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Resumo Geral

A presente tese visa contribuir para o conhecimento cientifico acerca da motivagdo e
atividade fisica, estando dividida em dois capitulos. O primeiro capitulo consiste em uma
revisdo sistematica da literatura que teve como objetivo fazer uma atualizagado do trabalho
de Bottorff et al. (2015), trazendo assim um panorama mais atual sobre os programas de
atividade fisica direcionados aos homens e seus resultados na alteragdo de peso e
variaveis similares (ex. circunferéncia da cintura, IMC), através de uma revisdo rapida da
literatura na base de dados Pubmed. O segundo capitulo ¢ um trabalho empirico que teve
como objetivo 1) analisar o impacto do Programa EuroFIT portugués quer no curto prazo
(p6s-programa), quer no longo prazo (follow-up- 12 meses) nas variaveis IMC, perimetro
da cintura, atividade fisica (n° passos) e tempo sentado, pressdo arterial e tipo de
motivagdo; ii) analisar as associagdes entre as variaveis em estudo: IMC atividade fisica
(n° passos), tempo sentado, perimetro da cintura, pressdo arterial e tipo de motiva¢do. Em
termos gerais, ha uma necessidade do desenvolvimento de programas especificos
voltados para a saude do homem, e utilizar o contexto desportivo que lhes cativa o
interesse demostrou ser um 6timo recurso para aumentar a adesao deste publico na revisao
de literatura efetuada, mostrando resultados em indicadores de saude como epso,
atividade fisica e motiva¢do. Quanto ao Programa EuroFIT, na amostra portuguesa,
parece ter sido eficaz, no curto prazo apenas, na reducdo de peso, pressdo arterial e
circunferéncia da cintura, tendo também resultados a nivel motivacional (tendo, no
entanto, também aumentado a motivacao controlada). Os resultados ao nivel da atividade
fisica estiveram muito perto da significncia estatistica. Nao obstante, as andlises de
associacdo revelaram associacdes significativas entre uma motiva¢ao mais auténoma,
mais atividade fisica e melhores indicadores de satide e peso, tanto no curto como no
longo prazo. Mais atividade fisica esteve também associada a menor peso, perimetro da
cintura e pressdo arterial. Parece assim que o foco no género especifico e com um
trabalho, que envolva o desenvolvimento da motivacdo dos participantes e o apoio de
treinadores para promover estilos de vida mais ativos ¢ um meio muito eficaz e promissor

na promog¢ao de saude para o publico masculino.

Palavras-chave: homens, adultos, atividade fisica, sensibilidade ao género, redugdo de

peso, RCT, motivagdo.
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Abstract

This thesis aims to contribute to scientific knowledge about motivation and physical
activity, being divided into two chapters. The first chapter is a systematic review of the
literature that aimed to update the article of Bottorff et al. (2015), thus bringing a more
current overview of physical activity programs aimed at men and their results in weight
change and similar variables (e.g. waist circumference, BMI), through a quick review of
the literature in the Pubmed database.The second chapter is an empirical work that aimed
to analyze the impact of the EuroFIT Program Portuguese in the short term (post-
program), and in the long term (follow-up- 12 months) in the variables BMI, waist
circumference, physical activity (number of steps) and sitting time, blood pressure and
type of motivation; ii) analyze the associations between the variables under study: BMI
physical activity (number of steps), sitting time, waist circumference, blood pressure and
type of motivation. In general terms, there is a need to develop specific programs aimed
at men's health and using sports that they are interested in has proved to be a great
resource to increase the support of this public. The EuroFIT Program, in the Portuguese
sample, perhaps it has been effective, in the short term only, in weight loss, blood pressure
and waist circumference, also having motivational results (although it also increased
controlled motivation). The results at the level of physical activity were very close to
statistical significance. However, association analyzes revealed significant associations
between more autonomous motivation, more physical activity and better indicators of
health and weight, both in the short and in the long term. More physical activity was also
associated with lower weight, waist circumference and blood pressure. Perhaps that a
gender sensitized focus with a job which involves developing the motivation of the
participants and the support of coaches to promote more active lifestyles, is a very

effective and promising means of promoting health for the male audience.

Keywords: men, adults, physical activity, gender sensitized, weight reduction, RCT,

motivation.
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1. Introducio

1.1. Sobrepeso e obesidade:

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) sobrepeso e obesidade sdo
definidos como acumulo anormal ou excessivo de gordura que pode prejudicar a saude.
Para adultos, ¢ considerado excesso de peso um indice de massa corporal (IMC) maior
ou igual a 25 e obesidade um IMC maior ou igual a 30 (WHO, 2000). A prevaléncia
mundial de obesidade quase triplicou desde 1975 chegando a mais de 1,9 bilhdo de
adultos acima do peso em 2016, o que corresponde a 39% dos adultos com 18 anos ou
mais acima do peso e cerca de 13% da populagdo adulta com obesidade, e na europa, mais
da metade da populacdo adulta esta acima do peso ou tem obesidade (Abarca-Gomez et
al., 2017; A. Hunt & Ferguson, 2014).

O desequilibrio energético entre calorias consumidas e calorias gastas ¢ o principal
motivo do excesso de peso e da obesidade. A nivel mundial houve um aumento da
ingestdo de alimentos muito caloricos (ricos em gordura e agucar), reducao do nivel de
atividade fisica e aumento de comportamentos sedentarios devido ao tipo e a forma de
trabalho, mudanca nos modos de transporte e aumento da urbanizagdo. O IMC elevado ¢
um importante fator de risco para doencas nao transmissiveis (doengas cardiovasculares,
diabetes, disturbios musculo-esqueléticos e alguns tipos de cancro) e a medida que o IMC
aumenta, o risco para essas doencas também aumenta (WHO, 2000).

Por forma a evitar o sobrepeso, a obesidade e as doengas ndo transmissiveis
relacionadas, sublinha-se o papel de dois determinantes de saude fundamentais: i) a
melhoria da alimentacdo, optando por alimentos mais saudaveis (reduzindo a ingestao de
gordura e agucar), aumentando assim o consumo de legumes, vegetais, frutas e graos
integrais, i1) a pratica de atividade fisica regular (150-300 min de intensidade moderada,
ou 75-150 min de atividade fisica de intensidade vigorosa, ou alguma combinagdo
equivalente de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada e vigorosa, por
semana)(Bull et al., 2020; Pescatello, Riebe, & Thompson, 2014; WHO, 2000).

No contexto desta tese sublinha-se o papel da atividade fisica, a qual ¢ entendida
como qualquer movimento corporal, produzido voluntariamente pelos musculos
esqueléticos, que resulta em uma demanda energética acima dos niveis considerados de
repouso (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). Existem inumeros beneficios

associados a pratica da atividade fisica: melhora nas fung¢des cardiovascular e respiratoria
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(aumento da captacdo méaxima de oxigénio, diminui¢ao do gasto de oxigénio, diminuicao
da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial em intensidade submdéxima), reducdo dos
fatores de risco para doencas cardiovasculares (redugdo das pressoes sistolica e diastolica
em repouso, redu¢do da gordura corporal total, reducdo da necessidade de insulina),
diminui¢do da morbidade e da mortalidade, diminui¢do da ansiedade da depressdo,
aumento da funcdo cognitiva, aumento da fung¢ao fisica e da vida independente de idosos
(Pescatello et al., 2014).

Apesar dos seus inumeros beneficios uma fatia substancial da populagdo tem niveis
elevados de inatividade fisica. De acordo com os resultados do ultimo Eurobarometro
(2017) o ntimero de portugueses com 15 anos ou mais que "raramente" ou "nunca
praticaram" exercicio ou algum desporto aumentou nos ultimos anos, passando de 66%
em 2009 para 74% em 2017. Apenas 5% dos portugueses inquiridos disseram praticar
regularmente atividades fisicas, como andar de bicicleta para deslocacdes, dangar ou fazer
jardinagem, valor inferior a média europeia (14%). Mais de um terco (34%) dos
portugueses passaram mais de cinco horas e meia por dia sentados em 2017, contra 24%
em 2013, um dos valores mais baixos da Europa, onde a média ¢ de 41%. Apenas 10%
dos portugueses reportam passar mais de oito horas e trinta por dia sentados (12% ¢ a
média europeia), valores estes que contribuem para um aumento da obesidade e as

comorbidades associadas a ela.

1.2. Atividade fisica e gestao do peso

Em sua revisdo sobre o papel da atividade fisica para a perda e manutencdo do peso
perdido, Swift, Johannsen, Lavie, Earnest e Church (2014) exploraram o papel da
atividade fisica e do treinamento fisico na prevencdo do ganho de peso, perda inicial de
peso, manutencao do peso e o paradoxo da obesidade. Analisando a perda de peso através
de programas de exercicios especificos para pessoas com sobrepeso e obesidade foram
identificadas e listadas algumas estratégias, dentre estas, a utilizacdo de pedometros para
a contagem do nimero de passos acumulados no dia. Observou-se que essa ¢ uma
ferramenta muito util para que o utilizador aumente seu nivel de atividade fisica, havendo
um incremento de 2 mil a 4 mil passos/dia, embora o resultado na redugdo do peso seja
modesto, ficando abaixo dos 2kg. Os resultados sdo semelhantes quando se analisam os
dados de participantes de programas de atividades que incluam exercicios aerdbicos

dentro das recomendacdes gerais de saude porém sem restri¢do alimentar, concluindo
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assim que a efetividade dos programas esta intimamente ligada a combinacao do aumento
do nivel de atividade fisica e de um controle das calorias ingeridas para que se obtenha
uma reducdo de peso maior (Bravata et al., 2007; Tudor-Locke & Bassett, 2004).

A ACSM (American College of Sports Medicine) recomenda no minimo 150 min por
semana de atividade fisica para a manuten¢do da saude e 200 min para a manutencao do
peso perdido, ou seja, pessoas com sobrepeso ou obesidade que tenham obtido sucesso
na perda de peso, deverdo fazer uma quantidade maior de atividade fisica para manter o
peso perdido (Donnelly et al., 2009; Pescatello et al., 2014) e a pratica de exercicios
fisicos pode trazer varios beneficios, tanto fisicos quanto psicologicos, como a melhoria
da autoimagem, autoestima e motivagdo (Ribeiro et al., 2012, citado por Santos et al.,
2015).

Para que se possa ndo s6 perder como também manter o peso perdido a atividade
fisica tem que ser mantida ao longo do tempo. Quando se fala em manuten¢do, entra em
cena a motivagdo, que por sua vez ¢ um grande preditor de resultados. A motivacao ¢ a
energia para a Acdo e importa ter em conta ndo so a sua quantidade como a sua qualidade

(Williams, Grow, Freedman, Ryan, & Deci, 1996).

1.3. Teoria da Autodeterminacao

De acordo com Deci e Ryan (1985) mais do que ter em conta a quantidade da
motivagao e o facto de se alcangar ou ndo um resultado, o fundamental ¢ distinguir o tipo
de motivagdo — autébnoma ou controlada — pois estes dois tipos de motivagdo vao ter
consequéncias muito diferentes na mudanca comportamental e bem-estar e na
possibilidade de os manter no longo prazo. Revisdes sistematicas t€ém demonstrado que a
motivacdo autonoma contribui para a mudanga comportamental a longo prazo, ao passo
que a motivagdo controlada ndo (Ng et al., 2012; Teixeira, Carraca, Markland, Silva, &
Ryan, 2012).

Segundo a Teoria da Autodeterminacdo (TAD), a manuten¢do da mudanga de
comportamento requer a regulagdo interna do comportamento para que se possa manter.
Regulagdes controladas externamente s6 duram enquanto o foco da pressdo se mantém.
Por exemplo, ou ha uma razio interna para praticar atividade fisica e perder peso ou pelo
contrario, a perda de peso e a manutencdo a longo prazo sao controlados por um fator
externo (insisténcia de um conjuge ou familiar) e assim sendo podem ndo se manter

(Teixeira et al., 2015). Uma revisao sistematica a este nivel aponta exatamente o papel da
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autorregulagdo (Teixeira et al., 2015) A reducdo de peso € passivel de ser mantida quando
as pessoas valorizam pessoalmente a perda de peso, os comportamentos que a ela
conduzem e os seus beneficios para a saiide. A mudanga de comportamento do individuo
serda mantida quando as razdes da a¢do sdo realmente proprias, uma vez que as pessoas
agem com um locus interno percebido de causalidade (E. Deci & Ryan, 2000; E. L. Deci
& Ryan, 1985),

No sentido de explicar a raiz da energia e da dire¢do do comportamento motivado, a
Teoria da Autodeterminagdo, defende a existéncia de trés necessidades psicologicas
basicas e inatas que movem os seres humanos, sendo definidas como os nutrientes
necessarios para um relacionamento efetivo e saudéavel destes com seu ambiente. Uma
vez satisfeita, cada necessidade psicologica reforca e fortalece as demais, promovendo
um efetivo funcionamento do organismo e proporcionando crescimento psicologico e
bem estar (E. Deci & Ryan, 2000; E. L. Deci & Ryan, 1985). Sdo as Necessidades
Psicologicas Basicas (NPB):

e Autonomia: ¢ o grau pelo qual o individuo percebe si proprio como
responsavel pelo seu comportamento, a possibilidade de escolha esta
presente, sem a relagdo semantica usada pelo senso comum.

e Competéncia: estd relacionada a adaptacdo ao ambiente e se refere a
aprendizagem de um modo geral, dominar as tarefas, aprender novas
habilidades e também ao desenvolvimento cognitivo. Essa necessidade
engloba desde a procura da sobrevivéncia, a execugdo de atividades
praticas, a exploragdo do ambiente até a competéncia em uma participagao
social efetiva.

e Conexao ou relagdo positiva: sentimento de pertencimento a um grupo ou
apego por outras pessoas. Dessa necessidade, origina-se também a
preocupagdo, a responsabilidade, a sensibilidade, e o apoio nos
relacionamentos afetivos. Essa necessidade ¢ importante para a aquisi¢ao
dos regulamentos sociais (regras, normas e valores), pois ¢ com o vinculo

com outras pessoas que ocorre a aprendizagem.

Existem dois tipos de motivacdo que movem as agdes do individuo: intrinseca e
extrinseca. A motivagao intrinseca esta associada aos fatores citados acima e ¢ a base para
o crescimento e a integridade social e psicoldgica. Nessa situacdo o individuo realiza uma

determinada atividade por conta das satisfagdes que ela proporciona, onde se experimenta
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a sensagdo de prazer, ha o exercicio de suas habilidades, realizacdo pessoal e entusiasmo;

j4 a motivagdo extrinseca tem forte relacdo com fatores externos, motivada por pressdes

ou recompensas (E. L. Deci & Ryan, 1985).

A motivagdo extrinseca pode ainda variar consoante diferentes niveis de auto-

regulagdo que variam de acordo com o seu grau de auto-determinagao:

a)

b)

d)

Regulacdo externa: € o comportamento regulado por meios como premiagao
material ou medo de consequéncias negativas;

Regulagdo por introjecdo: onde uma fonte de motivagdo externa ¢
internalizada, como comportamentos refor¢ados por pressdes internas como
a culpa, ou como a necessidade de ser aceite e valorizado por outros;
Regulacao identificada: quando um individuo realiza uma tarefa a qual ndo
lhe ¢ facultada a escolha, que ¢ considerada como sendo importante para o
individuo, mesmo que este comportamento nao seja interessante;
Regulacdo integrada, forma mais autodeterminada de regulacdo extrinseca,
na qual varias identificagdes sdo similares e organizadas significativamente
e de forma hierarquica, o que significa que elas foram avaliadas e colocados

adequadamente com outros valores e necessidades.

O continuo de internalizagao (Figura 1) engloba a motivacao controlada (em que o

comportamento ¢ ditado por uma pressdo, seja esta interna ou externa) e a motivacao

autonoma (em que o comportamento ¢ volitivo). A motivagdo controlada refere-se a

regulacdes motivacionais ditadas por pressdes internas ou externas. Engloba entdo a

regulagdo externa e a regulacdo introjetada. J& a motivagdo autdnoma compreende a

regulacdo motivacional identificada, bem como a motivagdo intrinseca, expoente maximo

da autodeterminagao.
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Motivagio Intrinseca A
Prazer, desafio pessoal

Regulagido Integrada
Ajustada aos valores pessoais

Motivacio
Auténoma

Regulagio Identificada .
Valorizagdo pessoal dos Volicdo
resultados da acdo

Regulagio Introjetada

. . Motivacio
Evitar desconforto interno, culpa 5

Controlada

Regula¢io Externa
Evitar punigées, alcangar Pressao
recompensas definidas por outros

Amotivagao
Nao se vé razdes nem capacidade
para o comportamento

Figura 1- Continuo de autodeterminacdo

Fonte: Adaptado de Edmunds, Ntoumanis, Duda & Ntoumanis (2009).

O estudo de Hein e Hagger (2007), realizado com adolescentes, nos traz a ideia de
que o tipo de motivagdo para a pratica de exercicios fisicos e a autoestima apresentam
ligagdes. Foi concluido que motivos autodeterminados para participar em exercicios
fisicos podem influenciar positivamente na autoestima como um dos resultados ou um
comportamento motivador, ficando evidenciado que quanto mais alta a autoestima maior
a possibilidade de inser¢do em programas de exercicios fisicos. Este estudo ¢ um dos
muitos exemplos a apontar evidéncia entre o tipo de motivagdo e a consisténcia e
qualidade do comportamento e sua manutengdo, tal como evidenciado por revisdes
sistematicas no ambito da atividade fisica e da saude e do peso (Ng et al., 2012; Teixeira

et al., 2012).

1.4. Sexo, género e a motivacdo para a atividade fisica: A necessidade de

programas adaptados

Considerando a grande disparidade no numero de homens e mulheres envolvidos em
programs de satde (sendo que os homens normalmente representam apenas 10% a 30%
da populacdo que adere a programas de promog¢do de saude), esse fator sugere que os
homens sdao um grupo vulneravel e necessitam de programas de satide especificos,
direcionados ao seu género. Na revisdo feita por Bottorff et al. (2015), os autores

buscaram identificar estudos voltados apenas ao publico masculino, atualizando assim a
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revisdo de George et al. (2012) sobre a eficdcia dos programas de atividade fisica em
homens, avaliando a integragdo das influéncias relacionadas ao sexo e género no
contetido, desenho e execucao dos programas de promogao da satide desses homens, para
isto, selecionaram 35 estudos.

Os programas analisados incluiam varios tipos de recomendacdes de atividade fisica,
por exemplo, alguns incentivaram os participantes a praticarem 30 minutos de atividade
fisica por dia, ja outros buscaram trabalhar no aumento da quantidade de passos diarios
para atingir 10 mil passos por dia. Todos os programas incluiam atividade fisica aerobica
e alguns incluiam exercicios de fortalecimento muscular, no geral a quantidade de
atividade fisica moderada ou vigorosa recomendada variou entre 50 a 250 minutos por
semana. Em 11 programas os homens participaram de sessdes de exercicio em grupos e
em 5 de todos analisados foram incluidos desportos baseados em equipe, como o futebol.
Para auxiliar os participantes no monitoramento da atividade fisica 18 programas
utilizaram dispositivos como peddmetros, acelerdmetros ou monitores de frequéncia
cardiaca. Em sua maioria, os resultados foram positivos, porém 3 dos programas nao
apresentaram melhora da atividade fisica, e foram esses programas que ndo incluiam
sessoes de exercicios fisico orientada e supervisionada (Bottorff et al., 2015).

Em sua maioria, os estudos foram adaptados e baseados em teorias (por exemplo,
autoeficacia, suporte social), ou estimativas de risco pessoal e com base em
recomendacdes sobre atividade fisica para adultos saudaveis, entretanto, 12 dos
programas foram oferecidos exclusivamente para homens e demonstraram o surgimento
de abordagens inovadoras para promover a atividade fisica que reconhecem os interesses
e preferéncias dos mesmos, ou seja, direcionadas ao gé€nero. Dentre esses, quatro
programas buscavam atrair a participacdo e a adesdo dos homens em atividades fisicas
através do futebol, e foram considerados muito bem sucedidos no aumento da atividade
fisica e de comportamentos relacionados a satide. Os paises onde foram desenvolvidos os
programas com envolvimento do futebol (Inglaterra, Escocia e Australia) tem uma base
de fas masculina dedicada e de longa data, o que influenciou o engajamento dos
participantes. Os adeptos foram distribuidos nos clubes de futebol e os programas
envolveram a equipe técnica dos clubes ou treinadores qualificados que aplicaram
variados exercicios em grupo (Bottorff et al., 2015).

Um exemplo de programa bem sucedido e direcionado ao género ¢ o Football Fans in
Training (FFIT), com 12 semanas de duragdo, decorrido nas instalagdes de clubes de

futebol escoceses e focado na perda de peso, atividade fisica e conselhos sobre
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alimentacdo saudédvel para homens com sobrepeso e obesos, que demonstrou melhorias
na atividade fisica e na alimentacdo dos participantes. O sucesso do programa também se
deu devido a sensagdo de conforto e familiaridade com o ambiente, bem como pela
abordagem, que trabalha com os ideais masculinos e nao contra eles. Uma vez que o FFIT
foi projetado para atrair fas de futebol do sexo masculino, o programa incluiu incentivos
baseados em clubes de futebol (por exemplo, camisetas de clubes, visitas de celebridades
de clubes), competicao amistosa, educacdo relacionada ao consumo de alcool e o uso de
"brincadeiras" em discussdes sobre questdes de saude sensiveis como o ganho de peso
(Bottorff et al., 2015; K. Hunt, Wyke, et al., 2014).

Em comparagdo com o grupo controlo, o grupo de intervengao apresentou reducao
do peso, IMC, da circunferéncia da cintura, do percentual de gordura, da pressdo arterial
sistolica e diastdlica. Também houve melhora no nivel de atividade fisica auto-relatada e
na alimentacdo, onde se reduziu o consumo de alimentos agucarados, gordurosos e alcool,
e se eumentou o consumo de frutas e vegetais. Sobre o bem estar psicoldgico e qualidade
de vida também houve melhora. Em relagdo a adesdo, o programa obteve uma boa
reten¢do, atingindo 90% em 12 semanas e em 12 meses (K. Hunt, Wyke, et al., 2014). Os
resultados deste estudo mostraram que um programa de 12 semanas direcionado ao
género para controlo de peso e vida satdavel e posterior suporte para a perda de peso,
pode sim ajudar os homens a alcangar mudangas significativas no peso, circunferéncia da
cintura, gordura corporal, IMC, pressdo arterial, atividade fisica auto-relatada, ingestao
alimentar, consumo de alcool e medidas de bem-estar fisico e psicoldgico 12 meses apos

a medicao inicial (K. Hunt, Gray, et al., 2014).

1.5. O projeto EuroFit: Do foco no peso ao foco na atividade fisica, saude e

motivacao autodeterminada

O programa EuroFIT foi criado com base no FFIT (Football Fans in Training)
desenvolvido na Inglaterra. Seu desenvolvimento foi focado no publico masculino e
aplicado no ambiente de um desporto profissional (Futebol), o que seria mais atrativo e
estimulante para a promocdo da saide nesse publico. O projeto euroFIT estende o
programa FIIT a véarios paises europeus para além da escocia (Reino unido, Holanda,
Noruega e Portugal) e muda o foco principal do peso para a promogao de estilos de vida
ativos e saudaveis, apoiando e incentivando assim os homens a se tornarem mais ativos

fisicamente, reduzirem o tempo sedentario ¢ manterem essas mudangas por pelo menos
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12 meses apos o inicio do estudo. Foi realizado um ensaio clinico randomizado de 12
semanas com 1113 participantes em 15 clubes de futebol dos quatro paises envolvidos
(Inglaterra, Holanda, Noruega e Portugal), o publico alvo eram homens com idade entre
30 e 65 anos e IMC acima de 27kg/m? (Wyke et al., 2019).

Os participantes foram alocados aleatdriamente em dois grupos, um de intervengao
e um de comparagao/lista de espera. A coleta de dados foi realizada em trés etapas, pré
programa, pos programa e 12 meses apds o término. Foram coletadas medidas
antropométricas (peso, altura, circunferéncias, IMC), pressdo arterial, recolhidas
amostras de sangue para andlise de biomarcadores relacionados a risco cardiovascular e
com a utilizagdo do monitor ActivPAL foram coletadas informagdes sobre atividade
fisica e tempo sedentdrio, também foram aplicados questiondrios para analise da
alimentacdo e atividade fisica autorrelatada (Wyke et al., 2019). Os resultados, quando
analisados para a totalidade da amostra dos 4 paises mostraram que o peso corporal
médio, o IMC, a circunferéncia da cintura e a proporcao de participantes com IMC > 30
kg/m? melhoraram significativamente em relagdo ao grupo de comparagdo, € aqueles
participantes que tiveram maior variagao no peso corporal eram os que tinham um IMC
mais elevado.

Todos os comportamentos autorrelatados, incluindo dieta, melhoraram pds-
programa e aos 12 meses em favor do grupo de intervengdo, exceto a ingestao de alcool,
que melhorou apenas aos 12 meses. O tempo sentado também diminuiu
significativamente. Os biomarcadores relacionados a rico cardiovascular também
apresentaram melhoras. A interven¢do melhorou significativamente o bem-estar,
autoestima e vitalidade autorrelatados dos participantes. Considerando as melhorias
observadas principalmente no biomarcadores de risco cardiovascular, o programa trara
uma uma reducdo importante no risco de doengas se a melhoria na atividade fisica for

mantida pelos participantes apds o fim do programa (Wyke et al., 2019).

2. Objetivos da presente tese

Esta tese esta dividida em dois artigos, tendo o artigo 1 como objetivo fazer uma
atualizag¢do do estudo de Bottorff et al. (2015), trazendo assim um panorama mais atual
sobre os programas de atividade fisica direcionados aos homens e seus resultados na

alteracdo de peso e variaveis similares (ex. circunferéncia da cintura, IMC), através de
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uma revisdo rapida da literatura na base de dados Pubmed. O artigo 2, configurando um
estudo impirico usando os dados da amostra portuguesa do programa EuroFIT (Wyke et
al., 2019), tem como objetivos: 1) analisar o impacto do Programa EuroFIT portugués
quer no curto prazo (pds-programa), quer no longo prazo (follow-up- 12 meses) nas
variaveis IMC, perimetro da cintura, atividade fisica (n° passos) e tempo sentado, pressao
arterial e tipo de motivagdo; ii) analisar as associacdes entre as varidveis em estudo: IMC
atividade fisica (n°® passos), tempo sentado, perimetro da cintura, pressdo arterial e tipo
de motivacao.

O capitulo inicial de introducdo e a discussdo final permitem trazer uma visao
integrada aos dois capitulos centrais. Como os temas estdo inter-relacionados alguma
repeti¢do de conteudos ocorre inevitavelmente ao longo da tese (ja que os dois capitulos
centrais estdo escritos em forma de artigos cientificos e podem, por isso, funcionar de

forma independente- contendo cada um deles a sua lista de referéncias).
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Capitulo 1

Uma atualizacio sobre as intervencoes de atividade
fisica e controlo de peso para homens: Uma revisao

sistematica
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1. Introdugdo

A OMS (Organizagdo Mundial da Saude) relata que 39% dos adultos no mundo
com 18 anos ou mais tem sobrepeso € 13% tem obesidade (WHO, 2016), ¢ um dos
motivos principais € que globalmente os niveis de inatividade fisica estdo muito elevados,
sendo assim, a OMS vem trabalhando para reduzir estes dados em 15% até 2030 (WHO,
2019). Uma das formas que estd sendo fortemente estimulada ¢ a pratica de atividade
fisica, que comprovadamente traz beneficios fisicos e psicologicos tanto para as pessoas
que estdo saudaveis e ndo possuem nenhum tipo de doencga, quanto para aqueles que tem
obesidade, sobrepeso e comorbidades associadas, reduzindo o risco de mortalidade
prematura, doengas coronarias, hipertensdo, alguns tipos de cancer e diabetes tipo 2
(Pescatello, Riebe, & Thompson, 2014; Ribeiro et al., 2012, citado por Santos et al.,
2015).

De acordo com os profissionais da saide, os homens demonstram ser um grupo de
“dificil alcance” e que apresentam desafios unicos para a implementagdo de intervencdes
de promocao da saude. Além de estarem menos dispostos que as mulheres a fazer exames
anuais para avaliagdo da saude, estdo menos dispostos a buscar orientagdes de um
profissional de satde (medico, nutricionista ou educador fisico) e menos dispostos a
participarem de programas sobre a prevengdo de doencas. Também hd uma grande
disparidade na expectativa de vida entre homens e mulheres, e apesar do conhecimento
disponivel sobre os beneficios para a satide associados a pratica da atividade fisica, o
nimero de homens que apresentam obesidade ou sobrepeso ¢ elevado (Ng et al., 2014) e
poucos programas sao direcionados a este género especifico. Isto sugere que os homens
sdo um grupo vulneravel que requer programas direcionados de promog¢do da saude
(Bottorff et al., 2015).

George et al. (2012) realizou uma revisdo sobre a eficicia das intervengdes de
atividade fisica para homens adultos onde encontrou um grande numero de publicacdes.
Porém, em sua maioria ndo eram exclusivos aos homens, apresentando os resultados
separados por género. Os resultados foram positivos no aumento da atividade fisica e na
reducdo do peso (nos artigos que possuiam esta medida), tendo-se concluido que as
intervengdes baseadas no género podem ampliar a propor¢do de participantes do sexo
masculino, melhorar a retengdo e aumentar o sucesso geral. De forma a atualizar este
estudo, Bottorff et al. (2015) realizou uma revisdo sistematica e nela foram incluidos

apenas estudos direcionados aos homens. Foram identificadas varias técnicas e modos de
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entrega/implementagao, e os resultados foram positivos, tendo-se observado um aumento
da atividade fisica e uma reducdo de outros fatores como o peso e a circunferéncia da
cintura. Estes autores chegaram a mesma conclusdo que os autores do artigo anterior,
nomeadamente que os programas direcionados aos homens e focados nos ideais
masculinos tém potencial para aumentar a adesdo dos homens, aumentar a atividade fisica
e gerar estratégias para promover outras areas da saide masculina.

Com base nisso, o objetivo deste artigo ¢ fazer uma atualizacdo do trabalho de
Bottorff et al. (2015), trazendo assim um panorama mais atual sobre os programas de
atividade fisica direcionados aos homens e seus resultados na alteragdo de peso e
variaveis similares (ex. circunferéncia da cintura, IMC), através de uma revisdo rapida da

literatura na base de dados Pubmed.

2. Meétodos
2.1. Critérios de eligibilidade

2.1.1. Tipo de participantes
Foram incluidos todos os estudos que tiveram foco na atividade fisica e perda de
peso de homens adultos, sendo excluidos os que incluiam mulheres, criancas ou

adolescentes.

2.1.2. Desenho de estudo
Foram considerados apenas RCTs, que avaliassem o impacto de intervencdes de
atividade fisica na alteracdo do peso e varidveis similares (ex. circunferéncia da

cintura), para inclusdo na revisao.

2.1.3. Idioma

Incluiram-se todos os estudos publicados em inglés e portugués.
2.1.4. Ano de publicagdo
Para esta revisdo, foram incluidos artigos publicados entre Janeiro de 2015 e

Janeiro de 2021.

2.1.5. Fonte de pesquisa
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A pesquisa foi realizada na base de dados eletronica PubMed. Adicionalmente

foram incluidos artigos pesiquasos manualmente.

3. Estratégia de pesquisa
Visando identificar e selecionar os estudos relevantes a incluir na revisao, replicou-
se o mecanismo de busca utilizado por Bottorff et al. (2015), ajustando as palavras-chave

a fim de selecionar artigos que fossem direcionados ao género especifico (masculino).

Tabela 1 — Estratégia PICOS

PICOS Palavras-chave N° Artigos
P (Population) ((((men) OR (male)) AND (adults)) AND (obese)) 290,326
OR (overweight)
I (Intervention/ Independent ((((physical activity) OR (exercise)) AND 1,864
variables) (program)) OR (intervention)) AND (gender
sensitised)
C (Control group) No exercise
O (Outcomes) (weight loss) 178,217
S (Study Design) randomized controlled trial 692,650
Combinar P+H+C+O+S (((((((((((men) OR (male)) AND (adults)) AND 165
(obese)) OR (overweight)) AND (physical activity))
OR (exercise)) AND (program)) OR (intervention))
AND (gender sensitised)) AND (weight loss)) AND
(randomized controlled trial)
Limitar 2015 — 2021, men, adults, english 12

4. Recolha de dados

4.1. Avaliacao da pesquisa de resultados

Os artigos potencialmente elegiveis foram identificados com base nos titulos e

resumos. Apoés leitura integral dos mesmos, por parte do autor e com base nos critérios
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de elegibilidade, foram definidos os artigos a constar da revisdo. Utilizou-se o programa

Endnote X9 para Mac OS para gestdo das referéncias.

5. Extracdo e gestdo de dados
5.1. Dados extraidos dos artigos
A informagao extraida de cada artigo incluido envolveu:
i. Caracteristicas do estudo: autores, ano de publicacdo, desenho do estudo e
objetivos;
ii. Caracteristicas da amostra: género, idade, IMC;
iii. Caracteristicas das variaveis de interesse: teoria base, dura¢ao do programa, modo
de entrega;

iv. Resultados analisados: mudanga do peso, dados antropométricos, IMC.

6. Avaliagdo de qualidade dos estudos

Para a avaliagdo da qualidade e risco de viés dos estudos incluidos foi utilizada uma
adaptagdo do Quality Assessment Tool for Quantitative Studies do Effective Public
Health Practice Project (Thomas et al., 2004) j4 aplicado anteriormente (Teixeira et al.,
2015). O questionario avalia as seguintes dimensdes: desenho do estudo,
representatividade (viés de selecdo e desisténcias), variaveis confundentes, método de
recolha de dados, analises de dados e forma de relato dos resultados. A classificagao geral
de cada estudo ¢ determinada avaliando as classificacdes dos componentes. “Forte” sera
atribuido aqueles sem classificagdes “fraco” e pelo menos quatro classificacdes “forte”.
Serdo qualificados como “moderado” aqueles com uma classificagdo “fraco” ou menos
de quatro classificagdes “forte”. O “fraco” serd atribuido aqueles com duas ou mais

classificagdes “fraco”. A classificagdo final sera: forte, moderado ou fraco.



Tabela 2 - Classificagdo dos artigos avaliados

Kwasnicka et al. (2020)

Maddison et al. (2019)
Petrella et al. (2017)
Young et al. (2015)
Garcia et al. (2019)
Ozaki et al. (2019)
Wyke et al. (2019)
Wyke et al. (2015)

Desenho de estudo

Forte

Forte
Forte
Forte
Forte
Forte
Forte

Forte

7. Resultados

Cegamento

Fraco

Fraco
Fraco
Forte
Moderado
Forte
Forte

Forte

Representatividade
(viés de selecgdo)

Fraco

Fraco
Fraco
Fraco
Fraco
Fraco
Fraco

Fraco

Representatividade
(desisténcias)

Moderado

Moderado
Forte
Forte

Moderado
Forte
Forte

Moderado

Variaveis confundentes

Moderado

Moderado
Moderado
Forte
Fraco
Forte
Moderado
Moderado

Recolha de dados

Forte

Forte
Forte
Forte
Forte
Forte
Forte

Forte

Analise de dados

Forte

Forte
Forte
Forte
Forte
Forte
Forte

Forte

Relato dos resultados

Forte

Forte
Forte
Forte
Forte
Forte
Forte

Forte
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Classificagao geral

Fraco

Fraco
Fraco
Moderado
Fraco
Moderado
Moderado
Moderado

A partir da pesquisa realizada na base de dados Pubmed, foram encontrados 165

artigos utlizando as palavras-chave descritas na tabela 1. Foram excluidos 19 artigos por

se tratarem de duplicados. Foi realizada a leitura de titulo e resumo de 146 artigos, tendo

7 sido excluidos por serem protocolos de programas e 127 por conterem amostras que

diferiam do objetivo desta revisdo (grupos mistos, mulheres, criancas, utentes de centros

de saude). Apos leitura integral dos 12 artigos restantes, foram ainda excluidos 6 estudos

que ndo apresentavam resultados nas varidveis necessarias para a inclusdo. Outros 2

artigos identificados de forma manual foram incluidos.



Identificaciao

Sele¢ao

Elegibilidade

Incluidos
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Artigos identificados através
da base de dados Pubmed

n=165

Artigos identificados através
de pesquisa manual

n=2

v v

Artigos ap6s eliminagdo de duplicados
n =149

'

Artigos Selecionados

n=12
Artigos Lidos Totalmente
n=12 '

|

Estudos Selecionados (n=8)

Estudos Incluidos
(n=8)

Figura 2 - Flowchart

Artigos Excluidos
(n=137)

Artigos lidos totalmente
¢ excluidos (n=6):
- Ndo apresentavam
resultados no peso,
atividade fisica,
biomarcadores de saude
cardiovascular ou
motivacao.
Nao serem artigos
empiricos (n=2);

Os estudos incluidos nesta revisao envolveram 8 programas diferentes: 1 o programa

FFIT, 3 replica¢des do programa FFIT; 1 (EuroFIT) baseado no programa citado e um

era avaliagdo a longo prazo do programa FFIT. Os outros 4 programas apresentavam
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protocolos diferentes. O total de participantes foi de 2496, com amostras variando de 50

a 1113 individuos.

Dentre todos os estudos, 5 apresentavam um programa de atividade fisica estruturada
onde os participantes seguiam um plano de treino com exercicios em grupo ou de forma
individual (Kwasnicka et al., 2020; Maddison et al., 2019; Petrella et al., 2017; Wyke et
al., 2019; Wyke et al., 2015). Nos demais estudos havia apenas uma orientagdo sobre a

atividade fisica durante as sessdes tedrias.

7.1. Abordagem tedrica

Todos os programas apresentaram e descreveram as teorias nas quais estavam
baseados, sendo a mais comum a Teoria da Autodeterminagdo (Ryan & Deci, 2017) que
orientou 5 estudos (Kwasnicka et al., 2020; Maddison et al., 2019; Petrella et al., 2017,
Wyke et al., 2019; Wyke et al., 2015) e na maioria das vezes acompanhada pela utilizagado
de técnicas de mudanca comportamental (Michie et al., 2013). Dois estudos (Garcia et
al., 2019; Young et al., 2015) apresentaram como base a Teoria Socio-Cognitiva de
Bandura (1991) e um estudo (Ozaki et al., 2019) baseava-se na Supportive Accountability
(Mohr et al., 2011).

Teoria base Numero de artigos
Teoria da Autodeterminacao 5
Teoria Cognitiva Social 2
Supportive Accountability 1

7.2. Modo de Entrega

Os programas incluidos nesta revisdo apresentaram diferentes modos de entrega,
sendo o formato mais comum o que combinou sessdes presenciais € o suporte online
(email, sms, ligacdes telefonicas). Durante a fase presencial, os participantes tinham
sessdes de orientacdo a respeito de atividade fisica, alimentacdo e estilo de vida,

combinados com atividades fisicas em grupo.
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7.3. Mudangas no peso e medidas similares

O programa Aussie-FIT (Kwasnicka et al., 2020) teve duracdo de 12 semanas, com
coleta de dados no baseline, aos 3 e 6 meses (pos programa). Nos resultados obtidos aos
3 meses, os participantes apresentaram uma média de redugdo do peso de 3,3kg e o IMC
médio reduziu 1,48 kg/m?. As diferengas médias nas mudangas na circunferéncia da

cintura (cm) ndo foram significativas entre os grupos.

O programa RUFIT-NZ (Maddison et al., 2019) teve a dura¢do de 12 semanas, a
coleta de dados foi realizada no baseline e aos 3 meses. Observou-se que a perda de peso
média foi de 2,5kg no grupo de intervencdo. Houve diferengas estatisticamente
significativas na circunferéncia da cintura que favoreceu o grupo de interven¢do. Nao
foram observadas diferencas estatisticamente significativas para o percentual de gordura

corporal.

O programa que envolveu os fas de hockey de Petrella et al. (2017) também
transcorreu durante 12 semanas, e as coletas de dados foram realizadas no baseline, aos
3 meses e 12 meses (apenas para o grupo de intervencdo). O grupo de intervencao
apresentou uma perda de peso média de 3,6kg. As 12 semanas, foram encontradas
diferengas entre os grupos favorecendo a intervencao para IMC, circunferéncia da cintura.
Nenhuma diferenga estatisticamente significativa entre os grupos foi observada para

efeito positivo ou negativo.

O estudo de Young et al. (2015) era composto de duas fases, onde para ser elegivel
para a segunda fase, os participantes deveriam ter perdido pelo menos 4kg na primeira
fase. O programa teve duracdo de 15 meses (somando as fases I e II), e foram realizadas
avaliagdes no inicio da fase I (durou 3 meses), avaliagdo no inicio da fase II, aos 6 e 12
meses. Os resultados apresentados mostraram reducao de peso média de 3,2kg no grupo
de intervencdo. O grupo de interveng¢do apresentou uma média de recuperagao de peso de

1,5kg em 12 meses ( intervencao 0,6kg e controlo 2,1kg).

Garcia et al. (2019) apresentaram um programa de 12 semanas com reavaliagdo do
grupo interven¢do as 24 semanas. A perda de peso média no grupo intervencao

(GCSWLI) foi de —6,3 kg, no grupo controlo (WLC) —0,8 kg. O grupo de intervencao
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apresentou reducdo de de 4,7 cm do perimetro da cintura, redu¢do de 1,6% do percentual

de gordura.

Ozaki et al. (2019) realizaram uma intervencdo de 12 semanas onde havia 2 grupos,
interveng¢do e controlo, porém o grupo de intervencao foi divido em dois, o STANDART
SUPPORT GROUP (SSG), que recebeu suporte via site e duas sessdes de orientacio
presencial, no inicio e no final do programa, juntamente com e-mails gerais mensais ao
longo do programa e o ENHANCED SUPPORT GROUP (ESG). Além das mesmas
sessdes do SSG, recebeu mais 4 sessdes de suporte online. Como resultado final, foi
constatado que o grupo ESG foi o grupo que perdeu mais peso (3,71kg) seguido do SSG

(1,61kg). A diferenca do percentual de gordura entre os grupos nao foi significante.

O programa EuroFIT (Wyke et al., 2019) durou 12 semanas com reavaliagdo aos 12
meses, os resultados foram positivos, o grupo de intervengao apresentou perda de peso
média de 2,4 kg, redu¢do do IMC em 0,8, redugdo da circunferéncia da cintura em 2,7

cm, em comparagao com o grupo de controlo.

Por fim o FFIT (Wyke et al., 2015) teve uma fase ativa de 12 semanas que foi seguida
por uma fase de manutengdo de peso com seis avisos de e-mail pos-programa durante 9
meses € uma reunido do grupo no clube 6 meses apos o final das sessdes. O grupo de
intervengdo apresentou em 12 semanas uma perda de peso média de 5,8kg, redu¢ao média

da circunferéncia da cintura de 6,7cm, redugdo do IMC em 1,87kg/m?.



Tabela 3 - Dados extraidos dos artigos

Autores Desenho do

estudo

Amostra

Teoria Base

Modo de entrega

Programa

Resultados

Kwasnicka RCT

et al. (2020)

130 Homens, idade
entre 35-65 anos,
com IMC de
28kg/m2 ou

superior

Teoria da autodeterminagao

Sessdes teoricas e de
exercicios presenciais,

suporte online

Duragdo de 12 semanas com
coleta de dados no baseline, aos
3 e 6 meses. 12 sessoes
semanais de 90 minutos para
grupos de cerca de 15 homens
com um técnico. As sessoes
incluiram atividades baseadas
em sala de aula e sessdes de
atividade fisica lideradas por um
treinador. Foram utilizadas
mensagens para melhorar o
atendimento; os participantes
receberam um lembrete por
mensagem de texto um dia antes
de cada sess@o. As mensagens
foram redigidas para enfatizar o
apoio aos sentimentos
masculinos de autonomia,
competéncia e relacionamento
associados a participagdo no

programa.

Para 3 meses a reduc@o de peso média foi
de 3,3kg, IMC médio reduziu 1,48 kg/m2.
As diferengas médias nas mudangas na

circunferéncia da cintura (cm).

Lisboa
2021
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Maddison et | RCT 96 Homens com Teoria da autodeterminagdo | SessoOes teoricas e de Duragdo de 12 semanas com A perda de peso média foi de 2,5kg no
al. (2019) idade entre 25-65 exercicios presenciais coleta de dados no baseline e grupo de intervencdo. Houve diferencas
anos ¢ com IMC de apos 3 meses. Aukland: 2x por | estatisticamente significativas na
>25 kg/m2 semana, 90 minutos cada circunferéncia da cintura que favoreceu o
sessao. A sessdo de fim de grupo de intervengdo. Nao foram
semana consistia em uma sessdo | observadas diferencas estatisticamente
de 30 minutos em sala de aula significativas para o percentual de gordura
seguida por uma sessdo de corporal.
atividade fisica de 60 minutos,
enquanto a sessdo durante a
semana de trabalho consistia em
apenas uma sessdo de atividade
fisica de 90 minutos. Em
Dunedin uma sessao semanal de
120-150 minutos, a sessao
consistia de 60 min de atividade
fisica e 60-90 min em sala de
aula. O nimero de aulas
ministradas foi o mesmo para os
dois clubes.
Wyke et al. RCT 1113 homens, 30 e | Teoria da Autodeterminacao | Sessdes presenciais e Duragdo de 12 semanas com O grupo de intervengao, perda de peso
(2019) 65 anos ¢ IMC online reavaliagdo aos 3 e 12 meses média de 2,4 kg, redugdo do IMC em 0,8,

acima de 27kg/m2

redugdo da circunferéncia da cintura em

2,7cm.
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Garcia et al.

(2019)

RCT

50 homens
hispanicos
sedentarios com
sobrepeso ou
obesidade (IMC: 34
+ 5 kg /m2).

Teoria Cognitiva Social

Presencialmente 1x por
semana em sessoes
individuais, ligagdes

telefonicas quinzenais

Duragdo de 12 semanas com
reavalia¢ao do grupo
intervencao as 24 semanas. Os
participantes do Grupo
interven¢ao (GCSWLI)
compareceram a sessoes
individuais presenciais semanais
com um treinador de estilo de
vida masculino hispanico
bilingue e bicultural, e foram
prescritos uma meta didria de
calorias reduzidas e 225
minutos de atividade fisica de
intensidade moderada por
semana. Ao grupo controlo
(WLC) foi solicitado a manter
sua dieta habitual e habitos de
atividade fisica por 12 semanas.
Os participantes do GCSWLI
continuaram com 12 semanas
adicionais de acompanhamento,
incluindo ligacdes telefonicas
quinzenais com treinadores de

estilo de vida.

A perda de peso média no grupo

intervencao (GCSWLI) foi de —6,3 kg, no
grupo controlo (WLC) —0,8 kg. Grupo de
intervengdo apresentou reducédo de 4,7 cm
do perimetro da cintura, reducao de 1,6%

do percentual de gordura.




38

Ozaki et al.
(2019)

RCT

71 homens com
IMC 2 25, idade

entre 18 ¢ 39 anos

Sem teoria

Online, telefone e
sessoes face-to-face

com pequenos grupos

Os dois grupos receberam
material com orientagdes sobre
melhorias no estilo de vida.
STANDART SUPPORT
GROUP: recebeu suporte via
site ¢ duas sessdes de orientagio
presencial, no inicio e no final
do programa, juntamente com e-
mails gerais mensais ao longo
do programa. ENHANCED
SUPPORT GROUP: além das
mesmas sessoes do SSG,
recebeu mais 4 sessdes de

suporte online

O grupo ESG foi o grupo que perdeu mais

peso (3,71kg) seguido do ESG (1,61kg). A
diferenga do percentual de gordura entre os
grupos nao foi estatisticamente

significante.
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Wyke et al. RCT 1113 homens, 30 e | Teoria da autodeterminagdo | SessOes presenciais O programa era composto de Perda de peso média de 2,4 kg, redugdo do
(2019) 65 anos e IMC com modulos praticos e | sessdes tedricas onde eram IMC em 0,8.
acima de 27kg/m2 tedricos, suporte e abordados temas relacionados
acompanhamento com a saude, alimentac¢ao
online através de app, saudavel e atividade fisica e
emails e sms. sessoes praticas onde os
participantes realizavam
atividades em grupo nas
dependéncias dos clubes
(alongamentos, treinos de forga,
jogos de futebol)
Petrella etal. | RCT 80 Fas masculinos Teoria da autodeterminagdo | Sessdes teoricas e Duragdo de 12 semanas com As 12 semanas, foram encontradas

(2017)

de dois times de
héquei no gelo (35-
65 anos; IMC >28
kg /m2)

praticas presenciais,
aplicagdo para
smartphone redes

sociais e email

coletas no baseline, aos 3 meses
e 12 meses (apenas para o grupo
de intervencdo). Sessoes
semanais de 90 min, parte
tedrica composta de técnicas de
mudanca de comportamento e
compartilhamento simples de
informagoes sobre AF e
alimentacao saudavel, entregue
para incentivar a interagao dos
participantes e aprendizagem

miutua e sessoes de exercicios

diferencas entre os grupos favorecendo a
intervengdo para peso, IMC e

circunferéncia da cintura.
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onde os homens realizavam
exercicios aerobicos, de forga e
flexibilidade. As sessdes foram
planejadas para atrair os
homens; eles incluiam
elementos de competicao
amigavel e encorajavam
brincadeiras, humor e apoio de

colegas.

Young et al.
(2015)

Non

Randomized

209 homens com
obsesidade ou
sobrepeso (18-65
anos, IMC 25-40 kg
/ m2). Fase 1:209
Fase II: 92 homens
que tivessem
perdido pelo menos
4kg na primeira

fase

Teoria Cognitiva Social

Sessdo inicial
presencial,
acompanhamento por
sms, email e ligagdes

telefonicas.

Duragdo de 15 meses. Avaliagdo
no inicio da fase 1 (duragéo de 3
meses), avaliacdo no inicio da
fase 2, aos 6 ¢ 12 meses. FASE
I: 209 homens com sobrepeso e
obesos receberam o Programa
de Perda de Peso SHED-IT de 3
meses. Os participantes
receberam um pedémetro, uma
fita métrica e registravam
semanalmente a perda de peso
em um livro. Recebiam textos
semanais baseados em SCT para
reforgar as mensagens do
programa e eram incentivados a
auto-controlar sua ingestao de

alimentos e atividade fisica,

Diferenga média de recuperagdo de peso
de 1,5kg em 12 meses (intervengdo 0,6kg e
controlo 2,1kg). Fase I: aumento do
estabelecimento de metas, da percecdo de
suporte familiar, pequenos aumentos
também foram observados no apoio social
de amigos. Aumento médio significativo e
grande em AF Mod ou Vig de 129,9
min/semana. o fornecimento de uma
intervencao WLM adaptada ao género e
baseada no SCT ndo ofereceu nenhum
beneficio adicional para homens que ja
haviam recebido um programa baseado no

SCT para perda de peso inicial
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utilizando o CalorieKing ™ site
ou MyFitnessPal ™ aplicativo
de telefonia movel, para criar
um déficit 2000 kJ na maioria
dos dias. FASE II: Apds 3
meses, 92 homens que perderam
pelo menos 4 kg durante a Fase
I e estavam dispostos a
participar da Fase II (ou seja, o
WLM RCT) foram alocados
aleatoriamente para (1) um
grupo WLM, que recebeu o
Programa SHED-IT WLM ; ou
(2) um grupo de controle de
autoajuda, que ndo recebeu
suporte ou recursos adicionais.
O programa incluiu os seguintes
componentes: (1) o 'SHED-IT
WLM Handbook for Men'; (2) o
'Livro de registro SHED-IT
WLM para homens'; (3) emails
semanais baseados em SCT, que
incluiam mensagens de video de
dois pesquisadores do estudo
(PIM e MDY); (4) mensagens

de texto quinzenais baseadas em
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SCT; (5) o 'Manual de
treinamento de resisténcia
SHED-IT para homens'; e (6)
um aparelho portatil de
treinamento de resisténcia
(Gymstick ™) e um pedometro
(Digiwalker SW200). Os
homens foram encorajados a
continuar usando o CalorieKing
™ site ou MyFitnessPal ™

aplicativo conforme necessario.

Wyke et al.
(2015)

RCT

747 homens com
idade entre 35 e 65
anos e IMC acima

de 28 kg/m2

Sem teoria

Presencialmente com
sessoes praticas e

tedricas, emails.

O FFIT foi entregue
gratuitamente aos participantes
pela equipe de coaching da
comunidade empregada pelos
clubes para grupos de até 30
homens durante as sessdes
semanais para 12 semanas no
estadio do clube. Cada sessdo de
90 minutos combinava
conselhos sobre dieta saudavel
com atividade fisica. O
equilibrio das aulas e das

sessoes de atividade fisica

Redugdo média de peso de 4,8kg no grupo

de intervencgao.
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mudou durante as 12 semanas;
as semanas posteriores se
concentraram na atividade fisica
a medida que os homens
ficavam mais em forma e as
sessOes mais curtas em sala de
aula focavam na revisao. Os
treinadores estavam disponiveis
no final de cada sessdo se algum
homem quisesse discutir
questdes pessoais. Os
participantes também
aprenderam técnicas de
mudanca e o apoio social foi
promovido. A fase ativa de 12
semanas foi seguida por uma
fase de manutencao de peso
com seis avisos de e-mail pos-
programa durante 9 meses e
uma reunido do grupo no clube
6 meses apos o final das

sessoes.




7.4. Dados do artigo em atualizacio

Como resultados da revisao de Bottorff et al. (2015) foram encontrados 35 artigos que
eram voltados para as alteragdes na atividade fisica dos participantes, 22 artigos traziam
como resultado secundério as alteragdes no peso, os 13 restantes ndo apresentavam essa
variavel (Tabela 4). Também foi possivel observar que destes, 24 estudos tinham a sua
amostra composta apenas por homens e 11 estudos apresentavam amostras compostas por
homens e mulheres. Dentre os estudos de amostra mista que apresentam redugao de peso,
apenas um apresentou o resultado separado por género, o estudo de Martin-Valero et al.
(2013), que relata que os homens foram o tinico grupo que teve reducdo estatisticamente

significativa no peso. Todos os outros artigos apresentaram os resultados de forma geral.

Ainda sobre os resultados, 3 artigos que apresentaram resultado positivo na reducao
de peso possuiam amostra mista e outros 11 possuiam apenas homens na sua amostra.
Dentre os estudos com amostras mistas, 6 ndo apresentaram alteracdo no peso € 2 nao
possuiam essa varidvel relatada. Em termos gerais sobre as alteragdes no peso, em 13
artigos houve redu¢do, em 9 nio houve redugdo e por fim 13 estudos ndo relataram se

houve ou ndo alteragdo nesta medida.

Tabela 4 - Apresentagdo dos dados de género e peso presentes nos artigos

Revisao de Bottorff et al. (2015)

Autor Género da amostra Resultado no peso
Andersen et al. (2012) Homens Nao relatado
Grupo de intervengdo diminuiu
*Baruth et al. (2011) Homens e mulheres o ]
significativamente o peso
Nao houve diferenca estatisticamente
Dalleck et al. (2013) Homens e mulheres o )
significativa na reducdo de peso
Nao houve diferenca estatisticamente
Foulds et al. (2011) Homens e mulheres o )
significativa na reducdo de peso
Nao houve diferenca estatisticamente
Gany et al. (2014) Homens o ]
significativa na reducdo de peso
Tanto o grupo de atividade fisica de intensidade
*QGram et al. (2014) Homens moderada quanto o de alta intensidade
reduziram o peso.
Griffith et al. (2014) Homens Nao relatado
Nao houve diferenca estatisticamente
Hooker et al. (2011) Homens o ]
significativa na reducdo de peso
Lisboa

2021



Kim et al. (2013)

*Martin-Valero et al. (2013)

Plotnikoff et al. (2013)

Sheeran et al. (2013)
Young et al. (2013)
Aadahl et al. (2011)
*Borel et al. (2012)

*Brady et al. (2010)

Duncan et al. (2014)
*Eto et al. (2012)

Freak-Poli et al. (2011)

Gray et al. (2013)
Hunt et al. (2014)

*Jakicic et al. (2013)

Jemmott et al. (2014)
Kim et al. (2011)

*Lubans et al. (2012)
*Maruyama et al. (2010)
*Morgan et al. (2013)

*Morgan et al. (2014)
*Morgan, Collins, et al. (2011)
*Morgan, Lubans, et al. (2011)

Patrick et al. (2011)

Pringle et al. (2013)

Sealey et al. (2013)

Werkman et al. (2010)
Zwolinsky et al. (2013)

Homens

Homens e mulheres

Homens e mulheres

Homens
Homens e mulheres
Homens e mulheres

Homens

Homens

Homens

Homens

Homens e mulheres

Homens

Homens

Homens e mulheres

Homens

Homens e mulheres

Homens

Homens

Homens

Homens
Homens

Homens

Homens

Homens

Homens

Homens e mulheres

Homens
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Nao relatado
Os homens apresentaram reducao
significativamente estatistica no peso
Nao houve diferenca estatisticamente
significativa na reducdo de peso
Nao relatado
Nao relatado
Nao relatado
Grupo intervengdo perdeu em média 7kg
Peso médio perdido por participante foi de 2,73
kg (reducdo de 4% no peso corporal total)
Nao relatado
Houve redugao significativa no peso corporal
Nao houve diferenca estatisticamente
significativa na reducdo de peso
Houve redugao de 5% no peso corporal
Houve redugdo significativa no peso corporal
Os participantes da intervengdo perderam 4,9%
do peso inicial
Nao relatado
Nao houve alteracao
Houve redugao estatisticamente significativa no
peso corporal
Houve redugdo significativa no peso corporal
Houve redug¢ao no peso do grupo intervengao e
controlo
Houve redugao significativa no peso corporal
Houve redug¢io no peso do grupo intervengao
Houve redugio no peso do grupo intervengao
Nao houve diferenca estatisticamente
significativa na reducdo de peso
Nao relatado
Apenas um dos 3 grupos de intervengdo
apresentou redugdo estatisticamente
significativa no peso
Houve redugao significativa no peso corporal

Nao relatado

Revisao atual

Autor

Género da amostra

Resultado no peso

*Qarcia et al. (2019)

Homens

Houve redugio no peso do grupo intervengao



46

*Wyke et al. (2015) Homens Houve redugio no peso do grupo intervengao
*Qzaki et al. (2019) Homens Houve redug¢io no peso do grupo intervengao
*Petrella et al. (2017) Homens Houve redugio no peso do grupo intervengao
*Kwasnicka et al. (2020) Homens Houve redug¢io no peso do grupo intervengao
*Young et al. (2015) Homens Houve redugao no peso do grupo intervengao
*Maddison et al. (2019) Homens Houve redugio no peso do grupo intervengao
*Wyke et al. (2019) Homens Houve redug¢io no peso do grupo intervengao

Legenda: *houve diferenca

O valor da redugdo de peso dos participantes em cada programa analisado para
esta revisdo, considerando a média relatada por cada autor em seus resultados, variou de
2,4kg no programa que apresentou menor valor (Wyke et al., 2019) e 6,3kg no que
apresentou o maior valor (Garcia et al., 2019), e o valor médio de peso perdido entre os

8 artigoa analisados foi de 3,7kg.

8. Discussao

Esta revisdo sistematica teve como objetivo atualizar as informacgdes relativas a
programas de atividade fisica voltadas aos homens desde 2015 e apresentar os resultados
na perda de peso, atualizando assim o trabalho de Bottorff et al. (2015). Mesmo havendo
um crescimento no nimero de programas voltados a saude masculina, estes ainda
representam um numero pequeno, tendo 8 publicagcdes sido encontradas desde a

publicagdo do artigo supracitado em 2015.

Embora nem todos os programas tivessem como objetivo principal a redugao de peso,
todos se mostraram eficazes na redugdo desta medida e apresentam potencial para maior
redu¢@o e manutencdo a médio e longo prazo, o que comparando com o artigo de Bottorff
etal. (2015) ¢ uma evolugdo, uma vez que ¢ citado em seus resultados que poucos estudos
apresentam acompanhamento a longo prazo, limitando assim as conclusdes sobre a
manutengdo das alteragdes. Relativamente ao método de entrega/implementacgdo,
estruturacdo do programa e acompanhamento dos participantes, houve uma grande
variagdo de formatos e os programas incluidos apresentavam diferentes abordagens. O
formato que foi mais presente utilizou o esporte como meio para atrair os participantes e
foi a replicac¢do do programa FFIT (Wyke et al., 2015), realizado na Australia com fas de
Futebol - Aussie-FIT (Kwasnicka et al., 2020), Nova Zelandia com fas de rugby -
RUFIT-NZ (Maddison et al., 2019) e Canada com fas de hockey (Petrella et al., 2017).
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Também baseado no mesmo programa, o EuroFIT (Wyke et al., 2019) utilizou o futebol
como meio para atrair os participantes, diferenciou-se dos demais por ter sido realizado

em 4 paises diferentes.

J4 sobre 0 modo de entrega/implementagdo, os meios digitais foram amplamente
utilizados e conforme foi relatado por Bottorff et al. (2015), a utilizagdo da tecnologia
poderia vir a ser um facilitador da entrega e acompanhamento dos programas, tornando
mais eficaz a aplica¢do dos meios de motivacao estipulados por cada programa, fato este
que se comprova com a utilizacdo de email e aplicagdes para smartphones que foram

utilizadas em alguns programas.

Relativamente ao planejamento da rotina de exercicios, os programas FFIT (Wyke et
al., 2015), Aussie-FIT (Kwasnicka et al., 2020) , RUFIT-NZ (Maddison et al., 2019),
Petrella et al. (2017) com fas de hockey e o EuroFIT (Wyke et al., 2019) eram os tnicos
que posssuiam um planejamento estruturado, mas isto ndo teve relagdo direta com os
resultados na redugdo do peso de seus participantes a curto e longo prazo, bem como
reducdo das medidas da cintura e IMC. Analisando os resultados na reducao de peso, a
média apresentada foi de 3,8 kg, e o programa que teve maior perda de peso foi o de
Garcia et al. (2019) que ndo possuia um programa de atividade fisica em sua composi¢ao,
J& o programa que teve a menor perda de peson foi o de Wyke et al. (2019) que possuia

um plano de atividade fisica e apresentou média de reducao de 2,4kg.

Assim como no artigo de Bottorf et al. (2015), que este busca atualizar, nesta revisao
sdo apresentados muitos programas diferentes, nao ficando claro qual o modelo com as
componentes mais eficazes, requerendo mais estudos para concluir a metodologia mais
eficaz. Outro resultado semelhante ao artigo de Bottorff et al. (2015) ¢ relativo a teoria
base utilizada, como eram variados modelos, ndo foi possivel fazer uma ligacdo com os

resultados de reducdo de peso.

Considerando os resultados na integra, da revisdo de Bottorff et al. (2015) e desta
atualizagdo, ¢ possivel observar uma evolucdo no direcionamento da formatacdo dos
programas, onde alguns foram desenvolvidos utilizando o mesmo modelo de outros
desenvolvidos anteriormente, trazendo mais for¢a ao que foi sugerido também por
George et al. (2012), o qual afirma que o direcionamento ao género ¢ uma medida eficaz.

Sendo assim, considerar o publico alvo do programa no momento da elaboragao pode ser
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um caminho eficaz para alcangar os objetivos propostos por cada programa pois além da
diferenca fisiologia que ha entre homens e mulheres também existe a questdo do interesse
pela atividade (que por vezes pode ser mais atrativa para um grupo que para outro)
utilizando algo que seja atrativo para o género a que se destina o programa, as chances de
se alcancar uma maior adesdo e melhores resultados relacionados com a saude sdo
maiores. Um fator que pode ter limitado a eficacia de algumas intervengdes ¢ que os
resultados podem variar de acordo com os subgrupos de homens que faziam parte da
amostra de acordo com a idade, etnia, perfil s6cio econdmico e fatores relacionados
(Bottorff et al., 2015). Sendo assim, parece que observar essas variaveis pode trazer
beneficios aos participantes, uma vez que o programa considera e controla esses fatores

que podem influenciar os resultados.

O suporte fornecido pelos treinadores de forma online ou presencial também tem
grande peso na motivagdo dos participantes e nos resultados na perda de peso, sendo
assim, a abordagem sobre a motivacdo deve ser um fator considerado no momento do
planejamento e execugdo dos programas, pois os melhores resultados virdo quando a
motivagdo principal dos participantes for autonoma, ou seja, os participantes dardo
continuidade na pratica de exercicios pois sentem prazer na atividade, sentem-se
realizados e valorizam os resultados, conforme relata a Teoria da Autodeterminacao (Deci
& Ryan, 1985). Com base nisto poderao ser desenvolvidos programas onde seja possivel
trabalhar com os ideais masculinos e combinando as estratégias utilizadas nos estudos
apresentados (suporte social, atividades presenciais compostas por momentos praticos e
teoricos, competicdo saudavel entre grupos utilizando apps para registrar os resultados)
de forma a promover a saude melhorando peso, circunferéncia da cintura e outros fatores

relacionados.

As limitagdes encontradas nesta revisao foram sobre o relato dos valores de peso dos
participantes, pois os artigos analisados mostravam apenas médias, sem valores mais
completos e a pequena quantidade de programas direcionados apenas aos homens que foi
encontrada. De forma geral outros fatores limitantes nos resultados apresentados pelos
artigos analisados foram o ndo comparecimento dos participantes em algumas etapas da
avaliacdo (baseline e pos programa) e possiveis efeitos de reatividade, alterando assim o

resultado no momento da avaliagao.
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9. Conclusio

A necessidade de estratégias direcionadas aos homens segue sendo uma constante e
considerar o género na concep¢do e implementacdo das abordagens parece ser um
caminho promissor na obten¢ao de bons resultados a médio e longo prazo, considerando
que a atividade fisica se mostrou uma via muito eficaz e parece ser um bom meio para
atrair e incentivar a participac¢ao do publico masculino. Mais estudos sdo necessarios para

o desenvolvimento e inovagao continua de estratégias eficazes.
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Resumo

O programa Europeu EuroFIT revelou resultados promissores na melhoria da atividade
fisica e peso dos participantes envolvidos (Wyke et al., 2019). No entanto ndo foi ainda
conduzida uma andlise individualizada da amostra nacional, permitindo explorar
resultados especificos dos participantes portugueses. Neste contexto, este trabalho tem
como objetivos: 1) analisar o impacto do Programa EuroFIT portugués quer no curto prazo
(pos-programa), quer no longo prazo (follow-up- 12 meses) nas variaveis IMC, perimetro
da cintura, atividade fisica (n° passos) e tempo sentado, pressdo arterial e tipo de
motivagdo; ii) analisar as associagdes entre as variaveis em estudo: IMC atividade fisica
(n° passos), tempo sentado, perimetro da cintura, pressdo arterial e tipo de motivagao.
Método: A presente andlise enquadra-se num estudo randomizado controlado (RCT)
longitudinal com uma intervengdo de 3 meses e um follow-up aos 12 meses, os dados
analisados sd3o da amostra portuguesa do programa EuroFIT (234 adeptos dos 3 maiores
clubes de futebol nacionais). Para avaliar as variaveis motivacionais foi utilizado o
questionario BREQ-2. A AF foi medida por métodos objectivos (acelerometria) e
subjectivos (IPAQ). Conduziram-se analises de comparagdo entre grupos (intervengao vs
controlo) (i) e andlises de correlagdo (ii).

Resultados: A amostra total foi composta de 234 participantes com média de idade de
43,3 anos (DP£8,98), sendo 30,13 anos a idade minima e 65,45 anos a idade maxima. No
periodo pos programa (3 meses) as variaveis motivacionais Regulacdo identificada,
Introjetada e Motivagdo controlada apresentaram diferengas estatisticamente
significativas, sendo mais elevadas no grupo de intervencdo (p <0.05). As variaveis
nimero de passos, transi¢des sentado/pé e regulagcdo externa, parecem também ser
superiores no grupo de intervenc¢do (p <0.08). No periodo follow up (12 meses) ndo houve
diferenga entre os grupos. Relativamente as associacdes entre as varidveis, as mesmas
seguem em conformidade com a TAD onde motivagdes autdnomas estdo associadas a
melhores niveis de IMC, perimetro da cintura, atividade fisica (n° passos), € menor tempo
sentado e pressdo arterial. Mais atividade fisica esteve também associada a menor peso,
perimetro da cintura e pressdo arterial.

Conclusido: Ainda que os resultados ndo tenham demonstrado claro impacto do programa
no IMC e na atividade fisica (ainda que com valores muito proximos da significancia
estatistica), e o programa tenha aumentado nao sé a motivacao integrada, mas também a

controlada, sublinha-se que as associagdes previstas na literatura se verificam: quem tem
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mais reducdes no IMC e mais aumento da atividade fisica e redu¢do do comportamento
sedentario, tem associa¢ao com melhores indicadores de tensao arterial e com motivagoes
mais autdnomas. Sublinhando-se o seu papel na promogao de estilos de vida mais ativos
e saudaveis. Apesar do impacto ndo ter sido o esperado, as associacdes entre as variaveis
seguem o esperado pela literatura, tanto no curto como no longo prazo. Alids o padrdo de
associagdes mantém-se semelhante nos dois momentos. E importante ressalvar que a
analise destas associagdes foi feita para a amostra portuguesa toda em conjunto, pois estas

associagdes esperam-se independentemente do grupo de pertenca.
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1. Introducio

Comprovadamente a atividade fisica traz beneficios para a satide, sendo muito
eficaz na prevengdo de doencas cardiovasculares, varios tipos de cancros bem como
diabetes tipo 2, além do controlo do peso e beneficios psicologicos, contribuindo assim
para a reducdo do risco de morte prematura (Reiner, Niermann, Jekauc, & Woll, 2013;
Warburton, Nicol, & Bredin, 2006). Nao obstante, analisando a adesdo do publico
masculino a programas de atividade fisica (i.e. programas que tem foco na atividade fisica
e/ou peso e alteracdes do estilo de vida), observou-se que os homens sdo um grupo
frequentemente mal representado, sendo um grupo de dificil alcance. Este fator, somado
a um estilo de vida pouco saudavel, e excesso de peso, eleva o risco de desenvolvimento
de doenga cronica, morbilidade ¢ mortalidade (Robertson et al., 2014).

Com base nesta problematica, uma revisdo sistematica realizada por Bottorff et
al. (2015) visou identificar os programas de atividade fisica direcionados especificamente
para o género masculino, desenhados exatamente para aumentar o potencial de envolver
este grupo de dificil alcance. Dentre os estudos identificados, quatro utilizaram o desporto
profissional para atrair e conseguir a adesdo do publico masculino, e esse envolvimento
com participantes do mesmo género resultou num aumento dos niveis de atividade fisica,
mostrando que programas sensiveis ao género podem fornecer estratégias Uteis para o
desenvolvimento da saide masculina. Tal achado ¢ de grande utilidade dado que o
aumento da atividade fisica pode contribuir para a reducdo do peso corporal. Estes
programas usaram técnicas de modificagdo comportamental, o que tem sido apontado
como contribuindo para maior eficacia na produgao de resultados (p.ex. consultar revisao
de Robertson et al. (2014)).

Outro problema fundamental em satde publica tem a ver com a manutenc¢do das
mudangas comportamentais a longo prazo (Silva, Silva, & Palmeira, 2020). Nao se trata
s0 de promover a atividade fisica e/ou a perda de peso, mas de manter depois, sendo aqui
fundamental o papel da qualidade da motivagao, tendo sido evidenciada a importancia de
as intervencdes promoverem formas mais autonomas de motivacao para a atividade fisica
e a perda de peso, de acordo com o previsto na Teoria da Autodeterminagdo (P. Teixeira,
Carraca, Markland, Silva, & Ryan, 2012; P. J. Teixeira, Silva, Mata, Palmeira, &
Markland, 2012). De facto, alcancar essas mudangas de comportamento e sustenta-las é
ndo ¢ algo fécil, principalmente quando o publico-alvo sdo individuos com sobrepeso ou

fisicamente inativos, tendo sido este o objetivo fundamental do programa FFIT (Football
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Fans in Training) que foi desenvolvido para atrair homens com sobrepeso e tinha como
objetivo a reducdo do peso corporal através de melhorias na atividade fisica e na
alimentacdo. Houve uma reducdo estatisticamente significativa do peso, melhora
significativa da alimentagdo e dos niveis de atividade fisica, sendo mantidas parcialmente
por 42 meses apos o inicio do programa (Gray et al., 2018; Hunt et al., 2014). Baseado
no FFIT, foi desenvolvido o EuroFIT, um Projeto Europeu, com o objetivo de testar,
através de um estudo randomizado-controlado, implementado em 15 clubes de futebol
em 4 paises (Holanda, Inglaterra, Portugal e Noruega)(van Nassau et al., 2016), uma
intervengdo de 3 meses e um folow-up aos 12 meses. Esta intervenc¢do, baseada na Teoria
da Autodeterminagdo e procurando promover motivacdo auténoma, teve seu foco
direcionado para o aumento dos niveis de atividade fisica e redu¢do do tempo sedentério,
bem como a perda de peso, utilizando a proximidade dos fas com os clubes de futebol
como elemento motivacional, procurando promover uma mudanca de estilo de vida
baseada no suporte de grupo (i.e. fans masculinos do mesmo clube, aumentando a
identificagdo com o grupo), e proporcionando um contexto de programa encorajador ja
que este decorria nas instalagdes do clube e dado por treinadores do mesmo. Os resultados
combinados dos 4 paises participantes no estudo, mostraram melhoria dos niveis de
atividade fisica e perda de peso, porém a reducdo do tempo sedentério teve resultados

positivos apenas a curto prazo (Wyke et al., 2019).

2. Objetivo

Apesar de terem sido ja analisados os resultados internacionais do programa
EuroFIT (Wyke et al., 2019), incluindo os adeptos portugueses no conjunto dos restantes,
ndo foi ainda conduzida uma andlise individualizada da amostra nacional, permitindo
explorar resultados especificos dos participantes portugueses. Neste contexto, este
trabalho tem como objetivos: 1) analisar o impacto do Programa EuroFIT portugués quer
no curto prazo (pos-programa), quer no longo prazo (follow-up- 12 meses) nas variaveis
IMC, perimetro da cintura, atividade fisica (n° passos) e tempo sentado, pressao arterial
e tipo de motivagdo; ii) analisar as associagdes entre as varidveis em estudo: IMC
atividade fisica (n°® passos), tempo sentado, perimetro da cintura, pressdo arterial e tipo

de motivacgao.

3. Metodologia
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A presente andlise enquadra-se num estudo randomizado controlado (RCT)

longitudinal, contando com uma intervengdo de 3 meses e um follow-up aos 12 meses

(Wyke et al., 2019).

3.1. Amostra

Para este estudo serd usada apenas a amostra de adeptos dos 3 clubes de futebol
portugueses que participaram do programa EuroFIT (FCPorto, SLBenfica, SportingCP).
Todos os participantes tiveram como critério de inclusdo terem idade entre 30 e 65 anos
e IMC acima de 27kg/m*

O recrutamento foi feito via clubes que enviaram emails a convidar a participagdo
juntamente com uma mensagem de encorajamento de um ex-jogador famoso de cada
clube. Os participantes foram incluidos por ordem de inscri¢do (pois havia vagas
limitadas) desde que cumprissem as condigdes de inclusdo. Todos os participantes deram
o seu consentimento informado para participar apos uma sessdo de esclarecimentos. O

Comité de Etica da Faculdade de Motricidade Humana aprovou o estudo.

3.2. Breve descri¢ao da Intervencao

O Protocolo do estudo encontra-se publicado, incluindo uma descri¢do detalhada
do funcionamento da intervencdo e de todos os prodedimentos envolvidos (van Nassau
et al., 2016). De forma breve, todas as sessdes de intervencdo e avaliagdes foram
realizadas nos estadios utilizando a infraestrutura dos clubes. A intervencao consistiu em
12 sessdes semanais, com 90 minutos de duracdo e combinando uma parte interativa, em
grupo, com recurso a um toolkit de técnicas de mudanca de comportamento em que varias
questdes relacionadas com a promog¢ao de um estilo de vida ativo e saudavel eram
discutidas em grupo. As sessdes incluiram ainda uma outra parte de atividade fisica em
grupo. Assim, as sessdes eram compostas de uma parte tedrica, onde foram abordados
temas relacionados com a saude, alimentacdo saudavel e atividade fisica de uma forma
aplicada para facilitar a mudancga e sustentabilidade dos comportamentos; e uma parte
pratica composta por diferentes atividades fisicas (caminhada, treino de forga, futebol e
alongamentos) estimulando a experientagdo e o desenvolvimento de determinadas

competéncias e gosto pela pratica que depois pudessem ajudar os participantes a
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adaptarem para o seu dia a dia. Os participantes receberam o SitFIT, um dispositivo de
bolso que permite a automonitorizagdo da atividade fisica em tempo real da atividade
fisica (por meio da contagem de passos), do comportamento sedentario (tempo sentado)
e comportamento ndo sedentério (tempo em pé). Para incentivar a interagdo social entre
os participantes foi utilizado o MatchFIT, uma aplicagdo para smartphone. O MatchFIT
permitiu que os participantes contribuissem com seus passos semanais para a contagem
média coletiva de passos de seu grupo e comparassem com a de uma equipe competidora
virtual e os treinadores insentivavam os participantes a utilizarem a aplica¢gdo como um
meio de apoiarem uns aos outros enquanto buscavam aumentar o numero de passos

didrios (Wyke et al., 2019).

3.3. Procedimentos e Instrumentos de avaliagao

A coleta de dados foi realizada em trés etapas, pré programa, pos programa e 12 meses
apos o término. As sessdes de avaliacdo decorreram nas instalagcdes dos clubes e foram
conduzidas por investigadores afectos ao projeto e treinados no protocolo de avaliacio
dos resoectivos instrumentos a aplicar. Para uma informacdo detalhada de todo o
protocolo de avaliagdo consultar van Nassau et al. (2016).

De seguida descrevem-se apenas os instrumentos usados para as andlises constantes

neste estudo.

3.3.1. Avaliac¢do objetiva e subjetiva da atividade fisica

O numero de passos didrios e o tempo sedentdrio (minutos que o individuo passa
sentado), bem como as transi¢cdes entre os dois, foram avaliados objetivamente com
recurso ao monitor de atividade ActivPal (modelo ActivPAL ™ micro; PAL
Technologies Ltd., Glasgow, Reino Unido). Mais detalhes sobre o protocolo de
tratamento destes dados objectivos podem ser encontrados em (van Nassau et al., 2016).

A atividade fisica auto reportada foi avaliada através do questiondrio IPAQ no
formato curto (International Physical Activity Questionnaire), a codificagdo seguiu o
manual do IPAQ e foram criadas categorias de baixa, moderada e elevada atividade fisica
(Craigetal., 2003). De acordo com o protocolo IPAQ (IPAQ Research Committee, 2005),
os participantes relataram a frequéncia e a duragdo da AF vigorosa e moderada total e da

caminhada realizada na ultima semana, bem como o tempo despendido em
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comportamento sedentario (tempo sentado) num dia normal da semana. A duracdo
semanal total da atividade fisica e o gasto energético da mesma foram calculados de
acordo com o protocolo de pontuagdo do IPAQ, ponderando o tempo relatado para cada
intensidade de atividade com seu gasto energético/equivalente metabdlico (MET)
estimado. No presente estudo foram analisados os indicadores de tempo semanal (em

minutos) de pratica de AF vigorosa, AF moderada, Caminhada e AF total.

3.3.2. Tipo de Motivacao

Para avaliar o tipo motiva¢do para a atividade fisica foi utilizado o questionario
BREQ-2. Este questiondrio consiste em 15 afirmacgdes que requerem uma resposta em
uma escala de 5 pontos (variando de 'ndo verdadeiro para mim' a 'muito verdadeiro para
mim'); estes avaliam a motiva¢do autonoma, incluindo esta a motivagdo intrinseca dos
participantes (i.e. fazer pelo gosto e desafio), regulacdo identificada (i.e. fazer porque se
valorizam os beneficios), e a motivacao controlada, incluindo a regulagdo introjetada (i.e
fazer por pressdo interna, culpa), regulacdo externa (i.e. fazer por pressdo externa e

amotivacdo em relacdo ao exercicio (Markland & Tobin, 2004).

3.3.3. Variaveis antropométricas

O peso foi avaliado utilizando balanga eletronica plana (Tanita HD366). A altura foi
medida usando um estadiémetro (Leicester Height Measure). O IMC foi calculado como
peso corporal (quilogramas) dividido pelo quadrado da altura corporal (metros) (kg/m?).
A circunferéncia da cintura foi medida duas vezes (trés vezes, se as duas primeiras
medidas diferissem em >0,5 cm) usando uma fita métrica (Seca 201), e a média foi

calculada nas duas medidas mais proximas.

3.3.4. Pressao arterial

A pressao arterial foi medida com monitor de pressao arterial (Omron 705-CPII) apds
5 minutos sentado. Nos casos em que a pressdo arterial sistolica medida foi superior a
139 mmHg e / ou a pressao arterial diastolica medida foi superior a 89 mmHg, duas outras

medidas foram feitas, sendo calculada a média a partir da segunda e terceira medidas.
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3.3.5. Variaveis sociodemograficas

As variaveis sociodemogréaficas foram avaliadas através de questionario de

caracteriza¢ao sociodemografica.

4. Procedimentos de analise estatistica

Ap6s os procedimentos de recrutamento e assinatura do consentimento informado, os
participantes foram avaliados no baseline (i.e pré-programa), ainda antes de terem sido
colocados aleatoriamente no grupo de intervengdo ou controlo. Depois todos os
participantes foram avaliados ao fim de 3 meses (pos-programa), e ao fim de 12 meses
(folow-up). S6 depois das avaliagdes de folow-up € que os participantes do grupo
Controlo tiveram acesso ao programa de intervengdo. Assim funcionaram como grupo de
comparagdo sem intervengdo durante 1 ano.

Todos os dados foram armazenados num base de dados compilando todas as respostas
¢ foram tratados através do software IBM SPSS. Primeiramente foi feita uma verificagao
da base de dados portuguesa, eliminando outliers. Depois foram feitas analises descritivas
de caracterizacdo da amostra. Para dar resposta ao objetivo i), foi efetuado um teste de
compara¢do de amostras independentes (t de Student) no sentido de averiguar se havia
diferengas significativas (*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001) entre o grupo de intervencao
¢ o controlo em relagdo as variaveis em analise neste estudo.

Para dar resposta ao objectivo ii) foi conduzida uma andlise de associacdo, usando o
coeficiente de correlacdo de Pearson que permitiu avaliar a associa¢do bivariada das
variaveis em estudo, nos dois momentos em andlise (3 e 12 meses), explorando a este
nivel: 1) a significincia estatistica das associacdes encontradas (*p<0.05, **p<0.01,
*#%p<(0.001); i1) a direcdo das associagdes (positiva ou negativa); iii) a magnitude desta
correlacdo (i.e. a forga das associagdes encontradas: baixa, média ou alta) de acordo com
critérios pré-estabelecidos. Segundo Cohen (1988), sdo considerados baixos os valores
de r entre 0,10 e 0,29, considerados médios os valores entre 0,30 ¢ 0,49 ¢ considerados
altos os valores entre 0,50 ¢ 1. De facto, os coeficientes de correlagao variam entre -1 ¢
1. Os valores -1 e 1 representam, respetivamente, a correlacdo perfeita negativa e
correlagcdo perfeita positiva. Valores proximos de 0 indicam auséncia de associagdo

linear.
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5. Resultados

5.1. Analise descritiva das caracteristicas da amostra:

A amostra total foi composta de 234 participantes com média de idade de 43,3 anos
(DP£8,98), sendo 30,13 anos a idade minima e 65,45 anos a idade maxima. Relativamente
ao estado civil dos participantes, a grande maioria dos participantes ou eram casados

(60,8%) ou em unido de facto (16,8%).

O nivel de escolaridade dos participantes foi analisado em fun¢do dos anos de
educacao reportados, tendo-se verificado que esta era uma amostra com elevado nivel de
escolaridade ja que 35,8% informaram possuir mais de 18 anos de educagdo, 12,9% de
14 a 15 anos, 19,4% de 16 a 17 anos. Apenas 0,9% informaram ter menos de 7 anos de
educagao, 2,6% entre 7 ¢ 9 anos, 7,8% de 10 a 11 anos, 20,7% de 12 a 13 anos. No item
profissdo, 84,9% informaram trabalhar em tempo inteiro, 3% em part-time, 3,4% eram

reformados, 0,9% estudantes e 3,4% nao laboravam.

Tabela S - Caracteristicas sociodemograficas da amostra total

Carateristicas Sociodemograficas Amostra total (N=234)
Idade 43,35 +£8,98
Estado civil (%)
Solteiro 13,4
Casado 60,8
Unido de fato 16,8
Separado 2,2
Vitvo 0,4
Divorciado 6,0
Outro 0,4
Escolaridade (%)
< 7 anos de educagdo 0,9
7- 9 anos de educacdo 2,6
10-11 anos de educagdo 7,8
12-13 anos de educagdo 20,7
14-15 anos de educagdo 12,9
16-17 anos de educagdo 19,4
> 18 anos de educa¢do 35,8

Profissao (%)
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Tempo inteiro 84,9
Part-Time 3,0
Reformado 3.4
Estudante 0,9
Ndo labora 3,4

5.2 Comparacio entre grupos: Impacto da Intervencio pos programa e follow up

(objectivo i)

Tabela 6 - Comparacgio do grupo intervengao x controlo: pos programa (3 meses)

Variavel Grupo N Media Desvio Padrao t
Atividade Fisica
Intervengao 93 8965.28 3808.52
Passos 1.844#
Controlo 102 8091.53 2766.28
Intervengao 93 572.38 113.28
Tempo sentado - 1.846#
Controlo 102 600.73 101.17
Intervengao 93 46.67 13.02
Transi¢des (sentar/levantar) -1,853#
Controlo 102 50.09 12.72
Satide
Intervengao 101 31,55 4,25
IMC -1,055
Controlo 109 32,17 425
Intervengao 103 102,51 11,08
Cintura (cm) -1,775#
Controlo 109 105,03 9,59
Intervengao 102 126,26 12,65
PAS -1,745
Controlo 109 129,26 12,27
Intervengao 102 78,14 8,32
PAD -1,562
Controlo 109 80,05 9,35
Motivagdo
Intervengao 103 1.23 S15
Amotivagdo S14
Controlo 109 1.19 453
Intervengao 103 1.67 785
Regulagdo Externa 1.752#
Controlo 109 1.50 .695
Intervengao 103 2.74 918
Regulagdo Introjetada 3.343%**
Controlo 109 2.31 923
Intervengao 103 4.38 .689
Regulagdo Identificada 1.115
Controlo 109 4.28 .667
Intervengao 103 4.12 701
Motivagdo Intrinseca 960

Controlo 109 4.03 .699



Intervengao
Regulagao Integrada
Controlo
) Intervengao
Motivagao Auténoma
Controlo
) Intervengao
Motivacao Controlada
Controlo

103
109
103
109
103
109

3.81
3.52
4.16
4.03
2.20
1.91

987
1.07
.670
.636
27
594

69

2.059*

1.443

3.252%%*

Legenda: PAS: pressdo arterial sistolica, PAD: pressdo arterial diastélica. *P <0.05, **P <0.01, ***P

<0.001, # P <= 0.08 para o teste T de Student comparando o grupo de intervengdo e controlo aos 3 meses.

No periodo po6s programa a varidavel que apresentou diferengas estatisticamente

significativas entre os dois grupos foi a motivagdo controlada ( t = 3.252, p <= 0.001) ,

sendo este maior no grupo de intervengao.

O numero de passos, (t = 1.844, p <= 0.08) e a regulagdo externa (t =1,752, p <=

0.08) aproximaram-se da significancia estatistica. Sendo maiores no grupo de

intervencdo. As demais varidveis ndo apresentaram diferencas estatisticamente

significativas entre grupos.

Tabela 7 - Comparagao do grupo intervencdo x controlo: follow up (12 meses)

Variavel Grupo N Media Desvio Padrao t
Atividade. Fisica
Intervengao 100 8845.55 3125.90
Passos 498
Controlo 102 8626.86 3116.84
Intervengao 100 601.51 113.07
Tempo sentado -.662
Controlo 102 611.81 108.17
Intervengao 100 49.07 14.78
Transi¢des sentar / levantar -1.09
Controlo 102 51.30 14.17
Saude
Intervengao 102 31.64 4.19
IMC -1.055
Controlo 104 31.89 431
Intervengao 102 102.96 10.48
Cintura (cm) -1.775
Controlo 104 104.67 10.40
Intervengao 102 128.94 12.55
PAS -1.745
Controlo 103 130.62 11.66
Intervengao 102 78.88 9.12
PAD -1.562
Controlo 103 80.24 9.05
Motivagao
Amotivagdo Intervengao 101 1.18 517 525
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Controlo 103 1.14 354
Intervengao 101 1.54 .679

Regulagdo Externa 409
Controlo 103 1.51 .595
Intervengao 101 2.45 .960

Regulagdo Introjetada .680
Controlo 103 2.37 .855
Intervengao 101 4.40 .696

Regulagdo Identificada .548
Controlo 103 4.34 770
Intervengao 101 4.13 816

Motivagdo Intrinseca -.535
Controlo 103 4.18 .662
Intervengao 101 3.68 1.191

Regulagdo Integrada 208
Controlo 103 3.65 1.054
Intervengao 103 4.14 767

Motivagao Auténoma -.036
Controlo 109 4.15 651
Intervengao 101 2.00 .691

Motivacao Controlada .697
Controlo 103 1.94 563

Legenda: PAS: pressdo arterial sistolica, PAD: pressdo arterial diastélica. *P <0.05, **P <0.01, ***P

<0.001, para o teste T de Student comparando o grupo de intervengao e controlo aos 3 meses.

Aos 12 meses (follow up) ndo houve diferencas significativamente estatisticas

entre 0s grupos.



5.3 Analise das associacoes entre as variaveis em estudo (objetivo ii)

Tabela 8 - Associag@o entre varidveis pos programa (3 meses)

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Variaveis

.IMC

. N° Passos

. Tempo Sentado
. Transi¢cées Sentado/ Em pé
. Caminhada (AR)

. AF Moderada (AR)
. AF Vigorosa (AR)

. Amotivacao

. Regulacio Externa

Regulacio Introjetada
Regulacio Identificada
Motivacgao Intrinseca
Regulacio Integrada
Motiva¢do Autonoma
Motivagdo Controlada
Pressio Sistélica
Pressdo Diastélica

Cintura

1
-.126
.006

- 213%*
.078
-.026
-.168
.000
118
.009
-.149%
-.168*
-.191%

-.194%*
067
.288*
316%**
.861**

2 3
- 355%%*
.149 .109
288** -.013
067 -.021
367** -.004
101 254%
-.185 102
-.065 137
182 -.042
012 -.092
.245% -.192
134 -.118
-.142 .147
-.029 -.059
- 312%* -.165
- 218 .086

-.198
-.154
-.061
.010

-.176
-.041
.085

-.128

-.032

-.121

-.179

-.217
-.240%

669%**

377HR

-.094
.076
.026
-.071
132
137
.088
.058
.104
.052
-.003

285%*

-.118

.084

321%*

214#
297*
279*

307%*

261%
159
.149

-.086

181
-.148
-.052
332%%
260%
A450% 5
3745
-.114
-.049
- 259%
- 210

.309**
124
.002
-.185
-.142
-.140
.248*
-.039
-.184
.068

365%*
-.100
-.138

-.286*

-.188

T78FEE

.098
212
.349%**

Legenda: r - Coeficiente de Correlagao de Pearson , *p <0.05, **p <0.01, ***p <0.001. AR: Autorrelatada; AF
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10 11

253*
136 596%**
.061 584%**

171 .804%**

.869%** 117
266* 113
.031 -.137
178 -.048

. Atividade fisica

12 13

VAR o

O31xxx - gS54%xx*

.018 - 111
-.042 -.087
-.038 -.180
-.113 - .204%%*

14

.015

-.012

-.115
-.160

15

232%

134

305%*

16

724
441

17

415

18



A tabela 8§ apresenta os resultados da associacdo entre as variaveis em estudo no

periodo pds programa (3 meses).
Associagdes entre o indice de massa corporal (IMC) e restantes varidveis:

A varidvel IMC apresentou uma correlagdo negativa, estatisticamente
significativa, de magnitude baixa, com a varidvel de movimento Transi¢oes Sentado/Em
pé (= - 213**) e com as com as varidveis motivacionais Regula¢do Identificada,
Motivagdo Intrinseca, Regulacdo Integrada e Motivacdo Autonoma (1= -. 149%, 1= -
J168*, 1= - .191%*, r= - .194**); essa variavel também apresentou uma correlacao positiva
de magnitude baixa com a variavel Pressdo Sistolica (r= .288%*), correlagdo positiva de
magnitude moderada com as variavel Pressdo Diastolica (r= .316**) e uma correlagdo

positiva de magnitude alta com a variavel Perimetro da Cintura (1= - 861*%).
Correlagdes entre as varidveis do movimento:

Verificou-se uma correlagdo negativa estatisticamente significativa, de magnitude
moderada, entre o Tempo Sedentario € o Numero de Passos (r= - 0.355%%), i.e. quanto

maior o nimero de passos realizados, menor o tempo sedentario dos participantes.

A variavel Caminhada apresentou uma correlagdo positiva, estatisticamente
significativa, de magnitude baixa, com a varidvel Numero de Passos (1= 0.288*%*).
Também houve correlagdo positiva, estatisticamente significativa, de magnitude alta
entre a variavel AF Moderada e a variavel Numero de Passos (1= 0.669%*%*),
Relativamente a varidvel AF Vigorosa, apresentou uma correlagdo positiva,
estatisticamente significativa, de magnitude moderada com a variavel Numero de Passos
e a variavel Caminhada (AR) (r=0,367**, r=0,377***) e uma correlacdo positiva
estatisticamente significativa de magnitude baixa com a varidvel AF Moderada (AR)

(r=0,285%*%*).
Correlagdes entre as varidveis motivacionais e as restantes:

As variaveis motivacionais correlacionaram-se entre si conforme o esperado pela
Teoria da Autodeterminacdo (i.e correlagdo positiva e significativa entre as variaveis
ligadas a motivacao controlada (externa e introjectada), e entre as variaveis ligadas a

motivagdo autébnoma (Intrinseca, integrada e identificada).
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A variavel Amotivagdo apresentou uma correlagdo positiva, estatisticamente

significativa, de magnitude baixa com a variavel Tempo Sentado (1=0.254%*).

A variavel Regulagdo Introjetada apresentou uma correlagdo positiva de

magnitude moderada com a varidvel AF Moderada (r=0.321%*%).

A variavel Regulagdo Identificada apresentou uma apresentou uma correlagao

positiva, de magnitude moderada com a variavel AF Moderada) (r=0.332*%).

Relativamente a variavel Motivagdo Intrinseca, verificou-se uma correlagao
positiva, de magnitude baixa com as varidveis AF Moderada, AF Vigorosa (1=0.297%*,

=0.260%).

A variavel Regulacdo Integrada apresentou uma correlagdo positiva de magnitude
baixa com as variaveis Numero de passos e AF Moderada (AR) (r=0.245%*, r=0.279%); e

uma correlagao positiva, de magnitude alta com a varidvel AF Vigorosa, (r=0.450**%*).

A varidavel Motivacdo Autonoma (Score combinado intrinseca, integrada,
identificada) apresentou uma correlagdo positiva, de magnitude moderada com as

variaveis AF Moderada e AF Vigorosa (r=0.307**, r=0.374%*%*),

Sobre a varidvel Motiva¢do Controlada (Score combinado regulagdo externa e
introjetada), verificou-se uma correlacao positiva de magnitude baixa a moderada com a

variavel AF moderada (r= .261%).

Relativamente a variavel Pressdo Sistolica, verificou-se uma correlagdo positiva,
de magnitude baixa, com as variaveis Regulac¢do Introjetada e Motivagcdo Controlada
(r=0.266%*, r=0.232%*). A varidvel Pressdo Diastolica, teve uma correlacdo negativa, de
magnitude baixa com a variavel AF Vigorosa) (r=-0.259*), uma correla¢do negativa, de
magnitude moderada com a varidvel Numero de Passos (r=- 0.312*%*), e uma correlagdo

positiva de magnitude alta com a variavel Pressdo Sistolica (r=0.724**%*),

A variavel Perimetro da Cintura apresentou uma correlacdo negativa de
magnitude baixa com as varidveis Transi¢oes Sentado/Em pé e Regulagdo Integrada (1=
-0.240%*, r= -0.294**); e uma correlagdo positiva de magnitude moderada com as

variaveis Regulacdo Externa e Motiva¢do Controlada (r=0.349%%).



F e T

10.
11.
12.
13.
14.

15

16.
17.
18.

Tabela 9 - Associagdo entre variaveis follow up (12 meses)

Variaveis

. IMC

N° Passos

. Tempo Sentado
. Transi¢cées Sentado/ Em pé
. Caminhada (AR)

. AF Moderada (AR)
. AF Vigorosa (AR)

. Amotivagao

. Regulacio Externa

Regulacio Introjetada
Regulacio Identificada
Motivacgao Intrinseca
Regulacio Integrada
Motiva¢do Autonoma

. Motivacao Controlada
Pressio Sistélica
Pressdo Diastélica

Cintura

Legenda: r - Coeficiente de Correlag@o de Pearson , *p <0.05, **p <0.01, ***p <0.001. AR: Autorrelatada; AF:

1

-.169*

-.023

- 235%%*

-.142
-.019
-.067
211%*
291%*
107
-.163*
-.147*
-.134
-.168*
225%*
334%*
337%*

.868**

2

- 482HH*

.149
.246*
113
A28%**
-.148
- .244*
-.177
.305*
A28%**
.392%**
A30%**
-.243*
.076
.051

- .337%*

3

-.117
-.260%*
-.215
- .348%*
.087
297*
.094
-.165
-.197

-.148

205
.067
228
225

.017
.016
-.063
-.066
-.047

-.166

.074
167
.081

-.145

-.184

S14%x*

146
-.105
- 248%
-.144
216
361%*
309*
344%x
- 221#
-.067
- 277%

-.186

6 7

.246*

-.110  -.165
-.09  -.190
-.047  -.109
138 .248*
197 209
233#  374%*
212# .290*
-.079  -.168
.022 .149
-.051 -.058
-.043 -.126
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245%
-.075
- 389%H*
- .385%*
- 39 HH*
- 432%H*
.056
-.046
011
247

346%**
- .320%%*
- .279%
- .338%*
- .342%%*
VAR
204
.051

363%**

10 11
-.054 B
-.067  708%%*
-.097  .651%%*
-079  86I%**

903 % -.190
-.192 042
228 -.184
.060 - A34nnn

Atividade fisica.

12

.704%**
.943%**
-.177
.108
- 277*

- 419%H*

13

.850%**
-.227
112
-.134

- 413FEE

14

-.215
102
-.125

- 470%**

15

-.050
-.190

210

16

-.033

.304

17

446% 5

18



A tabela 9 apresenta os resultados da associacdo entre as variaveis em estudo no

periodo de follow up (12 meses).

As associagdes verificadas no pds-programa mantém-se mais ou menos estaveis
no longo prazo (i.e. continua a haver o mesmo padrao de correlacdo entre as variaveis

quando avaliadas no folow-up).

Assim, a variavel IMC apresentou uma correlacdo negativa, estatisticamente
significativa, de magnitude baixa com a varidvel de movimento Transi¢coes Sentado/Em
pé (= - 213**) e com as com as varidveis motivacionais Regula¢do Identificada,
Motivagdo Intrinseca, Regulacdo Integrada e Motivacdo Autonoma (1= -. 149%, = -
J168*, 1= - .191%*, r= - .194**); essa variavel também apresentou uma correla¢do positiva
de magnitude baixa com a variavel Pressdo Sistolica (r= .288%*), correlagdo positiva de
magnitude moderada com as varidvel Pressdo Diastolica (r=.316** ) e uma correlagdo

positiva de magnitude alta com a variavel Perimetro da Cintura (1= - 861*%).

Verificou-se uma correlacao negativa estatisticamente significativa de magnitude
moderada entre o Tempo Sedentario € o Numero de Passos (1= -0.482***), A varidvel
Caminhada (AR) apresentou uma correlagdo positiva estatisticamente significativa de
magnitude baixa com a varidvel Numero de Passos (r=0.246*) e uma correlagdo negativa
de magnitude baixa com a variavel Tempo Sentado (r=-0.260%*). A variavel AF Moderada
(AR) apresentou uma correlacao positiva estatisticamente significativa de magnitude alta

com a variavel Caminhada (AR) (r=0.514**%),

Relativamente sobre a varidvel AF Vigorosa (AR), apresentou uma correlacao
positiva estatisticamente significativa de magnitude alta com a varidvel Numero de
Passos (r=0.428***), correlagdo positiva de magnitude baixa estatisticamente
significativa com a variavel AF Moderada (r=0.246%*) e correlagdo negativa de magnitude
moderada estatisticamente significativa com a variavel Transi¢oes Sentado/Em pé (1= -
0.348**). A variavel AF Vigorosa Moderada (AR) apresentou uma correlagdo positiva
estatisticamente significativa de magnitude baixa com a varidvel AF Moderada (AR)
(r=0.271*), uma correlagdo positiva estatisticamente significativa de magnitude
moderada com a variavel Numero de Passos (1=0.438***), uma correlagcdo positiva

estatisticamente significativa de magnitude alta com a varidvel AF Vigorosa (AR)
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(r=0.988***) e uma correlacdo negativa de magnitude moderada estatisticamente

significativa com a variavel Tempo Sentado (r=-0.336*%*).

As varidveis motivacionais continuaram a correlacionar-se entre si conforme o
esperado pela Teoria da Autodeterminacgao (i.e correlagdo positiva e significativa entre as
variaveis ligadas a motivagdo controlada (externa e introjectada), e entre as variaveis

ligadas 4 motivag@o autonoma (Intrinseca, integrada e identificada).

Analisando a variavel Regulagdo Externa, observou-se uma correlagdo positiva
estatisticamente significativa de magnitude baixa com as varidveis Tempo Sentado e
Amotivagdo (1=0.297*, r=0.245%), também se observou uma correlagdo negativa
estatisticamente significativa de magnitude baixa com as variaveis Numero de Passos e

Caminhada (AR) (r=- 0.244*, r=- 0.248%).

A varidavel Regulagdo Identificada apresentou uma correlagdo positiva de
magnitude baixa estatisticamente significativa com as variaveis AF Vigorosa (AR) e AF
Vigorosa Moderada (AR) (r=0.248*, r=0.271*); uma correlagdo positiva de magnitude

moderada estatisticamente significativa com a varidvel Numero de Passos (r=0.305%);

A variavel Motivagdo Intrinseca apresentou uma correlagdo positiva de
magnitude moderada estatisticamente significativa com as variaveis Numero de Passos e

Caminhada (AR) (r=0.428%%* 1=0.361%%).

A varidvel Regulagdo Integrada apresentou uma correlagdo positiva de magnitude
baixa estatisticamente significativa com a variavel AF Moderada (AR) (r=0.233#), uma
correlacdo positiva de magnitude moderada estatisticamente significativa com as
variaveis Numero de Passos, Caminhada (AR), AF Vigorosa e AF Vigorosa Moderada
(r=0.392*** 1=0.309%, 1=0.374%*, 1=0.422%*%*),

A variavel Motivagdo Autonoma apresentou uma correlagdo positiva de
magnitude baixa estatisticamente significativa com as variaveis AF Moderada e AF
Vigorosa (AR) (r=0.212#, r=0.290%*); uma correlacdo positiva de magnitude moderada
estatisticamente significativa com as variaveis Numero de Passos, Caminhada (AR) e AF

Vigorosa Moderada (AR) (r=0.430%** r=0.344%* 1=0.312%%*);
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A variavel Motiva¢do Controlada apresentou uma correlacdo negativa de

magnitude baixa estatisticamente significativa com as varidveis Numero de Passos e

Caminhada (AR) (r= - 0.243%*, r=- 0.221#).

A variavel Perimetro da Cintura apresentou uma correlacdo negativa de
magnitude moderada estatisticamente significativa com as varidveis Numero de passos,
Regulagdo Identificada, Motivag¢do Intrinseca, Regulagcdo Integrada e Motiva¢do
Autonoma (1= -0.277*, 1=-0.434%** 1= -0.419%** 1=-0.413*** r= -0.470***), uma
correlacdo positiva de magnitude baixa estatisticamente significativa com a variavel
Amotivagdo (r=0.247*) e uma correlacdo positiva de magnitude moderada

estatisticamente significativa com a variavel Pressdo Sistolica (=0, .446**%*),



6. Discussao

Este estudo teve como objetivos principais 1) analisar o impacto do Programa
EuroFIT portugués, quer no curto prazo (pos-programa- 3meses), quer no longo prazo
(follow-up- 12 meses), nas variaveis de IMC, perimetro da cintura, pressdo arterial,
atividade fisica e tempo sentado, e tipo de motiva¢ao; ii) analisar as associagdes entre as
variaveis em estudo (i.e. IMC, perimetro da cintura, pressdo arterial, atividade fisica e
tempo sentado, e tipo de motivagao)

Em relagdo aos resultados da amostra Portuguesa, verificou-se uma tendéncia para
o grupo I ter alteragdes mais significativas no IMC e na atividade fisica (mas que ndo
atingiu a significancia estatistica). Varios fatores podem ajudar a perceber esta auséncia
de diferencas. Relativamente ao nimero de passos, os participantes ja apresentavam
inicialmente nimeros muito elevados o que torna mais dificil a existéncia de mudangas
(i.e. ha menos potencial de melhoria quando ja se parte de um baseline de por exemplo
8000 passos). Os valores obtidos pela acelerometria podem também ter sofrido um viés
(o participante quando usa o aparelho pode sentir que tem que dar mais passos), fator este
que pode ser justificado tanto pela acdo de reatividade dos participantes, que alteram o
seu comportamento no periodo de avaliacdo, quanto pelo proprio fator motivacional
estimulado indiretamente pelo programa, onde os participantes que foram selecionados
para permanecer no grupo controlo também alteraram seu estilo de vida no decorrer do
programa, alterando assim os resultados finais.

Os valores mais elevados na motivacdo controlada no grupo de intervengdo sao
contrarios ao esperado e contrarios ao encontrado no estudo internacional (Wyke et al.,
2019). Podem talvez ter a ver com um estilo mais controlador, tipico dos treinadores de
futebol portugueses. De facto, apesar de terem tido a mesma formacdo inicial para
garantir que todos os conteudos e dinamica de sessdo eram aplicados dentro de um clima
promotor da autonomia, e de os manuais-base a todos os contetidos desenvolvidos e
contendo os instrumentos de autorregulacdo (por ex: fichas de Auto monitorizagdo,
grelhas de definicdo de objetivos, etc.) os treinadores portugueses podem nao ter sido
totalmente eficazes a dinamizar os mesmos num clima de suporte a autonomia.

O Contexto do treino do futebol em Portugal ¢ particularmente controlador, tendo

a maioria dos treinadores um estilo mais diretivo. De facto, a observagdo de algumas
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sessdes para o protocolo qualitativo do estudo (Van de Glind et al., 2017) sublinhou isso
mesmo, ainda que a dindmica entre os participantes fosse de grande camaradagem,
existiram alguns desvios a aplicagdo do manual de sess@o, optando os treinadores por um
estilo interpessoal de maior controlo/pressao externa (dados ainda nao pulicados).

Nao obstante os mais elevados niveis de motivac¢ao controlada, e porque a teoria
também prevé que varias motivagdes possam estar presentes ao mesmo tempo (Deci &
Ryan, 1985) o grupo de intervengdo apresentou também maiores niveis de motivagao
integrada, motivacao essa que esta ligada aos valores pessoais, indo de encontro ao que o
programa EuroFit buscava, fazendo com que os participantes aderissem e praticassem
atividade fisica pois valorizavam os resultados e viam que aquilo estava a lhes fazer bem.
A motivagdo introjetada sendo superior no grupo intervencdo era um fator ja esperado
pois de acordo com a Teoria da Autodeterminacao (Deci & Ryan, 1985), os participantes
executam o que esta sendo solicitado pelo treinador pois sabem da importancia daquela
atividade e gostam do que estdo a fazer, mas também por gostarem do treinador e nao
pretenderem dececiona-lo, sendo assim a pressdo interna ¢ maior, embora tenha sido
desenvolvida por uma pressao externa.

Apesar do impacto ndo ter sido o esperado, as associagdes entre as variaveis
seguem o esperado pela literatura, tanto no curto como no longo prazo. Alids o padrdo de
associagdes mantém-se semelhante nos dois momentos. E importante ressalvar que a
analise destas associagoes foi feita para a amostra Portuguesa toda em conjunto, pois estas
associagoes esperam-se independentemente do grupo de pertenca.

Em linha com a evidéncia cientifica a atividade fisica estd inversamente
relacionada com o IMC (Pescatello et al., 2004), tal como esperado interromper
comportamento sedentdrio ¢ bom para ter IMC mais baixo. Também se verificou que
motivagdes mais autdnomas estdo também relacionados com IMCs mais baixos — o que
estd de acordo com a literatura (Ng et al., 2014), e que IMC mais baixos estdo
relacionados com menor risco de satde (pressdo arterial e perimetros mais
baixo)(Pescatello et al., 2004).

O fato do perimetro da cintura ter reduzido conforme o tempo sentado também
reduzia mostra que envolver os homens em programas de atividade fisica tem reflexo no
comportamento diario, aumentando o tempo ativo e reduzindo assim o tempo que passam
sentados, sendo isso estimulado/reforcado pelos resultados alcancados e pelo fato dos
programas trabalharem com os ideais masculinos, fator este que ja se mostrou ser um

caminho eficaz para a promog¢ado da saude masculina (Bottorff et al., 2015).
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Os resultados mostram que conforme o esperado, interromper comportamento
sedentario ¢ eficaz para se ter IMC mais baixo, uma vez que a redugdo do tempo de
comportamento sedentdrio tem relagdo direta com a redu¢do dos marcadores de risco
cardiovascular e metabolicos em adultos (de Farias Junior, 2011; Healy et al., 2008) e as
motivagdes mais autonomas também estao relacionados com IMCs mais baixos, uma vez
que um individuo com o esses niveis mais elevados, tende a realizar um maior nivel de
atividade fisica, visto que isto j& estd integrado ao seu comportamento, valorizando os
resultados que esta acdo lhe proporciona, além do IMC se relacionar inversamente com
as medidas de saude e Atividade fisica e motivacgdo (i.e. Quanto maior o IMC piores os
indicadores de atividade fisica, de saude e motivacionais), também a atividade fisica tem
perfil semelhante. Maiores niveis relacionam-se com melhores indicadores de satde e
motivacionais (Deci & Ryan, 1985).

O aumento dos niveis de atividade fisica, que de acordo com Pescatello et al.
(2004) e Sesso, Paffenbarger, and Lee (2000) traz resultado direto na pressdo arterial,
tanto agudo quanto crénico. Por exemplo os resultados de correlagdo mostraram que a
alteracdo da pressdo diastdlica teve uma correlacdo negativa com as medidas
autorrelatadas de atividade fisica vigorosa e vigorosa moderada. Sublinha-se aqui que a
atividade fisica autorrelatada foi superior aos valores medidos objetivamente, fator esse
que corrobora com o a literatura, que diz que as medidas autorrelatadas ndo sdo as
melhores fontes para se avaliar a atividade fisica, sendo elas superestimadas na maioria
dos casos (Steene-Johannessen et al., 2016).

Sobre a motivagdo autdnoma, foi possivel verificar a sua associagdo com maior
nimero de passos aumentou e menor tempo sentado. Tal deve-se potencialmente ao facto
de os participantes terem internalizado o comportamento, tornando-o volitivo,

sublinhando-se a importancia da Teoria da Autodeterminagdo a este nivel.

7. Conclusao

O programa EuroFIT portugués apresentou uma tendéncia de melhoria no curto
prazo (pos-programa) nas varidveis IMC, perimetro da cintura, atividade fisica, tempo
sentado, pressdo arterial e motivagao dos participantes, porém a longo prazo (follow-up-

12 meses), essas alteracdes nao se mantiveram.
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No que diz respeito 4 analise de associagdo,também nesta amostra as associagdes
previstas na literatura se revelaram (quer ao nivel da motivagao e seu papel na promog¢ao
da atividade fisica e peso mais saudavel, quer ao nivel do papel da atividade fisica no
peso, IMC e pressao arterial).Isto €, quem mais reducdes tem no IMC e mais aumento da
atividade fisica e redu¢do do comportamento sedentario, tem associagdo com melhores
indicadores de tensdo arterial e com motivagdes mais autonomas. Sendo assim, investir e
desenvolver programas direcionados a grupos especificos e que desenvolvam a
motivagdo autébnoma dos participantes mostra-se um caminho muito promissor de

estratégias eficazes para a promocao da satde fisica e mental dos participantes.
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Conclusao geral da Tese

A presente tese foi desenvolvida para aprofundar o estudo da relag@o entre a gestao do
peso, saude (i.e. pressdo arterial e perimetro da cintura), atividade fisica e motivagao.
Procurando explorar estas varidaveis numa populacdo particularmente resistente a
mudanca comportamental —populacdo masculina, de meia idade e sedentarios. Para tal
foram levados a cabo dois tipos de estudos, que constituem dois capitulos centrais:

O primeiro estudo consiste numa revisao sistematica da literatura, que teve como
objetivo fazer uma atualizagdo do trabalho de Bottorff et al. (2015), trazendo assim um
panorama mais atual sobre os programas de atividade fisica direcionados aos homens e
seus resultados na alteracdo de peso e varidveis similares (ex. circunferéncia da cintura,
IMC), através de uma revisao rapida da literatura na base de dados Pubmed. Os resultados
desta revisdo mostraram que embora nem todos 0s programas tivessem como objetivo
principal a reducdo de peso, todos se mostraram eficazes na reducdo desta medida e
apresentam potencial para maior redug¢ao e manutengao a médio e longo prazo. O segundo
estudo, um estudo longitudinal, aleatorizado, controlado, procurou i) analisar o impacto
do Programa EuroFIT portugués tanto no curto prazo (pds-programa), quanto no longo
prazo (follow-up- 12 meses) nas variaveis IMC, perimetro da cintura, atividade fisica (n°
passos) e tempo sentado, pressao arterial e tipo de motivagao; ii) analisar as associagdes
entre as variaveis em estudo: IMC atividade fisica (n° passos), tempo sentado, perimetro
da cintura, pressdo arterial e tipo de motivacdo. Os resultados ndo demonstraram claro
impacto do programa. O panorama do futebol portugués e do estilo mais controlador do
treinador pode ter contribuido para o aumento da motiva¢do controlada no grupo de
intervengao, e os elevados niveis de AF no baseline podem ter impedido mais progressao.
Sao necessarios estudos qualitativos (a publicar em breve, resultado das observacdes das
sessdes e entrevistas a treinadores e adeptos) para ajudar a esclarecer estes dados
qualitativos. Nao obstante, os resultados da exploracdo das associa¢des entre variaveis
vém sublinhar que as associagdes previstas na literatura se mantém ainda assim. Isto &,
quem mais reducdes tem no IMC e mais aumento da atividade fisica e redugdo do
comportamento sedentério, tem associacdo com melhores indicadores de tensdo arterial

¢ com motiva¢des mais autbnomas.
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