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Resumo

Os placebos tém sido estudados ao longo dos tempos, apresentando resultados
em varias areas e potencialidades ainda por descobrir. A maneira como os utilizar e

explorar mantém-se em aberto em varias areas de intervencao.

Este trabalho pretendeu, com a elaboracdo de dois artigos, analisar a influéncia
do priming, mindfulness e efeito placebo na actividade fisica e exercicio fisico, no que

diz respeito a parametros de composicéo corporal e hemodinamica.

Para isso realizou-se a reviséo sistematica da literatura do artigo 1, que tinha como
objectivo analisar a influéncia do Priming e Mindfulness como facilitadores do Efeito
Placebo com base na Actividade Fisica, Exercicio Fisico e alteragdo de comportamentos
visando a saude. No artigo 2, definiu-se como objectivo principal analisar a influéncia
de uma intervencdo com priming na actividade fisica, composicdo corporal e presséo

arterial em sujeitos com uma actividade profissional blue collar.

Os resultados apontam para a validade do priming como instrumento despoletador
de mudanca no comportamento e efeito placebo. A intervencéo realizada nao surtiu os
efeitos esperados no grupo experimental. O grupo de controlo, por algum factor ndo

controlado, revelou melhorias significativas na maioria dos parametros avaliados.

Verificou-se que o priming pode ser um instrumento valido na mudanca de
comportamentos, havendo ainda a necessidade de compreender melhor como é gue se
deverd aplicar esta ferramenta ao contexto do exercicio fisico. Um estado de
mindfulness mais elevado parece estar associado a facilitacdo da mudanca de

comportamento.

Palavras-chave: Efeito placebo; priming; actividade fisica; exercicio fisico.



Abstract

Placebos have been studied over time, presenting results in various fields and

undiscovered potential. The way to use and exploit remains open in several areas.

This work intended, with the preparation of two articles, to examine the
influence of Priming, Mindfulness and the placebo effect on physical activity and

exercise, with respect to parameters of body composition and hemodynamics.

To this end, we conducted a systematic literature review, in Article 1, which
aimed to analyze the influence of Priming and Mindfulness as facilitators of the placebo
effect based on Physical Activity, Physical exercise and behavioral change aimed at
health. Article 2, defined as main objective to analyze the influence of a priming
intervention in physical activity, body composition and blood pressure in subjects with a

blue collar occupation.

The results point to the validity of priming as a tool that can change behavior
and potentiate the placebo effect. The intervention performed did not have the expected
effect in the experimental group. The control group, for some uncontrolled factor,

revealed significant improvements in most parameters.

It seems that priming can be a valuable tool in changing behavior, but there is
still the need to better understand how this tool should be applied to the context of
physical exercise. A higher state of mindfulness appears to be associated with

facilitation of behavioral change.

Keywords: Placebo effect, priming, physical activity, physical exercise.



Introducgéo Geral

Um profissional ligado a salde e exercicio deverd ter a capacidade de integrar o
conhecimento de varias areas cientificas e disciplinares de modo a melhorar a sua
intervencdo. Um aspecto que pareceu interessante desenvolver na area de formacao
deste mestrado foi-me dada a conhecer com o decorrer das aulas, e pela apresentacao de
um artigo com uma abordagem inovadora sobre o efeito dos placebos na actividade
fisica. Surge entdo o leitmotiv deste trabalho.

Alguns estudos parecem indicar que o local de trabalho pode ser um espaco onde
se deve aumentar as oportunidades de realizacdo de exercicio fisico e actividades
desportivas (Atkinson, Fullick, Grindey, Maclaren, & Waterhouse, 2008; Popham &
Mitchell, 2006; Proper et al., 2003; Schneider & Becker, 2005), contribuindo para a
salde dos trabalhadores e produtividade no local de trabalho. A actividade realizada
nestes contextos podera até tornar-se um método de prevenir e controlar doencas
cronicas e lesdes (Proper, 2006). E também sugerido que é possivel melhorar alguns
parametros da composicéo corporal através do aumento da percepcéo do trabalho como
exercicio fisico (Crum & Langer, 2007). Assume-se por esta indicacdo que sera possivel
realizar intervencgdes de baixo custo de modo a melhorar a satde dos trabalhadores.

Os placebos e o seu efeito tém sido alvo de curiosidade e reflexdo ao longo dos
anos por parte do Homem. Na década de 60, o placebo foi definido como “qualquer
procedimento terapéutico que tenha um efeito num paciente, sintoma, sindrome ou
doenca, mas que é objectivamente sem a actividade especifica para a condicédo a ser
tratada” (Shapiro, 1964). Posteriormente, este conceito foi alvo de estudos e novas
definicGes, alguns autores defendem que simbolos, crencas e expectativas podem

despoletar poderosas ocorréncias fisioldgicas, tanto positivas como negativas (Hahn &



Kleinman, 1983). Foi também analisado ao nivel de intervengdes onde cada um devera
decidir o “vazio” da prepara¢do em cada situacdo particular (Hornung, 1994), e o seu
efeito como o efeito psicoldgico ou psicofisioldgico produzido pelos placebos
(Patterson, 1985; Shapiro, 1997). Outro autor define o placebo como uma intervencgéo
designada para simular uma terapia médica, que no momento da utilizagdo é acreditada
como nao sendo uma terapia especifica para a condi¢do ao qual esta a ser oferecida
(Brody, 2000a). Uma definicdo mais recente liga efeito placebo ao mind-set do
individuo, assumindo que este é qualquer efeito que ndo esta atribuido a um actual
remédio ou droga farmacéutica, mas em vez disso, atribuido ao enquadramento mental
do individuo (Crum & Langer, 2007). O mind-set reflecte de certo modo a maneira de
cada individuo pensar, as suas disposicdes, crencas e expectativas (Cambridge
Advanced Learner's Dictionary, 2008; Crum & Langer, 2007; The American Heritage

Dictionary of the English Language, 2006; Oxford English Dictionary, 1989).

Foi sugerido que o exercicio pode melhorar o bem-estar psicologico através de
um forte efeito placebo (Desharnais, Jobin, Cote, Lévesque, & Godin, 1993), e que a
percepcao de fitness de um individuo parece estar associada a um bem-estar psicolégico
independentemente do seu estado aerdbico (Plante, 1998). Ao nivel de actividades
profissionais blue collar, parece que alguns beneficios resultantes da actividade fisica
sdo mediados pelo mind-set do individuo, podendo actuar na satide com melhorias em

alguns parametros de composicao corporal e hemodinamica (Crum & Langer, 2007)

Um conjunto extenso de literatura sugere que o Priming subliminar € um
instrumento poderoso, sendo mesmo sugerido que um priming subliminar pode alterar o
comportamento das pessoas. Nesta literatura, representagdes mentais relevantes séo

activadas de uma forma subtil e ndo invasiva em determinada fase da experiéncia, e



depois, inconscientemente, efeitos ndo intencionados do receptor desta accéo, sao
observados numa fase posterior (Strahan, 2002; Harris, Bargh, & Brownell, 2009). O
autor Caldas (2000) define o Priming como a conservacdo da informagdo em memoria
inconsciente de forma a condicionar o comportamento seguinte. Este fendmeno
cognitivo (priming), ocorre quando um prime (estimulo prévio), facilita o
processamento de uma informacao (alvo). A facilitacdo dessa resposta indica que
priming ocorreu e que o prime foi bem realizado (Stein, 2007). Ha evidéncia de que
combinando um prime para um objectivo relevante, e um motivo para o perseguir,

tornaré o apelo persuasivo no objectivo bastante eficaz (Strahan, 2002).

Apesar da auséncia de estudos, parece que este instrumento pode ser um metodo
para motivar atletas, e que podera ser uma ferramenta importante para o contexto
competitivo (Radel, Sarrazin, & Pelletier, 2009).

Um estudo realizado em contexto clinico, relaciona o priming e o efeito
observavel nos utentes, e de que modo eles se tornam mais conscientes e atentos ao que
os rodeia (estado de mindfulness), e a informacéo recebida pelo seu médico. Os utentes
que receberam a intervencdo apresentaram tentativas de modificacdo do
comportamento, entre as quais 0 aumento da actividade fisica, (Kreuter, Chheda, &

Bull, 2000), o que sugere uma alteracdo do seu estado de mindfulness.

Os investigadores Brown e Ryan (2003), definem o mindfulness como um estado
de atencdo a e consciéncia de aquilo que esta a decorrer no presente. Um dos objectivos
do mindfulness passa, na opinido dos autores, por manter o estado de consciéncia
momento a momento, afastando o individuo de ligacbes a crencas, pensamentos ou
emocoes, desenvolvendo deste modo uma maior sensagéo de balango emocional e bem-

estar, podendo actuar no sentido de desligar pensamentos automaticos, habitos e



comportamentos pouco saudaveis, sendo suportada a ideia de que este constructo € Util

na promogdo de salde fisica e psicolégica (Roberts & Danoff-Burg, 2010).

Este trabalho contém dois artigos cientificos, uma revisdo sistematica da
literatura, que enquadra e suporta teoricamente um estudo de intervencgéo do tipo
randomized controlled trial, 2° artigo, que foi desenvolvido com o respectivo protocolo
de investigacdo e método, intitulado “Priming, Mindfulness e efeito placebo: Influéncia
na actividade fisica e saude em trabalhadores blue co/lar”. Deste modo, definiu-se
como objectivo geral do trabalho, analisar a influéncia do priming, mindfulness e efeito
placebo na actividade fisica e exercicio fisico, no que diz respeito a parametros de

composicao corporal e hemodinadmica.



Priming, Mindfulness e Efeito Placebo — Associagdo com a salde, exercicio
fisico e actividade fisica ndo programada. Uma reviséo sistematica da literatura.
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias

Faculdade de Educacéo Fisica e Desporto

Mestrado em Exercicio e Bem-Estar: Area de Especializacdo em Exercicio, Nutricdo e
Saude

Artigo de revisao

Orientador: Prof. Dr. Anténio Palmeira
Autor: Diogo dos Santos Teixeira

Lisboa, 01 de Marco de 2011

Submetido a 12 de Julho de 2011 a revista Motricidade



Abstract

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura que teve como objectivo analisar
a associacao do Priming, Mindfulness e Efeito Placebo com a salde, exercicio fisico e
actividade fisica ndo programada. Método: Efectuou-se a pesquisa de estudos na
Pubmed e Psycinfo que envolvessem a pratica de exercicio fisico estruturado e
actividade fisica em geral, a influéncia de intervenc¢Ges com base no Priming,
Mindfulness, e uma analise do efeito placebo na satde dos participantes. Resultados:
Quatro estudos foram incluidos nesta revisdo. Apesar das limitagdes, parece haver
evidéncia de que processos psicoldgicos subliminares como o priming podem
influenciar o comportamento em tarefas motoras, e trazer beneficios na composi¢édo
corporal e na pressao arterial via efeito placebo. O mindfulness parece estar associado a
uma facilitacdo da mudanca de comportamentos saudaveis. Conclusdo: Parece haver a
indicacdo de que o efeito placebo tem um papel importante nos beneficios para a satde
resultantes do exercicio, nomeadamente ao nivel da avaliacdo da composicéo corporal,
pressdo arterial e beneficios psicolégicos. O priming e 0 mindfulness podem actuar
como instrumentos validos na modificacéo ou facilitagdo de comportamentos nas

pessoas, e parecem poder potencializar o efeito placebo em determinadas situacées.

Palavras-chave: Actividade fisica; Efeito Placebo; Priming.



Abstract

We conducted a systematic literature review that aimed to examine the
association of Priming, Mindfulness and Placebo Effect on health, exercise and physical
activity. Method: A research was conducted in the PubMed and Psycinfo searching
studies involving the practice of structured exercise and physical activity in general, the
influence of interventions based on Priming, Mindfulness, and an analysis of the
placebo effect on the health of participants. Results: Four studies were included in this
review. Despite the limitations, there seems to be evidence that psychological processes
such as subliminal priming can influence behavior in motor tasks, and bring benefits in
body composition and blood pressure via the placebo effect. The mindfulness seems to
be associated with a facilitation of healthy behavior change. Conclusion: There seems to
be an indication that the placebo effect has an important role in the health benefits of the
exercise, particularly in the evaluation of body composition, blood pressure and
psychological benefits. The priming and mindfulness may serve as valid instruments in
modifying or facilitation behaviors in people, and seem able to enhance the placebo

effect in certain situations.

Keywords: Physical activity, Placebo Effect, Priming.



Enquadramento

Na sociedade contemporanea, as alterac6es culturais e sociais manifestam-se
muitas vezes de forma negativa para o ser Humano. O afastamento do modo de vida
caracteristico do desenvolvimento da espécie, pode em certos casos manifestar-se de
forma prejudicial para a satde. O Surgeon General estima que 50% das causas de morte
e comorbilidades actuais, estdo relacionadas com comportamentos pouco saudaveis (US
DHHS, 2000; US DHHS, 2003). Deste modo, e tendo em conta que apenas 10 a 15% da
populacdo dos paises industrializados pratica exercicio com a regularidade e intensidade
necessaria para ir ao encontro dos beneficios de saude (US DHHS, 2000), que o tempo
de lazer com actividade fisica tem diminuido gradualmente em ambos 0s géneros desde
1996 (ACSM, 2010), e que as pessoas que sao fisicamente activas geralmente vivem
mais tempo que as inactivas (CDC, 2010), é necessario ter um olhar alargado e
abrangente sobre a actividade fisica no sentido de alterar o rumo deste acontecimentos.

Varios estudos sugerem que o local de trabalho como um espaco onde se deve
aumentar as oportunidades de realizacdo de exercicio fisico e actividades desportivas
(Atkinson, Fullick, Grindey, Maclaren, & Waterhouse, 2008; Popham & Mitchell,
2006; Proper et al., 2003; Schneider & Becker, 2005), contribuindo para a satde dos
trabalhadores e aumentando a sua produtividade. A actividade realizada nestes
contextos podera ser um método de prevenir e controlar doencas cronicas e lesdes
(Proper, 2006). E também sugerido que é possivel melhorar alguns parametros da
composicao corporal através do aumento da percepcdo do trabalho como exercicio
fisico (Crum & Langer, 2007), demonstrando que é possivel realizar intervencGes de

baixo custo de modo a melhorar a saude dos trabalhadores.
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Uma meta-anéalise sobre intervengdes no local de trabalho com base na actividade
fisica, sugere que estas intervencbes podem trazer resultados benéficos para a satde dos
trabalhadores, assim como resultados benéficos para o local de trabalho (Conn, 2009).
No entanto, muitas vezes a quantidade de exercicio realizada pelos trabalhadores em
contexto laboral prova-se insuficiente para melhorar a condigdo fisica ou obter
melhorias na satde (Dishman, Oldenburg, O'Neal, & Shephard, 1998; Marshall, 2004).
Estes resultados estdo muitas vezes associados a falta de motivacao por parte dos
trabalhadores, ndo conseguindo alcangar uma participacdo adequada ou alteragédo
comportamental adequada (Marshall, 2004). Existe também uma associa¢ao entre uma
menor pratica de actividade fisica de lazer em trabalhadores com actividades
profissionais fisicamente arduas, que tenham frequentemente horas extraordinarias de
trabalho. Os dados indicam ainda que trabalhadores com tarefas manuais, abaixo das
qualificagGes académicas médias e de grupos socioecondomicos mais baixos, séo 0s que
tem menor probabilidade de iniciar actividades fisicas de lazer. Trabalhadores nao
manuais, ndo casados e jovens tém uma maior participacdo em actividades fisicas de

lazer (Popham & Mitchell, 2006; Schneider & Becker, 2005).

Tem sido sugerido que os programas construidos a medida das necessidades
individuais dos trabalhadores e as abordagens menos organizadas tém tido maior
sucesso (Marshall, 2004). E recomendado intervencdes incidentais dentro e & volta do
trabalho, com uma abordagem multidisciplinar, holistica, teorias de mudanca
comportamental contemporaneas, ligacao entre espaco de trabalho e definicdes
externas, expansao de programas que se dirijam a uma cultura do local de trabalho, e
encorajar a ajustamentos comportamentais na organizagdo empresarial (Marshall, 2004;

Atkinson, Fullick, Grindey, Maclaren, & Waterhouse, 2008).
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Com base nas recomendac6es para a actividade fisica e salde publica em adultos
(ACSM & AHA 2007), e possivel compreender que algumas actividades profissionais
conseguem ir ao encontro das recomendacdes sugeridas. Apesar disso, estas populactes
nem sempre apresentam valores de composi¢do corporal adequados as recomendacfes

para a salde (Crum & Langer, 2007; Haskell et al., 2007).

A OMS (1948) define saiide como o estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo somente a auséncia de enfermidade ou invalidez. Deste modo, e seguindo
as recomendac0es dos estudos apresentados previamente, torna-se premente, encontrar
novas abordagens no contexto laboral de modo a promover e aumentar os niveis de

saude e condicéo fisica.

Mindfulness

O mindfulness tem sido sugerido como um método de diminuigdo do stress, que
por sua vez contribui para um aumento positivo da percepc¢édo de saude e
comportamentos de saude. Alguns estudos suportam a ideia de que o Mindfulness € util

na promocdo de saude fisica e psicoldgica (Roberts & Danoff-Burg, 2010).

Brown (2003), refere que o mindfulness é um estado de atencdo a e consciéncia
de aquilo que esta a decorrer no presente. Deste modo um dos objectivos do
Mindfulness passa por manter o estado de awarness momento a momento, afastando o
individuo de ligacBes a crencas, pensamentos ou emogdes, desenvolvendo deste modo
uma maior sensacdo de balango emocional e bem-estar (Brown & Ryan, 2003). O
mindfulness pode fortalecer os recursos internos do individuo optimizando a saude,
tanto na recuperagdo como prevencao do mau estar fisico. Para além disso, mesmo nos

casos de impossibilidade de tratamento, técnicas de meditacdo que alterem e refinem o

12



estado de awarness podem modular a experiencia subjectiva de dor ou melhorar a
habilidade de lidar com ela e as limitagdes (Ludwig & Kabat-Zinn, 2008). O
mindfulness como estado, pode ser conceptualizado como um facilitador de um estado
positivo de bem-estar (Kabat-Zinn, 2003; Brown, 2003), traco, devemos analisar como
a base individual das diferencas de escalas de personalidade a partir da qual se podem
desenvolver. (Dimidjian & Linehan, 2003). Como habilidade cognitiva, pode ser visto

como um estilo descritivo do modo de pensar de determinado individuo (Krech, 2006).

Sabendo que h& uma associacédo entre a melhoria do Bem-Estar e a promocao e
auto-regulacdo comportamental (Ryan & Deci, 2000), o mindfulness pode actuar no
sentido de desligar pensamentos automaticos, habitos e comportamentos pouco

saudaveis (Brown & Ryan, 2003).

Até a data, o mindfulness e os seus beneficios ao nivel da atencéo e consciéncia,
vieram de estudos que demonstraram que o treino do mindfulness é relacionavel com
resultados positivos ao nivel psicologico e fisico (Kabat-Zinn, 1990). No entanto os
beneficios do mindfulness por si s6 no Bem-Estar necessitam ainda de ser examinados e
sugere-se 0 seu estudo associado as questfes da mudanca de crencas e enquadramento

mental com vista a melhoria da sadde (Brown & Ryan, 2003; Crum & Langer, 2007).

O priming

Existe actualmente um conjunto extenso de literatura que sugere que o Priming
subliminar é um instrumento poderoso, havendo mesmo alguns estudos que
demonstram que um priming subliminar pode alterar o comportamento das pessoas
(Strahan, 2002). Em estudos de priming, representagdes mentais relevantes séo

activadas de uma forma subtil e ndo invasiva em determinada fase da experiencia, e

13



depois, inconscientemente, efeitos ndo intencionados do receptor desta accéo, sao
observados numa fase posterior (Harris, Bargh, & Brownell, 2009). Pode-se dizer que o
Priming € a conservagdo da informagdo em memaria inconsciente de forma a
condicionar o comportamento seguinte (Caldas, 2000). Este fendmeno cognitivo
(priming), ocorre quando um prime (estimulo prévio), facilita o processamento de uma
informacdo (alvo). A facilitacdo dessa resposta indica que priming ocorreu e que 0
prime foi bem realizado (Stein, 2007). E também sugerido que combinando um prime
para um objectivo relevante, e um motivo para o perseguir, tornara o apelo persuasivo

no objectivo bastante eficaz (Strahan, 2002).

Estudos com o priming demonstraram que € possivel efectuar a activacdo atraves
de estimulos externos relevantes (primes), de um conjunto de comportamentos sociais e
fisicos, sem que a pessoa tenha inten¢do disso ou consciéncia da influéncia feita (Harris,
Bargh, & Brownell, 2009). Apesar dos efeitos do priming serem mais facilmente
obtidos quando os sujeitos percebem facilmente a relagdo entre o prime e o estimulo
alvo, é possivel observar os efeitos do priming mesmo quando 0s sujeitos estdo em
desconhecimento da relacdo, ou mesmo da presenca do estimulo em si.

O priming e o exercicio ndo tém sido alvo de muitos estudos, sendo dificil
compreender como € que se pode tirar beneficio deste instrumento a favor da salde e
bem-estar. E sugerido que o priming pode ser um método para motivar atletas, e que
podera ser uma ferramenta importante para o contexto competitivo (Radel, Sarrazin, &
Pelletier, 2009).

Um estudo realizado no meio clinico, relaciona o priming e o efeito que ocorre
nos utentes, e de que modo estes se toram mais conscientes e atentos ao que 0s rodeia

(estado de mindfulness), e a informacéo recebida pelo médico. Os utentes que

14



receberam este prime apresentaram tentativas de mudanga de comportamento, entre 0s
quais 0 aumento da actividade fisica, atribuiram maior valor a informacéao prestada e
maior retencdo da informacdo dada (Kreuter, Chheda, & Bull, 2000), o0 que sugere uma

alteracdo do seu estado de mindfulness.

O efeito placebo

No inicio dos anos 60, (Shapiro, 1964) definiu o placebo como “qualquer
procedimento terapéutico que tenha um efeito num paciente, sintoma, sindrome ou
doenca, mas que é objectivamente sem a actividade especifica para a condicao a ser
tratada (Shapiro, 1964). Outro autor (Brody, 1980) define o placebo como uma
intervencdo designada para simular uma terapia medica, que no momento da utilizagéo
é acreditada como ndo sendo uma terapia especifica para a condicdo ao qual esta a ser
oferecida. (Brody, 2000). Numa perspectiva mais pragmatica, o placebo chegou a ser
definido como “uma preparagao ou intervengdo imitando uma preparagao € intervengao
efectiva onde cada um deve decidir o “vazio” da preparagdo em cada situacao

particular” (Hornung, 1994).

Simbolos, crencas e expectativas podem despoletar poderosas ocorréncias
fisiologicas, tanto positivas como negativas (Hahn & Kleinman, 1983). Ha ainda
definicdes como o efeito placebo é o efeito psicologico ou psicofisioldégico produzido
pelos placebos (Patterson, 1985; Shapiro, 1997).

Alguns estudos procuram explicar o efeito placebo seguindo trés caminhos
explicativos: Endorfinas, Catecolaminas e Cortisol, e Psicoimunoneurologia. Todos
estdo ligados a alteracdo de sintomas corporais e sao também conhecidos pela ligacéo

intima dos estados emocional e cognitivo dos individuos (Brody, 2000).
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Uma importante nogdo apresentada por Crum e Langer, liga o efeito placebo ao
mind set do individuo, assumindo que este é qualquer efeito que ndo esta atribuido a um
actual remédio ou droga farmacéutica, mas em vez disso, atribuido ao enquadramento
mental do individuo (Crum & Langer, 2007). Esta também sugerido que o exercicio
pode melhorar o bem-estar psicolégico através de um forte efeito placebo (Desharnais,
Jobin, Cété, Lévesque, & Godin, 1993), para além de que a percepcao de fitness de um
individuo parece estar associada a um bem-estar psicolégico independentemente do seu

estado aerobico (Plante, 1998).

Grande parte do efeito placebo é um aspecto vastamente conhecido pelos
antropologistas como cura simbolica (Peters, 2001), ou seja, qualquer tipo de tratamento
que nao depende de qualquer tipo de tratamento fisico ou farmacologico. (Peters, 2001;
Crum & Langer, 2007). Isto envolve qualquer tipo de terapia a base da conversa e/ou
simbolos, como é o caso da psicoterapia e psicoanalise. A maioria de curas simbolicas
pretende ser holistica, no entanto é possivel diferenciar a accdo em Healing (emocional,
cultural, social e espiritual) e Curing (alteracdo no estado fisico) (Peters, 2001). O
antrop6logo Dow (1986), na obra de Peters (2001), tentou definir como € que a crenca
num comprimido, pocao ou procedimento, entendido como placebo, seria criado. Deste
modo o autor sugere alguns passos determinantes, estruturados em cinco pontos. Em
primeiro, define que o “curandeiro”, quer seja médico, terapeuta ou curandeiro
tradicional, devera ter um sistema coerente de explicacdo da origem e tratamento do
problema. Posteriormente, este executor de salde devera criar uma ponte simbdlica
entre a experiéncia social, relacdes sociais e significados culturais. Deste modo
estabelece com os “pacientes” ou alvos da ac¢do uma compreensao da situagao e sua

resolugdo, em termos de imagem, metafora ou simbolos. No terceiro ponto, o agente
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promotor de salde devera activar esta ponte simbolica, ou seja, convencer que (a nivel
cognitivo) o seu problema pode ser explicado ou resolvido de acordo com o referencial
criado previamente (ponte simbdlica). Apds este consenso, entramos no quarto passo,
onde é necessario criar uma ligagdo emocional e intelectual com o simbolo de
referéncia. Os pacientes devem-se tornar auto-conscientes e emocionalmente ligados ao
seu processo de “cura”. O passo final devera ser através da direc¢do do tratamento

através do reajuste e escolha da ponte ao contexto especifico do “paciente”.

Objectivo

Esta reviséo da literatura enquadra-se num estudo de intervengdo randomized
controlled trial que esta a ser desenvolvido e ao qual se desenvolveu um protocolo de
investigacdo e metodo, intitulado “Exercicio e Efeito placebo: Beneficios Para a
Saude”. Este estudo pretende verificar de que modo é que o efeito placebo influéncia os
beneficios para a satde resultantes do exercicio fisico. A revisao de literatura tem por
objectivo analisar a influéncia do Priming e Mindfulness como facilitadores do Efeito
Placebo com base na Actividade Fisica, Exercicio Fisico e alteragdo de comportamentos

visando a saude.

Método

Critérios de inclusdo de artigos

Este artigo de revisdo emerge de uma necessidade evidenciada na analise
realizada a alguns trabalhos desenvolvidos nos Gltimos anos. Para além dos beneficios
que a actividade fisica tem sobre a saude, ficou claro que certas intervencdes sdo
instrumentos validos para potencializar em varios contextos, melhorias na saude dos
individuos, independentemente de existir exercicio fisico estruturado. Deste modo,
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efectuou-se a recolha de estudos que envolvessem a pratica de exercicio fisico
estruturado ou apenas actividade fisica inerente a préatica profissional, e a influéncia de
intervencdes com base no Priming, Mindfulness, e uma analise do Efeito Placebo na

salde dos participantes.

Para a pesquisa utilizou-se 0 PubMed e seleccionou-se 0s artigos numa pesquisa
efectuada até 26 de Janeiro de 2011. Os titulos e abstracts foram pesquisados utilizando
inicialmente, as palavras-chave Priming, Mindfulness, Placebo Effect, Health, Physical
Exercise e Phisycal Activity. Devido ao numero limitado de estudos nesta area, ndo foi
possivel restringir muito os critérios para consideracdo dos estudos incluidos na revisao,
assumindo-se na pesquisa intervencdes posteriores a 1990, de nivel de evidéncia nivel A
e B (Howick, 2009), em populac6es adultas, e com resultados relacionados com
melhorias para a saude, condicdo fisica e modificacfes comportamentais derivadas dos

conceitos chave.

Método de pesquisa para identificacdo de estudos
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Identificacio

Triagem

Eligibilidade

Incluidos

Pesquisa Inicial - Potencial de artigos
N =2593038

(Key words: Physical Exercise, Physical Activity,
Priming, Mindfulness, Health, Placebo Effect)

Health Physical Activity Phiysical Exercise
N=2076371 N=198473 N=197126
Priming Mindfuiness Placebo Effect
N=23897 N=220010 N=55291

F 3

Conceitos entre si e com a Saude
Mindfulness and Priming and Health (N = 56)
Mindfulness and PE and Health (N = 1294)
Mindfulness and P. Effect and Health (N = 207)
Mindfulness and PA and Health (N = 1223)
Priming and PE and Health (N=27)
Priming and P. effect and Health (N = 14)
Priming and P4 and Health (N = 27)
Placebo and PE and Health (N = 506)

Y

14 excluidos

Priming associado a questdes especificas do exercicio —

adaptacdes pulmonares (N = 3)
Mindfulness associado a programas de mtervengio em
escolas (N =13)

Mindfulness e stress (N = 5)

Mindfulness enquanto meditagio no exercicio (N = 2)
Efeito Placebo associado a desordem lombar (N = 1)

Relacionados com o Exercicio Fisico
(PE) ou Actividade Fisica (PA)

PE and Mindfulness (N = 1457)
PA and Mindfulness (N = 5427)
PE and Priming (N = 83)
PA and Priming (N = 256)
PE and P. Effect (N = 3727)
PA and P. Effect (N = 1189)

Relacionados com a Sande

PE and Health (N = 49713)

P4 and Health (N = 30887)
Mindfulness and Health (N = 46750)
Priming and Health (N = 3463)

P Effect and Health (N = 6490)

F 3

Fig. 1 — Fluxograma do processo de selec¢do de artigos para revisio

h 4

Artigos para revisio:

N=4

Apos exclusio pelo titulo, resumo e
texto integral

N=18




Resultados

Devido ao elevado nimero de estudos e abrangéncia, efectuou-se a associa¢do dos
conceitos com o termo Physical Exercise e Physical Activity de modo a compreender as
associacOes dos conceitos e 0 nimero de estudos (Fig. 1). Efectuou-se também a
pesquisa combinada com o termo Health, para ter uma ideia geral da associa¢do dos
conceitos com a salde. Os resultados obtidos continuaram a evidenciar uma grande
amostra de artigos, sendo que a maioria estava relacionada com intervencgdes e analises
gue ndo se adequavam a esta revisdo. Para resolver esta situacdo e proceder a
elegibilidade, refinou-se a pesquisa combinando todos 0s conceitos a pares e mantendo
a palavra-chave Health, de modo a excluir os artigos que néo estéo relacionados com o
objectivo desta revisdo, mas ao mesmo tempo, evitando a possivel excluséo de artigos
(Fig. 1). Apos a aplicacao destes critérios, realizou-se a analise dos abstracts, titulos e
artigos posteriores ao ano 1990, reduzindo a colec¢éo de artigos para 18. Devido ao
baixo nimero de artigos relacionados com o ambito do estudo, a partir deste ponto nao
é possivel criar um critério especifico de inclusdo que abranja todos os conceitos. Deste
modo seleccionou-se para cada conceito (Priming, Mindfulness, Placebo Effect) os
artigos que estudavam a sua influéncia na satde no contexto da pratica ou promocéo de
Actividade Fisica e Exercicio Fisico, resultando na amostra final de 4 artigos (tabela 1).
Realca-se que no caso do Mindfulness, o conceito encontra-se implicito em dois artigos,
pela apresentacdo da sua definicdo no seu texto, ndo havendo estudos de intervencao

ligando-o0 ao Exercicio Fisico ou Actividade Fisica.

Os quatro artigos incluidos nesta revisao apresentam o nivel de evidéncia A, pois

sdo todos randomized controlled trial.
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Tabela 1 - Descricdo das caracteristicas dos estudos incluidos na revisao

. Amostra Intervencéo . Lo ~
Estudo Tipo de Estudo . . Tipo Instrumentos Principais Resultados e Conclus6es
N° de Participantes Duracéo
Crum et al, Mind-Set RCT 84 (0M, 84F) 4 Semanas Estudo que procurou - Self Report exercise - Nao houve alteragdes do comportamento apos as quatro
Matters: Exercise and verificar se a mediacdo entre questionaire; semanas; (reportado)
the Placebo Effect exercicio e os beneficios
(2007) para a saude era medida pelo
mind-set de cada um.
Realizou-se 2 intervencdes,
inicial e final, aum grupo de - Avaliagéo composigo - O grupo informado aumentou a sua percepgéo de
assistentes de limpeza de corporal: IMC, massa gorda, ~ quantidade de exercicio que estdo a acumular;
hotel. Ao grupo informado razao cintura/ anca,
foi transmitido que a
actividade profissional que L y ) )
realizam vai ao encontro das - Hemodlnamlca: Presséo -0 grupo informado no~f|na_l das 4 semanas apresentou
recomendagdes para um Arterial d|m|n~mgao no peso, razdo cintura-anca, gordura corporal,
estilo de vida activo do pressao arterial e IMC;
Surgeons General, e foi
apresentado exemplos - Questionario para mudancas - Sugesto de que o exercicio afecta a salde via Efeito
relacionados com a pratica  comportamentais. Placebo.
profissional. Ao grupo de
controlo néo foi dada esta
informacdo. - Referencia das autoras & necessidade de explorar
diferentes meios de controlar a nossa saide, como o
Mindfulness, assumindo-o uma ferramenta para activa e
deliberadamente mudar o mind-set.
Radel et al, Evidence of RCT 75 (30 M, 45 F) 1 dia Os participantes neste - Contador digital em RPM; - Impacto significante do priming em todos os indicadores;

Subliminally Primed
Motivational
Orientations: The
Effects of Unconscious
Motivational Processes
on the Performance of a
New Motor Task (2009)

estudo receberam um prime
com palavras subliminares
descrevendo uma resposta
controlada autbnoma, neutra
ou motivacional durante
uma tarefa inicial ndo
relacionada. De seguida
realizaram um trabalho
numa tarefa motora
desconhecida.

- Gravagdo de tempo em
video;

- Medidor de Frequéncia
Cardiaca;

- Inventério de Motivagéo
Intrinseca (IMI)

- Escala da versao francesa
Needs Satisfaction.

- Priming da motivagdo auténoma levou a resultados
positivos;

- Priming da motivagao controlada levou a resultados
negativos quando comparado com a condigao neutra;

- Determinantes inconscientes podem desempenhar um
papel importante na activagdo de processos motivacionais;

- Sugestdo dos autores para investigar esta area e na sua
relagdo com o Desporto.
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Tabela 1 (cont.) - Descricdo das caracteristicas dos estudos incluidos na revisao

Tipo de

Amostra

Intervencéo

Estudo Estudo NP de Participantes Duragéo Tipo Instrumentos Principais Resultados e Conclusées
Kreuter et al, How RCT 915 (496), 377 M, 119 F 3 Meses Auto-aplicacdo de - Questionarios (ava. Inicial - Os pacientes que receberam o Prime, relativo a
Does Physician Advice questionarios em contexto e final); diminuicdo de cigarros, adequacdo alimentar e ingestdo
Influence Patient clinico com o intuito de de menos gordura antes do material de recomendagéo
Behavior? Evidence compreender questdes médica, demonstraram ser mais provavel que se
for a Priming Effect ligadas ao n° de cigarros relembrassem dos materiais, 0s sugerissem a outras
(2000) por dia, actividade fisica, pessoas, compreendé-los e aplica-los especificamente.
ingestdo de gordura e - Material de educagdo para - Recomendacdes podem ser o catalisador para a
recomendacles do médico  a salde; mudanca de comportamento;
sobre a adopcéo de
comportamentos saudaveis. _ Intervencdo oral preparada - Suporte informacional e tarefas podem ajudar na
A0S pacientes que manutencéo da alteracdo comportamental;
reponderam aos
questionarios
correctamente foram
entregues materiais de
?cc)jrurrigtt;g %g ag:n?‘lsé?gg ei’nré% -0 cqnceito I_\/Iindfulnt_ass é referido pelos autores, no
B que diz respeito ao efeito da_ mudanca comportamental,
e LI e e qua}ndo 0 paciente rgcebe a mformag@o de rr_lodo a estar
nos questionérios. Trés mais aware e attentive. I_Esta medida é sugerida como
meses depois foi enviado um instrumento explicativo dos resultados.
para casa dos pacientes
questionarios para verificar
se houve alteracbes nos
comportamentos e estilos
de vida recomendados
pelos médicos.
Desharnais et al , RCT 48 (24 M, 24 F) 10 Semanas Realizou-se uma - Programa de treino em - Auto-estima aumentou significativamente no grupo de

Aerobic Exercise and
the Placebo Effect: A
Controlled Study
(1993)

experiencia com jovens
adultos em que a metade
do grupo deu-se a entender
que 0 programa estava
vocacionado para melhorar
0 bem-estar psicologico
(grupo de experimental).
Ao grupo de controlo ndo
foi feito nenhuma
intervencao deste género.
As expectativas para 0s
beneficios psicoldgicos e a
capacidade aerdbica foram
medidos antes e apds de
completar o programa.

ergémetro;

- Escala Rosengerg para
auto-estima;

- Questionario sobre auto-
percepcéo

experimental;

- Sugestéo de que o exercicio pode despoletar fortes
beneficios psicoldgicos através do efeito placebo.
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Outcomes

Actividade e Exercicio Fisico

Trés dos quatro estudos incluidos nesta revisdo estdo directamente ligados a
realizacdo de algum tipo de actividade fisica (Crum & Langer, 2007; Desharnais, Jobin,
Coté, Lévesque, & Godin, 1993; Radel, Sarrazin, & Pelletier, 2009). Apesar de em
todos os estudos, o objectivo definido pelos autores variar, hd uma clara associacéo dos
conceitos (priming, mindfulness e efeito placebo) a actividade fisica, ou exercicio fisico.
No estudo de Crum & Langer (2007), verificou-se que é possivel obter melhorias para a
salide apenas atraves do aumento da percepcao da quantidade de exercicio realizado,
sem alteracdes no padrdo existente. Estes resultados apontam para a ideia de que o
exercicio afecta de certo modo a saude via efeito placebo. O estudo de Desharnais et al.
(1993), também aponta para uma ligacdo entre o exercicio e o efeito placebo, sugerindo

que o exercicio pode despoletar fortes beneficios psicolégicos via efeito placebo.

Para além das conclusdes associadas ao efeito placebo, os estudos de Radel et al.
(2009), Crum & Langer (2007), e Kreuter et al. (2000) demonstram que um priming
pode ter efeito no modo como as pessoas percepcionam a actividade fisica que realizam
(Crum & Langer, 2007), que pode actuar na modificacdo de alguns comportamentos
(Kreuter, Chheda, & Bull, 2000) e até facilitar a realizacdo de alguns gestos motores

(Radel, Sarrazin, & Pelletier, 2009).

O mindfulness, que se encontra implicitamente abordado nos artigos de Crum &
Langer (2007) e Kreuter et al. (2000), é sugerido como um instrumento passivel de ser

utilizado para a mudanga comportamental e como meio de controlar a satde, podendo
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ser articulado com a actividade fisica regular ou como um meio de deliberadamente

modificar um comportamento, visando o inicio da participacdo em actividades fisicas.
Composicao Corporal e Pressao Arterial

O estudo de Crum & Langer (2007), é o unico encontrado até a data da seleccéao
de artigos para esta reviséo, que sugere melhorias na composicao corporal e pressao
arterial relacionadas com o exercicio fisico/actividade fisica e o efeito placebo. O estudo
evidencia que apesar nao existirem modificacbes comportamentais no padrdo de vida
das participantes no estudo, no periodo de 4 semanas em que decorreram as
intervencdes, é possivel obter melhorias na composicéo corporal, ao nivel da perda de
peso, IMC, gordura corporal e razdo cintura-anca, assim como melhorias na presséo
arterial, entre os dois momentos de avaliagdo. E sugerido que estas modificacdes estdo
ligadas ao aumento da percepc¢do da quantidade de exercicio acumulado por parte das
participantes, sugerindo que os beneficios para a satde sdo em parte mediados pelo
efeito placebo. O estudo de Kreuter (2000), parece indicar um caminho semelhante no
seu trabalho, pois a intervencéo realizada aumentou a probabilidade dos pacientes
modificarem os habitos alimentares e iniciar programas de exercicio fisico. No entanto
esta intervencdo ndo procurou verificar os resultados ap6s as modificacdes obtidas pelos
pacientes, ficando em aberto a possibilidade de melhorarem os seus indices de saude

ligados a composicao corporal e pressdo arterial devido as mudancgas comportamentais.
Discusséao

Pela seleccdo dos quatro artigos incluidos na revisao, € possivel verificar que ndo
h& muitos estudos de intervencdo ao nivel do exercicio fisico ou actividade fisica,

associados ao priming, mindfulness e efeito placebo. De um ponto de vista mais
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tradicional, foi sugerido que o exercicio pode despoletar fortes beneficios psicologicos
através do exercicio (Desharnais, Jobin, C6té, Lévesque, & Godin, 1993), refor¢ando a
ideia de que o efeito placebo ndo necessita de ser provocado através de comprimidos
inertes ou intervengdes com omissdo de informagdes (Shapiro & Shapiro, 1997,
Shapiro, 1964; Crum & Langer, 2007). Actuando sobre populag¢des que ao realizar as
suas actividades profissionais estéo a ir ao encontro das recomendacges de actividade
fisica e salde publica para adultos saudaveis (ACSM, 2007), € possivel obter resultados
significativos em parametros de salde, actuando sobre os seus niveis de percepcao de
actividade fisica, suportando a ideia de que € possivel melhorar parametros fisioldgicos
sem alteracdo do comportamento ao nivel da actividade fisica (efeito placebo) (Crum &

Langer, 2007).

Este tipo de intervencgéo tem lugar num conjunto de sugestdes sobre diferentes
métodos de abordar a actividade fisica no local de trabalho, como intervencdes
holisticas ou de modificacdo comportamental, numa perspectiva de encontrar novas
solucdes que demonstrem maiores indices de saude, eficacia e pro-eficiéncia laboral
(Dishman, Oldenburg, O'Neal, & Shephard, 1998; Atkinson, Fullick, Grindey,
Maclaren, & Waterhouse, 2008; Schneider & Becker, 2005; Okubo, 1998). O
mindfulness surge como uma abordagem fortemente relacionada com o bem-estar e
percepcao de salde (Roberts & Danoff-Burg, 2010; Branstrom, Duncan & Moskowitz,
2010), podendo desligar pensamentos automaticos, habitos e comportamentos pouco
saudaveis, através do aumento da atencdo e concentracdo no momento (Brown & Ryan,
2003), assim como facilitador de mudanca comportamental (Kreuter, Chheda, & Bull,
2000). Considerando que os placebos sdo inertes, e que cabe a cada individuo “decidir”

0s seus efeitos (Hornung, 1994; Crum & Langer, 2007), cria-se um momento em que
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cada um pode explorar meios mais directos de controlar a saude, servindo-se de, por

exemplo, a obtencdo de um melhor estado de mindfulness (Crum & Langer, 2007).

O priming estudado nesta revisdo aparece associado a facilitacdo da repeticdo de
um novo gesto motor e como um processo de activagdo dos processos motivacionais
(Kreuter, Chheda, & Bull, 2000; Radel, Sarrazin, & Pelletier, 2009). Na intervencéo de
Crum e Langer (2007), apesar de ndo estar explicito no seu trabalho, é facilmente
compreendido que a accao realizada com o grupo de intervencdo é um priming,
transmitido oralmente, através do discurso final na primeira intervengéo, e visual,
através dos panfletos e posters, entregues no momento da intervencgéo e colocados no
local de trabalho, respectivamente. Apesar de os resultados apontarem para a nao
modificacdo dos comportamentos das participantes, existe uma grande evidéncia que 0s
priming’s subliminares actuam fortemente na mudanca de comportamentos (Harris,
Bargh, & Brownell, 2009; Kreuter, Chheda, & Bull, 2000; Strahan, 2002), surgindo a
necessidade de replicacdo do estudo controlando mais rigorosamente os factores

comportamentais.

Estes resultados apontam para uma abordagem diferente do tradicional e mais
utilizado efeito placebo. Como varios autores sugerem, € necessario abordar novos
métodos de intervir indo ao encontro das melhorias para a saude, mudanca de
comportamentos e prevencdo de doencas (Crum & Langer, 2007; Grossman, 2004;
Popham & Mitchell, 2006; Radel, Sarrazin, & Pelletier, 2009; Roberts & Danoff-Burg,
2010; Brown & Richard M. Ryan, 2003). Apesar das varias limitacdes para a
elaboracdo desta revisdo, parece haver um indicacdo favoravel a novas abordagens de
modificacdo de comportamentos, havendo também a possibilidade de as abordar fora do

contexto tradicional da pratica de exercicio fisico, sem grandes custos financeiros e
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como meio complementar, e ndo alternativo, da abordagem dos profissionais ligados a

Saude e exercicio fisico.

Concluindo, parece haver a indicagédo de que o efeito placebo tem um papel
importante nos beneficios para a saude resultantes do exercicio, nomeadamente ao nivel
da avaliacdo da composicdo corporal, pressdo arterial e beneficios psicolégicos. O
priming e o mindfulness podem actuar como instrumentos validos na modificacéo ou
facilitagdo de comportamentos nas pessoas, e parecem poder potencializar o efeito

placebo em determinadas situacoes.

Protocolo de Intervencao

Objectivo

Este estudo pretende verificar de que modo € que o efeito placebo influéncia os
beneficios para a satde resultantes do exercicio fisico, ao nivel da composi¢éo corporal

e pressao arterial.

QOutcomes

Na intervencdo planeada assume-se como outcome principal as alteragdes na
composicao corporal e pressao arterial no grupo de intervencéo, no sentido da melhoria
das mesmas. Como outcome secundario o aumento da percepcéo de trabalho como

actividade fisica e percepc¢do de quantidade de exercicio.

Método da intervencéo

Desenho

O estudo sera experimental, do tipo radomised controlled trial, e longitudinal,

com a duragéo de 4 semanas.
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Caracterizagdo geral da amostra

Para a realizacdo deste estudo, serdo criados dois grupos, o de intervencdo e o de
controlo. O grupo de controlo terd aproximadamente 30 elementos e o de intervencao
aproximadamente 40 participantes, seleccionados aleatoriamente, de ambos os géneros,
adultos, e cantoneiros de recolha do lixo, num Departamento Municipal de higiene e
recolha de lixo do Distrito de Lisboa. A actividade destes trabalhadores pode ser
considerada como fisicamente activa, indo ao encontro das recomendacdes para adultos

saudaveis do ACSM (2007).

Instrumentos

MedicGes fisiologicas

Nas medices fisiologicas sera verificado o peso e percentagem de massa gorda
com uma OMRON BF-500 tetrapolar, altura com um estadiometro standard, IMC
através da formula [(peso em quilos)/(altura em metros x altura em metros)]?, razéo
cintura-anca com uma fita de medicéo, pressao arterial com um OMRON M-6 2, e

pedometros OMRON HJ-113-E para o controlo dos niveis de actividade fisica.

MedicBes comportamentais

Para a medicdo das questdes comportamentais vai-se utilizar o questionario IPAQ,
para a préatica de actividade fisica, BREQ2 para a motivacdo para o exercicio, 0 MAAS,
para verificar o estado de Mindfulness. Sera também aplicado um questionario para
verificar o exercicio auto-reportado, através de um conjunto de questdes. Este
instrumento comegara por questionar se praticam exercicio regularmente, respondendo
“sim” ou “ndo”, de modo a compreender a sua percepgdo de exercicio regular. A

pergunta seguinte esta relacionada com a sua percep¢do de quantidade de exercicio,
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realizada através de uma escala de 0 a 10 pontos. De seguida, e para a perceber se 0s
participantes tinham a percepc¢do do seu trabalho como exercicio e da quantidade de
exercicio fora do trabalho, serdo realizadas questdes para descrever como obteram o

exercicio, frequentam algum ginasio e como se deslocam para o trabalho.

Outros dados demograficos e de salde geral

Seré aplicado o questionario baseado no BFRSS (CDC 2010), de onde se
seleccionara os contetdos necessarios para se identificar o namero de cigarros por dia,
habitos alimentares, usos de substancias ilicitas, medicamentos, bebidas com cafeina,

bebidas alcodlica e dgua que bebiam.

Procedimentos

Operacionais

O estudo esté organizado em duas interven¢des com um intervalo de 4 semanas.
Em ambos os grupos sera dito que o objectivo do estudo sera determinar métodos de
melhorar a saude no local de trabalho. Na intervencao inicial, serdo aplicados os
questionarios a ambos 0s grupos, seguido das medicdes fisioldgicas. Apds este
momento sera transmitido ao grupo de intervencao que o seu trabalho é bom exercicio,
indo ao encontro das recomendac¢des para adultos saudaveis, através de uma
apresentacdo visual e oral, com entrega de folhetos informativos, e exemplos préaticos
relacionados com a sua pratica profissional. Ao grupo de controlo, sera transmitida esta

informacao apenas ap0s a segunda intervencao.

Para o controlo dos niveis de actividade fisica, a aplicacdo dos pedémetros sera
realizada em trés momentos e aos dois grupos, durante um periodo de trés dias em cada

aplicagcdo. Tendo em conta que o estudo tera duas intervencdes espacadas por 4
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semanas, a aplicacdo dos peddmetros serd realizada antes da intervencao inicial, apés a
intervencdo inicial (12 semana), e antes da intervencdo final (42 semana). Todos 0s
instrumentos foram numerados, de modo a evitar troca de informagdes, e a informacao
dos visores ocultada, para ndo suscitar uma alteragdo do comportamento face ao

resultado apresentado.

Estatisticos

Os dados dos questionarios serdo introduzidos e analisados no Microsoft Excel.
Posteriormente serdo analisados no programa de anélise Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) V.16.0 para o Windows. Os métodos de andlise estatistica seréo
a ANOVA - Mixed Models para 0s questionarios entre grupos na primeira aplicacéo,
entre grupos na segunda aplicacéo, e entre as avaliacbes. Na avaliagdo da composicao

corporal entre grupos e momentos de avaliacdo iremos repetir os métodos estatisticos.
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Abstract

Objectivo: Analisar a influéncia de uma intervengdo com priming na actividade
fisica, composicao corporal e pressdo arterial em sujeitos com uma actividade
profissional blue collar. Como objectivo secundario ir-se-a analisar a associa¢do do
mindfulness e motivacdo para o exercicio nos resultados desta intervencdo. Método:
Estudo longitudinal de 4 semanas do tipo randomised controlled trial, realizado com
trabalhadores com uma actividade profissional fisicamente activa, divididos em dois
grupos. Ao grupo de intervencao foi realizado um priming com o objectivo de salientar
a actividade profissional como indo ao encontro das recomendac6es para adultos
saudaveis. Ao grupo de controlo ndo foi transmitida esta informacé&o inicial. Aplicou-se
adicionalmente os questionarios MAAS, BREQ-2, e IPAQ para controlo dos dados
obtidos. A actividade fisica foi ainda avaliada por pedometria. Resultados: O priming
realizado ao grupo de intervencao ndo surtiu o efeito esperado inicialmente. No entanto,
0 grupo de controlo sofreu alteracfes na maioria dos parametros avaliados,
independentemente de ndo ter sido realizada uma intervencdo nesse sentido, em parte
causada por um aumento significativo da actividade fisica ao longo do tempo (F(2,
40)=8.91, p=0.001) registada pela aplicacdo de pedémetros, apresentando uma
diminuicdo dos valores da regulacao introjectada ao longo da intervengdo. Conclusdes:
O priming realizado ndo surtiu o efeito previsto nos valores de composicéo corporal e
pressdo arterial no grupo de intervencdo. O grupo de controlo foi alvo de uma
diminuicdo do valor de regulacéo introjectada, que parece ter influenciado um aumento
da actividade fisica no local de trabalho e quotidiano, e consequentemente melhorias na

maioria dos parametros avaliados.

Palavras-chave: placebo; priming; mindfulness; actividade fisica
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Abstract

Objective: To analyze the influence of a priming intervention with physical
activity, body composition and blood pressure in subjects with a blue collar occupation.
A secondary objective is to analyze the association of mindfulness and motivation to
exercise on the results of this intervention. Method: A longitudinal randomized
controlled trial study with duration of four weeks, conducted with workers with a
physically active occupation, divided into two groups. With the intervention group was
held on application of priming, to highlight the work characteristics that meet the
recommendations for healthy adults. In the control group this initial information was not
given. Questionnaires MAAS, BREQ-2 and IPAQ were applied for the control of the
data. Physical activity was also assessed by pedometer. Results: The priming made to
the intervention group did not have the initially expected effect. However, the control
group suffered changes in most parameters assessed, despite it was not made an
intervention with this aim, partly caused by a significant increase in physical activity
over time (F(2, 40)=8.91, p=0001) registered by the application of pedometers, with a
decreased of introjected motivation values during the intervention. Conclusions: The
performed priming did not have the anticipated effect on the values of body
composition and blood pressure in the intervention group. The control group presented a
decrease in the introjected motivation values, which seems to have influenced an
increase in physical activity at workplace and everyday life, and therefore

improvements in most parameters evaluated.

Keywords: placebo; priming, mindfulness, physical activity
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Priming, Mindfulness e efeito placebo: Influéncia na actividade fisica e saude em

trabalhadores blue collar

Os placebos e o seu efeito tém sido alvo de curiosidade e reflexdo ao longo dos
anos por parte do Homem. Nos anos 60, o placebo foi definido como “qualquer
procedimento terapéutico que tenha um efeito num paciente, sintoma, sindrome ou
doenca, mas que é objectivamente sem a actividade especifica para a condicdo a ser
tratada” (Shapiro, 1964). Com o decorrer dos anos o placebo foi alvo de estudos e
novas definicdes, alguns autores defendem que simbolos, crengas e expectativas podem
despoletar poderosas ocorréncias fisioldgicas, tanto positivas como negativas (Hahn &
Kleinman, 1983). Foi tambem analisado ao nivel de intervencdes onde cada um devera
decidir o “vazio” da prepara¢ao em cada situacdo particular (Hornung, 1994), e o seu
efeito como o efeito psicoldgico ou psicofisioldgico produzido pelos placebos
(Patterson, 1985; Shapiro, 1997). Outro autor define o placebo como uma intervencéo
designada para simular uma terapia médica, que no momento da utilizacao é acreditada
como ndo sendo uma terapia especifica para a condi¢do ao qual esta a ser oferecida
(Brody, 2000a). Uma definicdo mais recente liga efeito placebo ao mind-set do
individuo, assumindo que este € qualquer efeito que ndo esta atribuido a um actual
remédio ou droga farmacéutica, mas em vez disso, atribuido ao enquadramento mental
do individuo (Crum & Langer, 2007). O mind-set reflecte de certo modo a maneira de
cada individuo pensar, as suas disposicdes, crencas e expectativas (Cambridge
Advanced Learner's Dictionary, 2008; Crum & Langer, 2007; The American Heritage
Dictionary of the English Language, 2006; Oxford English Dictionary, 1989). No

entanto, num estudo realizado posteriormente, tendo por base a metodologia utilizada
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por Crum e Langer (2007), Beauchamp et al (2011), ndo verificou alteracbes nos
parametros relacionados com a satide medidos, evidenciando que numa intervencao
semelhante e com 0 mesmo periodo de tempo, huma amostra de criangas, este tipo de
accoes e intervencOes, parecem ndo ser suficientes para provocar as alteracoes

pretendidas, mantendo o véu sofre as questdes despoletadoras de tal efeito.

De acordo com Brody (2000b), uma possivel explicacdo do efeito placebo
relaciona-se com o papel e funcdo das Endorfinas, Catecolaminas e Cortisol, e
Psicoimunoneurologia. Todos estdo ligados a alteragdo de sintomas corporais e sao
também conhecidos pela ligacdo intima dos estados emocional e cognitivo dos
individuos (Brody, 2000b). Alguns antropologistas explicam parte do efeito placebo
através da cura simbolica (Peters, 2001). Qualquer tipo de terapia a base da conversa
e/ou simbolos, como por exemplo a psicanalise e psicoterapia podera ser um
instrumento valido, independenetemente de qualquer tratamento fisico ou com drogas.
(Peters, 2001; Crum & Langer, 2007). O antropdlogo Dow (1986), na obra de Peters
(2001), explica e defende como € que a crenga num comprimido, pocao ou
procedimento, entendido como placebo, seria criado e reforcado, através de cinco
etapas. Em primeiro lugar o “curandeiro”, quer seja médico, terapeuta ou curandeiro
tradicional, devera ter um sistema coerente de explicacdo da origem e tratamento do
problema. Posteriormente, este executor de salde devera criar uma ponte simbolica
entre a experiéncia social, relacdes sociais e significados culturais. Deste modo
estabelece com os “pacientes” ou alvos da accdo uma compreensdo da situagdo e sua
resolucdo, em termos de imagem, metafora ou simbolos. No terceiro ponto, o agente
promotor de salde devera activar esta ponte simbdlica, ou seja, convencer que (a nivel

cognitivo) o seu problema pode ser explicado ou resolvido de acordo com o referencial
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criado previamente (ponte simbdlica). ApGs este consenso, entramos no quarto passo,
onde é necessario criar uma ligagdo emocional e intelectual com o simbolo de

referéncia. Os pacientes devem-se tornar self-aware e emocionalmente ligados ao seu
processo de “cura”. O passo final devera ser através da direc¢do do tratamento através

do reajuste e escolha da ponte ao contexto especifico do “paciente”.

Foi sugerido que o exercicio pode melhorar o bem-estar psicol6gico através de
um forte efeito placebo (Desharnais, Jobin, Coté, Lévesque, & Godin, 1993), para além
de que a percepcéo de fitness de um individuo parece estar associada a um bem-estar
psicoldgico independentemente do seu estado aerobico (Plante, 1998). Ao nivel de
actividades profissionais blue collar, parece que alguns beneficios resultantes da
actividade fisica sdo mediados pelo mind-set do individuo, podendo actuar na saude
com melhorias em alguns parametros de composicédo corporal e hemodinamica (Crum

& Langer, 2007)

Ao nivel do exercicio e actividade fisica a producéo e investigacao cientifica
sobre este tema é muito baixa (Teixeira & Palmeira, submetido). Tendo em conta que a
sociedade contemporanea esta sob a influéncia de novas ameagas a saude, aumento da
incidéncia e prevaléncia de diversas doencas e comorbilidades associadas, a emergéncia

de novas abordagens ao combate das efermidades torna-se manifestamente importante.

Instrumento despoletador

Existe actualmente um conjunto extenso de literatura que sugere que o Priming
subliminar é um instrumento poderoso, sendo mesmo sugerido que um priming
subliminar pode alterar o comportamento das pessoas. Nesta literatura, representacoes

mentais relevantes sdo activadas de uma forma subtil e ndo invasiva em determinada
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fase da experiéncia, e depois, inconscientemente, efeitos néo intencionados do receptor
desta accdo, sdo observados numa fase posterior (Strahan, 2002; Harris, Bargh, &
Brownell, 2009). O autor Caldas (2000) define o Priming como a conservacgao da
informag&o em memoria insconsciente de forma a condicionar o0 comportamento
seguinte. Este fenébmeno cognitivo (priming), ocorre quando um prime (estimulo
prévio), facilita o processamento de uma informacédo (alvo). A facilitacdo dessa resposta
indica que priming ocorreu e que o prime foi bem realizado (Stein, 2007). H& evidéncia
de que combinando um prime para um objectivo relevante, e um motivo para o

perseguir, tornara o apelo persuasivo no objectivo bastante eficaz (Strahan, 2002).

Em alguns trabalhos realizados com o priming, foi possivel verificar que é
possivel efectuar a activacdo através de estimulos externos relevantes (primes), de um
conjunto de comportamentos sociais e fisicos, sem que a pessoa tenha intencao disso ou
consciéncia da influéncia exercida. Apesar dos efeitos do priming serem mais
facilmente obtidos quando os sujeitos percebem facilmente a relacdo entre o prime e 0
estimulo alvo, € possivel observar os efeitos do priming mesmo quando 0s sujeitos estdo
em desconhecimento da relacdo, ou mesmo da presenca do estimulo em si (Harris,
Bargh, & Brownell, 2009).

Este instrumento ndo tem sido alvo de muitos estudos associados ao exercicio ou
actividade fisica, no entanto ha indicacdes de que o priming pode ser um método para
motivar atletas, e que podera ser uma ferramenta importante para o contexto
competitivo (Radel, Sarrazin, & Pelletier, 2009).

Um estudo realizado em contexto clinico, relaciona o priming e o efeito
observavel nos utentes, e de que modo eles se tornam mais conscientes e atentos ao que

os rodeia (estado de mindfulness), e a informacéo recebida pelo seu médico. Os utentes

42



que receberam a intervencdo apresentaram tentativas de modificacdo do
comportamento, entre as quais o aumento da actividade fisica, (Kreuter, Chheda, &

Bull, 2000), o que sugere uma alteracdo do seu estado de mindfulness.

Os investigadores Brown e Ryan (2003), definem o mindfulness como um estado
de atencdo a e consciéncia de aquilo que est& a decorrer no presente. Um dos objectivos
do mindfulness passa, na opinido dos autores, por manter o estado de consciéncia
momento a momento, afastando o individuo de ligagdes a crencas, pensamentos ou
emocoes, desenvolvendo deste modo uma maior sensagédo de balangco emocional e bem-
estar, podendo actuar no sentido de desligar pensamentos automaticos, habitos e
comportamentos pouco saudaveis, sendo suportada a ideia de que este constructo € util

na promocdao de saude fisica e psicologica (Roberts & Danoff-Burg, 2010).

Da investigacdo realizada, o mindfulness e o0s seus beneficios ao nivel da atencéo
e consciéncia, reflectem os beneficios do treino do mindfulness na relagdo com
resultados positivos ao nivel psicoldgico e fisico (Kabat-Zinn, 1990). No entanto os
beneficios do mindfulness por si s6 no bem-estar necessitam ainda de ser aprofundados
e sugere-se 0 seu estudo associado as questdes da mudanca de crencas e enquadramento

mental com vista a melhoria da sadde (Brown & Ryan, 2003; Crum & Langer, 2007).

Actividade profissional como oportunidade de promocéo da saude

Se encararmos o local de trabalho e actividades associadas, podemos assumir
gue ha um espaco a potencializar e oportunidades a criar, contribuindo para a satde dos
trabalhadores e aumentando a sua produtividade (Conn, 2009; Atkinson, Fullick,
Grindey, Maclaren, & Waterhouse, 2008; Popham & Mitchell, 2006; Proper et al.,

2003; Schneider & Becker, 2005), podendo mesmo ser um método de controlo e
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prevencdo de doencas crdnicas e lesGes (Proper, 2006). Foi também sugerido que é
possivel melhorar alguns pardmetros da composigdo corporal através do aumento da
percepcdo do trabalho como exercicio fisico (Crum & Langer, 2007), demonstrando que
é possivel realizar intervenc6es de baixo custo de modo a melhorar a satde dos
trabalhadores. H4, no entanto, indicagdes que a quantidade de exercicio em contexto
laboral é insuficiente para melhorar a condicéo fisica ou satde (Dishman, Oldenburg,
O'Neal, & Shephard, 1998; Marshall, 2004). O autor Marshall (2004), associa estes
resultados a falta de motivacao por parte dos trabalhadores, ndo conseguido alcancar

uma participagéo ou alteragdo comportamental adequada.

Existem recomendac6es de que programas construidos a medida das
necessidades individuais dos trabalhadores e as abordagens menos organizadas tém tido
maior sucesso (Marshall, 2004). Algums dessas recomendacgdes baseiam-se em
abordagens multidisciplinares, holisticas, a base de teorias de mudanca
comportamentais contemporaneas, com ligacao entre espaco de trabalho e definicdes
externas, através da expansao de programas que se dirijam a uma cultura do local de
trabalho, e do encorajamento a ajustamentos comportamentais na organizacao

empresarial (Marshall, 2004; Atkinson et al, 2008)

Deste modo este estudo tera por objectivo analisar a influéncia de uma
intervencdo com priming na actividade fisica, composicdo corporal e pressdo arterial em
sujeitos com uma actividade profissional blue collar. Como objectivo secundario ir-se-a
analisar a associacdo do mindfulness e motivacao para o exercicio nos resultados desta
intervencdo. Com base no referencial tedrico apresentado, hipotetiza-se que 0s
beneficios para a salde resultantes da actividade fisica sdo mediados, em parte pelo

enquadramento mental do individuo, assumindo-se que 0s participantes sujeitos a
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intervengdo com base no priming terdo melhorias significativas nos parametros de
composigdo corporal e pressdo arterial entre 0s momentos avaliados. Sera também de

esperar que, entre 0s grupos, existam diferencas significativas no final da intervencéo.

Método

Desenho

O desenho do estudo foi experimental, do tipo radomized controlled trial, e

longitudinal, com a duragdo de 4 semanas.

Figura 1 — Desenho e estratificacdo dos participantes ao longo da intervencéo

Potencial de participantes n=118

Potencial para grupo de controlo Potencial para grupo de
n=63 intervengio n=55
12 aplic. pedémetros
12 Interveng3o
22 aplic. peddémetros
4 S5emanas Controlo n=27 Intervengdo n=52
32 aplic. peddémetros
22 |ntervengio
Controlo n=25 Controle n=35
v

Participantes que concluiram as
duas intervengies n=59
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Amostra

Para a realizagdo deste estudo, foram criados dois grupos, o de intervencao e o
de controlo, que realizavam as mesmas tarefas mas se encontravam em diferentes sedes
da mesma regido. A amostra inicial era de 27 participantes no grupo de controlo, e 52
no grupo experimental, e que cumpriram na integra com o procedimento inicial. Na
segunda intervencdo, e da amostra inicial, 25 participantes do grupo de controlo e 35 do
grupo experimental cumpriram com os procedimentos definidos para esse momento. Os
participantes pertenciam a dois turnos diferentes, sendo os grupos atribuidos ao grupo
de controlo e experimental aleatoriamente. Na amostra os trabalhadores eram de ambos
0s géneros, adultos, entre 0s 29 e 60 anos de idade e da Divisdao de Remocao de
Residuos Solidos Urbanos, num Departamento Municipal de higiene e recolha de lixo
do Distrito de Lisboa, onde a actividade profissional era realizada 6 dias por semana, e

onde todos os trabalhadores tinham o mesmo tipo de tarefas. Os elementos.

A analise estatistica revelou que no inicio da investigacao os grupos ndo diferiam
significativamente, com excepc¢ao da pressdo arterial sistolica (t(79)=2.195, p=0.031)

(ver tabela 1).

A amostra foi encontrada de acordo com um estudo realizado por Crum e Langer
(2007), que dentro da mesma linha de investigacéo, e sendo o Unico que se encontrou do

género, utilizou uma amostra aproximadamente igual a esse estudo.

Instrumentos

MedicBes antropométricas, composicao corporal, hemodindmica e pedometria

Nas medicOes realizadas mediu-se 0 peso e percentagem de massa gorda com

uma OMRON BF-500 tetrapolar, altura com um estadiémetro standard, IMC através da
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formula [(peso em quilos)/(altura em metros x altura em metros)]?, perimetro da cintura
e da anca com uma fita de medicdo standard, presséo arterial com um OMRON M-6 2, e

pedometros OMRON HJ-113-E para o controlo dos niveis de actividade fisica.

MedigGes comportamentais

Para a medicdo das questdes comportamentais utilizou-se o questionario IPAQ
(Hallal & Victoria, 2004), para o nivel de actividade fisica, BREQ-2 (Palmeira, Teixeira
& Silva, 2007) para a motivacgdo para o exercicio, e 0 MAAS (Brown & Ryan, 2003),

para verificar o estado de Mindfulness.

O questionario IPAQ — International Physical Activity Questionnaire, foi
elaborado e desenvolvido desde 1998 em Génova, pelo International Consensus Group
for the Development of an International Physical Activity Questionnaire, sendo que a
versdo utilizada é a de 2004. Este instrumento foi utilizado na sua versao curta,
adequada para aplicacdo pessoal, sendo constituido por um conjunto de quatro
questionarios. O BREQ — Behavioural Regulation In Exercise Questionnaire, é um
questionario de 19 perguntas com uma escala de Likert de cinco pontos (de 0 a 4). O
BREQ e a sua subsequente modificacdo, BREQ-2, tornaram-se num dos instrumentos
mais utilizados para a medicao da continuidade da regulacdo comportamental na
investigacdo da psicologia do exercicio. O BREQ original foi desenvolvido por Mullan,
Markland e Ingledew (1997), no sentido de medir as formas da regulacéo
comportamental do exercicio (externa, introjectada, identificada e intrinseca). A versao

utilizada foi traduzida para portugués por Palmeira, Teixeira e Silva (2007).

O questionario MAAS - Mindfulness Atention Awarness Scale, foi desenvolvido

por Brown e Ryan (2003) no sentido de verificar as diferencas individuais na frequéncia
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do estado de mindfulness ao longo do tempo. E composto por vinte e quatro questdes
com uma escala Likert de seis pontos (de 1 a 6). Este questionario foi traduzido e pré-

validado para a lingua portuguesa pela primeira vez para este estudo.
Procedimentos
Operacionais

O contacto inicial foi realizado via email ao Chefe de Divisdo de Remogé&o de
Residuos Sdlidos Urbanos dos Servicos Minicipalizados de Loures, que posteriormente
marcou uma reunido com o coordenador operacional, onde se deliberou sobre as datas
de intervencéo a cada grupo e os respectivos horarios. Foi também através do
Coordenador Operacional e com os encarregados operacionais de turno que, em cada
intervencdo, se preparou e dinamizou todos os procedimentos logisticos para a

intervencao.

Os participantes receberam previamente um comunicado, por parte dos seus
responsaveis e entregue pessoalmente, sobre as datas e especificacdes das intervencoes,
de modo a agilizar o processo em cada grupo de trabalho. O estudo esta organizado em

duas intervencdes com um intervalo de 4 semanas (Figura 1).
Intervencao

No primeiro contacto entre o investigador e os participantes, o coordenador
operacional e o encarregado operacional reuniram os trabalhadores na sala de convivio
para que a apresentacdo e explicacdo do objectivo do estudo pudesse ter inicio. Este
primeiro contacto foi realizado com o grupo de controlo, no inicio do seu horario de
trabalho (23h — 06h). Uma semana depois realizou-se 0 mesmo procedimento com o

grupo de intervengdo (06h — 13h), também no inicio do seu turno, mas apenas com a
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presenca de um dos trés encarregados operacionais. Sendo os grupos de sedes de

trabalho diferentes, assume-se que ndo houve contaminac¢do da amostra no estudo.

Foi transmitido aos grupos que se iria realizar um estudo no seu local de trabalho
que teria por objectivo determinar métodos para melhorar a satde no local de trabalho.
Foi explicado que tipo de participacdo se pretendia por parte dos trabalhadores, que
seria de caracter voluntario, ndo remunerado e com uma duracdo aproximada de 4
semanas. De seguida foi entregue, uma vez mais, um documento com as datas das
aplicacdes aos trabalhadores que permaneceram na sala e que estavam interessados em
participar no estudo. Os ndo interessados retiram-se do local da palestra. Neste
momento foram entregues os peddmetros, explicou-se como utilizar e preocupacdes a
ter em conta com os aparelhos. Apos trés dias, na intervencéo inicial, recolheram-se 0s
peddmetros e aplicou-se 0s questionarios a ambos 0s grupos, seguida das medicdes
antropometricas, composi¢do corporal e hemodinadmica. Apos este momento foi
transmitido ao grupo de intervencédo que o seu trabalho € um bom exercicio, indo ao
encontro das recomendac6es para adultos saudaveis, através de uma apresentacao visual
e oral, afixacéo de posters nos locais de convivio do local de trabalho, com entrega de
folhetos informativos, e exemplos préaticos relacionados com a sua pratica profissional
(caminhar, pucar/empurrar objectos, subir degraus, forca de preensdo nas viaturas de
transporte, etc.). Ao grupo de controlo, relembrou-se apenas o objectivo do estudo e o
que seria realizado naquela sessdo. A informacéo que se pretendia que servisse de
priming ao grupo de intervencéo, e que foi aplicada na primeira intervencao, foi

transmitida ao grupo de controlo apenas apds o final da segunda intervencéo.

Para o controlo dos niveis de actividade fisica, a aplicacdo dos peddémetros foi

realizada em trés momentos e aos dois grupos, durante um periodo de trés dias em cada

49



aplicacdo. Tendo em conta que o estudo tera duas intervencdes espacadas por 4
semanas, a aplicacdo dos pedometros foi realizada antes da intervencao inicial, apés a
intervencdo inicial (12 semana), e antes da intervencao final (42 semana). Todos 0s
instrumentos foram numerados, de modo a evitar troca de informagdes, e a informacéo
dos visores ocultada, para ndo suscitar uma alteragdo do comportamento face ao

resultado apresentado.

Com base nas recomendac6es para a actividade fisica e saide publica em adultos
(ACSM & AHA 2007, ACSM 2011), e possivel compreender que algumas actividades
profissionais atinjam as recomendacdes sugeridas. Apesar disso, estas populacdes nem
sempre apresentam valores de composicéo corporal adequados as recomendagdes para a
saude (Crum & Langer, 2007; ACSM & AHA, 2007, ACSM 2011). De acordo com as
recomendacdes previamente referidas, a actividade profissional dos participantes neste
estudo consiste em deslocacdes a pé porta-a-porta na recolha de contentores individuais
ou colectivos, com carga variavel, eleva-los para as carrinhas de transporte, subir e
descer os degraus das carrinhas, preensao nos suportes do transporte durante as
deslocacdes de curta a média duracdo, etc, realizado seis vezes por semana, durante
aproximadamente 6 horas por dia de trabalho. Este tipo de actividades atinje e supera as
recomendacdes previamente sugeridas para adultos saudaveis. Se um prime pode alterar
as representacdes mentais de um individuo provocando efeitos ndo intencionados
posteriormente (Strahan, 2002), podendo até de certo modo aumentar o estado de
atencdo e concentracdo (Kreuter, Chheda, & Bull, 2000), entdo estes trabalhadores
poderdo estar a limitar todos os beneficios resultantes da sua préatica profissional. Se,
como se hipotetiza neste estudo, houver uma alteragdo nas representacdes mentais dos

participantes ou do seu estado de Mindfulness, sera de esperar melhorias na saude.
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Estatisticos

Os dados dos questionarios foram analisados no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) V.17.0 para o Windows. O método de analise estatistica
utilizado é o Independent T-Test, de modo a verificar as diferencas nas variaveis de
composicao corporal e pressdo arterial entre grupos no inicio do estudo, e a diferenca
entre grupos nos resultados da aplicacdo do questionario MAAS. Posteriormente
utilizou-se para analise estatistica analitica uma ANOVA Mixed Models, onde se
analisou para as variaveis de composicdo corporal e presséo arterial as diferengas ao
longo do tempo e entre grupos. Utilizou-se 0 mesmo modelo de anélise para o
questionario BREQ-2, IPAQ e para os dados obtidos das trés aplicacdes dos

peddmetros.

Resultados

Analisando os dois grupos participantes neste estudo, podemos verificar que, na

baseline da intervencdo, os grupos diferem significativamente apenas na presséo arterial

sistdlica (t(74)=2.20, p=0.031), onde o grupo de controlo apresentou valores superiores

quando comparado com o grupo experimental (ver tabela 1).
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Tabela 1 — Média, Desvio-Padrédo e Independent T-Test para as variaveis de composi¢do corporal e pressao

arterial
Controlo Experimental
Variaveis M DP M DP t p
Idade 47,04 8,92 44,20 9,15 1,28 0,203
Peso 78,39 12,50 76,71 14,67 0,49 0,625
% MG 26,98 7,8 27,79 7,98 0,42 0,677
IMC 28,16 41 27,98 4,73 0,16 0,874
Perimetro da cintura 95,08 12,36 94,88 13,16 0,06 0,950
Perimetro da anca 102,68 7,26 103,29 12,47 -0,23 0,821
Pressdo arterial sistolica 134,96 16,32 126,80 14,66 2,20 0.031
Pressdo arterial diastolica 82,16 10,21 77,57 10,29 1,83 0.071
Gordura Visceral 11.84 4.90 11.29 4.88 0.46 0.649

Para a analise da diferenca da avaliacdo da composi¢édo corporal em funcao do

grupo, foi feita uma Anova Mixed Models, chegando-se aos resultados da tabela 2.

Tabela 2 - Média, Desvio-Padrdo e Anova Mixed Models para comparacdo da avaliacao
da composicédo corporal em fungédo do grupo

Inicial Final Tempo Tempo x Grupo
Variaveis M + DP M + DP F p F p
Peso (kg)
Controlo 79,11 + 14,51 78,50 + 14,64
Experimental 78,08 + 15,30 77,40 + 14,98 14,34 <,001 0,04 0,842
Total 78,40 + 14,93 77,75 + 14,75
Massa gorda ()
Controlo 26,83 + 8,64 25,98 + 8,75
Experimental 28,62 + 7,76 28,78 * 8,08 2,34 0,132 5,12 0,028
Total 28,05 + 8,02 27,90 + 8,32
IMC
Controlo 28,16 + 4,57 27,95 + 4,64
Experimental 28,61 + 4,81 28,36 + 4,60 6,53 0,013 0,04 0,849
Total 28,47 + 4,70 28,23 + 4,58
P. da cintura
Controlo 94,67 + 13,76 95,33 + 12,99
Experimental 95,95 t 14,13 96,77 * 12,39 0,81 0,372 0,01 0,926
Total 95,54 + 13,90 96,32 + 12,49
P. da anca
Controlo 102,67 8,09 102,50 + 8,04 0,12 0,730 0,19 0,670
Experimental 103,95 + 13,81 105,49 * 17,40
Total 103,54 12,23 10454  + 15,06
G. Visceral
Controlo 12,22 * 5,42 11,78 * 5,39
Experimental 11,87 * 4,91 11,95 * 4,90 3,94 0,052 7,93 0,007
Total 11.98 + 5,03 11,89 * 5,01
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Desta analise verifica-se que para a variavel peso, a reducgdo foi significativa do
inicio para o final da intervencdo (F(1, 55)=14.34, p<0.001). N&o existiram diferencas
entre grupos nesta evolucdo. O mesmo aconteceu com a varidvel IMC, F(1, 55)=6.53,
p=0.013). No caso da percentagem de massa gorda, verifica-se que ao longo do tempo
ndo houve alteragdes significativas. No entanto ha diferencas significativas entre grupos
na fase final da intervencéo (F(1, 55)=5.12, p=0.028), com o grupo de controlo a
apresentar reduc6es mais significativas. No caso da variavel gordura visceral, hd uma
tendéncia potencialmente significativa ao longo do tempo (F(1, 55)=3.94, p=0.052), e
significativamente diferente entre grupos do primeiro momento de avalia¢do para o
segundo. (F(1, 55)=7.93, p=0.007), no sentido em que o grupo de controlo reduziu a
gordura visceral de forma mais acentuada quando comparado com o grupo
experimental.

Para a analise da diferenca da avaliacdo da pressao arterial em funcao do grupo,

realizou-se de novo uma Anova Mixed Models, chegando-se aos resultados da tabela 3.

Tabela 3 - Média, Desvio-padréo e Anova Mixed Models para comparacdo da avaliagdo
da presséo arterial em funcdo do grupo

Inicial Final Tempo Tempo x Grupo
Variaveis M + DP M + DP F p F p
PAS
Controlo 136,44 + 18,23 131,28 + 16,76
Experimental 127,97 + 15,28 130,23 + 18,19 0,65 0,424 4,22 0,045
Total 130,65 +* 16,59 130,56 + 17,61
PAD
Controlo 83,06 = 10,83 79,89 £ 9,73
Experimental 78,13 10,10 77,38 £ 10,32 3,30 0,075 1,27 0,265
Total 79,68 * 10,50 78,18 + 10,12

* PAS — Pressao Arterial Sistolica, PAD - Pressdo Arterial Diast6lica

Na pressao arterial sistélica e diastolica verifica-se que ndo houve alteracdes

significativas ao longo do tempo. No entanto, na pressao arterial sistolica os grupos
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apresentaram diferencas significativas no final da intervencéo (F(1, 55)=0,422,
p=0.045), no sentido em que o grupo de controlo reduziu a pressao arterial sistélica
mais acentuadamente.

Na analise do estado de mindfulness as diferencas entre grupos apresentam-se na

tabela 4.

Tabela 4 — Média, Desvio-Padrdo e Independent T-Test para o questionario MAAS

Controlo Experimental

Variaveis M DP M DP t p

MAAS 75,76 11,78 70,48 11,57 1,84 0,069

De acordo com os dados apresentados, ha uma tendéncia para a significancia na
aplicacdo do questionarios sobre a atencdo e consciéncia (MAAS) (1(72)=1.84,
p=0.069), no sentido em que o grupo de controlo apresentou valores marginalmente
superiores aos do grupo de controlo.

Na tabela 5 apresenta-se os resultados da Anova Mixed Models da aplicacdo dos

peddmetros ao longo das trés aplicacdes e em funcdo do grupo

Tabela 5 — Média, Desvio-padrdo e Anova Mixed Models para comparacdo dos valores
dos peddmetros nas trés aplicacdes em funcao do grupo

Inicial Intermédio Final Tempo Tempo x Grupo
Variaveis M + DP M + DP M + DP F p F p
Peddmetros
Controlo 9621,26 + 3840,76 13233,11 + 4711,77 1370432 + 4431,21
Experimental  12709,46 + 4286,70 12803,21 + 4678,53 12339,33 + 4100,23 891 0.001 9,61 <0.001
Total 1134491 + 433509 12993,16 + 4641,97 1294247 + 425349

Na analise estatistica realizada aos valores obtidos na aplicacdo de pedémetros é
possivel verificar que houve alteracdes significativas ao longo do tempo (F(2, 40)=8.91,
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p=0.001) e entre grupos (F(2, 40)=9.61, p=<.001), no sentido em que o grupo de
controlo teve um aumento no numero de passos ao longo das trés aplicacdes e

superiores ao grupo de intervencao.

Para verificar se os participantes reportaram alguma alteracdo na actividade
vigorosa realizada durante a intervengdo de 4 semanas, realizou-se a anélise descrita na

tabela 6.

Tabela 6 - Média, Desvio-padréo e Anova Mixed Models para comparacao da
actividade fisica vigorosa (IPAQ) em funcao do grupo

Inicial Final Tempo Tempo x Grupo
Variaveis M + DP M + DP F p F p
Act. Fisica Vig.
Controlo 4,44 * 7,31 7,22 * 13,20
Experimental 6,26 + 12,41 5,92 + 11,85 0,26 0,613 0,43 0,517
Total 5,68 * 10,99 6,33 * 12,19

Analisando os dados relativos a actividade fisica vigorosa, verificamos que nédo
houve diferencas significativas entre a actividade fisica vigorosa reportada ao longo do

tempo (F(1, 54)=0.26, p=0.613) e entre grupos (F(1, 54)=0.43, p=0.517).

A tabela 7 mostra a analise estatistica realizada para verificar a motivacao para o

exercicio nos participantes.
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Tabela 7 - Média, Desvio-padrdo e Anova Mixed Models para comparagdo da
motivacgdo para o exercicio (BREQ-2) em fungéo do grupo

Inicial Final Tempo Tempo x Grupo
Variaveis M * DP M * DP F p F p
Amotivagio
Controlo 2,06 * 3,80 2,33 * 1,91
Experimental 3,51 + 3,95 2,08 + 3,30 0,70 0,406 1,53 0,221
Total 3,05 + 3,93 2,16 + 2,92
Reg. Externa
Controlo 1,78 + 3,08 2,67 + 2,59
Experimental 5,61 + 15,80 3,51 + 3,69 0,095 0,759 0,58 0,450
Total 4,40 + 13,25 3,25 + 3,38
Reg. Introjectada
Controlo 6,67 * 3,82 5,39 * 3,11
Experimental 3,49 * 3,11 4,87 + 3,40 0.01 0,924 5,68 0,021
Total 4,49 + 3,64 5,04 + 3,29
Reg. ldentificada
Controlo 12,39 + 4,09 12,50 + 2,06
Experimental 10,31 + 3,83 11,31 + 3,60 0,82 0,368 0,53 0,471
Total 10,96 + 4,00 11,68 * 3,22
Mot. Intrinseca
Controlo 10,28 * 4,11 10,17 * 3,15
Experimental 9,75 + 3,62 11,31 + 3,84 1,91 0,173 2,54 0,117
Total 9,92 * 3,75 10,95 * 3,65

Da andlise aos dados da tabela verifica-se que ndo existem alteracGes
significativas nas variaveis, com excepcao da regulacao introjectada nos grupos ao
longo do tempo (F(1, 55)=5.68, p=0.021), tendo o grupo de controlo apresentado uma
diminuicdo ao longo do tempo, enquanto que o experimental registou um aumento ao

longo do tempo.

Na tabela 8 é possivel analisar os resultados obtidos da analise da associacédo

entre os valores de actividade fisica obtidos nos pedémetros e os indicadores de salde.
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Tabela 8 — Andlise da associacao entre a evolucao (delta) dos valores de actividade
fisica medidos nos pedémetros e a evolucdo dos resultados indicadores de satde por

grupo

Delta Peddmetros Delta Peddmetros

grupo controlo grupo experimental

Delta % MG 0.12 0.33
Delta Peso 0.35 0.19
Delta IMC 0.34 0.06
Delta GV 0.17 0.09
Delta PAS 0.23 0.29
Delta PAD 0.14 0.05

* GV — gordura visceral; PAS — Pressdo Arterial Sistélica; PAD - Pressdo Arterial Diastdlica

Desta analise é possivel verificar que ndo existem diferencas significativas na

associacgdo analisada.

Discussdo

Este estudo pretendia abordar uma area de intervencdo dos profissionais ligados
a saude e exercicio fisico, que parece carecer de mais investigacdo. Até a data, parece
que a literatura existente estuda as questdes do efeito placebo, priming e mindfulness,
associado a vérias areas, isolada ou articuladamente (Teixeira & Palmeira, submetido),
mas ao nivel do exercicio fisico a literatura parece centrar-se nos estudos de Crum e
Langer (2007) e mais recentemente de Beauchamp et al (2011). O objectivo deste

estudo centrou-se entdo em analisar a influéncia de uma intervencdo com priming na
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actividade fisica, composigdo corporal e pressao arterial em sujeitos com uma
actividade profissional blue collar. Como objectivo secundério analisou-se a associacdo

do mindfulness e motivacgdo para o exercicio nos resultados desta intervencao.

Na hipotese definida inicialmente que os participantes sujeitos a intervencao
com base no priming terdo melhorias significativas nos parametros de composigéo
corporal e pressao arterial entre 0s momentos avaliados, verifica-se que s6 houve
diferencas significativas no peso, e por consequéncia no IMC, e presséo arterial
diastolica. No caso do grupo de controlo, houve também alteracdes nestes parametros,
apesar da inexisténcia do priming definido pelo estudo. Estes resultados tornam-se de
certo modo inconclusivos, pois parece que o priming realizado ndo surtiu o efeito
esperado em todos os parametros definidos ao longo da intervencéo, como se verificou
no estudo de Crum & Langer (2007), apesar das diferencas na amostra. No entanto, num
estudo realizado recentemente para verificar a validade externa da influéncia do mind-
set, tendo por base a metodologia utilizada por Crum & Langer (2007), Beauchamp et al
(2011), ndo verificou alteracdes nos parametros relacionados com a satde medidos,
evidenciando que numa intervencdo semelhante e com 0 mesmo periodo de tempo, este
tipo de accOes parecem nao ser suficientes para provocar as alterac6es pretendidas. Para
a primeira hipétese definida neste estudo, parece haver indicacfes que sdo mais
favoraveis a auséncia de influéncia na tentativa de alterar o enquadramento mental dos
individuos, com base huma intervencdo inicial orientada para a relacdo entre a

actividade profissional e os beneficios para a saude.

Na mesma linha de pensamento, poderiamos assumir que o grupo de controlo,
ndo sendo alvo de intervengdo, manteria os valores das medicOes realizadas inalterados

ao longo do tempo, e tal ndo se verificou. De facto, parece que o grupo de controlo é
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que foi alvo de algum tipo de intervencdo que potenciou alteragdes no sentido da
melhoria dos parametros nas medic¢des do peso, percentagem de massa gorda, IMC,
perimetro da anca, gordura visceral, pressdo arterial sistolica e diast6lica. Estes dados
levantam varias questdes, visto que ndo tendo sido realizada a intervengdo com base
num priming, supostamente ndo deveriam existir estas melhorias nas medicdes. Apos a
analise dos questionarios aplicados, onde se procurou controlar algumas modificacdes
comportamentais, como o padrao alimentar, habitos desportivos ou de actividade fisica
fora do local de trabalho, hidratacéo, habitos tabagicos e medicacdo, conclui-se que nao
houve alteracdes de relevo. Controlou-se também a actividade fisica vigorosa reportada
pelos participantes através do IPAQ, onde néo se verificou alteracdes significativas. E
de realcar que no grupo de controlo houve um aumento significativo do namero de
passos realizados ao longo das trés medicGes realizadas, tanto ao longo do tempo, como
entre grupos, que apesar de ndo serem referidos nos questionarios (aumento de
actividade fisica ou exercicio fisico nessas quatro semanas) ou pelo facto de ser uma
accdo inconsciente, se manifestaram ao longo dos dias em que utilizavam os
pedometros. Este aumento da actividade fisica no local de trabalho e quotidiano foi
provocado por algum factor que ndo foi previsto neste estudo, mantendo em aberto a
possibilidade de que os beneficios para a saude derivados do exercicio poderdo ser em
parte mediados pelo mind-set, mas que contrastam em parte com Crum & Langer
(2007), no que diz respeito a ndo modificacdo do padréo de actividade fisica no local de
trabalho, assumindo-se que os beneficios nos parametros obtidos no grupo de controlo

deste estudo, poderdo ser consequéncia directa dessa alteracao.

Deste modo, para a hipotese definida sobre as diferengas significativas entre

grupos no final da intervencdo, as conclus@es invertem-se, verificando-se que ha
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diferencas significativas ente 0s grupos nos parametros percentagem de massa gorda,
gordura visceral e pressdo arterial, favoravel ao grupo de controlo, reforgando ainda
mais a ideia de que houve algum factor n&o esperado que influenciou a mudanca de

comportamentos no local de trabalho levando as melhorias obtidas nesse grupo.

Para compreender melhor as possiveis alteracGes nos parametros avaliados,
aplicou-se e analisou-se os questionarios MAAS, que pretendia verificar o estado de
consciéncia e atencdo dos grupos ao que os rodeia e 0 BREQ-2, para as motivagdes dos
participantes de acordo com a teoria da auto-determinagédo (Ryan & Deci, 2000). Apesar
de ndo existirem diferencas significativas entre os grupos ao nivel do mindfulness, o de
controlo apresentou valores mais altos do que o de intervengédo, sendo mesmo
tendencialmente significativa a diferenca entre eles (t(72)=1.84, p=0.069), podendo de
algum modo, deixar em aberto uma possivel influéncia deste estado na receptividade ao
que os rodeia, e despoletar alterac6es na sua actividade fisica. Por exemplo, sé o facto
de terem sido avaliados e utilizado o0 pedémetro pode ter condicionado, de uma forma
mais evidente, 0 comportamento de actividade fisica e o efeito placebo nos participantes
do grupo de controlo, quando comparados com uma menor atencdo e consciéncia das
avaliac@es e utilizacdo do pedometro registada no grupo experimental. O mindfulness
pode actuar no sentido de desligar pensamentos automaticos, habitos e comportamentos
pouco saudaveis (Brown & Ryan, 2003), e no grupo de controlo, os valores obtidos,
poderdo reflectir-se ao nivel da atencdo e consciéncia que 0 grupo possui, suportanto
resultados positivos ao nivel psicolégico e fisico (Kabat-Zinn, 1990). E aceitavel supor
que, o factor ndo previsto para as diferencas nos valores obtidos nas medicdes
realizadas, associado a um maior estado de mindfulness, tenha facilitado a modificagao

da actividade fisica ndo programa de forma inconsciente, justificando assim os valores
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obtidos nos pedémetros no grupo de controlo. E de destacar também que o grupo de
controlo, apesar de apresentar valor iniciais de regulacdo introjectada mais altos do que
0 grupo experimental, apresentou uma diminuicdo ao longo da intervengdo, acontecendo
0 inverso com o grupo experimental. De acordo com a teoria da auto-determinagéo,
poderé indicar que o grupo de controlo, da primeira para a segunda aplicacdo de
questionarios, podera ter aumentado o seu sentimento de culpa e ansiedade em relacdo a
sua saude ou actividade fisica realizada, ou mesmo com um sentimento de obrigacdo
interna, no sentido de evitar sentimentos de culpa, devido a presenca do investigador
que definiu como objectivo da investigacdo estudar métodos para melhorar a satde no
local de trabalho (Silva et al, 2008). Foi estudado que a regulacéo introjectada esta
associada ao exercicio fisico, sendo que nos homens, a regulacdo introjectada esta
associada a factores sociais, como evitar a desaprovacgéo social e tentativa de melhorar o

ego (Gillison et al, 2009).

O estado ligeiramente superior de mindfulness neste grupo, e a consequente
modificacdo da regulacéo introjectada ao longo da intervencao, poderdo estar por detras
de uma explicacdo possivel para a mudanca de padrao de actividade fisica ao longo da

intervencao.

Um dos factores expectaveis como factor influenciador na modificacdo do
padrdo de actividade fisica no grupo de controlo, prende-se com a importancia e
significancia que os trabalhadores atribuiram a intervencdo no primeiro momento de
contacto com o investigador, tendo sido possivel que, devido a formalidade da situacéo,
maneira de vestir, e apresentacao a equipa de trabalho por parte do seu superior, no
grupo de controlo, tenha de algum modo alterado as suas expectativas e comportamento

perante o estudo. Isto ja foi previamente observado, primeiramente por Dow (1986),
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sendo que algo ao longo da intervencdo podera ter ocorrido algo descrito e associado
aos primeiros pontos da cura simbodlica, destacada no enquadramento inicial, e
defendida pelo autor. Por outro lado, hé evidéncias de que as expectativas colocadas em
determinadas pessoas, podem influenciar o tipo de resultados obtidos sem existir na

pratica alteracdo na intervencdo entre grupos (Easter & Watt, 2011).

Um aspecto importante de realcar, relaciona-se com o facto de o grupo de
controlo, na recolha dos pedémetros apds a primeira aplicacdo, questionar sobre qual o
objectivo dos peddmetros no estudo que estavam a participar. Foi transmitido que 0s
aparelhos serviam para medir o nimero de passos realizados e que a influéncia dos
mesmos seria explicada no final do periodo de 4 semanas de estudo. Este
questionamento, que so se realizou apos a realizacdo da primeira aplicacéo, podera ter
criado algum receio associado a analise da sua performance enquanto trabalhadores,
despoletando um esforco extra nos momentos de avaliagdo com os aparelhos nas duas
avaliacOes seguintes. Isto justificaria 0 aumento do nimero de passos verificado ao

longo da intervencdo. No grupo de intervencdo tal questdo ndo se levantou.

Limitacdes

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas quando se
analisam os dados. A defini¢cdo da amostra acabou por ser feita com base no estudo da
Crum e Langer (2007) e ndo em procedimentos de analise de poténcia estatistica, pois
ndo tinhamos uma previsao de qual seria a alteracdo que as variaveis poderiam registar
devido a intervencdo (o reduzido nimero de estudos anteriores a este limitou esta
decisdo). O nimero da amostra utilizada neste estudo constitui um nimero reduzido e
que podera ndo ser estatisticamente adequado para assegurar uma validade total dos

resultados obtidos. A populacdo alvo apresenta uma baixa taxa de literacia, que tornou a
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aplicacdo de questionarios dificil, especialmente 0o MAAS, onde os participantes
sentiram mais dificuldades. Assume-se que quanto menor as habilitacfes literarias dos
participantes, maior a probabilidade dos resultados dos questionarios se encontrarem
desfasados da realidade. A nivel das medi¢Ges de composi¢do corporal e pressao
arterial, alguns dos parametros metodolégicos fundamentais ao nivel da pressdo arterial
e %MG ndo foram passiveis se ser totalmente controlados, pelo facto de os participantes

trabalharem por turnos de dia, ou a noite.

Conclusdo

Sumariando o essencial neste estudo, verificou-se que a intervencéo baseada
num priming nédo teve o efeito esperado inicialmente e hipotetizado desde o inicio, e que
tinha também sido suportado por Crum e Langer (2007) na sua investigacdo. As
alteracdes dos parametros avaliados ocorreram apenas ao nivel do peso e pressao
arterial diastolica e no sentido contrario ao esperado, sendo contrariados com aumentos
do perimetro da cintura, anca, percentagem de massa gorda e pressdo arterial sistolica,
tornando-se estes resultados demasiado ambiguos para serem conclusivos. Obteve-se,
no entanto, indicacdes de melhorias significativas na maioria dos parametros de
composicao corporal e pressao arterial do grupo de controlo, o que ndo seria de esperar
nesta situacdo. Estes beneficios parecem estar em parte associados a um aumento de
actividade fisica ndo reportada, mas claramente identificada pelo aumento do nimero de
passos ao longo das aplicacbes dos aparelhos. Sugere-se uma ligacdo de valores
elevados de mindfulness a um estado facilitador da modificacdo de comportamentos
associados a actividade fisica ndo programada. O enquadramento mental dos
participantes parece, pelo menos em parte, responsavel pelos beneficios para a satde

por parte da actividade fisica. A expectativa colocada sobre o investigador é também um
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factor a ter em conta nos resultados obtidos. O grupo de controlo pode ter sido, ou por
caracteristicas ndo estudadas, ou por ac¢do involuntaria, susceptibilizado a aumentar a

sua crenga e expectativa na intervencdo e no investigador.

Demarca-se a necessidade de aprofundar estas tematicas, compreendendo e
clarificando quais os factores que sdo influenciadores das modificaces da composicéo
corporal e pressao arterial, se essas alteracdes sdo mediadas pelo mind-set dos

individuos, ou por alteragcdes no seu padrao de actividade fisica.
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Discussao Geral

Dos artigos incluidos na reviséo sistematica da literatura, é possivel verificar que
ndo h& muitos estudos de intervencdo ao nivel do exercicio fisico ou actividade fisica,
associados ao priming, mindfulness e efeito placebo. Chegdmos a contactar a autora
Langer (Univ. de Harvard), de modo a saber se ela tinha conhecimento de mais estudos,
tendo obtido uma resposta que confirmou a exiguidade na area. E sugerido que o
exercicio pode despoletar fortes beneficios psicoldgicos através do exercicio
(Desharnais, Jobin, C6té, Lévesque, & Godin, 1993), reforcando a ideia de que o efeito
placebo ndo necessita de ser provocado atraves de comprimidos inertes ou intervencoes
com omissao de informagdes (Shapiro & Shapiro, 1997; Shapiro, 1964; Crum &
Langer, 2007). Actuando sobre populacfes que ao realizar as suas actividades
profissionais estdo a ir ao encontro das recomendacdes de actividade fisica e satde
publica para adultos saudaveis (ACSM, 2007), é possivel obter resultados significativos
em parametros de saude, actuando sobre 0s seus niveis de percepc¢éo de actividade
fisica, suportando a ideia de que é possivel melhorar parametros fisioldgicos sem
alteracdo do comportamento ao nivel da actividade fisica (efeito placebo) (Crum &

Langer, 2007).

O priming parece associado a facilitacdo da repeticdo de um novo gesto motor e
como um processo de activacdo dos processos motivacionais (Kreuter, Chheda, & Bull,
2000; Radel, Sarrazin, & Pelletier, 2009). Estes resultados apontam para uma

abordagem diferente do tradicional e do mais utilizado efeito placebo.

Na intervencéo realizada, e apesar da inversdo dos resultados esperados, destaca-
se a importancia destas ferramentas, pela magnitude de melhorias nos parametros de

salde avaliados. Este tipo de intervencgdes de baixo custo parece apontar para uma
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possivel e passivel aplicacdo em varios contextos, visando as melhorias da satde e bem-
estar. H& no entanto a necessidade de compreender melhor de que modo as alteracfes

verificadas nas avaliagOes séo potenciadas.

Conclusdo Geral

Analisando os resultados obtidos deste estudo, parece haver a indicacdo de que o
efeito placebo tem um papel importante nos beneficios para a satde resultantes do
exercicio, nomeadamente ao nivel da avaliacdo da composi¢do corporal, pressdo arterial
e beneficios psicoldgicos. O priming e o0 mindfulness podem actuar como instrumentos
validos na modificacao ou facilitacdo de comportamentos nas pessoas, e parecem poder

potencializar o efeito placebo em determinadas situagdes.

Na intervencéo realizada definida de acordo com o objectivo geral deste estudo,
verificou-se que a intervencdo baseada num priming nao teve o efeito esperado
inicialmente e hipotetizado desde o inicio, e que tinha também sido suportado por Crum
e Langer (2007) na sua investigacdo. As alteracdes dos parametros avaliados ocorreram
apenas ao nivel do peso e pressdo arterial diastolica e no sentido contrario ao esperado,
sendo contrariados com aumentos do perimetro da cintura, anca, percentagem de massa
gorda e pressao arterial sistdlica, tornando-se estes resultados demasiado ambiguos para
serem conclusivos. Obteve-se, no entanto, indicagfes de melhorias significativas na
maioria dos parametros de composicdo corporal e presséo arterial do grupo de controlo,
0 que ndo seria de esperar nesta situacdo. Estes beneficios parecem estar em parte
associados a um aumento de actividade fisica ndo reportada, mas claramente
identificada pelo aumento do nimero de passos ao longo das aplicacfes dos aparelhos.
Sugere-se uma ligagédo de valores elevados de mindfulness a um estado facilitador da

modificacdo de comportamentos associados a actividade fisica ndo programada. O
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enquadramento mental dos participantes parece, pelo menos em parte, responsavel pelos

beneficios para a saude por parte da actividade fisica.

Um dos factores expectéaveis como factor influenciador na modificacdo do
padrdo de actividade fisica no grupo de controlo, prende-se com a importancia e
significancia que os trabalhadores atribuiram a intervengdo no primeiro momento de
contacto com o investigador, tendo sido possivel que, devido a formalidade da situacéo,
maneira de vestir, e apresentacdo a equipa de trabalho por parte do seu superior, no
grupo de controlo, tenha de algum modo alterado as suas expectativas e comportamento

perante o estudo.

Verifica-se apds uma analise geral do trabalho, que o efeito placebo pode ter
aplicacOes extra medicina, e que a area do exercicio podera também utilizar esta
ferramenta no sentido de aumentar a capacidade de intervencdo dos profissionais Fica
claro que ha a necessidade de aprofundar estas tematicas, compreendendo e clarificando
quais os factores que sdo influenciadores das modificacGes da composicéo corporal e
pressdo arterial, se essas alteracfes sdo mediadas pelo mind-set dos individuos, ou por

alteracdes no seu padrao de actividade fisica.

Este trabalho representa um investimento pessoal na tentativa de explorar uma
possivel ferramenta de trabalho, de intervir a apoiar a comunidade cientifica no seu
esforco de perceber e clarificar questdes ainda desconhecidas ou pouco exploradas, e
melhorar a saude e bem-estar das populacdes. Parece claro que neste momento a nivel
mundial, ainda nos encontramos numa fase inicial da exploracdo de todo o potencial do
efeito placebo, priming e até do estado de mindfulness. As possibilidades de estudo
associadas a esta tematica séo diversas, tendo aplicabilidade em escolas, na alimentacéo,

no trabalho e na sociedade em geral.
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Anexo 1 — Carta de autorizacdo de estudo aos Servicos Municipalizados de Loures
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UNIVERSIDADE LUSOFONA

| Faculdade de Educaéo Fisica e Desporto NN
AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE ESTUDO

Exmo. Dr. Carlos Ferreira,

No ambito do Mestrado em Exercicio e Bem-Estar da Universidade Lus6fona de
Humanidades e Tecnologias, venho deste modo solicitar a colaboracdo dos Servicos
Municipalizados de Loures, para a realizacdo de um estudo na area da promocédo da
salde.

O estudo que se pretende realizar emerge da necessidade que as equipas
multidisciplinares ligadas a saude e exercicio tém de melhorar e adequar as suas
intervengdes a comunidade e as particularidades da sociedade contemporanea, numa
perspectiva de promocéo de salde.

Deste modo, o0 que gostaria de fazer, passa por uma intervencao inicial a dois
grupos, o de controlo e experimental, que consiste no preenchimento de questionarios,
avaliacdo fisica, ao nivel da composicdo corporal e pressdo arterial, e intervengéo
verbal no sentido do aumento da consciencializacdo das questdes referidas previamente.
Posteriormente, apos 4 semanas, sera feita uma intervencéo final para a aplicacdo dos
mesmos questionarios e avaliacdo fisica final. Esta intervencdo seria realizada aos
cantoneiros do SML.

Para a intervencdo com o grupo de controlo, necessitaremos de 15 a 20 minutos
em cada uma das duas intervencdes. No grupo experimental, 0 tempo necessario por
intervencao rondara os 30 a 40 minutos. O niumero da amostra rondara os 30 elementos
por grupo.

O responsavel pela avaliacdo fisica e aplicacdo de questionarios, o Dr. Diogo
Teixeira, ficard com a funcdo de, posteriormente as intervengoes, entregar um relatorio
individualizado com os resultados da avaliagdo corporal e presséo arterial, assim como
as recomendacOes adequadas para a saude em individuos adultos (ACSM), e uma breve
sintese descritiva dos mesmos.

Esta aplicacdo estd planeada em cronograma para ocorrer entre Janeiro e Marco
de 2011.

Na expectativa da vossa disponibilidade para a realizacdo deste estudo,
apresentamos 0s nossos cordiais cumprimentos.

Coordenador do Mestrado
Prof. Dr. Antdnio Palmeira

[\ g{:@@«n w—
—)v

Responsavel pelo estudo
Dr. Diogo Teixeira
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Anexo 2 — Protocolo de estudo
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INFORMAGOES GERAIS

Nome e morada do titular do estudo

Diogo dos Santos Teixeira
Faculdade de Educacgao Fisica e Desporto

Universidade Luséfona de Humanidades Tecnologias

Campo Grande, 376
1749 - 024 Lisboa

Nome e morada de quem assina e corrige o protocolo

Professor Doutor Antdnio Labisa Palmeira

Nome e morada do supervisor do estudo

Professor Doutor Antdnio Labisa Palmeira

Nome, morada, contacto telefénico e titulo dos investigadores e sub-investigadores
responsaveis pelo estudo

Professor Doutor Antdnio Labisa Palmeira

Doutor Diogo dos Santos Teixeira

Nome e morada da instituicdo envolvida
Servigcos Municipalizados de Loures

Rua Ilha da Madeira, n2 2
2674-504 Loures

Universidade Lus6fona de Humanidades Tecnologias (ULHT)

Campo Grande, 376
1749 - 024 Lisboa
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1. Background

1.1 Titulo do Projecto

Priming, Mindfulness e Efeito Placebo: Influéncia no exercicio fisico e saude.

1.2 Enquadramento
A Organizagdo Mundial de Saude (OMS 1948) define satide como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de enfermidade ou invalidez.
Com base nas recomendacdes para a actividade fisica e satide publica em adultos (ACSM
& AHA 2007), é possivel compreender que algumas actividades profissionais conseguem ir
ao encontro das recomendacgdes sugeridas. Seguindo as recomendagbes dos estudos
apresentados previamente, torna-se premente, encontrar novas abordagens no contexto

laboral de modo a promover e aumentar os niveis de saude e condigao fisica.

1.3 Risco e beneficios

Para a realizacdo deste estudo ndo se antevé qualquer risco. Com a concretizacdo dos
objectivos propostos antevé-se melhorias na Composi¢dao Corporal e Pressdo Arterial dos

participantes do grupo experimental.

1.4 Racional da dose

A intervencdo neste estudo tera por base uma intervengao oral e visual (priming) no grupo
experimental. Esta intervencgao foi sugerida por (Crum, J., 2007), e consiste num discurso e
apresentacdo de flyers com informacdo especifica sobre as melhorias para a saude
resultantes da actividade profissional que realizam. O mesmo estudo sugere também a
apresentacdo de poster no local de trabalho, que serad colocado na sala de convivio dos

trabalhadores.

1.5 Protocolo
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Este estudo serd realizado de acordo com os principios da Comissdao Cientifica da
Faculdade de Educacdo Fisica e Desporto da Universidade Lus6fona de Humanidades e

Tecnologias (ULHT), em Lisboa.

1.6 Populagao Alvo

Individuos de ambos os géneros, adultos, que tenham uma profissdo que va ao encontro
das Recomendagdes para a actividade fisica e saide publica em adultos (ACSM e AHA
2007), e que sejam funcionarios num Departamento Municipal de higiene e recolha de

lixo.
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2. Objectivo do estudo

Este estudo tem como objectivo analisar a associacdo entre o efeito placebo,
mindfulness, priming e actividade fisica e sua repercussao na composicdo corporal e pressao

arterial em sujeitos com uma ocupacao profissional blue collar.

3. Desenho do Estudo

3.1 Variaveis Primarias e Secundarias

Outcome primario: Melhorias nos parametros da composi¢do corporal e hemodinamica 4

semanas apos a intervencdo.

Outcome secundario: Aumento do score no estado de Mindfulness, percepgao de trabalho

como actividade fisica e percep¢ao de quantidade de exercicio.

3.2 Desenho do estudo/Tipo

E um estudo experimental, do tipo RCT, e longitudinal, pois desenvolve-se num periodo

de 4 semanas.

3.3 Randomizagao

Os trabalhadores serdo seleccionados aleatoriamente para os grupos de controlo e de

intervencgao.

3.4 Intervencao

O estudo sera composto por 2 grupos, um Grupo de controlo (C) e um Grupo de
intervencdo (l). O grupo de controlo (C) realizard as medi¢gdes da avaliacdo corporal,
pressdo arterial, preenchimento de questiondrios sobre o estado de mindfulness, e habitos
de vida. O grupo de intervencdo (l) realizara igualmente todo o procedimento que o grupo

de controlo, com o complemento de um discurso orientado para o aumento da percepcao
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do trabalho como actividade fisica e percepcao da quantidade de trabalho realizado,
baseado no tipo de tarefas que realizam no seu trabalho. Apds as quatro semanas de

intervencao repetir-se-a as todas medigdes inicias para ambos os grupos.

3.5 Duragao do estudo

O estudo tem uma duracdo prevista de 4 semanas, com inicio planeado para Marco de

2011 e conclusdo no final do més de Abril do mesmo ano.

3.6 Critérios de interrupgao do estudo

Serdo definidos como critérios de exclusdo a nao realiza¢do da actividade profissional
num periodo igual ou superior a uma semana. Qualquer limita¢do fisica que impossibilite
a normal actividade profissional serd analisada de modo a verificar a sua influéncia no

estudo.

3.8 Distribuicdo dos grupos

Os dois grupos serdo seleccionados aleatoriamente de 3 grupos de trabalho possiveis.
Desses dois grupos, um serd seleccionado aleatoriamente para o de controlo e o outro

para o experimental. Dentro do grupo, todos os cantoneiros participardo no estudo.

3.9 Levantamentos de dados

O levantamento de dados ird se realizar no sentido de recolher informagGes sobre
percepcdo de actividade fisica realizada, percep¢do do trabalho como actividade fisica,

estado de mindfulness, composicdo corporal, Pressdo Arterial, habitos alimentares e

actividade fisica.

4. Selec¢ao e exclusao de participantes da amostra

4.1 Critérios de Inclusao
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Adultos de ambos os géneros, que no ambito da sua profissdo vdo ao encontro das
recomendacGes para a actividade fisica e saude publica em adultos (ACSM e AHA 2007), e

gue sejam cantoneiros do Departamento Municipal de higiene e recolha de lixo.

4.2 Critérios de Exclusao

Como critérios de exclusdo assume-se qualquer limitacdo fisica, pessoal ou profissional
gue impossibilite/limite a realiza¢do da actividade laboral referida no ponto 1.6 durante as

4 semanas.

4.3 Critérios de exclusao a decorrerem no estudo

Qualquer limitagao fisica que impossibilite a pratica da actividade laboral durante as 4

semanas e a nao realizacdo de ambas as sessGes de avaliagdo e preenchimento de

guestionarios.
4.4 Avaliagao individual

Os dados serdo analisados individualmente e posteriormente adicionados aos outros
dados do grupo para a andlise estatistica. Sera entregue no final do estudo um relatdrio
individualizado com os resultados obtidos na avaliagdo da composi¢ao corporal e pressao

arterial.

4.5 Medicagao

Nada a assinalar.

4.6 Avaliacdo do empenho dos participantes

Participacdo voluntaria.

5. Avaliagdo da eficacia
5.1 Parametros de eficacia

A eficacia deste estudo esta relacionado com varios parametros: o aumento do estado
de Mindfulness da avaliacdo inicial para a final, dependendo da intervencdo de priming

realizada na intervencao inicial; melhoria dos valores de composicao corporal e pressao
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arterial; aumento da percepc¢do de actividade fisica realizada e da quantidade de actividade

fisica realizada no trabalho.

5.2 Momentos de avaliagdao

Neste estudo vao existir dois momentos distintos de avaliagdo. Uma sera realizada no
inicio da intervencdo, e marcara o momento inicial da mesma, e ao fim de 4 semanas, sendo a

avaliagdo final.

6. Avaliagdo da seguranga
6.1 Parametros de seguranga

Neste estudo ndo ha riscos de seguranca para os participantes ao longo da

intervencgao.

6.2 Métodos e Cronograma

N&o necessario.

6.3 Relatérios de eventos adversos
Neste estudo ndo se prevé qualquer tipo de eventos adversos a intervencgao.
6.4 Defini¢oes

N3&o necessario.

6.5 Evento adverso no follow-up

Nao havera acompanhamento posterior.

7. Analise estatistica

7.1 Métodos estatisticos
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Os dados dos questionarios serdo introduzidos e analisados no Microsoft Excel.
Posteriormente serdo analisados no programa de analise Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) V.16.0 para o Windows. Os métodos de analise estatistica serdo a ANOVA -
Mixed Models para os questiondrios entre grupos na primeira aplicacdo, entre grupos na
segunda aplicacdo, e entre as avaliacbes. Na avaliacdo da composicdo corporal entre

grupos e momentos de avaliacdo iremos repetir os métodos estatisticos.

7.2 Participantes na amostra

O estudo terd como amostra aproximadamente 30 participantes no grupo de controlo e 45

no grupo de intervencgdo.

7.3 Significancia

Para este estudo a significancia é de p=0.05.

7.4 Critérios de Conclusao do Estudo

Considera-se que o estudo estara concluido apéds a intervencao final, onde serao aplicados
guestionarios e se realizara as medicGes finais da avaliacdo da composicdo corporal e

Pressdo Arterial.

7.5 Responsabilizagdo

No ambito do Mestrado em Exercicio e Bem-Estar, o responsavel ao nivel da instituicao de
ensino é o Prof. Dr. Anténio Palmeira, e ao nivel da realizacdo e operacionalizacdo do

estudo, Dr. Diogo Teixeira.

8. Acesso aos dados/documentagio

Serd facultado o acesso aos dados/documentacdo a qualquer auditoria/comissdo de

avaliacdo destinada a analisar a veracidade e correccao de utilizagdo dos mesmos.

9. Controlo de qualidade e seguranga
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Compete a todos os intervenientes neste estudo assegurarem-se de que cumprem todas
as orientacOes e principios que constam do presente protocolo, garantindo o rigor e

veracidade dos dados obtidos, bem como dos processos de analise realizados.

Todos os dados recolhidos serdo armazenados em base de dados especificamente criadas

para esse efeito, efectuando-se cépias de seguranca das mesmas.

10. Consideragoes éticas

A todas as participantes deste estudo serd fornecido um formuldrio de consentimento
informado descrevendo as directrizes do estudo e ainda fornecendo informagdes sobre a
sua participagao neste estudo. Este consentimento sera anexado ao protocolo para analise
e aprovacao do Conselho Cientifico da faculdade de Educagdo Fisica e Desporto da ULHT. A
aprovacdao do consentimento pelo Conselho Cientifico sera obtida antes de qualquer
participante ser submetida aos procedimentos de estudo previsto. Este formuldrio de
consentimento deverda ser assinado pela participante ou represente legal e entregue ao

investigador responsavel pelo estudo.

11. Registo e manipulagdo de dados
Todos os dados recolhidos serdo tratados de forma a garantir toda a confidencialidade e

armazenados numa base de dados de forma estruturada, através de ficheiros, onde irdo
constar todos os dados pessoais dos participantes. Sera da responsabilidade do

investigador toda a manipulacdo dos dados.

12. Recurso financeiro e seguro

N3&o necessario.

13. Direito de publicagdo

Os direitos de publicacdo serdo igualmente repartidos por todos os autores intervenientes

nas publicacdes a efectuar.
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Anexo 3 — Questionarios aplicados na 12 intervencéo
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Caro participante,

Os questionarios seguintes fazem parte de um estudo no ambito do
Mestrado em Exercicio e Bem-Estar da Universidade Lus6fona de Humanidades
e Tecnologias. As perguntas que se seguem pretendem verificar apenas a sua
percepcdo sobre questdes relacionadas com saude, exercicio fisico e trabalho.
N3ao existem respostas certas ou erradas, apenas a que considera mais

adequada a si e aos seus habitos de vida.

A sua participacdo no estudo é voluntaria e os dados obtidos serdo
utilizados para um estudo com o objectivo de verificar o nivel de saude e
satisfacdo com o trabalho. Estes resultados serdo apenas analisados pelo

responsdvel do estudo e ndo serdo divulgados a terceiros.

Consinto a minha participacao neste estudo de acordo com as indicagdes

previamente esclarecidas.

Assinatura Data

| A preencher pelos responsaveis do estudo |

Altura: PC:

Peso: PA:

% MG: Pressao Arterial:
IMC:

O responsavel do estudo,
Dr. Diogo S. Teixeira
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Medig¢Ges comportamentais

1. Realiza exercicio fisico regularmente?

Sim ] Nao [

2. Se respondeu sim a pergunta anterior, assinale com uma cruz 0 nimero que mais

se relaciona com a quantidade de exercicio que realiza regularmente?

Nenhum Pouco Algum Bastante Muito

3. Como obtém o seu exercicio fisico no dia-a-dia (nadar, correr, andar, exercicio
em casa, ginasio, etc)?

4. Custuma ir trabalhar a pé?

Sim[J Nédo [
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IPAQ (Hallal & Victoria, 2004)

Estamos interessados em conhecer os niveis de actividade fisica habitual dos
Portugueses. As suas respostas vao ajudar-nos a compreender 0 quanto activos somos.
As questdes referem-se ao tempo que dispende na actividade fisica numa semana. Este
questionario inclui questdes acerca de actividades que faz no trabalho, para se deslocar
de um lado para outro, actividades referentes a casa ou ao jardim e actividades que
efectua no seu tempo livre para entretenimento, exercicio ou desporto. As suas respostas
sdo importantes. Por favor responda a todas as questdes mesmo que ndo se considere
uma pessoa activa.

Obrigado pela sua participacéo.

Ao responder as seguintes questdes considere o seguinte:

Actividade fisica vigorosa refere-se a actividades que requerem muito esforcgo fisico e
tornam a respiracdo muito mais intensa que o normal.

Actividade fisica moderada refere-se a actividades que requerem esforco fisico
moderado e torna a respiragdo um pouco mais intensa que o normal.

Ao responder as questdes considere apenas as actividades fisicas que realize durante
pelo menos 10 minutos seguidos.

la Habitualmente, por semana, quantos dias faz actividades fisicas vigorosas como
levantar e/ou transportar objectos pesados, cavar, ginastica aerébica ou andar de
bicicleta a uma velocidade acelerada?

___dias por semana
____Nenhum (passe para a questdo 2a)

1b Quanto tempo costuma fazer actividade fisica vigorosa por dia?

horas minutos

2a Normalmente, por semana, quantos dias faz actividade fisica moderada como
levantar e/ou transportar objectos leves, andar de bicicleta a uma velocidade moderada
ou jogar ténis? Néo inclua o andar/caminhar.

dias por semana
Nenhum (passe para a questdo 3a)

2b Quanto tempo costuma fazer actividade fisica moderada por dia?

horas minutos
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3a Habitualmente, por semana, quantos dias caminha durante pelo menos 10 minutos
seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar de um lado
para outro e qualquer outra caminhada que possa fazer somente para recreacao, desporto
ou lazer.

dias por semana
Nenhum (passe para a questdo 4a)

3b Quanto tempo costuma caminhar por dia?

horas minutos

3¢ A que passo costuma caminhar?

Passo vigoroso, que torna a sua respiracdo muito mais intensa que o normal;

Passo moderado, que torna a sua respiragdo um pouco mais intensa que o
normal;

Passo lento, que ndo causa qualquer alteracdo na sua respiracao;

As Ultimas questdes referem-se ao tempo que esta sentado diariamente no trabalho, em
casa, no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questfes incluem o
tempo em que esta sentado numa secretaria, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado
a ver televiséo.

4a Quanto tempo costuma estar sentado num dia de semana?

horas minutos

4b Quanto tempo costuma estar sentado num dia de fim-de-semana?

horas minutos

Algumas Observacdes:
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BREQ-2 — Versédo Portuguesa

(Palmeira, A., Teixeira, P. Silva, M. & Markland, D., 2007)

Estamos interessados nas razfes fundamentais das pessoas na deciséo de se envolverem
ou ndo envolverem no exercicio fisico. Usando a escala abaixo, por favor indique qual o
nivel mais verdadeiro para si. Relembramos que ndo ha respostas certas ou erradas nem
perguntas traicoeiras. Queremos apenas saber como é que se sente em relagdo ao
exercicio.

Porgue é que faz exercicio?

Né&o € verdade Algumas vezes é Muitas vezes é
para mim verdade para verdade para
mim mim
0 1 2 3 4
1. Faco exercicio porque outras pessoas dizem que devo fazer ..........ccccceevevecevveieenne. 012
34
2. Sinto-me culpado/a quando Ndo fago EXErciCio ........ccvvvveiiireiiiie e 012
3. Dou valor aos beneficios/vantagens do eXerciCio .........ccccovvvveeiiveevieeeiiieeirie e, 012
4. Facgo exercicio porque € diVEITIdO ........ccveiiieeeiiie e 012
5. N&o vejo porgue é que tenho de fazer eXerciCio ..........cocveeveveeiiie i 012
6. Participo no exercicio porgue os meus amigos/familia dizem que devo fazer............ 012
7. Sinto-me envergonhado/a quando falto a uma sesséo de exXercicio ...........ccccveevveenne. 012
8. E importante para mim fazer exercicio regularmente ...........ccccovevvveveveeeesseesessnnns 012
9. N&o percebo porque € que tenho de fazer eXerciCio ..........cccceevvveeviie i, 012
10. Gosto das minhas SESSOES U EXEICICIO .. ...vvivrriiieriieiiie et 012
11. Faco exercicio porque os outros vao ficar insatisfeitos comigo se ndo fizer .............. 012
12. Nao percebo 0 objectivo de fazer eXerciCio.........cccevvveeiiieiiiiee e 012
13. Sinto-me fracassado/a quando nédo faco exercicio durante algum tempo ................... 012
14. Penso que é importante fazer um esforco por fazer exercicio regularmente............... 012
15. Acho o exercicio uma actividade agradavel ............c.cccooviiiiiii i, 012
16. Sinto-me pressionado/a pela minha familia e amigos para fazer exercicio................. 012
17. Sinto-me irrequieto/a se ndo fizer exercicio regularmente............cccccoeveevieeeiiieee e, 012
18. Fico bem disposto e satisfeito por praticar eXerciCio ...........cccovveevvvveivieeeiiie e, 012
19. Penso que o0 exercicio é uma perda de teMPO ........ceevviiiiiiei i 012

W W WWwWWwWWWwWwWwwWwwwwwwowwow
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MAAS-1 (Brown & Ryan, 2003)
Experiéncias do dia-a-dia

Instrucdes: Em baixo estd uma coleccdo de afirmagdes sobre a sua experiéncia do dia-a-
dia. Usando a escala de 1-6 em baixo, por favor indique com que frequéncia ou a falta
de frequéncia que costuma ter cada experiéncia. Por favor responda de acordo com o
que realmente reflecte a sua experiéncia em vez de aquilo que pensa que a sua

experiéncia deveria ser. Por favor responda cada item separadamente dos outros itens.

1 2 3 4 5 6
Quase Muito  De algum modo Dealgummodo  Muito pouco  Quase
sempre  frequente frequente pouco frequente Frequente nunca
01.Posso estar a sentir alguma emocéo e ndo estar consciente dela até 123456
algum tempo depois.
02. Parto ou entorno coisas por descuido, por ndo prestar atengdo ou estar 123456
a pensar em outra coisa.
03. E dificil para mim estar focado no que esta a acontecer no presente. 123456
04. Tenho tendéncia a andar rapidamente para chegar onde quero sem 123456
prestar atengdo ao que sinto ao longo do caminho.
05. Tenho tendéncia para ndo reparar em sentimentos de tenséo fisica ou 123456
desconforto até eles chamarem-me a atencao.
06. Esqueco o nome de uma pessoa logo depois de me o dizerem a

- ESAUES P go dep 123456
primeira vez.
07. Parece que estou em “piloto automatico”, sem muita consciéncia do 123456
que estou a fazer.
08. Faco rapidamente actividades sem realmente estar atento a elas. 123456
09.Fico tdo focado no objectivo que quero alcancar que perco nogdo do 123456
que estou a fazer agora para la chegar.
10. Faco trabalhos ou tarefas automaticamente, sem estar consciente do 123456
que estou a fazer.
11. Dou por mim a ouvir alguém “com um ouvido”, e a fazer outra coisa 123456
qualquer ao mesmo tempo.
12. Conduzo a lugares em piloto automatico e depois pergunto-me porque

P 123456
fui até la.
13. Dou por mim preocupado com o futuro ou com o passado. 123456
14. Dou por mim a fazer coisas sem lhes dar atencéo. 123456
14. Dou por mim a petiscar sem notar que estou a comer. 123456
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Anexo 4 - Questionarios aplicados na 2?2 intervencédo
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Caro participante,

Os questiondrios seguintes fazem parte de um estudo no ambito do
Mestrado em Exercicio e Bem-Estar da Universidade Lus6fona de Humanidades
e Tecnologias. As perguntas que se seguem pretendem verificar apenas a sua
percepcdo sobre questdes relacionadas com saude, exercicio fisico e trabalho.
N3ao existem respostas certas ou erradas, apenas a que considera mais

adequada a si e aos seus habitos de vida.

A sua participacdo no estudo é voluntaria e os dados obtidos serdo
utilizados para um estudo com o objectivo de verificar o nivel de saude e
satisfacdo com o trabalho. Estes resultados serdo apenas analisados pelo

responsdvel do estudo e ndo serdo divulgados a terceiros.

Consinto a minha participacao neste estudo de acordo com as indicagdes

previamente esclarecidas.

07/ 05 /2011

Assinatura Data Idade

| A preencher pelos responsaveis do estudo |

Altura: PCintura:

Peso: PAnca:

% MG: Pressao Arterial:
IMC: Gordura Visceral:

O responsavel do estudo,
Dr. Diogo S. Teixeira

97



Medig¢Ges comportamentais
5. Realiza exercicio fisico regularmente?
Sim ] Nado [

6. Se respondeu sim a pergunta anterior, assinale com uma cruz o0 nimero que mais

se relaciona com a quantidade de exercicio que realiza regularmente?

Nenhum Pouco Algum Bastante Muito

7. Se respondeu sim a pergunta 1, indique:

A. Faco exercicio vezes por semana.
B. Faco horas de exercicio por semana.
C. A duracdo média das sessdes de exercicio é de minutos por sessado.
D. Ao nivel da intensidade, o meu exercicio é . (n.2 correspondente na escala)
Muito, Muito,
Muito  Muito Muito Muito  Maximo
Nada fraco Fraco Pouco Moderado Forte Forte Forte  Possivel
0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

8. Como é que faz o seu exercicio (onde, com quem):

9. No ultimo més modificou os seus habitos alimentares (comeu de forma diferente
do habitual, com menos gorduras, acucares, mudanca do tipo de alimentos,
etc.?)

Sim [ Ndo [
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10.

11.

12.

13.

No altimo més modificou os seus habitos relacionados com o tabaco (fumou
mais/menos cigarros do que o habitual, mudou de cigarros para charutos,
cachimbo, etc.?)

Sim [ Nao [

No ultimo més bebeu vmais refrigerantes, alcool ou sumos?

Sim [ Néo [1

No ultimo més bebeu mais café do que anteriormente?

Sim [ Néo [1

No altimo més bebeu aproximadamente a mesma quantidade de 4gua que

costumava beber?
Sim [ Nao [

99



IPAQ (Hallal & Victoria, 2004)

Estamos interessados em conhecer os niveis de actividade fisica habitual dos
Portugueses. As suas respostas vao ajudar-nos a compreender 0 quanto activos somos.
As questdes referem-se ao tempo que despende na actividade fisica numa semana. Este
questionério inclui questdes acerca de actividades que faz no trabalho, para se deslocar
de um lado para outro, actividades referentes a casa ou ao jardim e actividades que
efectua no seu tempo livre para entretenimento, exercicio ou desporto. As suas respostas
sdo importantes. Por favor responda a todas as questdes mesmo que ndo se considere
uma pessoa activa.

Obrigado pela sua participacéo.

Ao responder as seguintes questdes considere o seguinte:

Actividade fisica vigorosa refere-se a actividades que requerem muito esforgo fisico e
tornam a respira¢cdo muito mais intensa que o normal.

Actividade fisica moderada refere-se a actividades que requerem esforco fisico
moderado e torna a respiragdo um pouco mais intensa que o normal.

Ao responder as questdes considere apenas as actividades fisicas que realize durante
pelo menos 10 minutos seguidos.

la Habitualmente, por semana, quantos dias faz actividades fisicas vigorosas como
levantar e/ou transportar objectos pesados, cavar, ginastica aerObica ou andar de
bicicleta a uma velocidade acelerada?

___dias por semana
____Nenhum (passe para a questéo 2a)

1b Quanto tempo costuma fazer actividade fisica vigorosa por dia?

horas minutos

2a Normalmente, por semana, quantos dias faz actividade fisica moderada como
levantar e/ou transportar objectos leves, andar de bicicleta a uma velocidade moderada
ou jogar ténis? Néo inclua o andar/caminhar.

dias por semana
Nenhum (passe para a questdo 3a)

2b Quanto tempo costuma fazer actividade fisica moderada por dia?

horas minutos
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3a Habitualmente, por semana, quantos dias caminha durante pelo menos 10 minutos
seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar de um lado
para outro e qualquer outra caminhada que possa fazer somente para recreacgao, desporto
ou lazer.

dias por semana
Nenhum (passe para a questdo 4a)

3b Quanto tempo costuma caminhar por dia?

horas minutos

3¢ A que passo costuma caminhar?

Passo vigoroso, que torna a sua respiracdo muito mais intensa que o normal;

Passo moderado, que torna a sua respiragdo um pouco mais intensa que o
normal;

Passo lento, que ndo causa qualquer alteracdo na sua respiracao;

As Ultimas questdes referem-se ao tempo que esta sentado diariamente no trabalho, em
casa, no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questfes incluem o
tempo em que esta sentado numa secretaria, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado
a ver televisao.

4a Quanto tempo costuma estar sentado num dia de semana?

horas minutos

4b Quanto tempo costuma estar sentado num dia de fim-de-semana?

horas minutos

Algumas Observacdes:
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BREQ-2 — Versédo Portuguesa

(Palmeira, A., Teixeira, P. Silva, M. & Markland, D., 2007)

Estamos interessados nas razfes fundamentais das pessoas na deciséo de se envolverem
ou ndo envolverem no exercicio fisico. Usando a escala abaixo, por favor indique qual o
nivel mais verdadeiro para si. Relembramos que ndo ha respostas certas ou erradas nem
perguntas traicoeiras. Queremos apenas saber como é que se sente em relagdo ao
exercicio.

Porgue é que faz exercicio?

Né&o € verdade Algumas vezes é Muitas vezes é
para mim verdade para verdade para
mim mim
0 1 2 3 4
20. Faco exercicio porque outras pessoas dizem que devo fazer ........ccccevvevevvecereennenn, 012
34
21. Sinto-me culpado/a quando Ndo fago EXErCiCIO .........ccvvveeiire i 012
22. Dou valor aos beneficios/vantagens do eXerciCio ..........cccccvuveeivreeiiveeiiiee e e 012
23. Faco exercicio porque € diVEITid0 .........cceivereiiie e 012
24. N&o vejo porgue é que tenho de fazer eXerciCio ..........cocveeveveeiiiieciie e, 012
25. Participo no exercicio porgue os meus amigos/familia dizem que devo fazer............ 012
26. Sinto-me envergonhado/a quando falto a uma sesséo de exerciCio ...........c.ccveevveenne. 012
27. E importante para mim fazer exercicio regularmente ...........cccoovvveveveveveeseseeessnnns 012
28. N&o percebo porque € que tenho de fazer eXerciCio ..........coceevvveeviie v, 012
29. Gosto das Minhas SeSSOES A& EXEICICIO ......cvveivieiiie et 012
30. Faco exercicio porque os outros vao ficar insatisfeitos comigo se ndo fizer .............. 012
31. N&o percebo o objectivo de fazer XerciCio..........ccoveviiieiiiii i, 012
32. Sinto-me fracassado/a quando ndo fago exercicio durante algum tempo ................... 012
33. Penso que € importante fazer um esforco por fazer exercicio regularmente............... 012
34. Acho o exercicio uma actividade agradavel ..............cccoveiiiii i 012
35. Sinto-me pressionado/a pela minha familia e amigos para fazer exercicio................. 012
36. Sinto-me irrequieto/a se ndo fizer exercicio regularmente...........ccccceeviieeiiiee i, 012
37. Fico bem disposto e satisfeito por praticar eXerciCio..........ccccevvvveevieeeiieeeiiiiee e, 012
38. Penso que o exercicio é uma perda de temMpPO ........coeeeiieeiiiee e 012

W W WWwWWwWWWwWwWwwWwwwwwwowwow
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Anexo 5 — Modelo de poster A3 e flyers individuais
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De acordo com os especialistas, as actividades profissionais
mais exigentes fisicamente podem trazer beneficios para a sua
saude. Movimentos como andar, subir degraus e sustentar
pesos ajudam a trabalhar os grandes grupos musculares,
melharar a aptid3o cardiorespiratdria e a realizar um controlo
das calorias ingeridas.

D préima vez aus for trabalbar,
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