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Resumo: O mundo tem assistido a um aumento significativo das doencas cardiovasculares,
cancro, diabetes e doencas respiratorias cronicas. Este aumento global, epidémico, destas
doencas esta estritamente relacionado com alteracdes dos estilos de vida, nomeadamente,
alimentacao nao saudavel, inatividade fisica (sedentarismo) e o tabagismo (DGS, 2011).

Para Ryan, Patrick, Deci, & Williams (2008) estes estilos de vida envolvem comportamentos que
sdo potencialmente controlaveis pelo individuo. Alimentacao € um fator muito importante para
a salde. A selecao e ingestdo de alimentos, tal como o seu consumo rotineiro ou repetido,
caracteriza o comportamento alimentar (Ramos & Stein, 2000; Viana, Santos & Guimaraes,
2008). E de salientar que explorar temas como o comportamento alimentar é importante para
a sociedade de hoje, que é obcecado pelo culto do corpo atraente e desejavel (Vesela &
GrebeNova, 2010) e por outro lado apresenta um crescimento notavel do nimero de individuos
com excesso de peso e obesidade (DGS, 2011). Entao tendo em conta estas problematicas
achou-se pertinente realizar um estudo do comportamento alimentar associado as Necessidades
Psicologicas Basicas conceituadas dentro da Teoria da Autodeterminacéo (TAD).

No modelo da Teoria da Autodeterminacao as pessoas sao entendidas como tendo
necessidades psicoldgicas basicas, subjacentes a motivacdo intrinseca, sendo estas a
necessidade de autonomia, competéncia e relacionamento. A satisfacdo destas € essencial para
um otimo desenvolvimento e salde mental. Os individuos que nao conseguirem obter a
satisfacdo dessas necessidades podem bloquear a sua consciéncia, ou minimizar o valor destes
autonutrientes. (Guimaraes & Boruchovitch, 2004; Ryan & Deci, 2008). Tendo em conta isso,
pretende-se saber, com este estudo, se existe alguma relacao entre as necessidades
psicologicas basicas (autonomia, competéncia e relacionamento) e o comportamento alimentar
(externo, restritivo e emocional).

Palavras-chave: necessidades psicologicas basicas, autonomia, competéncia, relacionamento,

satisfacao, frustracao, comportamento alimentar, estilo alimentar.

Abstract: The world has witnessed a significant increase in cardiovascular disease, cancer,
diabetes and chronic respiratory diseases. This overall increase, epidemic, these diseases are
closely related to changes in lifestyles, notably unhealthy diet, physical inactivity (sedentary
lifestyle) and smoking (DGS, 2011).

Ryan, Patrick, Deci, & Williams (2008) these lifestyles involve behaviors that are potentially
controllable by the individual. Food is a very important factor for health. The selection and
food intake, as your routine or repeated consumption, characterizes eating behavior (Ramos &
Stein, 2000; Viana, Santos & Guimaraes, 2008).

Note that explore topics such as feeding behavior is important for today's society that is
obsessed with the cult of attractive and desirable body (Vesela & GrebeNova, 2010) and on the
other hand has a remarkable growth in the number of individuals with excess weight and obesity

(DGS, 2011). So in view of these problems was found pertinent to conduct a food study of
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behavior associated with Psychological Basic Needs respected within the Theory of Self-
Determination (TAD).

In the model of Self-Determination Theory people are understood to have basic psychological
needs, underlying intrinsic motivation, these being the need for autonomy, competence and
relationship. Meeting these is essential for optimal development and mental health. Individuals
who fail to obtain satisfaction of those needs can block your awareness, or minimize the value
of autonutrimentes. (Guimaraes & Boruchovitch, 2004; Ryan & Deci, 2008).

In view of this, we intend to find out with this study whether there is any relationship between
basic psychological needs (autonomy, competence and relationships) and eating behavior
(external, restrictive and emotional).

Keywords: basic psychological needs, autonomy, competence, relationship, satisfaction,
frustration, feeding behavior, style food.
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1. Introducao

0O mundo tem assistido a um aumento significativo das doencas cardiovasculares,
cancro, diabetes e doencas respiratorias cronicas. Este aumento global, epidémico, destas
doencas esta estritamente relacionado com alteracoes dos estilos de vida, nomeadamente,
alimentacao nao saudavel, inatividade fisica (sedentarismo) e o tabagismo. Estima-se que o
sedentarismo seja causador de 1 milhdo e 900 mil mortes a nivel mundial. E também a causa
de 10-16% do cancro da mama, célon e reto, bem como, diabetes mellitus, e de cerca de 22%
da doenca cardiaca isquémica (DGS, 2011). Para Ryan, Patrick, Deci, & Williams (2008) a satde
e 0 bem-estar das pessoas sdo robustamente afetados por fatores de estilo de vida, indo de
encontro ao referido anteriormente (tabagismo, a higiene, dieta e atividade fisica), sendo que
acrescenta que estes envolvem comportamentos que sdo potencialmente controlaveis pelo
individuo. Ao mesmo tempo que o nimero de individuos com excesso de peso e obesidade
aumenta rapidamente, nos paises desenvolvidos e nos paises em desenvolvimento, também
aumenta o excesso de peso e a obesidade na populacao mais jovem. A atividade fisica é a chave
para o controlo do peso. Porém, os efeitos benéficos da atividade fisica e de uma alimentacao
saudavel é feito através de diversos mecanismos, para além de influenciar o controlo do peso
(DGS, 2011).

Pode constatar-se que a comida é uma parte integrante da vida humana. O estilo de
vida agitado de hoje, no entanto, reflete negativamente sobre o acesso aos alimentos e os
nossos habitos alimentares. Até meio do século passado, comida e comer eram considerados
apenas como um assunto de explorar a ciéncia. A comunidade profissional, até entao, centrou-
se principalmente sobre a fisiologia da nutricao e da dieta como uma fonte de energia para o
nosso corpo, sendo que maioritariamente este conceito persiste até hoje. Posto isto, é de
salientar que explorar temas como o comportamento alimentar é importante para a sociedade
de hoje, que é obcecado pelo culto do corpo atraente e desejavel (Vesela & GrebeNova, 2010)
e por outro lado apresenta um crescimento notavel do nimero de individuos com excesso de
peso e obesidade (DGS, 2011).

Assim sendo, alimentacdo é um fator muito importante para a salde. Quando
adequada, promove um desenvolvimento saudavel, mas quando esta se revela desadequada
pode estar na origem de diversas doencas cronicas como por exemplo a obesidade, as doencas
cardiovasculares, a hipertensao arterial, o cancro e a diabetes (Kourlaba, Kondaki,
Grammatikaki, Roma-Giannikou & Manios, 2009; Liem & Graff, 2004). Assim sendo, revela-se
extremamente importante adotar comportamentos alimentares saudaveis. E de salientar que
estes ndo dependem apenas do acesso a informacdes de natureza nutricional, mas também das
preferéncias alimentares individuais, dos comportamentos e atitudes da familia e de outros
fatores psicoldgicos e sociais (Viana, 2002).

A selecao e ingestao de alimentos, tal como o seu consumo rotineiro ou repetido,
caracteriza o comportamento alimentar (Ramos & Stein, 2000; Viana, Santos & Guimaraes,
2008). E de realcar a importancia dos fatores emocionais, familiares e socio-culturais na

modelagem do comportamento alimentar. Pois este é aprendido e evolui desde a primeira



infancia, especificamente desde os primeiros dias de vida (Viana et al., 2008). Embora o desejo
de alimentos, o apetite, se baseie numa necessidade bioldgica, a grande maioria dos
comportamentos integrados no processo de saciedade sao, muito provavelmente, aprendidos.
Pode afirmar-se que os comportamentos que implicam a selecao e a ingestao de alimentos
preferidos é aprendido e evolui desde os primeiros dias influenciado pela maturacéo e aspetos
constitucionais, pelos agentes de socializacao, por fatores afetivos e da interacao mae-crianca-
familia. A publicidade, especialmente a que se divulga na TV e a satisfacdo ou insatisfacdo com
0 corpo mostram-se poderosos determinantes dos habitos alimentares dos jovens (Viana,
Santos, & Guimaraes, 2008).

O controlo consciente da ingestao de alimentos ou, pelo contrario, 0 consumMo excessivo
de alimentos pode indicar a presenca de distirbios alimentares tais como anorexia/ bulimia ou
obesidade/excesso de peso. Neste caso, € necessério procurar causas psicologicas e sociais. O
tratamento de tais doengas psicossomaticas € demorado e, em alguns casos, quase impossivel.
Devido ao crescente nimero de distarbios psicossomaticos associados a ingestao de alimentos,
a atencao dada aos aspetos fisiologicos de nutricdo ndo deve ser exagerada, mas deve ser dada
especial atenc&o aos aspetos psicoldgicos e sociais (Vesela & GrebeNova, 2010).

Tendo em conta estas problematicas achou-se pertinente realizar um estudo do
comportamento alimentar associado as Necessidades Psicoldgicas Basicas conceituadas dentro
da Teoria da Autodeterminacao (TAD). Uma importante parte do trabalho desenvolvido pela
Teoria da Autodeterminacdo centra-se na analise das condicoes que poderao suscitar a
motivacao em diferentes contextos, como organizaces (Baard, Decy, & Ryan, 2004), salde
(Deci & Ryan, 2008) educacao (Niemiec & Ryan, 2009), paternidade, relacionamentos, questoes
ambientais e psicoterapia (Vallerand, Koestner, & Pelletier, 2008).

Segundo Wehmeyer (1992 citado por Silva et al., 2010), a autodeterminacao representa
um conjunto de comportamentos e habilidades que dotam a pessoa da capacidade de ser o
agente causal em relacdo ao seu futuro, ou seja, de ter comportamentos intencionais. Esta é
uma abordagem para a motivacdo humana e personalidade que utiliza métodos empiricos
tradicionais enquanto emprega uma metateoria “organismica”, que supde que as pessoas sao
organismos ativos com tendéncias inerentes e profundamente evoluidas para o crescimento e
desenvolvimento psicologico.

Na Teoria da Autodeterminacao ( Ryan & Deci, 2000) sao distinguidos diferentes tipos
de motivacao tendo por base as diferentes razdes ou objetivos que originam uma acao. A mais
basica distincao é feita entre o conceito de motivacao intrinseca e motivacao extrinseca. A
motivagao intrinseca refere-se a fazer algo porque é inerentemente interessante ou agradavel,
ou seja, o envolvimento e manutencao na atividade acontecem pela tarefa em si, porque a
consideram interessante e geradora de satisfacao, considerando as atividades em que se
envolvem como agradaveis (Ryan & Deci, 2000). Por outro lado, a motivacdao extrinseca,
refere-se a fazer algo que leva a um resultado externo, ou seja, aqui o sujeito ira desempenhar

uma atividade ou tarefa interessado em recompensas externas ou sociais, mostrando estar mais



interessado na opiniao do outro, no reconhecimento externo, em receber elogios ou em evitar
uma punicao (Ryan & Deci, 2000).

Na Teoria da Autodeterminacao Ryan e Deci (2000) distinguem cinco tipos de regulacao
comportamental, um para as ac¢Oes intrinsecamente motivadas e quatro para acodes
extrinsecamente motivadas. A analise da motivacao de um individuo pode ser classificada em
trés grupos: desmotivacdo, motivacao intrinseca e motivacdo extrinseca. O segundo grupo,
motivacao extrinseca, é dividido em quatro tipos de regulacdo comportamental: regulacdo
externa, regulacao introjetada, regulacdo identificada e regulagdo integrada (Deci & Gagné,
2005).Estes conceitos serdo explicados no corpo tedrico do trabalho, entre outros conceitos
importantes para explicar esta teoria.

Dentro da Teoria da Autodeterminacdo existem trés conceitos muito importantes e
considerados pela mesma como nutrientes essenciais. Sao as necessidades psicologicas basicas,
que sao definidas como suportes e satisfacoes que sao essenciais e necessarias para o
crescimento, integridade e bem-estar psicoldgico (Ryan, 2009).

No modelo da Teoria da Autodeterminacao as pessoas sao entendidas como tendo
necessidades psicoldgicas basicas, subjacentes a motivacdo intrinseca, sendo estas a
necessidade de autonomia, competéncia e relacionamento. A satisfacdo destas € essencial para
um otimo desenvolvimento e salde mental. Os individuos que nao conseguirem obter a
satisfacdo dessas necessidades podem bloquear a sua consciéncia, ou minimizar o valor destes
autonutrientes. (Guimaraes & Boruchovitch, 2004; Ryan & Deci, 2008).

A competéncia reflete a necessidade de se sentir eficaz e capaz de alcancar os
resultados desejados. O relacionamento envolve a necessidade de se sentir perto e valorizado
pelos outros, importantes, ter um sentido de pertenca com os colegas, familia e comunidade.
Finalmente, a autonomia € a necessidade de se sentir volitivo, como o criador de suas acdes na
realizacao de uma atividade (Deci & Ryan, 2000).

A TAD considera as forcas percebidas que movem uma pessoa a agir, e tem sido capaz
de identificar varios tipos distintos de motivacdo, cada um dos quais tem consequéncias
especificaveis para a aprendizagem, desempenho, experiéncia pessoal, e bem-estar (Ryan &
Deci, 2000). Esta teoria afirma que a salde psicologica geral exige a satisfacdo das trés
necessidades, sendo através da satisfacdo destas que os individuos sdo capazes de se mover em
direcdo a experiéncia de alcancar eficacia, conectividade e motivacao intrinseca (Patrick,
Canevello, Knee, & Lonsbary, 2007). As trés necessidades psicoldgicas basicas parecem ser
essenciais para facilitar o funcionamento ideal das propensées naturais para o crescimento e
integracao, bem como para o desenvolvimento social construtivo e bem-estar pessoal (Ryan &
Deci, 2000).

A Teoria da Autodeterminacdo (TAD), area de estudo do comportamento e da
motivacao, tem contribuido para a compreensao das razoes que levam as pessoas a adotarem
e manterem determinados comportamentos, nomeadamente no ambito da salde e da doenca
(Ryan, Patrick, Deci, & Williams, 2008). A aplicacao dos principios deste modelo teorico no

estudo dos processos motivacionais em diferentes comportamentos de salide é reconhecida



como relevante, pela comunidade cientifica, assim como a sua aplicacao no contexto da pratica
dos cuidados de salide. De acordo com (Vallerand, Koestner, & Pelletier, 2008) esta teoria, nao
s6 permite uma melhor compreensao dos processos motivacionais em diversas areas, por
exemplo, educacao, trabalho, atividades de lazer e cuidados de salde, como também orienta
intervencoes para melhorar a condicao humana.

A Teoria da Autodeterminacao considera que o desenvolvimento da autonomia e
competéncia, assim como um sentimento de pertenca, sdo essenciais para o processo de
internalizacdao e integracdo, através do qual as pessoas assumem uma Pposicdo mais
autorregulada e mantém comportamentos que conduzem a salde e bem-estar (Ryan et al.,
2008). A investigacao demonstra que a regulacdao autonoma, a percecao de competéncia e o
suporte autonomo, sao preditores de comportamentos de saide (Deci & Ryan, 2000).

0 desenvolvimento de uma motivacdo mais autonoma também parece ser essencial para
a adocao e manutencao de uma alimentacao saudavel, e para promover maior autorregulacao
do comportamento alimentar ( Teixeira, Patrick, & Mata, 2011).

Apesar de muitos avancos técnicos recentes nos cuidados de salide, comportamento
humano continua a ser a maior fonte de variancia nos resultados relacionados com a saide
(Schroeder, 2007), dai a necessidade de mudanca de comportamentos continuar a ser
fundamental para a prevencao de doencas (Johnson, Scott-Sheldon, & Carey, 2010).

Assim sendo, com este estudo pretende-se saber se existe alguma relacao entre as
Necessidades Psicoldgicas Basicas (Autonomia, Competéncia E Relacionamento) e o
Comportamento Alimentar (Externo, Restritivo E Emocional) utilizando hipoteses de estudo
adequadas e mencionadas no Capitulo Il deste trabalho.

Este trabalho encontra-se dividido em Introducao, Capitulo | com o Enquadramento

Tedrico, o Capitulo Il com a Componente Empirica, Discussao, Conclusao, Bibliografia e Anexos.



Capitulo | - Enquadramento Teérico




2. Teoria da Autodeterminacao

A Teoria da Autodeterminacao (TAD) foi elaborada no ano de 1981 por Richard M. Ryan
e Edward L. Deci (professores do Departamento de Clinica e Ciéncia Social, do Departamento
de Psicologia da Universidade de Rochester, Estados Unidos), com a finalidade de responder as
questoes epistemologicas e éticas do paradigma eudaimonico, que considera a saude e o bem-
estar psicologicos como consequéncias do compromisso com os desafios e propodsitos da vida
(Silva, Wendt, & Argimon, 2010).

Sendo esta uma macro teoria da motivacdo humana trata de questdes basicas como o
desenvolvimento da personalidade, autorregulacdo, necessidades psicologicas universais,
objetivos de vida e aspiracoes, energia e vitalidade, processos inconscientes, relacdes entre
cultura e motivacao, o impacto dos ambientes sociais sobre a motivacao, afeto, comportamento
e bem-estar. Esta teoria, para além disso, tem sido aplicada numa vasta gama de dominios da
vida. Centra-se em tipos, em vez de apenas quantidade, de motivacao, dando especial atencao
a motivacdo autonoma, motivacao controlada, e motivacdo como preditora de resultados de
desempenho, relacionais e bem-estar. Aborda também as condicdes sociais que melhoram ou
diminuem estes tipos de motivacao, propondo descobrir os graus em que as Necessidades
Psicologicas Basicas para a Autonomia, Competéncia e Relacionamento sido suportados ou
frustradas e possam afetar tanto o tipo como a forca da motivacao (Deci & Ryan, 2008).

Para além das dimensdes ou caracteristicas individuais, a motivacdo é também alvo da
influéncia do contexto, sendo que os fatores ambientais podem impedir ou comprometer
aquela, o funcionamento social e o bem-estar pessoal, como podemos constatar na vasta
investigacao desenvolvida no ambito por esta teoria. De facto, os estudos realizados sugerem
que os determinantes do contexto podem ser mais parcimoniosamente descritos em termos de
frustrar as trés Necessidades Psicologicas Basicas. Assim sendo, a TAD esta preocupada nao sé
com a natureza especifica das tendéncias de desenvolvimento positivas, como também examina
ambientes sociais que sdo contrarios a essas tendéncias (Ryan & Deci, 2000).

Uma importante parte do trabalho desenvolvido pela Teoria da Autodeterminacao,
centra-se na analise das condicdes que poderdo suscitar a motivacao em diferentes contextos,
como organizacées (Baard, Decy, & Ryan, 2004), salde (Deci & Ryan, 2008) ou educacao
(Niemiec & Ryan, 2009).

Segundo Wehmeyer (1992 citado por Silva et al., 2010), a autodeterminacao representa
um conjunto de comportamentos e habilidades que dotam a pessoa da capacidade de ser o
agente causal em relacao ao seu futuro, ou seja, de ter comportamentos intencionais. Esta
teoria representa uma abordagem para a motivacao humana e personalidade que utiliza
métodos empiricos tradicionais enquanto emprega uma metateoria “organismica” que destaca
a importancia dos recursos internos dos seres humanos para o desenvolvimento da
personalidade e do comportamento autorregulado (Ryan, Kuhl, & Deci, 1997). Essa metateoria
“organismica” supde que as pessoas sao organismos ativos com tendéncias inerentes e
profundamente evoluidas para o crescimento e desenvolvimento psicoldgico. Esta natureza

humana ativa é claramente evidente no fendmeno da motivacao intrinseca - tendéncia natural
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manifestada desde o nascimento para procurar desafios, novidades e oportunidades para
aprender. E também evidente no fenémeno da interiorizacdo, ou propensdo de tempo de vida
dos individuos para assumirem e tentarem integrar as praticas e valores sociais que os cercam
(Ryan, 2009).

Pode afirmar-se que o conceito de autodeterminacao ou de comportamento
autodeterminado, central na Teoria da Autodeterminacao, traduz-se na concecao do ser
humano como sendo um organismo ativo, dirigido para o crescimento e desenvolvimento
integrado do sentido do self, mas também para a integracdo dos sujeitos com as estruturas
sociais envolventes. No percurso evolutivo esta presente o empenho na procura de experiéncias
através de atividades consideradas como interessantes para alcancar objetivos como: a)
potencializar habilidades e exercitar capacidades; b) procurar e alcancar vinculos sociais; e c)
conquistar um sentido unificado do self por intermédio da integracdao de experiéncias
intrapsiquicas e interpessoais (Guimaraes & Boruchovitch, 2004).

Deci & Ryan (1985, citado por Hagger, et al., 2014; 2000) sugerem que a Teoria Da
Autodeterminacdo é uma teoria fundamental da motivacdo que deu uma contribuicao
substancial para a previsao do comportamento autorregulado, incluindo numerosos
comportamentos relacionados a salde. A teoria sugere que a qualidade de motivacdo dos
individuos afeta a extensao de envolvimento e persisténcia das pessoas em determinados
comportamentos. Por exemplo, a forma como os comportamentos alimentares sao reguladas
bem como, as experiéncias durante esses comportamentos podem depender da regulacao
motivacional do comportamento alimentar dos individuos e dos objetivos subjacentes a
regulacao alimentar (se esta é motivada por objetivos internos ou externos) (Ryan & Deci,
2000).

2.1 Os Tipos de Motivacao

Na Teoria da Autodeterminacao ( Ryan & Deci, 2000) sdo distinguidos diferentes tipos
de motivacao tendo por base as diferentes razdes ou objetivos que originam uma acao. A mais
basica distincao é feita entre o conceito de motivacao intrinseca e motivacao extrinseca, sendo,
no entanto, mais central na Teoria da Autodeterminacdo a distincdo que é feita entre a
motivacao auténoma e a motivacdo controlada. A motivacdo auténoma abrange tanto a
motivacao intrinseca como os tipos de motivacao extrinseca em que as pessoas se identificam
com o valor de uma atividade e, idealmente, terao integrado isto, no seu sentido de self (Deci
& Ryan, 2008). A motivacao controlada consiste tanto na regulacao externa, em que o seu
comportamento é uma funcdo de contingéncias externas de recompensa ou punicdo, €
regulacao introjetada, em que a regulacdo da acao foi parcialmente internalizada e é
energizada por fatores como um motivo de aprovacao, ou o evitar de vergonha ( Ryan & Deci,
2008).

Na Teoria da Autodeterminacao Ryan e Deci (2000) distinguem cinco tipos de regulacao
comportamental, um para as acOes intrinsecamente motivadas e quatro para acoes

extrinsecamente motivadas. Tendo por base esta nocao de regulacao comportamental e a



investigacao entretanto desenvolvida, um continuum de autodeterminacao em que sao
diferenciados seis tipos de motivacao, os quais variam, qualitativamente, segundo a
internalizacao das regulacdes externas para o comportamento. De acordo com essa abordagem,
a analise da motivacao de um individuo pode ser classificada em trés grupos: desmotivacao,
motivacao intrinseca e motivacdao extrinseca. O segundo grupo, motivacdao extrinseca, €
dividido em quatro tipos de regulacao comportamental: regulacao externa, regulacao
introjetada, regulacao identificada e regulacdo integrada (Deci & Gagné, 2005).

A desmotivacdo é o estado de falta de uma intencao de agir. Quando desmotivada, o
comportamento de uma pessoa nao tem intencionalidade e um sentido de causalidade pessoal.
Esta resulta entao da nao valorizacao de uma atividade (Ryan, 1995), nao sentir-se competente
para fazé-la (Deci, 1975 citado por Ryan & Deci, 2000), ou ndo acreditar que ira produzir um
resultado desejado (Seligman, 1975 citado por Ryan &Deci 2000).

A motivacao intrinseca refere-se a fazer algo porque ¢ inerentemente interessante ou
agradavel, ou seja, o envolvimento e manutencado na atividade acontecem pela tarefa em si,
porque a consideram interessante e geradora de satisfacao, considerando as atividades em que
se envolvem como agradaveis (Ryan & Deci, 2000). Por outro lado, a motivacdo extrinseca,
refere-se a fazer algo que leva a um resultado externo, ou seja, aqui o sujeito ira desempenhar
uma atividade ou tarefa interessado em recompensas externas ou sociais, mostrando estar mais
interessado na opiniao do outro, no reconhecimento externo, em receber elogios ou em evitar
uma punicao (Ryan & Deci, 2000). Assim sendo, as pessoas podem ser motivadas porque
valorizam uma atividade ou porque existe uma forte coercao externa. Podem ser colocados em
acao por um interesse permanente ou por um “suborno”. Podem comportar-se com um sentido
de compromisso pessoal com o objetivo de se destacarem ou pelo medo de ser vigiado. Estes
sao exemplos de contrastes entre casos de ter motivacao interna ou de ser pressionado
externamente (Ryan & Deci, 2000).

Como referido anteriormente a motivacdo extrinseca esta subdividida em quatro tipos
de regulacao comportamental: regulacdo externa, regulacao introjetada, regulacao
identificada e regulacdo integrada (Deci & Gagné, 2005).

A regulacdo externa € a forma menos autonoma de motivacdo extrinseca. Aqui, o
comportamento é solicitado por contingéncias externas, tais como recompensas, punicoes e
prazos, e as contingéncias ou razoes para executar o comportamento nao foram internalizados,
de todo. Um exemplo deste tipo de regulacao pode ser, os alunos que estudam, principalmente,
porque sabem que os seus progenitores vao recompensa-los para fazerem algo bem, ou seja sao
reguladas externamente (Vansteenkiste, Lens , & Deci, 2006). Segundo de Charms, (1968 citado
por Vansteenkist et al., 2006) a acao regulada externamente € experimentada como coagida e
determinada por forcas externas, sendo esta representada por um locus externo percebido de
causalidade.

No caso da regulagdo por introjecao, um segundo tipo de motivacdo extrinseca, as
pessoas envolvem-se numa atividade para dar cumprimento a pressao interna, que se baseia na

busca de autoengrandecimento e autoestima, ou na prevencao de sentimentos de culpa e



vergonha (Guimaraes & Bzuneck, 2008; Ryan & Deci, 2000). Com a regulacao introjetada, a
regulacao do comportamento é parcialmente internalizada e, portanto, esta dentro da pessoa,
mas a pessoa nao a aceitou como sendo sua. Ou seja, a atividade nao emana de sentido de self
da pessoa e esta ira experienciar a situacdo como estando a ser pressionada ou coagida. Pode
entdo concluir-se que este tipo de regulacdo € representada por um locus externo de
causalidade. Por exemplo quando um estudante vai estudar antes de ir jogar futebol, porque
sabe que se nao o fizer ira sentir-se culpado (Ryan, Williams, Patrick, & Deci, 2009). Ou seja,
sente-se pressionado para o fazer, de forma a prevenir qualquer sentimento de culpa, pois sabe
que o deveria fazer apesar de nao aceitar essa ideia como sendo sua, mas sim como uma pressao
externa.

A regulacao Identificada refere-se ao processo de identificacao com o valor de uma
atividade e, assim, aceitar a regulacao da atividade como pertencente ao prdéprio. Quando as
pessoas sdo capazes de prever a relevancia pessoal de uma atividade por si mesmos, eles
tendem a identificar-se com a sua importancia, e envolver-se-do na atividade bastante
volitivamente ou de boa vontade. A identificacdo representa um formulario completo de
internalizacdo que é caracterizada por um locus interno de causalidade percebido. Embora
ainda extrinseca na natureza, a regulacdo identificada é relativamente volitiva e, nesse
sentido, aproxima-se da dimensao da motivacao intrinseca, uma vez que estes dois tipos de
motivacao sdo por vezes combinados num composto de motivacdo auténoma (Black & Deci,
2000). Um estudante que estuda estatistica porque tenha aceitado a importancia da estatistica
para a sua meta Auto selecionada de fazer psicologia empirica, ira regular o seu comportamento
de estudo através da identificacao.

Na regulacdo Integrada a razdo externa para a atividade é percebida totalmente
coerente com o autoconceito (Lens, Matos, & Vansteenkiste, 2008), ou seja, ha coeréncia entre
o0 comportamento, os objetivos e valores da pessoa. Nesta encontra-se presente nao somente
a identificacdo com a importancia do comportamento, mas, também a integracdo de tal
identificacdo com outros aspetos do self (Guimaraes & Bzuneck, 2008). Este é o tipo mais
autodeterminado de comportamento extrinsecamente motivado, ou seja, é a forma de
motivacao extrinseca mais auténoma, pois envolve escolha e valorizacdo pessoal da atividade,
embora ainda esteja focada nos beneficios pessoais resultantes da realizacdo de determinada
atividade (Guimaraes & Bzuneck, 2008).

Como referido inicialmente, os varios tipos de motivacao extrinseca foram distinguidos
segundo o nivel de internalizacdo e volicdo, diferindo no grau de autonomia ou
autodeterminacdo associado ao comportamento que o individuo apresenta, e dependendo da
medida em que as pessoas sao bem-sucedidas ao internalizarem inicialmente a regulacao
externa do comportamento (Ryan, Connell, & Deci, 1985 citado por Vansteenkiste et al., 2006).
Este processo representa a criacao de um novo conceito a partir deste (além de motivacdo
intrinseca) da capacidade orientada para o crescimento dos seres humanos, sendo que este

processo pode funcionar com mais ou menos sucesso.



O processo de Internalizacdo é central para a socializacdo, e é referido pela Teoria da
Autodeterminacdo como algo a ser energizado pelas necessidades psicologicas humanas para a
competéncia, autonomia e relacionamento (Grolnick, Deci & Ryan, 1997 citado por
Vansteenkist et al., 2006). Assim como com a motivacao intrinseca, competéncia e autonomia
sao considerados importantes as forcas da internalizacao, a necessidade de relacionamento
(Baumeister & Leary, 1995 citado por Vansteenkist et al., 2006) também o é (Deci & Ryan,
2000; Ryan, 1995). Na verdade, esta encontra-se fora do desejo de estar relacionado com os
outros, de sentir-se parte de uma familia, grupo ou ordem social. Neste caso os individuos estao
dispostos a assumir os valores, crencas e comportamentos que sao aprovados pelos outros.
Assim sendo, para que as normas sejam internalizadas, os padrdes e regulamentos que sao
transmitidos através desta, terao de ser apresentados de forma a facilitar os sentimentos de
relacdo, competéncia e autonomia com relacao aos comportamentos relevantes (Vansteenkiste
et al., 2006).

2.2. As Necessidades Psicolégicas Basicas: Autonomia, Competéncia e

Relacionamento

As Necessidades Psicologicas Basicas sao definidas como suportes e satisfacdes que sao
essenciais e necessarios para o crescimento, integridade e bem-estar psicologico. E sao
conceituadas dentro da Teoria da Autodeterminacao, como nutrientes essenciais. Embora as
tendéncias de crescimento subjacentes a motivacdo intrinseca e internalizacdo evoluam e
sejam "naturais”, nao significa que operem de forma robusta em todas as condi¢ées. Em vez
disso, as tendéncias inerentes exigem apoios e nutrientes especificos do seu ambiente social,
sendo eles as Necessidades Psicologicas Basicas (Ryan, 2009).

No modelo da Teoria da Autodeterminacdo as pessoas sao entendidas como tendo
necessidades psicologicas basicas, subjacentes a motivacdo intrinseca, sendo estas a
Necessidade de Autonomia, Competéncia e Relacionamento. A satisfacdo destas é essencial
para um otimo desenvolvimento e salde mental. Os individuos que nao conseguirem obter a
satisfacao dessas necessidades podem bloquear a sua consciéncia, ou minimizar o valor destes
autonutrientes (Guimaraes & Boruchovitch, 2004; Ryan & Deci, 2008).

A Competéncia reflete a necessidade de se sentir eficaz e capaz de alcancar os
resultados desejados. O Relacionamento envolve a necessidade de se sentir perto e valorizado
pelos outros, importantes, ter um sentido de pertenca com os colegas, familia € comunidade.
Finalmente, a Autonomia é a necessidade de se sentir volitivo, como o criador de suas acdes
na realizacao de uma atividade (Deci & Ryan, 2000).

A Teoria das Necessidades Psicologicas Basicas, miniteoria que integra a TAD, postula
que cada necessidade exerce efeitos independentes sobre o bem-estar, ou seja, que cada uma
de forma independente influencia o bem-estar dos individuos e além disso, que o impacto de
qualquer comportamento ou evento no bem-estar é, em grande parte, uma funcao das suas
relacbes com a satisfacao dessas necessidades. Pesquisas mostram que a satisfacao das

necessidades, agregadas, preveem diferencas individuais na salide e na sensacao de bem-estar,
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bem como dentro das préprias flutuacdes de bem-estar que ocorrem na pessoa ao longo do
tempo (Ryan, 2009). Estar ciente das emocbes é particularmente relevante neste contexto,
pois as emocoes proporcionam, as pessoas, pistas valiosas sobre quando estdao ou nao estdo a
receber aquilo de que precisam. As experiéncias que envolvem necessidades frustradas
revelam-se uma central de emocdes como raiva e tristeza, ou seja, estas emocdes podem
sinalizar que a autonomia das pessoas foi frustrada, que tém sido criticadas pela sua
incompeténcia, ou que tenham sido rejeitadas ou ignoradas por outras pessoas importantes.
Em contraste, a alegria inesperada ou excitacao podem ser um indicador de satisfacao e
realizacao (Ryan & Deci, 2008). As pessoas experimentam muitas vezes a frustracao das
necessidades basicas pelo que estas podem desenvolver substitutos das mesmas (Williams, Cox,
Hedberg, e Deci, 2000 citado por Ryan & Deci, 2008), tais como objetivos de vida extrinsecos
(Kasser & Ryan, 1996 citado por Ryan & Deci, 2008) para os quais direcionam a sua energia em

vez de estarem atentos a necessidade das necessidades basicas em si mesmos.

Autonomia: refere-se a regulacao do self, ou seja, o conceito de Autonomia é vinculado ao
desejo ou a vontade do organismo organizar a experiéncia e o proprio comportamento e integra-
los ao seu sentido de self. Assim sendo, o conceito de Autonomia € vinculado ao desejo ou a
vontade pessoal de organizar a experiéncia e o proprio comportamento e integra-los ao sentido
do self (Guimaraes & Boruchovitch, 2004). Quando auténoma, uma pessoa experimenta o seu
comportamento como auto-organizado e aprovado/apoiado. Pode entao afirmar-se que o
comportamento auténomo é, no verdadeiro sentido, nao apenas intencional, mas também
volitivo - consente totalmente o envolvimento nas acdes. A Autonomia é um estado interno,
refletindo o apoio integrado e organizacao das acoes. A capacidade de agir de forma autonoma
é fortemente afetada pelos ambientes sociais, os quais podem variar desde ser controlado e
coercitivo a encorajador de autorregulacao. A imposicao de controlo de recompensa ou punicao
podem, por exemplo, comprometer a Autonomia do sujeito, assim como a presenca de
contingéncias avaliativas. Em contraste, quando os outros apreciam o quadro de referéncia da
pessoa, esta fornece os racionais para a acao, e permite ou apoia a reflexao e a escolha; a
capacidade de Autonomia é facilitada, bem como o potencial para satisfazer outras

Necessidades Psicologicas Basicas (Ryan, Williams, Patrick, & Deci, 2009).

Competéncia: capacidade do organismo interagir satisfatoriamente com o seu meio (White,
1975 citado por Guimaraes & Boruchovitch, 2004). A teoria da autodeterminacao reconhece a
importancia dos sentimentos de Competéncia e eficacia para o comportamento motivado.
Tendo isso em conta, refere que uma pessoa com vontade de agir tem a necessidade de
experimentar algum nivel de eficacia e confianca. Esse sentido de Competéncia pode estar
relacionado nao sé as habilidades e historia da pessoa, dentro do dominio do comportamento
em foco, mas também com os aspetos do ambiente social. Assim, quando as pessoas ao redor

do sujeito sejam eles treinadores, companheiros, pais ou outros, fornecerem feedback positivo
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significativo, os sentimentos de Competéncia podem ser melhorados e, portanto, a motivacao
pode ser aumentada. Os eventos socio contextuais, como por exemplo, o feedback positivo em
situacdes de desafio de nivel 6timo, fortalecem a percecao de Competéncia no decorrer de
uma acdo, e consequentemente aumentam a ocorréncia da motivacao intrinseca (Guimaraes &
Boruchovitch, 2004). Inversamente, quando os outros sao criticos ou fornecem feedback
negativo, os sentimentos de Competéncia diminuem e a probabilidade da pessoa se tornar

desanimada e emocionalmente nao envolvida é intensificada (Ryan et al., 2009).

Relacionamento: A Teoria da Autodeterminacao postula que um senso de conexao e pertenca
é essencial para o bem-estar e integridade. O conceito de Relacionamento refere-se a esse
senso de conexdo com os outros, um sentido que abrange um sentimento de ser incluido e
mantido por outros dentro do dominio de acdo. Mas geralmente, sugere que, num contexto de
relacionamento os individuos apresentem maior probabilidade de internalizar valores
ambientais e habilidades. A relacao é suportada pelo calor, cuidado e o envolvimento que os
outros transmitem (Deci et al., 2009). Quando essa necessidade é frustrada, mesmo em parte,
as suas consequéncias afetam o equilibrio emocional e o bem-estar geral do individuo
(Guimaraes & Boruchovitch, 2004). Quando as pessoas experimentam pouca satisfacao
relativamente a Necessidade de Relacionamento, tendem a valoriza-la menos, embora a sua
satisfacdo seja essencial para o bem-estar diario (Moller, Deci, & Elliot, 2008 citado por Ryan
& Deci, 2008; Reis, Sheldon, Gable, Roscoe, & Ryan, 2000).

0 sentimento de Competéncia nao é, por si so, suficiente para promover um aumento
da motivacdo intrinseca. E necessario o acompanhamento da percecdo de Autonomia, em que
a situacao ou o contexto nao deve sufocar a noc¢ao de liberdade individual ou de volicao, e
também o sentido de responsabilidade por um desempenho competente. Assim sendo, pode
concluir-se que as circunstancias ou condicées do contexto que promovem a percecao de
Autonomia e de Competéncia, denominadas informativas, sao promotoras da motivacao
intrinseca. Autonomia e Competéncia tém sido, entdo, consideradas essenciais para a
motivacao intrinseca, mas nao somente, pois a necessidade de pertencer ou de estabelecer
vinculos, também se encontra integrada neste trio de necessidades (Guimaraes & Boruchovitch,
2004). Estas trés Necessidades Psicologicas Basicas interdependentes (Competéncia, Autonomia
e Relacionamento) sdao condicdes necessarias para a motivacao intrinseca (Ryan et al., 2009),
na medida em que a satisfacao de cada uma delas reforca e fortalece as demais (Deci & Ryan,
2000). Esta ideia tem sido suportada pela investigacao desenvolvida neste dominio, como a
levada a cabo por Ryan, Williams, Patrick, & Deci (2009), que constataram que no dominio da
atividade fisica, seja ela desporto, exercicio, ou outras formas de esforco, a satisfacao das trés
Necessidades Psicologicas Basicas facilita a motivacdo intrinseca e a internalizacdo. Em
contrapartida, quando as necessidades sao frustradas, os individuos deixam de estar
mobilizados para a acao e sao menos propensos a manter o seu comportamento ativo nos locais
onde essas necessidades ndo estdao a ser atendidas. Além disso, todas as trés necessidades

desempenham um papel no processo de internalizacao. Especificamente, a regulacao externa
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exige minimamente Competéncia, mas geralmente envolve pouca Autonomia e
Relacionamento. A introjecao também requer alguma competéncia, mas a pessoa pode sentir
que, para manter a Necessidade de Relacionamento (por exemplo, a aprovacao da outra) a
Autonomia pode ser sacrificada. Regulacoes mais integradas, no entanto, sao acompanhadas
por percecoes de ambos, Autonomia e Competéncia, bem como um sentimento de inclusdo e

pertenca (Ryan et al., 2009).

2.2.1. As Necessidades Psicolégicas Basicas e o Bem-Estar

Dentro da Teoria da Autodeterminacao existem trés Necessidades Psicologicas Basicas,
abordadas anteriormente (Autonomia, Relacionamento e Competéncia). Quando essas trés
necessidades sao suportadas e satisfeitas dentro do contexto social, as pessoas experienciam
mais vitalidade, motivacao e bem-estar. Por outro lado, a frustracao destas necessidades
basicas leva a diminuicdo da Auto motivacdo e a um maior mal-estar (Ryan, 2009).

A TAD considera as forcas percebidas que movem uma pessoa a agir, e tem sido capaz
de identificar varios tipos distintos de motivacdo, cada um dos quais tem consequéncias
especificaveis para a aprendizagem, desempenho, experiéncia pessoal, e bem-estar (Ryan &
Deci, 2000). Esta teoria afirma que a saude psicologica geral exige a satisfacdo das trés
necessidades, sendo através da satisfacdo destas que os individuos sdo capazes de se mover em
direcdo a experiéncia de alcancar eficacia, conectividade e motivacao intrinseca (Patrick,
Canevello, Knee, & Lonsbary, 2007). As trés Necessidades Psicologicas Basicas parecem ser
essenciais para facilitar o funcionamento ideal das propensdes naturais para o crescimento e
integracao, bem como para o desenvolvimento social construtivo e bem-estar pessoal (Ryan &
Deci, 2000).

A teoria das Necessidades Psicoldgicas Basicas, ao estudar essas necessidades liga-as
diretamente ao conceito de bem-estar, pois postula que cada necessidade exerce efeitos
independentes sobre o bem-estar, e além disso, sugere que o impacto de qualquer
comportamento ou evento no bem-estar € em grande parte uma funcdo das suas relagdes com
a satisfacao das necessidades. Os estudos realizados acerca das Necessidades Psicoldgicas
Basicas demonstram que a satisfacdo destas ultimas agregadas preveem diferencas inter
individuais tanto na salde e bem-estar, como nas flutuacoes de bem-estar que ocorrem nas
pessoas ao longo do tempo (Ryan, 2009).

Grande parte da investigacdo sobre a Teoria da Autodeterminacao revela também que a
satisfacdo dessas trés necessidades esta diretamente associada ao bem-estar e que cada
necessidade contribui unicamente para o bem-estar (Patrick, et al., 2007).

As comparacoes realizadas entre pessoas cuja motivacao € auténtica (internalizada) e
aquelas que sao meramente controladas externamente por uma acao revelam que as primeiras,
em relacao as Ultimas, demonstram mais interesse, entusiasmo e confianca (Ryan & Deci, 2000).
Estes sao manifestados segundo Sheldon, Ryan, Rawsthorne, & Ilardi (1997), tanto com melhor
desempenho, persisténcia e criatividade, como segundo Nix, Ryan, Manly e Deci (1999) com

elevada vitalidade. Ja segundo Deci e Ryan (1995) sao também manifestados pela autoestima
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e segundo Ryan, Deci, & Grolnick (1995 citado por Ryan & Decy, 2000) por um bem-estar geral.
Isto verifica-se quando as pessoas tém o mesmo nivel de Competéncia percebida ou autoeficacia
para a atividade (Ryan & Deci, 2000). Ryan e Deci (2000), tendo em conta a relacao entre os
objetivos pessoais e o bem-estar propuseram a hipotese de que a busca e obtencao de alguns
objetivos de vida iria proporcionar a satisfacao, relativamente direta das Necessidades
Psicologicas Basicas, que segundo Ryan, Sheldon, Kasser e Deci (1996) iria aumentando assim o
bem-estar. Ao passo que a busca e obtencado de outros objetivos ndo contribuiria e poderia até
prejudicar a satisfacao das Necessidades Psicoldgicas Basicas, levando ao mal-estar (Ryan &
Deci, 2000).

Ainda neste ambito, Kasser e Ryan (1993) examinaram as diferencas individuais
existentes na énfase que as pessoas colocam nas aspiracoes intrinsecas (aqui entendidos como
metas ou objetivos, tais como filiacao, crescimento pessoal, e da comunidade que diretamente
satisfazem as necessidades basicas), em comparacao com as aspiracoes extrinsecas (metas
como riqueza, fama e imagem que na melhor das hipoteses satisfaz indiretamente as
necessidades). Os autores verificaram que a atribuicdo de uma importancia elevada as
aspiracoes intrinsecas foi positivamente associada com os indicadores de bem-estar, tais como
autoestima, autorrealizacdo, e o inverso no que diz respeito a depressdao e ansiedade,
enquanto, que no caso das aspiracdes extrinsecas aquela importancia foi negativamente
associada aos indicadores de bem-estar utilizados (Ryan & Deci, 2000).

Baard, Deci e Ryan (1998 citado por Ryan & Decy, 2000) mostraram que as experiéncias
de satisfacdo das Necessidades de Autonomia, Competéncia e Relacionamento no local de
trabalho dos funcionarios previu o seu desempenho e bem-estar no trabalho, resultados que
também vém reforcar que, dentro de dominios especificos, especialmente aqueles centrais
para a vida dos individuos, a Satisfacdo das Necessidades Psicolégicas Basicas esta
correlacionada com a melhoria do bem-estar (Ryan & Deci, 2000). Sheldon, Ryan, Rawsthorne
e llardi (1997) nos seus estudos demonstraram que a satisfacdo em cada um dos varios papéis
de vida (e.g. estudante, empregado, amigo), em relacdo ao préprio significa a satisfacao do
individuo, foi atribuivel ao grau em que esse papel suporta autenticidade e funcionamento
autonomo (Ryan & Deci, 2000). Da mesma forma, Sheldon , Reis, e Ryan (1996) realizaram um
estudo que analisou variacoes diarias no bem-estar para mostrar que dentro da pessoa existem
flutuacdes diarias na Satisfacdo da Necessidade de Autonomia e de Competéncia. O estudo
previu flutuagdes intrapessoais em resultados como humor, vitalidade, sintomas fisicos, e
autoestima (Ryan & Deci, 2000).

Num estudo mais recente, Reis et al., (2000) descobriram que variacdes no
cumprimento de cada uma das trés necessidades (ou seja, Competéncia, Autonomia e
Relacionamento) previu de forma independente variabilidades no bem-estar diario (Ryan &
Deci, 2000). Patrick, Canevello, Knee & Lonsbary (2007), descobriram que as flutuacdes diarias
na Satisfacao das Necessidades Psicologicas Basicas previu flutuacdes diarias no bem-estar (foi

testada em varias formas, incluindo a utilizacdo de um indice global de satisfacdo das
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necessidades, que se agrega através das trés necessidades, e testando a contribuicdo Unica de
cada necessidade).

Sheldon et al., (1996) estudaram ambas as diferencas individuais na necessidade de
competéncia, bem como nas flutuacoes diarias na Necessidade de Autonomia. Reis et al. (1996)
focado principalmente na Necessidade de Autonomia e Competéncia, descobriu que, em geral,
os individuos que normalmente experienciam uma maior satisfacdo das Necessidades de
Autonomia e Competéncia tendiam a ter melhores dias, em média, conforme indicado pela sua
tendéncia a experienciar mais afeto positivo e vitalidade e menos efeitos negativos e sintomas
fisicos como dores de cabeca, desconforto no estomago, dificuldade em dormir, entre outros
(Patrick et al., 2007). Além disso, as flutuacdes diarias na satisfacao das necessidades também
foram associados ao bem-estar, de tal forma que nos dias em que os participantes
experimentaram mais satisfacdo das necessidades, eles também experienciaram um maior
bem-estar. Tanto para descobertas inter e intrapessoais, como para a satisfacao das
necessidades de Autonomia e Competéncia cada um contribuiu para a variancia Unica na
previsao de bem-estar individual (Patrick et al., 2007).

Num estudo semelhante, que examina as trés necessidades, Reis et al., (2000)

relataram resultados similares aos relatados por Sheldon et al., (1996). Entao, ambos os grupos
de pesquisadores encontraram evidéncias para a associacao entre a satisfacao das necessidades
e o0 bem-estar. Tanto nos niveis de analise inter e intrapessoal, encontrando uma contribuicao
independente de cada necessidade para o bem-estar individual (Patrick et al., 2007).
Ilardi, Leone, Kasser e Ryan (1993) examinaram a relacao entre a satisfacao da necessidade e
o bem-estar em contextos especificos e observaram padroes semelhantes de resultados. Em
estudos de satisfacdo das Necessidades Psicologicas Basicas em ambientes de trabalho, os
relatorios dos funcionarios sobre a satisfacdo das suas Necessidades De Autonomia,
Competéncia e Relacionamento foram associados a autoestima dos trabalhadores e saide em
geral e a uma maior vitalidade e menor ansiedade e sintomas fisicos (Baard, Deci, e Ryan, 2000
citado por Patrick et al., 2007).

Num outro estudo de Deci et al., (2001), o sentido daqueles resultados verificou-se
tanto em amostras americanas como nas bulgaras. Igualmente, entre os residentes de um lar
de idosos, a autonomia diaria e satisfacdo da Necessidade de Relacionamento, foram
positivamente relacionados ao bem-estar e salide percebida (Kasser & Ryan, 1999; Vallerand &
O'Connor, 1989).

Patrick et al.,(2007) realizaram trés estudos sobre a importancia da satisfacdo das
necessidades no funcionamento do relacionamento e bem-estar. No Estudo 1, os autores
descobriram que a satisfacao das necessidades se associada a um maior bem-estar individual
(maior autoestima, efeito mais positivo, efeito menos negativo, mais vitalidade), ligacao mais
segura (menos esquivo e menos ansioso nas relacdes), melhor qualidade do relacionamento
(maior satisfacao e compromisso), menos conflito percebido, e respostas mais adaptativas para
o conflito (mais compreensivo e menos defensivo). Ao examinar a contribuicao Unica de cada

necessidade para estes resultados, um padrao consistente emergiu sugerindo que, embora cada
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uma das necessidades tinham contribuido de diferentes formas para indicadores de bem-estar
individual, a Necessidade de Relacionamento foi o mais forte e Unico preditor de funcionamento
da relacao e bem-estar (Patrick et al., 2007).

Os autores no 2° Estudo, que incluiu uma amostra constituida por casais, analisou como
cada cumprimento das necessidades dos parceiros contribui para os resultados da relacao. E
concluiram, que os beneficios da satisfacao das necessidades, especificamente as que dizem
respeito ao funcionamento do relacionamento e bem-estar, ndo se limitam ao individuo em si
mesmo, mas revertem também para o seu parceiro(a). Para a satisfacao das Necessidades de
Competéncia e Autonomia, houve efeitos significativos na previsao da satisfacdo entre os
parceiros, no conflito percebido e nas respostas defensivas para o conflito. Para a Necessidade
de Relacionamento, a satisfacao das necessidades previu contentamento, compromisso,
conflitos percebidos, respostas de entendimento para os conflitos e respostas defensivas para
o conflito; o Unico efeito significativo nos parceiros foi a previsiao de contentamento. Mais
importante, as analises envolvendo a combinacao de satisfacdo das necessidade dos parceiros
(isto é, as interacdes entre ambos) mostrou que quando ambos os parceiros experienciam maior
agrado na satisfacao da Necessidade de Relacionamento, experienciam uma maior satisfacao
com o relacionamento, menos conflito percebido, e respostas menos defensivas para o conflito.
Assim, quando ambos os parceiros experienciam maior satisfacdo da Necessidade de
Relacionamento, experimentaram um melhor funcionamento do seu relacionamento e bem-
estar (Patrick et al., 2007).

No Estudo 3, os autores Patrick et al. (2007) procuraram analisar os mecanismos através
dos quais o cumprimento das necessidades contribui para o funcionamento da relacao e bem-
estar e incorporou um procedimento diario no qual os participantes registaram cada
desentendimento que tiveram com seu parceiro ao longo de um periodo de 10 dias. Os
resultados mostraram que os individuos que tiveram maior satisfacdo da necessidade tinham
razdes mais autonomas ou intrinsecas para estarem no seu relacionamento (que por sua vez
foram associados a maior satisfacdo e compromisso apds desacordos) em relacdo a outros
participantes. Quando as Necessidades de Autonomia, Competéncia e Relacionamento foram
simultaneamente inseridas na equacao, a Necessidade de Relacionamento, uma vez mais surgiu
como o mais forte preditor desses resultados (Patrick et al., 2007).

Juntos, os resultados destes trés estudos destacam a importancia da satisfacao das
Necessidades Psicologicas Basicas no funcionamento do relacionamento e bem-estar e a
relevancia particular da relacido relativamente a esses resultados. Em cada estudo, a satisfacao
das necessidades e cada necessidade individual foram associadas a varios aspetos do
funcionamento do relacionamento e bem-estar No entanto, quando cada necessidade foi
inserida na equacao simultaneamente (estudos 1 e 3), A Necessidade de Relacionamento
emergiu de forma consistente como a mais forte e, em muitos casos, como o Unico indicador
destes resultados. Ressaltando assim a satisfacao da Necessidade de Relacionamento como um
grande preditor de bem-estar. Na pesquisa atual, a Necessidade de Relacionamento foi o mais

forte preditor de motivacao intrinseca (Patrick et al., 2007).
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Um estudo de Chen, et al. (2015) constatou que a satisfacdo das trés Necessidades
Psicologicas Basicas especificadas pela TAD, sendo elas, Autonomia, Relacionamento e
Competéncia, contribuem para o bem-estar psicolégico dos participantes de diversos paises.
Além disso, essas relacoes nao foram moderadas por diferencas individuais em quéo fortemente
as pessoas valorizam ou desejam a satisfacao das necessidades. Estes resultados sugerem que
a satisfacdo das Necessidades Psicologicas Basicas sao nutrientes essenciais para o
funcionamento humano ideal, através das diferencas individuais e culturais.

Para Ryan & Deci (2000) as Necessidades Psicologicas Basicas sdo consideradas como
nutrientes essenciais, sendo que para os menos isso implica que os individuos ndo possam
prosperar (desfrutar de bem-estar) sem a satisfacao de todas as necessidades, assim como as
pessoas podem prosperar com agua e comida, mas nao apenas com um destes elementos. Um
exemplo disso podera ser, um ambiente social que da competéncia, mas nao consegue nutrir
relacionamento, sendo esperado que resulte em algum empobrecimento do bem-estar. Os
contextos sociais que geram conflitos entre as necessidades basicas criam condicdes para a
alienacéo e psicopatologia (Ryan et al., 1995 citado por Ryan & Decy, 2000), como quando é
exigido pelos pais que a crianca desista da sua Autonomia, para se sentir amada (Ryan & Deci,
2000).

Portanto, as Necessidades Basicas de Competéncia, Autonomia e Relacionamento
devem ser satisfeitas em todo o ciclo de vida de um individuo para este poder experimentar
uma sensacao continua de integridade e bem-estar ou "eudaimonia” (Ryan & Frederick, 1997,
Waterman, 1993). Estes estudos suportam a visao de que as Necessidades Psicoldgicas Basicas
sdo determinantes no que respeita a experiéncia 6tima e bem-estar na vida diaria (Ryan & Deci,
2000).

3. Comportamentos de Saude

0 objetivo fundamental das organizacdes de salde, nacional e mundial, é a promocao
da salde e da qualidade de vida das populagdes. Segundo (Gill, et al., 2011) a investigacdo e a
intervencao, em diversos campos relacionados com a salde, tem-se centrado na promocao da
salde positiva e do bem-estar.

Os comportamentos de salde, segundo a WHO (2016), sao definidos como sendo as
acoes que as pessoas desenvolvem com o proposito de promover, proteger ou manter a sua
saude. Segundo (Johnson, Scott-Sheldon, & Carey, 2010) é essencial a mudanca no dominio dos
comportamentos de salide para a prevencao da doenca, morbilidade prematura e mortalidade.
(Mokdad, Marks, Stroup, & Gerberding, 2004). Também defendem ser essencial para a
promocao da salde, e que as acdes de prevencao acarretam menores custos e menos efeitos
iatrogénicos (estado de doenca, efeitos adversos ou complicacdes causadas por ou resultantes
do tratamento médico) do que as intervencdes medicadas. Desde 1950 que os estudos iniciaram
a associacao de determinados comportamentos de risco a doenca e mortalidade, apesar de so
nas Ultimas décadas se ter reconhecido a sua importancia enquanto dimensado dos cuidados

relativos a salde, pelo que, a mudanca de comportamento, desde a interrupcao do consumo
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tabagico, estilos de vida como padrdes alimentares e exercicio fisico, a comportamentos de
procura de servicos de salde e adesao terapéutica, tornou-se um objeto de estudo e alvo de
intervencao (Armstrong, 2009).

Esta comprovada a existéncia de varios comportamentos com influéncia na saide, mas
a alimentacgao e a atividade fisica, sdo os comportamentos prioritarios para a saude publica,
segundo a WHO (World Health Organization-Organizacdo Mundial de Salde). Os padroes
alimentares pouco saudaveis e a inatividade fisica sao os principais fatores de risco associados
as doencas cronicas, tais como diabetes, doencas cardiovasculares e cancro e que podem ser

alvo de intervencao e mudanca.

3.1. Comportamento Alimentar

O estudo do comportamento alimentar tem vindo a despertar um grande interesse, pois
trata-se de um importante elemento para o sucesso das intervencdes nutricionais (Toral &
Slater, 2007) e porque existe uma énfase na investigacdo sobre o comportamento alimentar
enquanto elemento fundamental para a compreensao de determinadas patologias (Viana &
Sinde, 2003).

A nutricdo é a ingestdo de alimentos, considerada em relacdo as necessidades
nutricionais do corpo. Uma boa nutricao, ou seja, uma dieta adequada, bem equilibrada
combinada com atividade fisica regular € uma pedra angular da boa saude. Ja a ma nutricao
pode levar a imunidade reduzida, aumento da suscetibilidade a doenca, desenvolvimento fisico
e mental prejudicados, e reducao da produtividade (WHO, 2016).

Pode definir-se comportamento alimentar como o ato que envolve a ingestao de
alimentos e também os aspetos qualitativos/psicossociais relacionados com a selecdo e decisao
de quais os alimentos a consumir (Viana, 2002; Viana & Sinde, 2003; Viana & Sinde, 2006).
Segundo Bellisle (2009) os mecanismos que influenciam o comportamento alimentar revelam-
se bastante complexos. Os “comedores humanos” possuem um comportamento de ingestao de
alimentos que inclui atividades de selecao e compra de uma vasta gama de alimentos,
organizacao de padroes reais de refeicao, e ingestdao. Implicando interacoes sociais, tarefas
cognitivas (para avaliacao de custos ou contagem de calorias, por exemplo), atitudes
psicoldgicas (como preferéncias e crencas a longo prazo), habitos e respostas a estimulos
sensoriais, entre muitas outras influéncias. Entdo para este autor, comer é um ato social que
vai para além das necessidades basicas de alimentacao, indispensavel ao desenvolvimento dos
valores vitais, comum a todo o ser humano. Para além de se encontrar associado as relacoes
sociais, as escolhas inseridas em cada individuo através de geracdes e as sensacoes
proporcionadas pelos sentidos (Nestle, et al., 1998).

Nos seres humanos, os fatores psicologicos desempenham um papel crucial na
determinacdo das escolhas alimentares e comportamentos. Existem dimensdes psicologicas,
tais como " emocao " (comer em situacées que provocam sensacoes positivas ou negativas), ou

" externalidade” (vulnerabilidade para comer em resposta a estimulos ambientais), que podem

18



potencialmente ter um impacto sobre o controlo da ingestao de alimentos, do peso e do corpo
(Bellisle, 2009).

Essas atitudes psicologicas nao sdo consideradas transtornos alimentares. Sao respostas
idiossincraticas a alguns aspetos do ambiente que podem potencialmente desencadear
respostas inadaptadas a determinados alimentos. A sua intensidade é baixa em "comedores
normais”, mas pode tornar-se alta e preocupante em pessoas que nao apresentam " transtornos
alimentares”, conforme definido pelos manuais de psiquiatria. Por exemplo, no atual ambiente

alimentar, que muitos especialistas chamam de ambiente "toxico' ou 'obeso” ", pode-se
argumentar que um nivel de' ‘moderacdo” é uma resposta saudavel. " A desinibicao ", bem como
" alimentacao externa" sao observados em quase todos, em circunstancias especiais (festas,
celebracoes de todos os tipos, exposicdo a algum alimento excecionalmente palatavel, etc.)
Quando tais circunstancias nao sao suficientemente frequentes para perturbar o equilibrio de
energia, por outro lado, o prazer de comer pode contribuir de forma inofensiva para a qualidade
de vida. Em alguns individuos, no entanto, essas atitudes relacionadas a alimentacéo e peso
corporal atingem uma intensidade suficientemente alta para perturbar o bem-estar da pessoa
e afetar o controlo do peso corporal. Estes nao se apresentam equivalentes, mas podem levar
a " transtornos alimentares ", tais como a bulimia nervosa ou compulsao alimentar, conforme
definido nos manuais psiquiatricos (Bellisle, 2009).

Viana, Candeias, Rego & Silva,(2009), defendem também que as escolhas alimentares
sdo determinadas por fatores de tipo biologicos, econdmicos, sociais e culturais, familiares,
psicoldgicos e emocionais, bem como pelo prazer associado aos paladares. Sendo que, para
estes autores, na grande maioria dos casos as preferéncias sdo adquiridas. A selecdo e ingestao
de alimentos, tal como o seu consumo rotineiro ou repetido, caracteriza o comportamento
alimentar (Ramos & Stein, 2000; Viana, Santos & Guimaraes, 2008), sendo que este é aprendido
e evolui desde a primeira infancia, especificamente desde os primeiros dias de vida (Viana et
al., 2008).

As emocodes sdo fendomenos psicologicos. Ao falar sobre emocdes, pensamos em raiva,
alegria, tristeza ou simpatia. E claro que as emocdes também estdo ligadas a nossa digestdo. A
educacao nutricional, atitudes em relacdo a comida, cozinhar e “classificacdo”, encontram-se
ligados as emocdes. A comida pode ser associada a emocdes positivas e negativas. Pode entao
ser vista como uma recompensa/presente ou como um escape ao que nos incomoda tanto no
excesso como na recusa do seu consumo. Existem pessoas que comem quando se sentem felizes
ou comemoram algo, como em casamentos e outras festas. E existem pessoas que ao
experimentar sentimentos de tristeza, procuram os alimentos como forma de ajuda a esquecer
as emocodes negativas, pois os alimentos mantém o nosso sistema digestivo a trabalhar nao
permitindo pensar sobre o que nos incomoda. Por outro lado, existem também algumas pessoas
que tentam resolver os seus problemas, recusando comida e negando a fome. Em ambos os
casos, ha um risco de problemas psicossomaticos graves (Vesela & GrebeNova, 2010).

O controlo consciente da ingestao de alimentos ou, pelo contrario, o consumo excessivo

de alimentos pode indicar a presenca de distUrbios alimentares tais como anorexia/ bulimia ou
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obesidade/excesso de peso. Neste caso, € necessario procurar causas psicoldgicas e sociais. O
tratamento de tais doencas psicossomaticas € demorado e, em alguns casos, quase impossivel.
Devido ao crescente nimero de distUrbios psicossomaticos associados a ingestao de alimentos,
a atencao dada aos aspetos fisiologicos de nutricdo nao deve ser exagerada, mas deve ser dada
especial atencdo aos aspetos psicoldgicos e sociais (Vesela & GrebeNova, 2010).

Viana, Santos e Guimaraes (2008) também defendem que embora o desejo de alimentos
e o apetite se baseie numa necessidade bioldgica, a grande maioria dos comportamentos
integrados no processo de saciedade sao, muito provavelmente, aprendidos. Pode afirmar-se
gue o comportamento que implicam a selecao e a ingestao de alimentos preferidos € aprendido
e evolui desde os primeiros dias influenciado pela maturacao e aspetos constitucionais, pelos
agentes de socializacao, por fatores afetivos e da interacao mae-crianca-familia. A publicidade,
especialmente a que se divulga na TV e a satisfacao ou insatisfacao com o corpo mostram-se
poderosos determinantes dos habitos alimentares dos jovens (Viana, Santos, & Guimaraes,
2008).

A aprendizagem do estilo alimentar depende da oportunidade da crianca para se
relacionar com os alimentos de acordo com indicios internos associados a fome e a saciedade.
E de esperar que entre as criancas e as maes exista alguma similaridade de estilos alimentares
uma vez que sdao, em geral, as maes quem mais intervém e modelam as experiéncias
alimentares dos filhos (Johannsen, Johannsen, & Specker, 2006). A crianca deve ser estimulada
a aprender a controlar a duracao e a frequéncia das refeicdes ao longo do dia (Viana, Candeias
, Rego , & Silva, 2009). Diversos autores estao de acordo em que a melhor atitude dos pais sera
fornecer comida variada e saudavel e permitir que a crianca escolha as quantidades e selecione
0 que vai comer tendo em conta indicios internos de fome e saciedade (Story & Brown, 1987).
No entanto, alguma atencao dos pais enquanto modeladores das escolhas dos filhos parece ter
consequéncias positivas (Viana et al., 2009).

George (2014 citado por DGS), no seguimento da ideia anterior, defende que 70% dos
determinantes de salide estejam fora do sector da salde. Esses determinantes podem ser
agrupados em categorias como: fixos ou biologicos (idade, sexo, fatores genéticos); sociais e
economicos (pobreza, emprego, posicao socioeconémica, exclusdo social); ambientais (habitat,
qualidade do ar, qualidade da agua, ambiente social); estilos de vida (alimentacdo, atividade
fisica, tabagismo, alcool, comportamento sexual); acesso aos servicos (educacdo, saude,
servicos sociais, transportes, lazer). Todos estes determinantes influenciam o estado de saude
individual, familiar ou comunitario [George (2014) citado por DGS].

Para Viana et al., (2009) é possivel que a “cultura” e o “social” se tenham vindo a impor
e tenham “travestido” o bioldgico e o instintivo, e por isso afirmam que fomos perdendo
sensibilidade na regulacdo das necessidades nutricionais. Entdo, o grande desequilibrio formado
entre o consumo e o gasto de energia tem tido, como consequéncia uma vasta gama de
transtornos alimentares.

Pode entao afirmar-se que o sistema alimentar global encontra-se doente, débil. Isto

porque, milhoes de pessoas nao ganham o suficiente para comer, e milhdes de outras estao a
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ingerir demasiados alimentos errados. Existem diversas familias que ndo conseguem suportar
os custos de alimentos ricos em nutrientes suficientes, como é o caso das frutas e legumes
frescos, do feijao, da carne e do leite. Por isso, consomem alimentos e bebidas ricos em
gorduras, acUcar e sal, pois sao baratos e acessiveis. Hoje em dia, e devido a este facto a
desnutricao e o sobrepeso sao considerados problemas que afetam as pessoas dentro das
mesmas comunidades (Chan, 2014).

Para a WHO (2016), a alimentac&o é considerada saudavel se habitualmente o consumo
de frutas e vegetais for elevado e o consumo de gorduras, acUcares, sal e bebidas alcodlicas for
reduzido. Mas os alimentos pobres em nutrientes e bebidas adocadas com acUcar, alimentos
processados, densos em energia, com um aumento do tamanho da porcao recomendada e com
precos acessiveis, tém substituido alimentos frescos minimamente processados e agua em
muitas configuracoes nas refeicdes escolares e familiares. O acesso facil a este tipo de
alimentos (altamente energéticos e bebidas adocadas com acgUcar e o incentivo tacito para um
“tamanho-maior" das porcoes da refeicdo através de anlncios publicitarios) tém contribuido
para a ingestao calérica crescente em muitas populacoes.

Por ser na infancia que os habitos alimentares se formam, é necessario que se entenda
quais os seus fatores determinantes, para que assim seja possivel propor processos educativos
efetivos para a mudanca do padrao alimentar das criancas. Pois a alimentacao surge como
sendo um dos fatores que contribui para o aparecimento de doencas crénico-degenerativas no
ser humano, que se apresentam hoje em dia como a principal causa de morte nos adultos
(Ramos & Stein, 2000). De acordo com diversos estudos, as doencas no mundo moderno
associam-se a comportamentos considerados nocivos tais como o sedentarismo, consumo de
alcool e tabaco, stresse e alimentacdo desequilibrada (Levesque, et al., 2007; Sabiston &
Crocker, 2008).

As doencas cronicas nao transmissiveis (como a diabetes, as doencas
cerebrocardiovasculares, o cancro e as doencas respiratdrias cronicas, entre outras), em 2010,
representavam 60% de todas as causas de morte e eram geradoras de 47% dos encargos gerais
com a saude. Situacao que, no entanto, exibe uma preocupante tendéncia para se acentuar,
na medida em que no ano 2020 estima-se que aquelas percentagens subam, respetivamente,
para 73% e 60%. Sao doencas com expressao epidémica que exibem curvas nao so crescentes
como descontroladas, e que diversas vezes tém um denominador comum, o facto de estarem
associadas a comportamentos. Por estas razoes, constituem graves problemas de salde publica,
sendo que se apresentam como as principais causas de morte prematura, ou seja morte “antes
do tempo”, isto é, antes dos 70 anos de idade (George , 2014). Dai que a WHO (2016) defenda
a alimentacao saudavel e a atividade fisica como fatores de promocao e protecao da saude,
dado inUmeras investigacdes que o apontam, pelo que, se revela urgente promover estes
comportamentos, de forma a proporcionar as pessoas uma vida mais saudavel. De entre os
determinantes da salde, os estilos de vida saudaveis ocupam um lugar de relevo pela aparente

facilidade que apresentam na obtencao de mais ganhos ao nivel da salde (George , 2014).
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Sabe-se que as modificacbes no comportamento alimentar sao essenciais para a
prevencao de doencas relacionadas com a alimentacao e assim promover a satde dos individuos
(Ramos & Stein, 2000). Pois a ma alimentacao e a inatividade fisica explicam, em grande parte,
a tendéncia crescente do aumento de doencas como a diabetes, as doencas
cerebrocardiovasculares, o cancro entre outras, que estao, igualmente, na origem de
incapacidades e de mortes prematuras evitaveis (George , 2014).

Segundo a WHO (2016), nao é suficiente confiar na rotulagem nutricional ou em codigos
simples, como etiquetas ou estrelas de salude. Todos os governos deveriam liderar o
desenvolvimento e difusdo de orientacdes dietéticas adequadas e especificas aos contextos
alimentares para adultos e criancas. As informacdes necessarias deveriam ser fornecidas
através da comunicacao social dos estabelecimentos de ensino e de mensagens de salde publica
sob formas que atinjam todos os segmentos da populacao, de modo a que toda a sociedade
esteja habilitada a fazer escolhas mais saudaveis. Deveriam garantir que as informacoes e
orientacdes adequadas sobre nutricao para adultos e criancas fossem elaboradas e divulgadas
de forma simples, compreensivel e acessivel a todos os grupos da sociedade. E que assim que
as criancas entrassem na escola, a educacado para a saude e nutricdo fossem incluidas no
curriculo e apoiadas por um ambiente escolar de promocao da salde. Uma vez que, ser
“saudavel” depende de fatores bioldgicos e genéticos, do sistema de cuidados de salde, do
ambiente fisico e social no qual as pessoas vivem, e dos comportamentos e estilos de vida (
Aronson, Norton, & Kegler, 2007).

Tendo em conta a complexidade do tema e as inumeras influéncias as quais se encontra
submetido, sugere-se o aprofundamento de pesquisas sobre os determinantes do
comportamento alimentar para que possibilite maior impacto nas acdes de promocao de

praticas alimentares saudaveis (Toral & Slater, 2007).

3.1.2. Comportamento Alimentar em Portugal

As medidas defendidas para o comportamento alimentar em Portugal sao muito
semelhantes as da Organizacdo Mundial de Salude, uma vez que se guiam por estas. Em Portugal,
e segundo George (2014), tem havido uma constante insisténcia na necessidade de uma
mudanca ao nivel alimentar, no sentido de promover a salde e prevenir as doencas. Segundo o
autor, e em concordancia com a WHO (2016), essas mudancas implicam, essencialmente,
assegurar o balanco energético e peso do corpo equilibrados, limitar o consumo de gorduras,
dando preferéncia as insaturadas, aumentar o consumo de fibras (vegetais e frutas), reduzir os
acucares e o sal. O autor defende que a adocao de comportamentos saudaveis, no que concerne
a uma alimentacao equilibrada, requer um investimento das Escolas, pois, em adultos, revela-
se mais improvavel obter “mudancas” imediatas dos comportamentos, coletivamente aceites.
Essa dificuldade revela-se duplamente agravada, pois existem riscos invisiveis e silenciosos
como € o caso das dislipidémias e hipertensao arterial, e também por exigirem aquelas

alteracbes do comportamento (especialmente no que diz respeito a alimentacao).
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O programa Portugal - Alimentacao Saudavel em Numeros 2015” apresentado pela
Direcdo Geral da Saude (DGS, 2016), revela um grande marco nos uUltimos quatro anos, pois
existe uma estabilizacdo do crescimento da obesidade e do aumento do peso corporal, medido
através do indice de Massa Corporal, registado pelas criancas portuguesas. Ainda assim, a
proporcao de criancas com excesso de peso em Portugal, encontra-se acima da média europeia,
e esta relaciona-se com as desigualdades sociais. Em Portugal 31,6% dos adolescentes
encontrava-se em excesso de peso (incluindo obesidade) em 2013, sendo que em 2008 o nimero
era maior 37,9%. Em comparacao, Inglaterra tem 29% das criancas, entre os 2 e os 15 anos a
apresentar excesso de peso (incluindo obesidade) em 2013, bem como a Escdcia (Public Health
England, 2016).

Existe ainda um nimero crescente de criancas e adolescentes que referem nunca comer
frutas e produtos horticolas, que quase ndo tém ao seu dispor produtos como leite e seus
derivados e apresentam um baixo consumo de leguminosas. Outras conclusoes enfatizadas na
analise do Programa sdo que os alimentos comercializados no mercado portugués apresentam
um elevado conteldo de gorduras trans e que existe um consumo excessivo de sal por parte das
criancas e adolescentes. Pode entdo concluir-se que os inadequados habitos alimentares dos
portugueses constituem o primeiro fator de risco para a perda de anos de vida. A obesidade e
outras doencas cronicas, como as doencas cardiovasculares, cancro ou diabetes estdo
claramente dependentes de uma alimentacdo saudavel. A ma alimentacao é considerada em
estudos internacionais, como sendo responsavel por 11,96% do total de anos de vida perdidos
de forma prematura pelas mulheres portuguesas, e 15,27% no sexo masculino percentagem que
sobe.

A ma alimentacao de pobre qualidade, afeta com maior intensidade dento da populagao
portuguesa, criancas, idosos e grupos socioecondmicos mais vulneraveis, contribuindo assim
para um aumento das desigualdades no que diz respeito a salide. Segundo o que este Programa
revela, aproximadamente, uma em cada 14 familias portuguesas avaliadas, devido a falta de
dinheiro pode nao consumir alimentos suficientes.

Todos estes fatores colocam énfase no caminho a percorrer para a promocao de
mudancas dos habitos alimentares e estilos de vida saudaveis na populacdo Portuguesa.

“Ao longo do ano de 2015, o Programa Nacional para a Promocao da Alimentacao
Saudavel participou ativamente na consolidacdo de uma politica alimentar e nutricional em
Portugal, alertando para a necessidade de se reforcar o papel das familias, dos profissionais de
saude e do sistema educativo na area alimentar, permitir o acesso a informacao de qualidade
sobre habitos alimentares, seus determinantes e consequéncias, investir-se na prevencao e
promocao de habitos alimentares saudaveis, assim como combater as desigualdades em saude
(DGS, 2016).”

3.2. Teoria da Autodeterminacdo no Ambito da Saude

A teoria da autodeterminacao (TAD), area de estudo do comportamento e da

motivacao, tem contribuido para a compreensao das razdes que levam as pessoas a adotarem

23



e manterem determinados comportamentos, nomeadamente no ambito da salde e da doenca
(Ryan, Patrick, Deci, & Williams, 2008). A aplicacao dos principios deste modelo teorico no
estudo dos processos motivacionais em diferentes comportamentos de salude é reconhecida
como relevante, pela comunidade cientifica, assim como a sua aplicacdo no contexto da pratica
dos cuidados de salde. De acordo com (Vallerand, Koestner, & Pelletier, 2008) esta teoria, nao
s6 permite uma melhor compreensao dos processos motivacionais em diversas areas, por
exemplo, educacao, trabalho, atividades de lazer e cuidados de salde, como também orienta
intervencoes para melhorar a condicao humana.

Sao essenciais outros elementos para a compreensdo do processo através do qual as
pessoas decidem iniciar um novo comportamento de saide e manté-lo ao longo do tempo. O
conhecimento dos processos e mecanismos inerentes ao comportamento humano permite a
identificacao de formas de promover a motivacao na pratica (Chatzisarantis, Hagger, Biddle,
Smith, & Wang, 2003). Conhecer a forma de promover uma maior volicao e proatividade, em
contraste com a passividade e controlo (Ryan & Deci, 2000) pode-se vir a tornar uma estratégia
para o sucesso das intervencbes promotoras dos comportamentos de salde.

A teoria da autodeterminacao considera que o desenvolvimento da autonomia e
competéncia, assim como um sentimento de pertenca, sao essenciais para o processo de
internalizacdo e integracdo, através do qual as pessoas assumem uma posicdo mais
autorregulada e mantém comportamentos que conduzem a saude e bem-estar (Ryan et al.,
2008). Muitas vezes as pessoas envolvem-se numa mudanca de comportamento apenas pelo
controlo externo (motivacao controlada), em funcao de uma recompensa, ou para evitar uma
sancao, ou ainda por pressao social, por exemplo, “pratico exercicio para ser recompensado”
(Rodgers & Loitz, 2009). A motivacdo controlada pode resultar também da regulacao
introjetada, ou seja, a pessoa age para receber aprovacao, ou ainda para evitar a desaprovacao
dos outros bem como sentimentos de culpa, por exemplo “pratico exercicio para ndo me sentir
culpado” (Rodgers &Loitz, 2009). De acordo com a TAD, ambas as formas de regulacao, externa
e introjetada, nao promovem a adesao aos comportamentos de salide ao longo do tempo (Ryan
et al., 2008). Se existir uma mudanga comportamental e esta resultar da motivacao autonoma,
€ maior a probabilidade dessa mudanca se manter a longo prazo (Ryan et al., 2008). Uma das
formas de motivacdo autonoma € através da regulacdo identificada, neste caso a pessoa age
porque se identifica com o valor ou importancia do comportamento em causa, por exemplo,
“pratico exercicio porque é importante para a minha saude” (Rodgers & Loitz, 2009). Por fim,
a regulacdo integrada faz emergir um nivel superior de motivacdo auténoma, porque o
comportamento de salde, para além de ser valorizado pela pessoa, vai de encontro ao seu
estilo de vida e a outros valores que ela considera fundamentais para a sua vida, por exemplo
“pratico exercicio porque sou uma pessoa ativa” (Rodgers & Loitz, 2009). No processo de
internalizacdao e integracao também é importante que a pessoa experiencie confianca e
competéncia para a mudanca (Ryan et al., 2008). A TAD sugere que a energia psicoldgica
necessaria para iniciar e manter uma mudanca de comportamento a longo prazo resulta, em

parte, da percecao da pessoa de que esta iniciou o comportamento por sua propria iniciativa e
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de que possui as competéncias para assumir essa mudanca (Williams, McGregor, Zeldman,
Freedman, & Deci, 2004). Nos ultimos anos cresceu a investigacdao sobre os processos
psicoldgicos que estdao na base da mudanca do comportamento saudavel, bem como as
intervencoes facilitadoras dessa mudanca, nomeadamente estudos no ambito da teoria da
autodeterminacdo. A investigacdo demonstra que a regulacdao autonoma, a percecao de
Competéncia e o suporte autonomo, sdo preditores de comportamentos de saude (Deci & Ryan,
2000b).

No estudo de Sabiston e Crocker (2008) a mudanca do comportamento alimentar e
exercicio fisico, associa-se a percecao de Competéncia. A Competéncia percebida é um fator
preditivo da alteracdo e manutencao de outros comportamentos relevantes para a saude, por
exemplo, na cessacao tabagica (Williams, et al., 2006) e na adesao ao tratamento da diabetes
( Williams, Freedman, & Deci, 1998). Varios estudos sugerem que as pessoas com uma
motivacao mais auténoma tém mais facilidade em alterar o seu comportamento e mantém essa
alteracao ao longo do tempo (Ryan et al., 2008). O que se verificou na participacao de pessoas
obesas em programas de perda de peso (Deci, Freedman, Grow, Ryan, & Williams, 1996 ), num
programa de cessacdo tabagica (Williams, Ryan, Gagné, & Deci, 2002), na adesdao a um
programa de desintoxicacao alcodlica (Ryan, Plant, & O’Malley, 1995). O desenvolvimento de
uma motivacdo mais auténoma também parece ser essencial para a adocao e manutencéo de
uma alimentacdo saudavel, e para promover maior autorregulacdo do comportamento
alimentar ( Teixeira, Patrick, & Mata, 2011).

Gillison, Standage e Skevington (2006) ao estudarem uma populacao de adolescentes
mostram gue um aumento na motivacao autonoma prediz valores elevados de exercicio fisico
nos tempos de lazer e melhor qualidade de vida. E Levesque, et al. (2007) no estudo que
realizaram contemplando trés comportamentos de salide (e.g., ndao fumar, atividade fisica e
alimentacao saudavel), referem que a regulacdo autdonoma se associa positivamente a percecao
de Competéncia, maior consumo de frutas e vegetais, e mais atividade fisica. Os resultados de
uma revisao de 66 estudos sobre a atividade fisica e exercicio fisico, realizados a luz da TAD,
sao consistentes e suportam a associagdo entre as formas mais autonomas de motivacéo e a
atividade/exercicio fisico (Teixeira, Carraca, Markland, Silva, & Ryan, 2012). Nos estudos
analisados a regulacao identificada € um melhor preditor do inicio e manutencao da atividade
fisica a curto prazo, do que a motivacao intrinseca, por seu lado, a motivacao intrinseca mostra-
se melhor preditor da manutencao desse comportamento a longo prazo. Apesar dos estudos, na
sua maioria, seguirem um desenho descritivo, os autores referem que os resultados nao diferem
dos estudos prospetivos ou com desenho experimental.

O suporte proporcionado pelos profissionais de salde ou outros significativos também
se associa a maior adesdao a mudancas promotoras de salde, o que se verificou com os
participantes de um programa de cessacdo tabagica, em programas com adultos e com
adolescentes (Williams et al., 2006). Num ensaio clinico controlado, Silva (2010) aplicou os
principios da TAD no tratamento comportamental de excesso de peso em mulheres obesas. No

programa de intervencdo, um grupo de profissionais, de diferentes areas cientificas, procurou
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criar um clima de promocédo da Competéncia e da Autonomia, no sentido de incentivar a adocao
de comportamentos passiveis de serem integrados no estilo de vida das mulheres. Os resultados
deste estudo, pioneiro em Portugal, sugerem que a internalizacao de formas mais auténomas
de regulacao do comportamento facilita a adesao a pratica de exercicio, e simultaneamente,
a reducao significativa do peso (Silva, et al., 2010). E a avaliacao do programa, ao longo de trés
anos, demonstrou a importancia de nao focar a intervencao apenas na mudanca imediata do
comportamento, mas essencialmente no processo de internalizacdao da regulacao do
comportamento, de forma a transformar o exercicio e a atividade fisica em experiéncias
positivas e significativas para as participantes (Silva, et al., 2011).

Na perspetiva de Niemiec, Ryan, Deci e Williams (2009), os valores e objetivos de vida
das pessoas sao fundamentais para organizar e direcionar o comportamento. A investigacao tem
demonstrado que a valorizacao da saude fisica é regulada, frequentemente, por objetivos de
vida intrinsecos (e.g., desenvolvimento pessoal, relacdes proximas ou envolvimento na
comunidade), os quais se associam a melhor funcionamento social e bem-estar psicologico,
inversamente, quando a aspiracao para a saude € conduzida por objetivos extrinsecos (e.g.,
dinheiro, popularidade ou imagem), estes associam-se a mal-estar e pior ajustamento social (
Niemiec, Ryan, & Deci, 2009).

No programa de cessacao tabagica desenvolvido por Niemiec et al. (2009), em que foi
proporcionado o suporte autonomo para promover a autorregulacdo na cessacao tabagica e
simultaneamente foram exploradas as aspiracdes de vida dos participantes, a intervencao
reforcou a relacao entre a valorizagao da saude fisica e a abstinéncia do tabaco, com resultados
de adesao ao longo de 24 meses.

Em relacao a pratica de exercicio fisico, os objetivos intrinsecos (e.g., melhorar a
saude, melhorar as competéncias para o exercicio, ou fomentar relacdes significativas)
associaram-se mais positivamente a autoestima, envolvimento dos participantes e bem-estar
psicologico, do que os objetivos extrinsecos (e.g., melhorar a aparéncia fisica ou ser
reconhecido pelo seu comportamento), destacando-se a contribuicdo dos objetivos intrinsecos
para uma melhor adaptacéo e envolvimento na pratica de exercicio fisico (Sebire, Standage, &
Vansteenkiste, 2009, 2011).

Apesar das evidéncias referidas, no que concerne a atividade fisica nos tempos livres,
McLachlan e Hagger (2011) consideram que a distincao entre objetivos intrinsecos e objetivos
extrinsecos nao reflete a complexidade do processo e da orientacdo motivacional subjacente

aos objetivos.
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Capitulo Il - Componente Empirica
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Este capitulo constitui uma apresentacdo da metodologia empregue na realizacao do
presente estudo, incluindo a formulacdo de hipoteses a testar, critérios para a selecao da
amostra e respetiva caracterizacao, descricao dos instrumentos utilizados e procedimentos de
recolha e tratamento de dados.

Este estudo tem como objetivo avaliar as Necessidades Psicoldgicas Basicas enquanto
constructo capaz de explicar o comportamento alimentar em criancas e jovens em idade
escolar. Desta forma, revela-se pertinente investigar o impacto da satisfacao e da frustracao
das necessidades nos comportamentos alimentares restritivos, emocionais e externos.

Para isso foram estabelecidas variaveis como Necessidade de Autonomia, Necessidade
de Competéncia e Necessidade de Relacionamento, Frustracao de Autonomia, Frustracdo de
Competéncia e Frustracdao de Relacionamento dentro das Necessidades Psicoldgicas Basicas e
também variaveis que pressupostamente se lhes associam ao nivel do comportamento alimentar
como € o caso da Restricdo, Ingestdo Emocional e Ingestao Externa.

Assim sendo, colocaram-se as seguintes hipoteses no presente estudo:

4. Hipoteses

4.1. Questao Geral de estudo:

Como enunciamos anteriormente, o presente trabalho norteia-se por uma grande
questao, a saber, se existe uma relacdo entre as necessidades psicologicas basicas e os
comportamentos alimentares em criancas e adolescentes, a que se juntam questées mais
especificas de suporte que passamos a apresentar de seguida.

Trata-se de um estudo nao experimental, de caracter correlacional, exploratério, entre
as variaveis comportamento alimentar (Restricdo, Ingestdao emocional e Ingestdo Externa) e

necessidades psicoldgicas basicas (Autonomia, Competéncia e Relacionamento).
4.2. Hipoéteses:

H1: Existe uma relacao estatisticamente significativa entre a Satisfacao das

Necessidades e o Comportamento Alimentar.

H1a: Existe uma relacdo, estatisticamente significativa, entre a Satisfacdo da
Necessidade de Autonomia e o Comportamento Alimentar (Restricao, Ingestao Emocional e

Ingestao Externa).

H1b: Existe uma relacdo, estatisticamente significativa, entre a Satisfacdo da
Necessidade de Competéncia e o Comportamento Alimentar (Restricdo, Ingestao Emocional e

Ingestao Externa).

H1c: Existe uma relacdo, estatisticamente significativa, entre a Satisfacdo da
Necessidade de Relacionamento e o Comportamento Alimentar (Restricao, Ingestao Emocional

e Ingestao Externa).
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H2: Existe uma relacao, estatisticamente significativa, entre a Frustracao das
Necessidades e o Comportamento Alimentar (Restricao, Ingestdao Emocional e Ingestao

Externa).

H2a: Existe uma relacdo, estatisticamente significativa, entre a Frustracao da
Necessidade de Relacionamento e o Comportamento Alimentar (Restricao, Ingestao Emocional

e Ingestao Externa).

H2b: Existe uma relacao estatisticamente significativa, entre a Frustracdao da
Necessidade de Competéncia e o Comportamento Alimentar (Restricao, Ingestao Emocional e

Ingestao Externa).

H2c: Existe uma relacao, estatisticamente significativa, entre a Frustracao da
Necessidade de Autonomia e o Comportamento Alimentar (Restricao, Ingestao Emocional e

Ingestao Externa).

H3: Existe uma diferenca, estaticamente significativa, entre rapazes e raparigas nas

variaveis consideradas.

H3a: Existe uma diferenca, estaticamente significativa, entre rapazes e raparigas na

satisfacdo das necessidades de Autonomia, Competéncia e Relacionamento.

H3b: Existe uma diferenca, estaticamente significativa, entre rapazes e raparigas no

comportamento alimentar de Restricao, Ingestao Emocional e Ingestao Externa.

5. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo nao experimental, de caracter correlacional, exploratorio, entre
as variaveis Comportamento Alimentar (Restricdo, Ingestao Emocional e Ingestao Externa) e

Necessidades Psicologicas Basicas (Autonomia, Competéncia e Relacionamento)

6. Participantes

A amostra foi selecionada por conveniéncia, em trés escolas do ensino particular e
cooperativo, localizadas nos distritos do Porto e Coimbra. A amostra total é constituida por 824
alunos (N= 824), 420 dos quais do sexo masculino, entre os 9 e os 17 anos de idade, e 404 do

sexo feminino, com idades entre os 10 e os 16 anos (M=12,38 dp=1,645).

No que diz respeito a escolaridade, os participantes frequentam do 5° ao 9° ano, sendo
196 alunos do 5° ano (23,8%), 163 do 6° ano (19,8%),167 do 7° ano (20,3%), 152 do 8° ano (18,4%)
e do 9°ano 146 (17,7%). No que concerne ao agregado familiar dos participantes, a maioria vive
com os pais e os irmaos, cerca de 55%. Cerca de 249 alunos nao tem irmaos (30,2%) e 575

(69,8%) dos alunos tem entre 1 a 8 irmaos (tabelas com dados sociodemograficos abaixo).
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Tabela1: Tabela com os dados referentes a amostra

NUumero
Ano de Agregado de
Escola Idade Sexo Concelho Escolaridade Familiar Irmaos

Valido 824 824 824 824 824 824 824

Ausente 0 0 0 0 0 0 0

Média 2,10 12,38 1,49 10,72 2,87 7,39 ,93
Desvio

~ ,863 1,645 500 7,182 1,424 8,076 ,884
Padrao

Tabela 2: Tabela referente as idades dos participantes

IDADE Frequéncia Percentagem
9 1 ,1
10 122 14,8
11 168 20,4
12 151 18,3
13 148 18,0
14 149 18,1
15 62 7,5
16 22 2,7
17 1 ,1
Total 824 100,0

Tabela 3: Tabela referente ao género dos participantes

SEXO Frequéncia Percentagem

MASCULINO 420 51,0
FEMININO 404 49,0
Total 824 100,0

Tabela 4: Tabela referente a escolaridade dos participantes

Escolaridade
Frequéncia Percentagem
5°ANO 196 23,8
6°ANO 163 19,8
7°ANO 167 20,3
8°ANO 152 18,4
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9°ANO 146 17,7
Total 824 100,0

Tabela 5: Tabela referente a escolaridade dos participantes

NUmero de Irmaos
Frequéncia Percentagem

0 249 30,2
1 448 54,4
2 89 10,8
3 24 2,9
4 9 1,1
5 3 ,4
7 ] ,1

,1
8 1 ,1
Total 824 100,0

7. Procedimento

Primeiramente foi feito o contacto junto e o pedido de autorizacao dos
estabelecimentos de ensino, nos quais foi solicitada a colaboracao dos alunos, tendo-se dado a
conhecer os objetivos do estudo e procedimentos necessarios. Para a aplicacdo dos
questionarios foram disponibilizados, pelos respetivos Estabelecimentos de ensino, locais
apropriados para o efeito (e.g. sala de aulas). A aplicacao destes instrumentos deu-se nos
respetivos locais de ensino durante o periodo de aulas. Pelo fato de os participantes serem
menores de idade, foi obtido o consentimento informado’ junto dos seus responsaveis legais,
contando nds com a colaboragao dos estabelecimentos de ensino envolvidos nesta tarefa, apos
a explicitacdo acerca dos objetivos da investigacao, do tipo de informacao recolhida, da
natureza voluntaria, anénima e confidencial da sua participacdo, da inexisténcia de qualquer
tipo de penalizacao pela nao participacao e do tempo necessario a aplicacao dos instrumentos.

Seguidamente, a aplicacao dos questionarios? foi feita de forma coletiva, pelos proprios
investigadores, tendo os participantes preenchido os questionarios num Unico momento e apos
a verificacdo, pela nossa parte, de que todas as instrucées haviam sido claramente
compreendidas. Os sujeitos responderam a um conjunto de instrumentos de autorresposta
composto por um questionario sociodemografico (elaborado especificamente para esta
investigacdo), trés escalas (Percecao e Competéncia, Necessidades basicas e Autoeficacia

Alimentar Global) e um questionario (Questionario Holandés do Comportamento Alimentar),

! Cedido Mediante pedido devido a ndo autorizacao de cedéncia por parte dos autores

2 Previamente a esta aplicacdo final, o conjunto de instrumentos havia sido utilizado com um pequeno
numero de criancas/jovens com idades equiparadas no sentido de se apurarem eventuais dificuldades,
duvidas, bem como para obter dados relativos ao tempo - aproximado - de duracao da aplicacao.
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justificado pelo facto de se tratar de uma recolha de dados integrada no ambito de linha de
investigacao na qual o trabalho, que agora apresentamos, se insere. A aplicacao destes
instrumentos deu-se nos respetivos locais de ensino durante o periodo de aulas. No presente
trabalho, entdo, e dada a natureza dos seus objetivos, apenas iremos utilizar a informacao
relativa a alguns dos instrumentos, sendo a restante enderecada em outros estudos a par deste.

Para o tratamento estatistico dos dados foi realizado no programa informatico SPSS

(Statistical Package for Social Sciences), versao 22.

8. Instrumentos?

- Questionario de Comportamento Alimentar (QCA) (viana, V. & Susana, S., 2003) - versio

portuguesa do Dutch Eating Behaviour Questionnaire (Van Strien, T., Frijters, J., Bergers, G., Defares, P. (1986).
(Viana, V., & Sinde, S. (2003). - O Questionario Holandés do Comportamento Alimentar (D.E.B.Q.). In M. Goncalves,
M. Simdes, L. Almeida & C. Machado (Eds.), Avaliacdo Psicoldgica. Instrumentos validados para a populacdo portuguesa
(Vol. 1, pp. 99-112). Coimbra: Quarteto.):

Este questionario destina-se a avaliacao do comportamento alimentar, considerando os
seus diferentes aspetos psicossociais. E um questionario de autopreenchimento, que contempla
as dimensodes Alimentacao Externa (ingestdo determinada por fatores externos como € o caso
do aspeto e do aroma e também fatores do contexto social como é o caso de ver outras pessoas
a ingerir alimentos (Viana & Sinde, 2006); Alimentacao Emocional (ingestao determinada por
fatores emocionais como por exemplo estar triste ou irritado que sao variaveis que por norma
desinibem e levam a que se ingira mais alimentos (Viana & Sinde, 2006); Restricao Alimentar
[dois aspetos: 1°- padrao alimentar caracterizado por ciclos de dieta e restricao intercalados
por ciclos de desinibicao, ou seja, maioritariamente existe um controlo da ingestao dos
alimentos mas por vezes deixam-se vencer pelo desejo comendo descontroladamente; 2°-
fatores de ordem emocional (ex. ansiedade e depressao), fatores cognitivos (ex. Percecao de
ultrapassar o limite autoimposto) e compostos com efeito sedativo e desinibidor (ex. Alcool-
efeito desinibidor da restricao (Viana & Sinde, 2006)]. A escala de Restricao Alimentar inclui 10
itens, a escala de Ingestao Externa é também composta por 10 itens, e a escala de Ingestdo
Emocional é composta por 13 itens. Esta ultima subdivide-se ainda, no questionario original,
em Emocoes Precisas, com 9 itens e Emocoes Difusas, com 4 itens. E composto por 33 itens,
com uma escala de resposta de Tipo Likert com 5 pontos (nunca/raramente/as
vezes/frequentemente/muito frequentemente), em que 1 representa “Nunca” e 5 representa
“Muito Frequente”. A sua pontuacdo € obtida pela média da cotacdo dos itens em cada
dimensao, assim sendo valores mais altos indicam maior frequéncia no tipo de comportamento.
Por ultimo, o QCA permite investigar grupos com perturbacdes alimentares do tipo obesidade,
bulimia, anorexia e ingestdao compulsiva. Também ¢é utilizado para a investigacdo do
comportamento alimentar em grupos saudaveis ou com comportamento alimentar atipico

(comum pratica de dietas). A sua aplicacdo destina-se a jovens e adultos (Viana & Sinde, 2003);

3 Cedido Mediante pedido devido a nao autorizacdo de cedéncia por parte dos autores
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(RIAP, 2016); (Viana & Sinde, 2006). Exemplos de Itens, Ingestao Emocional (e.g. 1. Tem desejo
de comer quando se sente irritado?); Restricao Alimentar (e.g. 4. Quando o seu peso aumenta
come menos do que o habitual?); Ingestao Externa (e.g. 2. Se a comida lhe sabe bem, come
mais do que o habitual?) (Viana & Sinde, 2003).

Segundo o estudo de Adaptacdo e Validacao do Questionario Holandés do
Comportamento Alimentar a populacdo Portuguesa, de Viana e Sinde (2003), os valores de
fiabilidade (consisténcia Interna) - Alpha de Cronbach - sdo os seguintes: para a Ingestao
Emocional = 0.94, Escala de Restricao = 0.92 e Ingestdo Externa = 0.81. Quanto a validade de
constructo foram identificados tés fatores, coincidentes com a estrutura original. Pode entao
concluir-se que os resultados da analise fatorial realizados neste estudo confirmam a validade
e robustez deste instrumento na sua aplicabilidade a populacado portuguesa, revelando ser um

instrumento adequado ao estudo do comportamento alimentar da populacao portuguesa.

- Escala de Necessidades Basicas (Cordeiro, P., Paixao, P., Lens, W., Lacante, M. & Sheldon, K.,

2015) - versao portuguesa da Balanced Measure of Psychological Needs (BMPN) (Scale Sheldon & Hilpert, 2012).
Cordeiro, P.M., Paixao, M.P., Lens, W., Lacante, M. & Sheldon, K. (under review). The Portuguese adaptation of the
Balanced Measure of Psychological Needs Scale: Dimensionality and construct validity. Learning and Individual
Differences.:

Visa a avaliacdo do grau de satisfacao e de frustracao das Necessidades Psicoldgicas
Basicas previstas na Teoria da Autodeterminacdo: Autonomia, Competéncia e Relacdes de
Pertenca. Abrange as dimensdes Autonomia; Relacdes de Pertenca; Competéncia; Satisfacao
das Necessidades; Frustracdo das Necessidades. E composta por 18 itens e esta dividida em seis
subescalas de 3 itens que medem a satisfacdo da autonomia, satisfacdo da competéncia e
satisfacdo de relacionamento. Estao também presentes trés subescalas de trés itens adicionais
para medir a insatisfacdo com a autonomia, insatisfacdo com a competéncia e insatisfacao com
o relacionamento. Exemplos de itens, Satisfacao de Autonomia (e.g. 1. As minhas escolhas sao
baseadas nos meus verdadeiros interesses e valores); Satisfacdo de Competéncia (e.g. 4. Tenho
bons Resultados sempre que me envolvo em tarefas e projetos dificeis); Satisfacao de
Relacionamento (e.g. 7. Sinto-me ligado (a) a pessoas que se preocupam comigo e por que me
preocupo); Frustracao de Autonomia (e.g. 10. Eu passava bem sem muitas das pressées a que
estou sujeito); Frustracdo de Competéncia (e.g. 13. Faco coisas disparatadas que me fizeram
sentir incompetente) e Frustracao de Relacionamento (e.g. 16. Sinto-me sozinho) ( Cordeiro,
Paixao, Lens, Lacante, & Sheldon, 2016).

Apresenta uma Escala de Tipo Likert com 5 Pontos (1 - “Discordo Totalmente”; 5 -
“Concordo Totalmente”). Este é um instrumento de autopreenchimento destinado a jovens e
adultos (Sheldon & Hilpert, 2012).

Um estudo de Cordeiro, Paixao, Lens, Lacante, e Sheldon (2016) examinou a
dimensionalidade e as propriedades psicométricas do BPMN numa amostra de estudantes do
ensino secundario portugués (Estudo 1) e investigou a validade relacionada ao critério das

escalas a partir de uma amostra independente de estudantes do ensino secundario (Estudo 2).
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Sendo que os resultados foram interpretados a partir de Teoria da Autodeterminacao. Este
estudo apresenta estimativas de confiabilidade e validade para a solucao de seis fatores.
Também foi encontrada confiabilidade adequada para os seis fatores BMP, com coeficientes de
confiabilidade composta a variar entre 0,72 e 0,81. No que concerne a validade das pontuacoes,
foram encontradas correlagdes positivas entre os trés fatores de medicado precisa da satisfacao
e também entre os trés fatores que avaliam a necessidade e frustracao, que sugerem a validade
convergente das medidas (todos tém > 0,5). De forma geral, as associacdes entre as seis
construcdes ndo apresentam ameacas a validade convergente e discriminante, sugerindo a

adequacao da solucao de seis fatores para interpretar a distribuicao fatorial dos itens da ENB.

9. Resultados

Neste topico, os resultados serao apresentados em funcdo das hipdteses
operacionalizadas e das variaveis em estudo.

Primeiramente sera feita uma analise das frequéncias e distribuicdes relativas a alguns
dados referentes a populacao em estudo que se revelam interessantes uma vez que demonstram
os habitos diarios dos sujeitos em estudo no que diz respeito aos seus habitos alimentares.

Os participantes fazem em média 4,32 refeicoes diarias completas (44,7%), 757 alunos
tomam o pequeno-almoco, a maioria fazendo-o em casa, mais propriamente 793 alunos. A
maioria dos alunos (685) tomam o lanche e almocam na escola (668). Fazem uma refeicao
completa (sopa, prato principal e sobremesa) ao almoco 462 alunos e ao jantar 360. A média

do peso dos participantes é de 47,8 e da altura 1,79 respetivamente.

Tabela 6: Tabela referente as refeicoes dos participantes

Onde
Refeicdes Toma Pequeno Onde toma toma
Completas Almoco Pequeno Almoco Lanche Almoco
N Valido 822 824 821 824 824
Ausente 2 0 3 0 0
Média 4,32 1,08 1,12 1,17 2,05
Desvio Padréo ,959 ,273 , 743 ,387 ,947
Tabela 7: Tabela referente as refeicoes dos participantes
Pratos ao Almoco Pratos ao Jantar Peso Altura
N Vélido 824 824 720 731
Ausente 0 0 104 93
Média 4,69 4,60 47,8688 1,7953
Desvio Padrédo 1,215 1,359 12,16466 5,93454
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Tabela 8: Tabela referente a frequéncia e percentagem de refeicdes completas dos participantes

Refeicbes completas Frequéncia Percentagem
Valido 1 2 ,2
2 23 2,8
3 102 12,4
4 368 44,7
5 258 31,3
6 52 6,3
7 16 1,9
8 1 1
Total 822 99,8
Ausente Sistema 2 2
Total 824 100,0

Tabela 9: Tabela referente ao pequeno-almoco dos participantes

Toma Peq. Almoco  Frequéncia Percentagem

Valido Sim 757 91,9
Nao 67 8,1
Total 824 100,0

Tabela 10: Tabela referente ao local onde os participantes tomam o pequeno-almogo

Onde toma o pequeno-almo¢o
Frequéncia Percentagem

Valido Casa 793 96,2
Café 7 ,8
Escola 4 )5
Carro 3 ,4
Nao Toma 6 ,7
A Caminho Da Escola 1 ,1
Casa, Escola 5 ,6
Casa, Café, Escola 1 )1
Nao Responde 1 )1
Total 821 99,6
Ausente Sistema 3 ,4

Total 824 100,0




Tabela 11: Tabela referente ao lanche dos participantes

Lanche
Frequéncia Percentagem
Valido  Sim 685 83,1
Nao 136 16,5
As Vezes 3 4
Total 824 100,0

Tabela 12: Tabela referente ao local do almoco dos participantes

Onde Almoca

Frequéncia  Percentagem
Valido Casa 106 12,9
Escola 668 81,1
Restaurante 23 2,8
Casa Dos Avos 1 )1
Trabalho Da Mae 1 )1
Casa, Escola,
Restaurante 3 A
Casa E Escola 22 2,7
Total 824 100,0

Tabela 13: Tabela referente aos Pratos do almoco dos participantes

Pratos ao Almoco

Frequéncia Percentag

em

Valido

Sopa
Prato Principal
Sobremesa

Prato Principal E

Sombremesa

Refeicao Completa
Sopa E Prato Principal
Sopa E Sobremesa

Total

13
91
2

91

462

164

824 1

1,6
11,0

Tabela 14: Tabela referente aos Pratos do Jantar dos participantes

Pratos ao Jantar Frequéncia Percentagem

Valido  Sopa 7 ,8
Prato Principal 130 15,8
Sobremesa 2 ,2
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Prato Principal E

Sombremesa 122 148
Refeicao Completa 360 43,7
Sopa E Prato Principal 194 23,5
Sopa E Sombremesa 7 ,8
Nao Respondeu 2 ,2
Total 824 100,0

9.1. Analise Correlacional

Foi feita uma analise bivariada da correlacao, apresentada nas tabelas mais abaixo, das
variaveis em estudo com o proposito de responder as hipoteses associativas enunciadas. Esta
analise, da matriz de correlacdes, verificou que nao existe um efeito de multicolinearidade,
pois as variaveis independentes, usadas no modelo preditivo, apresentaram uma correlacdo
inferior .75, valor a partir do qual geralmente se produzem problemas de multicolinearidade
(Maroco, 2010).

O coeficiente de correlacao Pearson (r) varia de -1 a 1. O sinal indica direcao positiva
ou negativa do relacionamento e o valor sugere a forca da relacao entre as variaveis. Uma
correlacdo perfeita (-1 ou 1) indica que o score de uma variavel pode ser determinado
exatamente ao se saber o score da outra ( Filho & Junior, 2009). No outro oposto, uma
correlagao de valor zero indica que nédo ha relacéo linear entre as variaveis. Para Cohen (1988
citado por Filho & Junior, 2009), valores entre 0,10 e 0,29 podem ser considerados pequenos;
escores entre 0,30 e 0,49 podem ser considerados como médios; e valores entre 0,50 e 1 podem
ser interpretados como grandes. Dancey e Reidy (2005 citado por Filho & Janior, 2009) apontam
para uma classificacao ligeiramente diferente: r = 0,10 até 0,30 (fraco); r = 0,40 até 0,60
(moderado); r = 0,70 até 1 (forte). Seja como for, o certo é que quanto mais perto de 1
(independente do sinal) maior é o grau de dependéncia estatistica linear entre as variaveis. No
outro oposto, quanto mais proximo de zero, menor € a forca dessa relacdo. O grafico de
dispersao abaixo apresenta um exemplo de uma relacao linear entre duas variaveis hipotéticas
(Filho & Junior, 2009). Para efeitos da nossa analise e interpretacao iremos utilizar a
classificacao proposta por (Dancey & Reidy, 2005 citado por Filho & Junior, 2009).

Como se pode constatar pela tabela abaixo (Tabela 15), existe uma correlacao
significativa entre o comportamento alimentar e as necessidades psicoldgicas basicas. Mais
propriamente essa correlacao encontra-se entre as variaveis Ingestdao Emocional e Frustracao
de Autonomia (r=.153; p <0.01), Frustracao de Competéncia (r=.240; p <0.01), e Frustracao de
Relacionamento (r=.281; p <0.01). Apesar de essa correlacao existir e ser significativa, pode
afirmar-se que pelos valores de “r” que aquela ainda se considera é fraco (ainda que ja mais
proxima do limite considerado para a moderada) uma vez que se encontram proximas de 0.
Revelando que quanto mais frustradas as necessidades psicoldgicas basicas estdao, mais aumenta

a Ingestao Emocional. Também se pode verificar uma correlacdo significativa, desta feita,
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negativa entre Ingestao Emocional e Satisfacdo de Competéncia (r=-.180; p <0.01). Apesar de
esta se considerar fraca, por se encontrar muito perto de 0, os resultados revelam que se a

Necessidade de Competéncia for satisfeita menos Ingestao Emocional existe.

Tabela 15: Tabela referente a correlacdo de pearson entre Ingestdao Emocional e Satisfacao/Frustracao
de Autonomia Competéncia e Relacionamento

- Satisfacao Satisfacao satisfacao Frustracao Frustragao Frustracao
Ingestao ’ K de ’ K de
. de de : de de -
emocional . - Relaciona- . - Relaciona-
Autonomia  Competéncia Autonomia  Competéncia
mento mento
Correlacao -,032 -, 180" -,029 ,153% ,240% ,281%*
de pearson

*Correlacéo significativa a 0,05
** Correlagdo significativa a 0,01

Como se pode constatar pela tabela abaixo (Tabela 16), existe uma correlacao
significativa entre o comportamento alimentar e as necessidades psicologicas basicas. Mais
propriamente essa correlacdo encontra-se entre as variaveis Restricio e Frustracao de
Autonomia (r=.159; p <0.01), Frustracdo de Competéncia (r=.182; p <0.01), e Frustracao de
Relacionamento (r=.176; p <0.01). Apesar de essa correlacao existir, pode afirmar-se que pelos
valores de “r” que estas sao consideradas fracas, uma vez que se encontram proximas do valor
0. Revelando que quanto mais frustradas as necessidades psicologicas basicas estao, mais
aumenta a Restricao Alimentar. Também se pode verificar uma correlacdo significativas mas
negativa entre Restricao e Satisfacdo de Competéncia (r=-.074; p <0.05). Apesar de esta ser
considerada fraca por se encontrar muito perto de 0, os resultados revelam que se a

Necessidade de Competéncia for Satisfeita menos Restricdo alimentar existe.

Tabela 16: Tabela referente a correlacdo de pearson entre Restricao e Satisfacao/Frustracao de
Autonomia Competéncia e Relacionamento

Satisfacao satisfacao Frustracao Frustracao
. X K Satisfacao de de K Frustracao de de
Restricao de Competéncia Relaciona- de Competéncia Relaciona-
Autonomia Autonomia
mento mento
Correlacdo o5 074 057 159" ,182** 176
de pearson

*Correlagdo significativa a 0,05
** Correlagdo significativa a 0,01

Na tabela abaixo (Tabela 17), mais uma vez se comprova a existéncia de uma correlacao
significativa entre o comportamento alimentar e as necessidades psicologicas basicas. Mais
propriamente essa correlacdao encontra-se entre as variaveis Ingestao Externa e Frustracdo de
Autonomia (r=.091; p <0.01), Frustracao de Competéncia (r=.141; p <0.01), e Frustracdo de
Relacionamento (r=.128; p <0.01). Apesar de essa correlacao existir, pode afirmar-se que pelos
valores de “r” que estas sao fracas uma vez que se encontram proximas de 0. Revelando que
quanto mais frustradas as necessidades psicologicas basicas estdao, mais aumenta a ingestao

externa.
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Também se pode verificar uma correlacdao negativa (significativa) entre Ingestao
Externa e Satisfacdo de Competéncia (r=-.080; p <0.05). Apesar de esta ser fraca - por se
encontrar muito perto de 0 - é, ainda assim, significativa, e os resultados revelam que se a

Necessidade de Competéncia for satisfeita menos Ingestdo Externa existe.

Tabela 17: Tabela referente a correlacao de pearson entre Ingestdo Externa e Satisfacdo/Frustracao de
Autonomia Competéncia e Relacionamento

< Satisfacao Satisfacao satisfagao Frustracao Frustracao Frustracao
Ingestao ; > de ; K de
de de : de de -
externa . N Relaciona- . - Relaciona-
Autonomia  Competéncia Autonomia  Competéncia
mento mento
Correlacao ,035 -,080* -,001 ,091** 141+ ,128%
de pearson

*Correlacéo significativa a 0,05
** Correlagdo significativa a 0,01

9.2. Diferencas estatisticas entre grupos: teste t

O teste t de Student ou somente teste t € um teste de hipotese para a igualdade das
médias que usa conceitos estatisticos para rejeitar ou ndo uma hipotese nula quando a
estatistica de teste (t) segue uma distribuicdo t de Student (simétrica, campaniforme...). Esta
analise das variaveis em estudo, apresentada nas tabelas mais abaixo, foi feita com o proposito
de responder as hipoteses associativas enunciadas anteriormente relativas a comparacao entre
rapazes e raparigas.

A primeira tabela apresenta as medidas descritivas dos dados (dimensao n de cada
amostra), média, desvio-padrao e erro-padrdao amostrais) e o segundo quadro diz respeito ao
teste de Levene para a homogeneidade (igualdade) das variancias e ao teste t para a
comparacao de duas médias no caso de duas amostras independentes. O teste de Levene

permite averiguar a homogeneidade das variancias.

Tabela 18: Tabela referente a Média, Desvio Padrao e erro padrao da média da satisfacao de
Competéncia entre os individuos do sexo Masculino e Feminino

Erro

Desvio Padrao da

Sexo N Média Padrao Média
Satisfacao de Masculino 420 11.4238 2.00153 .09766
Competéncia Feminino 404 11.3663 2.19054 .10898
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Tabela 19: Tabela referente ao Teste de Levene para Igualdade de Variancias

Teste de Levene para

Igualdade de Variancias

F Sig.
Satisfacao de Igualdade de 1.909 167
Competéncia Variancias
Assumida

Igualdade de
Variancias nao

assumida

Tabela 20: Tabela referente ao Teste t de igualdade de médias

Teste t de igualdade de médias

95% de intervalo de

Sig. Diferenca confianca da
(2-  Diferenca  Erro diferenca
t df tailed) de Média  padrdao  Mais baixo Superior
Satisfacao Igualdade de .393 822 .694 .05747 .14609 -.22927 .34422
de Variancias
Competéncia Assumida
Igualdade de  .393  808.605 .695 .05747 .14634 -.22978 .34473

Variancias

nao Assumida

Neste caso, conclui-se que as variancias sao iguais nos dois grupos, uma vez que a
significancia (p) associada ao teste de Levene é superior a 0,05 (p= .167), indicando assim a
homogeneidade das variancias. O T-Test ndo mostrou diferencas estatisticamente significativas
para um intervalo de 95% de confianca (a significancia (p) associada ao teste t foi superior a
0,05 (t(822)= .393, p = .694). Assim sendo, pode afirmar-se que nao existe diferenca
estatisticamente significativa no que diz respeito a Satisfacao da Competéncia entre rapazes e
raparigas.

Tabela 21: Tabela referente a Média, Desvio Padrao e erro padrao da média da Satisfacdo de Autonomia
entre os individuos do sexo Masculino e Feminino

Erro
Desvio padrao da

Sexo N Média Padrao média
Satisfacao de Masculino 420 11.7214 2.31237 .11283
Autonomia  Feminino 404 11.8812 2.28833  .11385
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Tabela 22: Tabela referente ao Teste de Levene para Igualdade de Variancias

Teste de Levene para

Igualdade de Variancias

F Sig.
Satisfacao de Igualdade de .007 .933
Autonomia Variancias
Assumida

Igualdade de
Variancias nao

Assumida

Tabela 23: Tabela referente ao Teste t de igualdade de médias

Teste t de igualdade de médias

95% de intervalo de

confianca da

Diferenca diferenca
Sig. (2- Diferenca Erro Mais
t df tailed) de Média padrao Baixo Superior
Satisfacdo  Igualdade de  -.996 822 .319 -.15976 .16032 -.47445  .15493
de Variancias
Autonomia Assumida
Igualdade de  -.997 821.336 .319 -.15976 .16029 -.47438  .15486

Variancias nao

Assumida

Neste caso, conclui-se que as variancias sao iguais nos dois grupos, uma vez que a
significancia (p) associada ao teste de Levene é superior a 0,05 (p= .933), comprovando assim
a homogeneidade das variancias. O t-Test ndo mostrou diferencas estatisticamente
significativas para um intervalo de 95% de confianca (a significancia (p) associada ao teste t foi
superior a 0,05 (T (822) = -.996, p = .319). Assim sendo, pode afirmar-se que nao existe
diferenca estatisticamente significativa no que diz respeito a Satisfacdo da Autonomia entre

rapazes e raparigas.
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Tabela 24: Tabela referente a Média, Desvio Padrao e erro padrdao da média da Satisfacao de
Relacionamento entre os individuos do sexo Masculino e Feminino

Erro
Desvio padrédo
Sexo N Média Padréo da média
Satisfacéo de Masculino 420 12.4452 2.21394 .10803
Relacionamento  Feminino 404  13.0025 2.09986 .10447

Tabela 25: Tabela referente ao Teste de Levene para Igualdade de Variancias

Teste de Levene para

Igualdade de Variancias

F Sig.
Satisfacao de Igualdade de 4.064 .044
Relacionamento  Variancias
Assumida
Igualdade de

Variancias nao

Assumida

Tabela 26: Tabela referente ao Teste t de igualdade de médias

Teste t de igualdade de médias
95% de intervalo de

confianca da

Diferenca diferenca
Sig. (2- Diferenca Erro Mais
t df tailed)  de Média padrao Baixo  Superior
Satisfagdo Igualdade de -3.704 822 .000 -.55724 15044 -.85252 -.26195
de Variancias
Relaciona- Assumida
mento Igualdade de  -3.708 821.839 .000 -.55724 15028 -.85222 -.26226

Variancias nao

Assumida

Neste caso, conclui-se que as variancias nao sao iguais nos dois grupos, uma vez que a
significancia (p) associada ao teste de Levene ¢é inferior a 0,05 (p = .000). O T-Test mostrou
diferencas estatisticamente significativas para um intervalo de 95% de confianca (a significancia
(p) associada ao teste t foi inferior a 0,05 (T(822)=-3.704, p = .000)). Assim sendo, pode afirmar-
se que existe diferenca estatisticamente significativa no que diz respeito a Satisfacao de

Relacionamento entre rapazes e raparigas.
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Tabela 27: Tabela referente a Média, Desvio Padrao e erro padrao da média da Frustracédo de
Autonomia entre os individuos do sexo Masculino e Feminino

Erro Padrao da

Sexo N Média  Desvio Padrao Média
Frustracao de Masculino 420  9.5262 2.48370 12119
Autonomia Feminino 404  9.7797 2.60435 .12957

Tabela 28: Tabela referente ao Teste de Levene para Igualdade de Variancias

Teste de Levene para

Igualdade de Variancias

F Sig.
Frustracao de Igualdade de .299 .585
Autonomia Variancias
Assumida

Igualdade de
Variancias

nao Assumida

Tabela 29: Tabela referente ao Teste t de igualdade de médias

Teste t de igualdade de médias
95% de intervalo de

confianca da

Diferenca diferenca
Sig. (2- Diferenca Erro Mais

t df tailed) de Média  padréao Baixo  Superior

Frustracdo de Igualdade de  -1.430 822 153 -.25351 17725  -.60143  .09441
Autonomia Variancias
Assumida

Igualdade de  -1.429 815.933 153 -.25351 17742 -60176  .09473
Variancias

nao Assumida

Neste caso, conclui-se que as variancias sdo iguais nos dois grupos, uma vez que a
significancia (p) associada ao teste de Levene é superior a 0,05 (p = .585 > 0,05), comprovando
assim a homogeneidade das variancias. O T-Test ndo mostrou diferencas estatisticamente
significativas para um intervalo de 95% de confianca (a significancia (p) associada ao teste t foi
superior a 0,05 (T(822) = -1.430, p = .153). Assim sendo, pode afirmar-se que nao existe diferenca
estatisticamente significativa no que diz respeito a Frustracao da Autonomia entre rapazes e

raparigas.

43



Tabela 30: Tabela referente a Média, Desvio Padrao e erro padrao da média da Frustracédo de
Competéncia entre os individuos do sexo Masculino e Feminino

Desvio Erro Padrao

Sexo N  Média Padrao da Média
Frustracao de Masculino 420 9.2762 2.15838 .10532
Competéncia Feminino 404 9.5594 2.12136 .10554

Tabela 31: Tabela referente ao Teste de Levene para Igualdade de Variancias

Teste de Levene para

Igualdade de Variancias

F Sig.
Frustracao de Igualdade de .161 .689

Competéncia Variancias Assumida

Igualdade de
Variancias nao

Assumida

Tabela 32: Tabela referente ao Teste t de igualdade de médias

Teste t de igualdade de médias
95% de intervalo de
confianca da
Diferenc diferenca

Sig. (2- Diferenca aErro Mais

t df tailed) de Média padréao Baixo  Superior
Frustracao de Igualdade de -1.899 822 .058 -.28322 14915 -.57598  .00955
Competéncia Variancias
Assumida
Igualdade de -1.899 821.617 .058 -.28322  .14910 -.57588  .00945

Variancias ndo

Assumida

Neste caso, conclui-se que as variancias sdo iguais nos dois grupos, uma vez que a
significancia (p) associada ao teste de Levene é superior a 0,05 (p= .689 > 0,05), comprovando
assim a homogeneidade das variancias. O T-Test ndo mostrou diferencas estatisticamente
significativas para um intervalo de 95% de confianca (a significancia (p) associada ao teste t foi

superior a 0,05 (T(822)=-1.899, p = .058). Assim sendo, pode afirmar-se que nao existe diferenca
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estatisticamente significativa no que diz respeito a Frustracao de Competéncia entre rapazes

e raparigas.

Tabela 33: Tabela referente a Média, Desvio Padrao e erro padrao da média Frustracao de
Relacionamento entre os individuos do sexo Masculino e Feminino

Erro

Desvio Padrao da

Sexo N Padrao Média
Frustracao de Masculino 420 2.90097 .14155
Relacionamento  Feminino 404 3.01604 .15005

Tabela 34: Tabela referente ao Teste de Levene para Igualdade de Variancias

Teste de Levene para

Igualdade de Variancias

Sig.

Frustracao de Igualdade de

Relacionamento  Variancias
Assumida
Igualdade de
Variancias nao

Assumida

.196

Tabela 35: Tabela referente ao Teste t de igualdade de médias

Teste t de igualdade de médias

Diferenca  95% de intervalo de
Erro confianca da diferenca

padrao  Mais Baixo Superior

Sig. (2-

t df tailed)

Frustracao Igualdade de -4.258 822 .000
de Variancias
Relaciona- Assumida

mento Igualdade de -4.255 817.063 .000

Variancias ndo

Assumida

20613 -1.28235 -.47315

.20628  -1.28266 -.47284

Neste caso, conclui-se que as variancias sdo iguais nos dois grupos, uma vez que a

significancia (p) associada ao teste de Levene é superior a 0,05 (p = .196> 0,05), comprovando

assim a homogeneidade das variancias. O T-Test mostrou diferencas estatisticamente

significativas para um intervalo de 95% de confianca (a significancia (p) associada ao teste t foi

inferior a 0,05 (T(822) = -4.258, p = .000). Assim sendo, pode afirmar-se que existe diferenca
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estatisticamente significativa no que diz respeito a Frustracdo de Relacionamento entre rapazes

e raparigas.

Tabela 36: Tabela referente a Média, Desvio Padrao e erro padrao da média da satisfacdo de
Competéncia entre os individuos do sexo Masculino e Feminino

Erro

Desvio Padrao da

Sexo N Média Padrao Média
Ingestao Masculino 420 18.5929 8.95192 .43681
Emocional  Feminino 404 21.8020 10.30480 .51268

Tabela 37: Tabela referente ao Teste de Levene para Igualdade de Variancias

Teste de Levene para

Igualdade de Variancias

F Sig.
Ingestao Igualdade de 11.556 .001
Emocional Variancias
Assumida
Igualdade de

Variancias nao

Assumida

Tabela 38: Tabela referente ao Teste t de igualdade de médias

Teste t de igualdade de médias
95% de intervalo de

confianca da

Diferenca diferenca
Sig. (2- Diferenca Erro Mais
t df tailed) de Média padrao Baixo  Superior
Ingestao  Igualdade de -4.778 822 .000 -3.20912 .67170 -4.52758 -1.89067
Emocional Variancias
Assumida
Igualdade de -4.765 796.672 .000 -3.20912 .67353 -4.53123 -1.88701

Variancias ndo

Assumida

Neste caso, conclui-se que as variancias nao sao iguais nos dois grupos, uma vez que a
significancia (p) associada ao teste de Levene é inferior a 0,05 (p = .001 < 0,05), nao
comprovando a homogeneidade das variancias. O T-Test mostrou diferencas estatisticamente
significativas para um intervalo de 95% de confianca (a significancia (p) associada ao teste t foi

inferior a 0,05 (T(822)= -4.778, p = .0000). Assim sendo, pode afirmar-se que existe diferenca
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estatisticamente significativa no que diz respeito a ingestdao emocional entre rapazes e

raparigas.

Tabela 39: Tabela referente a Média, Desvio Padrao e erro padrao da média Restricdo entre os
individuos do sexo Masculino e Feminino

Erro

Desvio Padrao da

Sexo N Média Padrao Média
Restricao  Masculino 420 20.8357 8.63744 42146
Feminino 404 21.9975 9.20823 .45813

Tabela 40: Tabela referente ao Teste de Levene para Igualdade de Variancias

Teste de Levene para

Igualdade de Variancias

F Sig.
Restricao  Igualdade de .784 .376
Variancias
Assumida

Igualdade de
Variancias nao

Assumida

Tabela 41: Tabela referente ao Teste t de igualdade de médias

Teste t de igualdade de médias
95% de intervalo de

confianca da

Diferenca diferenca
Sig. (2- Diferenca Erro Mais
t df tailed) de Média padrao Baixo  Superior
Restricao Igualdade de -1.869 822 .062 -1.16181 .62173 -2.38218  .05856
Variancias
Assumida
Igualdade de -1.866 813.420 062  -1.16181 .62250 -2.38372  .06009

Variancias nao

Assumida

Neste caso, conclui-se que as variancias sao iguais nos dois grupos, uma vez que a
significancia (p) associada ao teste de Levene é superior a 0,05 (p = .376 > 0,05), comprovando
assim a homogeneidade das variancias. O T-Test ndo mostrou diferencas estatisticamente

significativas para um intervalo de 95% de confianca (a significancia (p) associada ao teste t foi
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superior a 0,05 (T(822)= -1.8690,062, p = .062). Assim sendo, pode afirmar-se que nao existe
diferenca estatisticamente significativa no que diz respeito a Restricdo entre rapazes e

raparigas.

Tabela 42: Tabela referente a Média, Desvio Padrao e erro padrdao da média da Ingestao Externa entre
os individuos do sexo Masculino e Feminino

Erro

Desvio Padrao da

Sexo N Média Padrao Média
Ingestao Masculino 420 26.9452 7.24902 .35372
Externa  Feminino 404 26.7376 7.47903 .37210

Tabela 43: Tabela referente ao Teste de Levene para Igualdade de Variancias

Teste de Levene para

Igualdade de Variancias

F Sig.
Ingestao Igualdade de .894 .345
Externa Variancias
Assumida
Igualdade de

Variancias nao

Assumida

Tabela 44: Tabela referente ao Teste t de igualdade de médias

Teste t de igualdade de médias

Diferenca 95% de intervalo de

Sig. (2- Diferencia Erro confianca da diferenca

t df tailed) da Média padrao Mais Baixo  Superior

Ingestao lgualdade de .405 822 .686 .20761 .51308 -.79949 1.21471
Externa Variancias
Assumida

Igualdade de .404 817.981 .686 .20761 .51339 -.80010 1.21533

Variancias nao

Assumida

Neste caso, conclui-se que as variancias sdo iguais nos dois grupos, uma vez que a
significancia (p) associada ao teste de Levene é superior a 0,05 (p = .345 > 0,05), comprovando
assim a homogeneidade das variancias. O T-Test ndo mostrou diferencas estatisticamente
significativas para um intervalo de 95% de confianca (a significancia (p) associada ao teste t foi
superior a 0,05 (T(822)= .405, p = .686). Assim sendo, pode afirmar-se que nao existe diferenca

estatisticamente significativa no que diz respeito a Ingestao Externa entre rapazes e raparigas.
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10. Discussao

A presente seccao tem como objetivo a realizacao de uma reflexao sobre os resultados
que foram obtidos, bem como refletir se o presente estudo cumpriu os objetivos delineados. O
nosso ponto de partida era, entao, procurar responder a questao geral deste estudo, se existe
uma relacao entre as necessidades psicologicas basicas e os comportamentos alimentares em
criancas e adolescentes, uma vez que a literatura no dominio da Teoria da Autoderminacéo,
incluindo a relativa as necessidades psicologicas basicas (e.g., Teixeira, Patrick, & Mata, 2011;
Vansteenkiste, Lens , & Deci, 2006), aponta para a importancia destas variaveis (e outas
variaveis motivacionais associadas que tivemos oportunidade de referir na componente tedrica
deste trabalho) no dominio da salde - fisica, mental - e do comportamentos alimentar.

Este contexto tedrico mais alargado serviu de base a elaboracao de hipdtese de trabalho
mais especificas, cujos dados recolhidos e respetivo teste inicial nos permitiu retirar algumas
consideracbes. Assim, e particularizando, o teste de hipoteses demonstrou que a H1a: Existe
uma relacao, estatisticamente significativa, entre a Satisfacao da Necessidade de Autonomia e
o Comportamento Alimentar (Restricao, Ingestao Emocional e Ingestao Externa) e H1c: Existe
uma relacao, estatisticamente significativa, entre a Satisfacdo da Necessidade de
Relacionamento e o Comportamento Alimentar (Restricao, Ingestao Emocional e Ingestao
Externa), nao sao suportas, uma vez que nao foram encontrados valores de correlacao
estatisticamente significativos entre estas variaveis.

Ja em H1b: Existe uma relacdo, estatisticamente significativa, entre a Satisfacao da
Necessidade de Competéncia e o Comportamento Alimentar (Restricdo, Ingestao Emocional e
Ingestdao Externa), o teste de hipoteses demonstrou que esta hipotese é suportada pois os
valores encontrados apesar de serem fracos foram estatisticamente significativos, como se
pode confirmar acima, s6 que de forma negativa, ou seja, estes dados revelam que se a
necessidade de competéncia for satisfeita menos Ingestdao Emocional, Externa e Restricao
existe. Assim sendo os resultados permitem a rejeicdo de H1: Existe uma relacao
estatisticamente significativa entre a Satisfacao das Necessidades e o comportamento
alimentar, uma vez que apenas uma das Necessidades apresenta relacao com o comportamento
alimentar. O que, de resto, vai ao encontro do que a literatura sugere (e.g., Patrick, et al.,
2007; Ryan & Deci, 2000) ou do que poderiamos supor a partir dela, uma vez que os individuos
cujos contextos promovem a Satisfacao das suas Necessidades de Competéncia apresentam,
habitualmente, mais indicadores de bem-estar e de regulacdo comportamental com mais
internalizacao.

O teste de hipoteses demonstrou que, tal como hipotetizado na H2a: Existe uma
relacdo, estatisticamente significativa, entre a Frustracdo de Relacionamento e o
Comportamento Alimentar (Restricao, Ingestao Emocional e Ingestao Externa), H2c: Existe uma
relacao, estatisticamente significativa, entre a Frustracao de Autonomia e o Comportamento
Alimentar (Restricdo, Ingestdao Emocional e Ingestao Externa), se confirma a nao rejeicao

destas, uma vez que os valores encontrados foram estatisticamente significativos, revelando
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que quanto mais frustradas as necessidades psicoldgicas basicas estdo, mais aumenta a
Restricao Alimentar, a Ingestao Emocional e a Ingestao Externa. Assim sendo a H2: Existe uma
relacao, estatisticamente significativa, entre A Frustracao das Necessidades (Frustracao de
Autonomia, Competéncia e Relacionamento) e o Comportamento Alimentar (Restricao, Ingestao
Emocional e Ingestao Externa) nao podera ser rejeitada.

No que concerne as hipdteses H3a: Existe uma diferenca, estaticamente significativa,
entre rapazes e raparigas na satisfacdo das Necessidades de Autonomia, Competéncia e
Relacionamento, a estatistica de teste de comparacdo entre médias nao mostrou diferencas
estatisticamente significativas no que diz respeito a Frustracdo da Autonomia e a Frustracao de
Competéncia entre rapazes e raparigas. Todavia, no que concerne a Frustracao de
Relacionamento os resultados apurados ja nos indicam diferencas estatisticamente
significativas entre rapazes e raparigas, indicando que a Frustracao da Necessidade de
Relacionamento varia em funcao do sexo (e.g. Martinez, Oberle, & Nagurney, 2013). Este
resultado podera ter implicacdes a nivel dos papéis de género, uma vez que a Necessidade de
Relacionamento remete para a necessidade de se sentir perto e valorizado pelos outros,
importantes, ter um sentido de pertenca com os colegas, familia e comunidade.

Relativamente a H3b: Existe uma diferenca, estaticamente significativa, entre rapazes
e raparigas no Comportamento Alimentar de Restricao, Ingestao Emocional e Ingestao Externa,
a estatistica de teste mostrou que existe diferenca estatisticamente significativa entre rapazes
e raparigas. Indicando que a o comportamento alimentar varia em funcao do sexo. Resultado
esse que podera ter implicagcdes a nivel dos papéis de género e alimentacao.

A literatura diz-nos que as necessidades psicologicas basicas exercem influéncia na
saude, onde se incluem os Comportamentos Alimentares, pois se estes nao forem saudaveis
tanto no tipo como na forma podem prejudicar a salde dos individuos como se pode verificar
quando acima se fala de obesidade anorexia entre outros. O presente estudo vai ao encontro
das ideias ja estabelecidas acerca das necessidades Basicas e do comportamento alimentar
como se pode verificar o estudo de Sabiston e Crocker (2008) em que mudanca do
Comportamento Alimentar e exercicio fisico se associa a percecdao de competéncia. Sendo a
competéncia percebida um fator preditivo da alteracdo e manutencao de comportamentos
relevantes para a satde (Williams, et al., 2006). Confirmando uma vez mais o que o presente
estudo nos revela, que existe uma associacao entre a necessidade de competéncia e os
comportamentos alimentares que se mudam ou mantém, indicando-nos que se A Necessidade
de Competéncia for satisfeita menos Ingestao Emocional, Externa e Restricao Existe. Um outro
estudo ( Teixeira, Patrick, & Mata, 2011; Levesque, et al.,2007) revela que o desenvolvimento
de uma motivacao mais autonoma também parece ser essencial para a adocao e manutencao
de uma alimentacdo saudavel, e para promover maior autorregulacdo do comportamento
alimentar. Ou seja, a percecao de Autonomia dos sujeitos influencia as escolhas alimentares
saudaveis, o comportamento alimentar saudavel. O que nao se pdode comprovar neste estudo,

uma vez que nao se encontrou uma correlacao entre a Satisfacao de Autonomia e o
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comportamento alimentar, ou seja este nao nos revela que se esta for satisfeita, irao existir
menos Comportamentos de Restricao, Ingestao Emocional e Ingestao Externa.

Individuos com habitos de Ingestdao Emocional (tendéncia para comer quando
emocionalmente excitado) sao especialmente propensos a relatar mais sintomas de compulsao
alimentar em dias que as Necessidades Psicologicas Basicas foram frustrados (Verstuyf,
Vansteenkiste, Soenens, Boone, & Mouratidis, in press), demonstrando assim a relacao que
existe entre a Frustracdo das Necessidades e a Ingestao Emocional como também se comprova
no presente estudo.

No que diz respeito a Satisfacdao das Necessidades foram encontradas associacées com
uma dieta saudavel, maior ingestao de frutas e vegetais (Ryan, Patrick, Deci, & Williams, 2008),
que a satisfacdo de cada necessidade esta positivamente relacionada com o bem-estar dos
alunos e que como esperado, a satisfacdo das necessidades ndo prevé mal-estar (Cordeiro et
al.,2016). Quando essas trés necessidades sdo suportadas e satisfeitas dentro do contexto
social, as pessoas experienciam mais vitalidade, motivacdo e bem-estar (Ryan, 2009). Também
Baard, Deci e Ryan (1998 citado por Ryan & Deci, 2000) mostraram que as experiéncias de
satisfacdo das necessidades de Autonomia, Competéncia e Relacionamento no local de trabalho
dos funcionarios previu o seu desempenho e bem-estar no trabalho. Ryan & Deci, 2000
defendem também que a satisfacao das necessidades esta correlacionada com a melhoria do
bem-estar (e.g. Patrick et al., 2007; Sheldon et al., 1996; Chen, et al., 2015; Reis et al., 2000).

E que as Necessidades Basicas de Competéncia, Autonomia e Relacionamento devem
ser satisfeitas em todo o ciclo de vida de um individuo para este poder experimentar uma
sensacdo continua de integridade e bem-estar ou "eudaimonia” (Ryan & Frederick, 1997
Waterman, 1993). Estes estudos suportam a visao de que as Necessidades Psicoldgicas Basicas
sdao determinantes no que respeita a experiéncia 6tima e bem-estar na vida diaria (Ryan & Deci,
2000).

Apesar destas evidéncias, no presente estudo apenas se encontrou associacao entre
uma das Necessidades Basicas, a de Competéncia, e o Comportamento Alimentar, estando
aquela correlacionada de forma negativa ou seja, os dados revelam que se a Necessidade de
Competéncia for satisfeita menos Ingestdao Emocional, Externa e Restricao existe. O que acaba
por confirmar o que nos dizem os autores acima mencionados, que de alguma forma a satisfacao
das necessidades esta associada a um comportamento alimentar mais saudavel (que pressupoe
maior bem-estar) sim, mas neste estudo apenas se confirma a associacao ao nivel da Satisfacao
da Competéncia.

Ja a Frustracéo das Necessidades foi relacionada com um controlo do peso nao saudavel
(Thogerson-Ntoumani, Ntoumanis, & Nikitaras, 2010), mais sintomas de disturbios alimentares
(Bartholomew, Ntoumanis, Ryan, & Thegersen-Ntoumani, 2011) e mais comportamentos de
compulsao alimentar (Schuler & Kuster, 2011; Verstuyf, Vansteenkiste, & Soenens, 2012). O
que o presente estudo de certa forma corrobora uma vez que comprova a existéncia de uma
relacao, estatisticamente significativa, entre a Frustracao de Relacionamento, a Frustracao de

Competéncia, a Frustracdo de Autonomia e o Comportamento Alimentar, revelando que quanto
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mais frustradas as Necessidades Psicologicas Basicas estdo, mais aumenta a Restricao
Alimentar, a Ingestao Emocional e a Ingestao Externa, ou seja comportamentos alimentares
nao saudaveis. Estes resultados sdo consistentes com o pressuposto de que a Frustracao das
Necessidades bloqueia a possibilidade de Satisfacdo das Necessidades resultando na experiéncia
de mal-estar ou bem-estar diminuido (Vansteenkiste & Ryan, 2013). Conforme defendido
também por Ryan (2009) que nos diz que a Frustracdo destas Necessidades Basicas leva a
diminuicao da auto motivacao e a um maior mal-estar, bem como Ryan e Deci (2000) que
referem que a busca e obtencdo de outros objetivos nao contribuiria e poderia até prejudicar
a Satisfacao das Necessidades Psicoldgicas Basicas, levando ao mal-estar (Ryan & Deci, 2000).
Os mesmos autores referem ainda que num ambiente social que da Competéncia, mas nao
consegue nutrir Relacionamento, espera-se que resulte em algum empobrecimento do bem-
estar. Os contextos sociais que geram conflitos entre as Necessidades Psicoldgicas Basicas criam
condicOes para a alienacao e psicopatologia (Ryan et al., 1995 citado por Ryan & Deci, 2000).
No que diz respeito as analises das diferencas entre rapazes e raparigas, nas
Necessidades Psicologicas Basicas (Autonomia, Relacionamento e Competéncia) e
Comportamento Alimentar (Restritivo, Ingestao Emocional, Ingestao Externa) os resultados da
literatura da area sdo, especialmente no contexto portugués, escassos, € ndo nos permitem
encontrar claros indicadores sobre intervencao especifica a desenvolver. Este ultimo aspeto
parece-nos ser particularmente importante, pois uma das principais implicacées que pode ser
retirada dos resultados vai no sentido da promocao de contextos mais promotores da Satisfacao
das Necessidades Psicologicas e, acima de tudo, de contextos que garantam as condicdes de
nao frustracao destas necessidades, pela relacao que apresentam com o Comportamento
Alimentar, e com alguns estilos em particular, e que, casos estudos e resultados futuros assim
o indiquem, poder ser necessariamente diferenciado em funcdo da variavel sexo. Este
resultado, como os restantes, de resto, é visto como ponto de partida para novas questoes e os
dados beneficiarao de outro tipo de analises, mais aprofundadas (e para la do ambito deste

trabalho), que poderao trazer outro entendimento e outras implicacdes para a intervencao.

Conclusao

Ao considerar a questdo que geral norteou o inicio do nosso trabalho e esta nossa
primeira tentativa de resposta a ela, podemos dizer que, efetivamente, os dados parecem
corroborar a existéncia de uma relacdo entre as Necessidades e o Comportamento Alimentar.
Os moldes dessa relacao apresentaram, no entanto, algumas especificidades, pois que as
necessidades comportaram - se e foram avaliadas como uma s6, e o comportamento alimentar,
tal como foi aqui analisado, pode assumir varios estilos. Neste estudo pode concluir-se que a
Satisfacdao das Necessidades de Autonomia e Relacionamento nao se encontra associada ao
Comportamento Alimentar (Restricao, Ingestao Emocional e Ingestao Externa) e que existe uma
relacdo, estatisticamente significativa, entre a Satisfacdo da Necessidade de Competéncia e o

Comportamento Alimentar (Restricao, Ingestao Emocional e Ingestdo Externa) s6 que de forma
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negativa, ou seja, estes dados revelam que se a necessidade de Competéncia for satisfeita
menos Ingestao Emocional, Externa e Restricao existe.

Existe uma relacao entre a Frustracao de Relacionamento, Frustracao de Competéncia
e a Frustracao de Autonomia com o Comportamento Alimentar (Restricao, Ingestao Emocional
e Ingestao Externa), revelando que quanto mais frustradas as Necessidades Psicoldgicas Basicas
estao, mais aumenta a Restricao Alimentar, a Ingestao Emocional e a Ingestao Externa.

N&do foram encontradas diferencas no que diz respeito a Frustracdo da Autonomia e a
Frustracdo de Competéncia entre rapazes e raparigas, bem como ndo foram encontradas
diferencas no que diz respeito a Satisfacdo da Competéncia e Satisfacdo da Autonomia entre
rapazes e raparigas.

No que concerne a Frustracdo de Relacionamento foram encontradas diferencas entre
rapazes e raparigas, bem como no que diz respeito a Satisfacdo de Relacionamento entre
rapazes e raparigas.

O presente estudo concluiu também que existe uma diferenca significativa no que diz
respeito a Ingestdao Emocional, a Restricao e a Ingestao Externa entre rapazes e raparigas.
Apesar do interesse por este tema, nao foi possivel encontrar muitos estudos que sustentassem
as hipdteses em estudo, o que se revelou uma desvantagem por um lado, mas por outro podera
ser encarado como uma vantagem, uma vez que podera suscitar o interesse a autores dentro
desta area no intuito de explorar melhor estas hipoteses e também porque vem revelar
resultados e explorar hipoteses que ainda nao tinham sido exploradas, pelo menos nestes
termos. Outra vantagem podera ser o contributo deste estudo da relacdo de variaveis que,
tendo - em separado - reunido ja o interesse dos investigados e dado azo a um conjunto de
estudos, nao tinha ainda, pelo menos no nosso conhecimento e da revisdao efetuada a época,
sido testada, mas que a teoria sugeria (e, pelos vistos os dados obtidos neste estudo apontam
para isso) que fazia sentido ser explorada e este caracter inovador é importante, mas carece
de continuidade.

Em termos gerais os dados beneficiariam de uma analise mais profunda, de novos
estudos que dessem seguimento ao teste do cruzamento destas variaveis, realizando uma
analise mais profunda das relacbes entre as variaveis. Sinaliza-se o facto de este estudo incluir
instrumentos de investigacdo com caracteristicas psicométricas recomendaveis e que foram
utilizadas em outras amostras e a utilizacao de uma escala muito recente (ENPB), ainda em
desenvolvimento, e em uma nova amostra. O que podera ser considerado um contributo e, ao
mesmo tempo, um desafio ou limitacdo, por nao existirem muitos dados. Os dados existentes
para a escala recente (ENPB), apesar de reduzidos, davam garantias da sua utilizacao para a
populacao portuguesa. Os autores da area sugerem o recurso a esta medida (balanceada) na
avaliacao das necessidades psicoldgicas basicas (em detrimento das medidas ndo balanceadas),
e da evidéncia prévia da sua adequacao, e dai se ter optado pela sua inclusao no presente
estudo, apesar de serem ainda incipientes os dados.

O facto de se tratar de um estudo correlacional, num Unico momento no tempo, faz

com que nao se possam tirar conclusdes de relacao de causalidade, e o fato de ter sido
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desenvolvido no ambito de um trabalho académico, com um limite temporal circunscrito, nao
nos permitiu aprofundar, como desejavel, o desenvolvimento do estudo.

Como vantagem podemos ressaltar a importancia do estudo da Satisfacdo e Frustracdo
das Necessidades Psicoldgicas Basicas (Autonomia, Competéncia e Relacionamento), pois
estas representam mecanismos chave para entender como se desenvolvem distlrbios
alimentares e como as pessoas gerem ou ndo os seus padrdes alimentares (Verstuyf, Patrick,
Vansteenkiste, & Teixeira, 2012). Uma vez que a comida é uma parte integrante da vida
humana, explorar temas como o comportamento alimentar é importante para a sociedade de
hoje, que é obcecada pelo culto do corpo atraente e desejavel (Vesela & GrebeNova, 2010) e
por outro lado apresenta um crescimento notavel do nimero de individuos com excesso de peso
e obesidade (DGS, 2011). O controlo consciente da ingestao de alimentos ou, o0 seu consumo
excessivo pode indicar a presenca de disturbios alimentares tais como anorexia/ bulimia ou
obesidade/excesso de peso. Assim sendo, € necessario procurar causas psicoldgicas e sociais,
pois o tratamento de tais doencas psicossomaticas é demorado e, em alguns casos, quase
impossivel. Devido ao crescente nimero de disturbios psicossomaticos associados a ingestao de
alimentos, a atencao dada aos aspetos fisioldgicos de nutricdo nao deve ser exagerada, mas
deve ser dada especial atencao aos aspetos psicologicos e sociais (Veseld & GrebeNova, 2010).

Dai a necessidade se realizarem mais estudos que relacionem o comportamento
alimentar com as necessidades psicologicas basicas por forma a ajudar a modificar os “maus”
comportamentos alimentares para “bons” comportamentos alimentares por forma a

prevenir/extinguir casos de disturbios alimentares que tanto caracterizam a nossa sociedade.
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