== CESPU
y  INSTITUTO UNIVERSITARIO
) DE CIENCIAS DA SAUDE

Adaptacdo do The Exercise
Addiction Inventory a
Utilizadores de Ginasios

Comunitarios

Filipa da Silveira Nunes Barbosa

Dissertacdo de Mestrado em Psicologia da Satde e Neuropsicologia

Gandra, Dezembro de 2020



== CESPU
e y  INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Adaptacdo do The Exercise
Addiction Inventory a
Utilizadores de Ginasios

Comunitarios

Filipa da Silveira Nunes Barbosa

Dissertagdo apresentada no Instituto Universitario de Ciéncias da Satude para obtencao
do grau de Mestre em Psicologia da Saude e Neuropsicologia sob a orientagdo da

Professora Doutora Angela Leite

Gandra, Dezembro de 2020



Declaracio de Integridade

Filipa da Silveira Nunes Barbosa, estudante do Mestrado de Psicologia da Satde
e Neuropsicologia do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, declaro ter atuado com
absoluta integridade na elaboragio desta dissertacdo de mestrado.

Confirmo que em todo o trabalho conducente a sua elaboragdo ndo recorri a
qualquer forma de falsificacdo de resultados ou a pratica de plagio.

Declaro que todas as frases que retirei de trabalhos anteriores pertencentes a outros
autores foram referenciadas ou redigidas com novas palavras, tendo neste caso colocado

a citacdo da fonte bibliografica.



Agradecimentos

A conclusdo desta etapa ¢ marcada por pessoas que foram essenciais em todo o
processo e percurso académico, em relagdo as quais mostro o meu profundo
agradecimento.

A Professora Doutora Angela Maria Leite, pela orientagio e acompanhamento,
pela total disponibilidade, pela partilha de conhecimentos, por todo o incentivo e
profissionalismo.

A todos os professores que acompanharam o meu percurso académico, pelos
conhecimentos transmitidos e apoio.

Aos meus pais, Fatima e Maximino, pela compreensdo, carinho e apoio, pelos
sacrificios, pelo brilhante exemplo de forga e superagdo que sdo e por todas as palavras
de encorajamento.

A minha familia, em especial 4 minha irmé Catarina, afilhado Duarte ¢ cunhado
Luis, pelo apoio e por comigo celebrarem sempre os momentos de alegria e superagao.

Ao meu namorado, Rui, pelo apoio, carinho e paciéncia, por sempre acreditar em
mim, por estar presente em todas as etapas ¢ pelas palavras de conforto nos momentos
mais dificeis.

Aos meus amigos pela presenca e apoio € por muitas vezes terem sido um escape
ao stress académico e aos momentos mais dificeis. Em especial as minhas amigas, Marta
Silva, Daniela Pires, Sara Perestrelo ¢ Neuza Rocha por serem 6timas companheiras e
confidentes e por todo o apoio mutuo. Obrigada por me acompanharem neste percurso.

A Inés, pelo companheirismo ao longo de toda a recolha de dados e dissertacio.

A todos a minha sincera gratidao!



Indice

Declaragdo de Integridade............coooiviiiiiii i 11
AGradeCimMeNTOS. ... .uet ettt ettt v
RESUMO. ..o 1
ADSTTACE. .ot 2
GOSSATIO. . ettt et e e e 3
INtrOdUGAO. ...t 4
MeEtOdOLOZIA. ...ttt 7
OB JEtIVOS . . . ettt et 7
HIPOtSCS. . v eentietteeeeeeeeeea 8
Caracterizag20 da amoOStIa. ........ouiiiiii i, 8
Procedimentos. ... ...o.einiinei e 9
QUESEIES BHCAS. ... eeve et e, 9
INSTUMENTOS. ...t 9
Andlise de Dados. .......oouiieiii 13
ReSultados. . ...uoneiee 17
DISCUSSAO. . . ettt ettt e 39
CONCIUSAD. . .ttt 42

Referéncias Bibliogaficas...........oovuiiiiiiiiiiii i 43



Resumo

A prética e exercicio fisico sempre foi vista como um habito saudavel com
beneficios psicoldgicos e fisicos, no entanto, da sua pratica excessiva avém
consequéncias negativas ao nivel fisico, mental e social.

O objectivo deste estudo foi o de adaptar a escala The Exercise Addiction
Inventory (EAI) a utilizadores de ginasio em Portugal e explorar as relagcdes entre
variaveis independentes psicologicas e a adi¢do ao exercicio fisico e identificar varidveis
que contribuem para a explicacio da adi¢do ao exercicio fisico.

Neste estudo participaram 180 individuos, utilizadores de gindsios comunitarios,
com idades compreendidas entre ou 11 e os 55 anos de idade (M=26.3; DP=7.1), sendo
61 do sexo masculino e 117 do sexo feminino.

Verificou-se que a escala EAI apresenta um bom modelo de ajustamento e que
ndo ha diferencas significativas entre os valores da adi¢do ao exercicio fisico em fun¢ao
das variaveis sociodemograficas, consumo de substincias e caracteristicas no treino.
Conclui-se que o foco € o treino, a intensidade e a frequéncia, sendo desta forma a variavel
esfor¢o e a percecdo de controlo comportamental as que melhor explicam a adi¢do ao

exercicio fisico em utilizadores de ginasio.

Palavras-chave: adicio, exercicio fisico, EAI, variaveis psicologicas.



Abstract

The practice and physical exercise has always been seen as a healthy habit with
psychological and physical benefits, however, from the excessive practice there are
negative consequences at the physical, mental and social level.

The aim of the study was to adapt the Exercise Addiction Inventory (EAI) scale
to gym users in Portugal and to explore the relationships between psychological
independents and the addition to physical exercise and to identify variables that contribute
to the explanation of the addition to physical exercise.

This study involved 180 people, users of competent gyms, aged between 11 and
55 years of age (M = 26.3; DP =7.1), 61 male and 117 female.

It was found that the EAI scale presents a good adjustment model and that there
are no differences between the values of addition to physical exercise due to
sociodemographic variables, substance use and characteristics in training. It is concluded
that the focus is on training, intensity and frequency, being thus the variable effort and a
perception of behavioral control as which best explain the addition to physical exercise

in gym users.

Keywords: addition, physical exercise, EAI, psychological variables.



Glossario

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
EAI: The Exercise Addiction Inventory
EDE: Exercise dependence Scale

OEQ: Questionario de Execicio Obrigatorio
SDE: Escala de Dependéncia de Exercicio
AFC: Anadlise Fatorial Confirmatdria

DFS: Dispositional Flow Scale-2

IPEF: Intengao de Pratica de Exercicio Fisico
NS: Normas Subjetivas

EPEF: Esforco na Pratica de Exercicio Fisico
AFEF: Atitudes Face ao Exercicio Fisico
PCC: Perce¢do de Controlo Comportamental

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences



Capitulo I- Introducio

O termo adig¢do inicialmente estaria relacionado com a utilizagdo de substancias
psicotrdpicas ou alcool, no entanto, o DSM-5 veio remodelar o modo como essas
perturbagdes estdo agrupadas com a criagdo de uma nova classificacdo, as perturbagdes
relacionadas com substancias e com perturbacdes aditivas (DSM-V, 2013). Com o avango
dos estudos, o conceito de adi¢do foi entdo expandindo de maneira a incluir a adig¢do
comportamental representada por um comportamento especifico (Petry et al., 2014).
Outros comportamentos foram vistos como potencialmente viciantes como o0 sexo, 0s
jogos e a utilizagcdo da internet (Griffiths, 2002). Até aos dias de hoje, ainda ndo se
especificaram critérios de diagndstico para a adicdo ao exercicio fisico nas versdes do
DSM-V nem na Classificagdo Internacional de Doencas (CID); no entanto, em relagdo ao
exercicio fisico foram identificados critérios aproximados as componentes estabelecidas
pelo DMS-V para dependéncias comportamentais (Reche, Martinez & Ortin-Montero,
2020), pois além de ser benéfico, pode também ser considerado dependente, compulsivo,

abusivo, adictivo.

Griffiths (2011) definiu o comportamento aditivo como qualquer comportamento
que apresente componentes do nuicleo da dependéncia, ou seja, que apresente saliéncia,
modificagdo de humor, tolerancia, sintomas de abstinéncia, conflito e recaida. Assim
sendo, todos os comportamentos que cumpram estes seis critérios podem ser definidos

como aditivos.

O exercicio fisico foi visto sempre como um hébito saudavel e a sua pratica tem
beneficios psicoldgicos e fisicos, estando associada a vdrios resultados positivos
benéficos para a saide, nomeadamente a redug¢do da mortalidade (Lee, Shiroma &,
Lobelo, 2012), regulagdo do stress (Herring, O’Connor, Disham, 2010), diminui¢do de
risco de doencgas cardiovasculares, obesidade, acidente vascular cerebral, cancro (Lee,
Shiroma &, Lobelo, 2012) e aumento da auto-estima (Johnson, Pratt & Wardle, 2012).
No entanto, algumas pessoas podem exercitar-se sem limites e em elevados graus
pejorativos (Bouchard et al., 1994), ou seja, exercitar-se num exponente maximo sem
nog¢ao das consequéncias negativas que podem advir, assumindo contornos excessivos e
com consequéncias fisicas negativas fisicas, mentais e sociais (Szabo & Griftiths, 2003).
O vicio, adi¢do ao exercicio € caracterizado pelo aumento da quantidade de exercicios,
sintomas de abstinéncia, tolerancia e perda do controlo (Lichtenstein & Hinze, 2020).

Pessoas adictas ao exercicio fisico sofrem compulsdo para o praticar, ocupam todo o seu
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tempo livre e influenciam negativamente os aspetos afetivos, pessoais e o trabalho,
levando muitas vezes os individuos a praticd-lo em estados de les@o ou doenga (Mufioz

& Gomez, 2003; Roman, Santos Sanchez et al. 2020).

Virios autores concordam que a adigdo ao exercicio fisico se deve a fatores
psicologicos como a melhoria do humor, mais saude, auto-estima, confianga e mais
relagdes socias, bem como fatores fisioldgicos como a ativagdo de estruturas cerebrais
especificas que ocorrem com a pratica. regular de exercicio fisico (Marquez & De La
Vega, 2015; Roman, Santos Sanchez et al. 2020). O exercicio fisico ¢ um estimulante que
produz excitagdo do cérebro, podendo até atingir um estado de euforia (Tenenbaum &
Eklund, 2007). Por esta razdo, existe um forte potencial para se tornar numa adi¢do
(Chandler & Brown, 2009). Hausenblas e Downs (2002) descrevem esta obsessdo como
dependéncia ao exercicio fisico, que pode provocar graves prejuizos fisicos, mas também
psicoldgicos, porque os individuos que se tornam adictos do exercicio t€m como principal
caracteristica colocar o desporto como prioridade em relagdo a familia, amigos, satde e
profissdo. O grau de dependéncia ¢ comparado com o grau do efeito negativo, que pode
induzir desde um leve desconforto até¢ um sofrimento extremo (Hausenblas & Downs,
2002).

Fattore et al. (2014) utilizam o termo adigao ao exercicio fisico para descrever um
padrio de exercicio desajustado com resultados clinicos negativos. Além de
desadaptativo e patologico, o excesso de exercicio fisico tornou-se cada vez mais
reconhecido pois os individuos treinam com elevada frequéncia, duracdo e intensidade
interferindo nos aspetos ocupacionais, socias € com outras responsabilidades (Allegre,
Souville, Therme, Griffiths, 2006; Berczik, Szabo, Griffiths, Kurimay, Kun & Urban,
2012). A adigdo ao exercicio fisico tanto pode ser evidente na pratica por lazer como na
pratica de alta competi¢do, sendo que os motivos que levam a comportamentos

exacerbados difere de pessoa para pessoa (Terry, Szabo & Griffiths, 2003).

Hurst et al. (2000) apontam como marcadores para a adi¢do ao exercicio fisico a
dismorfia corporal, em que os individuos t€ém uma percecdo distorcida da sua imagem
corporal, a procura da perda de peso ou até o aumento da massa muscular em grandes
quantidades, uma fraca auto estima e complexos de inferioridade. A procura da imagem
corporal perfeita ou o narcisismo sdo fatores considerados como motivos para a adi¢do

(Bruno et al., 2014; Hale et al., 2010).



Estudos de comorbilidades e perfis de risco tracam associagdes entre a adi¢do ao
exercicio fisico e perturbagcdes alimentares, problemas emocionas e tracos de
personalidade especificos, tais como obsessividade, perfecionismo, narcisismo e
compulsividade (Lichtenstein & Hinze, 2020), como a pratica de compras compulsivas
de alimentos especificos e bulimia (Lejoyeux, et al., 2008). Segundo Guszkowska e
Rudnicki (2012), individuos com adi¢do ao exercicio fisico apresentam humor
deteriorado, caracterizado por tensdo, depressdo, raiva, fadiga e fraqueza (Reche,
Martinez-Rodriguez, & Ortin, 2020) e apresentam ainda sintomas de abstinéncia como
irritabilidade, ansiedade, depressdo, insdnias e tensdo (Caracuel & Arbinaga, 2010). De
acordo com Ortiz e Arbinaga (2017), a adi¢do ao exercicio fisico estd relacionada com
maior psicopatologia e maior deterioragcdo do estado afetivo de quem o pratica

excessivamente (Reche, Martinez-Rodriguez & Ortin-Montero, 2020)

Ao longo dos anos foi ainda apresentado pela literatura varias consequéncias
resultantes do impacto negativo que a adi¢do ao exercicio fisico apresenta (Szabo, 1995),
em que a pratica excessiva potencia um deterioramento na saude fisica, social e
psicoldgica (Adams, 2009). Fattore e os seus colaboradores (2014) apresentam como
consequéncias da adicdo ao exercicio fisico as lesdes musculares, o isolamento da
sociedade, um decréscimo da qualidade das interagdes sociais ¢ uma diminui¢do no
rendimento profissional. Em alturas de abstinéncia da pratica de exercicio hd um aumento
do estado depressivo, maior irritabilidade, ansiedade, diminui¢do do apetite e da

qualidade do sono (Antunes et al., 2016; Landolfi, 2013).

Monok et al. (2012) sugere nos seus estudos dois instrumentos mais utilizados
para o diagndstico de adicdo ao exercicio fisico: The Exercise Addiction Inventory (EAI)
e a Escala de Dependéncia ao Exercicio (Exercise Dependence Scale; EDE-21). No
estudo original The Exercise Addiction Inventory (Szabo, & Griffiths, 2004), a validade
e a confiabilidade foram testadas numa amostra de 200 participantes com idades
compreendidas entre os 18 e os 40 anos. A validade concorrente do EAI foi estabelecida
usando o Questionario de Exercicio Obrigatério (OEQ) e a Escala de Dependéncia de
Exercicio (SDE). Isto indica que o EAI estd a medir o exercicio problematico. O estudo
mostrou que 3% da amostra se encontra em risco de dependéncia ou adi¢@o ao exercicio
fisico. O Inventario de Adi¢do ao Exercicio foi utilizado noutro estudo nos Estados
Unidos da América, pelos autores Cunningham, Pearman e Brewerton (2016) sendo o seu

objetivo elucidar o quanto viciante e compulsivo pode ser o exercicio fisico. Este estudo
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contou com uma amostra de 1497 individuos com idades compreendidas entre os 17 e os
79 anos. Os resultados demonstraram que o exercicio fisico compulsivo foi

significativamente mais alto quando relacionado com outras dependéncias.

O EAI (Griffiths et al., 2004) ainda ndo se encontra validada para a populagdo
portuguesa, no entanto, considera-se importante a sua validacdo na medida em que este
instrumento € capaz de identificar pessoas em risco de adi¢do ao exercicio fisico, € rapido
e simples de administrar, e, além disso, apresenta boas propriedades psicométricas, boa
confiabilidade e validade (Griffiths et al., 2004). Este instrumento avalia atitudes e
crencas comportamentais do exercicio com base na importancia percebida do exercicio,
na experiéncia subjetiva relatada como consequéncia do exercicio e na frequéncia de
exercicio necessdria para alcancar beneficios desejados, reflete a motivagdo para
continuar a fazer exercicio devido ao medo de apresentar sintomas de abstinéncia, os
conflitos percebidos entre o adicto e a familia e a facilidade de recaida e reintegracdo ao
comportamento problematico (Griffiths et al., 2004). A pertinéncia da sua validade
também pode ser fundamentada com o facto de atualmente haver um aumento de
praticantes de exercicio fisico e devido ao facto de ainda nao ser uma adi¢ao incluida no

DMS-5 devido a falta de evidéncias.

Capitulo II - Metodologia

1. Objetivos
1- Adaptar o The Exercise Addiction Inventory (Terry, Szabo, & Griffiths, 2004) a

esta populacdo de utilizadores de gindsio;

2- Explorar as relagdes que existem entre as varidveis independentes psicologica
(experiéncias positivas no exercicio, inten¢cdo na pratica de exercicio fisico,
crengas normativas, esforco fisico face a pratica de exercicio fisico, atitudes face
ao exercicio fisico e a perce¢do de controlo comportamental) e a adi¢do ao
exercicio fisico;

3- Determinar as caracteristicas da amostra (sociodemograficas e de consumo) em
relacdo a adigdo ao exercicio fisico;

4- Compreender as relagdes entre as caracteristicas do treino da amostra e a adi¢io

ao exercicio fisico;



5- Identificar as variaveis independentes que contribuem para a explicagdo da adig¢ao

ao exercicio fisico;

2. Hipoteses

H1: Espera-se que o Inventario de Adi¢do ao Exercicio fisico apresente um bom modelo
de ajustamento a esta populacao;

[Analise estatistica: analise fatorial confirmatdria (AFC)].

H2: Espera-se que as variaveis psicoldgicas independentes (experi€ncias positivas no
exercicio, inteng@o na pratica de exercicio fisico, crencas normativas, esforgo fisico face
a pratica de exercicio fisico, atitudes face ao exercicio fisico e a percecdo de controlo
comportamental) se correlacionem positivamente com a adi¢do ao exercicio fisico;
[Analise estatistica: correlacdo de Pearson e correlagdo de Spearman]

H3: Espera-se encontrar diferengas nas médias de adi¢do ao exercicio fisico em fun¢éo
das variaveis sociodemograficas e do consume de substancias;

[Analise estatistica: estatistica descritiva (média; desvio padrao);

H4: Espera-se que as diferentes caracteristicas do treino estejam associadas a diferentes
valores da adi¢do ao exercicio fisico;

[Analise estatistica: correlagdes]

HS: Espera-se que as varidveis de disposi¢do, inten¢@o, normas subjetivas, esforc¢o,
atitudes face ao exercicio e percecdo de controlo comportamental expliquem
significativamente a variancia da adi¢do ao exercicio fisico;

[Analise estatistica: regressao linear multipla e hierdrquica]

3. Caracterizacio da Amostra

A amostra do estudo € constituida por 180 participantes, utilizadores de gindsio.
Com idades compreendidas entre os 17 e os 55 anos de idade (M=26.3; DP=7.1). Destes

utilizadores de gindsio 61 sdo do sexo masculino e 117 do sexo feminino.



4. Procedimentos

4.1. Questoes Eticas

Este trabalho de investigagdo seguiu as indicagdes da Declaragdo de Helsinquia
¢ suas atualizacdes (World Medical Association, 2014) ¢ da Convencdo de Oviedo
(1997), de acordo com as quais os participantes foram informados acerca da natureza e
dos objetivos do estudo, tendo aceitado participar voluntariamente no mesmo, sem
qualquer contrapartida, e assinado o consentimento informado para o efeito. Nele estavam
assegurados a confidencialidade e o anonimato dos dados, bem como a garantia de
desisténcia em qualquer momento se assim o desejassem.

O projeto de investigacdo foi aprovado pela coordenagao do Mestrado em
Psicologia da Saude e Neuropsicologia e pelas direc¢des dos gindsios onde a recolha
presencial de dados teve lugar, entre Setembro de 2019 e Fevereiro de 2020. A recolha
incidiu junto dos participantes que cumpriam os critérios de inclusdo (ter mais de 17 anos;
ser portugués; ser utilizador regular de ginasios comunitdrios; manifestar vontade de
participar na investigagdo) e correspondiam aos critérios de exclusdo (ser menor de idade;
ter nacionalidade estrangeira; ser um utilizador pontual de ginasios comunitarios).

4.2. Instrumentos
4.2.1. Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico teve como objetivo a recolha de informagao
acerca dos participantes (idade, género, estado civil, relacionamento atual, numero de
filhos, habilitagdes literarias, situacdo perante o trabalho) e ainda questdes relacionadas
com comportamentos de sdude (se ¢ fumador, se consome bebidas alcodlicas e se
consome esterdides anabolizantes). Incluimos ainda medidas de tempo e tipos de treino
que realiza.
4.2.2. The Exercise Addiction Inventory (EAI)

Esta forma abreviada do instrumento foi desenvolvida por Annabel Terry, Attila
Szabo e Mark Griffiths em 2004 com o objetivo de desenvolver um instrumento
psicométrico capaz de identificar pessoas em risco de dependéncia de exercicio fisico. A
intenc¢do de desenvolver um inventario resumido foi para ser mais rapido e simples de
administrar. Na constru¢do deste instrumento os autores basearam-se em seis
componentes gerais da adi¢do de Brown (1993), a saliéncia, a modificagdo de humor, a

tolerancia, sintomas de abstinéncia, o conflito ¢ a recaida.



E constituido por 6 declaracdes baseadas em componentes da adigdo
comportamental (Griffiths, 1996). A avaliac¢do dos itens € realizada através da escala de
Likert de 5 pontos em que 1- Discordo totalmente e 5- Concordo totalmente. Pontuagdes
obtidas de 13 a 23 ¢ indicativo de um individuo sintomatico e pontuacdes de 0 a 12 ¢
indicativo de um individuo assintomatico (Szabo & Griffiths, 2016).

A pontuagdo de corte do EAI para individuos considerados em risco de
dependéncia de exercicio foi de 24. O ponto de corte representa aqueles individuos com
pontuagdes nos 15% superiores da pontuacdo total da escala (Szabo, Griffiths, 2016). Os
autores apresentam ainda propriedades psicométricas aceitdveis dessa escala com o
coeficiente de confiabilidade alfa de Cronbach de .84.

4.2.3. Dispositional Flow Scale-2 in Exercise (DFS)

A DFS-2, construido por Jackson & Eklund (2004), e validado para a populacao
portuguesa em 2012 (Gouveia, Pais- Ribeiro, Marques, & Carvalho) é um instrumento
que avalia a tendéncia da frequéncia de experiéncias de estados de experiéncia positiva
(Flow) por parte do sujeito na atividade fisica (Jackson & Eklund, 2004). E constituida
por um total de trinta e seis itens, 4 itens para cada dimensdo do estado de Flow: (1)
Experiéncia autotélica (9, 18, 27, 36, eg. “Gosto realmente da atividade™); (2) Alteragdo
do tempo (8, 17, 26, 35, e.g. “O tempo parece estar alterado- passa mais lento ou mais
rapido”); (3) Perda de consciéncia (7, 16, 25, 34, e.g. “Nao me preocupo com aquilo que
0s outros possam estar a pensar de mim”); (4) Sensacao de controlo (6, 15, 24, 33, e.g.
“Sinto que controlo o que estou a fazer”); 5) Concentragdo (5, 14, 23, 32 e.g. “Estou
totalmente concentrado/focado naquilo que estou a fazer"); (6) Percecdo de desempenho
(4, 13, 22, 31, e.g. "Durante a atividade sinto claramente que as coisas me estdo a sair
bem"); (7) Clareza de objetivos (3, 12, 21, 30, e.g. "Eu sei claramente o que quero fazer");
(8) Envolvimento na tarefa (2, 11, 20, 29, e.g. "Executo os movimentos corretamente sem
pensar neles"); (9) Equilibrio tarefa competéncia (1, 10, 19, 28, e.g. "Sinto-me desafiado,
mas acredito que as minhas capacidades estdo a altura das exigéncias da situagdo"). A
avaliagdo dos itens ¢ efetuada numa escala tipo Likert de 5 pontos onde 0 corresponde a
Nunca e 4 a Sempre. Tanto McAuley et al. (1991) e Fonseca e Brito (2001) relataram
propriedades psicométricas aceitaveis dessa escala com os coeficientes de confiabilidade
alfa de Cronbach de 0,83 e 0,70.

Solicita-se aos sujeitos que considerem as emogdes € pensamentos que sentem,
durante a préatica de exercicio fisico no gindsio, e assinalem o numero que melhor

represente a frequéncia com que habitualmente sentem o que esta descrito em cada item.
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Os valores do Dispositional Flow Scale-2 in Exercise podem variar entre um minimo de
36 pontos e um maximo de 180 pontos, se considerada a escala total (Gouveia, Ribeiro,
Marques & Carvalho, 2012).

4.2.4. Intencao de Pratica de Exercicio Fisico (IEEF)

Este instrumento foi adaptado por Gomes (2011) a partir da Teoria do
Comportamento Planeado (Ajzen, 1991) bem como de estudos de adaptagdo realizados,
tendo por objetivo avaliar a intencdo de pratica de exercicio fisico. A medida de intengdo
proposta avalia a a¢do propriamente dita (“fazer exercicio fisico”), o contexto concreto
de pratica (ex: “gindsio”) e o tempo especifico a que se refere essa mesma pratica (ex:
“nos proximos trés meses”) (Ajzen, 1998). Este instrumento € constituido por quatro itens
através de uma escala de Likert em que 1- Discordo Totalmente e 7-Concordo
Totalmente. A andlise fatorial exploratéria deste instrumento demonstrou boas
propriedades psicométricas com um valor de Alfa de Cronbach de 0.93.

4.2.5. Normas subjetivas (NS)

Este instrumento foi adaptado por Gomes (2011) a partir da Teoria do
Comportamento Planeado (Ajzen, 1988), tendo também por base as indicagdes sugeridas
em estudos onde a escala foi aplicada em contextos de pratica de exercicio fisico
(Armitage, 2005; Rhodes, Courneya, & Hayduk, 2002) bem como de estudos de
adaptacgdo realizados em Portugal. Este instrumento ¢ baseado nas influéncias causadas
pela pressao social de pais, amigos e grupos de referéncia sobre o comportamento dos
individuos. De acordo com Ajzen (2008), as normas subjetivas caracterizam-se por
aspetos da influéncia do ambiente social sobre a tensdo e o comportamento a ser
desempenhado. Quanto maior a rede de relacionamentos do individuo, maior a
necessidade de aprovacdo da familia e de outros grupos da sociedade, ou seja, a familia
exerce uma influéncia significativa nas decisdes de cada individuo. Para tal, foram
apresentados quatro itens respondidos numa escala tipo “Likert” de sete pontos
(1=Discordo totalmente; 7=Concordo totalmente).

Os valores de fidelidade apresentados pelo alfa de Cronbach sao bastante
aceitaveis, sendo valores acima de .70 (Carneiro & Gomes, 2015).

4.2.6. Esforco na pratica de Exercicio Fisico (EPEF)

Este instrumento foi desenvolvido por Gomes (2011) e procura avaliar a perce¢ao
de esfor¢o fisico face a pratica de exercicio. O EPEF ¢ constituido por quatro itens,
respondidos numa escala tipo Likert de sete pontos (1= Discordo totalmente; 7=

Concordo totalmente).
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Alguns dados da utilizacdo do instrumento com praticantes de exercicio fisico em
Portugal tém demonstrado as boas propriedades psicométricas do instrumento, com um
valor de alfa de Cronbach de .79 (Carneiro & Gomes, 2016).

4.2.7. Atitudes face ao Exercicio Fisico (AFEF)

Este instrumento foi adaptado por Gomes (2011) a partir da metodologia de
avaliacdo das atitudes da Teoria do Comportamento Planeado (Ajzen, 1988, 1991, 2002;
Ajzen & Fishbein, 2005) bem como de estudos de adaptacdo realizados em Portugal
(Capelao & Gomes, 2013; Cruz et al., 2008; Gomes & Capelao, 2012). Esta versao do
instrumento pretende avaliar duas dimensdes distintas das atitudes, dada a evidéncia
acerca dos seus efeitos distintos na explicagdo do comportamento de exercicio fisico
(Jordan, Nigg, Norman, Rossi, & Benisovich, 2002; Rhodes, Courneya, & Hayduk, 2002;
Rhodes, Plotnikoff, & Courneya, 2008). As dimensdes avaliadas remetem para as
dimensdes afetivas (ex: Agradavel/Desagradavel) e instrumentais (ex: Util/Inutil) das
atitudes face a pratica de exercicio fisico. Neste sentido, foram incluidos seis pares de
adjetivos que refletem ambas as dimensdes, sendo apresentados em formato de escalas
avaliativas de diferencial semantico (e.g., bipolares com 7 pontos).

Esta escala apresenta um valor de alfa de Cronbach de .70.

4.2.8. Perceciao de Controlo Comportamental (PCC)

Este instrumento foi desenvolvido por Cruz e Gomes (2006) e baseia-se na Teoria
do Comportamento Planeado de Ajzen (2002) bem como em estudos de adaptagdo
realizados em Portugal (Capelao & Gomes, 2013; Cruz ef al., 2008; Gomes & Capelao,
2012). Esta escala representa a apercec¢ao individual sobre o quao dificil ou facil € realizar
um determinado comportamento, revelando os recursos disponiveis e se ha capacidade
de realiza-lo. A escala tem por objetivo avaliar a percecdo de dificuldade, controle,
confianca e capacidade da pessoa na pratica efetiva de exercicio fisico. O instrumento
visa assim constituir-se como uma medida global da percecdo de controle
comportamental (Rhodes, Courneya, & Hayduk, 2002). Ajzen (2008) ressalta que as
crencas de controle que antecedem a agdo refere-se as expectativas das pessoas em relagdo
a capacidade que possuem para executar um dado comportamento. A dimensdo da
percecdo de controle do comportamento ¢ semelhante ao conceito de autoeficiéncia de
Bandura (1982), que diz foca as crengas pessoais nas capacidades para desempenhar um
determinado comportamento para atingir um resultado (Ajzen, 1991).

Foram apresentados quatro itens que avaliam o comportamento de exercicio nos

proximos trés meses com uma frequéncia de pratica de, pelo menos, trés vezes por semana
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(ex: “Fazer exercicio fisico, pelo menos trés vezes por semana, sera algo de...”). As
respostas foram dadas numa escala tipo “Likert” de sete pontos (ex: 1=Muito dificil;
7=Muito facil).

Num estudo de Carneiro ¢ Gomes (2015), os valores de fidelidade (alfa de

Cronbach) foram acima de .70.
5. Analise de Dados

A andlise dos dados foi feita com recurso a um programa estatistico, utilizamos o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS- 27.0).

5.1. Estatistica Descritiva

A estatistica descritiva ¢ um conjunto e métodos que visam sumariar e descrever
os dados mais proeminentes, ou seja, ¢ utilizada para descrever e resumir os dados. A
estatistica descritiva ¢ ainda conhecida como andlise exploratoria de dados ou anélise
preliminar de dados. E constituida por medidas de posi¢io como o minimo, o maximo, a
moda, a média, a mediana e os percentis ¢ medidas de dispersdo como a amplitude, o
intervalo interquartil, variancia, desvio padrdo e coeficiente de variancia. Sera utilizada
para descrever a amostra, bem como para descrever as variaveis psicologicas em estudo.
5.2. Estatistica Inferencial

A estatistica inferencial tem como objetivo a extrapolacio dos resultados (obtidos
através da estatistica descritiva) para a populacdo. Assim sendo, foram utilizados varios
tipos de testes com o intuito de relacionar as diferentes varidveis, nomeadamente, analise
de variancia, analise multivariada da variancia, distribuicao ¢ de student, teste ¢, teste Z,
valor de p (Ferreira, 2005).

A Andlise Fatorial Confirmatdria (AFC) ¢ um método que se usa quando ha
informacdo prévia sobre uma estrutura fatorial, que ¢ preciso confirmar. Para tal, ¢
necessdrio confirmar se determinados fatores latentes s@o responsaveis pelo
comportamento de determinadas variaveis observadas, na sequéncia de um padrdo
resultante de um estudo exploratorio, ou de uma determinada teoria. Para tal, e de acordo
com Mardco (2010), a amostra esta dentro da dimensao exigida (n =200 - 400) em relagao
a utilizagdo do método Maximum Likelithood (ML) nas equagdes estruturais. Nao
existem missings na amostra. A andlise factorial confirmatodria foi levada a cabo através
do programa de andlise estatistica SPSS Amos 25 software (SPSS, version 26.0; SPSS,
Inc., 2019). Para avaliar os pressupostos requeridos para a analise de equagdes estruturais,

os valores de simetria |sk| <3 e curtose |ku| < 10 foram tidos em conta (Kline, 2011) para
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verificar a distribui¢do normal dos itens. Para verificar a existéncia de outliers a distancia
de Mahalanobis ao quadrado (pl and p2 < 0.001) foi utilizada, em que pl ¢ a
probabilidade de qualquer observacao exceder a distancia quadrada de Mahalanobis dessa
observacdo e p2 ¢ a probabilidade de que a maior distancia quadrada de qualquer
observacdo exceda a distancia calculada de Mahalanobis. Para testar a
multicolineariedade dos itens, calculou-se o coeficiente » de Spearman de acordo com o
valor de referéncia de 0.80 (Field, 2009). Para avaliar o ajustamento do modelo, os valores
de CFI (comparative fit index) e GFI (goodness-of-fit index) maiores do que 0.9 e os
valores de PCFI (parsimony-adjusted comparative fit index) e PGFI (parsimony-adjusted
goodness-of-fit index) maiores do que 0.6 sdo considerados indicadores de bom
ajustamento; todos considerados indices parcimoniosos de ajustamento. Foram
considerados os valores de chi-quadrado a dividir pelos graus de liberdade y?*/gl = ~2 e
RMSEA (root mean square error of aproximation) < 0.08 (com PRMSEA [probabilidade
de RMSEA] < 0.05, significativo), indicando um bom ajustamento. Os residuos também
foram calculados com o valor de referéncia de SRMR < 0.05 (Hu, & Bentler, 1999;
Schermelleh-Engel, Moosbrugger, & Miiller, 2003; Schumacker & Lomax, 1996).

A confiabilidade geral do instrumento foi avaliada através do calculo da estatistica
do coeficiente alfa de Cronbach (foram considerados os valores de referéncia entre 0.60
e 0.70 - aceitaveis e superiores a 0.70 (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2014) ¢
a validade do construto também foi confirmada através da validade convergente com o
Dispositional flow Scale-2 in Exercise, Inteng@o de Pratica de Exercicio Fisico, Normas
Subjetivas, Esforco na Pratica de Exercicio Fisico, Atitudes Face ao exercicio Fisico e
Perce¢do do Controlo Comportamental. Todos esses instrumentos foram previamente
validados para a populagdo portuguesa, com boas qualidades psicométricas confirmadas
e, portanto, ndo foi necessdrio processo de tradugdo e ou afericdo. O coeficiente de
correlacdo de Pearson foi usado para estimar a validade convergente.
5.3. Correlacoes

A correlagdo ¢ uma medida de relagdo. Frequentemente, lidamos com relagdes
lineares, onde a relacdo entre as varidveis pode ser pensada como uma linha reta. O
coeficiente de correlagdo linear serve para medir a forca de uma relagdo entre duas
varidveis na hipotese de que se relacionam linearmente. Este coeficiente de correlacdo de
Pearson ¢ calculado de tal forma que apenas toma valores entre -1 e 1. Um valor para o
coeficiente de correlagdo de 1 significa que todas as variaveis estdo perfeitamente

correlacionadas, assim como um valor de -1. Um valor de -1 significa que duas varidveis
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estdo perfeitamente correlacionadas, mas a medida que uma aumenta, a outra diminui.
Um valor de zero significa que as varidveis ndo estdo correlacionadas linearmente. O
coeficiente de correlagdo de Pearson ¢ adequando para dados continuos; para relagdes
lineares, ou seja, que seguem uma reta (Dawnson, 1994).

Para medir a intensidade da associagdo entre variaveis intervalo/racio utiliza-se o
R de Pearson e as correlagdes parciais. Quando se viola a normalidade, usa-se o R de
Spearman como alternativa nao paramétrica ao R de Pearson. As correlagdes parciais
permitem revelar variaveis que aumentam, diminuem ou eliminam a relagdo entre as duas
variavéisis iniciais.

O coeficiente de correlacdo de Spearman, mede a intensidade da relagdo entre
variaveis ordinais. Utiliza os valores de ordem das observagdes em vez do seu valor
observado. E adequado quando os dados sdo ordinais ou continuos; existe uma relagio
monotonica entre as duas varidaveis e quando os dados ndo seguem uma distribuigdo
normal. Este coeficiente nao € tao sensivel a outliers. O coeficiente p de Spearman varia
entre -1 e 1. Quanto mais proximo estiver destes extremos, maior sera a associagao entre
as variaveis. O sinal negativo da correlagdo significa que as variaveis variam em sentido
contrario, isto ¢, as categorias mais elevadas de uma variavel estdo associadas a categorias
mais baixas da outra variavel.

A correlagdo de Pearson mede o grau da correlagdo linear entre duas variaveis
quantitativas e pode apresentar valores situados ente -1 e 1 inclusive, que reflete a
intensidade de uma relagdo linear entre dois conjuntos de dados. Este coeficiente,
normalmente representado pela letra "r"onde » = 1 significa uma correlagdo perfeita
positiva entre as duas variaveis, » = -1 significa uma correla¢do negativa perfeita entre as
duas varidveis e r = 0 significa que as duas varidveis ndo dependem linearmente uma da
outra.

5.4. Regressdo Linear Multipla Hierdrquica

O modelo de regressao linear permite descrever o comportamento de uma ou mais
variaveis dependentes (resultado(s)) em fun¢@o de uma ou mais varidveis (de entrada,
explicativa(s)). O modelo de regressdo linear multipla, segundo Tabachnick e Fidell
(1996), ¢ uma técnica estatistica, descritiva e inferencial, que permite a analise da relacao
entre uma variavel dependente e um conjunto de variaveis independentes. Este modelo
requer que as varidveis na relacdo entre elas sejam lineares e aditivas. Entre os
pressupostos para a realizacdo de uma regressao linear, citados por Tabachnick e Fidell

(1996), estao: (1) a multicolinearidade, (2) a singularidade, (3) a homogeneidade nas
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variancias, (4) a normalidade e (5) a linearidade (Torres, 2002). A regressdo hierarquica
¢ utilizada em estudos confirmatorios, uma vez que este tipo de andlise procura a
explicagdo sobre o relacionamento entre variaveis descrito em modelos tedricos
consistentes, ou seja, em modelos que apresentam um conjunto de proposi¢des empiricas
que ja indicam a magnitude e dire¢@o da relagdo entre varidveis, mas que, apesar de ja
terem sido testados, ainda carecem de validacdo. A regressao hierdrquica tem o objetivo
de determinar os melhores preditores de um critério. A regressao hierarquica nao pode

identificar causalidade, mas apenas a relagdo (ou correlagdo) entre variaveis.
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Capitulo III — Resultados

Na tabela 1, encontramos os valores relacionados com a amostra. Os participantes

(N=180) tinham uma média de idade de 26.3 anos, sendo a maioria do sexo feminino,

solteira, numa relacdo, sem filhos, com o 12° ano e/ou licenciatura e estd empregada.

Tabela 1.

Frequéncias das variaveis sociodemogrdficas.

Min-
Max Média/Dp
Idade 17-55 26.3(7.1)
N %

Sexo

Masculino 61 343

Feminino 117 65.7
Estado Civil

Solteiro 140 77.8

Casado/Unido 33 18.3

Divorciado 7 3.9
Relacionamento Actual

Sem relagdo 73 40.6

Numa relagéo 107 59.4
N° Filhos

0 Filhos 151 83.9

1 Filho 19 10.6

2 Filhos 4 2.2

3 Filhos 6 33
Habilitagdes Académicas

< 12°ano 2 1.1

12° ano 73 40.6

Licenciatura 72 40.0

Mestrado 30 16.7

Doutoramento 3 1.7
Situac¢do no Trabalho

Estudante 67 37.2
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Empregado 103 57.2

Desempregado 10 5.6

Legenda: Min- Minimo; Max- Maximo; M- Média; DP- Desvio Padrio; % - percentagem.

No que diz respeito aos comportamentos de saude (Tabela 2), constatamos que a
amostra pratica exercicio fisico em média ha quase 6 anos, cerca de 3 dias por semana,
tendo os treinos uma dura¢do média de cerca de 70 minutos. Maioritariamente, a amostra
ndo consome esteroides anabolizantes € ndo t€m personal trainer. A grande maioria da

amostra faz treino individual de musculagao, cardio ¢ mobilidade.

Tabela 2.

Frequéncias do comportamento para a saude.

Min-Max M (DP)
Treino
(anos) 1-30 5.7 (6.0)
Treino (dias) 1-7 3.35(1.4)
Treino (minutos) 1-180 71.9 (31.7)
Nao Sim

n % n %
Esteroides Anabolizantes 176 97.8 4 2.2
Personal Trainer 136 75.6 44 24.4
Grupo_Aulas 93 51.7 87 48.3
Grupo_Aulas_CorpoMente 149 82.8 31 17.2
Grupo_Aulas_Forga 84 46.7 96 533
Grupo_Aulas_Cardio 94 52.2 86 47.8
Treino Individual 25 13.9 155 86.1
Treino Individual Musculacio Ya Ya 153 85.0
Treino Individual Cardio 32 17.8 148 82.2
Treino Individual Mobilidade 35 19.4 145 80.6

Legenda: Min- Minimo; Max- Maximo; M- Média; DP- Desvio Padrao; % -
percentagem
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Na tabela 3, encontramos os valores descritivos da escala The Exercise
Addiction Inventory (EAI) (Terry, Szabo, & Griffiths, 2004). Os valores de assimetria e
curtose estdo dentro dos valores normativos propostos por Kline (2012), sugerindo uma
distribuicdo normal. O item 4 (“Ao longo do tempo, tenho aumentado a quantidade de
exercicio que faco por dia.”) € o que apresenta a média mais alta e o item 2 (“Héa conflitos
entre mim e minha familia e / ou meu /minha companheiro (a) sobre a quantidade de
exercicio que fago.”) a média mais baixa. A modalidade de resposta com maior frequéncia
¢ o “Discordo Completamente” em varios itens; a modalidade de resposta com menor
frequéncia € o “Nem concordo nem discordo”.

Relativamente a tabela 4, apresentamos os valores descritivos da Dispositional
Flow Scale-2 in Exercise (Jackson & Eklund, 2004; Versdo Portuguesa de Gouveia, Pais-
Ribeiro, Marques, & Carvalho, 2012). Os valores de assimetria e curtose estdo dentro dos
valores normativos propostos por Kline (2012), sugerindo uma distribui¢do normal dos
mesmos. O item 7 (“N&o me preocupo com aquilo que os outros possam estar a pensar
de mim.”) € o que apresenta a média mais alta e o item 3 (“Eu sei claramente o que quero
fazer.”) a média mais baixa. A modalidade de resposta com menor frequéncia € a “Nunca”
em varios itens; a modalidade de resposta com maior frequéncia é o “Frequentemente”
no item 24 (“Tenho a sensag@o de controlo total sobre o que estou a fazer.”).

Na tabela 5, apresenta-se os valores descritivos da escala Intencdo Pratica de
Exercicio Fisico (Gomes, 2011). Os valores de assimetria e curtose encontram-se dentro
dos valores normativos propostos por Kline (2012), sugerindo uma distribui¢do normal
dos mesmos. O item 1 (“Tenciono fazer exercicio fisico, pelo menos, duas vezes por
semana.”) ¢ o item que apresenta a média mais elevada e o item 4 (“Tenciono fazer
exercicio fisico, pelo menos, cinco vezes por semana.”) o que tem a média mais baixa. A
modalidade de resposta que apresenta maior frequéncia ¢ “Concordo Completamente”
em todos os itens.

Na tabela 6, encontramos os valores descritivos da escala Normas subjetivas
(Gomes, 2011). Os valores de assimetria e curtose encontram-se dentros dos valores
normativos propostos por Kline (2012), sugerindo uma distribui¢do normal. O item 2 (“A
maioria das pessoas que sdo importantes para mim apoia a minha pratica regular de
exercicio fisico.”) é o que apresenta a média mais elevada e o item 1 (“A maioria das
pessoas que sdo importantes para mim acha que eu devo fazer exercicio fisico
regularmente.”) a média mais baixa. A modalidade de reposta “Concordo

Completamente” é a que tem maior frequéncia; a modalidade de resposta com menor
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frequéncia ¢ o “Discordo Completamente” no item 2 (“A maioria das pessoas que sdo
importantes para mim apoia a minha pratica regular de exercicio fisico.”).

A tabela 7, apresenta os valores descritivo da escala Esfor¢co na Pratica de
Exercicio Fisico (Gomes, 2011). Os valores de assimetria e curtose estdo dentro dos
valores normativos propostos por Kline (2012), sugerindo uma distribui¢do normal dos
mesmos. O item 4 (“Sentir que treinei/trabalhei no maximo das minhas capacidades.”) ¢
o0 que apresenta a média mais elevada e o item 1 (“Sentir que estou cansado(a).””) a média
mais baixa. A modalidade de resposta com maior frequéncia ¢é ‘“Concordo
Completamente” nos itens 3 (“Sentir que dei 0 meu maximo.”) e no item 4 (“Sentir que
treinei/trabalhei no méximo das minhas capacidades.”).

Na tabela 8, encontramos os valores descritivos da escala Atitudes Face ao
Exercicio Fisico (Gomes, 2011). Os valores de assimetria e curtose estdo dentro dos
valores normativos propostos por Kline (2012), sugerindo uma distribui¢do normal dos
mesmos. O item 3 (“Para mim, a pratica de exercicio fisico ¢ algo de... (prejudicial) /
(benéfico)”) € o que apresenta a média mais elevada e o item 6 (“Para mim, a pratica de
exercicio fisico € algo de... (stressante) / (relaxante)”) a média mais baixa. A modalidade
de resposta com menos frequéncia € no item 5 (“Para mim, a pratica de exercicio fisico ¢
algo de... (Interessante) / (Desinteressante)”’) onde apenas 3 inquiridos consideram
“Interessante”; a modalidade de resposta com maior frequéncia € no item 3 (“Para mim,
a pratica de exercicio fisico ¢ algo de... (prejudicial) / (benéfico)”) onde a maioria dos
inquiridos consideram “Benéfico”.

Na tabela 9, encontramos os valores descritivos da escala Perce¢do de Controlo
Comportamental (Cruz e Gomes, 2006). Os valores de assimetria ¢ curtose estdo dentro
dos valores normativos propostos por Kline (2012), sugerindo assim uma distribui¢cdo
normal dos mesmos. O item 4 (“Em que medida acredita que ¢ capaz de fazer exercicio
fisico, pelo menos trés vezes por semana?”’) ¢ o que apresenta a média mais elevada e o
item 1 (“Fazer exercicio fisico, pelo menos trés vezes por semana serd algo...” o que tem
a média mais baixa. A modalidade de resposta mais frequente é 7 “Muito Capaz” no item
4 (“Em que medida acredita que € capaz de fazer exercicio fisico, pelo menos trés vezes
por semana?”’) e a modalidade de resposta mais baixa foi 0 numa escala de 1 (Nenhum
controlo) a 7 (Muito controlo) onde ninguém escolheu o valor 2 da escala no item 2 (“Até
que ponto sente controlo pessoal sobre a sua capacidade para fazer exercicio fisico, pelo

menos trés vezes por semana?”’).
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A determinacdo da fidelidade foi verificada utilizando o método de consisténcia
interna. Segundo a Tabela 10, o Alfa de Cronbach deve ser superior a 0.70 sugerido por
Pestana & Gageiro (2008), que nos indicam fidelidade, correlacdo e homogeneidade dos
itens, o que nos permite um grau de confianga e exatiddo dos mesmos valores ao longo
do tempo. Depois da andlise dos itens dos instrumentos utilizados neste estudo,
procedemos a analise dos totais dos instrumentos como se pode verificar na tabela 11 A
consisténcia interna dos instrumentos, avaliada através do alfa de Cronbach, varia entre
77 e .96, exceto no que diz respeito a AFEF cujo valor de alfa é de .24. Em relagdo aos
valores médios dos instrumentos verificamos em todos valores elevados. A consisténcia
interna dos fatores do Dispositional Flow Scale-2 in Exercise foi razodvel no
Envolvimento na Tarefa e no Equilibrio da Tarefa/Competéncia; foi boa na Alteragdo do
Tempo, Perda de Consciéncia, Sensacdo de Controlo, Concentragdo e Percecdo do

Desempenho; e muito boa na Experiéncia Autotélica e Clareza dos Objetivos.

Procedemos a realizagdo de uma analise fatorial confirmatoria (AFC) do The
Exercise Addiction Inventory com o objetivo de avaliar o ajustamento do modelo a esta
amostra. Como podemos ver na figura 1 e na sua legenda, os valores encontrados sugerem
um bom modelo de ajustamento em todos os indicadores. Isto significa que este
instrumento, nesta populagdo, avalia a adi¢ao ao exercicio.

A tabela 12 mostra as correlagdes de Pearson entre EAI e Variaveis
Sociodemograficas, Medidas Tempo, Comportamentos de Saude, DFS, IPEF, Normas,
Esfor¢o, AFEF e PCC. A adigdo ao exercicio fisico correlaciona-se significativamente e
positivamente com todas as variaveis psicoldgicas deste estudo, embora as correlagdes
sejam fracas, sendo que a correlagdo mais elevada se estabelece com a escala que avalia
o esforco.

Na tabela 13 verificamos que ndo existem correlagdes entre a adigdo ao exercicio
fisico e as variaveis sociodemograficas, comportamentos de saude, medidas de tempo e
tipos de aulas e treino, o que sugere a nao necessidade de estabelecer comparagdes dos
valores da adi¢do em funcdo das varidveis sociodemograficas.

Por fim, procedeu-se a uma regressao linear multipla no sentido de avaliarmos que
variaveis contribuiram para explicar a variancia da adi¢cdo ao exercicio fisico. Na tabela
14, verificamos que o e esforco na pratica de exercicio fisico e a perce¢do do controlo

comportamental explicam 23% da variancia da adi¢do ao exercicio fisico.
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Tabela 3
Frequéncias dos Itens da Escala The Exercise Addiction Inventory(N=180)

Modalidades de resposta

3 Nao
1 Discordo 5 Concordo 4 5 Concordo
Completamente nem Completamente
Discordo
Variavel M=DP Min  Max Skw Krr n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 O exercicio ¢ a coisa mais
importante da minha vida, 2.86+£1.36  1.00 5.00 -0.11 -1.20 48(26.7) 15(8.3) 52(28.9) 44(24.4) 21(11.7)
2 Ha conflitos entre mim e
minha familia e / ou meu
/minha companheiro (a) 1.80£1.29 1.00 5.00 1.34 0.30 120(66.7) 17(9.4) 12(6.7) 21(11.7) 10(5.6)
sobre a quantidade de
exercicio que fago.
3 Eu utilizo o exercicio fisico
para mudar 0 meu humor 294147 1.00 500 -006  -1.39 48(26.7)  22(12.2)  35(19.4)  42(23.3) 33(18.3)
(por exemplo, para obter uma
folga, para escapar, etc.).
4 Ao longo do tempo, tenho
aumentado a quantidade de 3.16+1.34 1.00 5.00 -0.26 -1.07 30(16.7) 25(13.9)  44(24.4) 48(26.7) 33(18.3)
exercicio que faco por dia.
5 Se tiver que faltar a uma
sessdo de exercicio, fico mal- 2.57+1.35 1.00 5.00 0.36 -1.08 53(29.4) 40(22.2)  38(21.1) 30(16.7) 19(10.6)
humorado(a) e irritado(a).
6 Se reduzir a quantidade de
exercicio que fago e, em
seguida, comegardenovo, 5 g7,1 35 190 500 -0.05  -1.07 38(212)  22(122)  58(322)  32(17.8) 30(16.7)

acabo sempre por me
exercitar com a frequéncia
anterior.

Legenda: N = total de inquiridos; M = média; DP = desvio padrdo; Min = minimo, Max = maximo, Sk = assimetria;, K = curtose; n=numero de inquiridos % = percentagem.
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Tabela 4

Frequéncias dos Itens da Dispositional Flow Scale-2 in Exercise (N=180)

Modalidades de resposta

Nunca Raramente  As vezes Frequentem Sempre
ente

Variavel M= DP Min Max  Skw Krr n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 Sinto-me desafiado(a)
mas acredito que as minhas
capacidades estio a altura 2.89 +£.98 0 4.00 -1.07 1.20 7(3.9) 8(4.4) 31(17.2) 85(47.2) 49(27.2)
das exigéncias da situacdo.
2 Executo os movimentos
corretamente sem pensar 4.15 +£76 0 4.00 -0.81 0.83 8(4.4) 9(5.0) 52(28.9) 84(46.7) 27(15.0)
neles.
3Buseiclammenteoque 551,95 0 400 075 083 10.6) 317 28(156)  87(483) 61(33.9)
quero fazer.
4 Tenho uma percegdo clara
de como esta a ser o0 meu 4.35+.77 0 4.00 -0.61 0.36 1(0.6) 3(1.7) 35(19.4) 83(46.1) 58(32.2)
desempenho.
5 Estou totalmente
concentrado(a)/focado(a) 3.53+£.88 0 4.00 -0.90 1.43 2(1.1) 2(1.1) 29(16.1) 85(47.2) 62(34.4)
naquilo que estou a fazer.
6 Sinto que controlo o que
estou a fazer. 3.99 £.90 0 4.00 -0.59 0.97 1(0.6) 1(0.6) 30(16.1) 97(53.9) 51(28.3)
7 Nao me preocupo com
aquilo que os outros possam 4.6 .78 0 4.00 -1.10 0.66 11(6.1) 9(5.0) 28(15.6) 67(37.2) 65(36.1)
estar a pensar de mim.
8 O tempo parece estar
alterado (passa mais lento 2.63 £1.07 0 4.00 -0.60 -0.16 8(7.1) 18(15.6) 46(20.6) 68(31.9) 40(24.8)

ou mais rapido).
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9 Gosto realmente da
atividade e da experiéncia
do que estou a fazer.

10 As minhas capacidades
correspondem ao elevado
desafio imposto pela
situacdo.

11 As coisas parecem estar a
acontecer automaticamente.

12 Tenho uma nog¢do muito

clara daquilo que quero fazer.

13 Tenho perfeita
consciéncia de que estou a
fazer/executar bem as coisas.
14 Consigo facilmente estar
atento(a) ao que estou a
fazer, sem ter que fazer um
grande esforgo.

15 Sinto que posso controlar
0 que estou a fazer.

16 Ndo me preocupo com a
forma como os outros me
possam estar a avaliar.

17 A forma como o tempo
passa parece-me diferente da
normal.

18 Gosto da sensagdo que
tenho quando fago esta
atividade e quero voltar a
senti-la.

19 Sinto-me suficientemente
competente para lidar de
forma eficaz com as elevadas
exigéncias da situagao.

3.35+.78

2.73 £.77

2.73 +£.89

3.21+.79

2.94+.75

2.95+.76

3.02+.72

2.76+1.14

2.55+1.08

3.28+.79

3.13+.75

0 4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

-1.42

-0.60

-0.61

-0.87

-0.39

-0.39

-0.84

-0.95

-0.64

-1.18

-0.76

2.92

0.73

0.63

0.83

0.40

0.32

0.28

-0.03

2.12

1.19

2(3.5)

109.9)

42.2)

1(0.6)

1(0.6)

1(0.6)

1(0.6)

12(6.7)

11(6.1)

2(1.1)

1(0.6)

2(7.8)

5(17)

8(4.4)

3(1.7)

2(1.1)

2(1.1)

5(2.8)

14(7.8)

16(8.9)

1(0.6)

3(1.7)

16(37.6)

36(32.6)

53(29.4)

26(14.4)

44(24.4)

44(24.4)

24(13.3)

28(15.6)

49(27.2)

22(12.2)

25(13.9)

71(36.9)

97(30.5)

82(45.6)

78(43.3)

93(51.7)

91(50.6)

110(61.1)

77(42.8)

71(39.4)

74(41.1)

93(51.7)

89(14.2)

41(9.9)

33(18.3)

72(40.0)

40(22.2)

42(23.3)

40(22.2)

49(27.2)

33(18.3)

81(45.0)

58(32.2)
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20 Realizo a atividade
automaticamente, sem pensar
demasiado.

21 Sei o que quero alcangar.

22 Durante o
exercicio/atividade, tenho a
nogdo clara de que estou a ter
um bom desempenho.

23 Estou totalmente
concentrado(a).

24 Tenho a sensaco de
controlo total sobre o que
estou a fazer.

25 Nao me preocupo com a
forma como o meu
desempenho esta a ser visto
pelos outros.

26 Sinto que o tempo passa
rapidamente.

27 Sinto-me extremamente
satisfeito(a) com esta
atividade/experiéncia

28 O desafio que me ¢
colocado e as minhas
capacidades estdo ambas a
um nivel elevada.

29 Fago as coisas espontanea
e automaticamente sem ter de
pensar nelas.

30 Os meus objetivos estdo
claros na minha cabega.

31 Pela forma como as coisas
me estdo a sair ¢ facil para
mim aperceber-me de como

2.80+.87

3.32+.69

2.92+.80

2.96+.84

2.96+.76

2.80+1.14

2.78+1.00

3.24+.79

2.93+.81

2.72+.87

3.23+.77

2.98+.78

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

-0.69

-1.04

-0.52

-0.84

-0.64

-0.97

-0.69

-1.34

-0.63

-0.56

-1.17

-0.67

0.71

2.31

0.33

1.28

0.92

0.35

0.42

3.14

0.80

0.73

2.49

3(1.7)

1(0.6)

1(0.6)

3(1.7)

1(0.6)

12(6.7)

7(3.9)

3(1.7)

2(1.1)

" 4(2.2)

2(1.1)

2(1.1)

9(5.0)

1(0.6)

6(3.3)

42.2)

5(2.8)

11(26.1)

6(3.3)

1(0.6)

42.2)

6(3.3)

2(1.1)

2(1.1)

44(24.4)

14(7.8)

41(22.8)

37(20.6)

34(18.9)

32(17.8)

54(30.0)

19(10.6)

42(23.3)

58(32.2)

19(10.6)

39(21.7)

89(49.4)

87(48.3)

90(50.0)

89(49.4)

100(55.6)

71(39.4)

66(36.7)

84(46.7)

89(49.4)

81(45.0)

86(47.8)

92(51.1)

35(19.4)

77(42.8)

42(23.3)

47(26.1)

40(22.2)

54(30.0)

47(26.1)

73(40.6)

43(23.9)

31(17.2)

71(39.4)

45(25.0)
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estou a ter um bom
desempenho.

32 Estou completamente
focado(a) na tarefa.

33 Sinto um controlo
completo do meu corpo.

34 Nao me deixo preocupar
com 0 que 0S outros possam
estar a pensar de mim.

35 Perco a nogéo do tempo

enquanto fago esta atividade.

36 Acho a experiéncia
extremamente enriquecedora.

3.03+.87

2.93+.83

2.83%1.17

2.75+1.06

3.36+.79

0

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

-0.87

-0.63

-1.00

-0.72

-1.36

0.78

0.64

0.31

0.16

2.48

2(1.1)

2(1.1)

13(7.2)

8(4.4)

2(1.1)

8(4.4)

5(2.8)

11(6.1)

11(6.1)

1(0.6)

30(16.7)

42(23.3)

29(16.1)

47(26.1)

20(11.1)

83(46.1)

86(47.8)

63(37.8)

66(36.7)

64(35.6)

57(31.7)

45(25.0)

59(32.8)

48(26.7)

93(51.7)

Legenda: N = total de inquiridos; M = média; DP = desvio padrdo; Min = minimo; Max = madximo, Sk = assimetria;, K = curtose; n=numero de inquiridos % = percentagem.
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Tabela 5

Frequéncias dos Itens da Escala Intengdo de Pratica de Exercicio Fisico(N=180)

Modalidades de resposta

1 Discordo 6

7 Concordo
Completamente

Completamente

Varidvel MtDP  Min Max Sww  Kar n (%) 1 (%) 7 (%) n (%) ny 0 n (%)

1. Tenciono fazer

exercicio fisico,

pelo menos, duas  5.08+2.34 1.00 7.00 -0.72 -1.15 25(13.9) 15(8.3) 13(7.2) 12(6.7) 8(4.4)
vezes por
semana.

2. Tenciono fazer
exercicio fisico,
pelo menos, trés
por semana.

16(8.9) 91(50.6)

501+221 1.00 7.00 -0.64 -1.08 22(12.2) HED) 190106 14078) 20011 ol 80(44.4)

3. Tenciono fazer

exercicio fisico,

pelo menos, 4.15+233 1.00 7.00 -0.05 -1.55 38(21.1) 18(10.0)  25(13.9) 15(8.3) 17(9.4) 16(8.9) 51(28.3)
quatro vezes por

semana.

4. Tenciono fazer
exercicio fisico,
pelo menos,
cinco vezes por
semana.

12(6.7) 44(24.4)
3904230 1.00 7.00 -0.11 -1.48 43(23.9) 21(11.7)  20(11.1)  23(12.8)  17(9.4)

Legenda: N = frequéncias; M = média; DP = desvio padrdo; Min = minimo; Max = maximo,; Sk = assimetria; K = curtose; n=numero de inquiridos % = percentagem.
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Tabela 6
Frequéncias dos Itens da Escala Normas Subjetivas do Exercicio Fisico(N=180)

Modalidades de resposta

1 Discordo

Completamente 2 3 4 5 6 7 Concordo

Completamente

Variavel M=+ DP Min  Max Skw  Kgrr n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1 A maioria das

pessoas que sdo

importantes para

mim acha que eu 4.00+2.12  1.00 7.00 0.05 -1.30 33(18.3) 15(8.3) 36(20.0) 19(10.6) 25(13.9) 16(8.9) 36(20.0)
devo fazer

exercicio fisico

regularmente.

2 A maioria das
pessoas que sao
importantes para
mim apoia a minha
pratica regular de
exercicio fisico.

3 As pessoas que
me sdo proximas
acham que eu devo 4.44+2.13 1.00 7.00 -0.31 -1.27 26(14.4) 17(9.4) 19(10.6)  23(12.8) 23(12.8)

fazer exercicio 29(16.1) 43(23.9)
fisico regularmente

5624171 100 7.00 -1.07 -0.05 42.2) 8(4.4)  18(10.0)  15(8.3) 1689 3510.4) 84(46.7)

4 A maioria das

pessoas com quem

me relaciono acha 4> 5 11 100 7.00 030 -1.26 25(13.9) 17094)  22(122)  20(11.1)  26(14.4) 29(16.1) 41(22.8)
que eu devo fazer

exercicio fisico

regularmente

Legenda: N = total de inquiridos;, M = média;, DP = desvio padrdo, Min = minimo, Max = madximo, Sk = assimetria; K = curtose;, n=numero de inquiridos % = percentagem.



Tabela 7

Frequéncias dos Itens da Escala Esfor¢o na Pratica de Exercicio Fisico(N=180)

Modalidades de resposta

1 Discordo

C et 2 3 4 5 6 7 Concordo
ompletamente Completamente
Varivel Mz DP Min Max Sgw  Kar n (%) n%)  n®%)  n@®%) a1 n (%)
1 Sentir que
estou 4.07+2.14 1.00 7.00 -0.12 -1.35 36(20.0) 14(7.8)  25(13.9) 20(11.1) 27(15.0) 27(15.0) 31(17.2)
cansado(a).
2 Sentir que
gastei quase i i
todas as minhas | +45£2:07 1.00 7.00 -0.33 -1.17 25(13.9) 12(6.7)  27(15.0)  16(8.9) 33(18.3)  27(15.0) 40(22.2)
energias.
3 Sentirquedei 55041 g7 100 7.00 -1.07 o001 11(6.1) 633)  13(72) 1810.0) 230128 220122 87(48.3)
0 meEu maximo.
4 Sentir que
treinei/trabalhei
no maximo das  5.64+1.77 1.00 7.00 -1.25 0.56 9(5.0) 5(2.8) 13(7.2) 13(7.2) 21(18.3)  33(18.3) 86(47.8)

minhas
capacidades.

Legenda: N = fotal de inquiridos;; M = média; DP = desvio padrdo; Min = minimo; Max = mdximo, Sk = assimetria;, K = curtose; n=numero de inquiridos % = percentagem.
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Tabela 8

Frequéncia dos itens da Escala de Atitudes Face ao Exercicio Fisico (N=180)

Modalidades de resposta

1

2

5

6

7

Variavel

M+ DP

Min

Max

Skw

KRT

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n(%)

n(%)

1 Para mim, a pratica de
exercicio fisico é algo
de... (atil) / (inatil)

2 Para mim, a pratica de
exercicio fisico é algo
de... (desnecessario) /
(necessario)

3 Para mim, a pratica de
exercicio fisico é algo
de... (prejudicial) /
(benéfico)

4 Para mim, a pratica de
exercicio fisico € algo
de... (desagradavel) /
(agradavel).

5 Para mim, a pratica de
exercicio fisico é algo
de... (Interessante) /
(Desinteressante)

6 Para mim, a pratica de
exercicio fisico ¢ algo
de... (stressante) /
(relaxante)

6.22 +1.71

6.56 +1.12

6.63 £1.13

6.29 +1.40

6.34 +1.29

6.19 +1.37

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

7.00

7.00

7.00

7.00

7.00

7.00

-2.23

-3.46

-3.82

-2.55

-2.40

-2.01

3.60

13.00

14.79

6.37

5.66

4.08

10(5.6)

42.2)

42.2)

7(3.9)

3(1.7)

5(2.9)

6(3.3)

2(1.1)

1(0.6)

1(0.6)

3(1.7)

42.2)

42.2)

42.2)

2(1.1)

2(1.1)

3(1.7)

0(0)

3(1.7)

6(3.3)

3(1.7)

5(2.8)

8(4.4)

11(6.1)

4(2.2)

0(0)

2(1.1)

15(8.3)

12(6.7)

23(12.8)

17(9.4)

23(12.8)

16(8.9)

27(15.0)

25(13.9)

20(11.1)

136(75.6)

141(78.3)

152(84.4)

123(68.3)

126(70.0)

117(65.0)

Legenda: N = total de inquiridos; M = média; DP = desvio padrdo; Min = minimo; Max = mdximo; Sk = assimetria; K = curtose; n= numero de inquiridos; % = percentagem.
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Tabela 9

Frequéncia dos itens da Escala de Percegcdo de Controlo Comportamental (N=180)

Modalidades de resposta

3

4

5

6

7

Variavel

M=~ DP

Min

Max

Skw

KRT

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n(%)

n(%)

1 Fazer exercicio fisico,
pelo menos trés vezes
por semana sera
algo...(Muito dificil/
muito facil)

2 Até que ponto ente
controlo pessoal sobre a
sua capacidade para fazer
exercicio fisico pelo
menos trés vezes por
semana? (Nenhum
controlo/ Muito controlo)
3 Até que ponto esta
confiante em fazer
exercicio fisico, pelo
menos trés vezes por
semana? (Nada
confiante/ Muito
confiante)

4 Em que medida
acredita que é capaz de
fazer exercicio fisico
pelo menos trés vezes
por semana? (Nada
capaz/ Muito capaz)

5.54 +£1.52

5.58+1.44

5.74 £1.57

5.90 +£1.49

1.00

1.00

1.00

1.00

7.00

7.00

7.00

7.00

-1.08

-.95

-1.37

-1.47

.76

.57

1.40

1.59

5(2.8)

42.2)

7(3.9)

42.2)

42.2)

0(0.0)

2(1.1)

3(1.7)

7(3.9)

12(6.7)

7(3.9)

9(5.0)

26(14.4)

24(13.3)

20(11.1)

15(8.3)

31(17.2)

36(20.0)

24(13.3)

20(11.1)

45(25.0)

40(22.2)

39(21.7)

38(21.1)

62(34.4)

64(35.6)

81(45.0)

91(50.6)
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Tabela 10
Valores do Coeficiente Alfa de Cronbach ()

Alfa de Cronbach (a) Consisténcia Interna
1,00 - 0,90 Muito boa
0,80 - 0,89 Boa
0,70 - 0,79 Razoavel
0,60 - 0,69 Fraca
<0,60 Inadmissivel

Fonte: Pestana & Gageiro (2008)
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Tabela 11

Descritivos totais das Escalas e subescalas EAI, DSF, IPEF, NORMAS, ESFORCO,

AFEF, PCC (N=180)

Variavel M=DP Min Max o

EAI Total 2.72+.94 1.00 5.00 78
DSF Total 2.97+.56 0 4.00 .96
DSF Experiéncia autotélica 3.31+.70 0 4.00 92
DSF Alteragéo do tempo 2.68+.85 0 4.00 .83
DSF Perda de consciéncia 2.83+.97 0 4.00 .87
DSF Sensacio de controlo 3.00+.66 0 4.00 .89
DSF Concentracio 3.02+.71 0 4.00 .89
dDeSszn};;;Z(i)ﬁo do 2.98+.67 0 4.00 88
DSF Envolvimento na tarefa  2.72+.69 0 4.00 .78
2?;;3(‘;‘3?;?11&21 2.98+.65 0 4.00 79
DSF Clareza nos objetivos 3.22+.65 0 4.00 .96
IPEF Total 4.53+1.76 1.00 7.00 a7
NORMAS Total 4.62+1.75 1.00 7.00 .89
ESFORCO Total 4.92+1.68 1.00 7.00 .88
AFEF Total 4.85+.62 1.00 7.00 24
PCC Total 5.69+1.37 1.00 7.00 .93

Legenda: M — Média; DP — desvio padrdo; Min- Minimo; Max- Méaximo; a — nivel de

significancia.
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Figura 1

AdicacExercicioFisico

IAE1

IAE2

IAE3

IAE4

IAES

IAE6

Model Fit do The Exercise Addiction Invetory numa amostra de praticantes de exercicio

fisico em contexto de gindsios comunitarios: > = 10.981; df = 9; y?/ df= 1.220; CFI =

.992; TLI=.987; RMSEA = .035; PCLOSE = .588
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Tabela 12

Correlagioes entre EAI e Variaveis Sociodemogrdficas, Medidas Tempo, Comportamentos de Saude, DF'S, IPEF, Normas, Esfor¢o, AFEF,

PCC
Variavel Correlagdo Nivel de sign. N
Pearson

Idade -.12 12 180
Anos Treino .05 53 180
Dias por semana treino 21%* .00 180
Duragdo Treino minutos A7 .01 180
Total EAIL 1 - 180
Toral DFS 29%* .00 180
DFS Experiéncia Autotélica - 20%* .00 180
DEFS Alteragao do Tempo 21%* .00 180
DFS Perda de Consciéncia 2% A1 180
DFS Sensagdo de Controlo 28%* .00 180
DFS Concentragdo Q2% .00 180
DFS Percegdo do Desempenho 24%* .00 180
DFS Envolvimento na Tarefa 22%* .00 180
DFS Equilibrio Tarefa Competéncia 28%* .00 180
DEFS Clareza de Objetivos 21%* .00 180
Total IPEF S1H* .00 180
Total Normas 31F* .00 180
Total Esforgo A% .00 180
Total PCC 39%* .00 180
Total AFEF A7E* .02 180

Legenda: Nivel sign= nivel de significancia; N= numero total de inquiridos.
Nota: **. A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Tabela 13

Correlagoes com EAI e Variaveis Sociodemograficas, Comportamentos de Saude, Medidas de Tempo e Tipos de Aulas de Grupo

Variavel Correla¢do Spearman Nivel de sign. N
Sexo .07 33 180
Estado Civil -.08 31 180
Relacionamento Atual -.12 11 180
Numero filhos .04 .64 180
Habilitagdes Literarias -.01 .88 180
Situa¢do Trabalho -.09 24 180
Fumador .08 27 180
Se sim, quantos cigarros -.05 .82 29
Se sim, quantos anos -.05 .82 29
Bebidas Alcoodlicas -.01 .89
Esteroides Anabolizantes -.04 .57 180
Aulas Grupo .08 28 180
Treino Individual 15 .05 180
Treino PT -.01 .94 180
TG: Aulas Corpo e Mente -.10 17 180
TG: Aulas Forga .16 .04 180
TG: Aulas Cardio -.04 .63 180
TI: Musculagéo 15 .05 180
TI: Cardio .03 74 180
TI: Mobilidade -.03 .68 180

Legenda: Nivel sign= nivel de significancia; N= numero total de inquiridos.

Nota: * 4 correlagdo é significativa no nivel 0.05 (2 extremidades); ** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Tabela 14

Regressdo Linear Multipla Hierdrquica: Adi¢do ao Exercicio

Coeficientes?

Modelo R R*>  R?’Adjustado  Erro Mudanca Mudanca dfl  df2  Sig. B Erro Coeficientes t a

padrioda de R’ de F Mudanga F' padronizados

estimativa beta (P)
1 48 23 23 .83 23 27.11 2 177 .00 - - - - -
(Constante) - - - - - - - - - 81 .28 - 2.90 .004
TotalEsforco - - - - - - - - - A8 .04 -31 4.40 .00
TotalPCC - - - - - - - - - A8 .05 27 3.74 .00

Legenda: ; o - nivel de significincia; R - correlagio multipla; R? - correlagdo multipla ao quadrado; F - Distribuicdo F, relagio F de Fisher; df - graus de liberdade; ¢ - t-teste.
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Capitulo I'V- Discussio

Atualmente a pratica de atividade fisica tem vindo a conquistar cada vez mais
adeptos com o passar dos anos em Portugal, cada vez ha mais frequentadores de ginasios
(Associagdo de Empresas de Ginasios e academias de Portugal, 2016). Assim, neste
estudo tivemos como objetivo adaptar a escala The Exercise Addiction Inventory (Terry,
Szabo, & Griffiths, 2004) a utilizadores de gindsio em Portugal, uma vez que este permite
identificar pessoas em risco de dependéncia do exercicio fisico. Foram ainda objetivos
deste estudo explorar as relagdes que existem entre as varidveis independentes
psicologicas (experiéncias positivas no exercicio, intengdo pratica de exercicio fisico,
crencas normativas, esfor¢o fisico face a pratica, atitudes face ao exercicio fisico e a
percecdo de controlo comportamental) e a adicdo ao exercicio fisico, determinar as
caracteristicas da amostra (sociodemograficas e de pratica do exercicio fisico) em relagao
a adicdo ao exercicio fisico, compreender as relagdes entre as caracteristicas do treino da
amostra ¢ a adi¢do ao exercicio fisico e identificar as varidveis independentes que

contribuem para a explicacdo da adi¢do ao exercicio fisico.

Para tal, e depois de todas as boas praticas e procedimentos compativeis com a
¢tica envolvida em investigacdes com humanos, procedemos a escolha dos instrumentos
e a constru¢do de um questiondrio online que englobava esses instrumentos, que
permitissem o alcance dos objetivos. As nossas hipoteses incluiam a expectativa de que
o Inventério de Adi¢do ao Exercicio Fisico apresentasse um bom modelo de ajustamento
a esta populac@o; que as varidveis psicologicas independentes (experiéncias positivas no
exercicio, intengdo na pratica de exercicio fisico, crengas normativas, esforco fisico face
a pratica de exercicio fisico, atitudes face ao exercicio fisico e a perce¢do de controlo
comportamental) se correlacionassem positivamente com a adi¢do ao exercicio fisico;
que existissem diferengas nas médias de adicdo ao exercicio fisico em funcdo das
varidveis sociodemograficas e do consumo de substancias; que as diferentes
caracteristicas do treino estivessem associadas a diferentes valores da adi¢do ao exercicio
fisico; e, por fim, que as variaveis de disposicdo, inten¢do, normas subjetivas, esforgo,
atitudes face ao exercicio e perce¢do de controlo comportamental explicassem

significativamente a variancia da adi¢do ao exercicio fisico.

Apos a andlise dos resultados e tendo em conta as hipdteses em estudo pudemos
verificar o seguinte: através da andlise fatorial confirmatéria do EAI (figura 1)

constatamos que os valores encontrados (apresentados na legenda da figura 1) sugerem
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que hd um bom modelo de ajustamento em todos os indicadores do The Exercise

Addiction Inventory, logo, confirma-se a hipdtese 1.

Através da correlagdo de Pearson (tabela 12) pudemos verificar que as adi¢des
ao exercicio fisico se correlacionam significativamente e positivamente com as
variaveis independentes (experiéncias positivas no exercicio fisico, inten¢do na pratica
do exercicio fisico, normas subjetivas, esfor¢o fisico face a pratica de exercicio fisico,
atitudes face ao exercicio fisico e perce¢do de controlo comportamental), sendo que a
correlagdo mais elevada € com a varidvel esfor¢o, ou seja, confirmando-se a hipotese 2.
A confirmacao desta hipdtese justifica-se pelo facto de a adigdo ao exercicio ser
caracterizado pelo aumento da quantidade de exercicios, sintomas de abstinéncia,
tolerancia e perda de controlo conforme Lichtenstein & Hinze (2020) apresentam na
literatura. Ou seja, pessoas adictas exercitam-se de forma exacerbada sem percegdo do
esfor¢o e sem controlarem os seus comportamentos, apenas focados em atingir os

resultados sem pensar nas consequéncias.

Através da correlagdo de Spearman (tabela 13) concluimos que ndo existem
correlagdes entre a adicdo ao exercicio fisico e as variaveis sociodemograficas e do
consumo de substancias, logo, ndo havia sugestao de diferencas entre os valores médios
do TAE em fungdo destas variaveis, ndo se confirmando a hipotese 3. Estes resultados sao
corroborados pela literatura, que ndo apresenta qualquer indicador que mostre uma
correlagdo ente a adig¢do ao exercicio fisico e varidveis sociodemograficas e do consumo
de substancia. No entanto, a literatura mostra-nos que a adi¢do ao exercicio fisico pode

afetar a relacdo dos adictos com a sua familia e amigos (Hausenblas e Downs, 2002).

Ainda com a correlagdo de Spearman (tabela 13) verificamos que ndo ha
correlacdes significativas nas caracteristicas de treino e a adi¢do ao exercicio fisico, ndo
se justificando a realizag@o do teste de diferencas, ou seja, ndo se confirma a hipdtese 4.
Estes resultados contrariam a literatura, na medida em que Berczik et al. (2012) revelaram
que pessoas adictas ao exercicio fisico treinam com elevada frequéncia, duragdo e

intensidade.

Por fim, recorrendo a uma regressao linear multipla (tabela 14), verificamos que
existem variaveis que contribuem para a existéncia de adi¢ao ao exercicio fisico como o
esfor¢o e a percecdo de controlo comportamental, logo, confirma-se a hipdtese 5.

Contudo, ndo encontramos na literatura esta relagcdo entre estas variaveis.
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De resto, encontramos apenas um estudo que avaliava os preditores do exercicio
fisico vigoroso, sendo que os autores a encontraram que a adogao de exercicios vigorosos
por homens sedentdrios foi prevista pela autoeficdcia, idade (inverso) e ambiente de
vizinhanga (inverso) (Sallis, Hovell, & Hofstetter, 1992). A adocdo do exercicio fisico
vigoroso por mulheres sedentarias foi prevista pela educacdo, autoeficacia e apoio de
amigos e familiares para exercicios. A manutencao da atividade fisica vigorosa foi predita
pela autoeficacia e idade (inversa) para homens inicialmente ativos e pela escolaridade

para mulheres inicialmente ativas (Salli et al., 1992).
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Capitulo V- Conclusio
A préatica de atividade fisica sempre foi vista como um habito sauddvel com
beneficios psicologicos e fisicos (Lee, Shiroma &, Lobelo, 2012). No entanto, da sua

pratica excessiva advém consequéncias negativas ao nivel fisico, mental e social (Szabo

& Griffiths, 2003).

Com a concretizagdo deste estudo propusemo-nos a adaptar a escala The Exercise
Addiction Inventory (Terry, Szabo, & Griffiths, 2004) a utilizadores de gindsio da
populagdo portuguesa e a aprofundar o impacto da adi¢do ao exercicio fisico.

Verificamos que o The Exercise Addiction Inventory (Terry, Szabo, & Griffiths,
2004) apresenta um bom modelo de ajustamento, ou seja, existe uma correlagdo positiva
entre a variavel adi¢do ao exercicio fisico e as varidveis de experiéncias positivas no
exercicio, inten¢do na pratica de exercicio fisico, normas subjetivas, esforco fisico na
pratica de exercicio fisico, atitudes face ao exercicio e a perce¢do de controlo
comportamental.

Concluimos ainda que n3o hé diferencas estatisticamente significativas entre a
adi¢do ao exercicio fisico e as varia sociodemograficas, o consumo de anabolizantes ¢ as
caracteristicas de treino, apenas que efetivamente o foco € apenas o treino, a intensidade
e a frequéncia com que se exercitam os utilizadores de gindsio. Desta forma, verificamos
que as varidveis que se apresentam como mais explicativas a adi¢do ao exercicio fisico
sd0 o esfor¢o na pratica e a percec¢do de controlo comportamental. Isto é revelador que os
utilizadores de ginasio que apresentam adi¢do a pratica de exercicio fisico, se exercitam

muitas vezes em esfor¢co sem ter perce¢ao das consequéncias negativas.

O The Exercise Addiction Inventory (Terry, Szabo, & Griffiths, 2004) revela-se

uma mais valia no estudo da adic¢do ao exercicico fisico

As limitagdes deste estudo incluem a reduzida amostra, o que dificultou a
possibilidade de validagdo para a populagdo portuguesa da escala The Exercise Addiction
Inventory e ainda a quantidade de testes utilizados no questionario que o tornou longo e

possivelmente cansativo para os inquiridos.

Com estes resultados concluo, que no futuro seria pertinente continuar esta
investigacdo, aumentando a amostra de maneira a ser possivel a validacdo da escala para
a populagdo portuguesa. Esta validagd@o seria pertinente pois verificou-se que esta escala

¢ util na avaliagdo da adic¢do ao exercicio fisico.
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Anexos
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Anexo 1

Aspectos Biopsicossociais do Exercicio
Fisico em Utilizadores de Ginasios

Este projecto tem como objective a carecterizagio dos utilizadores dos gindsios, quanto ao
padrio de exercicio lisico ¢ aspeclos psicossociais associadas a esta pratica (adicio ¢
identidade do exercicio fisico),
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Anexo 2

The practice and physical exercise has always been seen as a healthy habit with
psychological and physical benefits, however, from the excessive practice there are
negative consequences at the physical, mental and social level.

The aim of the study was to adapt the Exercise Addiction Inventory (EAI) scale
to gym users in Portugal and to explore the relationships between psychological
independents and the addition to physical exercise and to identify variables that contribute
to the explanation of the addition to physical exercise.

This study involved 180 people, users of competent gyms, aged between 11 and
55 years of age (M = 26.3; DP =7.1), 61 male and 117 female.

It was found that the EAI scale presents a good adjustment model and that there
are no differences between the values of addition to physical exercise due to
sociodemographic variables, substance use and characteristics in training. It is concluded
that the focus is on training, intensity and frequency, being thus the variable effort and a
perception of behavioral control as which best explain the addition to physical exercise

in gym users.

Keywords: addition, physical exercise, EAI, psychological variables.



