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Tendo como referéncia o conceito de actividade fisica e a caracterizag@o das suas componentes, pretende-se com este artigo
de revisdo analisar criticamente as mais actuais recomendagdes de actividade fisica e exercicio no contexto da prevengdo
e tratamento do excesso de peso e obesidade e analisar as razdes motivacionais associadas a sua implementacao sob aforma
de habitos de vida fisicamente mais activos. Sdo apresentados varios niveis de evidéncia cientifica retirados da literatura
disponivel a data presente, relativamente arelacdo entre a actividade fisica, o exercicio e aobesidade. Daevidénciarevista,
pode concluir-se que a influéncia do exercicio no controlo do peso, especialmente na auséncia de altera¢des alimentares,
esta dependente em grande medida do volume e dispéndio energético e do nivel de adesdo ao programa de actividade fisica,
sendo que, quando este ¢ adoptado nas condi¢cdes em que ¢ prescrito, os seus efeitos sdo importantes (eficacia elevada).
Para maximizar a aplicabilidade, enfatiza-se a necessidade de identificar e estudar os factores (correlatos, preditores, ou
determinantes) passiveis de serem influenciados por intervengdes de promogao destes comportamentos, sendo descritos
os principais correlatos daadesdo ao exercicio, com especial énfase nas razdes motivacionais enquadradas conceptualmente
pelaTeoriada Auto-Determinagdo. Para finalizar, sdo apresentados varios alvos para estratégias praticas visando a adesao
continuada a actividade fisica, sustentadas nos principios da Entrevista Motivacional. Defende-se a promog¢do de um
ambiente promotor da auto-determinacao do participante, apoiando o desenvolvimento de objectivos que suportem valores
pessoais, uma progressiva internaliza¢ao do /ocus de causalidade e o aumento da motivagéo intrinseca, no sentido de maior
significado e satisfagdo pessoais.
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PHYSICALACTIVITY AND EXERCISE INTHE TREATMENT OF OBESITY

Starting with a definition of physical activity and characterizing its major components, this review article provides a critical
analysis of the most current physical activity and exercise recommendations for the prevention and treatment of overweight
and obesity and also addresses motivational aspects related to the implementation of such recommendations. Several levels
of scientific evidence are described that support the interrelationships between exercise, physical activity, and obesity.
From this evidence, it can be concluded that the impact of exercise on body weight management, especially when dieting
is not changed, depends largely on the volume and total energy expenditure that is reached, which is turn is dependent on
the level of exercise adherence; when exercise is adopted at the level it is prescribed, its effects are marked and important
(high level of efficacy). To maximize the effectiveness of exercise for weight control, it is important to identify and study
those factors (correlates, predictors, or determinants) which are subject to being modified by exercise promotion
interventions. This paper describes the best exercise correlates, with a special emphasis on motivational factors organized
under the conceptual model of Self-Determination Theory. Finally, several intervention targets to increase exercise and
activity are presented, based on the principles of Motivational Interviewing. Interventions that promote self-determination
and formulate behavioral goals that consider personal values, that target a more internal locus of causality for exercise
behaviors, that increase intrinsic motivation, and that support a sense of personal meaning and high levels of enjoyment
are recommended.

Key-words: Body Weight, Exercise, Motivation, Recommendations, Self-Determination
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Pretende-se com este artigo descrever e analisar
a importancia e implicagdes das mais actuais
recomendagdes para a actividade fisica e exercicio
para a pessoa adulta obesa ou em risco de desen-
volver obesidade. Um segundo objectivo € analisar
criticamente a origem, limita¢cdes e aplicagdes
praticas destas recomendagdes, tendo como
referéncia razdes comportamentais e motivacionais
relevantes para a adopg¢do de estilos de vida mais
activos, no contexto da prevengéo e tratamento da
obesidade. Finalmente, sdo revistos os mais impor-
tantes determinantes da actividade fisica e é sugeri-
do um enquadramento teérico bem como fornecidas
linhas de orientagdo para a intervengéo, destinados
a potenciar a aplicabilidade bem sucedida das
recomendagdes existentes.

QUE ACTIVIDADE FiSICA?

Importa, antecipadamente, definir de forma
operacional o que se entende por actividade fisica
(e exercicio) e quais as suas componentes. Activi-
dade fisica (AF) é toda a actividade, voluntaria ou
nio, produzida pelos musculos esqueléticos, que
resulta num aumento substancial do metabolismo,
para além da taxa metabdlica de repouso.
Relativamente a AF voluntaria, embora as distingdes
ndo sejam completamente estanques, € possivel
dividi-la em duas componentes principais. A primeira
destas componentes diz respeito & AF estruturada,
planeada, relativamente bem limitada no tempo e
executada com um objectivo intencional e especifico
(frequentemente para melhorar alguns atributos da
aptiddo fisica ou despender energia), a que vulgar-
mente se chama exercicio fisico. O exercicio fisico é
tipicamente realizado nos tempos de lazer e frequen-
temente é adoptado em intensidades moderada (3,5-
-6,0 METs, ~55-70% da frequéncia cardiaca maxima
[FCmax]), ou ~40-65% do consumo maximo de O,
[VO,méx])* ou vigorosa (>6,0 METs, >70% da FCmax,
ou >65% do VO,max)**. A avalia¢do do exercicio
por métodos objectivos (p.ex., acelerometria, monito-

* Na pratica, intensidade suficiente para aumentar a temperatura corporal e a
frequéncia cardiaca e respiratoria de uma pessoa, mas ndo ao ponto de esta
ja ndo poder manter um didlogo continuado. Trata-se da intensidade
necessaria para caminhar continuamente a uma velocidade rapida, jogar
ténis, fazer uma aula de hidroginastica, pedalar a um ritmo moderado, ou
realizar actividades semelhantes.

** Intensidade em que ja ndo ¢ possivel conversar continuamente dado o
aumento da frequéncia respiratéria. A corrida continua, um jogo de
basquetebol ou futebol, carregar objectos pesados continuamente, uma
aula de danga vigorosa, ou subir varios langos de escadas sdo alguns
exemplos.

rizacdo de frequéncia cardiaca) ou subjectivos (p.ex.,
auto-relato por questionario ou entrevista) ¢
geralmente valida e precisa.

A segunda componente refere-se a actividade
fisica do estilo de vida (em inglés, lifestyle physical
activity), que inclui a restante marcha diaria e todos
os movimentos e deslocagdes realizadas no seio das
actividades quotidianas, sejam domésticas (p.ex.,
limpezas ou jardinagem), ocupacionais (no trabalho),
ou como forma de transporte. Estas actividades sdo
tipicamente de intensidade ligeira ou moderada baixa,
menos estruturadas e menos previsiveis. Aproveitar
um intervalo inesperado no trabalho para caminhar
um pouco, ou a utilizacdo das escadas em vez do
elevador sempre que a opg¢éo se coloca, sdo dois
exemplos da AF do estilo de vida. Este tipo de AF ¢
dificil de avaliar. No entanto, dada a preponderéncia
da marcha nesta componente da AF total, a
contagem de passos didrios através de um peddéme-
tro ¢ um método de validade aceitavel e bastante
pratico®*.

Adicionalmente a estas formas de AF voluntaria,
hé ainda a considerar a actividade fisica espontinea,
que ¢ tipicamente involuntaria, constituida pelos
pequenos movimentos do corpo (em inglés,
fidgeting), tais como abanar uma perna quando em
posicdo de sentado e também todas as contraccdes
musculares associadas as diferentes posturas do
corpo (para estar sentado ou permanecer em pé). As
expressdes hipertonia (muita AF espontédnea) e
hipotonia (o inverso) podem ser utilizadas para
classificar niveis distintos de AF esponténea, exis-
tindo pessoas mais “hipertonicas” (mais “irrequie-
tas”) e outras naturalmente mais hipotdnicas.
Também designada como “termogénese da AF ndo
associada ao exercicio” (em inglés, non-exercise
activity thermogenesis ou NEAT) esta componente
da AF ¢ particularmente dificil de estimar e s6 €
actualmente quantificavel ao subtrair do dispéndio
energético total (avaliado tipicamente pelo método
de 4gua duplamente marcada com isétopos estaveis
ou doubly labeled water) o dispéndio energético
em repouso e a AF voluntaria®'. Porque sdo dificeis
de avaliar e quantificar separadamente, a AF do estilo
de vida e a AF espontanea sdo por vezes considera-
das em conjunto. A Figura 1 ilustra varias compo-
nentes do dispéndio energético total.

As actividades sedentarias (permanecer sentado
¢ o exemplo mais frequente) sdo por vezes conside-
radas como um conjunto de comportamentos
distintos da (falta de) AF*®, embora representem, na
pratica, precisamente a auséncia ou um muito baixo
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Figura 1. Representacdo do dispéndio energético diario
total e respectivas componentes.

nivel de AF. O tempo passado em actividades seden-
tarias pode ser avaliado por métodos objectivos
(p.ex., acelerometria) ou estimado por auto-relato
(p-ex., nimero de horas a ver TV). Nos préximos
anos, serd publicado um numero crescente de
trabalhos cientificos dedicados a uma melhor carac-
terizagdo e compreensdo destes comportamentos,
bem como ao estudo continuado do seu impacto na
saude e andlise dos métodos para os influenciar

(e.g..’").

RECOMENDACOES PARA O EXERCICIOE
ACTIVIDADE FiSICA NA OBESIDADE

Em 2001, o Colégio Americano de Medicina
Desportiva (ACSM), numa Posi¢do Institucional
(Position Stand), propds directrizes para reduzir o
peso e evitar a sua recuperagdo em pessoas adultas?.
Considerou o painel de especialistas que redigiu
este documento que uma perda de peso entre 5-10%
¢ uma meta inicial apropriada e que manter uma
redugdo de 10% do peso inicial a longo prazo (p.ex.,
1 ano ou mais) garante a maioria dos beneficios na
saude associados ao menor peso corporal.*** As

***Mais recentemente, Stevens e col. definiram manutengdo do peso no
longo prazo como uma alteragdo inferior a 3% do peso corporal®.

principais orientagdes para a actividade fisica foram:
= Adultos com excesso de peso devem procurar
atingir, progressivamente, 200-300 minutos
por semana (~30-45 minutos/dia) ou dispender
mais de 2000 quilocalorias (kcal) por semana,
em exercicio [Duragdo / Volume];
= Intensidade moderada ¢é recomendada, com a
possibilidade de vantagem no longo prazo ao
integrar algumas actividades de intensidade
vigorosa [Intensidade];
= Exercicio intermitente (p.ex., 3 x 10 minutos
por dia em vez de 30 minutos de AF continua)
ou exercicio/AF continua sdo ambos recomen-
dados, havendo mais evidéncia para os efeitos
positivos da AF continua. A adicdo de exer-
cicio muscular com cargas ¢ recomendada por
aumentar a for¢ga muscular e mobilidade [7ipo].

Em 2002, o Instituto de Medicina Norte-America-
no actualizou as Doses Diarias Recomendadas
(DDRs ou Dietary Reference Intakes [DRIs]) de
energia e macronutrientes*. Neste importante
documento, o primeiro baseado em estudos de equili-
brio energético com a utilizagdo de dgua duplamente
marcada com isétopos estaveis, afirma-se que para
“prevenir o aumento indesejavel de peso durante a
idade adulta”, a maioria das pessoas necessita de
dispender o equivalente a 60 minutos por dia de AF
moderada acumulada.

Em 2003, foram publicadas as conclusdes de um
painel de cientistas reunidos sob a égide da Associa-
¢do Internacional para o Estudo da Obesidade
(IASO). Neste documento* ¢ referido que 45-60
minutos de AF moderada por dia séo “necessarios
para prevenir a transi¢do da pré-obesidade (ou peso
excessivo; IMC entre 25-30 kg/m?) para a obesidade
(IMC acima de 29,9 kg/m?)” na maioria das pessoas.
Paralelamente, ¢ afirmado que muitos ex-obesos
necessitardo de adoptar 60-90 minutos por dia de
AF moderada (ou uma duragéo inferior de AF vigo-
rosa) com a finalidade de evitar a recuperacdo de
peso para os niveis anteriores a perda de peso.

Finalmente, no relatério do Comité Cientifico
reunido para elaborar as Recomendagdes Alimen-
tares para os Americanos (USDA Dietary Guidelines
Advisory Committee Report) de 2005 é mencionado
que, com base em toda a evidéncia disponivel,
“parece que muitos adultos precisam actualmente
de um valor até¢ 60 minutos por dia de AF moderada
para prevenir o aumento de peso pouco saudavel”'.

Estas e outras institui¢des, tais como a Organiza-
¢do Mundial de Saude®, tém também desenvolvido

Pedro J Teixeira et al. A Actividade Fisica e o Exercicio no Tratamento da Obesidade 3



recomendag¢des baseadas num valor de PAL
(Physical Activity Level) a atingir. O valor de PAL ¢
calculado pela divisdo do dispéndio energético total
pelo dispéndio energético de repouso, representan-
do o nivel ou quantidade total de energia dispendida
em AF (i.e., controlando para a energia gasta para
as fung¢des vitais) e é consequentemente expresso
em multiplos da taxa metabdlica de repouso. Um PAL
entre 1,6 e 1,75 (ou superior) tem sido recomendado
como adequado para o controlo do peso. O Quadro
1 representa niveis de actividade fisica com base no
valor de PAL e o equivalente para cada nivel em
distancia (km) ou durag¢do (minutos) de marcha
rapida (5,0-6,5 km/h), segundo o peso corporal.

QUADRO 1. Niveis de Actividade Fisica segundo a classifi-
cacado de PAL (Physical Activity Level) e distancia/
/duracdo de marcha necessaria para atingir cada nivel

Equivalentes de marcha segundo o peso corporal

NIVEL PAL 70 kg 95 kg

km (min) por dia a um passo de 5,0-6,5 km/h

Sedentario 1,0-14 0 0

Pouco Activo 1,4-16 1,4 km (15 min) 1,2 km (12 min)

Activo 16-19 4,6 km (48 min) 4,0 km (41 min)

Muito Activo 1,9-2,5 10,4 km (109 min) 9,1 km (95 min)

As recomendacdes indicadas anteriormente
representam um aumento consideravel face as
orientacdes de AF propostas para a melhoria da
saude em geral (por exemplo, 30 minutos de AF
moderada, na maioria dos dias da semana’®). Uma
razdo para este facto reside no aumento recente da
prevaléncia da obesidade e consequente e urgente
necessidade de a contrariar, algo que ndo era uma
prioridade ha 2-3 décadas, quando as primeiras
recomendagdes de AF para a populagdo surgiram.
Deve considerar-se que as recomendacdes de
exercicio fisico com vista a preveng¢édo e combate da
obesidade (sintetizadas em cima) foram, em geral,
formuladas de forma independente de recomenda-
¢cdes paralelas na ingestdo caldrica. De facto, em
muitos dos estudos que originaram estas recomen-
dacdes, a ingestdo calorica e o equilibrio energético
ndo foram quantificados. Assume-se portanto que,
para a populag@o em geral, estes niveis de dispéndio
calorico (p.ex., 2000 kcal ou mais numa semana) sdo
benéficos para a saude e controlo do peso, indepen-
dentemente da ingestdo energética. Naturalmente
que para cada pessoa, é o equilibrio energético que

ditara a perda, aumento ou manuteng¢éo de peso para
cada periodo, pelo que nem todas as pessoas
necessitam de 60 minutos de AF moderada por dia
para controlar o seu peso (e algumas precisardo de
mais). Com base neste equilibrio, o conceito de
calorias discricionarias foi incorporado nas
Recomendag¢des Alimentares para os Americanos
publicadas em 2005'. Este conceito pretende conciliar
explicitamente as recomendag¢des nutricionais para
a populacdo com as doses diarias recomendadas de
energia, mais criticas para o controlo do peso (Figura
2).

2500 —

Calorias
Discricionédrias 2300 calorias—|

o i-
<— 1800 calorias

1600 —y

1as

Calori

1000 ——

500 +——

0

Figura 2. Calorias discricionarias. Legenda: Calorias discri-
cionarias representam a diferenga entre o total de energia
necessaria e a energia consumida para atingir a quantidade
recomendada de nutrientes essenciais (calorias essenciais).
Esta figura € um exemplo ilustrativo deste conceito para dois
individuos com a mesma necessidade energética diaria, 2000
kcal. O individuo A consome alimentos ricos em nutrientes
essenciais e pobres em acgucares adicionados e gorduras,
conseguindo com a ingestédo de apenas 1800 kcal a quantidade
recomendada para o consumo de todos os nutrientes essenciais
(1800 kcal essenciais). Fica por isso com 200 calorias
discricionarias. O individuo B ingere 2300 kcal com alimentos
de alta densidade energética e nutricionalmente pobres,
excedendo em 300 kcal as suas necessidades energéticas
didrias. Para além de ndo ter calorias discricionarias, esta
pessoa tem uma ingestédo calérica excessiva, que a manter-
se provocara um gradual ganho de peso. Actualmente, muitas
pessoas nao dispdem de calorias discricionarias, devido a um
estilo de vida sedentario e a selecgdo de alimentos de alta
densidade energética e/ou baixa densidade nutricional.

SUMARIO DA EVIDENCIA PARA AS
RECOMENDACOES DE ACTIVIDADE FISICAE
EXERCICIO PARAAPREVENCAOE
TRATAMENTO DA OBESIDADE

Existem pelo menos seis categorias de evidéncia
cientifica para justificar as recomendac¢des descritas
anteriormente: a) Estudos descritivos (transversais
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e longitudinais) com amostras relativamente
reduzidas (até 150 pessoas) mas com avaliacdes
rigorosas do dispéndio energético e da AF 473%; b)
Estudos descritivos com amostras alargadas (i.e.,
estudos epidemioldgicos) com avaliagdes objectivas
de aptiddo cardio-respiratéria como marcador de
AF!"%; ¢) Estudos epidemiologicos transversais e
prospectivos com avalia¢des subjectivas (auto-rela-
to) de AF e IMC?%%%; d) Estudos experimentais de
programas de controlo de peso com exercicio e
alteragdes alimentares'>?%; e) Estudos descritivos,
retrospectivos, com base em amostras seleccionadas
de individuos bem sucedidos na auto-regulagéo do
seu peso’®°e; f) Estudos ecologicos e estudos
centrados sobre a evolugdo humana®*®. Uma com-
pleta revisdo destes estudos ndo ¢ compativel com
o0s objectivos desta revisdo da literatura. Contudo,
existem publicacdes recentes que podem ser
consultadas para este efeito*!*1617224 Apresenta-
se de seguida um sumario das principais conclusdes
retiradas da literatura disponivel a data presente,
relativamente a relagdo entre a AF/exercicio e a
obesidade:

a) Um elevado volume de AF é um factor protector
contra a obesidade em estudos descritivos ou
observacionais. E uma observacio relativa-
mente consensual que individuos que dispen-
dem no minimo 1500-2000 kcal/semana em
AF (45 min/dia na maioria dos dias ou mais de
200 min/semana, ou que ultrapassam um PAL
préximo de 1,6) sio mais bem sucedidos na
prevenciio ou retrocesso do excesso de peso.
Por exemplo, Weinsier e col. observaram uma
diferenca de 45 min/dia (AF vigorosa) ou 77
min/dia (AF moderada) entre dois grupos de
mulheres que ganharam (mais de 10%) ou
mantiveram o seu peso ao fim de 1,1 ano"’,
com avaliacdes rigorosas de AF em situagédo
de vida real. DiPietro'® analisou o percurso
natural do peso em mais de 2500 homens
durante 10 anos, em fun¢do dos niveis de AF
reportados em 4 observacdes neste periodo.
Foi observado que apenas um aumento do
nivel de AF (de baixo para moderado [PAL>1,4]
mas sobretudo de moderado para elevado
[PAL>1,6]) durante este periodo prevenia o
aumento de peso. Corredores de fundo, que
dispendem numa semana tipica entre 2000-4000
kcal em exercicio moderado ou vigoroso, t€ém
indicadores de obesidade inferiores a média
da populagao®'.

b) Uma revis@o publicada em 2001 concluiu que

o exercicio por si sé (i.e., sem intervengdo nutri-
cional) tem uma capacidade moderada de
induzir perdas de peso em estudos de curta
duracdo (~0,8 kg/més), capacidade esta, mais
limitada em estudos mais longos (~0,25 kg/
/més)*. Trabalhos mais recentes revelam que
a variabilidade entre estudos pode ser parcial-
mente explicada pelo volume e intensidade
(i.e., dispéndio energético total) efectivamente
induzidos. No Quadro 2 pode observar-se que
os estudos com protocolos mais exigentes
atingem de facto perdas de peso e sobretudo
de massa gorda (~0,5-3,0 kg/més) comparaveis
as reducdes induzidas por dietas de redugédo
ponderal*?, ou seja, em condicdes de dispéndio
energético elevado por via do exercicio,
homens* e mulheres* respondem com perdas
de massa gorda total assinaldveis e com
relativa preservacio de massa isenta de
gordura.

¢) A adicéo de exercicio fisico a modificacdes

alimentares para o controlo do peso ndo parece
aumentar substancialmente a perda de peso
no curto prazo (~1 kg adicional'®), mas existe
alguma evidéncia que niveis elevados e
continuados de AF representam um beneficio
importante no longo prazo. Estas observagdes
resultam de estudos com amostras selecciona-
das de individuos bem-sucedidos no controlo
do peso’®® e também de intmeros estudos
experimentais, na sua maioria ndo controla-
dos®*” ou com base em analises secundarias de
ensaios clinicos aleatorizados?>%’. Estudos
controlados com distribui¢do aleatoria e de
longa duragéo (12-24 meses) revelam uma
vantagem reduzida da inclusdo do exercicio na
manutengdo do peso perdido'’. Baixas taxas
de adesdo habitualmente detectadas em
programas de longa duragdo®? e niveis limita-
dos de exercicio por parte dos participantes
poderdo explicar estes resultados, que pare-
cem contradizer a evidéncia descritiva.

d) A adopcéo de exercicio fisico regular durante

a perda de peso com alteracdes alimentares
podera melhorar a qualidade da perda de peso,
com reducdes mais substanciais na massa
gorda (relativamente a massa total, ver Quadro
2) e também com perdas selectivas de massa
gorda abdominal e visceral. Foi estimado que
por cada 10 kg de peso perdido, ~2,5 kg seriam
de massa isenta de gordura sem exercicio vs.
~1,7 kg com exercicio'®. Relativamente ao
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QUADRO 2. Estudos publicados depois de 1999 reportando o impacto de exercicio aerébio, sem alteragdes alimentares,
no peso e massa gorda de individuos adultos (mulheres antes da menopausa), com excesso de peso ou obesidade

Estudo n IMC Duragéao Tipo Volume Intensidade  Dif. Peso  Dif. MG Dif. MG
(gr. exerc.) (kg/m?)  (sem) (kg) (kg) (kg/més)*
Donnelly, 2000 [13] 1M 30,1 77 Continuo 30 min, 3x/s 60-75% VO, max -1,7 -2,1 -0,1
1M 32,3 Intermitente  2x15 min, 5x/s 50-65% FCres -0,8 -0,7 -0,04
Ross, 2000 [42] 14 H 32,3 12 Continuo 700 kcal, 7x/s 70-80% VO, max -7,4 -4,8 -1,7
Mayo, 2003 [35] 30H 31,6 16 Militar, 10-20 sessoes/sem 40-60% VOzmax -6,0 -11,3 -3,0
diverso (~2500 kcal/d)

Cox, 2003 [7] 60 H 30,5 16 Aerbbio 30 min, 3x/s 60-70% VO, max -11 -1,4 -0,4
Donnelly, 2003 [12] 25M 28,7 68  Aerdbio 20-45 min, 5x/s 55-70% VO, max +0,6 -0,2 -0,01
16 H 29,7 Aerdbio 20-45 min, 5x/s 55-70% VO,max -5,2 -4,9 -0,3
Slentz, 2004 [49] 17 HM 28,9 34 Aerébio ~32Kkm 65-80% VO,max -2,9 -4,8 -0,6
18 H/M 29,9 Aerébio ~19 km 65-80% VO,max -0,6 -2,5 -0,3
18 H/M 29,9 Aerdbio ~19 km 40-55% VO, max -0,9 -2,0 -0,3
Ross, 2004 [44] 17M 32,9 14 Aerdbio 45-60 min, 7x/s 80% VO, max -59 -6,7 -21

Legenda: Gr. exerc., grupo de exercicio; IMC, indice de massa corporal; Dif., diferenca (alteracéo durante o estudo); MG, massa gorda;
FCres, frequéncia cardiaca de reserva; VO,max, Consumo maximo de oxigénio. *Valor estimado tendo em consideragéo a duragéo de cada
estudo. A negrito estdo assinalados os estudos com maior impacto no peso e composi¢do corporal.
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tecido adiposo visceral, mais estudos sdo
necessarios para confirmar os potenciais
efeitos selectivos do exercicio durante a redu-
¢do do peso. Em mulheres pos-menopausicas
e com diabetes, dois grupos com exercicio (com
ou sem objectivos de perda de peso) viram
reduzida a sua massa gorda visceral, o mesmo
ndo acontecendo ao grupo com dieta sem
exercicio'”. Ross e col. observaram efeitos
semelhantes da perda de peso com ou sem
exercicio, na adiposidade abdominal total,
subcutanea e visceral*', e efeitos na massa
gorda visceral mas ndo subcutdnea com
exercicio®.

e) Uma relacdo de dose-resposta entre o

dispéndio energético (e o volume) de AF e a
magnitude de reducio de peso e gordura esta
relativamente bem estabelecida em estudos de
curta duracio, sobretudo quando sio
consideradas investigacdes com regimes de
treino muito exigentes (>2000 kcal/semana),
mas nao estd comprovada em estudos de
duracio superior a 26 semanas®. Niveis de
AF ndo suficientes em alguns trabalhos publi-
cados e sobretudo baixas taxas de adesdo, sdo
apontados como razdes para os resultados a
longo prazo. Numa anélise post-hoc de volume
de AF durante um programa de controlo de
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peso de 16 meses, Jakicic e col. observaram
que apenas o grupo que practicava 200 min/
/semana ou mais de AF manteve as perdas
iniciais de peso 18 meses apds o inicio do pro-
grama?®. Contudo, quando num outro trabalho
foram comparados quatro grupos com prescri-
¢des de exercicio de intensidade e volume
distintas, as diferencas na perda de peso entre
os grupos nio foram significativas®.

f) Embora a maioria dos estudos sobre os efeitos

do exercicio/AF na obesidade tenham analisa-
do o exercicio aerobio continuo como a marcha,
corrida, bicicleta, etc. como factor de exposi-
¢do (i.e., varidvel independente), existe evidén-
cia que o exercicio intermitente e acumulado
ao longo do dia e a adopc¢io do exercicio com
cargas adicionais (i.e., treino de for¢a), podem
representar importantes mais-valias na
prescricdo de exercicio para pessoas obesas
ou em risco. Embora sejam perspectivas
promissoras, mais estudos sfo necessarios
para afirmar o seu verdadeiro impacto no
controlo do peso. Por exemplo, apenas trés
estudos compararam a AF intermitente e
continua®*?”%, com resultados positivos mas
ndo inequivocos. Embora o impacto adicional
na perda de peso do treino com cargas seja
reduzido', o seu potencial para alterar a quan-
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tidade e a qualidade (morfologia, metabolismo
energético, funcionalidade, etc.) do tecido
muscular merecera necessariamente mais
aten¢@o nos proximos anos, nomeadamente no
campo da prevencdo e tratamento da obesi-
dade.

g) Os efeitos da AF do estilo de vida no controlo
do peso carece de provas cientificas para que
este tipo de AF, tipicamente de intensidade
ligeira a moderada, possa ser recomendado de
forma muito segura. No entanto, ¢ actualmente
consensual que, em termos de prescri¢do e
implementacdo de AF e exercicio no contexto
do controlo do peso, o dispéndio energético
total é a variavel-alvo mais decisiva®. Desta
forma, nenhum especialista nesta drea
recusaria que todas as actividades que impli-
quem movimento fisico e gasto energético tém
potencial para auxiliar na prevencio e
tratamento da obesidade, incluindo a AF do
estilo de vida. Apenas dois estudos investiga-
ram o impacto da AF do estilo de vida no
controlo de peso, por comparagéo ao exerci-
cio*"®, com resultados promissores mas com
limitacdes metodoldgicas importantes. Em
conjunto, sugerem que os efeitos de ambos
os tipos de AF no dispéndio energético,
aptiddo cardio-respiratdria, peso e composicao
corporal sdo de facto comparaveis.

h) Na ultima década, Levine e colaboradores
mostraram como o gasto caldérico da AF nédo
associada ao exercicio (ou NEAT) ajuda a
explicar a resisténcia ao ganho de peso em
condicio de sobre-ingestio calorica®’ tradu-
zindo-se em diferencas importantes entre
individuos obesos e nfio-obesos*. Neste ultimo
estudo, 350 kcal/dia dispendidos em activi-
dades como a marcha nas rotinas diarias, a
postura (em pé, sentado, etc.) e pequenos
movimentos espontdneos separavam indivi-
duos obesos e normo-ponderais (que curiosa-
mente foram todos seleccionados para o estu-
do como auto-proclamados “couch-potatos”
ou “preguicosos/sedentarios”). A semelhanga
do que afirma Hill*, ao nivel do potencial no
combate a obesidade de pequenas diferencas
no equilibrio energético diario (100-200 kcal/
/dia), estas diferencgas observadas (350 kcal/
/dia) poderiam equivaler a cerca de 15 kg de
peso num ano e ter assim um importante impac-
to na prevencdo, bem como no tratamento do
excesso de peso. Andlises mais recentes dos

mesmos investigadores indicam que reduzir em
2,5 horas o tempo diario passado em posigdo
de sentado pode ser uma estratégia com
potencial para combater a obesidade®.

i) Alteragdes de peso implicam um desequilibrio
energético, que pode estar associado a modifi-
cacdes na alimentagdo, na AF, ou ambas. Ini-
meras pessoas conseguem manter o seu peso
ao longo da vida ou perder peso (e manter o
Nnovo peso) sem recorrer a niveis muito ele-
vados de AF. Por exemplo, muitos dos partici-
pantes do National Weight Control Registry,
uma base de dados de mulheres (77%) e
homens que perderam no minimo 14 kg e
mantiveram essas perdas por pelo menos 1
ano, reportaram entre 1000 e 2000 kcal por
semana gastas em exercicio®. Na medida em
que alteragdes na ingestdo caldrica sejam
efectivas e de longa duragéo, assim os efeitos
directos da AF no equilibrio energético (e no
peso) devem ser considerados de forma rela-
tiva. Por outras palavras, embora um elevado
dispéndio calérico com AF (p.ex.,>2000 kcal/
/semana) reduza o risco de obesidade com uma
probabilidade elevada, niveis mais moderados
de exercicio ndo sdo uma certidio incontor-
navel para o sobrepeso. Recorda-se que uma
pessoa com uma aptiddo cardio-respiratdria
reduzida (comum na pessoa obesa) tem uma
capacidade limitada de dispender energia com
AF, dai o énfase inicial de muitas intervengdes
se centrar nas alteracdes alimentares e progres-
sivamente na aptiddo céardio-respiratéria e
funcional resultante do exercicio fisico.

EFICACIA VS. APLICABILIDADE DAS
RECOMENDACOES

Da evidéncia ja apresentada, pode concluir-se
que o papel do exercicio e AF no controlo do peso,
especialmente na auséncia de alteragdes alimen-
tares, esta muito dependente do volume e sobretudo
do dispéndio energético total conseguido, conse-
quéncia directa do nivel de adesiio ao programa de
actividade fisica/exercicio. Estes fenomenos estdo
frequentemente associados (i.e., pessoas com
maiores niveis de adesdo sdo frequentemente as que
maior volume de AF apresentam) e sdo tipicamente
mais elevados no curto relativamente ao médio/
/longo prazo. Na realidade, inumeros estudos
apresentam taxas de retencfo e niveis de adesdo a
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prescricdo muito baixas. Por exemplo, num estudo
publicado no prestigiado American Journal of
Clinical Nutrition, Jeffery e col. distribuiram 202
participantes por dois grupos, um com uma pres-
crigdo de exercicio que almejava 2500 kcal/semana
(n=109), outro com 1000 kcal/semana (n=93)>°. Ao
fim de 12 meses de reunides semanais ou bi-
semanais, apenas 85 (78%) participantes no grupo
com a prescricdo mais exigente permanecia no estudo
(77% no outro grupo) e destes, apenas 4 1% afirma-
vam dispender mais do que os 2500 kcal/dia em
exercicio. Ou seja, considerando os 109 sujeitos
iniciais colocados neste grupo, com uma intervengéo
muito intensa, apenas 35 (32%) atingiram os
objectivos de adesdo ao exercicio ao fim de 1 ano.
Note-se que estas sdo taxas de retencdo e adesdo
comuns neste tipo de estudos. Uma solugdo habi-
tualmente encontrada para contornar as limitagdes
da baixa adesdo/retencéo ¢ proceder a analises em
que apenas os participantes observados séo
considerados para as andlises estatisticas. Estes sdo
estudos de eficdcia e pode hoje concluir-se, com
base na evidéncia ja discutida, que a eficacia do
exercicio e AF na prevencio e tratamento do excesso
de peso é no minimo moderada, se nio mesmo
elevada. Ou seja, quando é adoptada nas condi¢des
em que € prescrita, os efeitos da AF sdo importantes
(ver Quadro 2). A questdo mais relevante e que
permanece em aberto é a questio da aplicabilidade
(também descrita como “eficiéncia”, do inglés
effectiveness). Seréa a prescricdo (dose) necessaria
para um efeito relevante passivel de ser aplicada a
um numero elevado de pessoas na sua vida real?
Mais importante ainda serd a questfo: Se algumas
pessoas claramente respondem as recomendacdes
de forma adequada e tém sucesso no aumento na
AF e no controlo do peso, por que ndo o fazem as
restantes? O inicio da resposta a esta questdo devera
passar por uma analise dos principais determinantes
da adesdo ao exercicio.

Deve recordar-se que, na maioria dos estudos,
as intervencdes niao tém um efeito directo no
comportamento dos participantes, mas sim um
efeito indirecto, através da sua influéncia em
factores mediadores da intenciio e subsequente
participacéo real em actividades fisicas (atitudes,
conhecimento, competéncia, autonomia, confianga,
apoio de terceiros, etc.). Por outras palavras,
assumindo que a participagdo no exercicio fisico ¢
voluntéria (note-se que em alguns estudos mais
controlados ela ¢ muito condicionada) um técnico
ndo modifica de facto o comportamento da pessoa,

mas procura afectar as condicionantes internas ou
externas que permitem e estimulem a tomada de
decisdo individual neste dominio. Deste entendi-
mento resulta a necessidade de estudar e identificar
os factores (correlatos, preditores, determinantes)
passiveis de serem influenciados por intervencdes
de promogdo de exercicio e actividade fisica. O
Quadro 3 lista os correlatos da AF com maior
evidéncia cientifica na populagdo em geral.

O TIPO DE MOTIVACAO COMO
FACTOR A CONSIDERAR

De uma forma simples, a motivagédo ¢ a energia
necessdria para a ac¢do. Tanto na vida real como
nos estudos mais rigorosamente controlados,
aspectos motivacionais estdo por certo associados
a percentagem do exercicio prescrito que € realmente
levado a prética. Em situagdes controladas (p.ex.,
estudo com recrutas militares ou que todo o exerci-
cio é supervisionado) ou no curto prazo (p.ex., fase
inicial de um programa comportamental) a motivagéo
¢ regulada de forma essencialmente externa,
frequentemente condicionada pelo sentimento de
obrigagdo ou vontade de cumprir com a prescricéo,
pela elevada expectativa de resultados rapidos, pela
pressdo externa dos pares, etc. Nestas condicdes, a
adesdo ndo é habitualmente um problema e os
resultados correspondem muitas vezes ao esperado.
Pelo contrario, em situagdes menos controladas
(p.ex., fase de manutenc¢o de um programa de longa
duragdo, fase com menos contacto ou mesmo sem
contacto entre técnicos e utentes, exercicio execu-
tado exclusivamente em situagdo de autonomia), mais
proximas por isso da vida real, a motivagdo que
impulsiona a pratica ficard mais tarde ou mais cedo
dependente dos aspectos internos de cada pessoa.
Por exemplo, da sua competéncia e auto-eficacia
para organizar de forma relativamente autonoma os
recursos necessarios para ser fisicamente activo
(tempo, condi¢des materiais, escolha do tipo e
caracteristicas de actividade, etc.) e também do
significado e prazer associado a pratica de determi-
nada actividade.

No ambito dos comportamentos de satde e
nomeadamente no exercicio, existe ja bastante
evidéncia que a promocio de um tipo de motivacio
regulada internamente, auto-determinada (com
origem no proprio individuo e com maior significado
para si) e que promova sensacdes de prazer e
satisfacio durante a pratica, proporciona uma mais
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QUADRO 3. Correlatos ou preditores do exercicio em adultos, teorias associadas e nivel

de evidéncia®.

Correlato / Preditor TeoriaouModelo Nivel de
Associado Evidéncia

Satisfagao/Prazer TAD ++
Auto-Motivacao TAD ++
Auto-Eficacia TCS, TCP,MTT ++
Expectativa de Beneficios TSC,MTT ++
Suporte Social, Amigos TSC ++
Suporte Social, Familia TSC ++
Intencéo (de Praticar Exercicio) TCP ++
Estado de Mudanca MTT ++
Percepcéo de Controlo TCP

Saude Psicolégica Elevada

Disturbios de Humor (Depresséo) -
Percepcao de Esforco (Durante o Exercicio) -
Percepcéo de Barreiras TSC, TCP,MTT -
Imagem Corporal Negativa -
Intensidade do Exercicio -
Conhecimentos sobre Saude e Exercicio TCS 00
Percepcéo de Acesso a Locais de Pratica Eco 00
Norma Social (Relativamente ao Exercicio) TCP 00
Atitude (Relativamente ao Exercicio) TSC, TCP 0
Stress 0
Custo do Programa de Exercicio TSC, Eco 0
Equipamento de Exercicio em Casa Eco 0

Legenda: ++, evidéncia forte de associagdo positiva com exercicio; +, evidéncia fraca ou contraditéria
de associagédo positiva com exercicio; —, evidéncia forte de associacdo negativa com exercicio; -,
evidéncia fraca ou contraditéria de associagdo negativa com exercicio; 00 evidéncia forte de auséncia
de associagdo com exercicio; 0 evidéncia fraca ou contraditéria de auséncia de associagdo com exercicio;
TAD, Teoria da Auto-Determinacéao; TCP, Teoria do Comportamento Planeado; TSC, Teoria Sécio-
-Cognitiva; MTT, Modelo Transteérico; TCS, Teoria das Crencas de Saude; Eco, Modelos Ecolégicos.

prolongada adesdo a pratica desses comportamentos
e também a um maior bem-estar psicolégico. Por
exemplo, Ryan e col. verificaram que os niveis de
participag@o em aulas de fitness era superior quando
os motivos apresentados estavam mais relacionados
com sensag¢des de prazer e competéncia, do que
quando objectivos externos a pratica (p.ex., atingir
um corpo ideal) eram os predominantes*. Recente-
mente, Dishman e col. demonstraram que sensagdes
de satisfacdo/prazer na actividade fisica (“fun and
enjoyment’”) eram um mediador da actividade fisica
em adolescentes do sexo feminino, numa
investigacdo envolvendo 2087 participantes'!.
Varios estudos tém também revelado que motivos
mais intrinsecos aos valores dos participantes e a
propria actividade (em oposi¢do a motivagdes mais
externas como a perda de peso ¢ melhorar a
aparéncia) estfio associados a estados de mudanca
para a acgdo mais avangados®4°,

A Teoria de Auto-Determinacio (TAD)’ refere
que é importante atender nio s6 a magnitude da
motivacio (pouca ou muita) mas também as suas
caracteristicas, nomeadamente a sua origem

(interna ao individuo ou externa) e a forma de a
regular (autonoma ou controlada externamente).
Na Figura 3 estdo descritos os varios tipos de
motivagdo propostos por este modelo tedrico, sendo
que quanto mais a direita do continuo se encontrar
a motivacdo para a ac¢do (p.ex., para o exercicio),
maior sera a tendéncia para esta ser mantida e ser
fonte de satisfacdo pessoal.

No contexto do controlo do peso, pelo menos
dois estudos documentam que a TAD pode ser uma
boa fonte de suporte a interven¢do, nomeadamente
em relacdo a pratica do exercicio. Williams e col.
verificaram que ter uma orientagdo motivacional mais
auto-determinada e manter razdes mais autonomas
(internas) para permanecer no programa estavam
associadas a melhor adesdo, maiores perdas de peso
e maior adesfo ao exercicio no longo prazo®. Mais
recentemente, Teixeira e col. analisaram a relagéo
entre alteracdes psicossociais durante um programa
de controlo do peso de 4 meses e a perda de peso
observada 12 meses depois do programa’'. Foi
verificado que o melhor correlato do sucesso na
perda e manuten¢do de peso no longo prazo foi
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Figura 3. Teoria da Auto-Determinagédo: Continuo de Tipos de Motivagdo e de Regulacédo

precisamente a alteragfo na motivacfo intrinseca
para o exercicio durante o programa, nomeadamente
o aumento das sensagdes de prazer nas actividades
fisicas.

COMO IMPLEMENTAR AS RECOMENDACOES?

Muitas interven¢des sdo implementadas sem ter
em consideracdo os principios da mudanga
comportamental propostos pelas principais teorias
disponiveis. Enquanto as mais classicas teorias
socio-cognitivas da motivagdo humana como a
Teoria das Crengas de Saude (TCS), a Teoria do
Comportamento Planeado (TCP), ou a Teoria da
Auto-Eficacia (TAE) sdo uteis em explicar a inten¢éio
para ser fisicamente activo, a TAD podera ajudar a
melhor compreender, e também a mais facilmente
influenciar, a implementacio continuada dessas
intencdes, ou seja, a sua passagem a pratica de forma
estavel. Para abordar este topico convenientemente,
¢ necessario distinguir antecipadamente o publico-
alvo das estratégias de promogdo da actividade
fisica. O Modelo Transtedrico (ou Teoria dos
Estados de Mudanga) ¢ util nesta tarefa, pois distin-
gue entre individuos que ndo formaram ainda
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intengdes estaveis para realizar actividade fisica
(chamados “pré-contemplativos” ou “contemplati-
vos”), individuos que tém intengdo de se tornar
fisicamente activos mas ndo adoptaram ainda
comportamentos estaveis (“em preparagdo” ou em
fase inicial do estado de “ac¢do”), ou pessoas que
fazem actividade fisica regularmente (“ac¢do” ou
“manutencdo”). Diferentes varidveis devem ser
influenciadas consoante o estado de mudanca de
cada individuo. Para o efeito serfio considerados os
principais constructos das teorias mais importantes
(indicadas entre paréntesis), salientando alguns
objectivos a atingir em cada situagfo. O objectivo
final € a pratica continuada de actividade fisica e
exercicio (na pessoa obesa ou em risco).

1. Estados de Mudanca Iniciais (auséncia de
inteng¢do)

a. Aumentar o conhecimento dos riscos para a
saude do sedentarismo e do excesso de peso
(TCS)

b.Aumentar a percepcdo de vulnerabilidade
pessoal face aos riscos do sedentarismo e do
excesso de peso associado (TCS)

c. Aumentar o conhecimento sobre os beneficios
da adopc¢éo da actividade fisica para a satude
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em geral e no contexto da perda de peso (TCS)

d.Identificar as principais barreiras percebidas
para a adopgdo de um estilo de vida mas activo
(TCS, TAE)

2. Estados de Mudanca Intermédios (inten¢do
instavel)

a. Consolidar atitude positiva face a actividade
fisica e exercicio em geral e no contexto do
controlo do peso (TCP)

b.Compreender a relagdo entre a pratica do
exercicio e o controlo do peso (i.e., aumentar
as expectativas face aos resultados da acg¢édo)
(TCP, TAE)

c. Aumentar a percep¢do do controlo pessoal
sobre todos os factores envolvidos na decisé@o
e implementac@o de se ser fisicamente mais
activo (TCP)

d.Aumentar a percepc¢do de auto-eficacia e
competéncia pessoal para o planeamento e
implementacéo das ac¢des envolvidas (TAE)

e. Identificar terceiros proximos que valorizem
estilos de vida activos e sejam exemplos a
seguir ou tenham objectivos semelhantes
(TCP)

3. Estados de Mudan¢a Avanc¢ados (inteng¢do
estdvel, prdtica instdvel)

a. Estabelecer intengdes de implementacdo ou
planos de ac¢do que especifiquem onde, quan-
do, como e com quem vai decorrer o exercicio

b.Promover a informag&o e o auto-conhecimento
sobre preferéncias e demais atitudes relativas
aos prés e contras da adopcdo do exercicio
fisico (TAD)

c.Promover a autonomia, responsabilidade e
escolha individual nas decisdes relacionadas
com a adopc¢do do exercicio (identificar e
remover contingéncias externas) (TAD)

d.Promover a congruéncia entre a pratica regular
do exercicio fisico e valores relevantes para a
pessoa (TAD)

e. Aumentar o prazer na pratica e significado
pessoal da integracdo de actividades fisicas
no estilo de vida (TAD)

Na&o se enquadraria no espago deste artigo uma
descricdo extensiva de estratégias praticas associa-
das a cada um dos objectivos tragados anterior-
mente. No entanto, porque as questdes da manu-
tenciio dos comportamentos de exercicio no longo
prazo sio as de mais dificil resolucéo, justifica-se

um aprofundamento na aplicagdo dos objectivos
desta fase do processo de mudanga. Os pressupos-
tos fundamentais da TAD®** identificam as condi-
coes especificas a potenciar, quando o que estd em
causa ¢ a manutengdo de comportamentos ligados a
promocao da saude. Baseando-se na defesa da auto-
-regulacdo do comportamento como garantia
fundamental de adopgdo e manutencdo do mesmo
no longo prazo, ha que limitar ao méximo o uso de
incentivos externos e formas de feed-back controla-
doras e ndo informativas, como contingéncias para
arealizagdo da ac¢do. Apesar dos incentivos basea-
dos no controlo externo poderem resultar no curto
prazo, a evidéncia indica que ndo promovem a manu-
tengdo do comportamento na sua auséncia.

Em termos praticos, muitos dos principios da
TAD podem ser operacionalizados com as técnicas
de interven¢do propostas pela Entrevista
Motivacional®. A Figura 4 ilustra a relagdo entre a
aplicagdo dos principios da Entrevista Motivacional
e o respeito pelas trés necessidades humanas
basicas - competéncia, autonomia (ou auto-determi-
nacdo) e relacionamento - propostas pela TAD. Esta
relag@o encontra-se aprofundada no recente trabalho
de Vansteenkiste e Sheldon®®.

O estilo da Entrevista Motivacional ndo deve
ser considerado como confinado ao contexto clinico,
podendo ser aplicado em vdrias intervengdes onde
a mudanca de comportamento se afigure como
fundamental. Apesar da eficicia demonstrada nos
véarios dominios de mudanca, poucos estudos
controlados e com distribuigo aleatoria a utilizaram
como técnica de intervengdo para promover a
actividade fisica. Esta técnica de intervencdo tem
impacto na motivagdo pela accdo ao nivel das
variaveis-chave identificadas pela TAD. De facto, a
Entrevista Motivacional promove um ambiente que
sustenta a auto-determinacio, apoia o desenvolvi-
mento de objectivos que suportem valores pessoais
e permite a mudanca do locus de causalidade no
sentido de maior internalizac¢éo e através da regu-
lagdo por identificagdo (ver quadro anterior), pois o
desenvolvimento daquele comportamento esta
relacionado com um valor particularmente relevante.

CONCLUSOES

Recomendar um determinado protocolo de
actividade fisica ou exercicio com vista a preven¢édo
ou tratamento da obesidade deve obedecer, em
primeiro lugar, a um suficiente conhecimento das
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Entrevista Motivacional
A

Estrutura

L

Promogéo da informagéo (especifica, util & pratica)

Desenvolvimento de objectivos pessoalmente
relevantes (de acordo com valores pessoais)

Evitar a competicéo e racionais externos para a acgéo

Promover Feed-Back informativo (permitindo a
monitorizagdo da evolugdo)*

Abordagem centrada nos sucessos

Estabelecimento de um sistema de recompensas
infrinsecas, que promovam a sensacdo de auto-eficacia

Prevengéo de recaidas e desenvolvimento de planos de
contingéncia

Estilo

L1

Apresentagéo de varias opgdes
(possibilidade e liberdade de escolha)

Responsabilizagéo
(experimentacdo activa coordenada pelo proprio
minimizando controlo e presséo externa)

A partir do racional para a accdo baseado em
valores & objectivos relevantes internaments,
apresentago de relagdes de contingéncia entre
comportamentos e resultados, permitindo a
consciencializagao de ambiguidades e
discrepancias

Promogédo do aumento do auto-conhecimento no
sentido de “desmontar” resisténcias, permitindo a
mudanga

Clima
Express&o de empatia
Promog&o da partilha de experiéncias
Evtar juizos criticos

Interesse pelas preocupagdes &
dificuldades sentidas pelo utente

T

Promocé&o da
Competéncia

T

Promogéo da Autonomia

T

Promocéo do
Relacionamento Positivo

— 7
——

Necessidades Basicas (TAD)

Figura 4. Integracdo da Entrevista Motivacional com as necessidades basicas da Teoria da Auto-
-Determinagéo (baseado em Markland, 2004, ver referéncia 2!, p.68). Legenda: *O Feed-Back informativo
tem um papel fundamental na internalizagcdo de comportamentos externamente regulados no reportorio
comportamental do individuo. Este tipo de feed-back assenta no estabelecimento de um racional claro,
que permita ao individuo estabelecer relagdes entre o comportamento (p.ex., praticar AF) e os objectivos
pessoalmente relevantes (p.ex., perder peso), promovendo o entendimento do possivel conflito e
discrepancia entre os dois.

caracteristicas da dose considerada mais eficaz,
assim como a compreensdo das suas consequéncias
gerais e especificas nos pardmetros do peso e
composicdo corporal a alterar. Existe evidéncia
consistente que o impacto continuado e
independente do exercicio fisico na massa gorda
corporal esta dependente em grande medida do
dispéndio energético acumulado, consequéncia
directa da adesdo comportamental a prescrigdo
efectuada, i.e., ao volume, intensidade, frequéncia e
tipo de actividade fisicas escolhidas. Para maximizar
a ades@o comportamental, devem sempre considerar-
se as variaveis-alvo que servem de mediadoras entre
a formagdo de intengdes para praticar exercicio fisico
e a implementag@o pratica dessas intenc¢des, bem
como respeitar os principios inerentes aos melhores
modelos tedricos em que estas varidveis se
organizam. A diferentes estados motivacionais para

12 Pedro J Teixeira et al.

a mudanga devem corresponder diferentes linhas
de intervencdo e estratégias de promogdo de
actividade fisica igualmente distintas. Valorizar a
competéncia pessoal e a auto-determinagdo da
pessoa no processo de decisdo, limitar o controlo e
fontes de motivag#o externas e garantir experiéncias
positivas e enriquecedoras durante e apds a pratica
de actividades fisicas assumem-se como aspectos
decisivos no longo prazo.
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