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RESUMO

7

A prética regular de actividade fisica € actualmente considerada uma das mais
importantes e menos dispendiosas estratégias comportamentais para promover a
saude publica e o bem-estar global. Verifica-se que cerca de 60% da populacao
mundial (e da populacdo portuguesa) ndo cumpre as recomendacdes minimas de
actividade fisica. Este estudo teve como principais objectivos analisar o impacte de
uma intervencdo comportamental baseada na Teoria da Auto-Determinacéo apos a
aplicacdo da mesma (12 meses) e a longo prazo (36 meses) na actividade fisica
formal e informal e no peso corporal, em mulheres com pré-obesidade ou
obesidade. Pretendeu-se também comparar diferentes métodos de avaliacdo da
actividade fisica. A amostra foi de 221 participantes. A intervencdo delineada foi
eficaz no aumento da actividade fisica moderada e vigorosa (7-d PAR) apds a
intervencao (p<0,001) e a longo prazo (p=0,009). O grupo de intervencao também
apresentou uma maior reducado do peso (%) apos a intervencdo (p<0,001) e a
longo prazo (p=0,045). Os métodos de avaliagdo da actividade fisica utilizados
apresentaram uma correlacdo moderada com o método objectivo de referéncia
(acelerometria). Os resultados sugerem a existéncia de uma base sdlida de
confianga para o desenvolvimento de futuras intervencgdes similares, com base na

Teoria da Auto-Determinacgao.

Palavras-chave: Actividade Fisica, Controlo do Peso, Teoria da Auto-Determinacéo,

7-d PAR, Pedometria, Acelerometria.



ABSTRACT

Regular physical activity is nowadays considered one of the most important and
least expensive behavioral strategies to promote public health and global well-
being. It is estimated that approximately 60% of the world’s population (and
Portuguese population) does not meet the minimum recommendations for
physical activity. This study was designed primarily to assess the impact of a
behavioral intervention based on the Self-Determination Theory on structured
and unstructured physical activity and body weight in pre-obese or obese
women after its application (12 months) and in the long term (36 months). The
intention was also to compare different methods of assessing physical activity.
The sample size was 221 participants. The intervention was effective in
increasing moderate and vigorous physical activity (7-d PAR) after the
intervention (p <0.001) and in the long term (p = 0.009). The intervention group
also showed a greater weight reduction (%) after intervention (p <0.001) and in
the long term (p = 0.045). The evaluation methods used to assess physical
activity showed a moderate correlation with the “gold standard” method
(accelerometry). These findings suggest that the Self-Determination Theory can
promote physical activity and weight loss and can be applied the future

interventions.

Keywords: Physical Activity, Weight Control, Theory of Self-Determination,
7-d PAR, Pedometry, Accelerometry.
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1. INTRODUCAO

A pratica regular de actividade fisica € actualmente considerada uma das mais
importantes e menos dispendiosas estratégias comportamentais para promover
a saude publica e o bem-estar global (WHO, 2003). Alguns autores, hum artigo
de reviséo, concluiram que a pratica regular de actividade fisica apresenta uma
evidéncia clara na prevencao primaria e secundaria da doenca cardiovascular,
do cancro (célon e mama), da diabetes mellitus tipo 2, da hipertensdo, da
obesidade, da depressdo, da osteoporose e da osteoartrite, e ainda na

prevencado da mortalidade prematura (Warburton, Nicol, & Bredin, 2006).

N&o obstante a forte evidéncia de que pequenas doses de actividade fisica sdo
suficientes para conseguir uma reducdo significativa (20-30%) no risco de
mortalidade por doenca crénica (I. M. Lee & Skerrett, 2001), verifica-se que
cerca de 60% da populacdo mundial ndo cumpre as recomendacfes minimas
de actividade fisica recomendadas pelas principais instituicbes mundiais de
saude (Kruk, 2009). Em Portugal, estima-se que também esta seja a
percentagem de pessoas inactivas (European Commission. Special
Eurobarometer 213., 2004; European Commission. Special Eurobarometer
334., 2010; Martinez-Gonzalez et al., 2001; Santos, Aires, Santos, Ribeiro, &
Mota, 2008). A inactividade fisica estd ainda associada a elevados custos
econdémicos, representado 1,5 a 3% dos custos directos totais com despesas

de saude nos paises desenvolvidos (Oldridge, 2008).



Tendo em conta toda a problemética consequente do elevado nivel de
sedentarismo, torna-se fundamental desenvolver intervencbes eficazes na
promocdo de um estilo de vida mais activo em grupos e em populacdes. E
também importante que esta adesdo a novos comportamentos seja orientada
para o longo prazo, permitindo assim a sustentabilidade dos beneficios na
salde publica. Este é, com grande grau de probabilidade, um dos maiores
desafios que os programas de promocéao de exercicio enfrentam (Rhodes et al.,

1999; Robison & Rogers, 1994, 1995).

A chave para conseguir estratégias mais eficazes na promoc¢ao de actividade
fisica parece estar na motivacdo que precede e acompanha a mudanca
comportamental. Muito embora existam varios modelos tedricos com grande
utilidade na explicacdo/promocédo da intencéo de se ser fisicamente activo em
pessoas inicialmente sedentéarias, tem-se verificado que existe uma lacuna no
desenvolvimento de métodos cientificos no estudo da manutencdo da mudanca
de comportamento (Michie, 2008). Uma das teorias que parece explicar a
adesdao prolongada a novos habitos comportamentais no contexto de promocao
de saude é a Teoria da Auto-Determinacdo (TAD). Esta teoria baseia-se no
pressuposto de que existe um continuum motivacional, com focus de
causalidade de origem mais controlada ou mais autbnoma, que determina em
grande medida o0 sucesso das intervencdes a longo prazo. Mais
especificamente, a existéncia de um clima positivo durante a intervencao, que
seja promotor de autonomia e de competéncia e que proporcione sentimentos
de prazer e de confiangca (principios inerentes a motivacdo autonoma ou

intrinseca), parece ser um preditor da manutencdo de mudancas
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comportamentais a longo prazo (Johnson, 2007; Ryan & Deci, 2000; Silva et
al., 2008a; Silva et al., ; Teixeira P., 2006). Foi precisamente a Teoria da Auto-

Determinacéo que sustentou a intervencéo que deu origem ao presente estudo.

O principal objectivo deste trabalho é analisar o impacte de uma intervencao
comportamental de controlo ponderal baseada na Teoria da Auto-
Determinacédo apés a aplicacdo da mesma (12 meses) e a longo prazo (36
meses) na actividade fisica formal e informal, em mulheres com excesso de
peso e obesidade. Embora sejam bastante claras as recomendacfes minimas
de actividade fisica para promover a saude (Haskell et al., 2007), recentes
revisdes de literatura sdo unanimes em concluir que a qualidade dos estudos
de avaliacdo da validade, receptividade e fidedignidade dos questionarios de
actividade fisica é bastante fraca (Neilson, Robson, Friedenreich, & Csizmadi,
2008; Prince et al., 2008; van Poppel, Chinapaw, Mokkink, van Mechelen, &
Terwee). O caracter complexo da actividade fisica — justificado pelas diferentes
variaveis gue engloba, como a intensidade, o tipo, a duracédo e a frequéncia —,
torna a sua mensuracao ou estimacdo uma tarefa delicada e pode potenciar o
erro na medicdo. Neste contexto, e de forma a salvaguardar a veracidade dos
resultados do presente estudo, pretende-se ainda comparar diferentes métodos
de avaliacdo da actividade fisica (Questionario de Actividade Fisica Informal, 7-
day PAR e pedometria), incluindo variaveis obtidas por um método objectivo de
referéncia (acelerometria). Com este procedimento contamos obter uma visao
mais clara sobre a utilidade e validade dos meétodos auto-reportados na
avaliacdo da actividade fisica de um grupo de mulheres portuguesas com

sobrecarga ponderal.
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Finalmente, espera-se que o0 presente estudo possa ajudar a descrever a
associacao entre a actividade fisica e as alteracées no peso corporal no final
da intervencao (12 meses) e a longo prazo (36 meses). Ha actualmente uma
evidéncia clara de que a dose necessaria de actividade fisica para conseguir
uma perda significativa de peso e para manter a perda conseguida a longo
prazo € superior a dose recomendada para promover a saude publica. Um
volume de actividade fisica superior a 250 minutos/semana € actualmente
recomendado para a inversdo de uma condicdo de sobrecarga ponderal
(Donnelly et al., 2009; Jakicic, 2009; Jakicic & Otto, 2006; Teixeira P., 2006;

Volek, Vanheest, & Forsythe, 2005).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Actividade Fisica: Beneficios e Recomendacdes

A prética regular de actividade fisica € actualmente considerada uma das mais
importantes e menos dispendiosas estratégias comportamentais para promover a
saude publica e o bem-estar global (WHO, 2003). A acumulacdo de evidéncia
sobre os seus beneficios na prevencao das doencas cronicas que mais afectam os
individuos e as populacdes € crescente e consistente. Alguns autores, num artigo
de revisdo, concluiram que a pratica regular actividade fisica apresenta uma
evidéncia clara na prevencao primaria e secundaria da doenca cardiovascular, do
cancro (célon e mama), da diabetes mellitus tipo 2, da hipertensdo, da obesidade,
da depressdo, da osteoporose e da osteoartrite, e ainda na prevencdo da
mortalidade prematura (Warburton et al., 2006). A magnitude maxima da reducéo
do risco de desenvolvimento destas doencas podera ser de 75% para o cancro da
mama, 49% para as doencas cardiovasculares, 35% para a diabetes mellitus tipo 2

e 22% para o cancro colo-rectal (Kruk, 2007).

Num outro artigo de revisao, verificou-se que pequenas doses de actividade fisica
sao suficientes para reduzir a taxa de mortalidade global em homens e mulheres,
mais velhos e mais novos. O dispéndio de 1000 kcal/semana em actividades fisicas
moderadas esta associado a uma reducado significativa (20-30%) no risco de
mortalidade por doenca cronica (I. M. Lee & Skerrett, 2001). Resultados
semelhantes foram obtidos num estudo longitudinal, no qual os homens mais

activos (= 2000 kcal/semana em exercicio) apresentaram uma taxa de mortalidade
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25 a 33% menor, comparativamente com os homens menos activos (Paffenbarger,

Hyde, Wing, & Hsieh, 1986).

Actualmente, instituicbes como o American College of Sports Medicine (ACSM), a
World Health Organization (WHO) e o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) recomendam que as pessoas adultas pratiguem um minimo de 30 minutos
de actividade fisica moderada — como marchar em ritmo rapido ou andar de
bicicleta de forma casual - em pelo menos 5 dias da semana (cerca de 600-1000
kcal/semana) (Ainsworth et al.,, 2000; Haskell et al., 2007). 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 adequada
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 (Haskell et al., 2007).

2.2.A Actividade Fisica e o Controlo do Peso

A obesidade é uma doenca cronica cuja prevaléncia tem aumentado bastante nas
tltimas décadas e que, devido ao efeito negativo que exerce na saude publica, na
qualidade de vida e na economia dos sistemas nacionais de saude e das
empresas, interessa prevenir e tratar (Kelly, Yang, Chen, Reynolds, & He, 2008;
Kopelman, 2007; NIH, 1998; Trogdon, Finkelstein, Hylands, Dellea, & Kamal-Bahl,

2008; Whitlock et al., 2009). Estima-se que, em 2005, 33% da populagdo mundial

15


http://www.who.int/

(1,3 bilides de pessoas) tinha pré-obesidade ou obesidade. Caso a tendéncia se
mantenha constante, 57,8% da populacéo adulta mundial (3,3 bilides de pessoas)
podera vir a ter sobrepeso no ano 2030 (Kelly et al., 2008). Em Portugal, os
resultados recolhidos entre 2003 e 2005 indicam que mais de metade da populacéo
portuguesa tem um IMC igual ou superior a 25 kg/m2; 38,6% dos portugueses tém

pré-obesidade e 13,8% tém obesidade (Carmo et al., 2008).

E actualmente consensual que o tratamento da obesidade deve centrar-se na
mudanca do estilo de vida, com alteragcbes sustentadas no comportamento
alimentar e na actividade fisica (NIH, 1998; Volek et al., 2005). Relativamente ao
papel da actividade fisica no controlo do peso, as recomendacfes 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 prevencédo de obesidade, de perda de peso ou de manutencéo da perda de
peso (apods fase de reducdo) (Catenacci & Wyatt, 2007; Donnelly et al., 2009;

Jakicic, 2009; Jakicic & Otto, 2005; Teixeira P., 2006).

Actividade Fisica e Prevencédo da Obesidade

Ha actualmente evidéncia de que os individuos que despendem entre 1500 e 2000
kcal/semana em actividades fisicas (45 minutos/dia na maioria dos dias ou mais de
200 minutos/semana), ou que ultrapassam um PAL (Physical Activity Level =
dispéndio energético total/dispéndio energético em repouso) de 1,6 sdo melhor

sucedidos na prevencao ou retrocesso do excesso de peso (Donnelly et al., 2003;
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Fogelholm & Kukkonen-Harjula, 2000; Teixeira P., 2006). Outros autores, numa
revisdo de literatura, indicam ainda que para prevenir a transicdo de um estado de
excesso de peso para um estado de obesidade, parece ser necessario despender
45 a 60 minutos/dia (ou PAL = 1,7) em actividades fisicas moderadas (Saris et al.,

2003).

Actividade Fisica na Perda de Peso e na Manutencao do Peso Perdido

O papel da actividade fisica na perda de peso foi recentemente descrito huma
importante revisdo de literatura baseada em estudos controlados e aleatérios, com
periodos de intervencdo nao inferiores a 4 meses. As principais conclusdes desta
revisdo indicam que é possivel conseguir uma substancial perda de peso utilizando
unicamente o aumento da actividade fisica. Alguns dos estudos citados chegam
mesmo a reportar médias de perda de peso superiores a 12 kg (L. Lee, Kumar, &
Leong, 1994), decorrentes de intervencfes com elevadissimos volumes de
actividade fisica. Contudo, a dose necessaria de actividade fisica para conseguir
tais resultados ndo é facilmente alcancavel, pelo que esta estratégia ndo parece
ser adequada para muitas das pessoas com peso excessivo (Catenacci & Wyatt,
2007). Deve também ter-se em consideracdo que € comum verificar-se uma
elevada taxa de desisténcia durante as intervencgdes cuja prescri¢cdo de exercicio é
substancial (Donnelly et al., 2003; Ross et al., 2004). Globalmente, as intervengdes
mencionadas na revisdo de literatura sugerem que 0 exercicio, quando aplicado
isoladamente, induz uma perda de peso bastante modesta (media de 1-3 kg). De

salientar que, a grande maioria das intervengdes referidas, apresentava uma
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prescricdo de actividade fisica variavel entre 60 e 180 minutos/semana. Parece
portanto 6bvia a relacdo directa entre o volume de actividade praticado e a

guantidade de peso perdido.

Num estudo aleatério elaborado com 148 mulheres sedentarias e com peso
excessivo, a relacdo entre o volume de actividade fisica praticado e a quantidade
de peso perdido apresentou-se também bastante clara. Os participantes que se
exercitaram mais de 200 minutos/semana apresentaram uma maior perda de peso
(-13,1 kg), comparativamente com o0s participantes que se exercitaram entre 150 e
200 minutos/semana (-8,5 kg) e com aqueles que se exercitaram menos de 150

minutos/semana (-3,5 kg) (Jakicic, Winters, Lang, & Wing, 1999) .

Catenacci e colaboradores concluem também que, quando aplicados isoladamente,
a dieta hipocaldrica tem um potencial superior na perda de peso comparativamente
com o exercicio (Catenacci & Wyatt, 2007). Ainda assim, a adicdo de exercicio num
programa de restricdo alimentar resulta numa perda de peso adicional de
aproximadamente 1,5 kg. Embora esta perda ndo seja substancial, deve ter-se em
consideracdo que a actividade fisica parece desempenhar um papel fundamental
na manutencdo do peso perdido a longo prazo. Estudos recentes indicam a
necessidade de um volume superior a 250 minutos/semana de actividades fisicas
moderadas para resultados mais efectivos na manutencdo da perda de peso
(Donnelly et al., 2009; Jakicic, 2009; Jakicic & Otto, 2006; Teixeira P., 2006; Volek

et al., 2005).
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2.3.Pratica de Actividade Fisica em Portugal e no Mundo

Globalmente, verifica-se que cerca de 60% da populacdo mundial ndo cumpre as
recomendacdes minimas de actividade fisica elaboradas pelas principais
instituicbes mundiais de saude (Kruk, 2009). Numa recente revisao de literatura
sobre a prevaléncia global de actividade fisica em jovens e adultos, constatou-se
uma grande diferenca inter-paises. A Suécia apresentou a maior prevaléncia de
actividade fisica em homens (77%), a Dinamarca em mulheres (81%), a Australia
em adolescentes de 12-15 anos (74%) e a China em meninas com menos de 12
anos. Por outro lado, a prevaléncia de actividade fisica é bastante baixa em
homens no Brasil (4%), em mulheres na Arabia Saudita e a Tailandia (2%), e em
adolescentes na Russia (0%). Muito embora se verifiquem variacées no método de
recolha de dados, estes resultados fornecem uma visado valida sobre a prevaléncia

global de actividade fisica (Sisson & Katzmarzyk, 2008).

Num outro artigo de revisao, foi estudada a prevaléncia de actividade fisica em 20
paises dos 5 continentes. Tal como no estudo anterior, verificou-se uma grande
variacao entre paises. A prevaléncia de elevados niveis de actividade fisica variou
entre 21 e 63%, enquanto a prevaléncia de baixos niveis de actividade fisica variou
entre 9 e 43%. Verificou-se ainda que os homens apresentam niveis mais elevados
de actividade fisica do que as mulheres em 17 dos 20 paises em estudo (Bauman

et al., 2009).

Foi também estudada a prevaléncia de actividade fisica dos tempos livres em 15

paises da Unido Europeia. Verificou-se, mais uma vez, que os paises nordicos
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apresentam niveis mais elevados de actividade fisica. A maior prevaléncia foi
encontrada na Finlandia (91,9%) e a menor prevaléncia em Portugal (40,7%)
(Martinez-Gonzalez et al.,, 2001). Os resultados encontrados relativamente a
actividade fisica da populacdo portuguesa sdo semelhantes aos verificados num
recente estudo sobre a prevaléncia de excesso de peso e obesidade no
arquipélago dos Acores (Santos et al.,, 2008). Neste caso, a prevaléncia de
actividade fisica regular foi de 23,6% nas mulheres e de 43,8% nos homens. Os
relatorios da comissdo europeia sobre a prevaléncia de actividade fisica regular,
realizados em 2004 e em 2009, apontam igualmente para um grande nivel de
sedentarismo na populacdo portuguesa. Ainda assim, deve-se salientar que ao
longo dos ultimos 5 anos parece ter-se verificado uma reducéo na percentagem de
portugueses que refere nunca fazer exercicio fisico (de 66% para 55%) (European
Commission. Special Eurobarometer 213., 2004; European Commission. Special
Eurobarometer 334., 2010). Esta tendéncia foi similar a verificada na populacéo
adulta dos Estados Unidos da América entre o ano 2001 e o ano 2005, periodo em
gue se constatou um aumento nos niveis de actividade fisica de 8,6% nas

mulheres e 3,5% nos homens (CDC, 2007).

Muito embora os beneficios resultantes da pratica regular de actividade fisica
sejam incontestaveis, a World Health Organization estima que 1,9 milhdes de
mortes ocorridas anualmente se devem ao sedentarismo (WHO, 2002). A
inactividade fisica estad ainda associada a elevados custos econOmicos,
representado 1,5 a 3% dos custos directos totais com despesas de saude nos
paises desenvolvidos (Oldridge, 2008). Um estudo canadiano aponta para um

gasto anual de cerca de 5,3 bilhGes de dolares canadianos em despesas directas e
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indirectas resultantes do sedentarismo (Katzmarzyk & Janssen, 2004) e, numa
outra investigacdo conduzida em West Virginia (EUA), estimou-se que uma
reducdo de 5% na prevaléncia de inactividade fisica seria suficiente para uma
diminuicdo de cerca de 8% nos gastos totais resultantes da mesma (Kelley &
Kelley, 2009). Nado foram encontrados dados consistentes sobre os custos da
inactividade fisica em Portugal, embora os custos directos e indirectos resultantes
da elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade (uma das grandes
consequéncias do sedentarismo) tenham ascendido os 500 milhées de euros no

ano 2002 (Pereira, 2003).

2.4.Impacte das Intervencdes na Promocéao de Actividade Fisica

Tendo em conta a elevada prevaléncia de inactividade fisica, torna-se fundamental
conhecer as diferentes intervencdes conduzidas com o objectivo de inverter esta
problematica, de forma a apurar as metodologias mais eficazes na promocéo de
um estilo de vida mais activo e saudavel.

O estudo da eficacia das estratégias conduzidas na promocao de actividade fisica
relne actualmente o interesse de bastantes investigadores e, globalmente, os
resultados dos artigos de revisdo e das meta-andlises consultados apontam para
um impacte positivo das intervengdes na pratica actividade fisica (Bravata et al.,
2007; Elley, 2008; Hillsdon, Foster, & Thorogood, 2005; Hillsdon & Thorogood,

1996; Ogilvie et al., 2007; Petrella & Lattanzio, 2002; C. R. Richardson et al., 2008).
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Interessa contudo falar em sucesso na adesdo aos comportamentos activos
gquando os mesmos sdo adquiridos e sustentados continuamente no tempo,
permitindo assim a sustentabilidade dos beneficios na saude publica. E este foi (e
ainda continua a ser) um dos maiores desafios que os programas de promocao de

exercicio enfrentam (Rhodes et al., 1999; Robison & Rogers, 1994, 1995).

Muito recentemente, uma importante revisdo de literatura sobre a eficacia das
intervencdes na promocao de actividade fisica a longo prazo apresentou resultados
bastante positivos, que nos interessam explorar (Muller-Riemenschneider,
Reinhold, Nocon, & Willich, 2008). Esta revisédo seleccionou 25 estudos controlados
e com distribuicdo aleatdéria, com uma duracdo minima de 12 meses e com
participantes adultos. Em média, e apos 12 meses de follow-up, os participantes
das intervencdes mais consistentes apresentaram um aumento de quase 1000 kcal
no dispéndio energético semanal e de 11% na aptiddo cardiovascular,
comparativamente com o0s participantes com interven¢des minimas ou do grupo de
controlo. Segundo os autores, estes resultados parecem dever-se especialmente a
algumas intervencbes de elevadissima qualidade, que incorporavam na sua
metodologia varios documentos de informacéo/suporte (inclusive com a prescri¢ao
de exercicio) e que incluiam aconselhamento especializado multidisciplinar
(incluindo um especialista em medicina). Numa dessas intervencdes, para além do
grande aumento no nivel de actividade fisica (o dispéndio energético total
aumentou 9,4 kcal/lkg/semana e o dispéndio energético em actividade fisica do
tempo livre aumentou 2,7 kcal/kg/semana), constatou-se também um aumento na
qualidade de vida e uma reducéo no risco de doenca cardiovascular ao fim de 12

meses (Elley, Kerse, Arroll, & Robinson, 2003).
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A eficacia das intervencbes parece também ser superior quando a forma de
comunicacdo (p.ex. 0 envio de mensagens) € adaptada as necessidades
especificas dos participantes (Muller-Riemenschneider et al., 2008). Petrella e
colaboradores, num outro artigo de revisdo, tinham também concluido que as
intervencdes que tinham em consideracdo os estadios de prontiddo para a
mudanca comportamental (Bandura, 1997) e que ministravam documentos de
suporte aos seus participantes eram mais eficazes no aumento dos niveis de

actividade fisica (Petrella & Lattanzio, 2002).

Nos ultimos anos, a utilizacdo de pedémetros como ferramenta motivacional para a
pratica de actividade fisica também se tornou popular e tem sido alvo de varias
investigacdes. Os resultados de uma recente revisdo de literatura indicam que a
utilizacdo de um pedometro esta associada com aumentos significativos no nivel de
actividade fisica e com a melhoria de alguns indicadores de saude (reducédo de IMC
e de pressao arterial). Quantitativamente, verificou-se um aumento médio de cerca
de 2000 passos por dia (aumento de cerca de 27% comparativamente com o
momento inicial) com a aplicacdo das intervencbes, que tinham uma duracéo
média de 18 semanas. Saliente-se ainda que a determinacdo de um objectivo
inicial (10000 passos/dia) foi um importante preditor do aumento da actividade
fisica (Bravata et al., 2007). Numa outra meta-andlise sobre as intervencdes na
promocao de actividade fisica com recurso ao pedémetro e sua relacdo com o peso
corporal, verificou-se um aumento de 2000 a 4000 passos/dia (que representam
mais 20-40 minutos de marcha por dia). As intervencbes seleccionadas

apresentavam uma duracdo media de 16 semanas (variavel entre 4 semanas a 1
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ano) e, em média, os participantes perderam cerca de 50g de peso corporal por

semana (C. R. Richardson et al., 2008).

Estes resultados vao de encontro as conclusbes de um outro artigo de revisédo
(desta vez sobre a promocdo da marcha) cujas intervencbes apresentavam um
grande foco nas necessidades dos participantes e nos seus estadios de prontidao
para a mudanca. Neste caso, verificou-se que era possivel conseguir um aumento
meédio de 30 a 60 minutos de marcha por semana (Ogilvie et al., 2007). Para a
elaboracdo desta revisdo de literatura foram seleccionadas intervencfes com
recurso ao aconselhamento individual, a utilizacdo de pedémetro como ferramenta
de suporte e a comunicacdo regular (presencial ou a distancia) com o0s
participantes. Estes critérios pronunciam a existéncia de um clima de intervencéo
positivo, com forte promocdo de autonomia e de competéncia, condicbes que
parecem potenciar o sucesso das intervencfes na promocdo de saude (Ryan &

Deci, 2000).

Uma suposicao bastante interessante de Ogilvie e colaboradores foi de que a maior
ou menor adaptacdo da intervencdo as caracteristicas psicolégicas e as
circunstancias da vida dos participantes, pode influenciar a forma como esses
mesmos participantes respondem a intervencdo conduzida. Assim, a existéncia de
varios tipos de abordagens pode potenciar os resultados globais da intervencéo:
algumas pessoas podem responder melhor ao conselho de um especialista, outros
podem preferir o retorno privado de um dispositivo como um pedometro, outros

podem sentir-se mais confortaveis com uma abordagem online, outros podem
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beneficiar do apoio social de uma caminhada em grupo e outros ainda podem

aumentar a sua marcha diaria em resposta as preocupacdes ambientais.

Em resumo, a literatura consultada comprova a eficacia de bastantes intervencdes
na promoc¢ao de actividade fisica a curto e médio prazo e a existéncia de um
crescente numero de intervencdes eficazes na promocdo de um estilo de vida
activo a longo prazo. Denota-se contudo alguma escassez de informacao
relativamente as teorias motivacionais que suportam as estratégias de mudanca
comportamental. Muito embora existam varios modelos teoéricos com grande
utilidade na explicacdo/promocdo da intencdo de se ser fisicamente activo em
pessoas inicialmente sedentarias, tem-se verificado que existe uma lacuna no
desenvolvimento de métodos cientificos no estudo da manutencdo da mudanca de
comportamento (Michie, 2008). A componente motivacional desempenha um papel
fundamental na adesdo prolongada a um estilo de vida activo, pelo que a sua

compreensao e promocao sado tarefas fundamentais.

Uma das teorias que parece explicar a adesdo prolongada a novos habitos
comportamentais no contexto de promocdo de saude é a Teoria da Auto-
Determinacéo (TAD). Enquanto algumas teorias assumem a motivacdo como algo
quantitativo (caracterizavel por niveis), a TAD defende que existem diferentes tipos
de motivacdo (continuum motivacional), que se podem dividir em 2 grupos - a
motivagdo auténoma ou intrinseca e a motivacdo controlada ou extrinseca - e que
parecem ser fortes preditores da adesdo a um dado comportamento de saude

(Johnson, 2007; Ryan & Deci, 2000; Silva et al., 2008a; Silva et al.).
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Mais especificamente, a motivacdo é autdbnoma quando o individuo age
voluntariamente, de acordo com a sua escolha, valorizacdo e objectivos proprios.
Este tipo de motivacdo esta associado ao prazer, auto-eficacia e competéncia, e
parece estar presente na manutencdo de mudancas comportamentais a longo
prazo (Teixeira, 2006). Contrariamente, a motivacdo é controlada quando
condicionada por pressbes e recompensas internas ou externas e 0S
comportamentos por ela suportados tendem a ndo se manter continuamente
(Williams, Saizow, & Ryan, 1999). Estas informacfes sdo de grande relevancia
para a construcdo de intervencles eficazes na promocdo de comportamentos

activos e saudaveis a longo prazo.

2.5.Avaliacdo da Actividade Fisica

A pratica regular de actividade fisica é considerada uma das mais importantes e
menos dispendiosas estratégias comportamentais para promover a saude publica e
para prevenir as doencas cronicas mais prevalentes (Warburton et al., 2006; WHO,
2003). As mais prestigiadas instituicbes mundiais de saude tém actualizado as
suas recomendacdes de acordo com o estado de conhecimento sobre esta matéria
e existe actualmente um consenso sobre a dose necessaria de actividade fisica
para promover a saude (Haskell et al.,, 2007). Contudo, o caracter complexo da
actividade fisica — justificado pelas diferentes variaveis que engloba, como a
intensidade, a duracdo de cada sesséo e a frequéncia —, torna a sua mensuracao

ou estimagdo uma tarefa delicada, sendo necessarios cuidados especiais na
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seleccdo dos métodos mais adequados. As caracteristicas da populacédo que se
pretende estudar (Que escaldo etario? Qual o tamanho de amostra? Que
especificidades da populacéo?) e os recursos financeiros disponiveis sao também

condicdes que influenciam a escolha do método de avaliacdo (Montoye, 2000).

Em termos gerais, os métodos de avaliacdo da actividade fisica podem ser
divididos em dois grandes grupos: os meétodos directos, como a calorimetria
indirecta (dgua duplamente marcada), a calorimetria directa, os marcadores
fisiolégicos, os sensores de movimento (acelerbmetros e peddémetros), os
monitores de frequéncia cardiaca e a observacéo directa; e os métodos indirectos,

como 0s questionarios e as entrevistas (Prince et al., 2008).

A mensuracdo da actividade fisica em grandes amostras populacionais €
frequentemente realizada com o recurso a métodos indirectos. A facil aplicacdo e o
baixo investimento sdo algumas das caracteristicas que tém justificado esta opcéo
(Shephard, 2003). Deve contudo ter-se em consideracao que os métodos indirectos
tendem a ndo apresentar a mesma fiabilidade e validade que os métodos directos.
A sobrestimacdo e subestimacado resultantes quer do recurso a memoria, quer da
falta de familiarizagcdo com a tarefa representam algumas das principais fontes de
erro (Ainslie, Reilly, & Westerterp, 2003).

A recomendacdo de alguns questionarios em detrimento de outros também tem
sido bastante dificultada. Sobre este assunto, uma revisdo de literatura em
processo de submissdo concluiu que a qualidade dos estudos de avaliacdo da
validade, receptividade e fidedignidade dos questionarios de actividade fisica é

bastante fraca. Este facto, juntamente com a falta de padronizagdo nos
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questionarios de actividade fisica, tem contribuido para uma ineficaz avaliacdo dos

mesmos (Neilson et al., 2008; Prince et al., 2008; van Poppel et al.).

Um dos meétodos indirectos mais frequentemente utilizados para a estimacdo do
dispéndio energético total associado a actividade fisica é o Seven-Day Physical
Activity Recall (7d-PAR) (Blair et al., 1985; Prince et al.,, 2008; Washburn,
Jacobsen, Sonko, Hill, & Donnelly, 2003). Trata-se de uma entrevista semi-
estruturada que afere o tempo dispendido em actividades fisicas de intensidade
moderada ou vigorosa (MET = 3,0) nos sete dias que antecedem a sua aplicacéo,
permitindo estimar posteriormente o dispéndio energético total associado a cada
actividade fisica. Este meétodo, embora apresente uma tendéncia para a
sobrestimacao de valores (Conway, Seale, Jacobs, Irwin, & Ainsworth, 2002; Irwin,
Ainsworth, & Conway, 2001), fornece uma estimativa aceitavel do dispéndio
energético diario e do dispéndio energético total em actividades fisicas quando as
analises sao realizadas num grupo populacional. Contudo, a sua utilizacdo néo é
recomendavel para a analise de alteracfes individuais no nivel de actividade fisica

(Washburn et al., 2003).

A opcao por meétodos directos na avaliagdo da actividade fisica é, por isso, uma
opc¢ao mais consensual quando se pretende aumentar a precisao e a validade dos
resultados, bem como reduzir as respostas enviesadas (Prince et al., 2008). A
Agua Duplamente Marcada (ADM) tem sido considerada o “gold standard” dos
meétodos directos de avaliacdo do dispéndio energético (Vanhees et al., 2005). A
sua elevada precisdo torna-a uma técnica de exceléncia na validacdo de outros

métodos de estimacdo da actividade fisica (Westerterp, 2009; Westerterp &
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Bouten, 1997; Westerterp & Plasqui, 2004). Tal como acontece com todos o0s
métodos de avaliacdo da actividade fisica, também a ADM apresenta algumas
desvantagens. A salientar: 1) ndo fornece informacdes sobre as variaveis de
actividade fisica (tipo, duracao, frequéncia e intensidade), facto que a torna menos
atil no desenvolvimento de estratégias de promoc¢éo de um estilo de vida activo; 2)
tem elevados custos associados, facto que limita a sua aplicacdo especialmente
em grandes amostras; e 3) o dispéndio energético € mensurado em torno de 4 a 21
dias, facto que limita a obtencéo de dados relativos a pequenos periodos (Ainslie et

al., 2003).

A utilizacdo de sensores de movimento (peddémetros e acelerémetros) na avaliagao
da actividade fisica parece ser a melhor solucdo para ultrapassar as principais
limitagdes/desvantagens da Agua Duplamente Marcada. Estes sensores s&o
pequenas ferramentas colocadas preferencialmente na linha média da anca e
podem avaliar a aceleracdo do corpo em uma (vertical), duas (vertical e lateral) ou
trés (vertical, lateral e antero-posterior) dimensdes diferentes (Lamonte &
Ainsworth, 2001; Plasqui, Joosen, Kester, Goris, & Westerterp, 2005; Plasqui &

Westerterp, 2007).

Os pedometros registam os movimentos de aceleragdo vertical e sdo utilizados
para contabilizar o numero de passos dados por dia. Uma investigacdo
relativamente recente indica que a precisdo de varios modelos deste aparelho
(neste caso foram utilizados 4 modelos: Omron HF-100, Walk-4-Life LS-2500, Step
Keeper HSB-SKM, Yamax SW-200) é superior a 96% a uma velocidade de 4,8

km/h, embora a precisdo diminua com a reducao da velocidade (E. L. Melanson et
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al., 2004). Ha contudo outros modelos que podem sobrestimar (até 45%) ou
subestimar (até 25%) significativamente o nimero de passos dados (Schneider,
Crouter, & Bassett, 2004). Embora as actividades fisicas relacionadas com a
marcha ou corrida sejam registadas com maior precisdo pela generalidade destes
aparelhos, este método € despropositado para avaliar actividades fisicas como
andar de bicicleta, nadar e outras actividades com recurso elevado aos membros

superiores.

Os passos dados podem ainda ser convertidos em distancia e também em
dispéndio energético, desde que o comprimento médio do passo e o peso corporal
do individuo sejam inseridos no aparelho. Contudo, a sua precisdo na avaliacado
destas duas variaveis (especialmente do dispéndio energético) tem-se revelado
fraca (Bassett et al., 1996; Crouter, Schneider, Karabulut, & Bassett, 2003). A
incapacidade de fornecer informacdes sobre a intensidade do movimento é
também uma desvantagem deste método de avaliacdo. Apesar destas limitacdes —
e como a maioria dos nossos comportamentos activos tém como base a marcha ou
corrida —, a aplicacdo dos peddémetros continua a ser uma valiosa ferramenta para
a estimacao da actividade fisica diaria e enquanto estratégia motivacional para o
cumprimento de importantes recomendacdes (10.000 passos/dia) e campanhas de
promocdo de saude (Chan, Ryan, & Tudor-Locke, 2004; Marshall et al., 2009;
Tudor-Locke & Bassett, 2004; Tudor-Locke, Hatano, Pangrazi, & Kang, 2008;

Tudor-Locke, Williams, Reis, & Pluto, 2002, 2004).

As limitacbes mencionadas na utilizagcdo do peddmetro podem ser parcialmente

resolvidas com a utilizacdo dos acelerometros, especialmente os triaxiais. Estes
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aparelhos, sensiveis as variacdes na aceleracdo do corpo nos trés eixos, tornam
possivel a medicdo directa e objectiva da frequéncia, intensidade e duracdo dos
movimentos referentes a actividade fisica realizada. Varios estudos tém validado
este método de avaliacdo da actividade fisica, embora a correlacéo verificada entre
0s impulsos registados pelo aparelho e o custo metabdlico seja superior nas
actividades de marcha/corrida, comparativamente com as restantes actividades
analisadas (tarefas domésticas e pratica de golf) (Freedson, Melanson, & Sirard,
1998; Hendelman, Miller, Baggett, Debold, & Freedson, 2000; E. L. Melanson, Jr. &
Freedson, 1995). Estes resultados indicam que a precisdo dos resultados obtidos
pela acelerometria varia de acordo com o tipo de actividade fisica praticado (com
menor precisdo nas actividades que envolvem a parte superior do corpo), podendo
este ndo ser um método de exceléncia na avaliacdo da actividade fisica do dia-a-
dia (Hendelman et al., 2000). Finalmente, também as caracteristicas individuais dos
participantes — como o peso corporal, a altura, a idade e o género —, influenciam
bastante a correlacdo entre os resultados da acelerometria e o dispéndio
energético determinado pela Agua Duplamente Marcada (Westerterp & Plasqui,

2004).
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2.6.Estudo de Validade: Métodos Directos Vs Métodos Indirectos

Numa recente revisdo de literatura sobre a validade dos questionarios de
actividade fisica verificou-se que a grande maioria dos questionarios aplicados nao
apresentavam todos os elementos basicos para uma estimacdo adequada do
dispéndio energético em actividades fisicas. Os autores especularam que, para
além dos erros de reporte, as discrepancias entre os questionarios e o método de
avaliacdo de referéncia (ADM) podem ser parcialmente atribuidas a: 1) os
guestionarios nao incluirem todas as actividades fisicas que contribuiram para o
dispéndio energético em actividades fisicas; 2) o periodo de aplicacdo dos
guestionarios nao coincidir com o periodo de avaliacdo da ADM; e 3) os
equivalentes metabdlicos das actividades auto-relatadas nédo terem sido atribuidos
com precisdo. O pequeno tamanho das amostras, o uso de coeficientes de
correlacdo e a informacao limitada sobre validade dos questionarios também foram
problematicos. Os autores concluiram assim que a validade dos questionarios
permanece pouco clara. As pesquisas futuras devem abordar com clareza todos
estes aspectos, de forma a permitir um esclarecimento inequivoco sobre a validade
dos questionarios na estimacdo do dispéndio energético em actividades fisicas
(Neilson et al., 2008). Num outro artigo de revisdo € igualmente referida a baixa
qualidade de uma grande parte dos estudos realizados e os autores concluem
inclusive que o método de avaliacdo da actividade fisica pode ter um impacto

significativo nos niveis de actividade fisica observados (Prince et al., 2008).
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2.7.Sensores de Movimento e Questionarios de Actividade Fisica na
Avaliacéo

Num outro estudo controlado e com distribuicdo aleatdria, foi avaliada a associacao
entre os minutos dispendidos em actividades fisicas moderadas e vigorosas
medidos através de acelerometria e 0s minutos estimados através da aplicacao da
entrevista semi-estruturada 7-Day PAR (administrada por telefone). Os dados
foram recolhidos em 3 momentos distintos (momento inicial, 12 meses e 24
meses), numa amostra original de 139 participantes. Os resultados obtidos
apontam para uma associa¢cdo moderada entre 0s ambos os métodos de avaliacdo
da actividade fisica, embora o tempo em actividades fisicas medido pela
acelerometria tenha sido bastante mais elevado em todos os momentos de

avaliagdo (Sloane, Snyder, Demark-Wahnefried, Lobach, & Kraus, 2009).

33



METODOLOGIA
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3. METODOLOGIA

3.1. Amostra

Os participantes foram recrutados da comunidade para integrarem uma intervencao
comportamental de controlo do peso (i.e., sem recurso a medicamentos), a partir
de anuancios dos meios de comunicacao social (televisdo, radio, jornais e revistas),
emails enviados para diversas bases de dados, flyers e posters afixados e
divulgados em varios servicos de saude, e através de um site desenvolvido

especificamente para dar apoio ao programa (www.peso.fmh.utl.pt). Todas as

pessoas interessadas foram convidadas a participar em uma de varias reuniées de
recrutamento, onde o Programa PESO, a sua filosofia e a sua estruturacdo foram

explicados em pormenor e as duvidas esclarecidas.

Para que cada uma das participantes fosse incluida, deveria respeitar um conjunto
de critérios: 1) ser mulher; 2) ter uma idade compreendida entre os 25 e os 50
anos; 3) encontrar-se na fase pré-menopausica; 4) apresentar um IMC entre os 25-
40 kg/m? 5) ndo apresentar patologias major; 6) ndo se encontrar a tomar
medicamentos com influéncia comprovada na regulacdo do peso corporal; 7)
disponibilizar-se para frequentar as sessdes semanais durante 1 ano e para
efectuar avaliacdes regularmente ao longo de 3 anos; 8) aceitar ndo participar em
qualquer outro programa de perda de peso durante o programa PESO; e 9) nao

estar gravida nem planear estar durante todo o programa.
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O numero total de participantes envolvidas no estudo foi de 270. Das 270 mulheres
que presenciaram as sessfes de recrutamento, apenas 257 se comprometeram
com o estudo e foram contactadas para efectuar as avaliages iniciais. Algumas
destas pessoas deixaram de cumprir os critérios de inclusdo e foram excluidas,
enquanto que outras optaram por nao iniciar o programa. Inscreveram-se 221
participantes que, apoOs sorteio, ficaram distribuidas por dois grupos de

participacdo: controlo (110) e intervencédo (111).

Aos 12 meses, permaneceram 203 pessoas no estudo (110 pessoas no grupo de
intervencdo e 93 pessoas no grupo de controlo). Aos 24 meses, permaneceram
183 pessoas no estudo (102 pessoas no grupo de intervencdo e 81 pessoas no
grupo de controlo). Aos 36 meses, permaneceram 155 pessoas no estudo (87
pessoas no grupo de intervencdo e 68 pessoas no grupo de controlo). A taxa de

retencdo aos 12, 24 e 36 meses foi de 92,3%, 83% e 70,5%, respectivamente.

3.2.Desenho do Estudo PESO

O Programa PESO consistiu hum estudo controlado de distribuicdo aleatéria,
composto por uma intervengdo comportamental de 1 ano, seguido por um periodo
de acompanhamento de 2 anos. Este programa de controlo do peso visou a
promoc¢do da actividade fisica e da motivacdo intrinseca para o exercicio, a
reducdo de peso, e a melhoria da saude e da qualidade de vida em mulheres

adultas, com excesso de peso e obesidade.
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As participantes iniciaram o estudo de forma faseada, através de 3 coortes anuais,
desde Setembro de 2004 a Setembro de 2006, tendo sido previamente distribuidas
de forma aleatdria por dois grupos — intervencgéo e controlo. O grupo de intervencao
participou numa intervencdo multidisciplinar, organizada em 30 sessdes
presenciais de 2 horas, incidindo nos tépicos considerados essenciais ao sucesso
de um processo de perda de peso. A intervencao principal foi especificamente
delineada para promover a actividade fisica, baseando-se na Teoria da Auto-
Determinacéo, e focando a promocao da motivacao intrinseca, auto-eficacia e auto-
regulacdo para o exercicio. Por sua vez, o grupo de controlo teve acesso a um
curriculo genérico de educacédo para a saude (mini-cursos de nutricdo preventiva e
seguranca alimentar, valorizacdo pessoal, relaxacdo e palestras com convidados
especiais), desenvolvido por motivos de ordem ética e como estratégia de

prevencéao do atrito.

Este programa decorreu nas instalacdes da Faculdade de Motricidade Humana e
foi conduzido por uma equipa multidisciplinar de técnicos especialistas do
Laboratério de Exercicio e Saude (investigadores, fisiologistas do exercicio,
nutricionistas, psicélogos e médicos, em programas de mestrado, doutoramento e

pds doutoramento).
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3.3.Descrigcao da Intervencgéo

O grupo de intervencao participou em 30 sessfes presenciais regulares, durante os
12 meses de intervencdo. Estas sessOes tiveram lugar aos Sabados de manha,
com uma periodicidade semanal ou quinzenal e uma duracdo de cerca de 120
minutos, e incluiam: a) uma apresentacdo de conteudos educativos centrados em
pelo menos uma das seguintes areas — actividade fisica, nutricdo e modificacédo
comportamental; e b) actividades interactivas, espacos de discussédo e actividades
de pequenos grupos. A equipa de intervencdo incluiu fisiologistas do exercicio,
nutricionistas/dietistas, psicélogos devidamente especializados, médicos e ainda
dois grupos de suporte social constituidos por mulheres que participaram com
sucesso em anteriores programas de controlo do peso no mesmo laboratorio. As
participantes foram encorajadas a efectuar alteracbes comportamentais
progressivas e realistas no seu estilo de vida, nomeadamente na reducdo da
ingestdo calorica e no incremento da actividade fisica, de forma a criar um défice
energético moderado (cerca de 300-500kcal/dia). Procedeu-se a elaboragcdo de um
amplo manual especificamente para este estudo, com o intuito de fornecer as

participantes um complemento escrito das sessfes de intervencao.

Aspectos da Intervencdo Direccionados para o Aumento da Actividade

Fisica

Durante a intervencdo foram abordados topicos sobre o desenvolvimento e
implementagcdo de um plano de actividade fisica formal, no sentido de aumentar o

dispéndio calérico para valores préoximos de 1000 kcal/semana (fase inicial da
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intervencdo) até um minimo de 1500-2000 kcal/semana (final da intervencao).
Foram também abordadas estratégias de promocéo da actividade fisica informal,
como subir as escadas em vez de utilizar elevador ou recorrer a marcha em
pequenas deslocacdes do dia-a-dia, entre outras. A exploracdo de oportunidades
para a pratica de actividade fisica ha comunidade e na Natureza, a importancia do
suporte social, a superacao de barreiras, a definicdo de objectivos, os beneficios e
riscos da actividade fisica, o uso adequado dos equipamentos e vestuario, a auto-
monitorizacdo da actividade fisica e a utilizacdo do pedémetro foram outras das

tematicas abordadas ao longo da intervencao.

De entre todos os temas abordados, alguns assumiram um papel particularmente
especial: 1) A auto-monitorizacdo da actividade fisica, uma vez que permite tornar
conscientes 0os comportamentos automaticos, favorecendo a melhoria sustentada
dos padrdes habituais de actividade fisica e do nivel de desempenho; 2) O estudo
e analise das barreiras mais frequentes para a pratica de actividade fisica, uma vez
que permite a optimizacdo da capacidade de superacdo das mesmas; e, 3) A
definicdo de objectivos concretos e realistas, uma vez que cria uma linha

orientadora, aumenta a auto-eficacia e aumenta a possibilidade de sucesso.

Na abordagem destes e de outros temas foi promovida a escolha individual, como
base no significado, valorizacdo pessoal e prazer atribuidos a cada uma das
possibilidades disponiveis. Esta didactica deve-se ao modelo tebrico da
investigagdo (Teoria da Auto-Determinagéo), defensor de que a escolha baseada

nos motivos intrinsecos é um melhor preditor do sucesso a longo prazo.
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3.4.0bjectivos Especificos da Intervencéo

O Programa PESO pretendeu promover alteracfes estaveis dos habitos e estilos
de vida das patrticipantes. Com base na constatacdo de que, no inicio de qualquer
processo de mudanca, é essencial definir e partilhar objectivos claros, para que
todos os intervenientes conhecam as metas a atingir e também para seja possivel
monitorizar o progresso ao longo do tempo, foram apresentados os seguintes

objectivos relacionados com a actividade fisica e controlo do peso:

» Assistir a pelo menos 90% das sessoes;

+ Evitar 0 ganho de peso durante a duracdo do programa e atingir uma
reducado de 5-10% do peso inicial aos 12 meses;

* Manter uma reducdo minima de 5% do peso inicial aos 24 meses e 36
meses;

« Aumentar a actividade fisica no dia-a-dia (atingir 10.000 passos diarios
sempre que possivel) e acumular 30 minutos ou mais de exercicio, no
minimo de intensidade moderada, na maioria dos dias da semana;

« Aumentar o conhecimento sobre topicos essenciais no controlo do peso, tais
como nutricdo, actividade fisica, equilibrio energético, consequéncias da
obesidade para a saude, e o impacto do meio ambiente fisico e soécio-
cultural;

« Abandonar a procura de controlo externo, desenvolvendo uma postura mais
autbnoma acerca da gestdo do peso e respectivas influéncias e

responsabilizando-se pelas suas escolhas e comportamentos;
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» Desenvolver competéncias especificas e habitos de auto-monitorizacdo do
processo individual de controlo de peso (monitorizacdo do peso,
alimentacdo, actividade fisica, estado emocional); e,

+ Adoptar uma atitude de maior envolvimento ndo s6 no Programa como na
vida diaria, potenciando resultados positivos ao nivel da qualidade de vida,

salde mental, bem-estar e auto-estima.

3.5.Aceitacdo de Participacdo e Aprovacdo da Comisséo de Etica

Antes de aplicada a intervencdo, todas as participantes receberam informacfes
sobre o enquadramento, a estrutura e os conteuddos do programa, 0S Seus
objectivos e as avaliacbes a realizar. As participantes assinaram também um
documento em conforme aceitavam participar no programa de livre e espontanea
vontade, podendo a qualquer altura abandonar a intervencdo. Adicionalmente, os
participantes autorizaram a gestado e tratamento dos dados obtidos nas avaliacées.
A realizacdo do Programa PESO foi aprovada pela Comissdo de Etica da
Faculdade de Motricidade Humana. Mais detalhes acerca deste ensaio clinico
encontram-se disponiveis num artigo descritivo publicado recentemente (Silva et

al., 2008b).
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3.6.Instrumentos de Avaliacao

Peso Corporal

O peso corporal foi medido aos 0, 12, 24 e 36 meses, com aproximacao aos
0,1 kg, através de uma balanca electronica (SECA, modelo 770, Hamburgo,
Alemanha). Por sua vez, a altura foi aferida com aproximacao aos 0,1 cm, no
momento inicial. O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir do
peso (em kg) e da altura (em metros) dos participantes (IMC= peso/altura®),

para ambos os momentos de avaliacao.

Actividade Fisica
Foram utilizados dois métodos indirectos (questionario e entrevista semi-
estruturada) e dois métodos directos (pedometria e acelerometria) para aferir os

niveis de actividade fisica aos 0, 12, 24 e 36 meses.

Métodos Directos de Avaliacdo da Actividade Fisica

Pedometria

O peddmetro € um aparelho electrénico simples, préatico e pouco dispendioso, que
regista os movimentos de aceleracao vertical do corpo e monitoriza a actividade
fisica através da contagem dos passos dados por dia. Em alguns modelos, os

passos dados podem ainda ser convertidos em distancia e em dispéndio

42



energético, caso o comprimento médio do passo e 0 peso corporal do individuo

sejam inseridos no software do aparelho.

A sua utilizacdo deve acontecer ao longo de todo o dia, com excepcdo para o
periodo de sono e para as actividades em meio aquatico (tomar banho,
hidroginastica, natacdo). Para uma melhor precisdo nos resultados, este aparelho
deve ser colocado na cintura, preferencialmente na regiao lateral por cima da crista

iliaca. No Programa PESO foi utilizado o pedémetro de modelo Yamax SW-200.

Acelerometria

O acelerémetro é um sensor de movimento sensivel as varia¢cdes na aceleracdo do
corpo em um (acelerobmetro uniaxial) ou nos trés eixos (acelerémetro triaxial), e
torna possivel a medicdo directa e objectiva da frequéncia, intensidade e duracao
dos movimentos referentes a actividade fisica realizada. Este aparelho efectua os
registos de actividade em intervalos de tempo que variam de 60 segundos a 15
minutos e, regra geral, tem uma capacidade maxima de armazenamento da

informacédo de 31 dias.

As variaveis resultantes do acelerometro sdo dadas em impulsos de actividade
diaria (impulsos/minuto/dia), permitindo identificar o volume total de AF e o tempo
(minutos/dia) dispendidos em diferentes categorias de intensidade (actividade
sedentaria < 100 impulsos/minuto; baixa intensidade de 100 a 1952
impulsos/minuto; moderada de 1952 a 5724 impulsos/minuto; vigorosa 5724-9498

impulsos/minuto; extremamente vigorosa = 9499 impulsos/minuto). Estes valores
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de corte foram estabelecidos por um conjunto de pesquisadores da Universidade
de Massachusetts (Freedson et al., 1998). Estes impulsos podem posteriormente
ser convertidos em dispéndio energético. No Programa PESO foi utilizado um

acelerometro da Actigraph, de modelo AM256.

Métodos Indirectos de Avaliacdo da Actividade Fisica

Seven-Day Physical Activity Recall (7d-PAR)

Trata-se de uma entrevista semi-estruturada que afere o tempo dispendido em
actividades fisicas de intensidade moderada (MET 3,0 - 6,0) ou vigorosa (MET >
6,0) nos sete dias que antecedem a sua aplicacdo, permitindo estimar
posteriormente o dispéndio energético total associado a cada actividade fisica
(Blair, 1984). Esta entrevista recolhe também dados especificos sobre o tempo
passado a dormir e a realizar actividades de forca e de flexibilidade. O dispéndio
energético é obtido através da multiplicacdo do tempo (em minutos) pelo valor
energético em METs correspondente a cada actividade, disponivel no Compéndio
das Actividades Fisicas (Ainsworth et al., 2000). Apenas foram contabilizadas os
minutos por semana de actividades fisicas moderadas/vigorosas com uma duragao

superior a 10 minutos de esforgo continuo.
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Questionario de Actividade Fisica do Estilo de Vida

Trata-se de um questionario em desenvolvimento, que afere os niveis de actividade
fisica informal ou actividade fisica do estilo de vida (do inglés “lifestyle”). Este
instrumento permite recolher informacdes sobre o tempo dispendido em
comportamentos sedentarios e em actividades fisicas ligeiras, moderadas e
vigorosas, numa semana tipica. Para isso, lista todas as actividades realizadas,
dividindo-as por 9 categorias possiveis, de acordo com 0 seu equivalente
metabdlico. Adicionalmente, permite quantificar comportamentos especificos do
estilo de vida dos sujeitos que conduzem ao aumento do dispéndio energético, tais
como “subir as escadas em vez de utilizar o elevador”, “optar por permanecer em
pé em vez de ficar sentado”, “optar por caminhar quando usualmente opta por
conduzir ou ir de transportes”, “estacionar mais longe do local de trabalho”, entre
outros. Neste estudo so foi utilizada a segunda parte deste questionario, referente a
AF do estilo de vida. O score total da AF do estilo de vida foi calculado a partir da
soma de todas as questfes, cujas respostas estdo de acordo com uma escala de
Likert de 5 pontos (i.e., nunca, poucas vezes, algumas vezes, muitas vezes,

sempre que possivel).

3.7.Andlises Estatisticas

Para a analise dos dados e para o tratamento estatistico foi utilizado o programa
estatistico PASW Statistics 18. A amostra foi caracterizada através do recurso a
estatistica descritiva (médias, desvios-padrao, frequéncias absolutas e frequéncias

relativas). Para a analise das associacfes entre as diferentes variaveis, foi utilizada
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a Correlacdo de Spearman (variaveis ndo apresentavam distribuicdo normal). Com
0 objectivo de determinar a existéncia de diferencas significativas entre os valores
médios de variaveis continuas, recorreu-se ao Teste de t para amostras

independentes.

Para proceder as analises, a base de dados foi previamente analisada, tendo-se
excluido algumas participantes cujos dados recolhidos apresentavam valores
extremos (considerados outliers). O valor convencionado, como referéncia, para a
identificacdo de outliers foi a presenca de valores fora do intervalo da média + 3

desvios-padréao.
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RESULTADOS
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4. RESULTADOS

Caracterizagdo da amostra no momento inicial

As caracteristicas da amostra global e por grupo de participagdo, no momento

inicial, estdo representadas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra.

Nome da variavel Amostra Total Grupo de Controlo Grupo de Intervengéo
N MD+DP N MD+DP N MD+DP
|dade (anos) 221 37,647,1 110 37,1+7,0 1M1 38,247,0
Peso (kg) 221 81,9+12,0 110 81,4+12,0 1M1 82,4+11,9
Altura (m) 221 1,6110,1 110 1,6110,1 111 1,61£0,1
IMC (kg/m2) 221 31,644,1 110 31,3440 1M1 31,9442
AF Mod/Vig (min/semana) (7d-PAR) 211 99,74138,9 106 89,5+123,2 105 109,9+153,1

N, dimensao amostral; MD, média; DP, desvio padrédo; AF Mod/Vig, actividades fisicas moderadas e vigorosas. Os grupos de
participagéo foram comparados através de um teste-t para a amostras independentes, mas nao se encontraram diferencas
significativas (a=0,05).

Os grupos de controlo e de intervencdo foram comparados quanto as
caracteristicas demogréficas e quanto ao tempo despendido em actividades fisicas
moderadas e vigorosas, ndo se tendo observado diferencas significativas. De
salientar que as participantes apresentavam um indice de Massa Corporal (IMC)
médio de 31,6 + 4,1 kg/m?, correspondente a uma classificacéo de obesidade grau
I, e um dispéndio médio auto-relatado de 99,7 + 138,9 minutos por semana em

actividades fisicas moderadas e vigorosas.
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4.1.Impacto da intervenc¢do no peso corporal e actividade fisica

Peso corporal e actividade fisica aos 12 meses

As variaveis de actividade fisica, peso corporal e alteragdes no peso corporal aos

12 meses encontram-se expressas na Tabela 2, por grupo de participagao.

Tabela 2: Peso corporal e actividade fisica aos 12 meses.

Grupo de Controlo Grupo de Intervencéo p

N MD+DP N MD+DP
Actividade Fisica
Marcha (passos/dia) 60 7942+3509 87 9901+3331 <0,001
AF do Estilo de Vida 69 2,98+0,81 95 3,8410,69 <0,001
AF Mod/Vig (min/semana) (7d-PAR) 81 160,1£171,1 109 294,74172,5 <0,001
AF Mod/Vig (min/semana) (ACL) 26 229,8+155,9 56 317,3+145,2 0,020
Peso Corporal e IMC
IMC (kg/m?) 89 30,4+4,2 111 29,4442 0,086
Peso (kg) 89 79,0+12,4 111 75,9+11,9 0,070
Alteragdo no Peso (kg) (0-12m) 89 -1,44+4,16 111 -6,04+5,08 <0,001
Alteragé&o no Peso (%) (0-12m) 89 -2,0415,34 111 -8,35+7,37 <0,001

N, dimensdo amostral; MD, média; DP, desvio padrdo; p, nivel de significancia; AF ModNVig, actividades fisicas
moderadas e vigorosas. Os grupos foram comparados através de um teste-t para amostras independentes (a=0,05).

Como se pode verificar (Tabela 2) o grupo de intervencdo apresentou valores
significativamente mais elevados em todas as variaveis de actividade fisica em
analise, imediatamente apds a intervencdo (12 meses). Embora ndo tenham sido
verificadas diferencas significativas no peso corporal e no indice de massa corporal
entre os dois grupos de participacdo, verificou-se que a perda de peso foi
significativamente superior no grupo de intervencdo em termos absolutos (kg) e

relativos (%).
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Peso corporal e actividade fisica aos 36 meses

As variaveis de actividade fisica, peso corporal e alteragdes no peso corporal aos

36 meses encontram-se expressas na Tabela 3, por grupo de participacao.

Tabela 3: Peso corporal e actividade fisica aos 36 meses.

Grupo de Controlo Grupo de Intervengéo p
N MD+DP N MD+DP
Actividade Fisica
Marcha (passos/dia) 58 79993822 72 88363660 0,206
AF do Estilo de Vida 55 3,03+0,93 68 3,450,84 0,010
AF Mod/Vig (min/semana) (7d-PAR) 66 148,1£162,6 88 234,0+221,0 0,009
AF Mod/Vig (min/semana) (ACL) 31 167,3£119,8 36 225241731 0,113
Peso Corporal e IMC
IMC (kg/m?) 67 30,2+4,7 86 30,6+4,9 0,546
Peso (kg) 67 771120 86 7924140 0334
Alteragéo no Peso (kg) (0-36m) 67 -1.0£5,75 86 -3,096,13 0,034
Alterag&o no Peso (%) (0-36m) 67 -1,96£8,08 86 -4,75£8,79 0,045

N, dimensdo amostral; MD, média; DP, desvio padréo; p, nivel de significancia; AF Mod/Vig, actividades fisicas
moderadas e vigorosas. Os grupos foram comparados através de um teste-t para amostras independentes (a=0,05).

Como se pode verificar (Tabela 3), verificaram-se diferencas significativas entre o
grupo de intervencdo e o grupo de controlo para a actividade fisica do estilo de
vida (3,45 + 0,84 vs 3,03 + 0,93) e para o tempo dispendido em actividades fisicas
moderadas e vigorosas (234,0 = 221,0 vs 148,1 + 162,6 minutos/semana) (7-d
PAR). Nao foram encontradas diferencas significativas na marcha diaria e na
actividade fisica medida com recurso a acelerometria entre os dois grupos de
participacdo. Embora ndo tenham sido verificadas diferengas significativas no
peso corporal e no indice de massa corporal entre os dois grupos de participacao,
verificou-se que a perda de peso foi significativamente superior no grupo de

intervencao em termos absolutos (kg) e relativos (%).
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4.2.Associacdo entre a actividade fisica e as alteragdes no peso corporal

Actividade fisica e alteracdes no peso corporal aos 12 e 36 meses

As relacdes entre as diferentes variaveis de actividade fisica e as alteracdes no

peso corporal aos 12 e aos 36 meses encontram-se expressas na Tabela 4.
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Tabela 4: RelagGes entre as diferentes variaveis de actividade fisica e as alteragc8es no
peso corporal.

Alteragdes no peso corporal

Nome da variavel
12 meses 36 meses

N Rho p N Rho p
GRUPO TOTAL
AF aos 12 meses
Marcha (passos/dia) 147 -0,213 0,010 118 -0,255 0,005
AF do Estilo de Vida 163 -0,306  <0,001 127 -0,155 0,082
AF Mod/Vig (min/semana) (7d-PAR) 187  -0,409  <0,001 142 0,379 <0,001
AF Mod/Vig (min/semana) (ACL) 81 -0,322 0,003 60 0,399  <0,001
AF aos 36 meses
Marcha (passos/dia) B, . - 128 0,385  <0,001
AF do Estilo de Vida - - - 121 0,299 0,001
AF Mod/Vig (min/semana) (7d-PAR) - _ - 152 043  <0,001
AF Mod/Vig (min/semana) (ACL) B, . - 58 0,252 <0,001
GRUPO INTERVENGAO
AF aos 12 meses
Marcha (passos/dia) 87  -0140 0,195 78 -0199 0,081
AF do Estilo de Vida 94 0074 0480 83 0026 0816
AF Mod/Vig (min/semana) (7d-PAR) 108  -0,237 0,013 90 -0,266 0,011
AF Mod/Vig (min/semana) (ACL) 55 0,282 0,037 44 -0,435 0,003
AF aos 36 meses
Marcha (passos/dia) . . . 71 -0,402 0,001
AF do Estilo de Vida . . . 67 -0,208 0,091
AF Mod/Vig (min/semana) (7d-PAR) - _ . 87 0454  <0,001
AF Mod/Vig (min/semana) (ACL) . . . 29 -0,285 0,134
GRUPO CONTROLO
AF aos 12 meses
Marcha (passos/dia) 60 -0,118 0370 49 0137 0348
AF do Estilo de Vida 69 017 0339 5 0123 0371
AF Mod/Vig (min/semana) (7d-PAR) 79 -0324 0,004 62 -0203 0,021
AF Mod/Vig (min/semana) (ACL) 2% -0,169 0410 21 -0,222 0,333
AF aos 36 meses
Marcha (passos/dia) . - - 57 0,355 0,007
AF do Estilo de Vida . . . 54 -0,292 0,032
AF Mod/Vig (min/semana) (7d-PAR) . - - 65 -0,353 0,004
AF Mod/Vig (min/semana) (ACL) - - - 29 -0,162 0,401

Rho, Coeficiente de Correlagdo de Spearman;. N, dimensdo da amostra; p, nivel de significAncia; AF Mod/Vig,
actividades fisicas moderadas e vigorosas.
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Relativamente ao grupo total de participantes, verifica-se uma relacdo inversa
significativa entre todas as variaveis de actividade fisica em andlise e as
alteracdes no peso corporal, aos 12 e aos 36 meses (Tabela 4). Por outras
palavras, os participantes mais activos foram aqueles que perderam mais peso.
Verifica-se também que todas as variaveis de actividade fisica registadas aos 12
meses, com excepcdo para a actividade fisica do estilo de vida, predizem

prospectivamente as alteracdes na perda de peso aos 36 meses.

Relativamente ao grupo de intervencéo, verifica-se que 0s participantes que mais
tempo despenderam em actividades fisicas moderadas e vigorosas aos 12 meses
foram aqueles que mais peso perderam aos 12 meses. Esta relacdo é valida
independentemente do método de avaliacdo da actividade fisica (indirecta através
do 7-d PAR ou com método objectivo de referéncia). Verifica-se também que o
tempo dispendido em actividades fisicas moderadas e vigorosas aos 12 meses
prediz prospectivamente a alteracdo no peso corporal aos 36 meses; 0S
participantes mais activos sao aqueles que perdem mais peso. Verifica-se também
gue a actividade fisica moderada e vigorosa e o numero médio de passos por dia
verificados aos 36 meses estdo inversamente relacionados com as alteracdes no
peso corporal aos 36 meses. Nao se encontram relacdes significativas entre as

alteracdes no peso corporal e as restantes variaveis de actividade fisica.

Relativamente ao grupo de controlo, verifica-se que os participantes que mais
tempo despenderam em actividades fisicas moderadas e vigorosas (7-d PAR) aos
12 meses foram aqueles que mais peso perderam aos 12 meses. Verifica-se

também que o tempo dispendido em actividades fisicas moderadas e vigorosas
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(7-d PAR) aos 12 meses prediz prospectivamente a alteracdo no peso corporal
aos 36 meses; 0s participantes mais activos sdo aqueles que perdem mais peso.
De referir ainda que todas as variaveis de actividade fisica registadas aos 36
meses, com excepcao para a actividade fisica medida directamente com recurso a
acelerometria, se relacionam significativamente com as alteracdes na perda de
peso aos 36 meses. Mais uma vez, os participantes mais activos sdo aqueles que

perdem mais peso.

Tempo dispendido em actividades fisicas moderadas e vigorosas e

alteragdes no peso corporal

Na Tabela 5 podem verificar-se as alteracdes no peso corporal consoante o maior
(= 200 minutos/semana) ou menor (< 200 minutos/semana) tempo dispendido em

actividades fisicas moderadas e vigorosas.
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Tabela 5: Minutos de actividade fisica moderada e vigorosa praticada e as alteragdes no peso
corporal aos 12 meses e 36 meses

Tempo Dispendido em AF Mod/Vig (12m) (7-d PAR)

<de 200 = de 200
minutos/semana minutos/semana
Nome da variavel N MD+DP N MD+DP p
GRUPO TOTAL
Alteragdes no Peso Corporal (kg)
0-12 meses 86 2,41+4,8 101 -5,55,18 <0,001
0-36 meses 58 0,48+4,97 83 -3,70+6,28 <0,001
GRUPO INTERVENGAO
Alteragées no Peso Corporal (kg)
0-12 meses 29 -5,29+5,19 79 -6,27+5,12 0,380
0-36 meses 18 0,12+4,23 63 -3,89+6,43 0,015
GRUPO CONTROLO
Alteragdes no Peso Corporal (kg)
0-12 meses 57 -0,95+3,89 22 2,72+4,49 0,086
0-36 meses 40 0,64+5,3 20 -3,09+5,87 0,016

N, dimensao amostral; MD, média; DP, desvio padréo; p, nivel de significancia; AF Mod/Vig, actividades fisicas moderadas
e vigorosas. Os grupos foram comparados através de um teste-t para amostras independentes (a=0,05).

Globalmente, os participantes que despenderam um tempo maior ou igual a 200
minutos em actividades fisicas moderadas e vigorosas por semana aos 12 meses
apresentaram uma maior perda de peso, comparativamente com aqueles que
despenderam menos de 200 minutos por semana nas mesmas actividades, quer
aos 12 meses (-5,5 £ 5,18 vs -2,41 + 4,8 kg) quer aos 36 meses (-3,67 + 6,25 vs
0,48 + 4,97 kg) (Tabela 5). Os resultados foram semelhantes a longo prazo (36
meses), quando se compararam 0s participantes de cada um dos grupos e se
utilizou o mesmo critério de controlo. Por outro lado, ndo se encontraram
diferencas significativas na alteracdo do peso corporal dos participantes de cada
um dos grupos aos 12 meses, quando os mesmos foram comparados

isoladamente de acordo com o critério definido.
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Na Tabela 6 podem verificar-se as alteracdes no peso corporal da amostra total

consoante o maior ou menor tempo dispendido em actividades fisicas moderadas

e vigorosas (<150 vs = 150 minutos/semana; <300 vs = 300 minutos/semana).

Tabela 6: Minutos de actividade fisica moderada e vigorosa praticada e as alteracdes no peso

corporal aos 12 meses

GRUPO TOTAL

Alteragdes no Peso Corporal (kg)
0-12 meses

0-36 meses

Alteragées no Peso Corporal (kg)
0-12 meses

0-36 meses

Tempo Dispendido em AF Moderadas e Vigorosas (12m) (7-d PAR)

<de 150 2 de 150
minutos/semana minutos/semana
N MD+DP N MD+DP p
59 -1,62+4,85 128 -5,2145,03 <0,001
40 0,8045,01 101 -3,0946,19 0,001
<de 300 = de 300
minutos/semana minutos/semana
N MD+DP N MD+DP p
126 -2,91+4,84 61 -6,49+5,23 <0,001
91 0,93+5,96 50 -3,90+5,99 0,005

N, dimensdo amostral; MD, média; DP, desvio padréo; p, nivel de significancia; AF Mod/Vig, actividades fisicas moderadas

e vigorosas. Os grupos foram comparados através de um teste-t para amostras independentes (a=0,05).

Como se pode verificar na Tabela 6, existem diferencas significativas nas

alteracOes do peso corporal entre os participantes que despenderam maior tempo

em actividades fisicas moderadas e vigorosas e aqueles que despenderam menos

tempo nestas mesmas actividades, independentemente do valor de corte (150

min/semana ou £300 min/semana). Os participantes mais activos foram aqueles

que perderam mais peso, tanto no final da intervencdo (12 meses) como a longo

prazo (36 meses).
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Actividade fisica e alteragcBes no peso corporal com relevancia para a saude

As relagbes entre as diferentes variaveis de actividade fisica e as alteracdes no

peso corporal com relevancia para a saude encontram-se expressas na Tabela 7.

Tabela 7: Relacédo entre as diferentes variaveis de actividade fisica e as alteracdes no peso corporal

Alteragdes no peso corporal (+ 5%)

Nome da variavel
12 meses 36 meses
<5% 25% <5% 25%

GRUPO TOTAL N MD+DP N MD+DP p N MD+DP N MD+DP p
AF aos 12 meses

Marcha (passos/dia) 78 8329+3361 69  9774+3531 0,005 78 8829#3405 40  10075+3187 0,053
AF do Estilo de Vida 86 328086 77  3,69+0,78 0,001 86 346085 41  348+0,82 0,875
AF Mod/Vig (min/sem) (7d-PAR) 102 184,3+1650 85 295441873  <0,001 95  216,2£1734 46  322,0+1953 0,001
AF Mod/Vig (min/sem) (ACL) 36 236,6+1148 45 3339+1682 0,003 39  166,5+¢1556 21  360,9+1616 0,031

AF aos 36 meses

Marcha (passos/dia) - - - - - 85 78153718 43 97993512 0,004
AF do Estilo de Vida . - . - - 81 323+0,88 40  3,38+0,94 0,412
AF Mod/Vig (min/sem) (7d-PAR) . . ; - - 102 156741856 50  272,0+1996 0,001
AF Mod/Vig (min/sem) (ACL) - - - - - 44 177241369 14 277,3+1806 0,032

N, dimensao da amostra; p, nivel de significancia; AF Mod/Vig, actividades fisicas moderadas e vigorosas; ACL, Acelerometria. Os
grupos foram comparados através de um teste-t para amostras independentes (a=0,05).

Considerando o grupo total de participantes, verifica-se que aos 12 meses 0s
participantes que perderam mais de 5% do peso corporal inicial, apresentaram
niveis mais elevados em todas as variaveis de actividade fisica analisadas.
Quando se tém em consideracdo as alteracdes no peso corporal aos 36 meses,
verifica-se que os participantes com uma perda de peso mais relevante (= 5% do
peso inicial) apresentavam um maior dispéndio semanal (min/semana) em
actividades fisicas moderadas e vigorosas (7-d PAR e acelerometria) e uma média
superior de passos dados por dia (9799 = 3512 vs 7815 + 3718; p=0,004).

Verifica-se ainda que os resultados aos 12 meses destas mesmas variaveis de
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actividade fisica predizem prospectivamente a perda de peso aos 36 meses,
embora no caso da marcha (p=0,053) ndo tenha sido atingido o valor de

significancia definido (a=0,05).

No Grafico 1 podem ser observadas as alteracdes no peso (%) para o grupo total,

ao longo do estudo, por categoria de actividade fisica estimada (7-d PAR).

Percentagem de perda de peso por categoria de AF (7-d PAR) aos 36 meses

Grupo Total
2
0,31
0 n s
0
2,09
-2
S
by -4,92 _
2 -4 =< 150 min/sem
E -4,29 =@—150-299 min/sem
S, -4,55 ~ .
g 6 544 >=300 min/sem
>
<
8 7,48
-8,06
-10 5,31
-12
Om 12m 24m 36m

Tempo (meses)

Grafico 1: Percentagem de perda de peso por categoria de actividade fisica estimada com 7-d PAR
(minutos/semana) aos 36 meses (n=151).
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Relativamente ao grupo total (Grafico 1), os resultados indicam que o0s
participantes com maior dispéndio semanal em actividades fisicas moderadas e
vigorosas (7-d PAR) sdo aqueles conseguem maior sucesso ha perda de peso a
médio (24 meses; p<0,001 entre grupos) e longo prazo (36 meses; p<0,001 entre
grupos). Saliente-se que os participantes que despenderam um volume igual ou
superior a 300 minutos/semana atingiram uma percentagem de perda de peso
superior a 8% aos 36 meses. Verifica-se ainda que os participantes com menor
envolvimento em actividades fisicas moderadas e vigorosas aos 36 meses (<150
minutos/semana) tendem a recuperar o peso perdido ao longo do tempo (24 e 36

meses).
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No Gréafico 2 podem ser observadas as alteragcdes no peso (%) para o grupo de
controlo, ao longo do estudo, por categoria de actividade fisica estimada (7-d

PAR).

Percentagem de perda de peso por categoria de AF (7-d PAR) aos 36 meses
Grupo Controlo
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Grafico 2: Percentagem de perda de peso por categoria de actividade fisica estimada com 7-d PAR
(minutos/semana) aos 36 meses (n=65).

Relativamente ao grupo de controlo (Grafico 2), os resultados indicam que os
participantes com maior dispéndio semanal em actividades fisicas moderadas e
vigorosas (>= 150 minutos/semana) sdo aqueles conseguem maior sucesso na
perda de peso a longo prazo (36 meses; p=0,018 entre grupos), embora nao se
verifiguem diferencas significativas entre grupos aos 12 e 24 meses. Saliente-se

que, aos 36 meses, nenhum dos grupos atingiu uma perda de peso superior a 5%.
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Verifica-se ainda que os participantes com menor envolvimento em actividades
fisicas moderadas e vigorosas aos 36 meses (<150 minutos/semana) tendem a

recuperar o peso perdido ao longo do tempo (24 e 36 meses).

No Gréafico 3 podem ser observadas as alteragcdes no peso (%) para o grupo de
intervencao, ao longo do estudo, por categoria de actividade fisica estimada (7-d

PAR).

Percentagem de perda de peso por categoria de AF (7-d PAR) aos 36 meses
Grupo Intervengao
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Grafico 3: Percentagem de perda de peso por categoria de actividade fisica estimada com 7-d PAR
(minutos/semana) aos 36 meses (n=86).
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Relativamente ao grupo de intervencao (Gréfico 3), os resultados indicam que os
participantes com maior dispéndio semanal em actividades fisicas moderadas e
vigorosas (7-d PAR) sdo aqueles conseguem maior sucesso ha perda de peso a
meédio (24 meses; p=0,001 entre grupos) e longo prazo (36 meses; p<0,001 entre
grupos). Saliente-se que os participantes que despenderam um volume igual ou
superior a 300 minutos/semana atingiram uma percentagem de perda de peso
superior a 9,5% aos 36 meses. Verifica-se ainda que os participantes com menor
envolvimento em actividades fisicas moderadas e vigorosas aos 36 meses (<150
minutos/semana) tendem a recuperar o peso perdido ao longo do tempo (24 e 36

meses).
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No Grafico 4 podem ser observadas as alteracdes no peso (%) para o grupo total,
ao longo do estudo, por categoria de actividade fisica medida objectivamente com

meétodo de referéncia (acelerometria).

Percentagem de perda de peso por categoria de AF (Acelerometria) aos 36 meses
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Grafico 4: Percentagem de perda de peso por categoria de actividade fisica medida com acelerometria
(minutos/semana) aos 36 meses (n=58).

Relativamente ao grupo total (Grafico 4), os resultados indicam que os
participantes com maior dispéndio semanal em actividades fisicas moderadas e
vigorosas (7-d PAR) sdo aqueles conseguem maior sucesso na perda de peso a
meédio (24 meses; p=0,018 entre grupos) e longo prazo (36 meses; p=0,017 entre
grupos). Saliente-se que os participantes que despenderam um volume igual ou
superior a 300 minutos/semana atingiram uma percentagem de perda de peso

superior a 7,5% aos 36 meses, sendo este 0 Unico patamar de exercicio que
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resultou numa perda de peso superior a 5% a longo prazo. Verifica-se ainda que
0s participantes com menor envolvimento em actividades fisicas moderadas e
vigorosas aos 36 meses (<150 minutos/semana) tendem a recuperar 0 peso

perdido ao longo do tempo (24 e 36 meses).

4.3.Associacao entre diferentes métodos de avaliacdo da actividade fisica

As associagdes entre os diferentes métodos de avaliacdo da actividade fisica e o
método objectivo de referéncia (acelerometria) aos 12 meses encontram-se

expressas na Tabela 8.

Tabela 8: Associac8es entre os diferentes métodos de avaliacdo da actividade fisica e o
método objectivo de referéncia (acelerometria) aos 12 meses.

Actividade Fisica aos 12 meses AF Mod/Vig (min/semana) (ACL)

N Rho p
Marcha (passos/dia) 69 0,761 <0,001
AF do Estilo de Vida 71 0,290 0,014
AF Mod/Vig (min/semana) (7d-PAR) 77 0,286 0,012

Rho, Coeficiente de Correlagdo de Spearman;. N, dimensdo da amostra; p, nivel de significAncia; AF Mod/Vig,
actividades fisicas moderadas e vigorosas.

Como se pode verificar (Tabela 8), todos os métodos de avaliacdo da actividade
fisica utilizados se correlacionam com o método objectivo de referéncia

(acelerometria) aos 12 meses.
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As associacdes entre a actividade fisica do estilo de vida e as diferentes
intensidades de actividade fisica medidas por acelerometria aos 12 meses

encontram-se expressas na Tabela 9.

Tabela 9: Associacdo entre a actividade fisica do estilo de vida e as diferentes
intensidades de actividade fisica medidas por acelerometria aos 12 meses.

Actividade Fisica aos 12 meses AF do Estilo de Vida

N Rho p
Minutos AF Leve (ACL) n 0,285 0,016
Minutos AF Moderada (ACL) n 0,295 0,012
Minutos AF Vigorosa (ACL) 71 0,018 0,882

Rho, Coeficiente de Correlagdo de Spearman;. N, dimensado da amostra; p, nivel de significancia; AF, actividade fisica.

Como se pode verificar (Tabela 9), a actividade fisica do estilo de vida apresenta
uma forte correlacdo com a actividade fisica leve (p=0,012) e moderada (p=0,016)
medida com recurso a acelerometria, aos 12 meses. N&do se verifica henhuma
associacao significativa entre a actividade fisica do estilo de vida e a actividade

fisica vigorosa medida com recurso a acelerometria (p=0,882).
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DISCUSSAO E CONCLUSOES
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5. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Este estudo teve como objectivo principal analisar o impacte de uma intervencao
comportamental de controlo ponderal baseada na Teoria da Auto-Determinacéo
apos a aplicacdo da mesma (12 meses) e a longo prazo (36 meses) na actividade
fisica formal e informal, em mulheres com excesso de peso e obesidade.
Pretendeu-se também comparar diferentes variaveis de actividade fisica obtidas
por varios métodos de avaliacdo (questionarios, pedometria e acelerometria), ou
seja, incluindo métodos directos e indirectos. Finalmente, objectivou-se descrever a
associacdo entre a actividade fisica e as alteracdes no peso corporal apos a
intervencao (12 meses) e a longo prazo (36 meses). Os participantes participaram
num estudo controlado com distribuicdo aleat6ria (Programa de Promocao de
Exercicio e Saude na Obesidade), composto por uma intervencdo comportamental
de 1 ano, seguido por um periodo de acompanhamento de 2 anos, tendo sido
previamente distribuidos de forma aleatéria por dois grupos — intervencdo e

comparagao.

Tendo em conta 0s objectivos delineados, esperava-se que este estudo pudesse
contribuir para futuras intervengcdes comportamentais de controlo do peso
relativamente a: 1) estratégias de promocao da actividade fisica mais eficientes a
curto e longo prazo; 2) metodologias de avaliagdo da actividade fisica mais
precisas e fidedignas; 3) identificacdo de varidveis de actividade fisica mais e

menos associadas ao sucesso na perda e manutencéo do peso.
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Relativamente ao impacte da intervencdo na actividade fisica, os resultados
sugerem que o programa conduzido foi eficiente na promocéo da actividade fisica
formal e informal, tanto a curto (12 meses) como a longo prazo (36 meses).
Globalmente, os valores médios obtidos através da pedometria, da entrevista 7-d
PAR, do questionario de actividade fisica informal e da acelerometria
demonstraram que o0s participantes do grupo de intervencdo adoptaram
comportamentos significativamente mais activos comparativamente com 0s
participantes do grupo de controlo. Salienta-se ainda que o tempo dispendido pelo
grupo de intervencdo em actividades fisicas moderadas e vigorosas aos 12 e aos
36 meses (> 200 minutos/semana), estava de acordo com as recomendacdes de
actividade fisica para a prevencédo e/ou retrocesso do peso excessivo (Donnelly et
al., 2003; Fogelholm & Kukkonen-Harjula, 2000; Teixeira P., 2006), o que confere

também relevancia clinica aos resultados obtidos.

Estes resultados estdo em sintonia com as conclusfes de uma importante revisdo
de literatura sobre a eficacia das intervencdes na promocao de actividade fisica a
longo prazo (Muller-Riemenschneider et al., 2008). Em média, e apds 12 meses de
follow-up, os participantes das intervencfes mais consistentes desta revisao
apresentaram um aumento de quase 1000 kcal no dispéndio energético semanal —
0 equivalente a cerca de 120-150 minutos de actividade fisica moderada. Segundo
0S autores, a incorporacdo de varios documentos de informacdo/suporte e o
aconselhamento especializado multidisciplinar (com participagdo de um
especialista em medicina) parecem ser factores preditores de sucesso nas
intervencdes conduzidas; metodologia esta que também foi aplicada no Programa

PESO. Num outro artigo de revisdo sobre as intervencdes dirigidas para a
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promocdo da marcha, verificou-se que era possivel conseguir um aumento médio
de 30 a 60 minutos de marcha por semana (Ogilvie et al., 2007). A utilizacdo de
pedometro como ferramenta de suporte e a comunicacdo regular com o0s
participantes foram algumas das caracteristicas comuns entre as intervencdes de

maior sucesso.

Relativamente ao niumero médio de passos dados por dia, verificou-se que o valor
alcancado pelo grupo de intervencdo aos 12 meses esta de acordo com as actuais
recomendacdes orientadas para a promocdo de saude (10.000 passos/dia)
(Bravata et al., 2007; Schneider, Bassett, Thompson, Pronk, & Bielak, 2006; Tudor-
Locke & Bassett, 2004; Tudor-Locke et al., 2008) e superou em quase 2000
passos/dia o valor médio obtido pelo grupo de controlo. Os resultados de uma
recente revisdo de literatura sobre esta teméatica indicam que a utilizacdo de um
pedometro e a determinacdo de um objectivo inicial (10000 passos/dia) —
estratégias utilizadas no Programa PESO - séo importantes preditores do aumento
da actividade fisica e da melhoria de alguns indicadores de saude (Bravata et al.,
2007). Os mesmos autores constataram um aumento médio de cerca de 2000
passos por dia (aumento de cerca de 27% comparativamente com 0 momento

inicial) com a aplicacéo das intervencdes (com duracdo média de 18 semanas).

Os resultados alcancados no presente estudo foram particularmente relevantes
tendo em consideracdo que o aumento de pequenas doses de actividade fisica é
suficiente para reduzir a taxa de mortalidade global e morbilidade em pessoas
previamente sedentarias. E actualmente consensual que a pratica regular

actividade fisica apresenta uma evidéncia clara na prevencdo primaria e
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secundaria da doenca cardiovascular, do cancro (colon e mama), da diabetes
mellitus tipo 2, da hipertenséo, da obesidade, da depressao, da osteoporose e da
osteoartrite, e ainda na prevencdo da mortalidade prematura (Warburton et al.,
2006). A magnitude maxima da reducdo do risco de desenvolvimento destas
doencas podera ser de 75% para o cancro da mama, 49% para as doencas
cardiovasculares, 35% para a diabetes mellitus tipo 2 e 22% para o cancro colo-
rectal (Kruk, 2007). Relativamente ao risco de mortalidade por doenca crénica, um
importante estudo refere que o dispéndio de 1000 kcal/semana em actividades
fisicas (equivalente a cerca de 120-150 minutos em actividades fisicas moderadas)
estd associado a uma reducao significativa neste risco (20-30%) (I. M. Lee &
Skerrett, 2001). Paffenbarger e colaboradores constataram inclusive que os
individuos mais activos (= 2000 kcal/semana em exercicio) apresentam uma taxa
de mortalidade 25 a 33% menor, comparativamente com os individuos menos

activos (Paffenbarger et al., 1986).

Relativamente ao peso corporal — e apesar de nao se verificarem diferencas
assinalaveis entre as médias do peso corporal absoluto dos dois grupos de
participacdo aos 12 e aos 36 meses — salientam-se as diferencas significativas
encontradas no peso perdido (em kg e em percentagem) entre os dois grupos. E
especialmente relevante denotar que o grupo de intervencdo apresentou uma
perda de aproximadamente 8% e 5% do peso inicial, aos 12 e 36 meses,
respectivamente (comparativamente com uma perda de apenas 1% e 2% no grupo
de controlo, nos periodos equivalente), tendo sido atingida mais uma das metas da
intervencdo delineada. E consensual na literatura cientifica que modestas perdas

de peso (5-10% do peso inicial) sdo suficientes para provocarem efeitos benéficos
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em varios factores de risco de doenca cardiovascular — como a diabetes mellitus do
tipo 2, a hipertensao e a dislipidémia — muitas vezes prevalentes em pessoas com
obesidade (Goldstein, 1992; NIH, 1998; Vidal, 2002). Esta evidéncia confirma o

enorme potencial deste tipo de intervencéo na promocao de saude.

Adicionalmente, e relativamente a amostra total, parece Obvia a relacéo directa e
positiva entre o volume de actividade praticado e a quantidade de peso perdido,

justificavel sob varios pontos de vista:

1) Constatou-se uma clara relacdo directa entre os valores de todas as
variaveis de actividade fisica em analise e a reducédo no peso corporal, tanto

apos a intervencao (12 meses) como a longo prazo (36 meses);

2) Os participantes que obtiveram maior sucesso na perda de peso (25%)
apresentaram valores significativamente mais elevados em todas as
variaveis de actividade fisica do que os participantes com menor sucesso nha
perda de peso (<5%), independentemente do momento de avaliacao (aos 12
ou 36 meses). Apenas a actividade fisica do estilo de vida verificada aos 36

meses representou uma excepcao nesta analise.

3) Um maior volume de actividade fisica (medida através de 7-d PAR ou da
acelerometria) esta associado a melhores resultados na perda de peso do

gue volumes menos expressivos, especialmente a longo prazo (36 meses).

Estes resultados estdo de acordo com as conclusbes de um estudo aleatorio
elaborado com 148 mulheres sedentarias e com peso excessivo, no qual as

participantes que se exercitaram mais de 200 minutos/semana apresentaram uma
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maior perda de peso (-13,1 kg), comparativamente com 0s participantes que se
exercitaram entre 150 e 200 minutos/semana (-8,5 kg) e com aqueles que se

exercitaram menos de 150 minutos/semana (-3,5 kg) (Jakicic et al., 1999) .

Os resultados apresentados vao também de encontro as conclusdes de Catenacci
e colaboradores, num importante artigo de revisdo, no qual referem que a
actividade fisica parece desempenhar um papel fundamental na manutencédo do
peso perdido a longo prazo (Catenacci & Wyatt, 2007). A necessidade de um
volume superior a 250 minutos/semana de actividades fisicas moderadas para
resultados mais efectivos na manutencdo da perda de peso tem sido defendida por
varios autores (Donnelly et al., 2009; Jakicic, 2009; Jakicic & Otto, 2006; Teixeira
P., 2006; Volek et al., 2005) e os resultados do presente estudo estdo de acordo

com esta recomendacio.

E notavel a existéncia de uma correlacdo moderada e altamente significativa entre
a actividade fisica moderada e vigorosa estimada através da entrevista 7-d PAR e
a actividade fisica medida com método objectivo de referéncia (acelerometria), no
final da intervencdo (12 meses). Outros autores encontraram também uma
correlagcdo similar entre as mesmas variaveis e em idéntico periodo (Sloane et al.,
2009). E também de salientar a correlagéo significativa entre a actividade fisica do
estilo de vida e a actividade fisica medida com método objectivo de referéncia
(acelerometria). Estes resultados sugerem que a maior parte das actividades
fisicas do estilo de vida praticadas pelas participantes do presente estudo estao

directamente relacionadas com a extremidade inferior do corpo (marcha), uma vez
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que a precisdo dos resultados obtidos pela acelerometria parece ser menor nas

actividades que envolvem a parte superior do corpo (Hendelman et al., 2000).

Finalmente, verificou-se uma forte correlacéo entre os resultados obtidos pelos dois
meétodos directos de avaliacdo da actividade fisica utilizados (pedometria e
acelerometria). Uma revisdo de literatura sobre a utilidade dos pedémetros na
avaliacdo da actividade fisica indica que a correlacdo entre os resultados obtidos
através destes dois métodos directos varia bastante de acordo com o modelo de
pedometro seleccionado, com as condicfes de implementacdo e com a forma de
apresentacdo dos resultados (correlacdo mais forte se os resultados forem
expressos na sua forma original: passos/dia e impulsos registados) (Tudor-Locke et
al., 2002). O pedometro Yamax SW-200 parece ser um modelo adequado para a
populacdo do presente estudo. Os resultados do presente estudo revelaram ainda
uma associacdo entre a actividade fisica do estilo de vida e as actividades fisicas
leves e moderadas medidas com um método objectivo de referéncia
(acelerometria), embora tal relagcdo ndo se verifigue com a avaliacdo directa da

actividade fisica vigorosa, como esperado.

O presente estudo contribuiu para clarificar a eficacia de um programa
comportamental de controlo do peso baseado na Teoria da Auto-Determinacao
(com grande foco na promocdo da motivagdo intrinseca, auto-eficacia e auto-
regulacdo para o exercicio) no aumento da actividade fisica formal e informal.

Clarificou também quanto a dose necessaria de actividade fisica para a obtencéo
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de resultados mais consistentes na perda de peso de um grupo de mulheres

portuguesas com obesidade.

Contudo, as investigacdes futuras devem também considerar as limitacdes
inerentes ao presente trabalho. O questionario de actividade fisica do estilo de vida
ainda ndo foi validado, embora este estudo seja um passo inicial para essa
validacdo, uma vez que permite a comparacdo dos seus dados com os dados
obtidos através de um método objectivo de referéncia (acelerometria). A maior
dificuldade sentida pelos participantes na utilizacdo do acelerometro € também uma
limitacdo a considerar em futuras intervencdes, uma vez que parece reduzir a
adesdo a este método de avaliacdo. Finalmente, ha que ter em conta que estes
resultados sdo extensiveis apenas ao género feminino, em programas
direccionados para o controlo do peso, ndo podendo ser extrapolados para a

populacdo em geral.
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6. CONCLUSOES E IMPLICACOES FUTURAS

A intervencao delineada foi eficaz na reducdo do peso corporal, no aumento da
actividade fisica formal e informal e na manutencdo de um estilo de vida activo a
longo termo, em participantes maioritariamente sedentarias e com pré-obesidade
ou obesidade. Estes resultados sugerem a existéncia de uma base sélida de
confianca para o desenvolvimento de futuras intervencdes direccionadas para a
promocao da actividade fisica e para o controlo do peso, com base nos principios
gue suportam a Teoria da Auto-Determinacdo — como a promog¢ao da autonomia, a
promocdo da escolha individual baseada no prazer e na valorizacdo pessoal, a

promocao da competéncia e o desenvolvimento da intervencdo num clima positivo.

Constatou-se que um maior volume na pratica de actividade fisica (= 300
minutos/semana em actividades fisicas moderadas e vigorosas) resulta em
melhores resultados na perda de peso e na manutencdo do peso perdido,
comparativamente com volumes um pouco inferiores (150-299 minutos/semana) e
sobretudo volumes mais baixos de actividade fisica (< 150 minutos/semana). Neste
sentido — e sabendo que mais de 50% dos portugueses apresenta peso excessivo
(Carmo et al., 2008) —, a sensibilizacdo de todos quanto a necessidade de

promover um estilo de vida activo poderia contribuir bastante para contrariar a

crescente prevaléncia de excesso de peso e obesidade.

Tendo em conta que o tempo dispendido em actividades fisicas moderadas e
vigorosas no final da intervencdo se apresenta como um preditor de sucesso no

controlo do peso a longo prazo (36 meses), torna-se bastante importante encontrar
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fortes estimulos a pratica de actividade fisica durante as intervencdes no ambito do
controlo do peso, explorando as diferentes oportunidades de manutencdo de um
estilo de vida activo. Em futuras investigacdes, a analise do perfil psicossocial e,
especialmente, das aspiracbfes de cada individuo na tomada de decisdo de
aumentar o seu nivel de actividade fisica podem facilitar a recomendacéo para o
tipo de actividades que mais se adaptam as suas caracteristicas e objectivos. Esta
personalizacdo na recomendacdo, ndo demasiado ou exclusivamente prescritiva,
para determinado tipo de actividades fisicas podera resultar em elevados

beneficios na adesao as mesmas.
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QUESTIONARIO DE ACTIVIDADE FiSICA INFORMAL

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

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

[J Nunca [ Poucasvezes [ Algumasvezes [] Muitasvezes [ Sempre que possivel
2. Escolher estar em pé em situagdes em que podia estar sentado/a (p.ex. em casa, enquanto fala ao
telefone, enquanto espera em locais publicos, espera pelo transporte, etc.)

[J Nunca [ Poucasvezes [ Algumasvezes [ Muitasvezes [1 Sempre que possivel

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

I Nunca [ Poucasvezes [1Algumasvezes [ Muitasvezes [ Sempre que possivel

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

[J Nunca [ Poucasvezes [1Algumasvezes [ Muitasvezes [ Sempre que possivel

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

1 Nunca [ Poucasvezes [l Algumasvezes [ Muitasvezes [1 Sempre que possivel

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

I Nunca [ Poucasvezes [1Algumasvezes [ Muitasvezes [ Sempre que possivel

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

(I Nunca [ Poucasvezes [l Algumasvezes [ Muitasvezes [ Sempre que possivel
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