown

103 Intervention
Group

37 Excluded from analysis

221 Valid initial
sample

Started

11 Became pregnant

17 Medication/health reasons
9 Entered menopause

110
Comparison

Program

—+

23 Lost to follow up
11 Financial/time limitations
1 Dissatisfied with group
assignment
1 Moved to another city

87 Comparison
Group
(79% retention)

(93% retention)

190 Completed

Assessments
(86% retention)

3 Lost to follow up
1 Financial/time limitations
2 Reason unknown

24 Months

100 Intervention
Group

7 Lost to follow up
1 Moved to another city
6 Reason unknown

80 Comparison
Group

(90% retention)

180 Completed

Assessments
(81% retention)

12 Lost to follow up
12 Reason unknown

(73% retention)

36 Months

88 Intervention
Group

12 Lost to follow up
1 Moved to another city
11 Reason unknown

68 Comparison
Group

(79% retention)

156 Completed

(62% retention)

Assessments
(71% retention)

Figura 1 — Diagrama de Atrito 0-36 meses
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3.3. Descricao da Intervencgao
A intervencdo decorreu nas instalacbes da Faculdade de Motricidade Humana e foi
levada a cabo por uma equipa multidisciplinar de técnicos especialistas do Laboratério
de Exercicio e Saude (nutricionistas, fisiologistas do exercicio e psicologos em
programas de mestrado, doutoramento e pés doutoramento). Este programa foi revisto e
aprovado pelo Conselho Cientifico da Faculdade de Motricidade Humana -

Universidade Técnica de Lisboa.

3.3.1 Formato
A Intervengdo Principal consistiu em 30 reunides semanais ou bimensais, ao longo de
10-12 meses, para cerca de 25 mulheres por subgrupo ou classe. A divisdo em grupos
desta dimens&o visou o estabelecimento de dinamicas enriquecedoras, com empatia e
frequente troca de experiéncias. Cada sessdo, com cerca de 2 horas, foi constituida por
um check-in, permitindo o balango dos acontecimentos até ao momento, promovendo a
componente experiencial, por um corpo teérico principal, abordando questdes centrais
aos objectivos em questdo, sempre de forma dindmica e interactiva, e finalmente por um
check out, configurando a pesagem (periodicamente supervisionada) e tarefas de indole

administrativa (Silva et al., 2008).
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3.3.2 Objectivos

Actividade fisica e exercicio

As participantes foram encorajadas a encontrar situagdes nas suas vidas que pudessem
ser modificadas, por forma a aumentar o seu dispéndio caldrico. Estas actividades
podiam ser feitas em contextos formais (p.ex. ginasios) ou informais (p.ex. meios de
transporte). Apesar da maioria das actividades serem feitas em casa ou fora das sessdes
do programa e sem supervisdo, algumas sessdes incluiram curtos momentos de AF e as
participantes experimentaram uma variedade de actividades individuais e de grupo. Um
dos objectivos principais nesta area foi encorajar as participantes a encontrarem as
actividades que gostassem mais e nas quais tinham maior probabilidade de se manterem
na pratica. Aulas de danga e um “desafio de AF" foram desenvolvidos para promover
diversdo, prazer, alcance de objectivos e experimentacdo de novas actividades (Silva et

al., 2008).

Nutrigdo e comportamentos alimentares

Inicialmente, o programa focou-se em induzir alguma perda de peso, que foi atingida
pela manutencdo de um défice energético, devido primariamente a uma reducdo da
ingestdo alimentar. Também existiu um foco no aumento dos conhecimentos sobre
nutricdo e o estabelecimento de padrbes alimentares que suportassem a subsequente
manutencdo do peso. As estratégias usadas foram: diminuicdo do aporte calérico em
300-400kcal; melhorar a qualidade nutricional da dieta; inclusdo de pequeno-almoco e
aumento do numero de refei¢cdes durante o dia; evitar sentimentos de fome e periodos de

ingestdo descontrolada; reducdo da ingestdo “distraida” e emocional; reduzir a
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guantidade de comida de acordo com as necessidades energéticas; preferéncia de
alimentos de maior saciedade e com baixa densidade energética; redugdo de gorduras na
dieta; aumento da ingestdo de frutas e vegetais, cereais ndo processados e outros
alimentos ricos em fibra; reducdo da quantidade de alimentos altamente processados e
de acucares adicionados; leitura e entendimento de rétulos nutricionais (Silva et al.,

2008).

Aspectos Cognitivos e Comportamentais

Motivacao e superacdo de barreiras
Esta componente focou-se em identificar e abordar &reas problematicas e dificuldades
relacionadas com as mudancas cognitivas e comportamentais espectaveis de ocorrer
durante o programa. O aspecto motivacional da intervencdo foi considerado como
particularmente importante. Foi desenhado para identificar barreiras pessoais e fornecer
competéncias para prevenir, reconhecer e superar lapsos espectaveis, fomentar a auto-
motivacdo e encorajar a auto-monitorizacdo. As areas mais importantes foram a
alimentacdo emocional, a motivacdo para o exercicio e a formulacdo de metas
adequadas para a perda de peso. Estratégias especificas incluiram aumento da auto-
eficacia, andlise e ultrapassagem de barreiras tipicas como falta de tempo, falta de
conhecimento e de habilidades, promocéo de planos de contingéncia para situacoes fora
do normal, procurar suporte social regular, lidar de forma positiva e construtiva com os
lapsos e a construcdo de um sistema de recompensas pessoais de acordo com a

conquista das metas individuais (Silva et al., 2008).
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Promogéo da auto-determinagéo

A intervencéo foi desenhada para estabelecer um clima de suporte da autonomia para as

participantes, independentemente do seu estado de mudancga ou das suas expectativas e

eficadcia. O objectivo geral foi de aproximar as participantes de fazerem decisdes

autonomas sobre se querem mudar e como, e posteriormente de as ajudar a lidar com as

influéncias das suas escolhas, quer tenham tido éxito ou fracassado (Silva et al., 2008).

As seguintes estratégias foram usadas como facilitadores no aumento da motivacao

autonoma (Deci, Eghrari, Patrick, e Leone, 1994):

a)

b)

Oferecer um racional claro para adoptar um comportamento especifico;
apresentar claras contingéncias entre comportamento e resultado; construir
conhecimento sustentavel que suporte escolhas informadas, pelo uso de
linguagem neutra durante a comunicagdo interpessoal; e tendo em conta 0s
sentimentos e perspectivas das participantes.

Reconhecimento de conflitos internos (padrdes usuais e habitos vs desejo de
adoptar um novo comportamento); promovendo oportunidades para as
participantes indicarem as suas razOes para mudar a actividade e padrdes de
nutri¢do; explorando os beneficios auto-percebidos e as barreiras pessoais.
Oferecer uma variedade de opgbes para a mudanca comportamental,
suportando a apresentacdo de tarefas e escolhas de modo claro e racional. Pelo
facto de pessoas diferentes terem barreiras e preferéncias comportamentais
diferentes, & espectavel que esta accdo leve a maior adesdo a longo-prazo,
permitindo a cada participante maior congruéncia entre os seus valores, metas e

0 seu estilo de vida.
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d)

Promover competéncia pela pratica das habilidades necessarias para completas
tarefas especificas, tal como a pratica de exercicio a uma dada intensidade ou a
leitura de rotulos alimentares. Mais do que apenas aumentar o conhecimento, 0
objectivo foi promover a adopcao de habilidades de auto-regulacdo. A equipa de
intervengdo focou-se constantemente nos aspectos mais fortes de cada
participante, reconhecendo cada melhoria cada vez que ocorria e refor¢cando as
mudancas positivas, sabendo que o sentimento de competéncia cresce com 0
feedback inerente a tarefa, com o feedback social e com a progressdao em
direccdo a uma meta.

Evitar o uso de incentivos externos e de feedback controlado, néo
informacional. Recompensas, ameacas, avaliacdo externa e datas limite podem
minar a motivacao intrinseca (Simoneau e Bergeron, 2003); estas ac¢des ndo
suportam a competéncia e promovem uma percep¢do externa do locus de
causalidade que vai minar a autonomia e a auto-regulagao.

Dar feedback positivo. A investigacdo tem mostrado que o feedback verbal
utilizado como recompensa aumenta a motivagdo intrinseca porque afirma a
competéncia pessoal (Deci et al., 1994). Esta constatacdo esta de acordo com a
Teoria da Avaliagdo Cognitiva, que coloca a hipdtese de que a sensacdo de
competéncia aumenta a motivacado intrinseca no contexto da auto-determinacao.
Isto pode ser atingido simplesmente pela informacédo das pessoas acerca da sua
performance, evitando o uso de linguagem pressionante, instruindo as pessoas
sobre como auto-administrar feedback informacional e estruturd-lo de modo a

que ndo seja simplesmente avaliativo.
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3.4. Instrumentos de Avaliacao

Caracteristicas Demograficas
Varidveis demogréficas, incluindo idade, nivel de educacdo e estado civil foram

avaliados através de auto relato.

Composicédo Corporal

O peso corporal foi medido duas vezes e arredondado as décimas utilizando uma
balanga electronica (SECA, modelo 770, Hamburgo, Alemanha). A altura foi
igualmente medida duas vezes arredondada as décimas de cm. O indice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado em kg/m? através das medidas de peso e altura. A
composicdo corporal foi medida através da absorciometria de dupla energia, DXA
(QDR- 1500; Hologic, Waltham, MA, USA, versdao de software 5.67). Medidas

antropométricas também incluiram massa gorda e massa livre de gordura.

Metas

O questionario Exercise Motivations Inventory — 2 (EMI-2) (Markland e Ingledew,
1997) foi usado para avaliar as metas (referentes ao “para qué” de perseguir um
objectivo). A escala contém um total de 51 itens, agrupados em 14 escalas (ordem
alfabética): afiliacdo, aparéncia, desafio, competicdo, prazer, pressdes de salde, evitar
doencas, agilidade, saude positiva, revitalizacdo, reconhecimento social, forca e
resisténcia, gestdo do stress e gestdo do peso. A frase inicial era: “Pessoalmente eu fago
exercicio (ou faria exercicio)...”. As opcdes de resposta variavam de “nada verdade para
mim” (0) para “muito verdade para mim” (5). Estas escalas também podem ser usadas

de modo combinado, reflectindo 5 dimensdes: motivos psicologicos, motivos
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interpessoais, motivos de salde, motivos relacionados com 0 corpo e motivos
relacionados com o fitness. Este questionario esta formulado de modo a poder ser
respondido, tanto por individuos que estejam a participar em comportamentos de
exercicio, como por individuos que ndo participem nesses comportamentos no

momento.

Em todas as andlises que envolveram resultados do questionario EMI-2, foram
excluidas as sub-escalas agilidade e forca/resisténcia, pelo facto de estas metas ndo
terem sido alvo da intervencdo, logo ndo existiriam efeitos espectaveis nas mesmas nem

hipoteses formuladas.

Regulagdes Motivacionais

Os tipos de regulacBes para o exercicio foram avaliados com o Exercise Self-Regulation
Questionnaire (Ryan e Connell, 1989). O SRQ-E inclui quatro sub-escalas que avaliam
quatro tipos de Regulacdes comportamentais, definidas em termos do grau destas
regulacOes ter sido interiorizado ou integrado. Os participantes tém que indicar para
cada um dos 16 itens (4 itens por cada sub-escala), as suas razBes para a pratica de
exercicio numa escala de Likert, com 7 pontos, variando de 1 (ndo é verdade de todo)
até 7 (muito verdade). Surgem como exemplos de itens incluidos em subescalas de
diferentes regulagdes (do menos para o mais interno): regula¢do externa (“porque eu
sinto que ndo tenho escolha sobre o exercicio; outros obrigam-me a fazer”), regulagdo
introjectada (“porque me sinto mal comigo se ndo o fizer”), regula¢do identificada
(“porque sinto que ¢é importante para mim atingir este objectivo”), e motivacdo

29,

intrinseca (“porque ¢ um desafio atingir este objectivo”; “porque ¢ divertido™).
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Actividade Fisica Moderada e Vigorosa

O Seven-Day Physical Activity Recall (7d-PAR) (Sallis et al., 1985) € um questionério
que mede o tempo dispendido em AF de intensidade moderada e/ou vigorosa nos sete
dias anteriores a sua aplicacdo, o que permite uma estimativa do dispéndio energético
total de cada AF. Apenas sdo contabilizadas os minutos/semana de AF com uma
durac&o superior a 10 minutos continuos. Esta entrevista também recolhe dados sobre o
tempo a dormir e a realizar exercicios de forca e de flexibilidade. O dispéndio
energético é calculado pela multiplicacdo do tempo (em minutos) pelo valor energético
em METSs correspondente a cada actividade, disponivel no Compéndio das Actividades

Fisicas (Ainsworth et al., 2000).

Actividade Fisica do Estilo de Vida

O Lifestyle Physical Activity Index (LPAI) (Silva et al., 2010b) foi utilizado para medir
os niveis de AF informal, ou do estilo de vida (lifestyle PA) através de 8 escalas.
Permite quantificar comportamentos especificos do estilo de vida dos sujeitos que
levam a um aumento do dispéndio energético (p.ex. “optar por permanecer em pé em

2 (13 99 (13

vez de ficar sentado”, “subir as escadas em vez de utilizar o elevador”, “optar por
caminhar quando usualmente opta por conduzir ou ir de transportes”, “estacionar mais
longe do local de trabalho”, entre outros. O score total deste tipo de AF, foi calculado
pela soma da pontuagéo de todas as questdes, de acordo com uma escala de Likert de 5

pontos (nunca, poucas vezes, algumas vezes, muitas vezes, sempre que possivel).
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3.5. Analise Estatistica

Para estudo dos efeitos da intervencdo no longo prazo foram comparadas as diferengas
entre o Grupo de Intervencdo e o Grupo de Controlo, nas Metas (12 subescalas do
questiondrio ME-2), Regula¢Ges motivacionais (6 escalas do questionario SRQ-E),
AFMV (7Day-PAR) e AFEV (LPAI), a 36 meses através Testes-T com amostras
independentes. A inexisténcia de valores de Metas no inicio da intervengdo ndo permitia
a sua comparacdo com os valores de 36m, justificando-se assim a utilizacdo das
diferencas entre grupos. Através do método de correlagdo de Pearson, foram testadas as
associacles entre as varidveis relativas as metas, regulacfes e os dois tipos de AF
(ajustadas para valores iniciais e de grupo). Para estas analises foi utilizado o software

SPSS versédo 21.

Usando o software Partial Least Squares 2.0 (PLS) (Ringle, Wende, e Will, 2005) foi
criado um modelo de equacdo estrutural, que permitiu testar as associagdes entre dois
grupos de metas (intrinsecas e extrinsecas), dois grupos de regulacBes (autbnomas e
controladas) e dois tipos de AF (AFMV e AFEV), considerando as relagdes que estas
variaveis estabelecem entre si. Tal como indicado por Chin (1998) foram criados dois
modelos distintos: um modelo de medida, que especifica as relagdes entre as varidveis
latentes e a sua associacdo com as variaveis principais, e um modelo estrutural que
relaciona as variaveis entre si usando um método que implica sucessivas estimativas e
aproximacdes nas associacOes estabelecidas permitindo que cada resultado tenha em
conta o peso de cada uma das varidveis no modelo. Em anélises utilizando o PLS, a
amostra minima recomendada é dez vezes o numero de ligacdes estruturais que

conduzem a varidvel com o maior numero destas mesmas ligagcdes (Chin e Newsted,
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1999). O modelo de medida permitiu verificar a Composite Reliability (CR), que,
segundo Fornell e Larcker (1981), deve ser superior a 0,70 para que seja considerada
uma consisténcia interna do modelo aceitavel. Seguidamente a validade das escalas
usadas foi verificada através da Variancia Média Extraida (VME). Este indicador ¢ a
quantidade média de variancia de um conjunto de indicadores explicada pela variavel
latente & qual eles estdo ligados. Fornell e Larcker (1981) sugerem que o valor deste
indicador deve ser pelo menos 0,50 (i.e., que a varidvel latente explica em média 50%
ou mais a variancia dos seus indicadores). Com o uso do programa PLS foram
implementados procedimentos de bootstrapping para as vérias analises, sendo sempre

requeridas 5000 amostras.

Anélises de mediacdo foram conduzidas para as associagdes significativas entre
variaveis verificadas em ambos os modelos. Mediagdo total surge quando os efeitos
indirectos sdo significativos e existe um efeito directo significativo na auséncia das
variaveis mediadoras (ligacdo C) que se torna ndo-significativo quando controlado para
estas mesmas variaveis (ligagao C”). Mediagdo parcial encontra-se quando a ligagao C’
é substancialmente reduzida mantendo-se significativa (Baron e Kenny, 1986). O poder
da mediacdo pode ser representado pelo racio do efeito indirecto no efeito directo,

conhecido como Effect Ratio (ER) (Shrout e Bolger, 2002).

Foram feitas analises descritivas para caracterizacdo da amostra (média, desvio-padréo,

frequéncias absolutas e relativas). Para célculo de outliers foi utlizada a referéncia de

3,5 desvios padréo.
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4. RESULTADOS

Caracterizacao da amostra inicial
As caracteristicas demograficas, de composi¢édo corporal e de AF, para cada grupo,

estdo representadas na Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas da amostra inicial

Grupo de Intervengdo  Grupo de Controlo

Caracteristicas Demograficas

Idade (anos) 38,1+7,04 37,1+6,99
Educacédo Universitaria 64% 69%
Solteira 30% 37%
Casada 56% 54%
Divorciada, vilva 14% 9%

Composicéo Corporal

Altura (m) 1,61+0,06 1,61+0,06
Peso (kg) 82,1+11,9 81,5+£12,1
indice de massa corporal (kg/m?) 31,7+4,24 31,3+4,00
Gordura Corporal (%) 43,7+4,90 44 1+4 94
Massa gorda (kg) 36,0+8,42 36,0+8,04
Massa magra (kg) 455+5 12 45,0+6,13

Actividade Fisica
Moderada + Vigorosa (min/sem) 110,2+150,1 88,6+£122,3

Estilo de Vida 2,79+0,88 2,89+0,83
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N&o foram encontradas diferencas entre os grupos de intervencdo e controlo nas
variaveis demogréficas, de AF e de composi¢do corporal. Também foram comparados
para a auto-determinagdo geral e igualmente ndo foram encontradas diferencas

significativas (p>0,05) (Silva et al., 2010b).

Efeitos da Intervencdo aos 36 meses

Tabela 2 - Diferencas nas Metas Intrinsecas aos 36m

Grupo de Controlo  Grupo de Intervencéo

(N 67-68) (N 84-86)

Metas MD=DP MD=DP t p d

Saude Positiva 13,0+1,94 13,5+1,59 -1,73 0,086 0,28
Afiliagdo 9,39+5,03 9,79+5,09 -0,45 0,654 0,07
Desafio 8,40+3,99 9,38+3,46 -1,63 0,106 0,26
Revitalizagdo 11,8+2,70 12,742,21 -2,22 0,028 0,36
Gestdo do Stress 10,7+2,91 12,0+2,89 -2,85 0,005 0,47
Prazer 13,1+5,06 15,4+3,86 -3,14 0,002 0,52

N, dimensdo amostral; MD, média; DP, desvio padrdo; p, nivel de significancia; t, valor da estatistica de teste;

d, magnitude do efeito da intervencdo

Na tabela 2 podem-se verificar as diferencas entre grupos aos 36 meses nas metas
intrinsecas. Foram encontradas diferencas significativas com effect sizes médios/altos
nas variaveis Revitalizacdo, Gestdo do Stress e Prazer. Nas restantes metas intrinsecas
ndo se encontraram diferencas significativas, embora o grupo de intervengdo apresente

valores médios mais elevados em todas as escalas.
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Tabela 3 - Diferencas nas Metas Extrinsecas aos 36m

Grupo de Controlo Grupo de Intervencéo

(N 67-68) (N 85-86)
Metas MD+DP MD+DP t p d
Reconhecimento Social 3,91+3,84 4,27+4,27 -0,55 0,586 0,09
Pressbes de Salde 8,40+4,52 5,99+4,08 -3,48 <0,001 -0,56

N, dimensédo amostral; MD, média; DP, desvio padréo; p, nivel de significancia; t, valor da estatistica de teste;

d, magnitude do efeito da intervencéo

Na tabela 3, estdo representadas as diferencas entre grupos nas metas extrinsecas aos 36

meses. O efeito da intervencdo foi significativo na variavel Pressfes de Saide, com um

effect size negativo.

Tabela 4 — Diferencas nas Metas Indiferenciadas aos 36m

Grupo de Controlo Grupo de Intervencéo

(N 67-68) (N 85-86)
Metas MD=DP MD=DP t p d
Competicdo 5,57+5,20 6,28+5,47 -0,81 0,418 0,13
Evitar Doencas 16,9+2,43 16,8+2,62 -0,81 0417 0,13
Gestdo do Peso 16,6+3,18 17,3+2,56 -157 0,118 0,26
Aparéncia 14,1+4,40 14,7+3,81 -0,82 0414 0,13

N, dimensdo amostral; MD, média; DP, desvio padrdo; p, nivel de significancia; t, valor da estatistica de teste;

d, magnitude do efeito da intervencéo
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Na tabela 4 s&o apresentadas as diferencgas entre grupos nas metas indiferenciadas (nem

intrinsecas nem extrinsecas) aos 36 meses. Em nenhuma das variaveis foram

encontradas diferencas significativas.

Tabela 5 — Diferencas nas Regulagdes aos 36m

Grupo de Controlo

Grupo de Intervencéo

(N 67-68) (N 84-86)

Regulagdes MD=DP MD=DP t p d

Externa 6,24+3,03 6,18+3,13 -0,11 0,910 -0,02
Introjeccdo 11,2+4,91 13,7+4,82 3,11 0,002 0,50
Identificacdo 23,2+£13,8 24,74£2,93 2,78 0,006 0,46
Mot. Intrinseca 19,9+5,61 22,3+4,43 2,94 0,004 0,48
Controlada 17,5+6,82 19,6+6,57 2,00 0,048 0,32
Auténoma 43,0£8,90 47,0£7,04 3,03 0,003 0,50

N, dimensdo amostral; MD, média; DP, desvio padrdo; p, nivel de significancia; t, valor da estatistica de teste;

d, magnitude do efeito da intervencéo

A tabela 5, representa as diferencas entre grupos nas regulacdes aos 36 meses. Os

efeitos da intervencdo foram significativos ndo apenas na Regulacdo por Introjeccéo,

Regulagdo por Identificagdo e Motivagdo Intrinseca, mas também nos sub-totais de

Regulacdo Controlada e Regulacdo Autonoma. Na varidvel Regulacdo Externa néo

foram encontradas diferencas significativas entre grupos.
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Tabela 6 — Diferencas na Actividade Fisica aos 36m

Grupo de Controlo  Grupo de Intervencéo

(N 55-66) (N 66-87)
MD=DP MD=DP T p d
AF Estilo de Vida 3,03£0,93 3,4520,84 2,63 0010 047
AF Moderada+Vigorosa 148+162 226210 251 0010 042

N, dimensdo amostral; MD, média; DP, desvio padrdo; p, nivel de significancia; t, valor da estatistica de teste;

d, magnitude do efeito da intervencéo

Os efeitos da intervencdo a longo prazo na AF aos 36 meses estdo representados na
Tabela 6. Ambos os tipos de AF apresentaram diferencas significativas entre grupos:

AFEV e AFEV, denotando que o grupo de intervencdo apresentou valores mais

elevados em ambos os tipos de AF, ap6s 2 anos de follow-up.
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Correlagoes

Tabela 7 - RelagGes entre Metas Intrinsecas e Regulagdes aos 36m

Correlagdes

Factor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Saude Positiva 0,41*** 0,08 0,41*** 0,51*** (0,40*** -0,10 0,14 0,563*** (0,33*** 0,05 0,43***
2. Gestao do Stress 0,42*%** 0,16* 0,40*%**  (Q,52***  (0,48*** -0,05 0,02 0,40***  0,35*** 0,00 0,39***
3. Afiliagédo 0,09 0,17* 0,49***  (,23** 0,40*%**  0,17* 0,27** 0,19* 0,36***  0,27** 0,30***
4. Desafio 0,45%*%  0,41%%% 0, 49%** 0,51%**  0,60*** 0,16 0,24%%  0,42%%%  054%**  024%%  51xr*
5. Revitalizagéo 0,53***  (0,54***  (,23*** (,52*** 0,81*** -0,09 0,14 0,53*** 0,65*** 0,08 0,63***
6. Prazer 0,42***  0,51***  (0,40*** (0,61*** (,82*** -0,05 0,20* 0,62***  0,79*** 0,14 0,76***
7. Reg. Externa 010 005 017 0,16 009  -0,06 042%*%% 013 002  0,76%** -0,07
8. Reg. Introjec¢do 0,17* 0,07 0,27** 0,26** 0,18* 0,25** 0,41** 0,26** 0,29%**  0,91***  (,29%**
9.Reg. Identificagio ~ 0,54%** 043*** 019%  043*** (55%** (65** .013  0,30** 0,80%** 0,13 0,93%%+
10. Mot. Intrinseca 0,36*** 0,39*** (,35*** (,65*** (0,66*** 0,80*** -0,02 0,33** 0,81** 0,20* 0,97***
11. Reg. Controlada 0,07 0,04 0,27** 0,26** 0,11 0,17* 0,75***  0,91***  0,16* 0.23** 0,18*
12. Reg. Auténoma 0,45%**  0,42*%** (0,30*** (0,63*** 0,65*** (0,78*** -0,07 0,33***  (0,93*** (0,97*** (,21**

Correlacéo de Pearson — Metade inferior; Correlacéo parcial ajustada pelo grupo — Metade superior; *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Na tabela 7 estdo expressas as correlacfes totais e parciais (controladas para efeito do

grupo) aos 36 meses entre as Metas Intrinsecas e os varios tipos de RegulacBes. As

metas apresentadas, demonstram associa¢des entre si, com r > 0,4 (excepto Afiliacdo),

reforcando a razéo de serem categorizadas dentro do mesmo grupo.

Foram encontradas correlagGes significativas entre Metas Intrinsecas e a Regulacgdo por

Identificacdo: Saude Positiva, Afiliacdo, Desafio, Revitalizacdo, Prazer e Gestdo do

Stress. AssociacOes ainda mais fortes foram encontradas entre estas metas e a variavel

Motivacao Intrinseca. Saude Positiva, Afiliacdo, Desafio, Revitalizacdo, Prazer e Gestao

do Stress. Assim sendo, verificou-se que, aos 36 meses, as participantes que
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apresentaram valores mais altos nas metas intrinsecas, consistentemente também

apresentaram regulacdes mais autbnomas.

Tabela 8 — Relagdes entre Metas Extrinsecas (1,2) , Indiferenciadas (3-6) e Regulagdes aos 36m

Correlagdes

Factor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Reconh. Social 0,39*** 0,22**  0,56*** 0,35*** 0,09 0,46***  0,35*** 0,01 0,12 0,44*** 0,07

2. Pressdes de Saude  0,36*** 0,36***  0,16* 0,27**  0,19* 0,24** 0,12 0,00 -0,02 0,16* -0,02

3. Evitar Doengas 0,23* 0,32%** 0,29***  0,65***  (,52***  -0,03 0,12 0,46***  0,36*** 0,06 0,42%**
4. Competicéo 0,56*** 0,14 0,29%** 0,27** 0,10 0,25**  0,25**  0.22**  0,34*** 0,30*** 0,30***
5. Aparéncia 0,36***  0,25**  0,55%** 0,27** 0.58*** 0,11 0,28**  0,22** 0,15 0,23**  0,19*
6. Gestéo do Peso 0,09 0,15 0,53*** 0,11 0,58*** -0,01 0,27**  0,30*** 0,12 0,17* 0,20*
7. Reg. Externa 0,46***  0,23** -0,14 0,25** 0,11 -0,02 0,43*** -0,13 -0,02 0,76***  -0,06

8. Reg. Introjeccéo 0,35*** 0,04 0,13 0,26**  0,28*** 0,29*** 0,41** 0,26**  0,29%** 0,90***  0,29***
9. Reg. Identificagdo 0,01 -0,07 0,47*** 0,22**  0,22**  0,32*** -0,13 0,30** 0,80*** 0,13 0,93***
10. Mot. Intrinseca 0,13 -0,09 0,37***  0,35*** 0,16* 0,15 -0,02 0,33**  0,81** 0,20* 0,97***
11. Reg. Controlada 0,44*** 0,11 0,07 0,31***  0,24**  0,19* 0,75***  0,91*** 0,16* 0,23** 0,18*
12. Reg. Auténoma 0,08 -0,08 0,43***  0,31*** 0,20* 0,23**  -0,07 0,33***  0,93*** 0,97*** 0,21**

Correlacéo de Pearson Metade inferior; Correlacdo de Pearson ajustada pelo grupo —Metade superior; *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Na tabela 8 estdo expressas as correlagOes totais e parciais (controladas para efeito do
grupo) aos 36 meses entre as Metas Extrinsecas, Indiferenciadas e os varios tipos de

Regulagdes.

Foram encontradas correlagGes significativas entre Metas Extrinsecas ( Reconhecimento
Social e Pressfes de Saude) e a Regulacdo Externa. Verificou-se que, aos 36 meses, as
participantes que apresentaram valores mais altos nas metas extrinsecas, também

apresentaram regulacdes mais controladas.
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Nas metas indiferenciadas, foram obtidas associagbes com regulacdes autonomas e
controladas. A meta Competicdo apresenta, inclusivamente, correlagfes significativas
com os 4 tipos de regulacdes (r entre 22 e 35). Este resultado permite verificar que o
cardcter destas metas ndo pode ser definido como exclusivamente intrinseco ou

extrinseco.
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Tabela 9 — RelacGes entre Metas, Regulacdes e dois tipos de AF aos 36m, ajustadas

pelos valores iniciais de AF e de Grupo

CorrelacGes

AFEV de Vida

AF Moderada e Vigorosa

AFEV Inicial Grupo

AFMV Inicial Grupo

Metas Intrinsecas
Gestdo do Stress
Saude Positiva
Revitalizacdo

Prazer

Desafio

Afiliacdo

Metas Indiferenciadas

Competigéo

Evitar Doengas
Gestéo do Peso
Aparéncia

Metas Extrinsecas
Reconhecimento Social
Pressdes de Salde
Regulacdes

Reg. Externa

Reg. por Introjec¢do
Reg. por Identificacdo
Mot. Intrinseca

Reg. Controlada

Reg. Autdnoma

0,31*** 0,26***
0,28** 0,28**
0,39%** 0,38%**
0,46%** 0,47%**
0,29** 0,33***
0,29** 0,38***
0,15 0,22*
0,32%** 0,35%**
0,18 0,15
0,05 0,13
0,01 0,08
0,14 0,19*
-0,01 -0,02
0,19* 0,23*
0,53*** 0,51***
0,54*** 0,57***
0,13 0,15
0,56*** 0,57***

-0,03 -0,07
0,01 0,01
0,17* 0,14
0,28** 0,25**
0,22%** 0,20%**
0,22** 0,23**
0,38*** 0,37***
0,16 0,15
0,06 0,05
-0,05 -0,04
0,08 0,07
-0,14 -0,07
-0,01 0,03
0,09 0,09
0,27*** 0,27%**
0,31*** 0,30%**
0,06 0,07
0,31*** 0,30%**

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001. Resultados ajustados pelos valores iniciais de AF e Grupo.

49



Na tabela 9 estdo representadas as correlagdes entre Metas, Regulagdes e os dois tipos
de AF (Moderada+Vigorosa e do Estilo de Vida), com controlo para a propria variavel

no momento inicial e efeito do grupo.

Associagdes consistentes foram encontradas entre as metas intrinsecas e ambos 0s tipos
de AF. A AF do estilo de vida apresentou correlagdes significativas com todas as metas
intrinsecas (r entre 0,26 e 0,47), e a AF moderada e vigorosa, apenas ndo apresentou
associagfes com a meta Gestdo do Stress. As metas indiferenciadas demonstram um
padrdo menos regular de correlacbes com AF. Competicdo associa-se positivamente
com AFMV, e Evitar Doencas, revela uma associa¢do idéntica com AF do estilo de
vida. Metas Extrinsecas ndo apresentam nenhum padrdo relevante de associa¢des com
nenhum dos tipos de AF. Encontraram-se associagOes fortes e consistentes entre a
Regulacdo Auténoma e os dois tipos de AF(AFEV e AFMV). Mesmo verificando a
associacao entre os dois tipos de Regulacdo Autonoma (ldentificacdo e Mot. Intrinseca),

as associa¢fes mantém-se consistentes com os dois tipos de AF.
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Modelos de Equacéo Estrutural

Modelo de Medida

As andlises iniciais demonstraram que todas as varidveis tinham factor loadings
superiores a 0,4, um valor normalmente utilizado em analises factoriais (Hulland, 1999).
As tabelas 10 e 11 mostram os CRs e AVEs e correlagdes entre todas as variaveis
latentes. Para todas as escalas, os valores de composite reliability (CR) foram superiores
a 0,70, o que sugere uma aceitavel consisténcia interna do modelo (Fornell e Larcker,
1981). De igual modo, a variancia média extraida (VME) foi superior a 0,50 em todas as
variaveis. Conjuntamente, estes resultados sugerem que o modelo de medida é

considerado satisfatorio.

Tabela 10 — Composite Reliability (CR), variancia média extraida (VME) e correlacGes

entre variaveis no modelo de medida (AFMV)

Correlagoes

CR VME 1 2 3 4
1. Metas Intrinsecas 0,89 0,57 -
2. Metas Extrinsecas 0,79 0,65 0,38*** -
3. Regulag¢do Autonoma 0,95 0,90 0,81*** -0,25** -
4. Regulacdo Controlada 0,79 0,66 -0,25**  0,54*** (0,18 -
5. AF Moderada+Vigorosa 1 1 0,05 -0,02 0,28** 0,05
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Tabela 11 - Composite Reliability (CR), variancia média extraida (VME) e correlagdes

entre variaveis no modelo de medida (AFEV)

Correlacdes

CR VME 1 2 3 4
1. Metas Intrinsecas 0,89 0,57 -
2. Metas Extrinsecas 0,79 0,65 0,38*** -
3. Regulacdo Auténoma 0,95 0,90 0,81*** -0,25** -
4. Regulacéo Controlada 0,78 0,65 -0,26**  0,55*** (,17 -
5. AF Estilo de Vida 1 1 0,02 -0,08 0,53**  -0,08

Modelos Estruturais (AFMV e AFEV)

As figuras 1 e 2 representam os modelos estruturais, que incluem as estimativas
“bootstrap” das relagdes estruturais e a variancia explicada pelas varidveis dependentes
(R?). Ambos os modelos explicaram entre 5% e 62% da variancia nas variaveis

dependentes.

Relativamente as relacOes estabelecidas entre as variaveis nos dois modelos, a
intervencdo demonstrou efeitos significativos nas metas intrinsecas, na regulagdo
auténoma e ambos os tipos de AF, sendo que esta mesma relagdo ndo se verificou com
as metas extrinsecas e regulacdo controlada. As relacbes que se verificaram entre as
metas e outras variaveis incluiram, metas intrinsecas, que revelaram associacfes
significativas com regulacdo autonoma, metas extrinsecas e ambos os tipos de AF; e
metas extrinsecas, que se associaram positivamente com regulacdo controlada e

negativamente com regulacdo autonoma. Das duas variaveis relacionadas com
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regulagbes comportamentais, apenas a regulacdo autbnoma teve uma associagdo

positiva com AFMV.

Na tabela 12 estdo representados os testes de mediacdo realizados apenas para as
associagcOes significativas apresentadas nos modelos estruturais. Os resultados
demonstram um efeito indirecto (ab) significativo da intervencdo na regulagéo
autonoma, sendo que o efeito total (c) diminuiu, deixando de se apresentar como
significativo (c’). As metas intrinsecas foram um mediador total desta relacdo (effect
ratio 0,63). Os efeitos indirectos foram igualmente significativos entre as metas
intrinsecas e os dois tipos de AF (AFMV e AFEV), sendo que em ambos 0s casos a
regulacdo autbnoma mediou totalmente esta relacdo (effect ratios de 0,74 e 0,77,
respectivamente). Por outro lado ndo foi encontrada nenhuma mediagdo por parte das
metas e regulacfes autbnomas para a relagdo entre a intervencdo e AFMV, mantendo-se
0 efeito directo significativo. Finalmente, foram encontrados efeitos indirectos
significativos da intervencdo na AF do estilo de vida, sendo que o efeito total desta

relacdo deixou de se apresentar como significativo na presenca dos mediadores.
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Intervencao Metas Regulacdes Actividade Fisica

—
026+ Intginsecas 1 0,73™* Af ALZJténoma
! R’=0,05 J L R =0,62
0,26* 0,30*
0,17
) AF Moderada
0,26** )
Efeitos d~a ] e Vigorosa
Intervencéo J 2
R =0,17
0,05
Extzrl’nsecas 1 0,47*** :( Cozntrolada
R =017 J L R =0,23

//

Figura 2 — Modelo estrutural n°1 (AFMV)

Os valores nas ligacOes representam os efeitos estimados pelo bootstrap. As ligacdes a bold representam as associa¢des
significativas. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
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Intervencao Metas Regulagdes Actividade Fisica

—
0.26w Intgl’nsecas ) 0,73*** :( Agt(’)noma
! R’ =0.05 J L R’ =0.62
0,44+ 0,52***
0,22+ 0,16
Efeitos da ] 0,18+ A::IFe I\E/?élo
Intervencao J 2
R =0.17
0,07
Extzrl'nsecas ] 0,46** :( Cozntrolada
R =0.17 J L R =0.23

//'

Figura 3 — Modelo estrutural n°2 (AFEV)

Os valores nas ligacdes representam os efeitos estimados pelo bootstrap. As ligacGes a bold representam as associa¢des
significativas. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
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Tabela 12 — Testes de mediacéo para os efeitos indirectos significativos identificados no
modelo estrutural

Efeito indirecto Efeito total Efeito directo

Relacao (ab) © ©)

De Para Estimativa Estimativa Estimativa Efaf;(ét
Intervencdo Regulacdo Autdnoma 0,17* 0,26** 0,10 0,63
:\:frtiissecas f/l%t(ij\(/aig?jieelz\l}iiggrosa 0,26* 0,35%* 0,04 0.74
Intervengao ché‘éigf‘j‘;eeF\'}iiggmsa 0,06 0,25%* 0,17 0,22
Intervencéo Actividade Fisica do 0,10* 0,18* 0,04 0,53

Estilo de Vida

Nota: N=112; As estimativas representam 5000 amostras de bootsrapp
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
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5. DISCUSSAO DE RESULTADOS

O presente trabalho teve como objectivo principal o estudo do efeito de uma
intervencdo de modificagdo comportamental, visando a gestdo do peso nas metas da
participagdo em comportamentos de exercicio, e a sua relacdo com as regulagoes
motivacionais e a AF. Procurou-se verificar se a intervengédo, baseada na TAD, pode ter
efeito nas metas tornando-as globalmente mais intrinsecas. Concomitantemente,
procurou-se averiguar a associacao entre 0s Varios tipos de metas e as regulagdes
comportamentais, isto é, se, genericamente, metas intrinsecas se relacionam com
regulacfes autbnomas e se metas extrinsecas se relacionam com regulacées controladas,
como previsto pela teoria, bem como a associagdo do tipo de metas com a AF a longo
prazo explorando também os mecanismos motivacionais desta ligagdo. Os resultados
desta tese focam-se em valores a 36 meses depois do inicio da intervencdo que teve a

duracdo de 12 meses.

Nem todas as metas tém a mesma regulacdo comportamental, nem a mesma importancia
para a adesdo a AF e bem-estar; logo, nem todas a metas sdo “nascem iguais” (Ryan et
al.,, 1996). Reconhecendo a importancia das metas no que toca a adopgdo de
comportamentos de exercicio, e ndo se conhecendo estudos de intervengdo que tenham
estudado o seu papel no longo prazo, torna-se importante a compreensdo das dindmicas
motivacionais em torno das mesmas e o impacto destas nos comportamentos a longo

prazo.
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Relativamente aos efeitos da intervencao a longo prazo, os resultados sugerem que este
programa teve um efeito positivo em determinadas metas (revitalizacao, gestdo do stress
e prazer), classificadas como intrinsecas, e um efeito negativo em uma das metas
extrinsecas (pressdes de salude), o que vai de encontro aos resultados reportados por
Ingledew (1998), que concluia que, inicialmente, os participantes reportavam metas
mais extrinsecas, mas eram as metas intrinsecas que sobressaiam na progressdo e

manutencdo da AF a longo prazo.

No presente estudo ndo se encontraram, contudo, efeitos em outros tipos de metas
perspectivadas como tendencialmente intrinsecas (competicdo, afiliacdo e saude). O
porqué de, a este nivel, ndo se terem encontrado efeitos entre os grupos pode ter
diferentes tipos de explicacdo mas, dado tratar-se de um estudo ja no longo prazo,
podem ter-se diluido alguns efeitos ao nivel da competicdo, ou também podera ser
reconhecido que as questdes de salde no geral e a importancia das relacdes positivas
fazem parte do curriculo dos dois grupos. Nao se encontraram também efeitos de longo
prazo na meta extrinseca Reconhecimento Social, 0 que pode ser explicado pelo facto
de ambos os grupos apresentarem valores reduzidos desta variavel (escala 0-20; média:
GC=3,91+3,84; GI=4,27+4,27). Esta situacdo pode ter-se gerado devido ao contetdo
dos itens que pretenderam medir esta escala: “Para demonstrar aos outros o meu valor”
ou “Para ser reconhecido pelos meus feitos”, sdo exemplos que naturalmente estio mais
sujeitos a um espirito critico por parte das participantes e que nesta populacdo podem
ndo se evidenciar como importantes. Possivelmente noutra populacdo especializada
(p.ex. atletas) estas metas seriam consideradas de modo menos critico. Competicéo,
aparéncia e gestdo do peso também ndo apresentaram efeitos da intervencdo a longo

prazo. A sua associagdo, tanto com regulagdes autobnomas como controladas, reforca o
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seu caracter indiferenciado, sendo consideradas como metas que podem facilmente ser
perseguidas através de diferentes tipos de regulacdes. Estas metas poderdo incluir-se
num grupo que, no contexto de exercicio, pode ser dificil de categorizar (discutido mais
a frente). Deci e Ryan (2000) indicam que as metas intrinsecas sdo aquelas que estdo
mais relacionadas com o satisfacdo de necessidades psicoldgicas basicas e, assim sendo,
estes resultados podem ser explicados pelo facto de a intervencdo se ter baseado na
TAD, promovendo a satisfacdo destas necessidades, fomentando a preponderancia de

comportamentos autonomamente motivados (Silva et al., 2011; Silva et al., 2010a).

A intervencdo teve um efeito marcante nas regulacbes, sendo que o0s resultados
demonstram diferencas nas regulacdes auténomas (identificacdo e motivagdo
intrinseca). De acordo com os pressupostos da TAD, uma maior preponderancia de
regulacbes autonomas conduzem a uma manutencdo de um determinado
comportamento a longo prazo. Num estudo de revisdo, Wilson, Mack, e Grattan (2008),
concluiram que maior regulacdo auténoma é um preditor de sucesso em Varios
dominios, incluindo o exercicio. De igual modo, numa intervencdo com um follow-up
de 24 meses, demonstrou-se que valores altos de regulacdo autonoma (24 meses) séo

preditores da manutencdo da préatica de exercicio a longo prazo (Silva et al., 2011).

Na participacdo e manutencdo da pratica de exercicio fisico, o papel das metas e
regulacGes tem sido abordado varias vezes (Teixeira et al., 2012) concluindo que metas
intrinsecas e regulacdes autbnomas sdo preditores da participagdo neste tipo de
comportamentos. Relativamente a relacdo entre metas regulactes, Markland e Ingledew
(2007), argumentaram que diferentes metas podem conduzir a regulacbes mais

autonomas ou controladas, com diferentes consequéncias para 0 comportamento.
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Sabendo o importante papel da regulacdo autdnoma para a pratica de exercicio (Wilson
et al., 2008), deve entdo ser dada importancia a conceptualizacdo das metas e a sua
relacio com as regulacdes motivacionais. As metas intrinsecas apresentaram
associacOes fortes com regulacdo autonoma, sendo que estas associacdes foram ainda
mais consistentes com a motivacdo intrinseca. Esta relacdo vai de encontro ao
enunciado na Goal Content Theory, que sublinha a utilidade de estudar, ndo s6 o
conteddo das metas, mas também as regulacbGes associadas. Alguns autores, como
Markland e Ingledew (1997), indicam que, para a realizacdo de exercicio, metas que
envolvam desafio, prazer e significado reflectem valores mais elevados de motivacdo
intrinseca.  Assim sendo, sugere-se que este grupo de metas intrinsecas tém um
importante papel no tipo de regulacdo que move os individuos e uma forte ligacdo a
regulacdo autonoma, o que podera permitir e promover a realizacdo e manutencao de

comportamentos no longo prazo, nomeadamente de exercicio fisico.

Deve-se notar o papel que a regulacdo introjectada parece ter na sua relagdo com metas
intrinsecas. Ao contrario do esperado, associacfes significativas foram encontradas
entre estas varidveis, sendo que a intervencdo também demonstrou efeitos sobre a
regulacdo controlada, nomeadamente na regulacdo introjectada (mas ndo na regulacdo
externa). Resultados do mesmo tipo ja tinham sido reportados por outros autores, por
exemplo, num estudo com atletas, onde a sua sensagdo de autonomia estava associada,
ndo s6 com motivacao intrinseca e regulacdo identificada, mas também com regulacao
introjectada (embora numa menor dimenséo) (Pelletier, Fortier, Vallerand, e Briere,
2001). Num ambiente onde a aprovacao externa é tida em conta como algo natural, a
introjeccdo pode ser uma forma comum de regulacdo motivacional. A introjeccdo € uma

forma de regulagéo controlada parcialmente internalizada onde uma pessoa é motivada
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por contingéncias internas relacionadas com a auto-estima, o evitamento de sensacfes
de culpa e a procura de aprovacdo externa e de investimento contingencial. Sabendo
isto, e de acordo com os resultados do Programa PESO na regulacdo introjectada,
(Silva et al., 2010a) pode ter-se dado o caso de, mesmo quando influenciadas por um
clima de uma intervencdo baseada na TAD, as participantes tenham desenvolvido
alguma pressdo interna para realizar os comportamentos de AF. Para melhor
compreender o impacto das metas intrinsecas e a sua relacdo com a regulagédo
introjectada, sugere-se que 0s varios tipos de regulacbes sejam estudados tendo em
conta os tracos de personalidade e contextos culturais, que possam influenciar esta
relacdo, tal como foi indicado por Ingledew e Markland (2008), que concluiram gue as
regulacGes eram directamente influenciadas pela personalidade. De notar que, apesar
desta variavel ndo ter sido avaliada neste estudo, ndo se pode descartar que ela possa ter

tido um papel moderador nestas associacoes.

N&o obstante, existe evidéncia relacionada com a TAD que demonstra que a regulacao
introjectada resulta em comportamentos menos persistentes e com menos estabilidade
guando comparada com as regulacfes autonomas (Pelletier et al., 2001), o que vai de
encontro aos resultados indicados na tabela, que verificam uma inexistente ou baixa
relacdo entre este tipo de regulacdo e comportamentos de ambos os tipos de AF. Assim
sendo, apesar do padrdo inesperado demonstrado pela regulacéo introjectada, e tal como
Silva et al. (2010a) indicam, os resultados sugerem que em individuos com excesso de
peso, os sentimentos de volicdo e escolha sobre o tipo de actividade a praticar, bem
como as suas percepcbes de competéncia, sdo importantes para o desenvolvimento de

motivacao auto-determinada para o exercicio.
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No ambito oposto foram reportadas relacdes significativas entre as metas extrinsecas e a
regulacdo externa, tendo sido o mesmo verificado na relacdo com a regulacdo
controlada. Ingledew e Markland (2008) indicam que metas como aparéncia,
reconhecimento social e gestdo de peso terdo tendéncia a ser sentidas como controladas
(quando um individuo pensa “tenho que fazer exercicio para perder peso”) e assim t€m
pouca contribuicdo para a participacao a longo prazo. Estas conclusdes estdo de acordo
com os pressupostos da TAD, na qual Vansteenkiste et al. (2008) enfatizam que apesar
de algum grau de obtencdo de metas extrinsecas (p.ex. acumular bens materiais ou
dinheiro, reconhecimento social e aparéncia) ser importante, surgem efeitos negativos se
estes se sobrepuserem as metas intrinsecas (p.ex saude fisica, afiliacdo social e
contribuicdo comunitaria), que tém maior propensdo a satisfazer as necessidades
psicolégicas béasicas. Deste modo, na area do exercicio fisico, a formulacdo e
manutencdo de metas extrinsecas demonstra um potencial negativo pelo facto de poder
comprometer a regulacdo comportamental, conduzindo a regulacGes controladas
externamente e a comportamentos com pouca probabilidade de manutencdo a longo

prazo.

As metas indiferenciadas sdo assim designadas pelo facto de apresentarem um padrédo
de associagdes significativas, tanto com regulagdes autbnomas como com regulacdes
controladas. Neste caso, e apesar das indicagOes anteriores, algumas pesquisas recentes
suportam a ideia, baseada na TAD, de que a conceptualizagdo das metas ndo abrange
todos os tipos, e que ndo é possivel todas serem classificadas como exclusivamente
intrinsecas ou extrinsecas, sendo necessaria alguma clarificacdo conceptual (Ryan et
al., 2008; Sebire et al., 2008). Um dos objectivos deste trabalho foi exactamente o de

tentar clarificar o papel das metas consideradas como indiferenciadas, de modo a
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melhor compreender se estas apresentam caracteristicas mais intrinsecas ou extrinsecas.
As metas relacionadas com saude sdo um caso importante nesta categorizacdo. Os
resultados demonstram que metas como saude positiva e gestdo do stress estdo
associadas com regulacdo autdbnoma e que, por outro lado, as metas de pressdes de
salde se associam com regulacdo controlada. Num caso particular, Ingledew et al.
(1998), indicam que metas relacionadas com evitar doencas ndo fazem parte de
nenhuma categoria (intrinseca ou extrinseca), e 0s presentes resultados demonstram
associacOes entre estas metas e ambos os tipos de regulacdo autonoma, ndo sendo
verificada nenhuma associa¢do com a regulacdo controlada. Esta relacdo torna-se ainda
mais importante pelo facto de estas metas também se associarem com AFEV. Assim
sendo, segundo os dados deste estudo, parece importante uma melhor compreensao do
papel das metas relacionadas com saude, nomeadamente quando se focam em evitar
doencas, quer na sua relacdo com regulacdes comportamentais, quer na sua relacdo com

AF.

Outro tipo de metas relacionadas com afiliacdo, tipicamente vistas como intrinsecas
(Ingledew e Markland, 2008; Sebire et al., 2008), associadas com a necessidade
psicologica basica de relacionamento positivo, apresentaram um padréo algo “disperso”
associando-se tanto com regulacdo auténoma como com regulagcdo controlada.
Markland e Tobin (2010) indicam que, quando existe relacionamento positivo sem
satisfagdo da autonomia, podem-se originar sentimentos de introspecgéo, que levam a
regulac@es introjectadas com o0s consequentes sentimentos de presséo e culpa, tal como
indicado anteriormente. Deve-se notar que 0s itens do questionario que pretendem
medir a afiliacdo, podem ser um pouco ambiguos. A titulo de exemplo, “Faco exercicio

pelos aspectos sociais do exercicio”, pode trazer alguma luz a esta questao - os aspectos
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sociais tanto podem ser relacionados com a verdadeira partilha como com questdes mais
ligadas a aprovacao e pertenca a determinado grupo, o que sé pode ser conseguido com
determinado comportamento (p.ex pertencer aquele grupo de caminhada ou aula ou
ginasio), podendo ser regulado por um sentimento de exclusdo, caso ndo participe nessa
sessdo. Assim sendo, no longo prazo, € sugerido que a meta de afiliacdo pode continuar
a ser perseguida, ndao s6 por regulacdes autdbnomas, mas também por regulagdes

introjectadas.

A meta de gestdo do peso € uma das metas mais formuladas na area do exercicio
(Lowry et al., 2000), sendo um caso que pode ser regulado tanto por mecanismos
controlados como autonomos. Por exemplo, esta pode ser perseguida porque um
individuo quer melhorar a sua aparéncia aos olhos de outros ou, por outro lado, porque
quer realmente melhorar a sua saude fisica. Nos resultados deste trabalho, foram
encontradas associacdes significativas entre estas metas e ambos os tipos regulactes
(auténomas e controladas), confirmando que estes mecanismos se continuam a verificar
no longo prazo. Esta constatacdo vem confirmar o que foi anteriormente indicado por
Sebire et al. (2008), ao argumentar que futuros trabalhos devem explorar a clarificacdo
conceptual e os diferentes efeitos das metas intrinsecas e extrinsecas para a perda de

peso.

De igual modo, a meta aparéncia, normalmente vista como extrinseca (Sebire et al.,
2009), ndo apresenta um padrdo definido na sua relagdo com as regulagdes
motivacionais. O caso particular desta meta prende-se com o facto de esta também
poder ser perseguida através de regulacdes autonomas. Uma pessoa pode fazer exercicio

com o objectivo de melhorar a aparéncia, porque valoriza este aspecto na sua vida, ndo
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sentindo assim uma forte pressdo interna ou externa para atingir esse objectivo
(motivacdo auto-determinada). Dois exemplos que representam a mesma meta com
regulacGes opostas podem ser: “Eu nao me reconhec¢o neste corpo com mais peso, ja
ndo sou eu....” (regulagdo autonoma) ou “Tenho de melhorar a minha aparéncia pois
sinto que se ndo o fizer vou perder o interesse dos outros, do meu namorado, etc”
(regulacdo controlada). Esta possibilidade pode sustentar a razdo da dispersao

apresentada por esta meta na sua associacdo com as regulacoes.

Este padrdo de associacdes irregulares também se verificou nas metas que envolvem
competicdo. Associacdes com ambos os tipos de regulacbes eram esperadas na medida
em que esta meta pode ser facilmente perseguida por razdes autbnomas ou controladas
(competicdo com outros vs competicdo com a propria pessoa) sendo o segundo caso
uma meta de desafio pessoal. Nos itens presentes no questionario existem duas questdes
que devem ser tomadas em consideracdo. Primeiro, que estes podem ser facilmente
interpretados tanto de modo intrinseco como extrinseco para este tipo de meta.
Segundo, se estes estdo realmente a avaliar metas, sendo que todos os 4 itens que
avaliam a meta competicdo comegam com a frase: “eu fagco exercicio porque...”,
tipicamente utilizada para avaliar a regulacdo de um comportamento, ao invés de
utilizarem “eu fago exercicio para...”. Estes factores podem ser responsaveis pela
dificuldade em categorizar esta meta neste estudo. Deve-se notar que, a sua forte
correlagdo com actividade fisica moderada e vigorosa confere-lhe especial destaque e

importancia na interacgao com este tipo de comportamento.

A dificuldade em categorizar algumas metas pode parecer um problema quando se quer

estudar esta dinamica na perspectiva da TAD, sendo que, metas extrinsecas sdo mais
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frequentemente perseguidas através de regulacdes controladas enquanto que metas
intrinsecas sdo perseguidas através de regulacdes autonomas (Deci e Ryan, 2000). Este
caso nem sempre acontece, e € inteiramente possivel que, por exemplo, uma pessoa faca
exercicio para gerir o stress, mas porque o medico a obrigou, 0 que representa a
regulacdo controlada de uma meta intrinseca. De igual modo, uma meta extrinseca pode
ser procurada através de regulagdes autonomas, como quando alguém faz exercicio para
ser reconhecido por outros porque valoriza realmente este aspecto enquanto pessoa.
Neste caso a pessoa podera estar a satisfazer as suas necessidades psicoldgicas basicas,

um factor de maior importancia para nao se sentir controlada nesta motivacao.

E também importante referir que apesar do exercicio ser um contexto particular no que
toca a formulacdo das metas, nem todas sdo passiveis de ser consideradas intrinsecas ou
extrinsecas na natureza humana. Isto deve-se ao facto de a diferenciacdo do contetdo
das metas ndo pretender ser exaustiva ao ponto de englobar todas as metas possiveis
(Ryan et al., 2008). Foi sugerido por Sebire et al. (2008), no Goal Content for Exercise
Questionnaire (GCEQ) a criacdo de uma variavel que considere um score relativo de
metas intrinsecas, por forma a evitar a classificacado restrita destas metas exclusivamente

em intrinsecas ou extrinsecas.

As metas intrinsecas apresentam um papel importante pela sua forte relacdo com o0s
comportamentos de exercicio e AF. Associagdes consistentes foram encontradas entre
estas metas e dois tipos de AF (AFMV e AFEV). Estes resultados reforcam a
importancia destas metas e estdo de acordo com estudos (longitudinal e de revisdo) que
indicaram que as maiores diferencas entre 0s que mais aderiram ao exercicio e 0s que

menos aderiram estavam nas metas iniciais relacionadas com prazer e competéncia, e
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ndo em metas como aparéncia, fitness ou perda de peso (Ryan et al., 1997a; Teixeira et
al.,, 2012). O papel das metas intrinsecas na adesdo ao exercicio parece ser
preponderante. Contudo, se tivermos em conta estudos mais recentes (Sebire et al.,
2009) - em que metas como afiliacéo, gestdo de satde e desenvolvimento de habilidades
estavam positivamente associadas com regulacdes autonomas de exercicio, enquanto
gue metas como reconhecimento social e imagem estavam positivamente associadas
com regulacdes controladas - podemos colocar a hipétese de causalidade de estas metas
influenciarem as regulacbes comportamentais que, por sua vez, irdo influenciar os

comportamentos de AF.

Este altimo pressuposto foi testado com recurso a modelos de mediacdo, um para cada
tipo de AF. Os resultados de ambos 0os modelos estruturais estdo, na sua generalidade,
de acordo com a TAD e com os restantes resultados desta tese, contudo a sequéncia de
ligacOes entre variaveis que estes modelos permitem verificar (intervencdo vs metas vs
regulacbes vs AF) é um factor importante a ter em conta. A intervencdo demonstrou
efeitos significativos nas metas intrinsecas, regulacdo autbnoma e em ambos os tipos de
AF, sendo que as relagdes com as metas extrinsecas e regulacdes controladas ndo foram
significativas. Estes resultados reflectem a eficdcia de uma intervencdo baseada na
TAD, permitindo uma melhor percep¢do da razdo do seu sucesso na promocao de
comportamenteos sustentdveis no longo prazo. Isto deve-se ao aumento da
preponderéncia de metas intrinsecas e regulagcdes autonomas, tanto na pratica de

AFMV, como nos comportamentos de AFEV.

As metas intrinsecas associaram-se fortemente com a regulacdo autbnoma e nao

apresentaram associacdo com a regulacdo controlada. Markland e Ingledew (2007) e
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Ingledew et al. (2009), reportaram resultados idénticos, o que vem clarificar qual o tipo
de regulacdo que esta subjacente a este grupo de metas. O facto destas metas nédo
apresentarem relacdo com regulacdes controladas vai igualmente de encontro ao que
estes autores indicam e sugere que, para além de serem metas intrinsecas, ndo
apresentam caracteristicas extrinsecas no seu conteudo. Por seu lado, as metas
extrinsecas associaram-se fortemente com a regulacdo controlada e apresentaram
inclusivamente uma associacdo negativa significativa com a regulacdo auténoma. Foi
igualmente indicado que metas extrinsecas terdo tendéncia a ser sentidas como
controladas, o que vem reforcar a ideia de que estas ndo predizem regulacdes
autonomas, sendo que poderdo levar a sentimentos de pressdo e tensdo (pelo seu
caracter controlado) (Ingledew et al., 2009). Isto torna-as piores preditores da

manutencédo de comportamentos a longo prazo.

Foram conduzidas analises de mediacdo para as associacfes significativas em cada um
dos modelos estruturais. Os efeitos da intervencédo a longo prazo na regulacdo autbnoma
foram totalmente mediados pelas metas intrinsecas, o que parece indicar um importante
papel das metas mesmo quando analisamos efeitos nas regulacGes. Este resultado vai de
encontro ao esperado, verificando-se uma relacdo proxima entre metas intrinsecas e
regulacdo autbnoma, demonstrando também que o tipo de metas apresentadas podem ter
um influéncia importante no tipo regulagdo comportamental existente para a acgdo. Um
modelo motivacional proposto por Ingledew e Markland (2008), demonstrou resultados
idénticos, em que especificavam o conteddo das metas como um antecedente das
regulacGes comportamentais, que por sua vez prediziam a participacdo em exercicio. No
presente estudo, também de acordo com este modelo motivacional, a associagéo entre

metas intrinsecas e ambos os tipos de AF foi totalmente mediada pela regulacdo
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autonoma. Apesar destes resultados ndo estarem totalmente em linha com os
apresentados por Gillison et al. (2006), que, com adolescentes, indicou que as relagdes
entre as metas e exercicio eram apenas mediadas parcialmente por motivacdes auto-
determinadas, podem ser explicados pelo facto desta intervencédo analisar resultados no
longo prazo e ter visado mulheres num processo de perda de peso. Este factor pode
indicar uma maior preponderancia de regulacdes de caracter autbnomo, ndo so para esta
populacéo especifica neste determinado processo, mas principalmente na manutencéao a

longo prazo de comportamentos de AF.

Os efeitos da intervencdo a longo prazo na AFEV foram totalmente mediados pelas
metas intrinsecas e regulacdo autbnoma, mas a mesma situacdo ndo se verificou para a
AFMV, na qual ndo foram encontrados efeitos indirectos significativos. Aparentemente
as metas intrinsecas e a regulacdo autbnoma nao explicam na totalidade a relagéo entre a
intervencdo e a AFMV o0 gue pode indicar a existéncia de outros possiveis mediadores
que expliguem parcialmente esta relacdo. Estes mecanismos poderdo ser a satisfacdo das
necessidades psicoldgicas basicas, indicada por Silva et al. (2011), como um mediador
da pratica de exercicio num periodo de follow-up de 12 meses. Estes resultados vém
confirmar o papel importante, tanto das metas como das regulacdes, na explicacdo de
comportamentos de AFEV e colocar a hipétese de que estes comportamentos de AF
podem ser bons indicadores da efectiva interiorizacdo das regulacGes auténomas
associadas a metas intrinsecas. Uma explicacdo para esta relacdo pode ser o facto de o
score do questionario que avalia a AFEV considerar o “estilo de vida” de uma pessoa,
reflectindo uma decisdo muito autbnoma de praticar AF. Deve-se igualmente considerar
que as escolhas diarias de ser mais activo (p.ex. “utilizando escadas em vez de

elevador” ou “estacionando o carro mais longe do local de trabalho”), podem reflectir

69



identificacdo com esse valor (regulacdo identificada) e, consequentemente, gerarem
alguma sensacdo de prazer (motivacdo intrinseca) quando se efectiva esse mesmo
comportamento. Assim pode-se colocar a hipdtese de, para a AFEV, a regulagédo
identificada e a motivacao intrinseca estarem interligadas, influenciando-se mutuamente
e originando valores elevados de regulacdo autonoma. Quando comparados os dois
tipos de AF, relativamente ao tipo de mediagdes encontradas, pode-se equacionar uma
possivel distingdo dos mecanismos explicativos, o que, por serem duas actividades tao
diferentes, pode ser algo espectavel. Por outro lado deve-se também considerar que 0s
instrumentos de medida sdo bastante distintos. Note-se que o LPAI € um questionario
composto por 8 escalas, que avaliam escolhas diarias (estilo de vida), ao invés do 7-Day
PAR, que quantifica o exercicio moderado e vigoroso (mais estruturado) que a pessoa
praticou em momentos superiores a 10 minutos. Coloca-se entdo a hipotese de estas
diferencas explicarem os diferentes efeitos das metas intrinsecas e regulacdes

autonomas em ambos 0s tipos de AF.

Ao analisar a relacdo entre as metas e regulacdes na presente tese, partiu-se do
pressuposto da TAD de que, apesar de serem espectaveis variacdes idénticas (devido a
sua base comum), as metas e as regulacGes estdo conceptualmente separadas e sdo
empiricamente distinguiveis. Os resultados apresentados anteriormente suportam esta
premissa, na medida em que tanto pelas correlacdes entre ambas as variaveis, como pelo
papel de mediador apresentado pelas regulacdes entre as metas e AF, estas se

evidenciam como conceitos claramente distinguiveis.

Deve-se notar também que os resultados apresentados sdo verificados no final de um
periodo de follow-up de 24 meses apos o final de uma intervencdo, 0 que permite 0

estudo destas associagdes no médio/longo prazo. Este facto permite a comparagdo com
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indicacbes de outros estudos que sugerem que as metas desempenham um papel
importante na manutencdo de comportamentos associados ao exercicio a longo prazo
(Teixeira et al., 2012). Neste ambito, podemos afirmar que, em comportamentos de AF,
dois tipos de metas — intrinsecas e extrinsecas - podem ser claramente distinguidas.
Deve-se também notar que diferentes motivos para uma determinada actividade
usualmente co-existem na mesma pessoa, sendo que alguns sdo mais intrinsecos, outros
menos, mas a sua preponderancia relativa é a que se pensa ser mais determinante para

atingir comportamentos desejados (Sebire et al., 2009).

A categorizagdo das metas, a sua interaccdo com as regulacbes, e o seu papel na
compreensdo de comportamentos de AF a longo prazo foram focados neste trabalho. Os
resultados sugerem claramente que a procura e obtencdo de metas intrinsecas, devido a
sua clara relacdo com regulagdes autbnomas para o exercicio e AF, é fundamental para
que a manutencdo de comportamentos de exercicio a longo prazo sejam objectivos

realistas e duradouros.
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LIMITACOES

Futuras indicacdes decorrentes deste trabalho devem considerar as limitagGes inerentes.
Deve-se notar que, apesar da existéncia de um grupo de controlo, a falta de existéncia
de valores de baseline para as metas e o0 uso de dados apenas relativos a escala temporal
de 36 meses depois do inicio da intervencdo condiciona algumas conclusdes e predigdes
associadas aos mecanismos estudados. Outra limitacdo prende-se com o facto deste
estudo utilizar dados de uma intervencdo que ja tinha sido planeada e implementada o
que ndo permitiu que fosse feito nenhum ajuste (p.ex. escolha do instrumento a utilizar)
na altura em que as analises ocorreram. Por exemplo, a falta de medida de regulacdo
integrada, pelo facto desta ndo existir no questionario SRQ-E, e sobretudo o uso do
questionario EMI-2, e ndo do mais recente Goal Content Exercise Questionnaire
(GCEQ) sao limitagdes que este trabalho comporta. Estes dois questionarios apresentam
algumas diferencas, sendo que por vezes o EMI-2 demonstra algumas restricdes na
avaliacdo de metas, pelo facto de, por vezes, as considerar como regulacées. O GCEQ
pretendeu colmatar esta falha, dado ser um questionario que mais claramente avalia
metas intrinsecas e extrinsecas, sem a contaminacao das regulacGes comportamentais,
sendo uma das estratégias a utilizacdo do score relativo de metas intrinsecas (Sebire et

al., 2008).

Deve também ser tido em conta que todas as participantes que entraram no estudo
procuravam inicialmente a perda de peso. Este factor faz com que todas ja
apresentassem alguma motivacao inicial para esta mesma meta, o que faz com que néo
sejam uma representacdo real de toda a populacdo que podera estar sujeita a processos

de gestdo de peso. O facto de terem sido apenas mulheres a participar nesta intervengédo
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torna os resultados extensiveis apenas ao genero feminino, ndo sendo passiveis de

extrapolacédo para a populacdo em geral.

CONCLUSOES E IMPLICACOES FUTURAS

Apesar das limitacGes, o presente estudo fornece evidéncia adicional sobre o papel da
TAD, nomeadamente as metas, na compreensao de comportamentos relacionados com o
exercicio e a AF. O uso de resultados obtidos a 36 meses é uma das mais valias, que
permite estudar os efeitos a longo prazo de um programa baseado nesta teoria. A
exploracdo e clarificacdo da relagdo e impacto que as metas tém nas regulagdes, e as
posteriores consequéncias nos comportamentos de AF, indicam a importancia de estudo
das metas, pelo papel preponderante que estas apresentam nas dindmicas motivacionais
associadas a estes comportamentos. Este trabalho permite clarificar o papel
intrinseco/extrinseco de algumas metas e os beneficios comportamentais decorrentes.
Contribui também para a classificacdo das metas indiferenciadas, permitindo a obtencédo
de mais dados que ajudam a clarificar o papel das metas relacionadas com saude, bem
como a identificacdo de alguns tipos de metas que parecem ter um papel mais complexo

do que o habitualmente indicado.

InvestigacOes futuras devem considerar a utilizacdo do Goal Content Exercise
Questionnaire, preferencialmente também com dados de baseline, que permitem a sua
posterior comparagdo com dados de follow-up e uma melhoria do poder preditivo das
andlises. O estudo especifico do papel das regulacdes que compBem a regulacdo

controlada (introjectada e externa) pode vir a permitir uma melhor compreensdo do
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papel das mesmas, especialmente da regulacdo introjectada. Deve também ser

considerada a aplicacéo de intervengdes em outros grupos da populagéo

Assim sendo, a clarificacdo das metas e respectivas regulagcbes comportamentais, e a
no¢do de que nem todas ‘“nascem iguais”, € um factor importante e passivel de
influenciar préatica profissional diéria, fomentando o aumento e manutencdo de

comportamentos de AF a longo prazo.
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Baseline

12 Months

1952 Showed interest in
participating
943 Attended Recruitment
Sessions

290 Met criteria and
scheduled baseline
assessments

258 Completed
assessments and were
randomized

111 Intervention
Group

8 Lost to follow up
3 Financial/time limitations
1 Moved to another city
4 Reason unknown

103 Intervention
Group
(93% retention)

37 Excluded from analysis
17 Medication/health

221 Valid initial
sample

Started
Progra

reasons

11 Became preanant

9 Entered menopause

110
Comparison

23 Lost to follow up
11 Financial/time limitations
1 Dissatisfied with group
assignment
1 Moved to another city

87 Comparison
Group
(79% retention)

190 Completed

Assessments
(86% retention)

3 Lost to follow up
1 Financial/time limitations
2 Reason unknown

24 Months

100 Intervention
Group
(90% retention)

7 Lost to follow up
1 Moved to another city
6 Reason unknown

80 Comparison
Group

180 Completed

Assessments
(81% retention)

12 Lost to follow up
12 Reason unknown

(73% retention)

36 Months

88 Intervention
Group

12 Lost to follow up
1 Moved to another city
11 Reason unknown

68 Comparison
Group

(79% retention)

156 Completed
Assessments

Diagrama de atrito 0-36 meses

(71% retention)

(62% retention)
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QUESTIONARIO EMI-2

A preencher pela equipa PESO A preencher pela Participante

Momento de Avaliagéo I:l |:| Nome:

Data D D/l:l D/D I:l N.° da participante: I:l D I:l I:l Grupo: D
Introducao D D I:l (Iniciais) Data Preenchimento: D I:l/l:l I:l/l:' D (més / dia/ ano)

ME-2

Nas paginas seguintes encontram-se um conjunto de afirmaces relacionadas com as razdes que as
pessoas frequentemente ddo para fazer exercicio fisico. Independentemente de actualmente fazer
exercicio ou ndo, por favor leia cada afirmacdo cuidadosamente e indique, fazendo um circulo no
numero apropriado, se cada uma das afirmacdes é verdadeira ou falsa para si, ou se seria verdadeira
para si se fizesse exercicio fisico. Se considera que uma afirmagdo néo é de todo verdadeira para si,
indique “0”. Se pensa que uma afirmagdo € “muito verdadeira” para si, assinale “5”. Se pensa que
uma afirmagdo é parcialmente verdadeira para si, entdo assinale “1”, “2”, “3” ou “4”, de acordo
com o grau de veracidade de cada afirmacdo para si. Pode escolher qualquer nimero entre 0 e 5.

Lembre-se p.f.: Queremos saber porque razdes vocé prdpria escolhe ou escolheria fazer
exercicio, e ndo se considera que as afirmagdes constituem boas razbes para outros fazerem
exercicio.

Nada Muito

Verdade Verdade

para mim para mim

Pessoalmente, eu fago exercicio (ou faria exercicio)

1. Para Manter-me MAGIaA........ccceeiiueeiiiereiieesieeesieeessteeeseeeesaeesteeessseesseessseeesseseses 012 345
2. Para eVitar JOBNGAS .......ecvivirieiie ettt sttt 012345
3. Porque faz-me Sentir DEM .........ccooviiiiiiicc e e s 012345
4. Para pareCer MaiS JOVEM .......ccuciuiieiieiiecteeieste et se et te e sreste et sre s besne e 012345
5. Para demonstrar a0S OUtroS 0 MeU ValOr .........cccoouvieieininiee s 012 345
6. Para me dar tempo PAra PENSAL ......ceeveireiieireieeiesteeee e seesresreesesresreesresaeesee e 012 345
7. Parater um corpo SAUAAVEL.........ccevieiiiiiie e 012345
8. Parater MaiS fOIGa ......coioviiiiierieeeee et 012345
9. Porque gosto da Sensagao de Me EXErCItar..........ccovrerverieerienesese e seeeeeereseenns 012345
10. Para passar tempo COM 0S @MIJOS .....everrrrrriirririenieriereeeesresseste s seeseesessesns 012345
11. Porque o0 meu médico aconselhou-me a fazer exercicio..........ccococervrerrerniennns 012345
12. Porque gosto de tentar ganhar nas actividades desportivas ............ccoceeeevevreene. 012345
13. Para ser/tornar-me mMais gl ..........coouieiriiieineee e 012345
14. Para ter objectivos Para atiNGIr .........cooeveiririrene e 012345
15, Para PEIrAEI PESO....c.vieeuieieetiitiitiite ettt sttt ettt 012345
16. Para prevenir problemas de SAUAE .........cc.covieirerinerieieree e 012345
17. Porque acho que 0 eXerciCio € reVigorante .........ccoceoveereersieneresenisesese s 012345



18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42,
43.
44,
45.
46.
47.
48,
49,
50.

51.

Verdade

Para ter Um DOM COMPO........oveiiiiece e para mim
Para comparar as minhas capacidades com as de outras pessoas...........cceceeueene. 01
Porque ajuda @ reduzir @ tEBNSA0 ........ccverveeeeriieriese e 01
Porque quero manter uma boa SAUAE ...........ceovreirieieiniee e 01
Para aumentar a minha reSiStBNCIA..........cevvvvriere e 01
Porque fazer exercicio € gratificante em Si MeSMO ........cccocvvriiireineiieiceae 01
Para gozar 0S aspectos SOCiaiS d0 EXEICICIO......cuivivrerierieieisiee s 01
Para ajudar a prevenir uma doenca que corre na minha familia.............ccccoco..... 01
Porque gosto de COMPETIT ......c.eiviirerieieieee et 01
Para manter a flexibilidade nos meus MUSCUIOS ...........cccoovrviiiiincineireeiae 01
Para ter desafios Para VENCEL .......ccccvevviiieie ettt 01
Para ajudar a CONtrolar 0 PESO .....ccecveveieeieiie et sre et sre s 01
Para evitar doengas d0 COMAGAD.........couuvrieiririerierie ettt enreas 01
Para “recarregar as DALEriaS”.........ccovveviieeie s 01
Para melhorar a minha apar€nCia............ccoceveeeeieni e 01
Para ser reconhecido pelos meus feitos ... 01
Para ajudar a CONtrolar 0 SIIESS ......ccveviieeie ettt 01
Para me sentir mais SAUJAVEL ............coereiiiiiiiie e 01
Para ser mais forte fiSICAMENTE .........ocvvieieiiice e 01
Para gozar a experiéncia de fazer eXerciCio........c.coovvireiereiineineiseseseeas 01
Para me divertir e ser activa COm QULIas PESSOAS........cuevererrerierrerienierrereeeseniens 01
Para me ajudar a recuperar de uma doenca ou 1€S80 .........cccocveverieveecieresnenenn, 01
Porque gosto da competicdo fisica ou desportiva...........ccccvevvvvieveiesesiciieienns 01
Para ser/tornar-me mais flexivel (para ficar com musculos mais flexiveis)....... 01
Para desenvolver COMPEtENCIas PESSOAIS..........urverrerverreieieiisiesie e 01
Porque o exercicio me ajuda a queimar Calorias...........ccocevveveiiviieieseseserieianens 01
Para pareCer MaiS atraBNTE .........ocererierieieisi et 01
Para conseguir coisas que 0S OUtr0S NA0 SA0 CAPAZES ......ecververeeeverieaeeriereeeens 01
Para aliViar @ tBNSE0 .........cveiiiiiite et 01
Para desenvolver 0S MUSCUIOS ..........ooveieieiiiee e 01
Porque me sinto no meu melhor quando Me eXercito............cocvereveeeenereeenne 01
Para fazer NOVOS @MIJOS ......oiveiiiiieeiiesieee ettt 01
Porque as actividades fisicas sdo divertidas especialmente quando envolve
COMIPETIGAD ...ttt bbbttt bttt 01
Para me comparar COMIQJO MESIMA ........ciueeereaeeierreeeerteaeeseeseeeee e ereeseeseeeeees 01

Nada
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Muito
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QUESTIONARIO SRQ-E

A preencher pela equipa PESO

Momento de Avaliagéo I:l |:|
oara L L1/LIL]/T L
Introducao D D I:l (Iniciais)

A preencher pela Participante

Nome:

N.° da participante: I:l |:| I:l I:l

Grupo: I:'
Data Preenchimento: D I:l/l:l I:l/l:' D (més / dia/ ano)

ARE

Existem muitos motivos que levam a pessoa a fazer exercicio regularmente. Por favor indique o grau com
que cada um dos motivos seguintes o leva a fazer exercicio regular.

Nada
Verdadeiro

Tento fazer exercicio regularemente
1. Porgue me sentiria mal comigo préopria se ndo 0 fizesse.......cccoovevevevvennenn, 1
2. Porque outras pessoas ficariam zangadas comigo se nédo o fizesse. ............. 1
3. Porque gosto de fazer eXerciCio........cccuvviveviiiiiieic s e 1
4. Porque me sentiria uma falhada se N80 0 fiZeSSe.......cccovvvvveeveiecie e, 1
5. Porque sinto que é a melhor maneira de fazer algo por mim propria........... 1
6. Porque os outros pensariam que sou uma pessoa fraca se ndo o fizesse ......1
7. Porque sinto que ndo tenho alternativas acerca do exercicio; outras

pess0as 0brigam-me @ fazer.........cccveeie i 1
8. Porque é um desafio, a obtencdo dos meus 0bjectivos..........ccccovereivnnnnnne. 1
9. Porque acredito que o exercicio ajuda-me a sentir melhor...........c.cccccvenee. 1
10. POrque € diVertido........c.coeeiiiiieecce e e s 1
11. Porqgue tenho receio de arranjar problemas com os outros se

NEOD O FIZESSE. .. iuteietieee ettt ettt 1
12. Porque sinto que é importante para mim alcancar os meus objectivos. ....... 1
13. Porgque me sinto culpada se néo fizer exercicio regularmente...................... 1
14. Porque quero que as outras pessoas saibam que estou a fazer

0 que me disseram que devia fazer. ... 1
15. Porque € interessante ver 0 meu préprio desenvolvimento..........c.ccccceenee. 1
16. Porgue sentir-me mais saudavel é importante para mim. ..........ccccceeeeeennene. 1
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7-d PAR

A preencher pela equipa PESO
A preencher pela Participante

Momento de Avaliacdo I:l I:l Nome:

Colaborador: |:| |:| |:| (Iniciais) Data I:l I:l/l:l I:l/l:l I:l (dia / més / ano) N.° da participante: |:| D D D Grupo: |:|
Responsavel de Insercédo de Dados: D D D Data Preenchimento: I:l I:l/l:l I:l/l:l I:l (dia / més / ano)

(Iniciais)

1. Dia da semana a que se refere o questionario:

2. Gostaria que se lembrasse de todas as actividades fisicas que fez nos ultimos 7 dias (o Gltimo dia recordado sera ontem). Indique se em cada um dos 7 dias, realizou actividade
fisica e que actividades fez. S6 estamos interessados em actividades fisicas de intensidade moderada ou superior (actividades intensas).

Actividades moderadas séo as que fazem aquecer o0 seu corpo e até suar um pouco (hum dia de temperatura normal) e que aceleram a sua frequéncia cardiaca e a sua respiragdo
mais do que o normal. O melhor exemplo de uma actividade fisica de intensidade moderada é uma caminhada a um passo rapido. Alguns trabalhos de jardinagem mais
activos e alguns trabalhos domeésticos (p.ex., aspirar ou lavar janelas), se executados de forma continua e acelerada, podem também fazer elevar a sua respiragéo e calor
corporal e ser considerados actividades fisicas moderadas. Nestas actividades, ainda consegue conversar de forma relativamente normal.

Actividades intensas séo as que tornam a sua respiragdo claramente mais frequente e aumentam muito a sua frequéncia cardiaca, tais como uma corrida ou uma aula de ginastica
aerdbica. Se ja nao consegue conversar normalmente durante uma certa actividade, esta por certo a fazer uma actividade fisica intensa.

Indique apenas actividades que tenham durado 10 minutos ou mais. Esta pronta? Vamos entdo pensar na Ultima semana... (passar para a pagina seguinte)

3. Esta semana foi tipica em termos do seu padréo habitual de actividade ou exercicio? Sim [J Na&o [ Se n&o, explique de forma breve:

Se néo, foi mais ou menos activa do que costuma ser? Mais (1 Menos [

= Se faz mais actividade que o normal, gostaria que me indicasse quais as actividades que acabou de me listar que foram a mais do que € o habitual... (indicar estas
actividades no quadro com a codificagdio NHE", utilizando caneta vermelha)

= Se fez menos actividade que o normal, gostaria que me descrevesse agora as actividades fisicas que faz habitualmente (Gltimos 3 meses aproximadamente) mas que ndo
efectuou a semana passada... (indicar estas actividades no quadro com a codificagdo HNE', utilizando caneta vermelha)

Até agora, temos falado apenas dos ultimos sete dias. Agora gostaria que pensasse nas suas actividades habituais nos ultimos trés meses.

4. Quantos lances de escadas sobe por dia? (1 lance = 10 degraus aproximadamente) numero de lances
5. Costuma realizar regularmente exercicios de forga e flexibilidade, tais como agachamentos, flexdes de bragos, “abdominais”, yoga ou alongamentos?
N&o [ Sim [ Se sim, quantos dias por semana realiza estes exercicios? namero de dias (0-7)

6. Nos dias em que realiza exercicios de forca e flexibilidade, durante quantos minutos os executa? minutos/semana (total)

Legenda: AF Habitual Efectuada — HE; AF Habitual Nao Efectuada — HNE"; AF Nao Habitual Efectuada — NHE*.



Uma semana atras

Ontem

dia da semana

dia da semana

dia da semana

dia da semana

dia da semana

dia da semana

dia da semana
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descri¢do descri¢do descri¢do descri¢do descri¢do descri¢do descri¢éo

duragéo duragédo duragédo duragédo duragédo duragédo duragédo
AF Habitual

N&o
Efectuada
(HNE")

(voltar a pagina anterior, questéo 3)

Legenda: AF Habitual Efectuada — HE; AF Habitual Nao Efectuada — HNE"; AF Nao Habitual Efectuada — NHE*.




A preencher pela equipa PESO

Momento de Avaliagéo I:l D
paa [JL1/LI01/TI0]

Introducéao I:l I:l |:| (Iniciais)

A preencher pela Participante

Nome:

N.° da participante: |:| I:] |:| |:|

Data Preenchimento: I:l D/I:l D/D |:| (dia / més / ano)

Grupo: D

PAR-Ob

O quadro seguinte indica varias actividades do dia-a-dia. Cada rectangulo pretende representar
um conjunto de actividades com a mesma intensidade (e ndo apenas aquela que esta desenhada).
Para cada grupo (de A até I), indique quantas horas e minutos passa, hum dia tipico,
nesse tipo de actividades. Use a Gltima semana como referéncia para um dia tipico.

Se passa menos de 10 minutos por dia num tipo de actividades, ndao coloque nada nesse
grupo. Arredonde sempre os minutos para a opgcao mais préoxima que esta disponivel (p.ex., se
passa 20 minutos numa actividade, escolha 15 minutos). Se faz varias actividades do mesmo
grupo num dia tipico (p.ex., do grupo C, pode sentar-se para trabalhar, para comer refeigGes, para
escrever, etc.) faca a soma do tempo nessas actividades e escreva esse nimero (a soma).

Se faz actividades que ndo se encontram listadas, escolha a mais parecida. Se nao tem a certeza,
escolha sempre a hipotese que lhe parecer melhor. Lembre-se que a soma de todas as
actividades deve completar 24 horas. Utilize um lapis e borracha para poder apagar/corrigir.

Total
Exemplos Minutos Horas (hr:min)
A :
’” . OO0 |000ooodOdd
Dormir, repousar. 153045 | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B \ oy P
= Sentado/a sossegadamente a
'l'@l ver televisdo, ouvir misica ou D D D D |:| D D D D D D D
I.-----_" ler. 15 30 45 17 2 3 4 5 B 7 8 9 10
=L
¢ 7% A trabalhar no computador T
%\ ou secretaria, sentado/a D I:‘ D D D D D D |:| D D D
numa reunido, refeicdes. 15 30 45 1T 2 3 4 5 6 7 8 910
D
De pé, a lavar loica ou a DDD DDDDDDDDD
cozinhar, conduzir o carro 15 30 45 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
E
Limpezas leves, varrer o chao
dangar devagalf ou descer ' D I:‘ D l:l D D D D D D D D
escadas. 15 30 45 1T 2 3 4 5 6 7 8 89 10
F =
{ Caminhar em passo rapido,
= andar de bicicleta, pintar ' I:I D |:| El D L__| |:| D D D D [:l
g paredes ou outras superficies. 15 30 45 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
G =,
Subir escadas carregando
g objectos leves, jardinagem, D D D D I:I I:I D D D D D D
carregar ou empilhar lenha. 15 30 45 1. 2 3 4 5 B 7 B8 9 10
L
H (7 .
= Aerodbica, exercicios no
ginasio, éortar lenha, praticar ‘:I D D D ‘:l [:I D E:] D I:‘ D D
desportos. 15 30 45 17 2 3 4 5 B 7 B 9 10
: Mais esf ivel H
ais esforgo que o nivel H:
correr, corridas de bicicleta, D D [:' D D D [:l D D D [:] D
jogar futebol ou andebol. 15 30 45 172 3 4 5 B 7 8 9 10
1 TOTAL

(confirme 24hr:0min)



As questdes seguintes descrevem actividades do dia-a-dia. P.f. indique quantas vezes,
no ultimo més, escolheu cada uma das actividades descritas.

1. Subir escadas em vez de utilizar elevadores ou escadas rolantes (p.ex. no seu prédio, em
centros comerciais, no local de trabalho, etc.)

O Nunca [Poucas vezes [JAlgumas vezes [ Muitas vezes [ Sempre que possivel

2. Escolher estar em pé em situacdes em que podia estar sentado/a (p.ex. em casa, enquanto
fala ao telefone, enquanto espera em locais publicos, espera pelo transporte, etc.)

O Nunca [ Poucas vezes [Algumas vezes [ Muitas vezes [ Sempre que possivel

3. Escolher caminhar quando habitualmente costumava ir de carro ou transportes (p.ex. ir as
compras, deslocar-se no bairro ou em percursos pequenos equivalentes a 5-10 min de carro, ir aos
correios ou a farmacia, etc.)

[0 Nunca [JPoucas vezes [JAlgumas vezes [l Muitas vezes [ Sempre que possivel

4. Estacionar o carro num local mais distante da entrada (p.ex. centros comerciais, lojas,
cinema, trabalho, etc.) para poder caminhar mais até a entrada

O Nunca [JPoucas vezes [IAlgumas vezes [ Muitas vezes [ Sempre que possivel

5. Escolher fazer manualmente o que antes fazia com auxilio de maquinas automaticas (p.ex.
lavar o carro, lavar janelas, etc.)

(O Nunca [JPoucas vezes [JAlgumas vezes [ Muitas vezes [ Sempre que possivel

6. Fazer pausas durante o trabalho ou utilizar os intervalos do trabalho para caminhar ou
movimentar-se mais (p.ex. caminhar até o restaurante, caminhar para entregar uma mensagem
ao colega de trabalho em vez de enviar via e-mail ou telefonar, escolher um WC mais distante do
lugar onde trabalha em vez do mais proximo, etc.)

(O Nunca [JPoucas vezes [JAlgumas vezes [ Muitas vezes [ Sempre que possivel

7. Escolher caminhar ou outra forma activa quando é forcado/a a esperar em circunstancias
didrias (esperar por alguém, esperar para ser atendido, durante os anuncios da TV)

O Nunca [JPoucas vezes [JAlgumas vezes [ Muitas vezes [ Sempre que possivel

8. Existem outras situagoes em que escolhe ser fisicamente mais activo/a, quando podia
facilmente gastar menos energia? Se sim indique em baixo, p.f.

Descreva a situagao:
O Nunca [Poucas vezes []Algumas vezes [ Muitas vezes [ Sempre que possivel

Descreva a situagao:

O Nunca [ Poucas vezes []Algumas vezes [ Muitas vezes [ Sempre que possivel



