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RESUMO

Dado o papel da actividade fisica na gestdo do peso a longo prazo, é de
fundamental interesse estudar o tipo de motivos na base da pratica e de que forma
contribuem ou nao para a adesido continuada. O presente estudo, baseado na
Teoria da Auto-Determinagdo, enquadra-se num estudo maior, longitudinal
randomizado controlado, e pretendeu explorar o papel de diferentes tipos de motivos
na pratica de actividade fisica, na gestdo do peso e também nas regulacdes
motivacionais para a pratica, ao longo do tempo (12, 24 e 36 meses). A amostra foi
composta por mulheres com excesso de peso ou obesidade, pré-menopausicas
(n=221, 37.6+7 anos; 31.6+4.1 kg/m?) divididas aleatoriamente por um grupo de
intervencdo e um de controlo seguidos ao longo de 36 meses. Pretendeu-se
investigar as relagcbes entre o tipo de motivos e as restantes variaveis para a
amostra total e controlando para o efeito do grupo nos varios momentos. Os
resultados sugerem de uma forma geral que os motivos psicologicos (diverséo,
desafio, controlo do stress e revitalizagdo) sdo os que mais se associam com a
pratica de actividade fisica (12 meses r=0.430, 24 meses, r=0.479 e 36 meses
r=0.524, p<0.001) perda/gestdo de peso (12 meses r=-0.248, 24 meses, r=-0.275 e
36 meses r=-0.235, p<0.01) e regulagdo motivacional intrinseca (12 meses r=0.402,
24 meses, r=0.768 e 36 meses r=0.753, p<0.001), salientando-se o seu papel no
longo prazo, associagdes estas que se mantém mesmo controlando para o factor
grupo. Este estudo sugere que motivos de ordem mais intrinseca, associados a
regulacbes mais autonomas parecem ter um impacto na adesao a pratica de
actividade fisica ao longo do tempo, bem como na gestao do peso. Salienta-se ainda
que o tipo de intervengao utilizada tem um papel na promogcdo de motivos mais
intrinsecos para a pratica de actividade fisica na gestao/perda de peso, em especial

no longo prazo (p<0.05 para comparacgao entre grupos aos 36 meses).

Palavras-chave: Teoria da Auto-Determinagdo. Motivos extrinsecos e intrinsecos.

Actividade Fisica. Curto e longo prazo. Perda de peso. Regulagbes motivacionais.
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ABSTRACT

Given the role of physical activity to long term weight management, to study their
underlying type of motives for practice and how they contribute to sustained exercise
adherence, is a key research priority. This study, based on Self-Determination
Theory, and taking part of a larger longitudinal, randomized, controlled trial, aims to
explore the role of different types of motives for physical activity and their association
with physical activity, weight loss/ and behavioral regulations, over time (12, 24 and
36 months). The sample consisted in overweight or obese pre-menopausal women
(n=221, 37.6+7 y; 31.6+4.1 kg/m®), randomly assigned to intervention and control
groups and followed for 36-month. All the targeted associations were tested for total
sample and controlling group effect. In general the results suggest psychological
motives (enjoyment, challenge, stress management and revitalization) as strongly
associated with physical activity (12 months r=0.430, 24 months, r=0.479 e 36
months r=0.524, p<0.001), weight loss/management (12 months r=-0.248, 24
months, r=-0.275 e 36 months r=-0.235, p<0.01) and intrinsic behavioral regulation
(12 months r=0.402, 24 months, r=0.768 e 36 months r=0.753, p<0.001), highlighting
their role in the long term. This pattern of associations maintains even when
controlling for group effect. This study suggests that more intrinsic reasons
associated with more autonomous regulations may be associated in a sustained way
with physical activity practice. Type of intervention showed an influence in the
development of more intrinsic motives, in particular in the long term (p<0.05 for 36-

months group comparison).

Keywords: Self-Determination Theory. Extrinsic and Intrinsic Motives. Physical
Activity. Short and long term. Weight loss. Behavioral regulations
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1.Introducao

A obesidade tem sido uma problematica emergente e que tem aumentado de forma
preocupante nos ultimos anos, tendo sido considerada como a epidemia do inicio do
século XXI e um problema de saude publica mundial [1]. Causas variadas estdo na
base deste crescimento, no entanto a diminuicdo dos niveis de actividade fisica
diarios e alteragdes alimentares da maioria da populacido sdo razbes apontadas
como das maiores responsaveis por esta situacao [2]. As consequéncias nefastas da
obesidade podem ser variadas e estdo bem documentadas [3], com diferentes niveis
de gravidade, pelo que a sua prevengéao e tratamento tém sido objecto de andlise e

preocupacao [2].

O incremento da actividade fisica diaria e a implementagcdo de alteracdes
alimentares saudaveis apresentam variados beneficios para a saude, apresentando
também um papel importante na perda, manutencéo e gestdo de peso [2, 4-10],
podendo assim ser considerada como importante ferramenta na luta contra a

obesidade.

Desta forma varios tipos de programas tém sido realizados com o intuito de
introduzir alteracbées comportamentais, em especial ao nivel da actividade fisica e
exercicio, procurando que os sujeitos adquiram um estilo de vida saudavel e que
este perdure no tempo. Este tipo de programas apresentam algum sucesso a curto
prazo, no entanto, com o passar do tempo apds a intervengcdo € notério um
decréscimo nos resultados alcangados no que respeita as alteragbes nos
comportamentos relativamente a actividade fisica e consequente perda ou

manutencao de peso perdido [11-13].

O tipo de motivos apresentados para a pratica de actividade fisica, bem como a sua
regulacdo motivacional ao longo do tempo tém sido descritos como importantes na
adesdo prolongada a um estilo de vida activo e saudavel. A Teoria da Auto-
Determinacdo (TAD) [14, 15] parece ter um papel importante na ajuda da
compreensao da motivagao, defendendo que nem toda a motivagao ¢é igual. Varias
qualidades ou tipos de regulagdo motivacional sdo possiveis resultando da forma

diferenciada como se processa a integragdo comportamental (por exemplo de
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actividade fisica). Motivagdes de ordem mais intrinseca (i.e. motivagdo auténoma)
tenderdo a produzir comportamentos mais duraveis no tempo, enquanto motivacoes
de ordem mais externa (i.e. motivagdo controlada) poderdo resultar em

comportamentos sem potencial para se integrar de forma sustentada [14-17].

Varias investigagbes tém verificado que pessoas mais auto-determinadas para a
pratica de exercicios fisicos e desporto apresentam maior adesdao a essas
actividades [18-23]. Esses resultados confirmam os pressupostos da TAD, que
sugerem que as pessoas mais auto-determinadas estdo mais propensas a se
envolverem em determinados comportamentos de forma duradoira do que aquelas

com baixa auto-determinagao [15, 24].

Tem sido sugerido que diferentes orienta¢cdes motivacionais resultardo em diferentes
consequéncias cognitivas, emocionais e comportamentais [14, 15]. Motivos
extrinsecos poderdo levar a tensdo, pressdo, e sensagao de constrangimento
enquanto motivacdes intrinsecas sao livres de pressao e proporcionam liberdade de
escolha estando ambas relacionadas com uma maior influéncia de comportamentos
a longo prazo serem favorecidos. Razdes para a realizagcado de exercicio ligadas ao
prazer, desafio e significado envolvidos reflectem motivagao intrinseca, enquanto o
exercicio utilizado como motivo para perder peso, melhorar aparéncia ou como
reconhecimento social reflectem motivacdo de ordem mais extrinseca [25-29].
Estudos tém demonstrado consistentemente que razdes intrinsecas desempenham
um papel importante na manutengao de comportamentos associados ao exercicio a
longo prazo. Assim, os motivos que levam a pratica da actividade fisica parecem ser
uma importante ferramenta para a compreensdao da adesdo a esta de forma
continuada [23, 25, 30].

Nos dias que correm a iniciagdo da realizagao de actividade fisica pode dever-se a
variados motivos/factores por exemplo: motivos de saude, perda de peso, aparéncia,
gosto e diverséo, entre outros. No entanto, de acordo com o anteriormente exposto,
€ sugerido que nem todos os tipos de motivos apresentam um papel igual, em
especial a longo prazo, destacando-se a importancia de factores de indole mais
interna [31]. Dada a prevaléncia da obesidade e, tendo em conta os beneficios da
actividade fisica para a perda de peso e saude em geral, parece ser importante
tentar perceber o tipo de motivos que esta na base da participagdo em actividades

fisicas e a importancia que tem na ades&o a estas de uma forma continuada. E
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exactamente esse o ambito do presente trabalho, neste caso numa amostra de
mulheres com excesso de peso e obesidade, no contexto de um estudo longitudinal,
controlado e com distribuicdo aleatoria de grupos (Programa Promogéo do Exercicio
e Saude na Obesidade — P.E.S.0.)

1.1. Definicao do problema e hipéteses de investigacao

Esta investigacdo, baseada na TAD e em mulheres com excesso de
peso/obesidade, pretende explorar o papel de diferentes motivos para a pratica de
actividades fisicas. Mais especificamente, este estudo vai procurar explorar o papel

de diferentes tipos motivos para a pratica de actividades fisicas:

- na adesao a pratica de actividades fisicas, a curto (12 meses) e a longo prazo (24

e 36 meses);
- na perda de peso, a curto (12 meses) e a longo prazo (24 e 36 meses);

Adicionalmente serdo também investigadas as relagdes entre os diferentes tipos de
motivos e regulagbes motivacionais ao longo do tempo, bem como a sua
comparagao entre um grupo que recebeu uma intervengao para a promog¢ao de
regulagdes mais auténomas para a pratica de actividade fisica com um grupo de

controlo.

De acordo com toda a linha de investigacéo revista (ver Revisdo de Literatura) é
possivel levantar a hipotese de que motivos de ordem mais interna (autbnomos) se
relacionem mais positivamente ndo sé com a adesao a pratica de actividades fisicas
a curto prazo, mas principalmente a longo prazo, contribuindo ainda para a perda de
peso ou manutencao de peso perdido a longo prazo. Motivos de ordem mais externa
(controlados), ainda que possam ter um papel no curto prazo, nao deverao ter um
impacto positivo no longo prazo, sendo de esperar uma contribuicdo nula ou
negativa condicionando o envolvimento na pratica de actividades fisicas e gestao do
peso. Sera ainda de esperar uma relagdao forte entre o tipo de motivos e as

regulagdes motivacionais desenvolvidas para a pratica de actividades fisicas.
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1.2. Pertinéncia do estudo

Devido ao aumento dos niveis de obesidade e excesso de peso assistido nos
ultimos anos, e sabendo que actividade fisica pode contribuir de uma forma positiva
para a perda de peso, manutencédo de peso perdido e melhoria da saude em geral
[2, 4-10], realca-se a importdncia do estudo da motivacdo para a pratica de
actividade fisica. De facto ja foi mencionada a influéncia que diferentes tipos de
motivos podem ter na adopcgédo e manutencdo de comportamentos e estilos de vida
saudaveis, em especial a longo prazo e de forma sustentada [14, 15, 24]. A forma
como os motivos podem influenciar a participacdo na pratica continuada de
actividade e reducao de peso ou manutencéo de peso perdido € uma area actual de
estudo, sendo ainda escassas as investigagdes que tenham como alvo o conteudo
das motivagdes (tipo de motivos) e ndo sé a sua regulacéo [32]. O presente estudo
nasce entdo da escassez de estudos nesta area, necessidade enunciada com base
nos pressupostos da TAD e do contributo que esta tem dado nos ultimos anos para
a motivacdo no campo de actividade fisica, exercicio e saude. Os
resultados/conclusdes obtidos neste estudo podem ser uma ajuda para a melhoria
dos programas e intervengdes que se realizam com o intuito de elevar ou manter os
niveis de actividade fisica com a consequentemente diminuicdo de peso ou
manutencdo do peso perdido, por forma a que as pessoas fagam esta gestéo

integrando no seu dia-a-dia um estilo de vida saudavel no longo prazo.

Desta forma, parece importante estudar o tipo de motivos para a pratica de

actividade fisica nao sé curto no prazo, mas em especial no longo prazo.

1.3. Pressupostos e delimitacoes

Para este estudo parte-se do principio que diferentes motivos podem conduzir a
diferentes resultados ao nivel da manutencao da pratica da actividade fisica. Tal vai
ser explorado no ambito de um estudo longitudinal randomizado controlado e,
portanto, com dois grupos de pessoas, um experimental e outro de controlo. Como
se pressupde que a relagdo enunciada na hipétese (que tipos de motivos mais

auténomos estejam relacionados com a pratica de actividade fisica e perda de peso
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a longo prazo) seja universal, a principal analise do presente trabalho sera feita com
toda a amostra. Nao obstante e como o grupo experimental (ver métodos) recebeu
uma intervengao para aumentar a sua auto-determinacao sao de explorar diferencas
entre os grupos a este nivel (que serdo demonstradas através de teste t de student),
para além da analise das correlagdes bivariadas entre as variaveis em estudo (tipos
de motivos, actividade fisica em diferentes momentos temporais e perda de peso em
diferentes momentos temporais) para toda a amostra, vao ser realizadas correlagdes
controladas para o grupo. Desta forma vai tentar perceber-se se as associagdes
entre o tipo de motivos e a pratica de actividade fisica se alteram por ac¢ao do grupo

de participacado, uma questdo também importante de perceber.
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2. Revisao de literatura

2.1. Obesidade

Segundo a Organizagcao Mundial de Saude (OMS), obesidade e excesso de peso
sdo caracterizadas por uma acumulagdo excessiva de gordura no corpo humano
que pode ser prejudicial a saude. A obesidade € usualmente medida através do
indice de Massa Corporal (IMC), que se calcula através do peso do individuo, em
quilogramas (kg), sobre a sua altura (al), em metros ao quadrado (m?) [2]. Os valores
de referéncia considerados para um individuo com sobrepeso € maior ou igual que
25 quilogramas por metro quadrado (kg/m?) e para obesidade maior ou igual a 30
kg/m?[33]. Este método € muito util pois permite comparagdes dentro e entre
populagbes com a mesma condigdo, na identificagcdo de individuos e/ou grupos de
individuos prioritarios para intervencao e avaliacdo destas. E de salientar que apesar
de este método ser muito utilizado a varios niveis e diferentes estudos, apresenta
como limitacédo o facto de ndo ter em conta a distribuicdo da massa gorda no corpo
humano [34]. Existem outros métodos para avaliar a quantidade de gordura de um
individuo como: a medi¢cao do perimetro da circunferéncia abdominal, das pregas de

gordura e a avaliagao através da bioimpedancia [34].

A prevaléncia da obesidade na Europa tem aumentado de uma forma substancial
nos ultimos anos. Segundo a OMS [35], os valores da obesidade mundial
aumentaram para mais do dobro em relacdo a 1980 e em 2008 mais de 1.4 milhdes
de adultos (mais de 20 anos) apresentavam excesso de peso (dos quais mais de
200 milhdes sdo homens e quase 300 milhées sdo mulheres). Na Unido Europeia
estima-se que mais de 50% dos adultos e uma em cada sete criangas sejam obesas
ou tenham excesso de peso, revela o estudo “Health at a Glance — Europe 20107,
[36] publicado pela Comissédo Europeia e pela Organizagdo para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econdmico, onde Portugal se apresenta no 15.° pais da lista, com
um indice de 15.4%. Segundo o estudo mais recente em Portugal ao nivel da
prevaléncia da obesidade, verificou-se que mais de metade da populagao
portuguesa apresenta peso superior ao adequado, dos quais 14,2% sao individuos
obesos [37].
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Ao longo dos ultimos anos, tém aumentado as pesquisas na area da obesidade com

o intuito de entender a sua etiologia e forma de a prevenir.

2.2. Causas da obesidade

A alteragao do tipo de alimentacao e a adopcgéo de um estilo de vida sedentario tém
sido razdes apontadas como das principais causas para o aumento do sobrepeso e
obesidade [38]. A melhoria do nivel de vida verificada nos ultimos anos permitiu um
aumento exponencial no consumo de bens alimentares com incidéncia especifica
nos alimentos ricos em hidratos de carbono, gorduras e diminuicdo de vegetais e
leguminosas. Este aumento da disponibilidade (diferente de qualidade) alimentar
nao se fez acompanhar de uma correspondente mudanga na apeténcia, nem
logistica nem mental, para a pratica de exercicio fisico, originando estilos de vida
menos saudaveis. Assim, a necessidade de menor movimento no dia-a-dia podera
conduzir a estilos de vida sedentarios, favorecendo o aumento de peso e obesidade
[39].

Ao nivel evolutivo se compararmos o tipo de vida com o dos nossos ancestrais,
verifica-se que antigamente o ser humano tinha por base a actividade fisica para se
alimentar, pois o alimento ndo estava disponivel. Actividades fisicas eram muito
requisitadas e funcionavam como um instinto para a sobrevivéncia. Hoje em dia, néo
s6 o alimento esta disponivel como a actividade fisica praticamente n&o é requerida

no dia-a-dia para esta fungao [40].

Existe algum consenso que esta patologia resulta de uma interac¢ao entre factores
ambientais, genéticos, individuais, sociais e que tem por intermédio mediadores de
ingestdo e gasto energético. E sugerido assim que, a obesidade ndo é uma doenca
por si sO, mas sim um grupo heterogéneo de condigbes que pode ter origem em
multiplas causas. Assim, podera dizer-se que o consumo desnecessario de
alimentos, associado aos diminutos niveis de gasto energético provocara um
desequilibrio na equacao de ingestdo e dispéndio caldrico [41], favorecendo o

aumento dos niveis de peso e obesidade.
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2.3. Consequéncias da obesidade

Actualmente a obesidade constitui um dos maiores problemas de saude publica e
sabe-se que esta pode provocar ou agravar determinado tipo de doengas como por
exemplo: diabetes tipo Il, doengas cardiovasculares, aumento da prevaléncia de
desenvolvimento de alguns tipos de cancro, problemas osteoarticulares e
respiratorios [34, 42, 43], reduzir a qualidade de vida [44] e conduzir a elevados
niveis de mortalidade de morbilidade [45]. Existem dados estatisticamente
significativos que indicam uma descida na qualidade de vida dos sujeitos consoante
o0 aumento dos seus niveis de obesidade, sendo ligeiramente piores os resultados

em mulheres comparativamente aos dos homens [46].

A obesidade revela influéncia também ao nivel da saude mental, que pode decorrer
do estigma que esta muitas vezes relacionado com esta patologia ou pela notéria
procura, em geral, do ideal de magreza como padrdo de sucesso e beleza, em

especial nas sociedades modernas.

Varias razbes podem levar a que seja criado este estigma de entre as quais se
destacam: as pressdes derivadas do mundo da moda, publicidade, marketing que
valorizam o padrdo de magreza, em especial entre raparigas e mulheres. A
estigmatizagcdo do obeso ou do individuo com excesso de peso € um procedimento
comum, e € preditiva de indicadores depressivos, sintomas psiquiatricos, auto-

estima e imagem corporal empobrecidas [47].

Tem sido descrito que os individuos com excesso de peso, em especial mulheres,
sdo mais negativas em relagado a sua condicao fisica e estado geral de saude do que
individuos com peso normal [48]. No seguimento desta ideia, uma investigacao [49]
refere que sujeitos obesos ao apresentarem um nivel elevado de insatisfagcao
corporal tém normalmente associados sintomas de depressao e baixos niveis de
auto-estima (para individuos ndo obesos parece haver também uma relagcédo entre
estas variaveis, mas mais fraca). Varios estudos tém demonstrado que pessoas
obesas ou com excesso de peso sao submetidas a esteredtipos negativos e
discriminagdo em varias areas, ao nivel do emprego, educacgao e sistema de saude
[50], o que parece n&do acontecer com individuos que apresentam outro tipo de

condigdes cronicas como diabetes, dislipidémia e hipertensao [45].
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Perante esta linha de evidéncia, o sofrimento psicologico apresentado pelos
individuos com avaliagbes negativas do seu aspecto corporal, juntamente com
dificuldades em realizar acgbes que impliqguem mobilidade (queixas como,
dificuldades respiratdrias e dores articulares) e todas as doengas associadas a esta
condi¢do, poderdo, ser razdées para a procura de tratamento da obesidade. Esta
patologia ao acarretar todas estas multiplas consequéncias graves para o ser
humano nas mais variadas areas, é ja considerada a epidemia global do Século XXI
e um problema de saude publica mundial [1] para a qual € necessario efectivar
medidas de combate e prevencdo que tenham influéncia de forma permanente ao

longo da vida destes individuos.

Sendo a obesidade caracterizada por excesso de peso, distinguido em varias
categorias, varias investigagdes sugerem existir evidéncias de que uma redugao de
5 a 10% do peso corporal pode melhorar significativamente a saude de um individuo
com esta patologia [51-56]. Directrizes do National Institutes of Health indicam que
deve ser incluido exercicio regular, restricdo caldrica e modificagdo comportamental

para o tratamento do excesso de peso e obesidade [2].

2.4. Actividade fisica, saude e obesidade

Hoje em dia, saude tem sido definida como algo mais que auséncia de doengas.
Saude esta relacionada com uma multiplicidade de aspectos do comportamento
humano que culminam num estado de completo bem-estar fisico, mental e social.
Pode-se também, definir saide como uma condigdo humana com dimensdes fisica,
social e psicologica, cada uma caracterizada por polos positivo e negativo. A saude
positiva estaria associada com a capacidade de apreciar a vida e de resistir aos
desafios do dia-a-dia, enquanto a saude negativa estaria associada com a

morbilidade e, em casos extremos, com a mortalidade [57].

A pratica regular de actividade fisica é actualmente considerada uma das mais
importantes e menos dispendiosas estratégias comportamentais para promover a

saude publica e o bem-estar global [58].

A actividade fisica pode ser entendida como qualquer movimento corporal,
produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético [59]. Pode
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ser estruturada, planeada, relativamente bem limitada no tempo e executada com
um objectivo intencional e especifico — exercicio fisico [59], ou encarada como
actividade fisica do estilo de vida que inclui a marcha diaria e todos os movimentos e
deslocacgdes realizadas no seio das actividades quotidianas sejam elas domésticas,

ocupacionais ou formas de deslocacgao.

Actualmente é consensual a importancia da pratica da actividade fisica regular para
a saude e bem-estar fisico e psicologico das pessoas pelo que os estilos de vida
sedentarios constituem um dos maiores problemas de saude publica com o qual as
sociedades se debatem. Em estudos relacionados com niveis de obesidade e
excesso de peso considera-se muito importante o termo inactividade ou tempo
passado em actividades sedentarias, especialmente por serem accdes a evitar
devido as consequéncias que acarretam e nas quais individuos com esta condicao
passam tempo demais. De entre os factores de risco relacionado com as doencas
cardiovasculares, o sedentarismo revela-se como o factor com maior prevaléncia,
independentemente do sexo, e tem sido evidente a importancia de se adoptar um
estilo de vida activa que, de alguma forma, também ajude a controlar e diminuir

outros factores de risco como a por exemplo a obesidade [60, 61].

Sabe-se que mais de metade, cerca de 60%, da populagdo mundial ndo pratica
actividade fisica regular [33]. Segundo o relatério da European Commission Special
Eurobarometer, 2010 [62], Portugal apresentava-se nos ultimos lugares quando se
estimou a percentagem de individuos que nao fazem qualquer tipo de desporto ou
exercicio juntamente com a Italia com 55%, enquanto no outro extremo a Suécia e
Finlandia apresentam valores de 6 e 7%, respectivamente. Relativamente a
realizagao de actividade fisica, Portugal apresentava 17% de média para individuos
que realizam actividade fisica de forma regular e de 36% para individuos que
mencionam n&o realizar qualquer tipo de actividade fisica, contrastando com a
Suécia (2%), Bulgaria (3%), Dinamarca e Finlandia (4%). Num estudo sobre a
participagcdo em actividades fisico-desportivas da populagdo portuguesa [63], com
dados de 1988 a 1998, concluiu-se que o indice de participagdo desportiva da
populagédo portuguesa é de 23%, e que apenas 4% dos nao praticantes pretendia

iniciar a pratica desportiva.

Foi referenciado que no Reino Unido existem dados que indicam uma diminuicao

dos niveis de actividade fisica ao longo do século e que esta situagdo podera ter
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ocorrido simultaneamente ou ligeiramente antes do aumento a que se tem vindo a
assistir da obesidade [64]. Nesta investigacado observou-se que as pessoas andaram
em média menos 63 milhas/101,4 km por ano em 2003 quando comparado com
1975, situacdo que podera contribuir para o aumento de peso, resultante da

diminuicdo de gasto energético.

Esta realidade tem trazido algumas preocupagdes que tem conduzido a realizagao
de algumas investigagdes no campo dos meios de transporte utilizados e das
influéncias da escolha nas alternativas aos transportes motorizados [65], dando
énfase a importancia do incremento da actividade fisica no dia-a-dia, através do
caminhar ou andar de bicicleta, como ajuda na manutengdo da saude e prevengao

das doencas associadas ao sedentarismo.

Segundo a OMS [66], as mudangas no estilo de vida e mudancgas laborais, levaram
a uma diminuigdo da actividade fisica e no seu relatorio de 2002, declara-se que a
inactividade é a causa préxima de aproximadamente 15 % de alguns cancros, casos
de diabetes e doengas cardiovasculares. Um estudo prospectivo da Physical Activity
and Mortality sugere uma mortalidade mais reduzida entre os sujeitos fisicamente
mais activos, comparativamente ao menos activos [67]. Como conclusao podera ser
sugerido que, sendo a inactividade considerada como uma das razbes que podem
originar diferentes tipo de doengas, podera ver-se na actividade fisica, uma forte
contribuicdo para a prevencdo e/ou melhoria nos sintomas causados por estas

patologias, e também no combate aos estilos de vida sedentarios.

E possivel aumentar o dispéndio energético diario e elevar os niveis de actividade
fisica de diferentes formas: pode ser realizado através de actividades programadas e
estruturadas (nadar, correr, andar) com duracdo de 30 a 60 minutos e intensidade
elevada (60 a 80% da frequéncia cardiaca maxima) ou através da modificagédo do
estilo de vida, adquirindo um estilo de vida saudavel modificando a forma da
realizacdo das actividades diarias (subir escadas em vez do elevador, sair uma
estacdo mais cedo e realizar esse percurso a pé, nao utilizar o comando da

televisao) [68].

A realizacao/incremento dos niveis de actividade fisica trazem beneficios a variados

niveis.
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Um estudo realizado na populacao finlandesa onde foram estudados os habitos de
actividade fisica, a percepcado da saude, condicdo fisica da populacado e variaveis
psicologicas através de questionarios especifico [69] obteve-se os seguintes
resultados: para a variavel depressdo, o grupo que se exercitava mais teve
resultados mais positivos (menor niveis de depresséo) do que o grupo de individuos
gue se exercitavam uma a trés vezes por semana e valores mais altos de depressao
foram encontrados nos grupos de individuos que n&o podiam realizar actividades
fisicas devido a doenca ou incapacidade. Os valores mais baixos de irritagao foram
associados a individuos que praticavam actividade fisicas diariamente ou duas a trés
vezes por semana. Desta forma, participantes mais activos fisicamente parecem ter
menos sintomas depressivos, de irritacdo, desconfianga e stress — beneficios para a

saude psicoldgica.

Alguns autores, num artigo de revisdo, concluiram que a pratica regular de
actividade fisica apresenta uma evidéncia clara na prevengao primaria e secundaria
da doenga cardiovascular, do cancro (célon e mama), da diabetes mellitus tipo 2, da
hipertensido, da obesidade, da depressao, da osteoporose, da osteoartrite, e ainda

na prevencgao da mortalidade prematura [10].

Além dos beneficios e vantagens da actividade fisica € actualmente consensual, em
especial no tratamento da obesidade, se deve dar especial atengcdo a mudanca do
estilo de vida, que incluam alteragbes sustentadas a longo prazo na realizagao de

actividade fisica e comportamento alimentar [2, 9] .

Relativamente ao papel da actividade fisica no controlo do peso, as recomendagdes
tém vindo a ser actualizadas nos ultimos anos. O actual estado de literatura sobre
esta matéria aponta para a necessidade de diferentes doses de actividade fisica,
consoante se trate de prevencgao de obesidade, de perda de peso ou de manutengao
da perda de peso (apos fase de redugao) [4-8].

Existem orientagbes a nivel mundial por parte de varias organizagbes ligadas a
saude sobre a quantidade de actividade a realizar para que se obtenham beneficios
de acordo com a condicdo de cada individuo. No caso de individuos sem
patologias/limitacbes especificas, actualmente, instituicbes como o American
College of Sports Medicine, World Health Organization e Centers for Disease Control
and Prevention recomendam que as pessoas adultas pratiquem um minimo de 30

minutos de actividade fisica moderada — como marchar em ritmo rapido ou andar de
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bicicleta de forma casual - em pelo menos 5 dias da semana (cerca de 600-1000
kcal/semana) [70, 71]. Estas actividades podem ser substituidas por outras de maior
intensidade — como por exemplo a corrida ou a pratica de um jogo desportivo
colectivo, sendo neste caso apropriado a pratica de um minimo de 20 minutos em
pelo menos 3 dias da semana. Também se pode optar por combinar os dois tipos de
actividades fisicas descritas anteriormente [71]. Por outro lado, para prevenir a
recuperacao de peso perdido parece ser necessario 250 a 300 minutos de exercicio
por semana: 50 a 60 minutos por dia de actividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa e para alguns individuos pode ser necessario progredir para 60 a 90

minutos por dia [5].

2.5. Intervenc6es/Programas e seus efeitos

Para prevencao e combate da obesidade tém sido estudados varios tipos de
programas com procedimentos isolados ao nivel do exercicio, dieta ou intervencgoes
de terapia comportamental, bem como ao nivel da utilizacdo de duas ou mesmo das
trés variaveis em simultadneo, sugerindo resultados diferenciados [38, 39, 64, 68, 72,
73]. Os programas utilizados, independentemente do numero de varidveis que
utilizem, visam durante a intervengao incrementar alteragdes no comportamento das

pessoas durante a intervengao e que estas se mantenham a longo prazo.

Uma revisao de literatura realizada com estudos em que o objectivo era perder peso
[72], baseados em intervengdes diferenciadas de exercicio e dieta alimentar,
demonstraram uma perda de peso média de 2,56kg ao final de 24 meses e estudos
com acesso a dieta alimentar, exercicios fisico e terapia comportamental revelaram
em média uma perda de 2,47kg ao final de 24 meses. Nesta mesma revisao, os
estudos que apenas realizaram modificagbes alimentares ou utilizaram s6 terapia
comportamental foram os que se revelaram menos significativos ou sem
manutencido dos resultados ao nivel da diminuigdo do peso, especialmente a longo
prazo. Por outro lado, foram apresentados estudos em que s6 a mudanga na dieta
alimentar ou exercicio provocaram alteragdes a nivel de peso, em especial a curto e
médio prazo, e a utilizacdo da terapia comportamental por si s6 ndo seria suficiente

para causar impacto na maioria das vezes. E necessario salientar que os resultados
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dos estudos comparados nesta revisao, ndo tinham a mesma forma de actuagao ou
0 mesmo programa quanto ao tipo de exercicio, dieta alimentar e terapia
comportamental. No entanto, é interessante na medida em que apesar das
diferengas existentes na metodologia dos programas dos estudos os que aliam
actividade fisica, a modificagdes alimentares e terapia comportamental (apesar da
inclusdo desta nos programas apresentar diferengas pouco significativas) sdo os que

apresentam melhores resultados.

Seguindo esta linha de ideia, ao analisar estudos que utilizaram especialmente
actividade fisica e modificagdes alimentares para perda de peso ou manutencao do
peso perdido € comum a referéncia de sucesso inicial relativamente ao objectivo
pretendido. No entanto, nos estudos que apresentam follow up emerge uma
problematica relacionada com a manutencao dos resultados e adopgao dos novos
comportamentos a longo do prazo, em especial na variavel da actividade fisica e

manutengao/gestao do peso [12, 73, 74].

Uma outra revisdo realizada com programas de dieta e exercicio na perda e
manutencio de peso os autores concluiram que a dieta e o exercicio tém um papel
importante na perda de peso a curto e longo prazo e que a dieta associada ao
exercicio pode fornecer maior perda inicial de peso do que a dieta sozinha [68].
Demonstraram ainda que, apés um ano de seguimento a abordagem combinada
também estara associada com maior perda/manutengao de peso perdido do que a
dieta sozinha, quando compativel com beneficios clinicamente relevantes. Ambos os
tipos de intervengdes estudadas estdo no entanto associados com a recuperagao
parcial de peso ao longo do tempo (50% em 1 ano). Aconselham assim, que os
programas para tratamento de individuos obesos ou com excesso de peso devem
promover as melhores estratégias para que as mudangas no estilo de vida perdurem
no tempo e permitam aumento/manutencdo dos niveis de actividade fisica e
adequacao caldrica [68]. Um estudo realizado com mulheres entre os 50 e 70 anos,
com indices de massa corporal a variar entre 25 e 40 kg/m?, sedentarias, nao
fumadoras, sem estarem a realizar terapéutica hormonal e sem variagbes de peso
superior a 5% nos 6 meses antes do inicio do estudo que foram sujeitas a um
programa de dieta alimentar e exercicio fisico durante 20 semanas. Esta
investigacdo concluiu que, apds a paragem do programa e durante o periodo de

seguimento do controlo do peso, o aumento/reganho de peso estava associado a
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diminuicdo da energia despendida em actividade fisica diaria, sugerindo a
importancia de ser mantido um elevado nivel de actividade fisica diaria de forma a
atenuar ou mesmo anular a recuperagdo de peso apos terem conseguido perder

peso [56].

Tem sido sugerido que intervengbes comportamentais de controlo ponderal
apresentam, na maioria dos casos, apenas um sucesso moderado e que se verifica
uma tendéncia para o reganho de peso no periodo subsequente ao tratamento, em
alguns casos, para valores proximos do inicial [75]. Muitas vezes, para além do
reganho de peso a que estes individuos estdo sujeitos apds o término da
participagdo num programa, verifica-se que a taxa de reganho €& superior
imediatamente apds o final deste [11, 68, 76]. Salientou-se ainda que quanto maior o

periodo de follow up, mais 0 peso se aproxima dos valores iniciais [77].

A inclusao de realizagdo de actividade fisica no dia-a-dia tem sido estudada como
factor de perda de peso e ajuda na manutengdo do mesmo, confirmado por varios
estudos realizados em pessoas obesas ou com excesso de peso [5, 76]. E sugerido
como a variavel que apresenta maior variabilidade entre os individuos, devido a
intensidade e duragdo com que é realizada, pelo que pode desempenhar um papel
potencialmente importante na prevengdo de ganho de peso bem como na
manutencao de peso perdido [78-80]. De encontro a esta ideia, tem sido destacado
em estudos do US National Weight Control Registery, que individuos que
apresentam elevados niveis de actividade fisica estara associado um menor ganho
de peso (em 3500 individuos que mantiveram a perda de peso durante um estudo, a
razao apontada como mais consistente foi o dispéndio de grandes quantidades de
energia em actividades fisicas voluntarias) [81]. Ainda relacionando o volume de
actividade fisica e controlo de peso é sugerido que maiores quantidades de
actividade fisica poderao estar relacionadas com uma mais facil manutencéo de

peso no médio e longo prazo [82].

Para além dos beneficios da actividade fisica no controlo de peso, foi referido
anteriormente os beneficios que a actividade fisica apresenta na saude, em especial
na cardiovascular. Tendo este facto em linha conta, foi publicado um documento
pela American Heart Assocation sobre os resultados das intervengdes desenvolvidas
e 0 seu impacto. Demonstrou que a maioria dos programas apenas atinge um

sucesso relativo, i. e., as mudangas verificadas muitas vezes inicialmente, parecem
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nao apresentar a mesma expressao ao longo do tempo, diminuindo, em especial a
longo prazo [83]. Desta forma, a manutenc&o continuada da realizagdo de actividade
fisica parece representar uma das maiores dificuldades comum, em especial apos o
término dos programas/intervencdes. A ir de encontro a este pressuposto, o estudo
Look [12, 74] — programa de referéncia a nivel mundial, depara-se resultados
diferenciados, consoante o nivel temporal encarado. Assim, ao considerar os
indicadores perda de peso e melhoria da condigao fisica no grupo que efectivou uma
intervencéo de 12 meses demonstra resultados bastante satisfatérios de acordo com
as indicagdes internacionais e por comparagdo com o grupo de controlo. Por outro
lado, ao comparar-se os valores inicias destes mesmo indicadores com os obtidos
no final do estudo (findo os 4 anos), estes apresentam uma diminui¢c&o, indicando

que o éxito obtido inicialmente com a intervengéo se vai dissipando a longo prazo.

Perante os estudos referidos anteriormente verifica-se aquando do inicio dos varios
tipos de programas e durante as intervengdes que grande parte dos sujeitos
envolvidos integra no seu dia-a-dia comportamentos diferentes dos realizados
anteriormente. No entanto, a manutencdo a longo do prazo tem sido uma

contrariedade comum a todos eles.

Dada a importancia/beneficios que a pratica da actividade fisica ostenta, e visto ser
concluido que a integragaol/inclusdao desta é reduzida a médio e longo prazo,
perdendo-se em muitos dos casos os beneficios adquiridos no programa, parece
fazer sentido tentar perceber as razdes que levam pessoas a manter os
comportamentos adquiridos, em especial os motivos para a realizagao de actividade
fisica e que estes fagam parte das suas rotinas do dia-a-dia. Tal remete-nos para a

tematica da motivagao.

2.6. Teoria da Auto-Determinacao e a Qualidade da Motivacao

A motivagdo, ou seja energia e direccdo do comportamento, i.e. 0 que leva os
individuos a agir e a persistir na execugao e realizacdo de determinadas tarefas tem
sido alvo de atencéao por parte dos pais, professores, treinadores, técnicos, gestores,

entre outros, pela sua componente de sustentacdo da accdo. A relevancia dada a
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motivacao esta relacionada com as consequéncias que esta provoca: a motivagcao

produz resultados [15].

De facto, a motivagdo tem sido alegada como um indicador muito importante na
adesdo prolongada a um estilo de vida activo e saudavel, pelo que a sua

compreensao e promogao sao tarefas fundamentais.

Perante esta evidéncia, a TAD podera ser util na explicacdo da adesédo a longo
prazo através da exploracdo da dinamica da motivagcdo durante o decorrer das
alteracbes comportamentais [14, 15]. Para perceber a motivagcao de base para a
gestao de peso e adesdo ao exercicio/actividade fisica, em especial a longo prazo,
pode requerer, por um lado, a adopg¢do de um modelo mais geral de motivacéo do
que o oferecido pelo modelo behaviorista tradicional (foca-se no controlo do
comportamento da pessoa através de recompensas e castigos e na determinantes
externas do comportamento) e por outro lado, um modelo mais geral do que o
oferecido pelo cognitivo social tradicional que se caracteriza por enfatizar muito os
resultados esperados e melhorar a auto-confianga e auto-estima (quantidade de
motivagéo) mas que nao foca a qualidade da motivagao, sensagao de autonomia e

locus de causalidade [84].

Desta forma, a TAD ao descrever os mecanismos centrais que sustentam o
desenvolvimento de motivacdes mais autdbnomas, colocando o foco na qualidade e
nao na quantidade da motivagdo pode constituir-se como um enquadramento util na
compreensao da adesao a longo prazo a novos habitos comportamentais de saude

e exercicio.

A premissa basica desta teoria € a de que nem todas as motivagcdes séo iguais e
portanto ndo apresentardo as mesmas consequéncias [15]. A TAD é uma teoria do
desenvolvimento humano que define variadas fontes de motivagao intrinseca e
extrinseca incidindo também sobre a forma como os factores sociais e culturais,
facilitam ou prejudicam o sentimento de livre vontade, iniciativa prépria e as
implicagées no seu bem-estar bem como a sustentacdo no tempo de determinados
padrbées de comportamento. Esta € considerada como uma meta teoria organismico-
dialéctica que tem em conta as continuas mudancgas enfrentadas pelo ser humano,
em termos de assimilagcdo e adaptagdo aos ambientes sociais [16]. Esta teoria, parte

do pressuposto que os individuos sdo organismos activos com tendéncia para
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evoluir e crescer, vencendo os desafios ambientais e sociais, integrando novas
experiencias de acordo consigo mesmo (self). E constituida por micro-teorias que
evoluiram de pesquisas iniciais que contemplavam os factores constituintes da
motivacao intrinseca [16, 85] e que explicam as diferentes facetas do crescimento

humano, assimilacéo e integracéo do individuo (self) com o mundo social.

2.7. Sub teorias da Teoria da Auto-Determinacao e suas implicacdes para o
campo da promocao sustentada de comportamentos de saude

A teoria das necessidades psicologicas basicas é uma das sub teorias da TAD
especificando o papel da competéncia, autonomia e relacionamento positivo na
motivagcdo e bem-estar [16] i. e., tenta explicar motivagbes mais auto-determinadas
baseando-se nas necessidades psicologicas basicas. Estas sdo vistas como
nutrientes essenciais que quando satisfeitos promovem um funcionamento
psicologico 6ptimo (por ex. crescimento, desenvolvimento e bem-estar) e bom
funcionamento do comportamento (por ex. desempenho, persisténcia). Por outro
lado, quando as necessidades estdo insatisfeitas e/ou contrariadas é sugerido/posto
em hipdtese que o funcionamento psicolégico de adaptagdo e do comportamento

serao prejudicados [15].

Estas necessidades sao assim entendidas como inatas e essenciais para a

‘energizacao” dos comportamentos e bem-estar. De forma mais detalhada:

Competéncia esta relacionada com a necessidade de se sentir capaz de produzir
resultados comportamentais, ou seja, a propensao para ter um efeito no ambiente,
atingindo um objectivo, bem como atingir resultados valorizados dentro desse
ambiente E caracterizada por um sentimento de dominio e confianca que sdo

eficazes e adequados ao ambiente em que esta inserido [86].

Relacionamento positivo menciona o desejo de sentir ligacdo com os outros. E
caracterizado por um sentimento de pertenca e satisfacdo nos aspectos sociais da

vida, como sentir-se importante, valorizado, e cuidado pelos outros [87].
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Autonomia refere-se a sensacao de ser responsavel por ter a iniciativa das suas
accOes e decisodes, trata-se no fundo da execucdo das proprias escolhas e estas

irem de encontro consigo mesmo (self) [24].

Estas necessidades sé&o entendidas como fundamentais a todos os seres humanos.
As necessidades humanas especificam as condi¢gdes necessarias para a saude
psicologica ou bem-estar e a sua satisfagdo estd associada a hipotese de um
funcionamento mais efectivo. Quando estas necessidades estao satisfeitas/reunidas
os resultados revelam-se em aumento de confianga e numa orientagdo motivacional
mais saudavel que facilitam o desenvolvimento do sentimento de bem-estar, adesao

e esforgo [16].

Sugere-se assim, que os individuos desenvolvem a sua abordagem motivacional
para uma determinada actividade com base em quao bem a participacdo nesta
actividade vai de encontro as suas necessidades psicolégicas basicas de autonomia,
competéncia e relacionamento, pois de acordo com a TAD, faz parte do processo de
adaptagao do organismo humano ser capaz de se envolver em actividades que
sejam interessantes, exercitar capacidades, manter ligagdes com grupos sociais [31,
88, 89].

Além desta energizagdao por necessidades basicas psicoldgicas, a TAD refere a
ainda a importdncia que os contextos sociais podem ter na influéncia de
comportamentos motivados, pois por ser uma teoria dialéctica vé o ambiente como
sustentador ou ndo da satisfagdo das necessidades e motivacado. As necessidades
psicologicas devem ser sustentadas pelo contexto social, pois de outra forma o
sujeito podera sentir-se alienado e nao experimentar a satisfagdo que necessita [15,
24].

A TAD afirma que um entendimento completo ndo sé do objectivo direccionado de
um comportamento, como também do desenvolvimento psicologico e bem-estar ndo
podem ser alcangados sem ter em consideracdo as necessidades que dao aos
objectivos o seu potencial psicolégico e que isto influencia os processos de
regulacdo que direccionam as pessoas na perseguicdo dos seus objectivos [15].
Assim, o conceito de necessidades especificas que o conteudo da motivacao

apresenta fornece uma base substancial para a energizagdo da acg¢ao (essencial
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para a compreensao de o qué, i.e. conteudo e porqué, i.e., processo, dos objectivos

que se querem atingir).

Apesar do ser humano ser tendencialmente dotado de uma forma inata por
movimentacdes intrinsecas, é de salientar que esta propensao inerente requer um
suporte de condicbes favoraveis. A TAD pretende verificar as condi¢gdes que

sustentam e favorecem versus as que diminuem e subjugam esta disposi¢ao inata.

Apesar de os individuos apresentarem uma tendéncia natural para conservarem o
seu bem-estar, esta situacdo pode ser fracassada pelas situacbes que tiveram
impacto negativo na satisfagcdo das trés necessidades psicologicas de base [24]. A
teoria € também responsavel, pelo impacto que a presenca ou auséncia dessas
necessidades psicologicas apresenta no comportamento através de um continuum
de motivagao e auto-determinacdo que pode variar de nenhuma motivacdo até a
motivagcado intrinseca. De uma forma geral, pode referir-se que os individuos
precisam ter um sentimento de livre escolha e vontade no que diz respeito as suas
opgcoes e metas, necessitam entender como atingir os seus objectivos, se sentem
eficazes nas acgdes que realizam e que as suas opgoes e escolhas sao respeitadas
e cuidadas pelos que as rodeiam. Significa assim que, por um lado necessitam de
sentir que podem realizar um determinado comportamento (confianga, eficacia,
competéncia), e por outro precisam de sentir que s&o responsaveis por iniciar ou
manter esse comportamento e o fazem de livre vontade (autonomia,

autodeterminacéao e responsabilidade).

No seguimento da légica apresentada, € de referir outra mini teoria da TAD, teoria
da avaliagado cognitiva que foi desenvolvida para explicar os efeitos da motivagéo
intrinseca no comportamento e de que forma os contextos sociais afectam a
motivacdo [14]. E destacado o papel crucial desempenhado pelos suportes de
competéncia e autonomia na promogao da motivagao intrinseca, que é de extrema
importancia na educacgao, artes, desporto, e em muitos outros dominios. Esta teoria
defende que eventos socio-contextuais que conduzem a sentimentos de
competéncia durante a accao podem aumentar a motivagcdo intrinseca para a
realizacdo dessa actividade especifica. Desafios 6ptimos (balanceando o nivel de
competéncia com a dificuldade da tarefa), feedback informativo (e ndo avaliativo),
centrado na tarefa e ndo nos resultados foram defendidos como facilitadores da

motivagao intrinseca. Especifica-se ainda que, sentimentos de competéncia nao



32

aumentam os niveis de motivagao intrinseca por si s6 e devem ser acompanhados
por uma sensacdo de autonomia - por um locus de causalidade interno [90]. A
motivagao intrinseca parece estar relacionada com maior produtividade, criatividade,
espontaneidade, flexibilidade cognitiva e perseveranca [14] e tem sido tipicamente
avaliada a partir da persisténcia dos individuos nos seus comportamentos e em
actividades de livre escolha e vontade realizadas ap6s remogdo de

constrangimentos e prémios a elas associadas [91, 92].

Por outro lado, a TAD n&o se aplica s6 a comportamentos intrinsecamente
motivados. Esta teoria distingue entre, amotivagdo/desmotivagéo (falta de intencéo
em adoptar um comportamento), motivagédo extrinseca (quando o comportamento é
adoptado com vista a obtencado de resultados e estes sao distintos do seu proprio
comportamento) e motivagao intrinseca (quando o comportamento adoptado é feito

pelo prazer, e satisfagdo que advém de fazer parte deste).

Para compreender os comportamentos que nao sao intrinsecamente motivados,
deve ser tida em consideragao a teoria da integragéo organismica simultaneamente
com o processo de internalizacdo [16]. Esta sub-teoria aborda a motivagao
extrinseca nas suas diversas formas, propriedades, determinantes e consequéncias.
Existem 4 tipos de regulagdes que vao desde intrinseca a externa, representando os
varios tipos de motivagdo. De um modo geral a motivagdo extrinseca € um
comportamento instrumental - direcciona-se para a obtengao de resultados externos
ao proprio comportamento. No entanto, existem formas distintas de

instrumentalidade e regulagéo:

Regulagcdo externa — comportamentos realizados com objectivo de obter uma
recompensa ou evitar um castigo determinado por outros (p.ex. praticar um desporto
para ganhar um prémio). Na TAD, este tipo de regulacdo é considerada
extremamente controladora, e comportamentos assim regulados por serem
dependentes de regulagao por parte de terceiros, apresentam baixa probabilidade
de adesédo pois uma vez removida a contingéncia o comportamento pode deixar de

ser realizado [14].

Regulacao introjectada — envolve um sentimento interiorizado de obrigagcdo ou
necessidade de fazer algo para evitar sentimentos de culpa (a pressao € interna, o

individuo nao se sente independente do comportamento) — sinto-me culpado por néao
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fazer exercicio. Este tipo de regulagao representa uma internalizag&o parcial em que
os regulamentos estdo no individuo, no entanto n&o estdo integrados nas
motivagdes, afectos e conhecimentos de si mesmo (self). Uma vez que, as
regulagdes introjectadas ndo s&o assimiladas com fazendo parte do préprio

individuo, os comportamentos resultantes sdo ndo auto-determinados [15].

Regulacdo identificada — diz respeito ao facto de um individuo aceitar o valor
subjacente de um determinado comportamento. Nesta situagdo o individuo sente
que age de forma livre e que o resultado obtido é realmente importante para si —
fazer exercicio com objectivo de melhorar a saude. Neste tipo de regulagdo a
internalizacdo € maior do que na anterior assim como € esperado que O
comportamento seja mais autonomo. Esta regulagdo é ainda instrumental, pois visa
atingir um objectivo com o qual se identifica, e ndo ser realizado para obter
satisfagcao e diversdo. Regulagdes baseadas em identificagcbes, porque o sujeito as
auto-aprovou, sao previstas de ser melhor mantidas e apresentarem maiores niveis

de comprometimento e desempenho [15].

Regulagao Intrinseca — Esta é a regulagdo mais completa da motivagao extrinseca,
apresentando o nivel mais elevado de internalizagdo. Este tipo de regulagdo néo sé
envolve a sensacao de identificacdo com a importancia dos comportamentos como
integra essas identificagcbes em si mesmo, sendo considerado relevante e coerente
com o0s aspectos pessoais da sua vida (valores, atitudes) [93]- eu fago exercicio

porgue sou uma pessoa activa.

Assim, €& sugerido que a regulacdo externa e introjectada representam
comportamentos mais controlados e regulag¢des identificadas e intrinsecas, apesar

de se referirem a motivagao extrinseca serao reguladas mais autonomamente.

A motivacdo € considerada mais autonoma na medida em que o individuo sente
uma sensacgao de total liberdade e escolha, percepciona o seu locus de causalidade
como interno (sente que parte de si mesmo a iniciativa e regulagdo dos seus
proprios comportamentos, sendo mais propensos a resultar em alteragbes a longo
prazo). A motivacdo é mais controlada quanto mais as pessoas agem por se
sentirem pressionadas ou coagidas para fazer algo, seja pelos outros ou por si
proprios, implicando possuir um locus de causalidade externo (é sugerido que este

tipo de regulagdes apenas resulte enquanto a contingéncia estiver presente).
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Estas diferentes formas de regulagdo, representam um continuum, que é
caracterizado pela forma como a regulagdo de um determinado comportamento é
internalizada, relacionando-se com a sensacao de ter opgao propria nas escolhas e
vontades. Internalizacdo € um processo natural e activo, no qual os individuos
tentam modificar os habitos ou solicitagdes socialmente sancionaveis em valores
aceites e auto-determinados [88] é conceptualizado como um processo através do
qual os individuos assimilam e reestruturam regulag¢des externas antigas. Quando o
processo de internalizacdo funciona de forma ideal, as pessoas vao identificar a
importancia das regulagbes sociais e assimilar a regulagdo desse comportamento
como sendo sua [15]. Desta forma e de acordo com a TAD, motivacdes extrinsecas
podem ser internalizadas e transformadas em motivagdes autdnomas, se estiverem

presentes as condi¢des de suporte [94].

2.8. Tipos de Motivos e Regulacoes Motivacionais

Durante algum tempo, mesmo dentro do enquadramento da TAD n&o existiu uma
diferenciagcdo clara entre o conteudo dos objectivos/motivos e a sua regulagao
motivacional. No entanto, alguns autores tentaram estabelecer esta situagéo e
sugeriram que os tipos de motivos para a participagao estarao relacionados com os
conteudos dos objectivos de participagao e as regulagdes motivacionais terao a ver

com o locus de causalidade (interno/externo) desses objectivos [15].

De facto, além da definicdo do tipo de motivagao e suas regulagdes € sugerido que
se deve ter em atengdao os objectivos que direccionam o comportamento dos
individuos [95]. O conceito de objectivo é definido pelo Dicionario Oxford de Inglés
como meta ou resultado desejado. Apesar de simplista, esta definicdo vai de
encontro a definicbes mais complexas da area da psicologia. Outro exemplo [96],
objectivo é definido com uma representagcado cognitiva de um estado ou resultado
possivel que um individuo procura atingir. Um pouco mais completo [95] sugerem
objectivos como como representacdes internas dos estados desejados, onde estes
sdo representados como resultados, eventos ou processos. Segundo a TAD os
objectivos sdo classificados de acordo com o seu conteudo (o tipo de motivo)

(intrinseco vs extrinseco) ou sua regulagcao motivacional [15, 97].
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A distingdo entre tipos de motivos e sua regulagdes motivacional advém da distingéo
da TAD [15] entre o qué? (what?) (conteudo do objectivo) e porqué? (why?)
(processos de regulagdo motivacional) dos objectivos que se pretende atingir (goal

pursuits) [95].

Desta forma, a TAD podera ser um grande auxilio para a melhor compreensao dos
diferentes motivos e o papel que estes desempenham na adesdo ou nao a pratica

de actividade fisica de forma continuada.

2.9. Teoria da Auto-determinacao, exercicio e controlo de peso

Os pressupostos da TAD, referem que pessoas mais auto-determinadas estdo mais
propensas a se envolverem em determinados comportamentos de forma duradoura
do que aquelas com baixa auto-determinagédo [15, 24]. Sugere também que a
motivacdo autéonoma estara associada maior probabilidade de integragdo da
mudang¢a de comportamento (com a sua consequente manutencéo no longo prazo)
e que a motivacao controladora estara associada a um menor sucesso na mudanca
a longo prazo [98]. Existem pesquisas que tém verificado que pessoas mais auto-
determinadas para a pratica de actividades fisicas e desporto apresentam maior

adesao a essas actividades [18-20].

Antecedentes ambientais, como o suporte de autonomia [99] e a percepc¢ao de que o
contexto motivacional apoia e favorece a sua motivagdo auténoma [100, 101] tém
sido relacionados a regulagbes motivacionais autdbnomas. A motivagdo autonoma
tem sido associada ao envolvimento em comportamentos relacionados com o
exercicio e adesao a este a longo prazo, competéncia percebida [102], intengcdo de
se exercitar [20] e bem-estar psicologico [89]. Por outro lado, a TAD refere que as
pessoas sdo0 menos propensas a aderir sustentadamente a um programa de
exercicio, quando depreendem que as suas acgdes sdo controladas por outros ou se

sentem pouco competentes [89, 103].

Tendo por base os principios da TAD, a redugdo/manutencdo de peso sera
alcancado com maior sucesso quando os sujeitos realizam escolhas alimentares e
de exercicio porque pessoalmente valorizam a manutengao da perda de peso e seus
beneficios para a saude, quando sentem prazer, desafio ou um significado pessoal
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nos comportamentos ligados a gestdo do peso [8, 89, 99, 104]. Alteragbes nos
comportamentos para que estes permanecam duradouros, ndo dependem do
cumprimento das alteragdes vistas como imposicdes, mas sim da aceitagao das
mudangas como sendo suas. Desta forma, € necessario internalizar valores e
regulagdes de comportamento e depois integra-los em si para que se tornem base
de uma regulagéo auténoma [15, 94, 97].

Hagger e Chatzisarantis, (2007) [103], concluiram que a TAD tem sido utilizada
como uma ajuda na compreensao do “porqué” as pessoas iniciarem, manterem e
terminarem o envolvimento em actividades fisicas tendo em conta a qualidade da
motivacgao originada por determinados motivos/comportamentos e 0s processos que
facilitam o desenvolvimento motivacional. Num estudo realizado especificamente
para estudar os efeitos dos factores de motivagdo durante um programa
motivacional, os resultados mostraram que o nivel de autonomia dos individuos foi
sindbnimo de comparecimento nas reunides semanais, diminuicdo de peso corporal
durante o programa e da manutengcdo da redugdo de peso nos 23 meses de

seguimento [105].

Sugere-se que diferentes orientagdes motivacionais resultardo em diferentes

consequéncias cognitivas, emocionais e comportamentais [14].

Os motivos para participacdo num determinado dominio do comportamento tém por
base os conteudos do objectivo (goal content) individual de cada sujeito. Tem sido
referido a definicdo do conteudo dos objectivos como “classificagbes dos resultados
ou estados que os individuos aprovam ou rejeitam”, distinguindo-os em objectivos
estruturais (“as propriedades, a organizacdo e dimensdes dos varios objectivos da
pessoas e entre as pessoas”) e objectivos de processo (“ciclo temporal da criagao,
os esforgos feitos e a resisténcia ao objectivos”) [95]. Os motivos para a participacao
aplicam-se a um dominio especifico do comportamento e ndo a vida em geral. A
forma como diferentes motivos podem apresentar variadas consequéncias
comportamentais tem sido demonstrada em varios dominios como por exemplo o
exercicio [32]. Actualmente tem-se destacado a TAD como uma abordagem mais
detalhada para o estudo dos aspectos motivacionais que envolvem a pratica de

exercicios fisicos [14, 103].
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As razdes que levam as pessoas a realizagcdo de exercicio/actividade fisica de uma
forma continuada tém sido um problema emergente. Assim, é importante tentar
perceber mais especificamente quais os tipos de motivos que levam as pessoas a

pratica de actividade fisica de uma forma regular e os que mais perduram no tempo.

Varios instrumentos tém sido desenvolvidos para medir os motivos para a
participagdo. Inicialmente distinguiu-se entre interesse /satisfacdo, competéncia e
motivos relacionados com o corpo enquanto [25] e um pouco mais tarde diferenciou-
se entre satisfacdao, competéncia, aparéncia, fitness, e motivos sociais [106]. Foi
desenvolvido um instrumento mais completo que avalia 14 motivos, e se necessario,

estes ser agrupados em maiores grupos de motivos [27].

Tem sido referido/descrito que motivos para a pratica de exercicio estdo
relacionados com o tipo, dimenséo e etapa de participacao (e.g., [25, 32, 106-109])).
Ao compara-se individuos cuja principal actividade fisica era um desporto com
individuos cuja principal actividade fisica ndo era um desporto, concluiram que os
primeiros apresentam como motivos maiores interesse/diversdo e competéncia
enquanto os segundos motivos relacionados com o corpo [25]. Um estudo
longitudinal de novos utentes de um centro de fitness que utentes com mais
frequéncia deste apresentam niveis mais altos para motivos como satisfacdo/gozo,
competéncia e relacionamento social em relagdo aos individuos com menos adesao
e sem diferengas para as categorias de fithess e aparéncia/peso [106]. Por exemplo,
no que respeita a participagdo em aulas de fitness, um estudo demonstrou que
adesao a este tipo de exercicio fisico € maior quando os individuos mencionam
motivos intrinsecos para a sua realizagdo, como prazer e sentir-se competente,
comparativamente com quando o objectivo primordial da pratica € obter resultados

baseados no corpo (tidos como motivos extrinsecos) [106].

Um estudo longitudinal com funcionarios do governo britanico, concluiu que razdes
relacionadas com a aparéncia e controlo de peso foram motivos de destaque
durante os primeiros estadios de mudanga, motivos como prazer e revitalizagao
foram importantes para a desenvolvimento e manutengcdo da realizacdo da
actividade actual [32]. Tem sido referido também que as recompensas intrinsecas do
exercicio nem sempre sao aparentes de forma imediata aos que principiam um
programa de exercicio e que a inicial adopg¢ao ao exercicio pode estar por vezes
mais relacionada com os beneficios deste para a saude e fitness [104, 110, 111].
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De acordo com os estudos revistos anteriormente, quer para a manutencao de perda
de peso quer para a continuagdo realizagdo de exercicio a longo prazo, o
comportamento ndo pode ser baseado s6 em motivacdo controlada/externa. Os
individuos quando estdo intrinsecamente motivados, envolvem-se numa actividade
com o objectivo principal de obterem satisfacdo e prazer por si mesmos, ao contrario
individuos extrinsecamente motivados participam em actividades com o intuito de
obter recompensas extrinsecas ao proprio comportamento [14, 25, 26, 97]. Tem sido
sugerido que razdes para a realizagao de exercicio como prazer e desafio reflectem
motivagao intrinseca, enquanto o exercicio utilizado como motivo para perder peso,
melhorar aparéncia ou como reconhecimento social reflectem motivacao extrinseca
[25-28, 112].

Motivos de ordem mais intrinseca, como exercitar-se por prazer, podem ser
percebidos como orientadores, fortalecendo as percepcbdes auto-determinadas,
sugerindo que regulagdes controladoras para o exercicio possam levar a um maior
numero de recaidas quando comparado com regulagbes mais auto-determinadas.
Tem sido sugerido que estas sao livres de pressao e proporcionam liberdade de
escolha estando relacionadas com uma maior influéncia de comportamentos a longo
prazo (desempenham um papel importante na manutencdo de comportamentos
associados ao exercicio no longo prazo, (ex. [25, 30, 113]) e motivos como prazer,
competéncia, motivagao intrinseca e regulagcdes autbnomas estao associados a
participagdo no exercicio [20, 114, 115]. Esta situacao pode ser efectiva no papel
que a motivagao tem para com exercicio e o impacto que este pode ter no controlo e
manutencdo do peso. Em dois estudos de preditores psicossociais de controlo de
peso, o aumento da motivagao intrinseca para o exercicio foi um dos preditores mais
fortes nas alteragdes de peso a longo prazo, mesmo apds o ajuste de perda inicial
de peso [8, 116]. Estes autores salientam a importancia de se garantir que os
individuos escolham as actividades fisicas que intrinsecamente Ihes sejam mais
apraziveis, onde se sintam competentes e que contribuam positivamente para a sua
nocado de autonomia como factor essencial de contribuicdo no sucesso do controlo
de peso. Estes e outros resultados [106, 117, 118] sustentam ainda a preposi¢ao
que o foco motivacional de um individuo necessita de passar as regulacbes
extrinsecas a intrinsecas para se obterem resultados duradouros nos

comportamentos [21, 22, 119].
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Fortalecendo as ideias anteriores, um outro estudo apoia a ideia de que motivos
extrinsecos tais como realizar actividade fisica para controlo de peso ou por
prescricdo médica podem ser percepcionadas como controladores (pressao, tensao
ou sensagao de constrangimento) comprometendo a autonomia/auto-determinagéo

podendo levar a uma falta de prazer aquando da realizagdo de actividade fisica [31].

Relativamente aos motivos para a realizacdo de exercicio podera esperar-se, que na
fase inicial de pratica serdo movidos por razdes mais extrinsecas e para individuos
que se exercitam com regularidade a longo prazo terdo por base motivos mais
intrinsecos, ou seja, individuos que se apresentam no estadio de manutencéo
apresentam motivacdes mais auto-determinadas do que individuos que se

encontrem no estadio de preparagao e acgao [115].

Os mecanismos que promovem motivacdo auto-determinada para o
exercicio/actividade fisica continuam a ser investigados. No entanto, prazer, sentir-
se competente e razdes intrinsecas para a participacao parecem ter um papel fulcral
nos comportamentos adoptados responsaveis pela manutencdo da realizacdo de
exercicio. Estudos recentes mostram que motivos passiveis de serem sustentados
por regulagao auténoma (identificada, intrinseca) levam a uma maior adesao a longo
prazo de comportamentos na area do exercicio [19, 99, 120-122] e no controlo do
peso [8, 105, 116, 123].
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3. Metodologia

3.1. Enquadramento do estudo: O Programa P.E.S.O

O presente estudo é feito com dados colectados no ambito de um programa de
Promogao do Exercicio e da Saude na Obesidade (PESO), que configurou um
estudo longitudinal, experimental, controlado, com distribui¢gdo aleatdria de grupos,
desenvolvido na Faculdade de Motricidade Humana da Universidade Técnica de
Lisboa. A investigacao realizada por este programa, a par de um grupo de controlo,
constou de uma intervengao comportamental com vista a promocdo da actividade
fisica e controlo do peso com duragdo de 12 meses e follow up durante mais 24
meses (num total de 36 meses de estudo). O objectivo principal do programa foi o de
promover alteracbes duradouras e eficazes aos habitos e estilos de vida em

mulheres pré-menopausicas com excesso de peso ou obesidade.

A descricdo detalhada do programa, seu enquadramento conceptual, desenho
experimental, principais estratégias utilizadas encontra-se ja publicada [124, 125] e

sera descrita apenas brevemente.

A intervencdo principal envolveu participacdo em 30 reunides semanais ou
bimensais presenciais, ao longo de 10-12 meses com duragao de 120 minutos, em
grupos de 25/30 participantes. A dinamizagcdo destes grupos realizou-se tendo em
vista o estabelecimento de dindmicas enriquecedoras, com empatia e frequente
troca de experiencias. Nos 24 meses apds o programa, as participantes nao tinham
qualquer tipo de contacto com os elementos do programa de intervencao além dos

momentos de avaliagao calendarizados.

A intervengao principal foi especificamente delineada para promover estilo de vida
activo e saudavel baseando-se na TAD, e focando a promog¢do da motivagao
intrinseca, auto-eficacia e auto-regulagcdo para o exercicio. As sessoes referidas
anteriormente foram sempre apresentadas num ambiente promotor de autonomia,
sendo evitados qualquer tipo de recompensas externas ou pressdes para adopgao
dos novos comportamentos. Assim, era dada oportunidade as participantes de
escolher o que mais gostavam ou o que a melhor se enquadrava no seu dia-a-dia.

Foram dados feedbacks positivos, existiu sempre uma interacgao entre os membros
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da intervencdo e as participantes para que estas conseguissem atingir os seus

objectivos pessoais com mais facilidade e se sentissem apoiadas.

Por sua vez, o grupo de controlo teve acesso a um curriculo genérico de educagéao
para a saude, ndo relacionados directamente com o controlo do peso (mini-cursos
de nutricdo preventiva e seguranga alimentar, valorizagdo pessoal, relaxagéo e
palestras com convidados especiais), desenvolvido por motivos de ordem ética e

como estratégia de prevencgao do atrito.

De seguida serdo enunciados os procedimentos referentes ao estudo que constituiu
a presente tese: as variaveis seleccionadas, caracteristicas da amostra,

instrumentos utilizados, e procedimentos de analise estatistica dos dados.

3.2. Variaveis em estudo

Esta tese analisa a relagdao entre diferentes tipos de motivos para a pratica de

actividade fisica (avaliados em 3 momentos distintos 12, 24 e 36 meses) com:
- a pratica de actividade fisica, (12, 24 e 36 meses);
- a perda de peso (12, 24 e 36 meses);

- as diferentes regulagdes motivacionais para a actividade fisica, (12, 24, e 36

meses).

3.3. Amostra

A amostra deste estudo reflecte as 221 mulheres participantes no programa PESO.
Estas participantes foram recrutadas para o programa na comunidade utilizando-se
varios tipos de divulgacdo nos media (televisao, revistas, jornais, radio), convites
enviados para list-servers, posters, flyers e um site especifico que foi criado para

apoiar o Programa Peso (http://peso.fmh.utl.pt). As pessoas interessadas puderam

participar em uma de varias reunides de recrutamento onde este programa, a sua

filosofia e estruturagao foram explicados em pormenor e duvidas esclarecidas.


http://peso.fmh.utl.pt/
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Os critérios de seleccédo para a participagdo neste programa foram: ser do sexo
feminino; ter idade entre os 25 e os 50 anos; encontrar-se em situacdo pré-
menopausa; apresentar um IMC entre os 25-40 kg/m2; n&o apresentar um quadro
clinico grave ou limitativo; ndo se encontrar a tomar medicamentos com influéncia
comprovada na regulagdo do peso corporal; disponibilizar-se para frequentar as
sessdes semanais durante 1 ano e para efectuar avaliagbes calendarizadas; nao
estar gravida nem planear estar durante os proximos dois anos; n&o participar em
qualquer outro programa de perda de peso durante o programa (durante o primeiro
ano para as participantes do grupo de intervengédo) e nao participar em nenhum
outro programa de controlo de peso que envolva medicagdo ou cirurgia (para as

participantes do grupo de controlo).

O numero total de participantes inicialmente interessadas no estudo foi de 270. No
entanto, das 270 mulheres que presenciaram as sessdes de recrutamento, apenas
257 se comprometeram com o estudo e foram contactadas para efectuar as
avaliacdes iniciais. Algumas destas pessoas deixaram de cumprir os critérios de
inclusdo e foram excluidas, enquanto outras optaram por n&o iniciar o programa.
Inscreveram-se 221 participantes que, apds sorteio, ficaram distribuidas por dois

grupos de participagao: controlo (110) e intervencéao (111).

Aos 12 meses, permaneceram 190 pessoas no estudo, aos 24 meses 180 pessoas
e aos 36 meses 156 pessoas no estudo. A taxa de retengdo aos 12, 24 e 36 meses
foi de 86%, 81% e 71%, respectivamente. (para um diagrama de atrito detalhado
consultar anexo 1. Estes numeros podem variar ligeiramente consoante as variaveis
em analise (como as visitas de avaliacdo se desenrolaram em 3 momentos para

cada periodo nem sempre todas as medidas de avaliagao foram completadas).

3.4. Instrumentos utilizados

Peso e IMC

A avaliacdo ponderal foi realizada através de uma balancga electronica (SECA,
modelo 770, Hamburgo, Alemanha) com aproximagao aos 0,1 kg. A altura foi
auferida através de um estadiometro com aproximacao aos 0,1 cm, no momento 0.

A média das duas avaliacdes foi utilizada para calcular o valor final e para o calculo
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do IMC — peso (kg) / altura (m?). Os valores de perda de peso serdo apresentados

em forma de percentagem de perda de peso 0-12m, 0-24m e 0-36m.

Actividade Fisica

Para a avaliacdo da actividade fisica foi utilizado seven day physical activity recall
[126]. Com esta entrevista pretende-se medir a intensidade das actividades diarias.
Para esta investigagao apenas se vao utilizar as actividades moderadas a vigorosas
com mais de 10 minutos de duragdo continuada. O dispéndio energético € obtido
através da multiplicagdo do tempo (em minutos) pelo valor energético em METs
correspondente a cada actividade, disponivel no Compéndio das Actividades Fisicas
[70].

Os valores de actividade-fisica serao apresentados em minutos por semana de
actividade fisica moderada & vigorosa, expressando os valores absolutos para cada

momento temporal.

Motivacao: Tipo de Motivos e Regulacoes Motivacionais
Tipo de Motivos

A avaliagao do tipo de motivos para o exercicio foi efectuada através do questionario
EMI-2 [27]. O EMI (exercise motivation inventory) foi o questionario inicial [127] que
serviu de base para a criagdo do EMI-2 [27]. No EMI a motivagdo para a saude
cingia-se ao aspecto clinico da mesma e aplicava-se a pessoas activas, o que
manifestava algumas limitagdes tedricas e metodoldgicas. Este questionario foi
revisto e foi criado um novo questionario o EMI-2 [27]. Este questionario avalia os
motivos para a participagado no exercicio (os motivos de participagao referem-se ao
“porqué” dos objectivos a atingir). Inicia-se com a afirmacéo: pessoalmente eu fago
exercicio (ou faria exercicio). Em seguida aparecem os itens nos quais as respostas
podem ser dadas de nada verdade para mim (0) e muito verdade para mim (5). No
total ha 51 itens agrupados em 14 subtipos (e estes em 5 dimensdes expressando 5

grandes tipos de motivos:
I. Motivos psicolégicos: dimensdo composta por 4 subtipos:

Controlo do stress (ex. “Para me dar tempo para pensar”)
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Revitalizagéo (ex. “Porque faz-me sentir bem”)

Diversao/Prazer (ex. “Porque gosto da sensacédo de me exercitar”)

Desafio (ex. “Para ter objectivos a atingir”)

II. Motivos interpessoais: dimensao composta por 3 subtipos:

Reconhecimento social (ex. “Para demonstrar aos outro o meu valor”)

Afiliagao (ex. “Para passar mais tempo com os amigos”)

Competicao (ex. “Porque gosto de tentar de ganhar nas actividades desportivas”)
[ll. Motivos de saude: dimensao composta por 3 subtipos:

Pressdes de saude (ex. “Porque o meu medico aconselhou-me a fazer exercicio”)
Prevencgao da saude (ex. “Para evitar doengas”)

Saude Positiva (ex. “Para ter um corpo saudavel”)

IV. Motivos relacionados com o corpo: dimensdao composta por 2 subtipos:
Controlo do peso (ex. “Para manter-me magra”)

Aparéncia (ex. “Para parecer mais jovem”)

V. Motivos relacionados com o fitness: dimensao composta por 2 subtipos:
Forca e resisténcia (ex. “Para ter mais forga”)

Agilidade (ex. “Para ser/tornar-me mais agil”)

A versao original deste questionario apresenta uma boa consisténcia interna (a), a
excepgcao da categoria pressbes de saude que € de 0.69 todas as outras

apresentam um valor de alfa superior a 0.80.

Regulacoes Motivacionais

Para proceder a avaliagao das varias regulagdes motivacionais para o exercicio foi
utilizado o questionario de auto-regulagdo para o exercicio SRQ-E [128]. Este
questionario tem como objectivo a avaliagcdo dos diferentes tipos de regulagdes
motivacionais para a actividade fisica (motivos reguladores para o exercicio, referem
o porqué dos objectivos (os “0 qué”) que se pretende atingir). Existem 4 tipos de

regulagdes motivacionais, definidas consoante o grau em que a regulagdo de uma



45

actividade foi internalizada ou integrada. As participantes tiveram de escolher, para
um conjunto de 16 itens (quatro para cada sub-escala) a forma como se sentem com
cada um, através de uma escala de Likert, que varia de 1 (nada verdadeiro) a 7
(muito verdadeiro). Cada escala € pontuada separadamente através da média das
respostas dos itens de cada sub-escala (pode variar de 4 a 28). Exemplo de itens
incluidos em diferentes subescalas de regulagbes, ordenadas da menos até a mais
totalmente internalizada sao: regulagdo externa, (por ex., “Porque sinto que nao
tenho alternativas acerca do exercicio”; “outras pessoas obrigam-me a fazer”);
regulagao introjectada (por ex., “porque me sentiria mal comigo propria se ndo o
fizesse”); regulacao identificada (por ex., “Porque sinto que é importante para mim
alcancgar os meus objectivos”) e regulacéo intrinseca (por ex., “Porque € um desafio,

a obtenc&o dos meus objectivos”).

Tanto os tipos de motivos, como as regulagdes também se encontram expressos em
valores absolutos aos 12, 24 e 36 meses. Tal prende-se com o facto de estas
medidas nao terem sido aplicadas aos 0 meses pois sendo a amostra
predominantemente sedentaria perguntas relacionadas com a pratica/razbes de
actividade fisica teriam muito potencial para ndo serem compreendidas (ver Silva et
al 2010 [21]) para uma explicagdo mais aprofundada acerca da auséncia da sua

aplicacéo aos 0 meses.

3.5. Administracao dos instrumentos de avaliacao

A aplicagao da seven day activity recall e avaliagéo corporal foram realizadas aos 0
(antes da intervencao) 12 (logo apds a intervengao), 24 (12 meses apos o términos
da intervencdo) e 36 meses (24 meses apos a intervengao). A aplicacdo dos
questionarios psicométricos foi realizada aos 12, 24 e 36 meses, ndo tendo sido
aplicados aos 0 meses, tal como mencionado em cima. (ver [21] para uma

explicagdo mais aprofundada acerca da auséncia da sua aplicagéo aos 0 meses)

A avaliacao ponderal foi sempre realizada de manha e medida duas vezes, sendo a
altura e aferida também duas vezes. A média das duas avaliagdes foi utilizada para

calcular o valor final e para o calculo do IMC.
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Todos os instrumentos de avaliacdo foram aplicados em condicdes de conforto e
siléncio estandardizadas, estando sempre presente um técnico do estudo para cada

momento de avaliacao.

3.6. Analise dos dados

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS — 17.

A amostra foi caracterizada através do recurso a estatistica descritiva.

Com o objectivo preliminar de determinar a existéncia de diferengas significativas
entre 0os grupos em relagdo aos valores médios da motivagédo (tipo de motivos e
regulagdes motivacionais), actividade fisica e perda de peso, recorreu-se ao Teste t

de student para amostras independentes aos 12, 24, 36 meses.

Para a analise das associacdes entre os tipos de motivos e as restantes variaveis
em estudo (actividade fisica, perda de peso e regulagbes motivacionais) foram
utilizadas técnicas de correlagdo bivariada para a amostra total nhomeadamente
coeficiente de correlagdo Pearson (r) que varia de -1 a 1. O sinal indica direcgao
positiva ou negativa do relacionamento e o valor sugere a forga da relagao entre as
variaveis. Uma correlagao perfeita (-1 ou 1) indica que o score de uma variavel pode
ser determinado exactamente ao se saber o score da outra. No outro oposto, uma
correlagao de valor zero indica que nao ha relagao linear entre as variaveis. Todavia,
como valores extremos (0 ou 1) dificilmente s&o encontrados na pratica € importante
ter critérios de referéncia na interpretacdo da magnitude dos coeficientes. Até
porque uma associag¢ao pode ser significativa mas ser negligenciavel, a avaliagao da
significancia depende fortemente da dimensao da amostra.

Tem sido referido que valores entre 0,10 e 0,29 podem ser considerados pequenos;
valores entre 0,30 e 0,49 podem ser considerados como medios; e valores entre

0,50 e 1 podem ser interpretados como grandes [129].

Dadas as diferencas verificadas entre os grupos, todas as analises de correlagcao
foram também analisadas apds ajuste estatistico para o efeito do grupo, através de

correlagao parcial.
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Antes destes procedimentos, a base de dados foi analisada, tendo-se excluido
algumas participantes cujos dados recolhidos apresentavam valores extremos
considerados outliers estatisticos (i.e. com 3 desvios-padrdo acima da meédia do

grupo).
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4. Resultados

Caracteristicas da amostra

Conforme publicado em [125] os grupos de controlo e de intervencdo foram
comparados quanto as suas caracteristicas iniciais ndo se tendo verificado
diferengas significativas (tabela 1). Apesar de tal ndo figurar na tabela, os grupos
também foram comparados quanto a caracteristicas motivacionais gerais (auto-
determinacdo e auto-regulagdo para o tratamento) ndo se tendo também verificado

diferengas estatisticamente significativas entre eles.

Tabela 1 - Caracteristicas iniciais da amostra

Intervencdo Comparacao

Demograficas MD=DP MD=DP
Idade (anos) 38.1+7.04 37.1+£6.99
Formacgao Superior 64% 69%
Solteiro 30% 37%
Casado 56% 54%
Divorciado/Vitvo 14% 9%
Peso e composicao Corporal

Altura (m) 1.61+0.06 1.61+0.06
Peso (kg) 82.1+11.9 81.5+12.1
indice Massa Corporal (kg/m?) 31.7+4.24 31.3+4.00
Gordura corporal (%) 43.7+4.9 44.1+4.94
Massa gorda (kg) 36.0 £+ 8.42 36.0 £ 8.04
Massa Magra (kg) 455+ 512 45.0+6.13
Actividade Fisica

Moderada + Vigorosa (min/sem) 110.2+150.1 88.6 +122.3

MD, média; DP, desvio padrao

No que diz respeito a comparacado dos niveis de actividade fisica e alteragbes no
peso corporal ao longo do estudo (12, 24 e 36 meses), também estes dados ja se

encontram publicados [21, 22, 125] sendo apenas sumariados de seguida, na
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medida em que estas variaveis, conforme indicado nos procedimentos, vdo ser
utilizadas na presente tese para averiguar a sua relagdo com os motivos para a
actividade fisica. Verificou-se entdo que ao fim de um ano (final da intervencéo), o
grupo de intervengao apresentou maior perda de peso (-7,3 £ 5,9% do peso corporal
inicial) e niveis mais elevados de exercicio moderado e vigoroso (300 = 179 min /
semana) do que os participantes do grupo de controlo (-1,7 £ 5,0%; 162 + 171 min /
semana, p <0,001); passados 2 anos (primeiro ano de follow-up), o grupo de
intervencdo apresentou niveis mais elevados de exercicio (272 + 223 min / semana
versus 179 = 174 min / semana no grupo controlo, p = 0,009) e maior perda de peso
(-5,527,7% vs -2,2 £ 7,5%, p = 0,004) e findos os 3 anos (segundo ano de follow-
up), a variagao percentual de peso de base manteve-se significativamente maior no
grupo de intervencéo (-3,9 + 7,6% versus -1,9 + 7,4%) que o grupo controlo, (p =
0,040), e também niveis mais elevados de exercicio (234,1 + 221min/semana vs

148,1 + 163 min / semana no grupo controlo, p = 0,009).

Diferencas entre o grupo de intervencao e de controlo quanto aos motivos
para a actividade fisica

No que diz respeito a variavel motivos para a actividade fisica, variavel central para
a consecucao dos objectivos desta tese, uma analise inicial ao nivel da exploracao
das potenciais diferencas entre grupos, ndo s6 no final da intervencéo (12 meses)

mas no follow-up (24, 36 meses), encontra-se reflectida na tabela 2.
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Tabela 2 — Diferengas ao nivel do tipo de motivos entre grupos

Grupo de Comparacdo  Grupo de Intervencao

Motivos N MD=DP N MD=DP Jo] t
12 meses

Psicolégicos 84 3,29+0.795 113 3.79x0,773 <0.001 4.450
Interpessoais 84 1.7+0.833 113 1.78+1.061 0.579 0.555
Saude 84 3.65+0.744 113 3.66+0.67 092 0.101
Relac. Corpo 84 3.85+0.786 113 3.95+0.714 0.32 0.996
Relac. Fitness 84 3.79+0.802 113 4.06+0.720 0.013 2.507
24 meses

Psicoldgicos 78 3.36+0.864 101 3.77+0.867 0.002 3.089
Interpessoais 78 1.551£0.896 101 1.69+£1.055 0.358 0.921
Saude 78 3.59+0.802 101 3.731£0.692 0.218 1.235
Relac. Corpo 78 3.81+0.987 101 4.02+0.638 0.86 1.727
Relac. Fitness 78 3.85+0.926 101 4.07+0.775 0.78 1.775
36 meses

Psicoldgicos 68 3.26+0.921 86 3.7+0.802 0.02 3.145
Interpessoais 68 1.581+0.947 86 1.71£1.054 0.418 0.813
Saude 68 3.79+0.761 86 3.63+£0.616 0.184 1.370
Relac. Corpo 68 3.82+0.934 86 4+0.671 0.174 1.419
Relac. Fitness 68 3.9+0.813 86 4.01+0.729 0.354 0.930

N, dimensao amostral; MD, média; DP, desvio padréo; p é o nivel de significancia; t € o valor do teste, os
grupos foram comparados através de um teste-t para amostras independentes, p nivel de significancia

Verifica-se que, ao nivel das diferentes dimensdes de motivos avaliadas aos 12
meses existem diferengas estatisticamente significativas entre as médias dos
motivos psicoldgicos e relacionados com o fitness, sendo mais elevados no grupo de
intervencdo. Para os restantes motivos ndo existem diferengas estatisticamente
significativas. Estas diferencas mantém-se entre grupos ao nivel dos motivos
psicologicos aos 24 e aos 36 meses (niveis mais elevados no grupo de Intervengao).
No que diz respeito aos outros tipos de motivos nao existem diferencas significativas

entre os grupos no periodo de follow-up.

Quando a andlise é feita ndo por dimensdes de motivos mas por subtipos de
motivos que constituem essas dimensdes verifica-se que os diferentes grupos
diferem entre si aos 12,24 e 36 meses na revitalizacao (p < 0.01; p<0.05e p <
0.05, respectivamente) e diversao (p < 0.001; p < 0.01 e p < 0.01, respectivamente)
enquanto desafio (p < 0.001 e p < 0.001) e agilidade (p < 0.01 e p < 0.05)
apresentam diferencas entre os dois grupos aos 12 e 24 meses; pressoes de
saude apresenta diferengas entre os dois grupos aos 12 (p < 0.01) e 36 meses (p <
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0.001) e com diferengas entre os grupos apenas num momento consideram-se o
impacto positivo na saude (p < 0.01), forca e resisténcia (p < 0.05) aos 12 meses
e controlo do stress aos 36 meses (p < 0.05). O grupo de intervengcao apresenta
niveis mais elevados nos subtipos de motivos que apresentaram diferencas referidas
anteriormente, no entanto, para pressoes de saude aos 12 e 36 meses os valores

mais elevados verificam-se no grupo de comparacao.

Associacao entre os tipos de motivos e a pratica de actividade fisica

De seguida procurou-se entdo averiguar a associagcado entre os diferentes tipos de
motivos e a pratica de actividade fisica moderada & vigorosa quer no final da
intervencédo quer durante o periodo de follow-up. Como a analise anterior revelou
diferengas entre os grupos no tipo de motivos (0 que era esperado dada a existéncia
de uma intervencdo que trabalhou as questdes motivacionais), a analise das
correlagdes foi efectuada ndo s6 para toda a amostra em conjunto mas também
ajustando para o efeito do grupo, recorrendo-se a correlagao parcial ajustando para

o efeito do grupo de participagdo. Os resultados estdo expressos na tabela 3.

Quando analisadas as associagdes por momentos temporais (associagao entre
motivos e actividade fisica no mesmo momento): aos 12 meses verifica-se uma
associagao significativa e positiva entre as dimensbes motivos psicolégicos e
relacionados com o fitness e a pratica de actividade fisica; aos 24 meses verifica-se
uma associagao significativa e positiva entre todas as cinco dimensdes e a pratica
de actividade fisica (conjunto dos motivos psicoldgicos € o que apresenta valor mais
elevado de correlagdo); aos 36 meses continua a verificar-se uma associagcao
significativa positiva entre todas as cinco dimensdes e a pratica de actividade fisica,
com os motivos psicologicos a continuarem a apresentar a correlagdo mais elevada
(denotando-se ainda que a forgca desta correlagdo até aumentou ligeiramente ao
longo do tempo). Desta forma, parece que os motivos psicologicos sao os que mais
se associam aos niveis de pratica de actividade fisica quando se analisa esta
associagdao no mesmo momento temporal, ainda que em varios momentos (12,24 e

36 meses).



Tabela 3 — Associagao entre o tipo de motivos para a pratica e niveis de actividade fisica aos 12, 24 e 36 meses.

Actividade Fisica

12 meses 24 meses 36 meses

Motivos r P par::ial P r p par’t::ial p r p par::ial P
12 meses

Psicolégicos 0.430 (<0.001) 0.336 (<0.001) 0.413 (<0.001) 0.38 (0.003) 0.450 (<0.001)  0.448 (<0.001)
Interpessoais 0.141 (0.076) 0.151 (0.058) 0.237 (0.028) 0.311 (0.017) 0.291 (<0.001) 0.303 (0.021)
Saude 0.122 (0.127) 0.134 (0.094) 0.280 (0.009) 0.273 (0.038) 0.250 (0.006) 0.434 (<0.001)
Relac. com o corpo  0.028 (0.727)  -0.027 (0.740) 0.161 (0.137)  0.099 (0.459) 0.044 (0.633) 0.11  (0.411)
Relac. com o fitness 0.208 (0.008) 0.165 (0.038) 0.258 (0.017) 0.206 (0.121) 0.318 (<0.001) 0.347 (0.008)
24 meses

Psicologicos 0.436 (<0.001)  0.401 (<0.001) 0.479 (<0.001) 0.46 (<0.001) 0.477 (<0.001)  0.467 (<0.001)
Interpessoais 0.329 (<0.001) 0.453 (<0.001) 0.363 (<0.001) 0.357 (<0.001) 0.328 (<0.001) 0.405 (0.002)
Saude 0.230 (0.01) 0.459 (<0.001) 0.220 (0.025) 0.217 (0.028) 0.301 (<0.001) 0.368 (0.004)
Relac. com o corpo 0.158 (0.079) 0.357 (0.006) 0.310 (<0.001) 0.289 (0.003) 0.199 (0.03) 0.285 (0.03)
Relac. com o fitness 0.273 (0.002) 0.362 (0.005) 0.349 (<0.001) 0.344 (<0.001) 0.363 (<0.001) 0.4 (0.002)
36 meses

Psicologicos 0.404 (<0.001) 0.452 (<0.001) 0.509 (<0.001) 0.472 (<0.001) 0.514 (<0.001) 0.493 (<0.001)
Interpessoais 0.214 (0.016) 0.402 (0.002) 0.385 (<0.001) 0.511 (<0.001) 0.338 (<0.001) 0.343 (<0.001)
Saude 0.14 (0.119) 0.477 (<0.001) 0.249 (0.019) 0.391 0.002 0.295 (<0.001)  0.357 (<0.001)
Relac. com o corpo 0.168 (0.06) 0.473 (<0.001) 0.369 (<0.001) 0.364 (0.005) 0.209 (0.02) 0.203 (0.026)
Relac. com o fitness 0.232 (0.009) 0.469 (0.002) 0.320 (0.002) 0.327 (0.012) 0.275 (0.002) 0.277 (0.002)

r, Coeficiente de Correlacdo de Pearson; r parcial, Coeficiente de Correlagéo ajustando para o efeito de grupo; p, nivel de significancia;

Alteracdo de magnitude ou aparecimento/desaparecimento da associagdo controlando para o grupo

52
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Ao estudar a correlagao entre os diferentes tipos de motivos num determinado

momento com a actividade fisica em momentos seguintes, verifica-se que:

Em relacéo ao tipo de motivos apresentados para a pratica de actividade fisica aos
12 meses, com excepgao dos motivos relacionados com o corpo, todos os restantes
tipos apresentam correlagéo significativa com a actividade fisica praticada aos 24 e

36 meses.

Em relacdo ao tipo de motivos apresentados para a pratica aos 24 meses, € a sua
relacdo com a pratica de actividade fisica aos 36 meses verifica-se uma correlagao
significativa com todos os tipos de motivos. De forma geral pode afirmar-se que, de
acordo com o definido por Cohen (ver métodos) se verificam relagdes fortes entre:
motivos psicoldgicos aos 36 meses e actividade fisica aos 36 meses; médias entre
motivos psicolégicos aos 12 e meses actividade fisica aos 12, 24 e 36 meses;
motivos psicoldgicos aos 24 meses e actividade fisica aos 24 e 36 meses; motivos
interpessoais e relacionados com o fitness com actividade fisica aos 36 meses
motivos interpessoais e actividade fisica aos 24 e 36 meses; motivos de saude aos
24 e actividade fisica aos 36 meses; motivos relacionados com o corpo aos 24 e
actividade fisica aos 24 meses; motivos relacionados com o fitness aos 24 e
actividade fisica aos 24 e 36 meses; motivos interpessoais e de saude aos 36 e
actividade fisica aos 36 meses e pequenas entre: motivos relacionados com o
fitness e actividade fisica aos 12 e 24 meses; motivos de saude aos 12 meses e
actividade fisica aos 24 e 36 meses; interpessoais aos 12 meses e actividade fisica
aos 24 meses; motivos de saude aos 24 e actividade fisica aos 24 meses; motivos
relacionados com o corpo e actividade fisica aos 36 meses e motivos relacionados

com o corpo e com o fitness aos 36 e actividade fisica aos 36 meses [129].

Associacao entre os tipos de motivos e a pratica de actividade fisica
controlando para o efeito do grupo

Importa ainda explorar os resultados destas associac6es quando é feito o ajuste
controlando para a influéncia do grupo de participacao. De forma geral,
verificou-se que, na maior parte dos casos as associagdes anteriormente

encontradas se mantém ou as variagdes encontradas sao muito ligeiras (nao
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chegando a alterar o nivel de significancia da associagao). No entanto € de salientar,
que a correlacdo entre os motivos relacionados com o fitness aos 12 meses e a
associacdo com a actividade fisica aos 24 meses que se encontrava no caso da
amostra tomada em conjunto, deixa de se verificar quando controlado para o efeito

do grupo.

Associacao entre o tipo de motivos para pratica de actividade fisica e a perda

de peso

Tendo em conta que esta intervengcdo teve como objectivo a perda de peso
averiguaram-se também as correlagdes entre os motivos para a pratica de

actividade fisica e a perda de peso. Os resultados estdo apresentados na tabela 4.
Quando analisadas as associa¢gées no mesmo momento temporal verifica-se que:

Aos 12 meses: associagao significativa entre as dimensdes motivos psicologicos e

relacionados com o fitness e a perda de peso;

Aos 24 meses: com excepcdo dos motivos de saude, todos os outros tipos de

motivos apresentam uma associagao significativa com a perda de peso;
Aos 36 meses: associagao significativa apenas com o tipo de motivos psicolégicos.
As associag¢des mais elevadas foram encontradas para os motivos psicoldgicos.

Quando se procura estudar a correlacéo entre os diferentes tipos de motivos num
determinado momento com a perda de peso em momentos seguintes, verificaram-se

associagoes significativas entre:

Motivos psicologicos e interpessoais aos 12 meses com perda de peso aos 24

meses e 36 meses;
Motivos psicoldgicos aos 24 meses e a perda de peso aos 36 meses.

De forma geral pode afirmar-se que, de acordo com o definido por Cohen (ver
métodos), as associagdes encontradas sdo de pequena magnitude, com excepgao
dos motivos psicoldgicos aos 12 e perda de peso aos 24 e 36 meses que sao de

média magnitude [129].
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Exploracao das associacoes entre motivos para pratica de actividade fisica e a

perda de peso, ajustando para o efeito do grupo de participacao

Importa ainda explorar os resultados destas associagdes quando € feito o ajuste
controlando para a influéncia do grupo de participagdo. As associa¢gées dos motivos
aos 12 e 24 meses com a perda de peso aos 24 meses mantém-se com excepgao
dos motivos interpessoais aos 12 meses em que deixa de verificar. As restantes
associacoes verificadas para a amostra total entre os varios tipos de motivos, nos
diferentes momentos, e a perda de peso deixam de se verificar ao controlar para o

efeito do grupo, nao se verificando também nenhum tipo de associagao novo.



Tabela 4 - Associagao entre o tipo de motivos e a perda de peso aos 12, 24 e 36 meses

Perda de Peso

12 meses 24 meses 36 meses
Motivos r P par::ial p r p par’;:ial p r p par::ial p
12 meses
Psicoldgicos -0.248 (0.001) -0.166 (0.038) -0.364 (<0.001) -0.304 (0.02) -0.313 (<0.001) -0.105 (0.434)
Interpessoais -0.045 (0.534) -0.039 (0.624) -0.249 (0.002) -0.254 (0.055) -0.173 (0.035) -0.105 (0.431)
Saulde -0.060 (0.404) -0.047 (0.075) -0.064 (0.445) -0.119 (0.372) 0.070 (0.394) 0.028 (0.833)
Relac. com o corpo -0.066 (0.364) -0.048 (0.551)  -0.137 (0.099) -0.142 (0.289) -0.039 (0.64) 0.003 (0.984)
Relac. com o fitness  -0.194 (0.007) -0.142  (0.56) -0.155 (0.061) -0.252 (0.056) -0.154 (0.061) -0.102 (0.444)
24 meses
Psicologicos -0.166 (0.043) -0.164  (0.22) -0.275 (<0.001) -0.281 (0.004) -0.162 (0.048) 0.022 (0.872)
Interpessoais -0.009 (0.913) 0.034 (0.801)  -0.206 (<0.001) -0.258 (0.009) -0.081 (0.327) 0.002 (0.991)
Saude -0.070 (0.398) -0.112 (0.404) -0.085 (0.26) -0.106 (0.288) 0.034 (0.678) 0.165 (0.217)
Relac. com o corpo -0.039 (0.222) -0.112 (0.404) -0.172 (0.022) -0.196 (0.048) -0.063 (0.447) -0.054 (0.685)
Relac. com o fitness  -0.009 (0.638) -0.252 (0.056) -0.148 (0.049) -0.226 (0.023) -0.076 (0.357) -0.108 (0.421)
36 meses
Psicologicos -0.107 (0.191) -0.147 (0.272)  -0.291 (<0.001) -0.266 (0.043) -0.235 (0.004) -0.169 (0.065)
Interpessoais 0.077 (0.344) -0.211 (0.444) -0.130 (0.115) -0.089 (0.507) -0.063 (0.437) -0.035 (0.701)
Saude -0.005 (0.956) -0.197 (0.139)  -0.107 (0.196) -0.173 (0.193) 0.011 (0.897) -0.038 (0.679)
Relac. com o corpo -0.004 (0.961) -0.190 (0.152)  -0.097 (0.239) -0.275 (0.037) -0.024 (0.769) -0.062 (0.5)
Relac. com o fitness  -0.041 (0.617) 0.102 (0.112) -0.103 (0.213) -0.215 (0.105) -0.060 (0.461) -0.062 (0.499)

r, Coeficiente de Correlagado de Pearson; r parcial, Coeficiente de Correlagdo ajustando para o efeito de grupo; p, nivel de significancia;

Alteracdo de magnitude ou aparecimento/desaparecimento da associagdo controlando para o grupo
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Associacao entre o tipo de motivos e a regulacao motivacional para a pratica

de actividade fisica

Segundo o referido anteriormente na literatura [16, 17, 130], parece importante
investigar as correlagdes entre os motivos para a pratica da actividade fisica e as
regulagdes ao longo do tempo. Os resultados obtidos estdo expressos nas tabelas
56eT7.

Quando analisadas as associacdes por momentos temporais (associagao entre

motivos e regula¢gdes no mesmo momento):
Aos 12 meses:

Associagbes significativas negativas entre as dimensdes motivos psicolégicos e
relacionados com o fitness e a regulagao externa, ou seja quanto maior a expressao
de motivos psicoldgicos e relacionados com o fithness menor sera o nivel de

regulacao externas apresentadas.

Associacao positiva entre motivos psicolégicos e todos os tipos de regulagdes (mais

elevada com a regulagao identificada);

Associagao positiva entre motivos interpessoais e a regulagao externa, introjectada e

intrinseca (mais elevada);

Associacao positiva entre motivos de saude e regulacao identificada (mais elevada)

e intrinseca;

Associagao positiva entre motivos relacionados com o corpo e regulagao

introjectada;

Associagado positiva entre motivos relacionados com o fitness com a regulagéao

externa, identificada e intrinseca (mais elevada).
Aos 24 meses:

Associagao positiva entre os motivos psicolégicos e a regulagdo introjectada,

identificada e intrinseca (mais elevada);

Associagao positiva entre os motivos interpessoais e todos os tipos de regulagdes

(mais elevada com a regulacao externa);
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Associacdo entre os motivos de saude e todos os tipos de regulagéo (mais elevada

com a regulagao identificada);

Associacdo entre os motivos relacionados com o fitness e a regulagao introjectada,

identificada (associag&o mais elevada) e intrinseca.
Aos 36 meses

Associagcdo positiva entre os motivos psicolégicos e a regulagdo introjectada,

identificada e intrinseca (associagao mais elevada);

Associagcdo entre os motivos interpessoais e todos os tipos de regulagdes (mais

elevada com a regulagao intrinseca);

Associagéo entre os motivos de saude e a regulacéo identificada (associagao mais

elevada) e intrinseca;

Associagao entre os motivos relacionados com o corpo e a regulagao introjectada

(associagao mais elevada), identificada e intrinseca;

Associacéo entre os motivos relacionados como fitness e a regulagao introjectada,

identificada (associacdo mais elevada) e intrinseca.

Os resultados referidos de seguida reflectem a correlagédo entre os diferentes tipos
de motivos num determinado momento com as regulacbes em momentos
seguintes:

Motivos 12 meses e regulacoes aos 24 meses
Associagao entre os motivos interpessoais e de saude e a regulagao externa;

Associagao entre os varios tipos de motivos, a excepgao dos motivos relacionados
com a saude, e regulacgdo introjectada (mais elevada com os motivos relacionados

com o fitness);

Associacao entre todos os grupos de motivos e a regulacao identificada e intrinseca

(mais elevadas com os motivos psicolégicos).
Motivos 12 meses e regulacoes aos 36 meses

Associagao entre os motivos interpessoais e a regulagcao externa;
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Associacao entre todos os tipos de motivos, a excepcdo dos motivos de saude, e a

regulagao introjectada (mais elevada com os motivos interpessoais);

Associacéo entre todos os tipos de motivos e a regulacéo identificada (mais elevada

com os motivos psicolégicos);

Associagao entre os varios grupos de motivos, a excepgao dos motivos relacionados
com O corpo, e a regulagdo intrinseca (mais elevada com os motivos

psicolégicos).
Motivos aos 24 meses e regulacoes aos 36 meses
Associagao entre os motivos interpessoais e a regulacao externa;

Associacao entre todos os tipos de motivos e a regulagéao introjectada (mais elevada
com os motivos relacionados com o fitness), identificada e intrinseca (mais

elevada com os motivos psicolégicos).

De forma geral, podemos dizer que os motivos psicolégicos sdo 0s que mais se
destacam (com o valor de associagdo mais elevado e mais frequente nos momentos
24 e 36 meses) com a regulacao identificada e intrinseca, seguido dos motivos
relacionados com o fitness com associagdes mais frequentes e mais elevadas com a
regulagao identificada. Por outro lado, os motivos interpessoais sdo os que
apresentam maiores e mais frequentes associagées com as regulagdes externa e

introjectada.

Salientam-se as associagcbes entre os tipos de motivos e as regulagdes

consideradas elevadas de acordo com o definido por Cohen (ver métodos) [129] :
Motivos 12 meses

Psicoldgicos e regulagéo identificada aos 12 meses; relacionados com o fitness e
regulagao intrinseca aos 12 meses; psicolégicos com a regulagao identificada e
intrinseca aos 24 meses; psicolégicos com a regulacao identificada e intrinseca aos

36 meses;
Motivos aos 24 meses

Psicolégicos e motivos relacionados com o fitness com a regulagéo identificada e
intrinseca aos 24 meses; psicolégicos com a regulacao identificada e intrinseca aos

36 meses;
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Motivos aos 36 meses: Psicologicos com a regulagao identificada e intrinseca aos

36 meses.

Exploracao das associacoes entre o tipo de motivos e a regulacao
motivacional para a pratica de actividade fisica ajustando para o efeito do

grupo de participacao

Importa ainda explorar se os resultados destas associagdes se mantém quando é
feito o ajuste controlando para a influéncia do grupo de participagéo. De forma geral
verifica-se que, na maior parte dos casos as associagdes anteriormente encontradas
se mantém. No entanto é de salientar, que as seguintes associa¢des deixaram de se

verificar:
Motivos 12 meses

Psicoldgicos e relacionados com o fitness com a regulagdo externa aos 12 meses;
relacionados com o fitness e regulacao introjectada aos 24 meses e relacionados

com o corpo e regulagao intrinseca aos 24 meses;

Motivos 24 meses

Relacionados com o corpo e a regulagao intrinseca aos 36 meses.
Motivos 36 meses

Relacionados com o fitness e regulagéo introjectada aos 36 meses e relacionados

com o corpo e regulagao intrinseca aos 36 meses.

Constata-se uma associagao nova aos 12 meses entre os motivos relacionados com

o fitness e a regulagao introjectada.



Tabela 5 — Associagao entre o tipo de motivos aos 12 meses e regulagdes aos 12 meses

Regulacdes 12 meses
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Externa Introjectada Identificada Intrinseca

Motivo r r r r
vos r p parcial p r p parcial p r p parcial p r P parcial P

12 meses
Psicoldgicos -0.161 (0.024) -0.131 (0.102) 0.221 (0.002) 0.192 (0.015) 0.520 (<0.001) 0.458 (<0.001) 0.402 (<0.001) 0.694 (<0.001)
Interpessoais  0.213 (0.003) 0.267 (<0.001) 0.217 (0.002) 0.273 (<0.001) 0.130 (0.069) 0.146  (0.067) 0.315 (s0.001) 0.343 (<0.001)
Satde 0.028 (0.702) 0.070 (0.383) 0.074 (0.306) 0.135 (0.090) 0.221 (0.002) 0.243  (0.002) 0.146 (0.042) 0.174  (0.029)
Relac. com o
cormo -0.009 (0.896) 0.022 (0.780) 0.167 (0.019) 0.202 (0.011) 0.127 (0.077) 0.075 (0.351) 0.099 (0.169) 0.059  (0.459)
Relac. com o g 0.014) -0.116 (0.147) 0.135 (0.059) 0 0.029) 0.406 (<0.001) 0.394 (<0.001) 0 <0.001) 0.398  (<0.001
s -0.175 (0.014) -0. (0.147) 0.135 (0.059) 0.174 (0.029) 0.406 (<0.001) 0.394 (<0.001) 0.724 (<0.001) 0. (0.001)

r, Coeficiente de Correlagado de Pearson; r parcial, Coeficiente de Correlagdo ajustando para o efeito de grupo; p, nivel de significancia;

Alteracdo de magnitude ou aparecimento/desaparecimento da associa¢ao controlando para o grupo.




Tabela 6 — Associagdo entre o tipo de motivos aos 12 e 24 meses e regulagdes aos 24 meses

Regulacdes 24 meses

Externa Introjectada Identificada Intrinseca
. r r r r
Motivos r P parcial P r p parcial p r p parcial r p parcial p
12 meses

Psicolégicos  0.092 (0.269) 0.048 (0.572) 0.256 (0.002) 0.181 (0.031) 0.562 (<0.001) 0.540 (<0.001) 0.714 (<0.001) 0.696 (<0.001)

Interpessoais 0.397 (<0.001) 0.385 (<0.001) 0.374 (<0.001) 0.385 (<0.001) 0.262 (<0.001) 0.260 (0.002) 0.336 (<0.001) 0.340 (<0.001)

Saude 0.170 (0.041) 0.175 (0.037) 0.127 (0.128) 0.136 (0.107) 0.322 (<0.001) 0.329 (<0.001) 0.194 (0.019) 0.201 (0.016)
Soer'sg' COMO 7160 (0.054) 0.150 (0.075) 0.277 (<0.001) 0.273 (<0.001) 0.267 (<0.001) 0.261 (0.002) 0.391 (0.042) 0.161 (0.056)
?ti'jgécomo -0.026 (0.758) -0.044 (0.601) 0.415 (0.027) 0.143 (0.090) 0.415 (<0.001) 0.398 (<0.001) 0.169 (<0.001) 0.370 (<0.001)
24 meses

Psicoldgicos 0.144 (0.055) 0.108 (0.282) 0.305 (<0.001) 0.303 (0.002) 0.686 (<0.001) 0.686 (<0.001) 0.768 (<0.001) 0.777 (<0.001)

Interpessoais 0.430 (<0.001) 0.396 (<0.001) 0.362 (<0.001) 0.294 (0.003) 0.301 (<0.001) 0.325 (<0.001) 0.367 (<0.001) 0.424 (<0.001)

Satde 0.294 (<0.001) 0.274 (<0.001) 0.274 (<0.001) 0.254 (0.010) 0.465 (<0.001) 0.453 (<0.001) 0.323 (<0.001) 0.301 (0.002)
Sfr'sg' COMO 9297 (0.002) 0.197 (0.047) 0.412 (<0.001) 0.455 (<0.001) 0.417 (<0.001) 0.425 (<0.001) 0.314 (<0.001) 0.369 (<0.001)
?tifgé°°m° 0.089 (0.238) 0.047 (0.642) 0.258 (<0.001) 0.244 (<0.001) 0.573 (<0.001) 0.609 (<0.001) 0.529 (<0.001) 0.611 (<0.001)

r, Coeficiente de Correlagédo de Pearson; r parcial, Coeficiente de Correlagdo ajustando para o efeito de grupo; p, nivel de significancia;

Alteracdo de magnitude ou aparecimento/desaparecimento da associagao controlando para o grupo.
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Tabela 7 — Associacdo entre o tipo de motivos aos 12, 24 e 36 meses e regulacdes aos 36 meses

Regulacdes 36 meses
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Externa Introjectada Identificada Intrinseca

Motivos r p par::ial p r p par::ial p r p par::ial P r P par::ial P
12 meses

Psicoldgicos -0.064 (0.441) -0.071 (0.399) 0.191 (0.019) 0.144 (0.040) 0.534 (<0.001) 0.490 (<0.001) 0.667 (<0.001) 0.645 (<0.001)
Interpessoais 0.255 (0.002) 0.265 (<0.001) 0.304 (<0.001) 0.306 (<0.001) 0.251 (<0.001) 0.235 (0.005) 0.437 (<0.001) 0.440 (<0.001)
Saude 0.137 (0.095) 0.137 (0.104) 0.151 (0.066) 0.162 (0.053) 0.251 (0.002) 0.276 (<0.001) 0.210 (0.010) 0.249 (0.003)
Relac. como corpo  0.110 (0.183) 0.094 (0.267) 0.216 (0.008) 0.195 (0.020) 0.201 (0.014) 0.224 (0.007) 0.105 (0.202) 0.146 (0.082)
Relac. com o fitness -0.066 (0.420) -0.067 (0.426) 0.193 (0.019) 0.172 (0.041) 0.395 (<0.001) 0.367 (<0.001) 0.442 (<0.001) 0.416 (<0.001)
24 meses

Psicoldgicos -0.068 (0.407) -0.043 (0.607) 0.233 (0.004) 0.207 (0.013) 0.566 (<0.001) 0.539 (<0.001) 0.666 (<0.001) 0.650 (<0.001)
Interpessoais 0.177 (0.031) 0.201 (0.017) 0.286 (<0.001) 0.283 (<0.001) 0.260 (<0.001) 0.239 (0.004) 0.411 (<0.001) 0.406 (<0.001)
Saude 0.155 (0.058) 0.149 (0.078) 0.259 (<0.001) 0.253 (0.002) 0.290 (<0.001) 0.296 (<0.001) 0.271 (<0.001) 0.280 (<0.001)
Relac. com o corpo  0.057 (0.485) 0.083 (0.328) 0.183 (<0.001) 0.344 (<0.001) 0.298 (<0.001) 0.270 (<0.001) 0.178 (0.029) 0.145 (0.085)
Relac. com o fitness -0.075 (0.360) -0.044 (0.604) 0.339 (0.025) 0.172 (0.086) 0.457 (<0.001) 0.432 (<0.001) 0.404 (<0.001) 0.375 (<0.001)
36 meses

Psicoldgicos 0.001 (0.993) 0.067 (0.470) 0.255 (<0.001) 0.237 (0.009) 0.649 (<0.001) 0.649 (<0.001) 0.753 (<0.001) 0.760 (<0.001)
Interpessoais 0.339 (<0.001) 0.355 (<0.001) 0.361 (<0.001) 0.356 (<0.001) 0.216 (0.007) 0.264 (0.004) 0.368 (<0.001) 0.422 (<0.001)
Saude 0.150 (0.064) 0.109 (0.237) 0.127 (0.118) 0.122 (0.186) 0.263 (<0.001) 0.338 (<0.001) 0.177 (0.028) 0.268 0.003
Relac. comocorpo  0.119 (0.141) 0.050 (0.590) 0.325 (<0.001) 0.283 (0.002) 0.274 (<0.001) 0.255 (0.005) 0.162 (0.045) 0.158 0.084
Relac. com o fitness -0.048 (0.558) 0.002 (0.979) 0.158 (0.050) 0.163 (0.075) 0.437 (<0.001) 0.441 (<0.001) 0.401 (<0.001) 0.447 (<0.001)

r, Coeficiente de Correlacdo de Pearson; r parcial, Coeficiente de Correlagéo ajustando para o efeito de grupo; p, nivel de significancia;

Alteracdo de magnitude ou aparecimento/desaparecimento da associagao controlando para o grupo.
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5.Discussao de resultados

A pesquisa realizada teve como objectivo principal explorar o papel dos diferentes
tipos de motivos para a pratica de actividade fisica e a sua relagdo com os niveis de
actividade fisica, a perda de peso e as regulagbes motivacionais apresentadas em
varios momentos. Esta pesquisa assentou conceptualmente na Teoria da Auto-
determinacao (TAD) e foi realizada no ambito de um estudo longitudinal (1 ano de
intervencéo dois de follow-up) randomizado controlado em mulheres com excesso
de peso/obesidade. Assim, procurou averiguar-se a associagao entre diferentes
tipos de motivos e a actividade fisica e se os motivos de ordem mais autdbnoma
(menos controlados por pressdes internas ou externas) se relacionam positivamente
com a pratica da actividade fisica ndo s6 a curto (finda a intervengdo de 12 meses)
mas também, e principalmente, a longo prazo (24 e 36 meses). Pretendeu-se
também indagar se estes contribuem para a perda de peso ou manutengao do peso
perdido a curto e longo prazo e também investigar a relagdo entre estes motivos e

os tipos de regulagbes motivacionais ao longo do tempo.

Para todas estas anadlises e dado que a amostra utilizada incluia um grupo de
controlo e um grupo que durante um ano recebeu uma intervengdo motivacional
para a actividade fisica e perda de peso [124, 125] procurou-se também explorar se

tal influencia as associag¢des anteriormente expostas.

Diferencas entre grupos

Ao analisar os grupos (comparacao versus intervencgao) foram verificadas diferencas
entre 0os grupos aos 12 meses entre os motivos psicologicos e relacionados com o
fitness, e aos 24 e 36 meses entre os motivos psicolégicos, sendo a média mais
elevada/expressiva no grupo de intervencdo. Esta situagcdo, em especial no que
refere aos motivos psicolégicos, prende-se ao facto de este grupo ter recebido uma
intervencdo e esta ter tido como base a TAD (focou a motivagao intrinseca, auto-

regulacdo e auto-eficacia para o exercicio). Pretendeu-se assim que as
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intervenientes, obtivessem uma adesdo a pratica da actividade fisica de forma
sustentada a curto e, em especial, a longo prazo. As participantes foram apoiadas a
realizar actividades nas quais se sentissem competentes, autbnomas e onde se
sentissem importantes e valorizados pelos outros (actividades que as satisfizessem
intrinsecamente). A base desta intervenc¢do é suportada pelo enquadramento tedrico
promovido pela TAD que defende que quando as necessidades psicolégicas base
sdo satisfeitas proporcionam um aumento do sentimento de bem-estar, adeséo e
envolvimento com o comportamento [88]. Assim, os individuos precisam ter um
sentimento de escolha e livre vontade no que diz respeito as suas op¢des e metas,
necessitam de entender como atingir os objectivos e que podem ser eficazes nas
accoes que realizam bem como as suas opg¢des e escolhas sdo respeitadas e
cuidadas pelos que as rodeiam. Significa assim que, por um lado necessitam de
sentir que podem realizar um determinado comportamento, e por outro precisam de
sentir que sao responsaveis por iniciar ou manter esse comportamento e o fazem de

livre vontade (autonomia, auto-determinacéao e responsabilidade) [15].

Relacao entre os tipos de motivos e actividade fisica

A diminuicao dos niveis de pratica de actividade fisica, apds o inicio desta, € uma
problematica comum a varios estudos. A titulo de exemplo e indo de encontro a esta
realidade, um documento publicado pela American Heart Association [83] e o estudo
Look Ahead [12, 74] concluem que a ndo manutencdo de forma sustentada dos
comportamentos compromete os resultados obtidos inicialmente no que refere a
actividade fisica. As razdes que levam a persisténcia nos comportamentos ligados a
actividade fisica sdo de extrema importancia para que se tente optimizar a
continuidade dos comportamentos dos individuos a pratica de actividade fisica de
forma sustentada. A motivacdo autébnoma tem sido associada ao envolvimento em
comportamentos relacionados com o exercicio e adesao a este ao longo do tempo,
competéncia percebida [102], intencdo de se exercitar [20] e bem-estar psicoldgico
[89].

Sabe-se que os motivos extrinsecos podem levar ou utilizar a pressdo e sensagao

de constrangimento enquanto os intrinsecos estao livres de pressao proporcionando
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liberdade de escolha e podendo promover um efeito positivo superior nos

comportamentos a longo prazo.

Varios estudos sugerem que razdes para a realizagdo de exercicio como prazer e
desafio reflectem motivagao de ordem intrinseca, sendo experienciados como mais
autébnomos enquanto o exercicio utilizado como motivo para perder peso, melhorar
aparéncia ou reconhecimento social podem reflectir motivacdo de ordem mais

extrinseca, sendo experienciados como mais controladores [25-28, 112].

Apesar desta ideia, tem sido referido que as recompensas intrinsecas do exercicio
podem nao ser aparentes de forma imediata aos que estdo no inicio de um
programa de exercicio e que a inicial adopgado ao exercicio esta por vezes mais

relacionada com os beneficios deste para a saude e fitness [104, 110, 111].

Por outro lado, razdées que tenham por base motivagdes controladoras poderao nao
representar necessariamente um problema desde que os individuos apresentem
simultaneamente regulagdes autodeterminadas [121]. Apesar de os objectivos
intrinsecos tenderem a estar relacionados com razdes autdbnomas e objectivos
extrinsecos com razdes controladoras [17], o conteudo e as razdes para atingir

esses objectivos podem ser empiricamente cruzados.

No seguimento desta ideia, € por vezes demonstrada alguma dificuldade na
classificagdo dos motivos s6 como extrinsecos ou intrinsecos, no entanto, os
motivos considerados como mais auténomos/intrinsecos sdo o0s que parecem

produzir comportamentos mais persistentes no tempo [14, 15].

Motivos psicolégicos

Quando analisadas as associagdes entre os diferentes tipos de motivos e actividade
fisica para a amostra total nesta investigacdo verificou-se que os motivos
psicologicos apresentam sempre associacdo significativa, e sendo os que
apresentam um valor de associacdo mais elevado, quer quando avaliada a
associagdo no mesmo momento temporal (12, 24 e 36 meses) quer quando
analisada nos momentos seguintes (24 ou 36 meses). Assim, por serem 0s que mais
se destacam, sugere-se que tenham um papel preditivo na pratica continuada. De

realcar que a associacao entre este tipo de motivos e actividade fisica se vai
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tornando mais pronunciada ao longo tempo (associagbes mais elevadas

encontradas aos 36 meses).

Sabe-se que quando os individuos se apresentam intrinsecamente motivados,
envolvem-se nas actividades com o objectivo principal de obterem satisfagéo e
prazer por si mesmos, demonstrando estudos consistentemente que razdes
intrinsecas desempenham um papel importante na manutencido de comportamentos
associados ao exercicio a longo prazo (por exemplo [25, 30, 113]), ao contrario
individuos extrinsecamente motivados participam em actividades com o intuito de
obter recompensas extrinsecas ao proprio comportamento [14, 25, 26, 97]. A
fortalecer a ideia anterior, tem sido sugerido que motivos como prazer e revitalizagéo
foram importantes para o desenvolvimento e manutengcdo da realizacdo da
actividade actual [32]. Varios estudos [32, 106, 131, 132] referem que a falta de
prazer e diversdo sentidos na realizagao de actividades fisicas devem ser tidas em
atencao, pois parecem estar relacionados com a nao participagao a longo prazo e a
reforcar o impacto/influencia que a motivacdo mais controladora pode ter nos

comportamentos.

Os resultados obtidos neste estudo no grupo de motivos psicoldgicos, considerados
de ordem mais intrinseca e autbnoma, sugerem que individuos que apresentem
estas razdes como principais para a realizacao de actividade fisica a manterao de
uma forma mais sustentada, pois exprimem um comportamento pessoalmente mais
valorizado e significativo (melhor integrado no seu sentimento de identidade), e por
isso com maior voluntariedade/autonomia envolvida, indo de encontro ao referido na
revisao da literatura. De facto uma analise complementar (dados ndo apresentados
nesta tese) explorando as associagdes entre os varios subtipos de razdes que
constituem este tipo de motivos veio exactamente sublinhar que os motivos ligados
ao prazer/diversao € o subtipo com associagdo mais elevada. (aos 12 meses com
actividade fisica aos 12 r=0.389, aos 24 r=0.394 e aos 36 meses r=0.439; aos 24
meses com actividade fisica aos 24 r=0.459 e 36 meses r=0.471 e aos 36 meses e
actividade fisica aos 36 meses r=0.525, com p <0.001). Verifica-se ainda que razdes
relacionadas com a revitalizagdo aparecem em segundo lugar em todos os

momentos, com algum interesse também os motivos ligados ao desafio.

Ao analisar estas mesmas associagdes mas controlando para o efeito do grupo,
para este tipo de motivos nao se verificaram diferencas nas associagdes verificadas.
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Desta forma, os resultados sugerem que a légica de que motivos mais intrinsecos
estdo mais relacionados com a pratica se pode considerar universal. De facto parece
ser independente o facto de se ter participado ou ndo num programa desenhado
para promover a satisfagcdo das necessidades basicas e o desenvolvimento de
motivagdes mais autonomas (o que de facto aconteceu). Assim, o facto de se terem
motivos desta ordem podera estar associado a pratica continuada de actividade
fisica (as associagdes tornam-se particularmente elucidativas na predigédo do longo
prazo), e que isto acontece mesmo em quem nao experienciou nenhuma

intervencéo.

Motivos Interpessoais

Os motivos interpessoais aos 24 e 36 meses, constituidos por razdes de afiliacéo,
reconhecimento social e competicdo, e a actividade fisica realizada estdo também
significativamente associados ndo s6 quando avaliados no mesmo momento
temporal mas também nos momentos seguintes. Este tipo de motivos aos 12 meses
associa-se significativamente com a actividade fisica nos momentos seguintes (24 e

36 meses).

Tendo em conta que este tipo de motivos é dos menos reportados nos resultados de
outros estudos, e uma vez que de forma geral sdo os que apresentam a segunda
associagao mais elevada (em especial no médio e longo prazo) com a actividade
fisica optou-se por fazer uma pesquisa mais profunda. Investigaram-se as
associagdes dos subtipos que constituem este grupo com a actividade fisica
(resultados ndo apresentados nesta tese). Assim, verificou-se que é a escala de
afiliacdo (mais intrinseca, reflectindo a necessidade de relacionamento e pertencga) a
“‘puxar” este resultado apresentando-se com o terceiro valor de associagao mais
elevado com a actividade fisica no momento 24 e 36 meses (r=0.445 e r=0.395,
respectivamente com p <0.001), aos 12 meses com actividade fisica nos momentos
seguintes (24 meses r=0.393 e 36 meses r=0.404 com p <0.001). Embora, a
afiliacao seja também pouco referenciada na maioria dos estudos, esta associagao
podera ser explicada pela necessidade que os individuos apresentam em se
relacionar de forma positiva com os outros (sentimento de pertenca e satisfacdo nos

aspectos sociais da vida, sentir-se importante, valorizado, e cuidado pelos outros
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[87]). A ir de encontro a importancia da satisfagdo desta necessidade, os resultados
obtidos num estudo com utentes que frequentam um centro de fithess é sugerido
que o apresentam uma utilizagdo mais frequente deste, alegam o relacionamento

social como um dos motivos com nivel mais elevado para a pratica. [106],

Por outro lado, o subtipo reconhecimento social (mais extrinseco) ndo apresenta
associagao com actividade fisica em momento nenhum e a competicdo apenas em
alguns momentos. Estes resultados vém reforgar o facto do subtipo afiliagéo (por ser
de ordem mais intrinseca) poder estar associada a pratica de actividade fisica de
forma mais sustentada, uma vez que é o subtipo que apresenta associacées mais
elevadas com a actividade fisica comparativamente com os outros subtipos
constituintes desta dimensédo de motivos e justificar associagao verificada com os

motivos interpessoais.

Ao analisar estas mesmas associagdes mas controlando para o efeito do grupo,
para este tipo de motivos ndo se verificaram diferencas nas associagdes verificadas.
Desta forma, os resultados sugerem que a légica de que motivos mais intrinsecos
(considerando o subtipo afiliagao, visto o reconhecimento social ndo se associar em
nenhum momento) estdo mais relacionados com a pratica e se pode considerar
universal. Também para este tipo de motivos, parece que o facto de se ter
participado ou ndo num programa desenhado para promover a satisfacdo das
necessidades basicas e o desenvolvimento de motivagbes mais autébnomas (o que
de facto aconteceu) nao parece ter influéncia neste tipo de motivagéo. Assim, o facto
de se apresentarem motivos desta ordem podera estar associado a pratica
continuada de actividade fisica de uma forma mais autébnoma, e que isto acontece

mesmo em quem nao experienciou nenhuma intervengao.

Motivos Relacionados com o Fitness

Os motivos relacionados com o fitness aos 12, 24 e 36 meses, constituidos por
razoes de forca e resisténcia e agilidade, e actividade fisica estdo também
significativamente associados nao sé quando avaliados no mesmo momento

temporal mas também nos momentos seguintes.
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Este tipo de motivos podera ser de ordem mais intrinseca ou extrinseca, tendo em
conta a forma como o individuo os operacionaliza, ou seja, estes tipos de motivos
podem reflectir ameagas ou pressdes que podem estar associadas a uma imagem
atraente ou objectivos de magreza e por outro lado, podem reflectir cuidados mais
positivos, aumento da forga fisica e agilidade para a realizacdo de actividades
diarias ou sentir-se com mais energia e vitalidade. Assim, conceptualmente a
preocupacgao com a aptidao por si s, nao é facilmente definida sé como intrinseca
ou extrinseca, pois depende do significado que o motivo apresenta para o individuo
[130]. No entanto, o facto de este tipo de motivos apresentar associacdo com a
actividade fisica no curto, médio e longo prazo podera sugerir que sejam
operacionalizados de forma mais autébnoma, indo de encontro a légica de que
motivos mais intrinsecos estdo mais relacionados com a pratica de actividade fisica

de uma forma sustentada.

Ao analisar estas mesmas associagdes mas controlando para o efeito do grupo,
para este tipo de motivos nao se verificaram diferengas nas associacdes verificadas
com excepcao do momento 12 meses e actividade fisica aos 24 meses. Desta forma
parece que estes motivos podem ser considerados também como universais. De
facto parece ser independente o facto de se ter participado ou ndo num programa
desenhado para promover a satisfacdo das necessidades basicas e o
desenvolvimento de motivagdes mais autdbnomas (o que de facto aconteceu). Assim,
o facto de os individuos apresentarem estes motivos operacionalizados através da
motivagdo mais autonoma podera estar associado a pratica continuada de
actividade fisica de forma mais sustentada e que isto acontece mesmo em quem

nao experienciou nenhuma intervengao.

Motivos de saude

Os motivos de saude aos 24 e 36 meses, constituidos por razdes ligadas a pressoes
de saude, prevencao de saude e saude positiva, e actividade fisica estdo também
significativamente associados nao sé quando avaliados no mesmo momento
temporal mas também nos momentos seguintes. Aos 12 meses associam-se

significativamente com a actividade fisica nos momentos seguintes.



71

Também este tipo de motivos pode depender da forma como o individuo
operacionaliza as suas razdes para a pratica de actividade fisica. Estes tipos de
motivos podem reflectir ameagas ou pressdes de saude e por outro lado, podem
reflectir preocupagdes mais positivas, como a promog¢ao da saude geral, sentir mais
energia e vitalidade na realizagdo de actividades diarias tornando-se mais saudavel,
0 que conceptualmente, sugere que a preocupagdo com a saude, por si sO, nédo é
facilmente definida s6 como intrinseca ou extrinseca, pois depende do significado
que o motivo apresenta para o individuo [130]. No entanto, uma analise
complementar (dados ndo apresentados nesta tese) explorando as associagdes
entre os varios subtipos de razdes que constituem este tipo de motivos veio
sublinhar que os motivos ligados as pressdes de saude ndo se associam com a
actividade fisica em nenhum momento verificando-se associagdo positiva com
prevengao de saude e saude positiva (aos 12 meses com actividade fisica: aos 12
r=0.214 e r=0.234, com p <0.01; aos 24 r=0.271, p <0.05 e r=0.288, p <0.01,
respectivamente; e aos 36 meses r=0.279 e r=0.282, com p <0.01; aos 24 meses
com actividade fisica aos 24 r=0.235, p <0.05 e r=0.390, p <0.001, respectivamente
e 36 meses r=0.335 e r=0.368, com p <0.001e aos 36 meses e actividade fisica aos
36 meses r=0.378 e r=0.312, com p <0.001) o que podera justificar a positiva

associacao verificada com os motivos relacionados com a saude.

Ao analisar estas mesmas associagdes mas controlando para o efeito do grupo,
neste tipo de motivos nao se verificam diferengcas nas associagdes significativas
obtidas para a amostra geral. No entanto, ao verificar a associagao com os subtipos
deixam de se verificar algumas associagcdes entre a prevengao da saude e saude
positiva com a actividade fisica em alguns momentos e passaram a verificar-se
associagbes com as pressdes de saude em especial aos 36 meses (r=0.210,
p<0.05). Tendo em conta que as pressdes de saude sdo considerados como razdes
mais extrinsecas (o0 evitar de um problema), parece que os motivos relacionados
com a saude parecem poder ser influenciados pelo factor grupo (embora esta
situagdo ocorra ja no longo prazo o que torna esta hipétese menos provavel),ou a
forma como os individuos operacionalizam estes subtipos de motivos. Por exemplo
alguns individuos podem ter internalizado a importancia da actividade fisica para a

saude de uma forma positiva, ao passo que para outros (dependendo do grupo) nao,
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assumindo a actividade fisica apenas como uma forma de evitar problemas ou gerir

condicdes existentes (de forma mais externa/controlada).

Motivos relacionados com o corpo

Os motivos relacionados com o corpo, constituidos por razées de controlo do peso e
aparéncia, associam-se significativamente com a actividade fisica aos 24 e 36
meses nao sé quando avaliados no mesmo momento temporal mas também nos
momentos seguintes. Aos 12 meses ndo apresentam associagdo com a actividade

fisica.

Este € um resultado ndo esperado. De facto varios estudos tém revelado que
motivos de ordem mais extrinseca, como perda de peso ou aparéncia, nao
optimizam a participagcdo em actividades fisicas de forma sustentada [32, 106]. Tem
sido apoiada a ideia de que motivos extrinsecos tais como realizar actividade fisica
para controlo do peso, podem ser percepcionados como controladores
comprometendo a autonomia/auto-determinacdo levando a uma falta de prazer
aquando da realizagao de actividade fisica [31]. Os resultados obtidos num estudo
[32], sugerem que razdes relacionadas com a aparéncia e controlo de peso foram
motivos de destaque durante os primeiros estadios de mudanga (no inicio da pratica
da actividade fisica), ndo apresentando assim poder preditivo da pratica. Estes
resultados contrariam os obtidos neste estudo, pois ndo se verifica associagdo com

actividade fisica a curto mas sim a médio e longo prazo.

Tem sido sugerido [133, 134], que os individuos podem ter por base o0 mesmo
motivo (por exemplo aparéncia) e este ter motivagdes de base diferentes - por
exemplo um individuo pode lutar por um corpo que seja fisicamente atraente, pela
valorizacdo que o companheiro da a sua aparéncia (motivos de ordem mais
extrinseca a) ou porque pessoalmente valoriza a sua apresentacdo e aparéncia

(motivagao mais autbnoma).

Muitas mulheres podem ter motivos/objectivos para a pratica de actividade fisica
relacionados com a perda de peso porque internalizaram as expectativas culturais
[135] de como o corpo de uma mulher se deve parecer (corpo magro e tonificado)
[136] e razbes normativas para serem fisicamente activas (para perder peso, para
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ser saudavel) [137, 138]. Por outro lado, um estudo [29] refere que participantes
mulheres com objectivos de manutengao do peso e tonificagdo reportaram niveis de
actividade fisica mais proximos das participantes que apresentaram motivos de
ordem mais autébnoma, em relagdo aos motivos de ordem mais extrinseca. Estes
autores sugerem que objectivos de perda de peso (podem ser mais externos)
apresentam diferentes consequéncias comportamentais em relagdo a objectivos de

manutencgéo de peso (podem ser mais internos).

Um outro estudo sugere que mulheres que atinjam as suas expectativas e
objectivos/razdes através da pratica de actividade fisica, sdo mais propensas em
aderir a realizagdo desta ao longo do tempo do que as que ndo atingem os seus

objectivos relacionados com o exercicio [139].

Tendo em conta os estudos referidos anteriormente, as mulheres que atingiram os
seus objectivos terdo maior probabilidade na adeséo de forma continua a pratica de
actividade fisica, enquanto as que nao atingem poderao ver os niveis de actividade
fisica diminuidos, podendo ser uma justificagdo para a associagao verificada com os
motivos relacionados com o corpo (em especial no subtipo controlo de peso aos 24
meses r=0.200 e 36 meses r=0.210, p <0.05 e subtipo aparéncia aos 24 meses
r=0.339, p <0.001).

Segundo o referido anteriormente, a associagdo entre este tipo de motivos e
actividade fisica encontrada a médio e longo prazo, podera estar relacionado com a
obtencao ou nado dos objectivos a que propuseram inicialmente (podendo tornar-se
mais motivante a adesdo de forma continuada a actividade fisica, talvez até
associado a uma sensacao de desafio pessoal). A importancia, valorizagao e desejo
de manter/obter esses objectivos apresenta para essas mulheres (desejo de
continuar com 0 mesmo peso e se sentirem bem com essa realidade) podera estar
relacionada com o facto de terem estes terem sido integrados no seu self pelo
processo de internalizagao (considerado como natural e activo, no qual os individuos
tentam modificar os habitos ou solicitacbes socialmente sancionaveis em valores
aceites e auto-determinados) [88]. Quando o processo de internalizagao funciona de
forma ideal, as pessoas vao identificar a importdncia das regulacbes sociais e
assimilar a regulagao desse comportamento como sendo sua [15]. Desta forma e de
acordo com a TAD, motivagbes extrinsecas podem ser internalizadas e

transformadas em motivagdes autdbnomas, se estiverem presentes as condigdes de
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suporte [94]. Assim, e em especial o controlo do peso, se for valorizado de forma
positiva pelo individuo pode tornar-se num motivo mais auténomo/intrinseco

podendo contribuir para a pratica de actividade fisica de forma sustentada.

Ao analisar estas mesmas associa¢gdes mas controlando para o efeito do grupo,
para este tipo de motivos ndo se verificaram diferencas nas associag¢des verificadas.
De facto parece ser independente ter-se participado ou ndo num programa
desenhado para promover a satisfacdo das necessidades basicas e o
desenvolvimento de motivagdes mais autdnomas (o que de facto aconteceu). Assim,
os motivos desta ordem parecem estar associados a pratica continuada de
actividade fisica no médio e longo prazo mesmo a quem nao experienciou henhuma

intervencéo.

Relacao entre os motivos para a pratica de actividade fisica e a perda de peso

Tem sido verificada muitas vezes uma diminuicdo dos niveis de actividade fisica
quando os individuos terminam a participacdo num  determinado
programal/intervencao, e o impacto que esta tem no aumento ou reganho de peso
[51-53] .Um estudo realizado s6é com mulheres que realizaram uma intervencio que
incluia exercicio fisico, os autores concluiram que o aumento/reganho estaria
associado a diminuicdo dos niveis de pratica de actividade fisica salientando a
importancia de ser mantido um elevado nivel de actividades fisicas diarias de forma
a atenuar ou mesmo anular a recuperagao de peso apos perda peso inicial [24],
salientando assim a importancia da actividade fisica na gestdo do peso a longo

prazo.

As conclusbes obtidas nestes estudos chamam atengdo, novamente para a

necessidade de se manter as mudancgas efectuadas nos comportamentos.

Sabe-se que a motivagao interna e auto-motivacdo para a perda de peso tém sido

identificados como preditores de sucesso no controlo do peso [11, 140].

Quando um individuo inicia um programa de perda de peso tem claramente
objectivos especificos relativos a diminuicdo do seu peso, podendo estes estar
relacionados com objectivos de obter uma melhoria na aparéncia, questbes de

saude ou aptidao, ou apenas para agradar aos outros.
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A TAD refere que a procura de comportamentos associados a objectivos (motivos)
mais extrinsecos, por exemplo a idealizagdo de uma imagem atraente, tende a ser
obtida através de regulacdes extrinsecas. Por outro lado, objectivos de ordem mais
intrinseca (afiliacdo, crescimento pessoal, saude) sugerem estar mais relacionados
com a satisfagdo das necessidades basicas [141] que sado tipicamente regulados por

formas mais autonomas de motivagao [122].

Do ponto de vista desta teoria, alteragdes duradouras no comportamento nao
dependem do cumprimento de demandas externas mas antes da aceitacdo destas
como sendo suas. Segundo alguns autores “é a integragdo em si mesmo, mais do
que uma mudanga do comportamento por si s6 0 objectivo da abordagem da teoria
da auto-determinagdo” [98]. Assim, a internalizacdo da regulacdo dos
comportamentos relevantes e a integragdo destes em si mesmo e dos proprios

valores e objectivos serdo a base de uma regulagao auténoma.

Uma vez que, que na teoria da auto-determinacdo a promog¢ao de autonomia é um
objectivo inseparavel, os responsaveis de programas para o tratamento da
obesidade poderao considerar a autonomia dos participantes como um resultado a
atingir equivalente ao da perda de peso. Assim, tem sido mencionado que apenas
preservar ou nao frustrar a autonomia pode nao ser suficiente para a promog¢ao da
motivagao autdbnoma se a competéncia e relacionamento necessitarem de suporte
[142]. Varios estudos tém vindo a chamar a atengao para a importancia da avaliagao
alargada incluindo indicadores de saude mental, motivacional e comportamental em

adigao aos de saude biologica na obesidade [8, 116, 140].

Ao analisar as associagoes entre os tipos de motivos para a actividade fisica e a
perda de peso verifica-se que os motivos psicoldgicos apresentam associagdo com
a perda de peso em todos os momentos e sao 0s que apresentam valores mais
elevados de associacdo. Estas associagcbes verificam-se em sentido inverso,
podendo concluir que individuos que apresentem mais motivos psicologicos obterédo
maior perda de peso. Indo de encontro ao referido no paragrafo anterior
relativamente a atengdo a dar a nivel psicologico, este estudo sugere os motivos
psicolégicos parecem ter um papel importante na perda e manutencdo de peso a
curto, médio e longo prazo. Como ja referido anteriormente, o grupo dos motivos
psicolégicos sao de ordem mais intrinseca e estes parecem ajudar a contribuir para

a manutencao de forma sustentada dos comportamentos. A suportar esta ideia, dois
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estudos de preditores psicossociais de controlo de peso, referem que o aumento da
motivagédo intrinseca para o exercicio foi um dos preditores mais fortes nas
alteracdes de peso a longo prazo, mesmo apds o ajuste de perda inicial de peso [8,
116]. Estes autores salientam a importancia de se garantir que os individuos
escolham as actividades fisicas que intrinsecamente lhes sejam mais apraziveis,
onde se sintam competentes e que contribuam positivamente para a sua nogao de
autonomia como factor essencial de contribuicdo no sucesso do controlo de peso.
Estes e outros resultados [106, 117, 118] sustentam também a preposi¢do que o
foco motivacional de um individuo pode necessitar de passar as regulagdes
extrinsecas a intrinsecas para se obterem resultados duradouros nos

comportamentos [27].

E de salientar que aos 24 meses, praticamente todos os grupos de motivos para a
pratica de actividade fisica (com excepcdo do motivos de saude) apresentam
associacdo com a perda de peso quer para a amostra total quer para quando
controlado para o efeito do grupo. Provavelmente através da pratica por eles
promovida nesse momento temporal (tendo por base diferentes motivos, mas
assumindo que eles dentro desse momento temporal possam ter promovido a

pratica de entre as pessoas que nesta altura perderam peso).

Ao controlar para o grupo, as associagdes verificadas desaparecem na sua maioria.
A relacdo entre a perda de peso e os motivos para a pratica de actividade fisica,
parece ser influenciada pelo grupo de participacdo em especial no longo prazo (36
meses), com 0s motivos psicologicos, pois controlando para o grupo deixa de se
verificar esta associagdo. Se por um lado estes resultados vao de encontro ao
referido anteriormente, onde os motivos de ordem mais intrinseca estédo
relacionados com a adopgao de forma sustentada dos comportamentos, por outro o
tipo de intervengdo utilizada (desenvolvida para promover a satisfacdo das
necessidades basicas e o desenvolvimento de motivagées mais autbnomas) parece
ter influéncia nas relagdes entre os tipo de motivos para a pratica de actividade fisica
e perda de peso sugerindo que para a perda de peso isto ndo se verifica a quem nao

experienciou nenhuma intervencao.
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Relacao entre os tipos de regulacoes e motivos de pratica de actividade fisica

A TAD sugere que a natureza dos objectivos (isto € motivos mais intrinsecos vs
extrinsecos) € conceptualmente distinta da regulagdo comportamental com que os
objectivos s&o perseguidos (ou seja, se uma regulagdes mais autonomas ou

controladas).

Tem sido distinguido objectivos/razdes/motivos intrinsecos (crescimento pessoal,
relagdes proximas, contributo comunitario, saude fisica) de
objectivos/razdes/motivos extrinsecos (fama, imagem e dinheiro) e referem que
enquanto aspiragbes intrinsecas sdo passiveis de satisfazer as necessidades
basicas de autonomia, competéncia e relacionamento, aspiracdes extrinsecas
parecem estar relacionadas com insatisfagdo destas mesmas necessidades [141].
Estes objectivos/motivos/razdes, teoricamente apresentam diferentes relagbes com
as necessidades basicas, pois 0s objectivos/motivos intrinsecos podem gerar uma
orientacao interior que é favoravel a satisfacdo das necessidades, enquanto os
objectivos/motivos extrinsecos podem gerar uma orientagdo focada na elevagao da
auto-estima, através da conquista de algo e validagdo externa, afectando a
satisfagao das necessidades basicas [134]. Devido as diferentes origens tem sido
defendido “que nem todos os objectivos/razdes/motivos sdo concebidos da mesma
forma”, podendo apresentar diferentes relagbes com a saude fisica, psicologica e
social [143]. E de salientar o destaque dado aos objectivos extrinsecos como
substitutos das necessidades através da publicidade e a industria dos media que
retratam a riqueza social, o reconhecimento e o “alcangar do corpo ideal” como o

caminho final para o de desenvolvimento da identidade [144, 145] e felicidade [146].

E sugerido que os individuos apresentam uma tendéncia natural para se
direccionarem para os motivos intrinsecos [133, 147] e se afastarem dos motivos
extrinsecos, no entanto estas mudangas nao acontecerem automaticamente e
necessitam de suporte contextual para a satisfacdo das necessidades de forma a

nao se inviabilizarem estas mudancas [148].

Sabe-se que objectivos mais intrinsecos tendem a ser perseguidos por razbes de
ordem mais autbnoma e objectivos mais extrinsecos por razdes de natureza mais
controladora [17]. No entanto, por exemplo um individuo reformado pode ser

voluntario por se sentir culpado por nao contribuir para a sociedade (motivacao
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controlada) ou porque ele realmente gosta de ser voluntario (motivagao auténoma).
Desta forma e segundo o referido anteriormente, o conteudo das aspiragbes e as

razdes que levam a seguir um objectivo, podem ser empiricamente cruzados.

Ha pelo menos dois caminhos possiveis através dos quais as pessoas desenvolvem
valores fortes para objectivos intrinsecos ou extrinsecos [146]. Primeiro, ao longo do
tempo as pessoas pode vir a aprovar os objectivos relevantes promovidos pela sua
cultura, semelhante a um processo de modelagem. Um estudo concluiu que aqueles
estdo em sociedades capitalistas tendem a valorizar os valores extrinsecos (por
exemplo, realizagdo, poder) mais do que os valores intrinsecos (por exemplo, o
universalismo, auto-direcgdo) [149]. Assim, os funcionarios onde o0 sucesso
financeiro e competicao sao valores centrais da sua empresa podem vir a valorizar e
perseguir estes mesmos objectivos. Em segundo lugar, ao longo do tempo as
pessoas expostas a contextos com necessidades de suporte/satisfacao, podem vir a
endossar objectivos intrinsecos, enquanto aqueles expostos a contextos de

necessidades decepc¢aol/insatisfagcdo podem vir endossar objectivos extrinsecos.

Considerando que a motivagao autonoma decorre da satisfacdo ou prazer inerente
que um comportamento proporciona (motivagao intrinseca), do alinhamento das
suas acg¢des com outros aspectos do seu ser (regulagao intrinseca), ou valorizando
pessoalmente um comportamento (regulagao identificada), a motivagdo controlada
reflecte adopcdo de comportamentos para valorizagdo do ego, para suprimir
sentimentos de vergonha, culpa e ansiedade (regulagao introjectada), ou para dar
resposta a pressdes externas (regulagao externa) [24]. Teoricamente é sustentado
que os objectivos intrinsecos e extrinsecos podem ser perseguidos tanto por
razoes/regulagdes autdbnomas como controladoras [15]. Por forma ilustrar estas
ideias e a titulo de exemplo, um individuo pode frequentar classes de exercicio fisico
para melhorar a sua saude (objectivo intrinseco), porque pessoalmente valoriza uma
condicao de boa saude (regulacdo comportamental autbnoma) ou porque se sente
pressionado pelo médico para melhorar a sua saude (regulagcdo comportamental
controladora). Alternativamente, um individuo pode realizar exercicio com o intuito
de melhorar a sua aparéncia e o seu fisico (objectivo extrinseco), porque
pessoalmente valoriza o seu aspecto (regulacdo comportamental auténoma) ou
porque se sente culpado se o seu aspecto ndo for de encontro as expectativas do

seu companheiro (regulacdo comportamental controlada).
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Foi encontrado suporte para um modelo de motivagcao especificando o conteudo do
objectivo para o exercicio como antecedente a regulagdo comportamental para o
exercicio, que por sua vez se tornou preditor no envolvimento da realizagdo de

exercicio [121].

O facto de o mesmo motivo poder desenvolver diferentes regulagdes (uma ou
varias), pode levar, como ¢é referido na literatura a alguma dificuldade na
classificagdo dos motivos sé como extrinsecos ou intrinsecos, no entanto os motivos
que sdo considerados como mais autonomos/intrinsecos parecem ser 0s que

produzem comportamentos mais persistentes no tempo [14, 15].

A regulagdo externa e introjectada representam tipos de regulagdo motivacional
mais controladores. Regulagdes identificadas e intrinsecas, apesar de se referirem a
motivagdo extrinseca sao reguladas mais autonomamente. Estudos recentes
mostram que motivos passiveis de serem sustentados por regulagcdo auténoma
(identificada, intrinseca, intrinseca) levam a uma maior adesdo a longo prazo de
comportamentos na area do exercicio [19, 99, 120-122] e no controlo do peso [8,
105, 116, 123]. Uma vez que esta investigagao teve como objectivo verificar a
associacao dos motivos com a pratica da actividade fisica e também com perda de
peso, julgou-se ser importante também a verificagdo da associagao entre o tipo de

motivos e as regulagdes motivacionais desenvolvidas

Relativamente aos resultados obtidos, verifica-se que motivos psicolégicos e
regulagdo externa apresentam uma associacdo inversa (quando avaliados em
simultaneo aos 12 meses), quanto maior o nivel de motivos psicoldégicos menor sera
o nivel de regulacao externa. No que respeita aos outros tipos de regulacéo este tipo
de motivos apresentam associacdo positiva com todas elas. Os resultados
evidenciam que as associacbes com valores mais elevados se verificam com a
regulagao intrinseca (ha excepgdo do momento 12 meses em que o valor € mais
elevado para a regulacao identificada), depois com identificada e os valores mais
baixos com a regulacao introjectada. De acordo com a revisao da literatura este tipo
de motivos por se relacionarem mais a regulacao identificada e intrinseca a curto,
médio e longo prazo consideram-se como mais auténomos/intrinsecos e poderao
ser preditores da adesao de forma sustentada aos comportamentos adoptados [15,
24].
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Os motivos interpessoais apresentam associagdo em todos momentos com todos
os tipos de regulacdo (& excepcéo da regulagéo introjectada aos 12 meses). E de
salientar, contrariamente ao esperado e verificado na literatura [121] (este tipo de
motivos ter como base regulagbes de ordem mais extrinseca, baseado no
reconhecimento social), este tipo de motivos ndo destacar associagdo com nenhum
tipo de regulagdo em especial. Esta situagdo pode dever-se ao facto de algumas
pessoas ndo encararem este indicador como pressdo social mas sim como
necessidade de apoio e relacionamento com os outros (como alias ja foi levantado
pela associagdo deste tipo de motivos com a pratica - argumento que agora se
sublinha pela sua nao relagdo com a regulacéo introjectada). De facto, ao cruzar
estes resultados com os obtidos nas associacdes entre estes motivos e actividade
fisica verifica-se isto mesmo, ou seja, neste estudo a actividade fisica relaciona-se
positivamente com os motivos interpessoais, em especial com afiliagao (intrinseco) e
nao se relaciona com o reconhecimento social (extrinseco). A dar alguma forca a
esta ideia, foi referido que o envolvimento social se relaciona positivamente com a
regulagao intrinseca [121], o que vai em parte de encontro aos resultados deste

estudo.

No que respeita aos motivos de saude, verificaram-se associagdes em todos os
momentos com as regulagdes intrinseca e identificada, destacando-se esta, pois é
com a qual apresenta valores de associagdo mais altos. Apresenta menos e valores
mais pequenos de associagao com as regulagdes externa e introjectada. Este tipo
de motivos por se associarem mais com a regulacdo identificada e intrinseca
consideram-se segundo a literatura como motivos mais auténomos/intrinsecos.
Também os resultados para este tipo de motivos vao em certa parte contrariar a
revisdo da literatura onde se sugere que os motivos relacionados com a saude
reflectem maioritariamente uma regulagao introjectada [147] uma vez que o0s
individuos, muitas vezes, tendem a ver estes motivos como recomendagdes dos
profissionais da area da saude como algo que devem ou tem de fazer [138] e/ou

terem como objectivo evitar a reprovagao social e o ganho de auto-estima [150].

Os resultados obtidos nesta investigagcao podem apresentar alguma justificacdo pelo
facto de os sujeitos deste estudo ndo sentirem estes motivos como pressédo ou
obrigagcdo, mas antes como algo positivo com a qual eles se identificam (o que a

exploragdo dos seus subtipos como referido anteriormente demonstrou). Ao cruzar
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estas associagbes com as obtidas nos motivos e actividade fisica verifica-se que
pressdes de saude (de ordem mais controladora) apresenta poucas associagdbes
significativas com a actividade fisica nos varios momentos, apresentando mais com
saude positiva. Dando alguma consisténcia a estes resultados foi referido motivos
relacionados com a saude se relacionam positivamente com a regulacéao identificada

[121] que, o que vai em parte de encontro aos resultados deste estudo.

Os motivos relacionados com o0 corpo apresentam uma associagdo com a
regulagdo externa aos 24 meses, e destacam as suas relagbes com a regulagéo
introjectada (apresentam associagdo em todos os momentos) e com a regulagéo
identificada e intrinseca ndo apresentam num e dois momentos, respectivamente. As
associagbes mais elevadas verificam-se maioritariamente com as regulagdes
introjectada e identificada. Este tipo de motivos por apresentarem associagdes com
um tipo de regulagdo mais autonoma (identificada) e outro mais controlador
(introjectada), reflectem o revisto na literatura, podendo considerar-se com mistos,
dependo da forma como o individuo percepciona o motivo para si mesmo [133].
Estes resultados em certa parte vao de encontro aos resultados obtidos num estudo,
onde motivos relacionados com a aparéncia se relacionam positivamente com a

regulagao introjectada [121].

Por ultimo, os motivos relacionados com o fitness e a regulagdo externa
apresentam uma associagao apenas no momento 12 meses e em sentindo inverso.
Verificam-se associagbes com os outros tipos de regulagdo em todos os momentos
(2 excepgao dos momentos 12 meses com a regulagdo introjectada). Os valores
mais elevados de associacao verificam-se com a regulacgao intrinseca e identificada
(a2 excepcao dos motivos aos 12 meses e regulagdes aos 24 que os valores mais
elevados se verificam com a regulacao introjectada e identificada). De acordo com a
revisdo da literatura este tipo de motivos por se relacionarem mais com a regulagao
identificada e intrinseca consideram-se como mais auténomos/intrinsecos. Apesar
de em alguns estudos este tipo de motivos parecem associar-se mais a regulagoes
controladoras (externa e introjectada), como ja referido esta situagdo estara
dependente da forma como o sujeito percepciona o tipo de motivo [130]. Estes
resultados encontram alguma forca num estudo onde motivos relacionados com a
saude se relacionam positivamente com a regulacéao identificada [121], 0 que vai em

parte de encontro aos resultados deste estudo.
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Ao controlar para o efeito do grupo, praticamente todas as associagdes verificadas
para a amostra total se mantiveram. Tal como verificado nas relagdes entre motivos
para a pratica e actividade fisica também aqui as regulagdes, originadas pelos varios
comportamentos, ndo parecem ser influenciadas pelo factor grupo. Parece ser
independente ter-se participado ou ndo num programa desenhado para promover a
satisfagdo das necessidades basicas e o desenvolvimento de motivagdes mais

autonomas (o que de facto aconteceu).

Assim, os resultados de uma forma geral vao de encontro ao referido anteriormente
onde motivos de ordem mais interna se associam a regula¢gdes mais internas,
provavelmente por via da satisfacdo das necessidades basicas de acordo com as
premissas basicas TAD [17, 88, 141].
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6.Conclusoes Gerais

No presente estudo, tal como o previsto pela literatura e pelas hipéteses inicialmente
formuladas, os motivos de ordem mais intrinseca relacionam-se positivamente com a
actividade fisica no curto, médio e longo prazo (em especial nestes dois ultimos)
sugerindo o seu impacto e papel no envolvimento nos comportamentos de forma
sustentada. Salienta-se que alguns tipos de motivos, nem sempre sendo
considerados de ordem mais intrinseca pela literatura, apresentam associagcao com
a actividade fisica nos varios momentos. Sugere-se, tal como varios autores tém
levantado [133] que o processo de internalizacao dos comportamentos e a forma de
operacionalizacdo dos motivos/razdes pode diferir de individuo para individuo e
justificar o aparecimento deste tipo de motivos como contribuidores para a pratica de

actividade fisica ao longo do tempo, quando regulados de forma mais auténoma.

O factor grupo nao parece influenciar as associa¢gdées encontradas com os diferentes
tipos de motivos. Uma investigagdo mais aprofundada, baseada na exploragéo dos
subtipos de motivos que constituem as dimensbes, verificou que para todos os
subtipos de motivos considerados de ordem mais intrinseca nao ha diferencas
quando se testam as associagdes controlando para o efeito do grupo. No entanto
para os subtipos de motivos relacionados com a saude (em que o ajuste para o
grupo fez aparecer a associagdo a pratica de actividade fisica com pressbes de
saude e desaparecer a associagao do exercicio com saude positiva e prevengao da
saude) e corpo (relacionados com aparéncia e controlo do peso) verificam-se

algumas diferencgas, sugerindo a influéncia da participagao na intervencao.

Desta forma, parece que as associagoes com motivos de ordem mais intrinseca
verificam-se independentemente de as pessoas terem participado ou ndo numa
intervencgao. Apesar de esta poder promover niveis mais elevados para motivos mais
intrinsecos (em especial psicoldgicos - sendo este facto notério nos testes de
comparagao de meédias entre os grupos em que os valores destes motivos sao
normalmente mais elevados no grupo de intervengao), no entanto, mesmo quem nao
teve intervencéo se possuir motivos de ordem mais intrinseca, estes parecem estar
sistematicamente associados com a pratica de actividade fisica ndo s6 presente mas

principalmente futura.
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No que diz respeito a perda de peso, também sao os motivos de ordem psicoldgica
(mais autonomos e intrinsecos) os que mais se relacionam com alteragdes a este
nivel, provavelmente porque também sao maiores preditores da pratica de
actividade fisica e consequentemente de perda de peso e manutencao desta a curto,
longo e médio prazo. A relagéo entre a perda de peso e os motivos para a pratica de
actividade fisica, parece ser influenciada pelo grupo de participagdo em especial no
longo prazo. Assim, os motivos de ordem mais intrinseca poder&o estar relacionados
com a adopcao de forma sustentada dos comportamentos, mas a intervencao
utilizada pode ter influenciado as relagdes entre os tipos de motivos para a pratica

de actividade fisica e perda de peso.

Por ultimo, os resultados encontrados sugerem que diferentes tipos de motivos se
relacionam com regulagdes congéneres. Motivos de ordem mais intrinseca surgem
sistematicamente associados a regulagdes de ordem mais autonoma (identificada e
intrinseca), por sua vez postuladas pela literatura como podendo ser preditores de
adopc¢ao de forma mais sustentada dos comportamentos a longo prazo. Destaca-se
a associagao dos motivos psicolégicos com a regulagédo intrinseca e identificada
sendo também os que mais se associam com a pratica de actividade fisica; os
motivos interpessoais associam-se de uma forma geral com os varios tipos de
regulagao, nao se destacando nenhuma em especial (0 que sublinha, conforme ja foi
descrito as possiveis diferengcas na conceptualizacdo deste tipo de motivos em
diferentes pessoas, podendo variar do mais externo ao mais interno); os motivos de
saude associam-se com a regulacao identificada e intrinseca (mais internos); os
motivos relacionados com o corpo com a regulagado introjectada e identificada
(mistos) e os motivos relacionados com o fitness com a regulagéo identificada e

intrinseca (mais internos).

Este estudo sugere que de uma forma geral as relagao entre tipos de motivagao e
regulagbes mais autdbnomas sao universais, sendo independentes da participacao
num programa desenhado para promover a satisfagdo das necessidades basicas e o

desenvolvimento de motivagdes mais autbnomas.
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Limitacoes

Apesar de se enquadrar no ambito de um estudo longitudinal, randomizado,
controlado este estudo nao ¢é isento de limitagcdes. A principal prende-se com o facto
de ndo se estarem a avaliar valores expressos em alteragdes (no que a actividade
fisica diz respeito). De facto a auséncia de aplicagdo dos questionarios de motivagao
para a pratica no baseline e o facto de a populacdo em estudo ser
predominantemente sedentaria, podendo sobre ou subestimar a actividade fisica
auto-reportada enviesando resultados expressos em mudancgas, levou a opgéo por
scores absolutos, com as limitacbes consequentes. Nao obstante o facto de se
relacionarem os constructos psicolégicos em varios momentos com a actividade
fisica em varios momentos (ex. motivos 12m, actividade 36 meses) vem amenizar

esta limitagao, permitindo algum valor preditivo em relagéo a sustentagéo da pratica.

Outra limitagao prende-se com o facto de as conclusbes deste estudo apenas se
poderem aplicar a uma populagao feminina com excesso de peso e/ou obesidade e
envolvida num programa de perda de peso (mesmo que em grupo de controlo) o que
pode explicar alguns resultados mais ao nivel do papel que os motivos ligados ao

corpo tém.

Implicacoes

De uma forma geral, este estudo fornece boas evidéncias para o papel da teoria da
auto-determinagcdo na compreensao e promogao de comportamentos relacionados
com o exercicio, nomeadamente no ambito de populagdes femininas com excesso
de peso e/ou obesidade, campo de aplicacao deste estudo. A exploracao do impacto
que o tipo de motivos tem nas regulacbes motivacionais para o comportamento
desenvolvidas e por sua vez a propria relagado do tipo de motivos com a actividade
fisica e com a perda de peso levanta importantes direcgbes ndo sé para a
investigacdo mas principalmente para o campo das intervengbes neste dominio,

apontando claramente a importancia de se trabalharem motivos para a pratica de
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ordem mais interna, ligados ao prazer, ao significado e ao desafio pessoal. Parece
mesmo que quando as pessoas surgem com motivos de ordem mais externa, mais
ligados ao corpo, aparéncia e até realidade social estes podem, de certa forma, ser
regulados de forma mais autbnoma (desde que possam ainda assim dar resposta a
satisfacdo de necessidades basicas para a pessoa), salientando-se o papel do
processo de internalizacdo de valores e comportamentos na manutencao destes no

médio e longo prazo.
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Anexo 2 — Questionario EMI-2

A preencher pela equipa PESO A preencher pela Participante
Momento de Avaliagéo L1 Nome:
Data Ovoo/OoO N.° da participante: OO Grupo: O
Introdugdo CJCICT (Iniciais) Data Preenchimento: O0/O00/O0O (més / dia / ano)
ME-2

Nas paginas seguintes encontram-se um conjunto de afirmagdes relacionadas com as razées que as
pessoas frequentemente dao para fazer exercicio fisico. Independentemente de actualmente fazer
exercicio ou nao, por favor leia cada afirmagédo 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 afirmacao ndo é de todo verdadeira para si,
indique “0”. Se pensa que uma afirmagéo € “muito verdadeira” para si, assinale “5”. Se pensa que
uma afirmacgao é parcialmente verdadeira para si, entdo assinale “1”, “2”, “3” ou “4”, de acordo com o
grau de veracidade de cada afirmagéao para si. Pode escolher qualquer nimero entre 0 e 5.

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

Nada Muito

Verdade Verdade
para mim para mim
Pessoalmente, eu faco exercicio (ou faria exercicio)

1. Para manter-me Magra ........cooeviiiiiiiei et e e e e e e e e e e e e eeaanaaas 012345
2. Para evitar dOBNGAS ........uuiiiiiiiiiiee e 012345
3. Porque faz-me Sentir DEM .........cooiiiiiiiiii e 012345
4. Para pareCer MaiS JOVEM ... ...ccoviiuriiiieeeeeeeeeeiiee e e e e e e ee et e e e e e e eeeessaaaeeaeaeeessnnnas 0123 45
5. Para demonstrar aos outroS 0 MeuU Valor ..............euveiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeene 012345
6. Parame dar tempo para PENSAr ..........ceeiieeiiiiiiiiiie e e e eaaens 0123 45
7. Parater um corpo SAUAAVEL..........cooiiiiiiiii e 0123 45
8. Parater MaisS forGa........ooouiiiiiiii e 0123 45
9. Porque gosto da sensagao de Me eXErCitar.............uuueeeeeeeeeieeeeeerereeeeeeeeeeeeeeenes 012345
10. Para passar tempo COM OS @MHGOS......uuuuuuuuununnnnnnnnseesensse s eneeenas 012345
11. Porque o meu médico aconselhou-me a fazer exercicio ...........ccccceeeeeeeeeeennnnn. 012345
12. Porque gosto de tentar ganhar nas actividades desportivas...........cccceeeeeeiinnnn. 012345
13. Para ser/tornar-me mais Agil...... ... 012345
14. Para ter objectivos para atingir ...........oooooiiiiiiiii e 0123 405
15, Para Peraer PESO.....uu ittt e 012345
16. Para prevenir problemas de SauUde ..........cccoovuiiiiiiiii i 0123425
17. Porque acho que 0 exerciCio € revigorante............coeeeeuuuiiieeeeeeeiiiiiiee e 0123425
18. Para ter um bom COMPO......ciiiii e 012345
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Nada Muito

Verdade Verdade
para mim para mim

19. Para comparar as minhas capacidades com as de outras pessoas.................. 0123435
20. Porque ajuda a reduzir @ tENSE0 .........uuuuuumii s 012345
21. Porque quero manter uma boa salde...........ccoooiiiiiiiiiiii e 012345
22. Para aumentar a minha resistencia...........coouuuiiiiiiiiiiiiiiie e 0123435
23. Porque fazer exercicio € gratificante em simesmo ..........ccooooiiiiiiiiiiiiiiiiieeen, 0123405
24. Para gozar 0s aspectos SOCiaiS dO EXErCiCiO. ... .. oo 012345
25. Para ajudar a prevenir uma doenga que corre na minha familia...................... 0123425
26. Porque gosto de COMPELI. ... ... s 012345
27. Para manter a flexibilidade nos meus muUsCulOS.............ccoeviiiiiiiiiiiiineeeeeeeeeeee, 012345
28. Para ter desafios Para VENCET ...........u s 012345
29. Para ajudar a CONtrolar O PESO ..........uuuuuuumiui s 012345
30. Para evitar doenGas dO COMAGA0 .........uuuiririiiiiiiiieieiieeeeiteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenennnnes 012345
31. Para “recarregar as baterias”.............ouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 012345
32. Para melhorar a minha aparénCia................eueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeees 012345
33. Para ser reconhecido pelos meus feitos ...........euceeiiiiiiiiiiiciie e 012345
34. Para ajudar a controlar 0 SIrESS..........uuieiiie i 012345
35. Para me sentir mais SQUAVEL...............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee e 012345
36. Para ser mais forte fisicamente..............oooiiiiiiiiiiiiiiiiii 012345
37. Para gozar a experiéncia de fazer €XerciCio .........ccccoevvveiiiuiiiiiieeeeiiicieieeeeeeeens 012345
38. Para me divertir e ser activa com outras pessoas ...........c.uuveeeeeeeeiiriiiiiiieeeenennns 012345
39. Para me ajudar a recuperar de uma doenga ou I€S80..........ccceeeeeieeeiiiiiieeeeeenns 012345
40. Porque gosto da competicao fisica ou desportiva ...........ccccoeevvveiiiiiieeeeneinnnnne, 012345
41. Para ser/tornar-me mais flexivel (para ficar com musculos mais flexiveis)........ 012345
42. Para desenvolver COMPEtENCIAs PESSOQAIS ...uuvuuuieeeeiiiiiiiieeeeeeeeeireee e e e eeeeeenaaans 012345
43. Porque o exercicio me ajuda a queimar Calorias..........ccoeeeeieiiiieiiiiieeeeeeeeeeeennn 012345
44. Para parecer mais atraente ............ccoeeeiiiiiiiiiiiii e 012345
45. Para conseguir coisas que 0S OUtros NA0 SA0 CAPAZES ....uuuuuuuunnnnnnnssenaaanaaanens 012345
46. Para aliviar @ tENSE0........uuuuueiiiiiiiiiii 0123405
47. Para desenvolver 0S MUSCUIOS .........uuuuuuuummuiie s 0123 405
48. Porque me sinto no meu melhor quando me exercito...........cccceevvveeeeeivieeennnnn. 012345
49. Para fazer NOVOS @MIQOS ......uuuuuuuuuiiiiiiiii e 0123 405
50. Porque as actividades fisicas sao divertidas especialmente quando envolve
o7 ] 0] 1= iTo7= o JU PRSP 012 3 4

51. Para me comparar COMIgO MESIMI@ ......uuuiieeeiiiiuniaa e e eeeeienia e e e eeeeeeennnaeeeaeeees 012345
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Anexo 3 — Questionario SRQ-E

A preencher pela equipa PESO A preencher pela Participante
Momento de Avaliagéo L1 Nome:
Data Ovoo/OoO N.° da participante: OO0 Grupo: O
Introdugdo CJCICT (Iniciais) Data Preenchimento: O0/O00/O0O (més / dia / ano)

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 Um Pouco Muito
Verdadeiro Verdadeiro Verdadeiro

Tento fazer exercicio regularemente
1. Porque me sentiria mal comigo propria se ndo o fizesse. ......cccceevevereenennee. 1 2 3 4 5 6 7
2. Porque outras pessoas ficariam zangadas comigo se néo o fizesse.............. 1 2 3 4 5 6 7
3. Porque gosto de fazer eXErciCiO. .......cuevveruerierieieieie ettt 1 2 3 4 5 6 7
4. Porque me sentiria uma falhada se N80 0 fiZeSSe........cccevverereiiiinenieriieeene 1 2 3 4 5 6 7
5. Porque sinto que é a melhor maneira de fazer algo por mim propria .......... 1 2 3 4 5 6 7
6. Porque os outros pensariam que sou uma pessoa fraca se nao o fizesse...... 1 2 3 4 5 6 7
7. Porque sinto que ndo tenho alternativas acerca do exercicio; outras

Pess0as Obrigam-me & fAZET ........ceeueruirieieieieeeeee e e 1 2 3 4 5 6 7
8. Porque ¢ um desafio, a obtengdo dos meus objectivos .........cceceverureerenennen. 1 2 3 4 5 6 7
9. Porque acredito que o exercicio ajuda-me a sentir melhor. ...........cc.ceceeuenee. 1 2 3 4 5 6 7
10. Porque € divertido .......coeeieierienieiiee e et 1 2 3 4 5 6 7

11. Porque tenho receio de arranjar problemas com os outros se

NA0 O TIZESSC. ..veuerrviniietiiretctreete ettt ettt 1 2 3 4 5 6 7
12. Porque sinto que € importante para mim alcangar os meus objectivos........ 1 2 3 4 5 6 7
13. Porque me sinto culpada se ndo fizer exercicio regularmente ..................... 1 2 3 4 5 6 7
14. Porque quero que as outras pessoas saibam que estou a fazer

0 que me disseram que devia fazer.........cooeoeiirenieiene e 1 2 3 4 5 6 7
15. Porque € interessante ver o meu proprio desenvolvimento..............ccceeue... 1 2 3 4 5 6 7

16. Porque sentir-me mais saudavel é importante para mim. .............c.coecveneene.. 1 2 3 4 5 6 7
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Anexo 4 — Questionario 7-d PAR

7'd PAR A preencher pela equipa PESO

A preencher pela Participante

Momento de Avaliagéo I:l I:l Nome:

colaborador: L[] (niciais) | D22 101/ 0/000 (dia / més / ano) N.° da participante: L1000 Grupo: []
Responsavel de Inser¢ao de Dados: I:l I:l |:| Data Preenchimento: |:| D/D D/D D (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 ultimo 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 s&o as que fazem aquecer o seu corpo e até suar um pouco (num dia de temperatura normal) e que aceleram a sua frequéncia cardiaca e a sua
respiracéo mais do que o normal. O melhor exemplo de uma actividade fisica de intensidade moderada € uma caminhada a um passo rapido. Alguns trabalhos de
jardinagem mais activos e alguns trabalhos domésticos (p.ex., aspirar ou lavar janelas), se executados de forma continua e acelerada, podem também fazer elevar a
sua respiracéo e calor corporal e ser considerados actividades fisicas moderadas. Nestas actividades, ainda consegue conversar de forma relativamente normal.

Actividades intensas sdo as que tornam a sua respiragao claramente mais frequente e aumentam muito a sua frequéncia cardiaca, tais como uma corrida ou uma aula de
ginastica aerdbica. Se ja ndo 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 onde esta o
quadro)

3. Esta semana foi tipica em termos do seu padréo habitual de actividade ou exercicio? Sim [1 N&o [ Se nao, explique de forma breve:
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Se nao, 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 é o habitual... (indicar estas
actividades no quadro com a codificagdo NHE®, utilizando caneta vermelha)

Se fez menos actividade que o normal, gostaria que me descrevesse agora as actividades fisicas que faz habitualmente (Ultimos 3 meses aproximadamente) mas
que nao efectuou a semana passada... (indicar estas actividades no quadro com a codificacdo 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 forca e flexibilidade, tais como agachamentos, flexdes de bragos, “abdominais”, yoga ou alongamentos?

Nao [] Sim [  Se sim, quantos dias por semana realiza estes exercicios? nuamero de dias (0-7)

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



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

HRS MIN HRS MIN
Dormir -
descrigdo Descricédo descrigdo Descrigédo descrigdo descrigao descrigao
Moderada
duragéo duragéo duragéo duragéo duragéo duragéo duragéo
Moderada
Moderada
/intensa?

Muito Intensa

AF Habitual
Nao Efectuada
(HNE)

(voltar a pagina anterior, questao 3)
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