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Resumo

A Teoria da Autodeterminacao € uma abordagem motivacional assente numa meta teoria que
realca a importancia dos recursos humanos na autorregulacdo do seu comportamento. A
satisfacdo das necessidades psicologicas basicas (autonomia, competéncia e relacionamento)
influenciam a adocao/ mudanca de comportamentos. Quando o sujeito sente que as suas
necessidades estdo satisfeitas, consegue ter a percecao das suas competéncias para
estabelecer e cumprir objetivos, nomeadamente em relacdo a promocao e prevencao da sua

salude.

Foi desenvolvido um estudo exploratorio com 824 criancas e jovens com idades entre os 9 e os
17 anos, a frequentar os 2°/3° ciclos do ensino particular e cooperativo, dos distritos do
Porto, Aveiro e Coimbra. Foi aplicado um questionario sociodemografico, a Escala das
Necessidades Basicas versao portuguesa da Balanced Measure of Psychological Needs (BMPN) e
a Escala de Autoeficacia Alimentar Global (EAEAG). Trata-se de um estudo exploratorio,
descritivo e correlacional, com o objetivo de investigar a relacao entre as necessidades

psicologicas basicas e a autoeficacia alimentar.

Os resultados mostraram que o sexo feminino obteve maior grau de satisfacao e frustracao da
necessidade de relacionamento quando comparado com o sexo masculino. Em relacdo a
percecao de autoeficacia, o sexo masculino obteve pontuacdes mais elevadas. Face a idade, o
grupo das criancas mais velhas destacou-se pelo elevado grau de satisfacao de autonomia e
relacionamento. O grupo das criancas mais novas apenas se destacou em relacdo a percecao

de autoeficacia.

Os resultados obtidos sugerem, como esperado, uma associacao positiva entre o grau de
satisfacdo das necessidades psicoldgicas e a percecao de autoeficacia. Assim, as alteracoes
comportamentais acontecem quando o sujeito tem as suas necessidades psicoldgicas
satisfeitas e tem nocao das suas competéncias perante objetivos que pretende cumprir,

nomeadamente face a adocao de comportamentos de saude.

Palavras-chave

Comportamentos de salde, Teoria da Autodeterminacdo, Motivacdo, Necessidades

Psicoldgicas Basicas, Teoria Social Cognitiva, Autoeficacia.
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Abstract

The Self-Determination Theory is a motivational approach based on a theory that highlights
the importance of human resources in the self-regulation of their behavior. The satisfaction
of basic psychological needs (autonomy, competence and relationship) influence the
adoption/change of behavior. When the subject feels that their needs are met, he can have
the perception of his powers to set and meet goals, particularly in relation to the promotion

and prevention of his health.

An exploratory study of 824 children aged 9 to 17 years that attended the 2nd / 3rd cycles of
private and cooperative education, of the districts of Porto, Aveiro and Coimbra was
developed. A sociodemographic questionnaire was made, where the Scale of Basic Needs
(Portuguese version of Balanced Measure of Psychological Needs (BMPN)) and the Global Food
Self-efficacy Scale (EAEAG) were applied. This is an exploratory, descriptive and correlational
study aimed to investigate the relationship between basic psychological needs and food self-

efficacy.

The results showed that females had higher level of satisfaction and frustration of the need
for relatedness when compared to males. Regarding self-efficacy perception, males obtained
higher scores. Given the age, the group of older children were highlighted by the high degree
of satisfaction of autonomy and relationship. The group of younger children only were

highlighted in relation to the perception of self-efficacy.

There is a positive association between the degree of satisfaction of psychological needs and
the perception of self-efficacy. This indicates that behavioral changes occur when the human
being has met his psychological needs and sense of his abilities and skills towards goals he

wants to accomplish, namely the adoption of health behaviors.

Keywords

Health behaviors, Self-Determination Theory, Motivation, Basic Psychological Needs, Social

Cognitive Theory, Self-efficacy.
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Introducao

Ser “saudavel” depende de variadissimos fatores, sejam eles bioldgicos, genéticos, do préprio
sistema de salude, do ambiente fisico e social do individuo, bem como dos comportamentos
que adota e do respetivo estilo de vida. Apesar da importancia do sistema de salde, este nao
é o fator mais determinante para a salde das pessoas. Ja em 1974 foi referido por Lalonde
(ministro da salde do Canada na época) a influéncia do comportamento na saude, e de
acordo com diversos estudos, as doencas do mundo moderno associam-se a comportamentos
considerados nocivos como o sedentarismo, consumo de alcool e tabaco, alimentacao
desequilibrada e situacdes de stresse (Aaronson, Acquadro, Alonso, Apolone, Bucquet,
Bullinger, Bungay, Fukuhara, Gandek, Keller, Razavi, Sanson-Fisher, Sullivan, Wood-
Dauphinee, Wagner & Ware, 1992; Ribeiro, 2004).

0 excesso de peso e obesidade constituem um dos maiores problemas de salde puUblica tanto
na Europa como no resto do Mundo, sendo considerada pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) como a Epidemia do Século XXI. Portugal nao é excecao, sendo também atingido por
este flagelo e considerado um dos paises europeus que apresenta maior taxa de prevaléncia,
nomeadamente entre as criancas e jovens (Padez, Fernandes, Mourdao, Moreira & Rosado,
2004).

Para além dos fatores mencionados anteriormente, os de carater psicossocial podem
influenciar a adocdo de comportamentos de salde e estilos de vida saudaveis, nomeadamente
através da satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas e da autoeficacia. A teoria da
autodeterminacao tem contribuido para a compreensao das motivacdes subjacentes a adocao
e manutencao de comportamentos, nomeadamente no ambito da salde e da doenca. A
aplicacdao dos principios deste modelo tedrico no estudo da satisfacdo/ frustracdo das
necessidades psicologicas basicas em diferentes comportamentos de salde é reconhecida
como relevante, pela comunidade cientifica, assim como a sua aplicacdo no contexto da
pratica dos cuidados de salde. Relativamente a teoria social cognitiva, considera-se que os
individuos possuem mecanismos proprios que permitem controlar seus pensamentos,
sentimentos, motivacdes e acoes. Desta forma, entre os fatores que compdéem a teoria, a
autoeficacia é a percecao que cada sujeito faz acerca de suas capacidades para alcancar

niveis de rendimento objetivos (Deci & Ryan, 2000; Ryan, Patrick, Deci & Williams, 2008).

Tendo por base o que foi supracitado e uma vez que se trata de um projeto de ambito
académico com varios envolvidos, o projeto “Comportamentos de salide e prevencao para a
doenca” pretende estudar os comportamentos de salde em criancas e jovens em idade

escolar, identificar fatores de promocao para a mudanca comportamental e a adesao a
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programas de promocao de salde (através da promocao da autorregulacao, da motivacao para

a mudanca e da adesdo as estratégias de intervencao).

Assim, e afunilando para o tema deste trabalho em especifico, foi ambicdo compreender o
processo através do qual os sujeitos iniciam e mantém padroes comportamentais promotores
de salde através da satisfacdo das necessidades psicologicas basicas, e como estas se
relaciona/influenciam com a autoeficacia. A opcao por estes modelos tedricos, justifica-se
pela forma como ambos perspetivam o ser humano, atentando ao potencial que este tem no
crescimento e desenvolvimento psicolégico, bem como na capacidade para alterar o seu

comportamento, no sentido de obter uma vida mais saudavel (Deci & Ryan, 2000).

Foi pertinente desenvolver um estudo exploratorio, descritivo e correlacional, tendo como
modelo conceptual a teoria da autodeterminacao de Deci e Ryan, e a teoria social cognitiva
de Bandura. Como objetivo central, é ambicdo contribuir para o desenvolvimento do
conhecimento cientifico relativamente as necessidades psicologicas e autoeficacia em
Portugal, uma vez que se trata de uma tematica ainda pouco investigada em relacdo a

populacao portuguesa no geral, e em especial numa faixa etaria tao especifica.

De modo a levar a cabo esta investigacdo, foi necessario delinear duas partes primordiais:
Revisao da Literatura e Estudo Empirico. Assim, na primeira parte consta o enquadramento
tedrico referente ao tema em analise, sendo que o primeiro capitulo é ilusivo aos
Comportamentos de salde: promocao e prevencao para a doenca, o segundo capitulo aborda
as Teorias de Autodeterminacao e a Social Cognitiva, e por fim, o terceiro incide sobre a
influéncia das Necessidades Psicologicas Basicas e da Autoeficacia Alimentar no
comportamento de salde. Na segunda parte do trabalho consta o Estudo Empirico, com a
Metodologia e Resultados. A terceira parte é dedicada a Discussao, Conclusao, Bibliografia e

Anexos.
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Capitulo I. Comportamentos de saude: promoc¢ao

e prevencao para a doenca

1. Saude e Psicologia da Saude: definicdo e prevencao conceito

O conceito de salde tem sido alvo de alteracdes significativas a luz da evolucado cientifico-
tecnologica e da visdo que o ser humano tem em relacédo a sua existéncia e ao significado que

atribui a vida (Bezerra & Sorpreso, 2016).

Este conceito é determinado por fatores individuais de natureza bioldgica (e.g., constituicao
genética, idade ou sexo) e comportamental (e.g., respostas ao ambiente ou estilo de vida).
Também se insere em diferentes contextos, nomeadamente no socialeconémico (e.g., sistema
de saude, estatuto socioeconémico e cultura), e no ambiental (e.g., consequéncias da
poluicdo na salde). A nocao de salde é caracterizada essencialmente pela auséncia total de
doenca fisica. Em 1947 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu a salde como um
completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca.
A salde é ainda entendida como sendo um estado dinamico emocional, espiritual, sexual e
ambiental, bem como um conceito positivo e multifatorial que pressupée uma certa

despreocupacao e inconsciéncia (Fleck, 2000; Soares, Pereira & Canavarro, 2014).

Quando se reflete acerca do constructo de salde, as preocupacdes centram-se
essencialmente sobre a vertente organica e raramente na emocional, comportamental e/ou
psicoldgica. Para colmatar esta evidéncia, muitos modelos tedricos sofreram alteracdes com a
evolucao da importancia do conceito de salde. Assim sendo, o paradigma biopsicossocial foi o
que se destacou, sendo considerado o mais completo na aproximacao tedrica e clinica. Outra
mudanca crucial esta relacionada com o elevado custo associado com os cuidados de salde e
qualidade de vida sobre a prevaléncia de doencas infeciosas para as doencas cronicas
(Azevedo & Ribas, 2016; Reis, 1999).

Nao obstante, os progressos cientificos na area da salde sao evidentes face ao sentido de
responsabilidade do ser humano na prevencdo, promocédo e manutencao da sua prépria salde,
ainda que esta seja inevitavelmente influenciada por fatores sociais e culturais. Com o passar
do tempo e tendo em conta as evolucdes no sistema de salide, verificou-se uma consciéncia
progressiva em relacao ao papel do comportamento e da doenca na saude. E neste contexto
que se desenvolve a Psicologia da Saude (PS), que constitui uma das areas disciplinares que

mais tem contribuido para a promocao da salde (Scliar, 2007).
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A importancia do estudo acerca do comportamento humano no contexto da saude é
atualmente uma das areas promissoras da investigacdo e intervencdo psicoldgica, indo ao
encontro das necessidades do ser humano relativamente a tematica da salde e da doenca. A
PS nasce pela capacidade de fazer contribuicoes aos niveis profissionais, cientificos e
educacionais para a promo¢ao e a manutencao da salde, bem com na ambicao de prevenir e
tratar o processo de salde-doenca. E capaz de identificar fatores relacionados com o
desenvolvimento das doencas, com a analise e melhoria do sistema dos servicos de salde e na

elaboracao de uma politica sanitaria (Almeida & Malagris, 2011; Matos, 2004).

O desenvolvimento do reportorio comportamental responsavel pela promocdo de
competéncias de/e para a manutencao da salde, é maioritariamente adquirido durante o
periodo da infancia e da adolescéncia. Nestas fases do desenvolvimento devem ser
incrementados habitos de salde através da alimentacdo saudavel e do exercicio fisico. Uma
dieta rica, saudavel e equilibrada durante este ciclo vital torna-se fundamental para a
reducdo de eventuais problemas da saide. E importante alertar para os maleficios da ingestao
de alimentos pouco saudaveis, uma vez que associados com a aparéncia e/ou forma fisica
podem desencadear sentimentos de inseguranca. Tal situacdo é muito comum no periodo da
adolescéncia e em sujeitos do sexo feminino conduzindo a alteracdes no comportamento
como por exemplo, elevados niveis de ansiedade ou até isolamento social (Almeida &
Malagris, 2011; Calvetti, Muller & Nunes, 2007; Castiel, Ferreira & Moraes, 2014).

A obesidade na infancia e na adolescéncia é multifatorial, sendo evidente a contribuicdo das
interacoes entre os fatores genéticos, neuroendocrinos, metabodlicos, psicologicos, ambientais
e socio culturais. Como referido anteriormente, é na infancia e na adolescéncia que sao
incorporadas praticas saudaveis como, as preferéncias alimentares e a pratica de atividade
fisica. Assim, torna-se fundamental o desenvolvimento e implantacdo de estratégias de
prevencao durante esses periodos iniciais, promovendo habitos saudaveis e reduzindo
comportamentos de risco para a salde (Batista, Honorio, Martins, Massuca & Fonseca, 2015;

Todendi, Borges, Schwanke, Garcia & Krug, 2012).

A origem multifatorial da obesidade sugere que a prevencao se deve centrar nas escolhas e
comportamentos individuais e também nos fatores sociais e ambientais que os influenciam.
Através destas e da conjugacdo de estratégias provenientes de organizacdes internacionais
com iniciativas locais ou comunitarias, € possivel intervir com prevencdo e promocao de
competéncias. Defendida por varios especialistas e organizacdes, a prevencao centrada nas
criancas e jovens justifica-se pela facilidade de intervencao junto destas faixas etarias, seja
em ambiente familiar, escolar e nos servicos de salde. Deste modo € possivel influenciar a
sua alimentacdo e padroes de atividade e, por consequéncia, o seu desenvolvimento. Por

outro lado, verifica-se uma maior dificuldade ao nivel da intervencdo em faixas etarias mais
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avancadas precisamente pela dificuldade que os adultos presentam face a perda de peso

(Albuquerque, Cavalcante, Almeida & Carrapeiro, 2016; Rojas & Gutiérrez, 2014).

E perante situacées de risco que a PS fornece ferramentas que promovem o desenvolvimento
de atitudes e comportamentos promissores para a salude e para a prevencdo da doenca, tais
como: 1) competéncias de gestdo de stress, promocdo de competéncias pessoais, promogao
de resiliéncia e desenvolvimento de redes sociais de apoio; 2) uma visao desenvolvimental
acerca das caracteristicas e necessidades da populacdo em termos de salde/bem estar; 3)
conhecimento acerca do comportamento humano face a constructos cognitivos, emocionais e
comportamentais (atos e palavras) como determinante de escolhas a nivel da salde,
introduzindo conceitos como competéncia ou participacdo; 4) uma perspetiva ecologica e
sistémica sobre a importancia para a saude da interacao entre grupos como familia, escola,
trabalho e apoio social; 5) o estudo sobre fatores culturais e o seu impacto na salde das
populacoes, e por fim 6) a recolha de informacdo e avaliacdo de acdes através da
implementacdo de estratégias baseadas em metodologias qualitativas, e nas teorias da

comunicacao interpessoal e dinamica de grupo (Almeida & Malagris, 2011).

Os comportamentos associados a salde tém sido o foco primordial na area da investigacao e
de intervencao da PS, procurando avaliar, prever e mudar padrées comportamentais no
sentido de melhorar a saide. Foram desenvolvidos inimeros modelos tedricos com o objetivo
de facultar informacdes acerca do motivo do envolvimento, ou recusa, dos individuos em
determinados comportamentos e a flexibilidade dos mesmos em se alterar (Almeida &
Malagris, 2011; Calvetti, Muller & Nunes, 2007; Teixeira, 2004).

2. Promocdo, prevencao e mudanca para Comportamentos de

Saude

Segundo os autores Castiel, Ferreira e Moraes (2014) o conceito de “salde” continua a ser
visto pela inexisténcia de patologia, pela responsabilidade que uma saudavel alimentacao tem
no desenvolvimento de uma boa qualidade de vida, bem como pelo papel desempenhado

pelos profissionais de salide no estabelecimento de normas a cumprir pelos sujeitos.

A promocao da saude assume uma posicao multidisciplinar sendo definido na Carta de Ottawa
em 1986 como sendo “um processo através do qual as pessoas adquirem um maior controlo
sobre a sua salde e a melhoram”. A definicdo adotada por esta organizacao e que tem sido
utilizada, é a que se trata de um processo para "capacitar" o ser humano a promover o
controlo sobre a sua salde de modo a preserva-la e a melhora-la. As atividades de promocao

da salde sdo tarefas que contribuem para a salde, ao passo que e ndao menos importante,



Comportamento de Salude: Estudo Exploratdrio da relacao entre as Necessidades Psicoldgicas
Basicas e a Autoeficacia alimentar

comportamentos preventivos sao acoes que evitem ou impedem o desenvolvimento de alguma
doenca (Castiel, Ferreira & Moraes, 2014; WHO, 1986).

O processo de formacao da “salde” inclui a ideia de que a promocado deste constructo se
desenvolve ao longo do ciclo vital, tal como supramencionado. A salde é um sistema de
interacao do organismo com o seu ambiente fisico e social. O processo para a promocao do
sistema de saude é influenciado por variados fatores. Alguns deles incluem adaptacoes
ambientais e comportamentais fomentadas através de estratégias educacionais,
motivacionais, organizacionais, econdémicas e tecnoldgicas. Este processo permite desenvolver
competéncias de controlo sobre a salde, tal como modificar condicoes sociais, ambientais e
econdémicas com o objetivo de atenuar o seu impacto na salde publica e individual (Machado,
Gubert, Meyer, Sampaio, Dias, Almeida, Morais, Silva, Campos, Chagas & Chaves, 2015;
Matos, 2004; Sousa, Gaspar, Fonseca, Hendricks & Murdaugh, 2015).

Um dos principais componentes da intervencao para a promocao da salde é a educacao.
Segundo a OMS, a educacdo para a saude proporciona oportunidades de aprendizagem
capazes de contribuir para o aumentar dos niveis de conhecimento e competéncias, uma vez
que se trata de um meio promotor no desenvolvimento de estratégias. O processo de
promocdo € mais amplo do que o da prevencao para a doenca, na medida em que implica
protecao e a manutencdo para a saude, mas também a promocdo do 6timo estado vital,
fisico, mental e social. A educacdo para a saude assume uma posicao estratégica para a
promocao da saude (Castro & Musgrove, 2016; WHO, 1986).

A OMS considerou oportuno estabelecer metas promotoras da salde, realcando a importancia
de uma abordagem privilegiada no ambiente escolar para a promocao da salde e para os
estilos de vida saudaveis'. Esta organizacao define como Escola Promotora da Saude a
instituicdo que inclui a educacao para a salde no curriculo e que proporciona atividades de
saude escolar. Para a eficacia destes programas é crucial que estes sejam construidos sobre
pilares capazes de proporcionar competéncias de percecao de ameacas a salude, de adocao de
comportamentos positivos e de estabelecimento de relacdes saudaveis. Estes tipos de
dinamicas serao capazes de beneficiar a promocao da autonomia, a responsabilizacao e a
participacao ativa dos jovens na construcao do seu futuro com salde e bem-estar (Machado,
et al., 2015; WHO, 1986).

Posto isto, € cada vez mais urgente apostar numa educacdo permanente e numa dinamica
mais estimulante que proporcione o desenvolvimento e a promocao de comportamentos
alimentares responsaveis. A crescente evidéncia, a consciéncia e a preocupacao para as

causas mais frequentes de morte e de doenca parecem ser consequéncia do comportamento

' Os estilos de vida desenvolvem-se através de um complexo conjunto e interacao de fatores bioldgicos,
psicoldgicos, sociais e ambientais.
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individual, do estilo de vida ou dos riscos para a salude existentes no local de trabalho ou no

meio ambiente (Cardoso, Santos, Nunes & Loureiro, 2015).

Tal como a promocao, a prevencao deve estar focalizada na adocao de comportamentos
assertivos, adotando um estilo de vida saudavel com o objetivo de prevenir futuros problemas
de salde. A prevencdo em saude requer uma acao antecipada, baseada no conhecimento da
historia a fim de tornar improvavel o progresso posterior da doenca. As acdes preventivas
definem-se como intervencoes orientadas a evitar o aparecimento de doencas especificas,
reduzindo a incidéncia e a prevaléncia na populacdo. O seu objetivo é o de controlar a
transmissao de doencas infeciosas e reduzir o risco de doencas degenerativas ou outras
doencas. Os projetos de prevencao (educacao para a saude) estruturam-se mediante a
divulgacdo de informacdes cientificas e de recomendacdes para a mudancas de habitos. Por
seu turno a promocao da salde é bem mais ampla que a prevencdo, na medida em que se
propdem a elaborar estratégias que nao se dirigem a uma determinada doenca, mas sim
desenvolver meios para garantir salde e bem-estar. As estratégias de promocao enfatizam a
transformacao das condicoes de vida e de trabalho fomentadas em estruturas subjacentes aos

problemas de saude (Silva, Cotta & Rosa, 2013).

A obesidade em criancas e adolescentes apresenta um crescente aumento a escala mundial
sendo que estes tendem a permanecer obesos na fase adulta. Assim, reconhece-se que a
prevencao deve ser uma prioridade e que através dela é possivel alcancar significativamente
melhorias no sistema de saude. Efetivamente, a crescente importancia do “carater social”
dos fatores relacionados com a saude/doenca, tem-se refletido no desenvolvimento do
conceito de promocao e prevencao da salde ao longo dos tempos (Albuquerque, Cavalcante,
Almeida & Carrapeiro, 2016; Todendi, Borges, Schwanke, Garcia & Krug, 2012; Rojas &
Gutiérrez, 2014).

Segundo os autores Beja, Ferrinho e Craveiro (2014), é necessario apostar em
comportamentos de prevencdo e promocdo para a salde desde cedo, precisamente pelas
consequéncias que comportamentos desviantes podem ter a longo prazo. Isto porque, a
adocao de comportamentos pouco saudaveis nos periodos da infancia e, essencialmente na
adolescéncia, tém repercussoes negativas em relacao ao desenvolvimento do sujeito a curto,
médio e longo prazo. Em contrapartida, o desenvolvimento de comportamentos de protecdo
em relacao a salde, precisamente ao longo do periodo da infancia e da adolescéncia, podem
ter efeitos positivos e altamente duradouros nas etapas seguintes do ciclo vital. Deste modo,
para ter um estilo de vida saudavel este deve incorporar componentes complementares tanto

de promocao da salde quanto de prevencao.

Considerando que na sociedade moderna a maioria das causas de morte sao resultantes de

padroes comportamentais desviantes, tem sido fundamental apostar no desenvolvimento de
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programas capazes de incutir competéncias de protecdo para a salde. No entanto, e apesar
da adocao de inUmeras estratégias no ambito da prevencao primaria, estas continuam a nao
ser suficientes. Ainda que os adolescentes sejam mais vulneraveis as influéncias externas,
tem-se observado que, independentemente de toda a informacado colocada a sua
disponibilidade, esta continua a ndo ser suficiente na adocao de comportamentos saudaveis

(Beja, Ferrinho & Craveiro, 2014; Matos, Marques, Calmeiro & Loureiro, 2014).

Tendo por base a literatura consultada acerca dos comportamentos de risco (CR) estes podem
estar relacionados desde o uso e abuso de substancias, a violéncia, suicidio, gravidez na
adolescéncia, consumo de alcool, distlrbios de alimentacdo, inatividade fisica, doencas
sexualmente transmissiveis ou até excesso de sal e aclUcar nas refeicdes. Tais
comportamentos podem, inevitavelmente, contribuir para o desenvolvimento de doencas
cronicas na meia-idade e na velhice. Estes padroes comportamentais podem ser evitados
perante a concretizacao de medidas de prevencao e de promocao adequadas (Belem, Rigoni,
Santos, Vieira & Vieira, 2016; Brito, Hardman & Barros, 2015; Martins & Tavares, 2015).

0 termo CR foi definido como sendo qualquer atividade com frequéncia e intensidade tal, que
conduza a um aumento do risco para doenca ou acidente. A expressdao CR pode ser também
definida pela participacdo em atividades que podem comprometer a salde fisica e mental,
pelo carater exploratorio, podendo ou nado levar a sua consolidacdo e conduzir a
consequéncias ao nivel individual, familiar e social. No entanto e segundo os CR mencionados
anteriormente, a exposicao ao risco e as dificuldades consequentes do mesmo, fazem parte
de um desenvolvimento normal e saudavel motivado pela necessidade de vivenciar novas
experiéncias (Lima-Serrano, Lemos & Nunes, 2013; Matos, Marques, Calmeiro & Loureiro
2014; Martins & Tavares, 2015).

Os CR sao normalmente o resultado da forca de vontade que o sujeito tem no momento da
acao, da necessidade de experiéncia, do prazer e/ou da satisfacdo que este comportamento
suscita nele, excluindo a possibilidade de consequéncias prejudiciais para si e para os que o
rodeiam. Os fatores de risco normalmente predizem comportamentos prejudiciais para a
saude. Desigualdades significativas nos indicadores sociais e de saude de acordo com idade,
sexo e situacao socioecondmica também sdo evidentes. Muitos efeitos dos fatores de risco a
saude entre os adultos podem ser evitados se esses comportamentos forem identificados e
alterados num estadio inicial. Portanto, é essencial entender e avaliar os comportamentos de
promocao da saude entre os adolescentes a fim de promover seu crescimento saudavel (Lima-
Serrano, Lemos & Nunes, 2013; Thomas & Castro, 2012; Sousa, Gaspar, Fonseca, Hendricks &
Murdaugh, 2015).

No entanto, ndo € possivel estabelecer uma relacao linear entre um fator de risco e a saude,

visto que podem ser inerentes ao individuo, quer pela estrutura, quer pela dependéncia das
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suas intencoes, expectativas, emocoes e meio ambiente. Os CR que sao adotados como estilo
de vida, vao-se enraizando ao longo do desenvolvimento do individuo, acabando por originar
doencas associadas a esse mesmo estilo de vida (Thomas & Castro, 2012; Sousa, Gaspar,
Fonseca, Hendricks & Murdaugh, 2015).

A OMS define comportamento de satde (CS) como qualquer atividade ou acao com o propdsito
de promover, proteger ou manter a salde, quer seja eficaz ou nao para alcancar o fim
pretendido. Os CS e os CR tendem a agregar-se de uma forma complexa formando perfis, que
recebem a denominacao de estilos de vida. Os estilos de vida e os comportamentos de saude
estao intimamente ligados através de elementos estruturadores e requisitos indispensaveis a
obtencao do bem-estar fisico, mental e social, com base na educacdo, na justica, no
trabalho, na familia, na habitacdo, na higiene, na seguranca, na alimentacdo, nos recursos
economicos, nos recursos ambientais ou até nos comportamentos de risco em relacao as

drogas ilicitas, por exemplo (WHO, 1998).

Os fatores protetores para a salde podem ser externos ou internos ao individuo. Segundo
Sawyer, Afifi, Bearinger, Blakemore, Dick, Ezeh e Patton (2012) os fatores protetores que
promovem o desenvolvimento positivo podem ser os seguintes: Politicos - politicas que
promovem o acesso universal aos recursos que facilitam a adaptacao positiva, cuidados
preventivos de salde, alimentacdo adequada, habitacdo segura e sustentavel, prevencao e
protecao face a violéncia e a perseguicao politica, protecoes ambientais (ambiente livre de
poluicdo), acesso igual aos recursos economicos e politicos, de poder e de oportunidade;
Comunidade - Vizinhanca segura, baixo nivel de violéncia na comunidade, inexisténcia de
trafico de droga, ligacdes com organizacdes prd-sociais, rede social, espacos de aprendizagem
e lazer; Educacdo- Escolas com qualidade, professores atentos, competentes e bem
preparados, existéncia de programas extracurriculares, alternativas recreativas (como
atividades de desporto, musica e arte); Familia - Ambiente familiar estavel e organizado,
existéncia de um relacionamento préoximo com um adulto na familia, relacdes positivas, rede
familiar de apoio; Individual - relacdes de vinculacdo segura na infancia, relacdes positivas
com pares, estratégias emocionais de regulacdo eficazes, visao positiva de si (e.g.,
autoconfianca, autoestima, esperanca, auto-eficacia), caracteristicas avaliadas positivamente
pela sociedade e pelo préprio (e.g., talento), nivel elevado de inteligéncia e capacidade de

resolucao de problemas (Viner, Ozer, Denny, Marmot, Resnick, Fatusi & Currie, 2012).

Em suma e segundo os autores Sousa, Gaspar, Fonseca, Hendricks e Murdaugh (2015), os CS na
adolescéncia foram relacionados a atributos psicologicos de autoestima, autoeficacia e
esperanca. Em tom de conclusao, importa refletir acerca da influéncia que algumas variaveis
humanas, como as necessidades psicologicas basicas e a autoeficacia, possam ter perante a

tomada de decisdo de mudanca de um comportamento alimentar. Assim, no capitulo que se
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segue serao abordadas tematicas referentes as necessidades psicologicas basicas e

autoeficacia alimentar.
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Capitulo Il. Teoria de Autodeterminacdao e Teoria

Social Cognitiva

Cada ser humano é um ser Unico, com interesses particulares, gostos indiscutiveis e
comportamentos peculiares. Esta diversidade de interesses permite aceitar a ideia de que,
para além de os sujeitos serem altamente idiossincraticos e nao se comportarem de igual
modo, também nao agem em conformidade uns com os outros. Cada um tem os seus objetivos
bem como as suas razoes. E dentro dessa diversidade que se encontra a mais importante
fonte de compreensao a respeito de um fenomeno que apresenta aspetos aparentemente

paradoxais: a motivacao (Reeve, 2009; Self-Determination Theory, 2015).

De forma breve, a motivacdo é um conceito que mobiliza o sujeito para uma tarefa ou uma
acao. As pessoas muitas vezes sao movidas por fatores externos, tais como sistemas de
recompensas ou opinides (positivas ou pejorativas) que possam ter delas. No entanto, com a
mesma frequéncia, as pessoas sao motivadas de forma intrinseca, quer por interesses,
curiosidades ou valores permanentes. Estas motivacdes intrinsecas nao sao necessariamente
recompensadas, mas ainda assim podem sustentar vontades e garantir esforcos. A interacao
entre as forcas extrinsecas e os motivos intrinsecos inerentes as necessidades humanas sao do
interesse da Teoria da Autodeterminacao (TAD) (Reeve, 2009; Self-Determination Theory,
2015).

1. Os componentes basicos da Teoria da Autodeterminacao

A Teoria da Autodeterminacao (TAD) é conhecida por ser uma das teorias mais populares
essencialmente no que concerne a abordagens tedricas (como a motivacao) e que tem vindo a
ser aplicada nas Ultimas trés décadas nos mais variados contextos (e.g., educacdo, saude,
religidao, politica, trabalho e familia). A TAD foi elaborada em 1981 por Richard Ryan e
Edward Deci e trata-se de uma metateoria de pendor organismico, que se debruca sobre a
qualidade da motivacao, o bem-estar e a personalidade. Esta teoria é sustentada na ideia de
que o ser humano é intrinsecamente proactivo, capaz de agir concomitantemente sobre os
seus impulsos, emocodes e estimulos do contexto (Appel-Silva, Wendt, Argimon, 2010; Deci &
Ryan, 2008; Hagger, Hardcastle, Chater, Mallett, Pal & Chatzisarantis, 2014; Ng, Ntoumanis,
Thogersen-Ntoumani, Deci, Ryan, Duda & Williams, 2012; Reeve, 2009; Simoes & Alarcao,
2013).
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Esta teoria € fundamentada com base na representacao de um conjunto de comportamentos e
competéncias que dotam o individuo da capacidade de ser o principal agente em relacdo ao
seu futuro, através da execucao de comportamentos intencionais. Esta agéncia individual é
tao inerente a existéncia humana quanto a tendéncia individual para crescer, desenvolver-se
e agir de modo integrador, tendo por base a natureza do organismo auto-organizado. A
tendéncia para o crescimento e o desenvolvimento ndao sdo automaticos, uma vez que
dependem de fatores do contexto ambiental e social (Appel-Silva, et al., 2010; Hagger, et al.,
2014).

Esta macro teoria’? é composta por seis mini teorias que pretendem explicar o porqué do
comportamento e quais as razoes/origem desse mesmo comportamento, sendo elas as que se
seguem: Teoria da Avaliacdo Cognitiva, Teoria das Necessidades Psicoldgicas Bdsicas, Teoria
da Integracdo Organismica, Teoria das Orientacées Causais, Teoria do Contetdo dos
Objetivos e Teoria Motivacional das Relacbes Interpessoais (cf. Anexo 1) (Appel-Silva, et al.,
2010; Reeve, 2009; Self-Determination Theory, 2015).

Como referido anteriormente, a TAD assume um caracter macro sobre a motivacao humana,
preocupando-se com o desenvolvimento e funcionamento da personalidade em contextos
sociais e com as causas e consequéncias do comportamento autodeterminado. Uma das
proposicées com maior destaque nesta teoria diz respeito a influéncia que os fatores sociais e
culturais podem assumir face a vontade e iniciativa nos sujeitos, bem como as repercussoes

no seu bem-estar e da qualidade do seu desempenho (Self-Determination Theory, 2015).

De acordo com os autores fundadores da teoria Deci e Ryan (2000), esta teoria refere que a
motivacao do sujeito ndo esta diretamente relacionada com os fatores sociais®, uma vez que a
influéncia destes (e.g., clima das atividades ou comportamento de quem possa estar
eventualmente a transmitir um ensinamento) é mediada pela satisfacdo de trés pilares
fundamentais: as necessidades psicologicas basicas (NPB) (figura 1). Estas necessidades
psicoldgicas, inatas, constituem a base da motivacdo. Sdo estas que vao determinar a
motivacdo e, consequentemente a regulacdo das consequéncias para a conduta

comportamental do sujeito.

2 Este trabalho ir4 apenas debrucar-se sobre a Teoria das Necessidades Psicoldgicas Basicas.

3 A sequéncia motivacional presente na figura 1. foi proposta pela primeira vez por Vallerand (1997), e
incorpora os elementos principais da TAD num modelo hierarquico da motivacao extrinseca e intrinseca.
Este modelo defende que a regulacao da motivacao, as suas determinantes sociais, os mediadores
psicologicos e as respetivas consequéncias (cognitivas, afetivas e comportamentais) podem ser definidas

a trés niveis: global (personalidade), contextual (atividade humana) e situacional (estado).
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Figura 1. Modelo Hierarquico da Motivacao (Sanchez-Oliva, Leal, Marreiros, Gonzalez e Garcia-Calvo,

2014, p. 161).

Mas antes de abordar as NPB, importa incidir um pouco sobre a tematica da motivacdo. Os
autores Gagné e Deci (2005) apresentam um continuum da autodeterminacao (Figura 2) em
que sao discriminados varios tipos de motivacao, implicitos na internalizacdo das regulacoes
externas para o comportamento. A analise da motivacao de um individuo pode ser classificada
em trés grupos: desmotivacdo, motivacdo extrinseca e motivacao intrinseca. Afunilando ainda
mais a questdo, de acordo com a TAD, todo o comportamento € intencional e pode ser
manipulado pela motivacao autonoma ou pela motivacao controlada. A motivacao autonoma é
composta pelas regulacdes identificada e integrada, bem como pela motivacado intrinseca.
Essa categoria motivacional caracteriza-se por uma acao realizada por iniciativa propria. A
motivacao controlada é representada pelas regulacdes externa e introjectada (formas mais
pobres de regulacdo), como em parte pela motivacao extrinseca, e designa as acdes em que o
sujeito age em funcao de eventos externos como pressoes, obrigacoes, prazos, recompensas,

punicdes e ameacas (Beluce & Oliveira, 2016).

Desmotivacio Mativagio Motivagio
Extrinseca Intrinseca
Regulagio Regulacdo Regulacio
Externa Introjetada Identificada
. Contingéncias de Autoestima | rtancia dos Coerénci "
Auséncia de DIIREaCias dependente do Mpostancia tos ~OECNCIA e Interesse e prazer
regulacio recompensa e i objetivos, valores e  objetivos, valores e pela tarefa
intencional punigao envolvimento do ego regulamentos regulamentos
Auséncia de Mativagao g NS0 A Miotvacdo Mativagao ;’:‘0:(;\/3(30
Motivagio Controlada Controlada Auténoma Autinnma Inerente

Figura 2. Continuum da Teoria da Autodeterminacéo (Gagné & Deci, 2005, p. 336)
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A desmotivacdo é caracterizada pela auséncia de motivacdo. Neste tipo de motivacao o
sujeito nao apresenta intencdo nem comportamento pré-ativo, observando-se por vezes
desvalorizacdo de uma atividade e falta de percecdo de controle pessoal. E um estado de
falta de intencao para agir, sendo que o sujeito nao realiza o comportamento, nem tem
intencoes de o fazer. No entanto, este estado também esta presente em individuos que ja se
encontram envolvidos numa atividade, verificando-se uma desvalorizacao da tarefa pelo
sentimento de incompeténcia na sua realizacdo e nos resultados obtidos (Deci & Ryan, 2000;
Deci & Ryan, 2008; Gagné & Deci, 2005; Leal, Miranda & Carmo, 2013).

A segunda categoria centra-se na motivacao extrinseca. Trata-se de um comportamento que
conduz o individuo a envolver-se numa atividade vislumbrando recompensas. A motivacao
extrinseca é aparente quando a atividade é levada a cabo por sujeitos que valorizam os
resultados, mais do que a atividade em si. Caso essas recompensas sejam retiradas, a
motivacao diminui. Isso demonstra que o envolvimento ou a acdo acontece com o objetivo de
alcancar um fim, ndo havendo a presenca de qualquer interesse intrinseco. A motivacdo
extrinseca reune em si quatro tipos de regulacdo comportamental: regulacao externa,
regulacao introjectada, regulacao identificada e regulacao integrada (cf. Tabela 1) (Deci &
Ryan, 2000; Deci & Ryan, 2008; Pizani, Barbosa-Rinaldi, Miranda & Vieira, 2016).

Tabela 1.
Tipos de RegulacGo Comportamental (Deci & Ryan, 2008; Gagné & Deci, 2005; Leal, Miranda & Carmo,
2013).

Regulacdo Externa Neste tipo de regulacao o comportamento surge para satisfazer
exigéncias externas, com o objetivo de obter recompensas ou evitar
punicdes. E a forma mais controlada de regulacdo comportamental e,
consequentemente a menos autodeterminada. A manutencao da
motivacao depende da presenca continua de uma monitorizacao e de

reforco externo;

Regulacao Introjectada Regulacao em que o sujeito “pressiona-se” em  termos
comportamentais, agindo de forma a evitar sentimentos de culpa e/ou
ansiedade. E uma interiorizacdo incompleta da regulacdo de um
comportamento que anteriormente era externa. As tarefas sao
realizadas apenas por pressoes e contingéncias internas para evitar

sentimentos negativos;

Regulacdo Identificada Reflete uma valorizacao consciente do comportamento, pelo que o
sujeito se identifica com o seu objetivo e valor, ainda que desgoste
parcialmente da atividade em si. A atividade é realizada pelos seus
resultados (comportamento instrumental), mas também pela sua
importancia (comportamento auténomo). Por isso, quando um sujeito se
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envolve numa atividade que por si s6 nao lhe desperta interesse (mas
que mesmo assim é importante porque o ajuda a alcancar metas
pessoais) estamos perante uma regulacdo identificada do

comportamento;

Regulacao Integrada E a forma mais interiorizada (auténoma) da motivacao extrinseca, pelo
que existe uma assimilacao completa do comportamento no self* (o
sujeito integra o comportamento como fazendo parte de si), existindo
um elevado grau de congruéncia com outros valores e necessidades do
sujeito. Apesar desta forma de regulacao partilhar muitas das
qualidades da motivacdo intrinseca, a regulacdo do comportamento é
extrinseca porque a atividade ainda é realizada pelo seu valor
instrumental (no que diz respeito aos resultados), e nao apenas pela

satisfacdo que lhe esta inerente;

Finalmente, e em relacdo a motivacdo intrinseca, o sujeito realiza uma determinada
atividade pelo interesse, prazer e satisfacao que lhe esta inerente, uma vez que a tarefa vale
por si. E o nivel mais elevado de autonomia e representa o protdtipo do comportamento
autodeterminado. Quando intrinsecamente motivado, o sujeito age pelos sentimentos
positivos que resultam do envolvimento na tarefa (Deci & Ryan, 2000; Deci & Ryan, 2008;
Gagné & Deci, 2005; Leal, Miranda & Carmo, 2013).

Por fim, e de acordo com Deci e Ryan (2008), o ponto central de reflexdo da TAD esta entre a
motivacdo autdonoma (que incorpora a motivacdo intrinseca e a motivacdo extrinseca
integrada e identificada) e a motivacdo controlada (que incorpora a motivacdo extrinseca
introjectada e a externa). No primeiro caso, quando o sujeito € motivado de forma auténoma,
ele rege os seus comportamentos por decisao e vontade propria. No segundo caso, quando a
sua motivacao é controlada, ele gere os seus comportamentos através de determinacoes
externas. Quer isto dizer que a qualidade de motivacao pode influenciar o comportamento. A
qualidade é o aspeto mais saliente da motivacdao autonoma e da controlada, pelas quais os
comportamentos sao autodeterminados ou estao sob regulacao externa. Quanto menor for a
qualidade da motivacdo, menor sera o envolvimento do sujeito na adocao/mudanca de

comportamentos e persisténcia do mesmo.

Quer a motivacdo autonoma quer a motivacdo controlada, direcionam e influenciam o
comportamento do sujeito, ao contrario do que sucede com a desmotivacdo, que revela
auséncia de processo regulatorio. A auséncia do processo regulatorio é consequéncia da falta
de internalizacdo de reguladores externos especificos ao comportamento. Consequéncia disso
sao comportamentos desorganizados, impulsivos ou passivos, alcancando resultados

insatisfatorios. Tal pode associar-se a sentimentos de frustracao e depressao.

4 Self - Confere significado as informacées em consondncia com os contetdos internalizados e
integrados pela pessoa (Deci & Ryan, 2004).
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Os autores afirmam ainda que a motivacao intrinseca esta entre os fatores mais importantes
para a manutencao do comportamento para atividades de exercicio fisico. Acrescentam ainda
que sujeitos capazes de regular intrinsecamente a sua motivacao, demonstram maior
persisténcia, empenho, esforco e prazer nas atividades que realizam. Tal também se verifica
em situacoes em que a motivacdo autonoma esteja envolvida, ainda que seja de natureza
extrinseca. A diferenca esta no precisamente no prazer e no objetivo final da tarefa (Deci &

Ryan, 2000; Granero-Gallegos, Baena-Extremera, Sanchez-Fuentes & Martinez-Molina, 2014).

1.1. Teoria das Necessidades Psicologicas Basicas

Como a TAD parte do pressuposto que o individuo é propenso ao desenvolvimento, a
integracao dos elementos psiquicos (self) e a interacdo com uma estrutura social maior,
segundo a Teoria das Necessidades Basicas, um comportamento para vingar necessita de se
fazer acompanhar da satisfacdo de trés necessidades basicas. Segundo esta teoria, as
necessidades psicoldgicas sdao indispensaveis a compreensao da motivacao, constituindo os
nutrientes psicologicos inatos essenciais ao crescimento psicologico, integridade e bem-estar.
De acordo com este modelo motivacional, as NPB sao: necessidade de autonomia, a
necessidade de competéncia e a necessidade de relacionamento (Appel-Silva, et al., 2010;
Cordeiro, Paixao, Lens, Lacante & Luyckx, 2016; Ng, et al.,2012; Self-Determination Theory,
2015).

A necessidade de autonomia permite ao individuo experienciar a autodeterminacdo e a
regulacdo do comportamento autéonomo através dos recursos internos. Trata-se de um
exercicio regulado pela livre vontade e uma experiéncia de volicdo, quando os seus interesses
guiam o processo de tomada de decisao de participar, sem demasiada regulacao nem controlo
exterior. Esta necessidade permite a organizacao do desenvolvimento pessoal de acordo com
o interesse e capacidades do individuo. Na promocao da autonomia é importante minimizar as
recompensas externas, controlos e pressdes (Appel-Silva, et al., 2010; Self-Determination
Theory, 2015; Simdes & Alarcao, 2013).

Por seu turno, a necessidade de competéncia refere-se a experiéncia de percecoes de
eficacia pessoal e de mestria na realizacdo de atividades. Aqui a motivacdo esta relacionada
com esta necessidade, uma vez que perante situacdes em que o sujeito sente que é capaz de
concretizar uma tarefa, esta aumenta a sua motivacao para a mesma. A necessidade de
competéncia reflete-se na propensdao para perseguir desafios além do nivel atual de
funcionamento e obter ganhos de autoconfianca e de autoestima. Através desta necessidade o
sujeito é capaz de produzir resultados desejados e evitar os resultados negativos. Estas
previsdes sao elaboradas com base em percecdes, julgamentos e crencas acerca de si proprio
e do ambiente. As percecdes de capacidade influenciam seja ao nivel de realizacédo, seja ao

nivel da qualidade das aprendizagens. Estas percecoes estimulam o confronto com situacoes
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desafiadoras, ao passo que as percecoes negativas geram uma constante duvida em relacao a
si e levam a desisténcia perante dificuldades. Assim, a competéncia esta relacionada com o
conceito de autoeficacia e que por sua vez reforca a motivacao, definindo estratégias a seguir
para atingir uma meta estipulada (Appel-Silva, et al., 2010; Reeve, 2009; Self-Determination
Theory, 2015; Simdes & Alarcao, 2013).

A necessidade de relacionamento foca-se no desenvolvimento de lacos/ vinculos emocionais
significativos, no contacto, nos apoios e da relacdo com a comunidade e na importancia que
tém para o funcionamento pleno dos individuos. Esta necessidade debruca-se sobre as
experiéncias de relacionamento com os outros, objetivando bem-estar e coesdo entre os
individuos. A importancia da afinidade € aqui ressaltada através do processo de internalizacao

de crencas e valores (Appel-Silva, et al.,2010; Reeve, 2009; Simodes & Alarcao, 2013).

Estas trés necessidades sao definidas como sendo a base necessaria para um relacionamento
saudavel entre o sujeito e o seu meio ambiente. Uma vez satisfeita, a necessidade psicoldgica
garante a sensacao de bem-estar. Quando a satisfacdo das NPB esta garantida, este é
indicador de um contexto facilitador de motivacao, desenvolvimento e desempenho. As trés
necessidades sdao importantes de igual forma para o bem-estar psicologico, pelo que a
negligéncia de qualquer delas pode implicar consequéncias para a salde mental. De referir
que as necessidades sao universais, sendo comuns a todos os seres humanos,
independentemente da cultura. O que é variavel entre elas e que depende da idiossincrasia
de cada sujeito e dos fatores culturais, sao a forma como as necessidades sao satisfeitas

(Cordeiro, Paixao, Lens, Lacante & Luyckx, 2016; Self-Determination Theory, 2015).

Quando o meio ambiente no qual o sujeito esta inserido satisfaz e garante as suas NPB, a
motivacao intrinseca comeca a desenvolver-se. A forma como as NPB sdo satisfeitas (e.g.,
através de reforcos positivos) ou ignoradas, vai refletir-se no decorrer do processo de
autorregulacao, bem como nos comportamentos que o sujeito vai adotar. Assim sendo, os
sujeitos vao-se desenvolver de forma eficaz e experienciar bem-estar, em contrapartida
quando a satisfacdo das necessidades nao é garantida o individuo nao sera capaz de
experienciar bem-estar psicologico (Cordeiro, Paixdo, Lens, Lacante & Luyckx, 2016; Self-

Determination Theory, 2015).

As NPB também se encontram relacionadas com as emocoes, na medida em que € o proprio
sistema emocional que sinaliza o grau de regulacao da satisfacao das mesmas. As formas mais
autodeterminadas de regulacao do comportamento sao aquelas que estao relacionadas com as
consequéncias positivas, tais como: o esforco, o empenho, a felicidade e a concentracao. Os
sujeitos que regulam o seu comportamento desta forma sao aqueles que aceitam melhor as
tarefas desafiadoras e que as conseguem manter por muito mais tempo, sendo a satisfacao

das NPB (em especial da competéncia), o principal mediador sobre as formas mais autonomas
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da motivacdo. Em contrapartida, as consequéncias negativas (aborrecimento, desilusao,
vergonha e infelicidade) estao mais associadas com formas de regulacdo menos
autodeterminadas, e consequentemente, aquelas que menos influéncia tém no
comportamento. Com efeito, entre as varias funcées desempenhadas pelo sistema emocional,
encontra-se a funcao de sinalizacao e de preparacao para a acao, que consiste precisamente
em indicar em que medida a satisfacdo das necessidades esta regulada, bem como as agoes
necessarias para essa regulacao (Pires, Cid, Borrego, Alves & Silva, 2010; Self-Determination
Theory, 2015).

De acordo com o que foi descrito anteriormente, para um individuo ser capaz de desenvolver
um comportamento mais autodeterminado e auténomo é necessario que as suas NPB sejam
apoiadas pelo contexto. A sua satisfacdo é influenciada pela internalizacdo e integracdo de
valores e comportamentos culturais. Quando o ambiente promove experiéncias de suporte a
autonomia e a competéncia, as regulacdes tornam-se mais autodeterminadas, ao passo que
quando o ambiente é controlador e avaliativo, promove pressdes externas e internas
relativamente a determinados resultados. Em consequéncia os individuos tendem a regular-se
de forma mais controlada. Assim, os contextos sociais e as diferencas individuais, ao apoiar a
satisfacao das necessidades, facilitam o processo de crescimento, o comportamento
intrinsecamente motivado e a integracao da motivacao extrinseca. Por outro lado, quando o
contexto e as diferencas do sujeito impedem a satisfacao das necessidades de autonomia,
competéncia e relacionamento, a motivacdo esta em menor escala afetando o desempenho e,

consequentemente o bem-estar (Deci & Ryan, 2000).

2. Os componentes basicos da Teoria Social Cognitiva

Anteriormente designada por Teoria da Aprendizagem Social e desenvolvida por Bandura em
1977, a Teoria Social Cognitiva (TSC) propée um modelo explicativo para o funcionamento
humano baseado no determinismo reciproco. Dito de outro modo, na TSC o comportamento
do individuo, fatores pessoais internos (eventos cognitivos, afetivos e bioldgicos) ou o
ambiente externo, operam em conjunto influenciando-se numa relacao denominada por
reciprocidade triadica (figura 3). Assim, para mudar comportamentos é necessario modificar
fatores pessoais e ambientais uma vez que que se produzem ao mesmo tempo situacdes que
iram determinar pensamentos, emocoes e padroes comportamentais (Azzi, 2010; Bandura,
1991; Bandura, 2001; Young, Plotnikof, Collins, Callister & Morgan, 2014).
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Comportamento

A
\ 4

Fatores pessoais Ambiente

Figura 3. Modelo explicativo da reciprocidade triadica

A TSC tem como fundamentacdo tedrica o conceito de agéncia. Quer isto dizer que o
individuo é agente ativo pela possibilidade de exercitar alguma influéncia sobre sua
motivacao e sobre as suas acoes, bem como sobre o contexto (a0 mesmo tempo que sofre a
influéncia deste Gltimo). O ser humano tem a capacidade para se auto organizar, para ser
pro-ativo, autorreflexivo e autorregulador. Gracas a algumas competéncias humanas como a
simbolizacao, antecipacao, autorreflexao e autorregulacao, cada sujeito possui um sistema
individual que o possibilita de agir intencionalmente em direcao a fins especificos, a elaborar
planos, a antecipar resultados e a avaliar/ planear cursos de acao (Azzi, 2010; Bandura, 1991;
Bandura, 1999; Young, Plotnikof, Collins, Callister & Morgan, 2014).

A TSC afirma que o desenvolvimento idiossincratico e a capacidade de adaptacao/ mudanca
estdo enraizados nos sistemas sociais, sendo que a agéncia pessoal opera, precisamente,
sobre influéncia desses mesmos sistemas. Portanto, a visdo de homem na Teoria Social
Cognitiva é a de que um individuo inserido em sistemas sociais e € por meio das trocas com
este meio social que a adaptacao e mudanca ocorrem (Azzi, 2010; Bandura, 1991; Bandura,
1999)

Outro conceito de relevo na TSC é a modelacao. Trata-se de um processo de aprendizagem
fundamentado na exposicao a modelos. Importa sublinhar que modelacao nao € o mesmo que
mimetismo, mas sim uma modalidade de aprendizagem com funcao instrutiva em que
modelos funcionam como transmissores de conhecimento, valores e competéncias.
Competéncia humana nao requer apenas habilidades, mas também sentimentos de
autoconfianca para que o sujeito consigas tirar maximo partido das suas capacidades. Para
que tal aconteca, é necessario entender as influéncias do processo de modelacdo, uma vez
que este contribui para o desenvolvimento de autoeficacia para além da transmissao de
conhecimentos e regras de comportamento (Azzi, 2010; Bandura, 2001; Young, Plotnikof,
Collins, Callister & Morgan, 2014).
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Posto isto, importa refletir acerca do conceito de autoeficacia. Este ocupa um papel central
na Teoria Social Cognitiva tendo em conta a influéncia que exerce sobre varios contextos
determinantes, como o da educacao, da pratica de exercicio fisico e dos comportamentos de
saude. O topico que se segue, sera inteiramente dedicado a este conceito bem como as suas

valéncias.

2.1. O conceito de Autoeficacia

A autoeficacia (AE) é parte integrante da TSC e debruca-se sobre as crencas acerca da
capacidade que o individuo tem para se organizar e executar acbes, bem como sobre a nocao
de controlo sobre os comportamentos € o meio ambiente. Nem sempre tem de corresponder
as competéncias reais do individuo, mas sim do julgamento que este faz acerca das mesmas e
da capacidade que tem para ultrapassar as dificuldades inerentes as tarefas. Deste modo,
esta teoria tenta explicar e prever o comportamento humano com base na interacao
reciproca entre o individuo, os seus processos cognitivos, emocionais e ambientais (Canelas,
Correia, Oliveira & Poinhos, 2013; Deci & Ryan, 2000; Reeve, 2009).

A TSC tem em consideracao as mudancas que ocorrem no individuo no decorrer do processo
de formacao da AE. As crencas de eficacia sdo desenvolvidas e alteradas pelas experiéncias
diretas, pelas experiéncias vicarias, avaliacbes sociais por pessoas significativas e mudancas
nos estados fisiologicos. As crencas de eficacia estdao dependentes da regulacao de todos os

tipos de acdes, inclusive de padrées habituais (Azzi, 2010; Amoedo & Juste, 2016).

No entanto, as crencas de AE tém “uma razao de ser”. Estas crencas sao consequéncias de
experiéncias de éxito ao longo do ciclo vital, de experiéncias vicariantes/observacoes de
modelos com os mesmos objetivos, discursos persuasivos e, por fim, reacoes fisiologicas (cf.
Tabela 2) (Amoedo & Juste, 2016; Reeve, 2009).

Tabela. 2
Fontes de autoeficdcia (Reeve, 2009, p.175-176)

Experiéncias de éxito Apds a realizacdo de uma tarefa, os sujeitos avaliam o seu
desempenho e a partir dele fazem julgamentos sobre as suas
capacidades. Sucessivos éxitos em tarefas semelhantes podem levar
ao desenvolvimento de crencas de autoeficacia mais positivas. Ao
contrario, sucessivos fracassos conduzem ao desenvolvimento de

baixas crencas de autoeficacia;

Experiéncias vicariantes Os sujeitos sofrem influéncia por parte dos seus pares. As experiéncias
vicariantes ocorrem quando um individuo realiza uma tarefa a partir
de um modelo. Nao se trata de imitacao, mas de um comportamento
semelhante ao de alguém significativo. Porém, é importante ressaltar
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que o modelo deve ser alguém que, a priori, possui as mesmas

capacidades daquele que o elege para modelo;

Persuasao verbal Consistem na exaltacdo verbal sobre as capacidades individuais,
vindas de alguém que ¢é importante para o sujeito. Este
comportamento pode motivar o sujeito e proporcionar-lhe

sentimentos de seguranca perante a tarefa;

Reacdes fisiologicas Estados de humor, stress, ansiedade e outros estados emocionais
influenciam as percecoes de autoeficacia. Quando um sujeito se
encontra ansioso antes da realizacado de uma tarefa tal pode
comprometer a crenca que tem acerca da competéncia pessoal para a
realizacdo da mesma. E importante que o ambiente no qual as tarefas
sao realizadas seja agradavel, para que o sujeito se sinta confortavel

€ seguro;

Como referido anteriormente, a AE esta igualmente relacionada com outros constructos. Este
conceito exerce influéncia no autoconceito (imagem que cada sujeito tem sobre si proprio) e
a autoestima (componente avaliativa do autoconceito, correspondendo a autoavaliacdo que o
individuo faz de si). Por seu turno, o locus de controlo é uma atribuicdo de responsabilidade
ou causa de atribuicao (interna ou externa) face a um resultado e, tal como se verifica na AE,
€ especifico para determinado dominio ou comportamento®. Perante a predominancia de
locus de controlo interno, o sujeito tem tendéncia para entender que determinados
acontecimentos de vida sao controlados apenas por ele. Se por outro lado, predominar o locus
de controlo externo a tendéncia é atribuir o controlo das situacdes a alheios, como a outras
pessoas, entidades, destino ou a sorte. A AE distingue-se pelo seu caracter prospetivo, por ser
baseada em competéncias e ser centrada em acdes. Este conceito esta relacionado
essencialmente com o locus de controlo interno (atribuicdo de resultados a caracteristicas e
comportamentos pessoais) (Canelas, Correia, Oliveira & Poinhos, 2013; Reeve, 2009;
Rodrigues & Costa, 2013).

As crencas de AE tém a capacidade de determinar o inicio, o decorrer e o fim de estratégias

ou de padroes comportamentais. Este processo é fortemente determinado pelos juizos das

> Bandura (2001) costuma eleger as experiéncias de éxito como a principal fonte de autoeficacia. Em
contrapartida, o insucesso repetido debilita a motivacao, porque faz baixar a competéncia percebida e
produz afeto negativo. Perante estas situacdes, os individuos adotam estratégias defensivas (muitas
vezes pouco adaptativas) a médio e a longo prazo com o objetivo de minimizar as perdas. Estratégias
como escolher tarefas muito faceis ou muito dificeis, adiar sistematicamente o trabalho, estar
desatento ou nao se envolver, podem ser uma explicacao para o insucesso. A desvalorizacao das
atividades é outra forma de defesa face aos efeitos negativos do insucesso. Todas estas estratégias

acabam por dificultar quer o aumento da competéncia real, quer o da competéncia percebida.
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capacidades operativas que cada individuo tem. Assim, uma avaliacdo adequada da AE em
relacdo as exigéncias de determinadas tarefas, assumem um papel decisivo face ao sucesso
(Amoedo & Juste, 2016; Kyle, Mendo, Garrido & Sanchez, 2016).

Segundo a literatura consultada, sdo varios os autores que consideram a AE como um bom
preditor comportamental. Assim e considerando os comportamentos de salude, este conceito
tem demonstrado sucesso nomeadamente no comportamento alimentar. Canelas, Correia,
Oliveira e Poinhos (2013) realcam o efeito da AE nos habitos alimentares no que diz respeito a
sua generalidade, enquanto que outros se centralizam em comportamentos particulares
(alimentos especificos). Existem ainda estudos que exploram o papel da AE face a condicoes
alimentares especificas, como controlo do peso corporal e comportamento alimentar em
sujeitos diabéticos (Amoedo & Juste, 2016; Martins & Ribeiro, 2008; Kyle, Mendo, Garrido &
Sanchez, 2016; Reeve, 2009).
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Capitulo lll. Influéncia das Necessidades
Psicolégicas Basicas e da Autoeficacia alimentar

no Comportamento de Saude

Atualmente a alimentacado serve inimeros propdsitos para além de ser indispensavel a vida,
tendo-se transformado num dos principais atos sociais € humanos. A cultura tem influenciado
as premissas de como o ser humano se deve comportar e alimentar, como por exemplo,
através da influéncia que o ambiente exerce no ser humano, condicionando a adocao de
padroes de ingestao e habitos alimentares especificos (alguns pré-estabelecidos e altamente
penetraveis a diversos fatores culturais, sociais e psicologicos). Alimentar-se tornou-se um ato
social, onde o envolvimento dos pares influéncia preferéncias, atitudes e o comportamento
alimentar de criancas e dos adolescentes (Holsten, Deatrick, Kumanyika & Pinto-Martin, 2012;
Snoek, Engels, Strien & Otten, 2013).

Posto isto, importa salientar que o contexto no qual sao desenvolvidos os padroes alimentares
é fundamental. A interacao social, nomeadamente o ambiente familiar as refeicoes permite
desenvolver experiéncias alimentares construtivas, facilitando a aquisicdo de atitudes
positivas perante os alimentos, que podem perdurar ao longo do ciclo vital. As experiéncias
com os alimentos incluem exposicao, condicionamento associativo, aprendizagem,
assimilacao de sabores e modelacao parental (Cardoso, Santos, Nunes & Loureiro, 2015;
Snoek, Engels, Strien & Otten, 2013). Nos processos de aprendizagem informal os pais
desempenham um papel fundamental, nomeadamente através da modelacdo quanto a habitos
alimentares (aprendizagem vicariante, para os jovens) e das recomendacdes quanto as
escolhas alimentares dos mais novos, tal como se verificou no estudo de Mourao, Alves,

Monteiro e Cid (2015) em contexto portugués.

O processo de modificacao comportamental com o intuito de adotar comportamentos de
saude tem duas tarefas implicitas: iniciar o processo de mudanca (tem por base a expectativa
de resultados futuros) e manter essa mudanca ao longo do tempo (a satisfacdo com os
resultados que essa mudanca causou). Muitos comportamentos de salide, como a adocédo de
uma alimentacao saudavel ou ndo fumar, nao sao atitudes/comportamentos inerentemente
prazerosos ou atrativos para alguns sujeitos. Tal pode ser justificado pela auséncia de
experiéncias satisfatorias associadas a esses comportamentos (Rothman, 2000; Williams,

McGregor, King, Nelson & Glasgow, 2005).
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No entanto, para compreender o processo através do qual as pessoas decidem iniciar um novo
comportamento de salde e manté-lo ao longo do tempo, € necessario atender a outros
fatores essenciais. Conhecer a forma de promover maior volicao e pro-atividade, em
contraste com a passividade e controlo que o sujeito tem, pode tornar-se uma estratégia de
sucesso para as intervencdes promotoras dos comportamentos de salde (Chatzisarantis,
Hagger, Biddle, Smith & Wang, 2003; Ryan & Deci, 2000)

Tendo como referéncia os constructos da TAD (NPB) e da TSC (AE), a literatura tem
demonstrado que, ao longo da historia da psicologia da salude, tém surgido diferentes teorias
capazes de explicar e descrever mecanismos motivacionais associados aos comportamentos de
saude. Aplicando as NPB aos CS e a prevencao da doenca, as mudancas comportamentais sao
mais eficazes e duradouras quando os individuos estao autonomamente motivados, bem como
conscientes para o sucesso fruto dessa mudanca, tal como apresentado no estudo de Teixeira
e Silva (2013) em Portugal. Para que as NPB possam ser satisfeitas existem estratégias
capazes de promover alteracées no comportamento, sendo estas o suporte a autonomia, a

competéncia e ao relacionamento (Deci & Ryan, 2002).

No suporte a autonomia é dada opcao de escolha ao individuo, sem ser exercida pressao para
a mudanca comportamental. Este suporte promove a possibilidade de escolha refletida
perante um comportamento, sendo que essa decisdao pode ser levada a cabo através de uma
lista de opcoes. De modo a sustentar essa escolha devem ser apresentadas e discutidas razoes
relevantes para o sujeito. Para que exista uma promocao da escolha e volicao (esforco
deliberado) face ao comportamento a adotar, o sujeito deve ser encorajado a ter iniciativa e
compromisso. Depois de ser tomada uma decisao, ele possui sentimentos de controlo sobre o
comportamento, potenciando assim a adesao e manutencao ao mesmo. Perante situacoes em
que o individuo nao sente autonomia, este prefere que lhe digam o que deve fazer. Nesses
casos, cada escolha deve ser trabalhada em comparacdo com os valores que o sujeito possui.
Para que isto aconteca deve ser dado énfase as vantagens e as limitacoes face aos objetivos
pretendidos. Relativamente ao desenvolvimento das competéncias, os objetivos devem estar
muito bem definidos (e devem ser desafiantes) mas adaptados as capacidades individuais
proporcionando um nivel 6timo de desafio. Estas devem incentiva-lo a automonitorizar o seu
progresso, registando o tempo de exercicio diario, a evolucdo ou o sentimento adjacente a
tarefa realizada. Esta estratégia aumenta o conhecimento sobre o seu processo de mudanca
comportamental, quer exterior, quer interior. Finalmente para promover estratégias de
envolvimento, as duas anteriores devem acontecer num ambiente de conforto para que possa
proporcionar bem-estar. Este contexto ¢é facilitador de progresso na mudanca
comportamental, devendo ser definidos objetivos nao s6 na progressao das tarefas, mas
também em questdes referentes a evolucdo da qualidade de vida, da salde e da propria

qualidade de motivacao (Ntoumanis, Edmunds & Duda, 2009).
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Para além do que foi mencionado em cima, importa ressaltar o papel desempenhado pela AE
na alteracao da conduta comportamental, uma vez que este constructo atribui ao sujeito a
capacidade de encarar de forma positiva para cada desafio. Com o avanco da idade, o
individuo necessita de ajustar os seus comportamentos de modo a garantir um
envelhecimento saudavel e auto eficaz. A manutencdo do funcionamento cognitivo e da
capacidade de aprendizagem na velhice esta diretamente associada com a manutencao de AE,
com a educacao e estilo de vida. Este conceito é considerado um fator importante para as
intervencoes terapéuticas (Appel-Silva, Wendt & Argimon, 2010; Chater, et al., 2014; Mata,
Carvalho, Gomes, Silva & Pereira, 2015; Ng, et al., 2012; Silva, Vaz, Rego, Dias, Azevedo &
Guerra, 2014).

Na area dos comportamentos de saude, tem-se verificado que as condutas comportamentais
continuam a gerar discrepancias nos resultados das investigacoes. A adocdo de
comportamentos de salde ao longo do tempo requer a internalizacdo de valores e
competéncias. Esta internalizacdo pode ser facilitada quando o sujeito esta em ambientes
que fomentam a satisfacdo das suas NPB de autonomia, competéncia e relacionamento,
nomeadamente através do contacto com profissionais de salde, tal como concluem Teixeira e
Silva (2013) na sua investigacao. A TAD considera que o desenvolvimento das NPB, bem como
sentimentos de pertenca sao essenciais para o processo de internalizacao e integracao,
através do qual o sujeito assume uma posicdo mais autorregulada e mantém comportamentos
que conduzem a salde e bem-estar. Neste sentido, todo este ambiente proporciona maior
adesdo a terapéutica em doencas cronicas, em relacdo por exemplo a manutencdo da perda
de peso, controlo glicémico em diabéticos, comportamentos alimentares mais saudaveis e
pratica de exercicio fisico. A satisfacdo das NPB e comportamentos mais autodeterminados
proporcionam uma saudavel salde mental e fisica (Deci & Ryan, 2008; Silva, Marques &
Teixeira, 2014; Williams, McGregor, King, Nelson & Glasgow, 2005; Zeldman, Ryan & Fiscella,
2004).

Para o processo de internalizacdo e integracdo também é importante que o sujeito
experiencie confianca e competéncia para a mudanca. A TAD sugere que a energia psicologica
necessaria para iniciar e manter uma alteracdo nos padroes comportamentais a longo prazo
resulta, em parte, da percecao que o sujeito tem da mudanca (o comportamento foi iniciado
por sua propria iniciativa) e de que possui as competéncias necessarias para assumir essa
mudanca. Nos Ultimos anos a investigacao sobre os processos psicologicos que estdo na base
da mudanca comportamental, tem vindo a crescer bem como as intervencoes facilitadoras
dessa mudanca, nomeadamente através de estudos no ambito da TAD. A investigacao
demonstra que a regulacdo auténoma, a percecao de competéncia e o suporte, sao preditores
de comportamentos de salde (Ryan & Deci, 2000; Sebire, Standage & Vansteenkiste, 2011;
Williams, McGregor, King, Nelson, & Glasgow, 2005).
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Segundo Milyavskaya & Koestner (2011), tem-se levado a cabo investigacdes para aferir qual a
relacao das NPB diretamente para no bem-estar, tanto de forma geral como em contextos
especificos. Tém sido realizados estudos sobre a satisfacdo das necessidades com o objetivo
de conseguir prever: 1) o bem-estar entre sujeitos que relatam a satisfacao das suas
necessidades, e consequentemente do seu bem-estar, durante o seu quotidiano; 2) com
individuos com flutuacdes diarias no cumprimento das suas necessidades e, por fim, 3)
verificar como essas flutuacoes influenciam o seu bem-estar. No dominio especifico do
cumprimento das necessidades, a sua satisfacdo também tem sido associada a resultados
positivos uma variedade de configuracdes incluindo uma maior vitalidade e menor cansaco,
burnout em desportistas, persisténcia na escola, desempenho no trabalho, envolvimento em

voluntariado e satisfacao com o relacionamento interpessoal.

A adocdo dos comportamentos de saude, dependem da satisfacdo intrinseca que
determinadas tarefas/comportamentos proporcionam ao sujeito. Em relacao aos
comportamentos alimentares € necessario ressaltar o papel que os estimulos sensoriais
assumem. Alimentos ricos em gordura e acUcares com alta densidade energética, sao mais
atrativos, do ponto de vista visual, do que alimentos nao processados. Desta forma, a
motivacao e a forca de vontade para “resistir” a estes alimentos parecem nao ser suficientes
a longo prazo. Ora, para que o sujeito seja capaz de manter uma conduta comportamental
saudavel, este tem de estar intrinsecamente motivado e regulado de forma autonoma. Esta
capacidade é fruto de interesses pessoais, integrados e em conformidade com os objetivos e

valores do proprio (Mendes & Catao, 2010; Sebire, Standage & Vansteenkiste, 2011).

Na maioria das vezes, a base que esta por detras da mudanca comportamental é apenas o
controlo externo (motivacao controlada) em funcao de uma recompensa, para evitar uma
sancao ou ainda por pressdao social. A motivacdo controlada pode resultar também de
regulacao introjectada, isto é, o sujeito age com a intencdo de receber aprovacao, ou ainda
para evitar desaprovacao dos outros ou sentimentos de culpa. De acordo com a TAD, ambas
as formas de regulacao (externa e introjetada) nao promovem a adesao aos comportamentos
de salde ao longo do tempo. A mudanca comportamental resulta da motivacdo auténoma,
logo a probabilidade dessa mudanca se prolongar a longo prazo € maior. Uma das formas de
motivacdo autonoma é através da regulacdo identificada, pelo que o sujeito adota um
comportamento em detrimento do valor ou importancia que este tem. A regulacao integrada
faz emergir um nivel superior de motivacao auténoma, porque o comportamento de saude,
para além de ser valorizado pelo individo, vai de encontro ao seu estilo de vida e a outros
valores que ele considera fundamentais (Deci e Ryan, 2008; Rodgers & Loitz, 2009;

Lasikiewicz, Myrissa, Hoyland & Lawton, 2014).
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No contexto portugués, os resultados também tém mostrado que sujeitos motivados
autonomamente tém maior facilidade em alterar padrées comportamentais (Mourao, Alves,
Monteiro e Cid, 2015; Teixeira & Silva, 2013). O desenvolvimento da motivacdo auténoma
parece ser essencial para a adocdo e manutencdo de uma alimentacao saudavel, tal como da
autorregulacao do comportamento alimentar. O aumento da motivacao autonoma e percecao
de competéncia predizem valores elevados no que concerne, por exemplo, ao exercicio fisico,

melhor qualidade de vida e maior consumo de frutas e vegetais (McLachlan & Hagger, 2011).

Por seu turno a presenca de motivacdes negativas conduzem a falta de motivacao intrinseca,
a falta de volicdo e a frustracdo das NPB. O carater motivacional e a acdo humana sao
determinados por sistemas regulatérios relacionados nao sé com a integracao social, mas
também com a salde. O ato de se alimentar tornou-se também um mecanismo compensatorio
muitas vezes envolto de pensamentos desajustados, que comprometem o sujeito ao nivel
social. Uma baixa AE esta relacionada com fatores ativadores de compulsdao alimentar
(depressao, ansiedade, sentimentos de impoténcia, baixa autoestima) e com pensamentos
desajustados quanto as capacidades pessoais. E neste sentido que individuos ansiosos e com
baixos niveis de AE tendem a evitar situacoes que para eles sdao desconfortaveis, e como
forma de compensar refugiam-se na comida procurando de algum conforto e satisfacao

(Franca, Biaginni, Mudesto & Alves, 2012; Lasikiewicz, Myrissa, Hoyland & Lawton, 2014).

0 relacionamento da AE com a alimentacdo tem tido propostas de investigacdao e tém sido
desenvolvidas e aplicadas diversas escalas. A maioria desses instrumentos destinam-se a
avaliar a AE em condicoes clinicas especificas, tais como perturbacdes do comportamento
alimentar (Eating Disorder Recovery Self-Efficacy Questionnaire), perda de peso (e.g. Weight
Efficacy Lifestyle Questionnaire17; Physical Activity and Nutrition Self-Efficacy Scale) e
diabetes (The Diabetes Management Self-Efficacy Scale). Estes instrumentos baseiam-se
geralmente em afirmacdes sobre o consumo de determinados alimentos ou sobre a

alimentacao em situacoes particulares (Canelas, Correia, Oliveira & Poinhos, 2013).

Como a AE depende da especificidade de cada tarefa, Canelas, Correia, Oliveira e Poinhos
(2013) e Deci e Ryan (2000), defendem que a operacionalizacao deste constructo, implica
uma definicao prévia do contexto em que se insere. Assim, os autores tém demonstrado que a
AE é um excelente preditor de variados comportamentos de saide, nomeadamente no
comportamento alimentar. Alguns trabalhos realcam o efeito da AE nos habitos alimentares
em geral (consumo de alimentos especificos ou nutrientes), ao passo que outros ainda
exploram o papel deste conceito na alimentacdo relativamente a situacdes clinicas
especificas (controlo do peso corporal e no comportamento alimentar de individuos
diabéticos) (Wilson-Barlow, Hollins & Clopton, 2014).
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Tanto a OMS como a Direcao-Geral de Salde recomendam o consumo de frutas e vegetais e a
diminuicdo do consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas, acUcar e sal. A AE é um dos
fatores que esta mais associado ao aumento de consumo de frutas e vegetais, uma vez que se
tem verificado uma alteracdo ao nivel da atitude face aos efeitos de uma alimentacao
saudavel. Segundo a literatura consultada, a AE e as atitudes sao fatores determinantes na
hora de fazer uma alimentacdo saudavel. Os autores defendem ainda que a educacao
alimentar deve incidir sobretudo no aumento do consumo de frutas e vegetais como
mencionado anteriormente, bem como na mudanca de atitudes e expectativas de AE (Graca &
Gregorio, 2015).

As crencas de AE derivam da experiéncia individual, de experiéncias observacionais, da
persuasao verbal e de sinais emocionais, como foi referido anteriormente. A capacidade de
mudanca e a manutencao de habitos alimentares dependem também das cognicdes que lhe
estao associadas. Assim, para que um sujeito com excesso de peso seja capaz de alterar
habitos alimentares é necessario ter mais do que a simples intencao de mudar. E fundamental
que aliado a este sentimento, o sujeito acredite nas suas competéncias e nas suas
capacidades. Desta forma, quanto maior a percecao de AE na determinacao de objetivos
pessoais, maiores serao as crencas € a perseveranca para os atingir. Por conseguinte maior
sera o esforco despendido, por exemplo, na perda de peso (MclLachlan & Hagger, 2011;
Sebire, Standage & Vansteenkiste, 2011).

As experiéncias do sujeito também assumem um papal crucial no setor comportamental do
individuo, pelo que experiéncias de sucesso irdo fomentar a reproducdo futura ao nivel
comportamental e, ao invés disso, fracassos sucessivos aumentam a probabilidade de
mecanismos de evitamento e de baixa AE. Uma vez estabelecida esta avaliacao global, o
sujeito tende a generalizar para outras situacdes do quotidiano. Na avaliacao que faz do
comportamento dos outros é possivel aumentar a sua AE, na medida em que se observar
determinado comportamento repetidamente e for acompanhado de persuasao verbal sob a
forma de encorajamento e suporte, acaba por adota-lo. Em suma, o grau de AE do sujeito
varia num largo espectro de situacdes e pode prever diferentes niveis de alteracdes a nivel
terapéutico (Chatzisarantis, Hagger, Biddle, Smith & Wang, 2003; Lasikiewicz, Myrissa,
Hoyland & Lawton, 2014).

Segundo Niemiec, Ryan, Deci e Williams (2009), os valores e objetivos pessoais sao
fundamentais para organizar e direcionar o comportamento. A investigacao tem demonstrado
que a valorizacdo da salde fisica é regulada por objetivos de vida intrinsecos
(desenvolvimento pessoal, relacées proximas ou envolvimento na comunidade), sendo que
estes se associam a um melhor funcionamento social e bem-estar psicoloégico. No entanto,

fatores como o dinheiro, popularidade ou imagem, estdo associados ao mal-estar psicoldgico
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e desajustamento social quando a aspiracdo para a saude € conduzida por objetivos

extrinsecos.
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Parte Il. Estudo empirico
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Capitulo I. Metodologia

Ao longo deste capitulo sera descrita a metodologia adotada na realizacdo do presente
estudo, incluindo os objetivos gerais e especificos a testar, critérios de selecao da amostra e
respetiva caracterizacao, descricao dos instrumentos utilizados e procedimentos de recolha e

tratamento de dados.

Segundo Coutinho (2006), na categoria das analises quantitativas sao considerados estudos
descritivos aqueles em que o investigador pretende conhecer um fendmeno ou encontrar
relacoes entre as variaveis sem manipular as presumiveis causas (independentemente dos
métodos de recolha de dados/analise). Ainda nesta categoria, existem os denominados
estudos exploratdrios, caracterizados pela constituicdo de uma amostra representativa da
populacao e por se obter os dados abordando os sujeitos e, por fim, os estudos correlacionais

que procuram relacdes entre variaveis nao manipuladas.

Deste modo, este estudo segue uma tipologia descritiva e correlacional nha medida em que se
pretende documentar e comparar/relacionar os fenomenos de interesse relativamente as
variaveis em estudo. No que respeita ao Design temporal, a presente investigacdo possui um
design cross-seccional, na medida em que se recorreu a amostra dos sujeitos apenas uma so

VezZ.

1. Objetivos

Com base na literatura e como meta de estudo, é ambicao investigar e compreender se existe
algum tipo de relacdo entre as variaveis. Assim sendo a questdo central da investigacao
prende-se em aferir se existe alguma relacao entre as necessidades psicoldgicas basicas (e a

sua satisfacao) e a autoeficacia alimentar face ao comportamento de salde.

Os objetivos gerais deste estudo sao, entao, verificar se existe alguma relacao entre as
Necessidades Psicoldgicas Basicas e a Autoeficacia Alimentar, e perceber quais as variaveis
sociodemograficas que podem ter influéncia nas Necessidades Psicoldgicas basicas e na

Autoeficacia.

Mais especificamente, é pretendido analisar se em relacao a autoeficacia e as necessidades, o
sexo e a idade tém alguma influéncia na satisfacdo e na frustracdo da autonomia, da
competéncia e do relacionamento; verificar se existe uma relacdo entre a Autoeficacia
Alimentar e a satisfacao e frustracao das necessidades, tal como sao definidas pela Teoria da

Autodeterminacdo; analisar se a Autoeficacia Alimentar tem alguma associacdo com a
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satisfacdo/frustracdo da autonomia, competéncia e relacionamento e qual, de entre as
necessidades (nas suas vertentes ou fatores de satisfacao e frustracao) constituem o melhor

preditor da Autoeficacia Alimentar.

2. Participantes

A amostra do presente estudo é constituida por 824 individuos. Como critérios de inclusao
para a investigacao, foram tidas em consideracao:

e Faixa etaria;

e Ser estudante do 2° e 3° ciclo;

e Frequentar o ensino particular e cooperativo;

e Pertencer ao Distrito de Aveiro, Porto e Coimbra;

Os participantes do estudo sao criancas do sexo masculino e feminino, com idades entre os 9
aos 17 anos. Encontram-se a frequentar o segundo e terceiro ciclo do ensino particular e
cooperativo no distrito do Porto, Aveiro e Coimbra. Assim na tabela que se segue (cf. Tabela
3)%, serao apresentados apenas alguns dados mais relevantes para a caraterizacao da amostra.
Na primeira tabela, sdao apresentados os dados para as variaveis nominais sexo, escola,
distrito, ano de escolaridade, agregado familiar, irmaos e empregabilidade dos pais. Por seu

turno na Tabela 4, constam as variaveis ordinais com dados relativos a idade, altura e peso.

Fazendo uma breve analise da amostra da investigacdo, é possivel dizer que a maioria da
amostra é do sexo masculino (51.0%), sendo que o sexo feminino esta em minoria (49.0%),
ainda que a diferenca ndo seja substancial. A faixa etaria com maior destaque encontra-se
entre os 11-12 anos (38.7%) (M = 12.38 e dp= 1.65). Face a variavel altura, destaque para
quem media entre 1,00m e 1,50m (25.1%), pelo que no peso a maior percentagem encontra-
se entre os 22kg e os 39%kg (23.2%). Os alunos do distrito de Coimbra (43.0%) estao em
maioria, sendo que os alunos do distrito do Porto estao em minoria (24.5%). Os residentes do
distrito de Coimbra aparecem em maior quantidade (41.0%), pelo que o Porto é o distrito com
menos residentes da amostra (31.6%). O ano de escolaridade em destaque € o 5° ano (23.8%).
0 9° ano é o ano de escolaridade com menos elementos da amostra (17.7%). Em relacdo ao
agregado familiar a maioria dos participantes vive com os pais e irmaos (55.0%) sendo que o
valor mais baixo se verificou na categoria de quem vivia apenas com um dos progenitores
(4.1%). No que concerne a variavel irmaos, a maioria da populacdo da investigacao nao tem
irmaos (54.4%), estando em minoria quem tem 3 ou mais irmaos (4.6%). Relativamente a

empregabilidade dos pais, tanto a mae (85.7%) como o pai (87.3%) estao empregados. Ainda

¢ Para aceder a totalidade dos dados, consultar Anexo 3. Caracterizacao da Amostra.
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assim, uma quantidade representativa da amostra nao respondeu ou nao sabia a profissao/

empregabilidade da mae (9.0%) e do pai (11.2%).

Tabela 3.
Caracterizacdo da amostra: varidveis nominais
Variavel Categoria N %
Sexo M 420 51.0
F 404 49.0
A_Coimbra 354 43.0
Escola B_Aveiro 268 32.5
C_Porto 202 24.5
Coimbra 338 41.0
Distrito Aveiro 226 27.4
Porto 260 31.6
5° ano 196 23.8
6° ano 163 19.8
Ano de escolaridade 7° ano 167 20.3
8° ano 152 18.4
9° ano 146 17.7
Pais e irmaos 453 55.0
Agregado Familiar Pais 147 17.8
Outros 94 1.4
Nenhum 249 30.2
Irmos 1 448 54.4
2 89 10.8
3 ou mais 38 4.6
Empregada 706 85.7
Emprego da Mae Desempregada 44 5.3
Nao sabe 74 9.0
Empregado 719 87.3
Emprego do Pai Desempregado 13 1.6
Nao sabe 92 11.2
Tabela 4.
Caraterizacdo da amostra: varidveis ordinais
Variavel Categoria N % M dp Minimo Maximo
9-10 123 14.9
dade  _ 1 87 12.38 1.65 9 17
13-14 297 36.0
15-17 85 10.3
Altura 1-1.50 207 25.1 1.57 .1 1.00 1.88
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1,50-1,57 165 20.0
1,66-1,88 162 19.7
NS/NR 93 11.3
22-39 191 23.2
40-47 177 21.5
Peso 48-55 180 21.8 47.8 12.16 22.00 104.00
56-104 166 20.1
NS/NR 110 13.3

No que concerne as questdes relacionadas com as refeicdes’, a maioria dos sujeitos respondeu
fazer entre 1 a 8 refeicoes completas diarias, sendo que a opcao referente 4 refeicoes
completas® foi a mais escolhida (44.7%) (M= 4.32 com dp= 0.96), seguida de 5 refeicoes
(31.3%) e 3 refeicoes (12.4%). Acerca do pequeno-almoco, a maioria dos alunos refere fazer
esta refeicdo (91.9%) em casa (96.2%) ou no café (0.8%). Em relacdo ao lanche, a maioria dos
participantes refere nao saltar esta refeicao (83.1%). O almoco acontece maioritariamente na
escola (81.1%) ou em casa (12.9%) com uma refeicao completa (56.1%) ou ingerindo apenas a
sopa e o prato principal (19.9%). Para terminar, ao jantar a maioria refere fazer refeicao

completa (43.7%) seguindo-se de sopa e prato principal (23.5%).

3. Instrumentos

Neste trabalho de investigacdo utilizaram-se como instrumentos de avaliacdo um questionario
sociodemografico elaborado com o proposito de servir este estudo, a Escala das Necessidades
Basicas - Cordeiro, Paixado, Lens, Lacante & Sheldon (2015) - versao portuguesa da Balanced
Measure of Psychological Needs (BMPN) (Sheldon & Hilpert, 2012) e a Escala de Autoeficacia
Alimentar Global (Poinhos, Canelas, Oliveira & Correia, 2013). De seguida serao descritos com

maior pormenor as especificidades de cada instrumento.

a. Questionario Sociodemografico

No seguimento da definicao dos objetivos de investigacao surgiu a necessidade de elaborar
um questionario sociodemografico. As questoes foram formuladas com o objetivo de apurar e
relacionar informacbes do ambito individual como: idade, sexo, agregado familiar, refeicoes
diarias, peso, altura, entre outras (Anexo 3). A selecdo destes itens prendeu-se com aspetos

que se consideraram relevantes para o estudo.

7 Para aceder com detalhe a totalidade dos dados, consultar Anexo 3. Caracterizacao da Amostra.
8 Como refeicdo completa foi considerado a ingestdo de sopa, prato principal e sobremesa.
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b. Escala de Necessidades Psicologicas Basicas (BMPN)

Trata-se de uma escala que avalia o grau da satisfacao e da frustracao das necessidades
psicologicas basicas previstas na TAD: Autonomia, Competéncia e Relacionamento. E
destinada a jovens e adultos, tendo sido aferida para a populacao portuguesa. Trata-se de um
instrumento de autopreenchimento, com escala tipo Likert de 5 Pontos (1 - “Discordo

Totalmente”; 5 - “Concordo Totalmente”) (Cordeiro, Paixao, Lens, Lacante & Sheldon, 2016).

As dimensdes da escala sao Autonomia, Relacdes de Pertenca, Competéncia, Satisfacao das
Necessidades, Frustracao das Necessidades e tem um total de 18 itens. A BMPN compreende
seis fatores: a) satisfacdo da autonomia (F1: itens 1, 2, 3), b) satisfacdo competéncia (F2:
itens 4, 5, 6), c) satisfacao do relacionamento (F3: itens 7, 8, 9), d) frustracao de autonomia
(F4: itens 10, 11, 12), e) frustracdo da competéncia (F5: itens 13, 14, 15) e f) frustracdo de
relacionamento (F6: itens 16, 17, 18) (Cordeiro, Paixao, Lens, Lacante & Sheldon, 2016). Nas
analises de fiabilidade Sheldon e Hilpert (2012), indicam pontuacoes de 0.71 e 0.85 para as
afirmacodes positivas e negativas do relacionamento, 0.71 e 0.70 para as afirmacoes positivas
e negativas de competéncia, e por fim, 0.69 e 0.72 para as afirmacdes positivas e negativas
de autonomia. Segundo Sheldon e Hilpert (2012), é possivel cotar a escala separadamente
com cada um dos 6 scores ou calcular 3 scores das necessidades, subtraindo aos valores da
satisfacdo de cada uma delas, o respetivo valor correspondente a frustracdo dessa mesma

necessidade.

A adaptacao portuguesa da BMPN postula um modelo de 6 fatores, divididos entre a satisfacao
de cada necessidade e a frustracao das mesmas. Os autores Cordeiro, Paixao, Lens, Lacante e
Sheldon (2016) sustentam que este € o modelo que melhor se ajusta, sendo constituido pelos
fatores de autonomia, competéncia e relacionamento, bem como pela frustracao de
autonomia, competéncia e relacionamento. Para a versao portuguesa de Cordeiro, Paixao,
Lens, Lacante e Sheldon (2016), as analises de fiabilidade da escala encontraram valores de
alfa para a satisfacao das necessidades de 0.29, e de frustracao de 0.16. Para a satisfacao do
relacionamento o valor de alfa assumia o valor de 0.82, para competéncia 0.79 e para
autonomia 0.84, ao passo que para a frustracao de cada uma das necessidades o alfa foi de

0.85 para relacionamento, 0.82 competéncia e 0.85 para autonomia.

A pontuacao é calculada através do somatério de cada escala. Para obter um calculo global é
necessario subtrair as pontuacdes nos itens de frustracdo as pontuacdes nos itens de
satisfacdo. Pontuacdes mais elevadas indicam maiores niveis de satisfacdo das necessidades

psicologicas basicas (Cordeiro, Paixao, Lens, Lacante & Sheldon, 2016).

c. Escala de Autoeficacia alimentar Global (EAEAG)

A criacao dos itens para a EAEAG resultou da adaptacao de itens que integram a subescala de

autoeficacia do Inventario Clinico de Auto-Conceito (ICAC) de Vaz Serra (1986). A escolha do
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ICAC como base para o desenvolvimento da escala de autoeficacia alimentar, deve-se pelo
fato de se tratar de um instrumento especificamente construido para a populacdo portuguesa.
Uma vez que era pretendido avaliar aspetos globais da autoeficacia alimentar, o
desenvolvimento da escala a partir de itens nao referentes a aspetos especificos de
determinado dominio, reduz a influéncia de uma eventual avaliacdo concomitante de aspetos
especificos da alimentacao. Esta escala é destinada a jovens e adultos debrucando-se sobre
elementos do Comportamento Alimentar. A dimensao sobre a qual recai é a Autoeficacia e

tem um total de 5 itens (Poinhos, Canelas, Oliveira & Correia, 2013).

Trata-se de um questionario de autopreenchimento com uma escala de resposta tipo Likert de
5 pontos (1 - “Nao Concordo”; 5 - “Concordo Muitissimo”), de acordo com a maneira de ser
habitual do participante. A escala de resposta varia entre 0 e 4, sendo que a cotacdo maxima
corresponde a resposta “Concordo muitissimo” exceto no caso do item 1, cotado de forma
inversa. A pontuacao total corresponde a soma das cotacdes nos itens que compdem a escala.
Em cada item e no total, quanto mais elevadas forem as pontuacées maiores serao os niveis

de autoeficacia (Poinhos, Canelas, Oliveira & Correia, 2013).

Segundo Poinhos, Canelas, Oliveira e Correia (2013), a EAEAG apresenta uma boa consisténcia
interna através de valores de alfa de Cronbach acima dos 0,85 para a amostra total, e de

0.879 e 0.858 para as subescalas dos grupos femininos e masculinos.

4. Procedimentos

a. Recolha de dados

Antes de aplicar o questionario foi necessario cumprir um conjunto de procedimentos que
garantissem a normalidade do processo. Assim sendo, apds a construcdo do questionario
sociodemografico e estabelecidos os contactos com os respetivos autores das escalas
solicitando autorizacao para utilizar os instrumentos nesta investigacao, foi pedida a
permissao aos diretores das escolas para desenvolver este estudo com a colaboracao dos
alunos. Nesta fase, foram enviados os devidos consentimentos informados (através das
escolas) fornecendo dados relativos acerca dos objetivos da investigacao, da livre e
espontanea vontade em participar ou nao no estudo, e do anonimato e confidencialidade dos
dados. Uma vez que se trata de uma populacao menor, os encarregados de educacao tiveram

de decidir se permitiam a participacao do seu educando.

Antes de aplicar os questionarios foi realizado um teste piloto com participantes (com as
mesmas caracteristicas da amostra da presente investigacdo) de ambos os sexos, com
diferentes niveis de escolaridade e com idades compreendidas entre os 11 e os 15 anos, com o
objetivo de verificar a existéncia de eventuais erros de ortografia, lacunas ou ambiguidade

nas questdes sociodemograficas. Apos este exercicio, foram agendadas reunides nas
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instituicoes com o intuito de conhecer o espaco, as turmas que iriam participar na recolha de
dados e algumas condicoes pertinentes de modo a nao perturbar o processo habitual do

decorrer das aulas.

A recolha dos dados realizou-se entre os meses de maio e junho de 2016 entre os distritos do
Porto, Aveiro e Coimbra. Trata-se de uma amostra de conveniéncia. A recolha de dados
ocorreu em contexto sala de aula (em diferentes disciplinas) e o material necessario foi
apenas lapis/caneta e o respetivo questionario. No momento da recolha de dados, para além
da apresentacao formal do investigador, foram explicados os objetivos, o procedimento de
preenchimento do questionario, bem como analisadas todas as escalas do documento e
esclarecidas todas as duvidas. Em média, foram dispensados cerca de 20 a 30 minutos para
preencher a totalidade do documento. A base de dados do estudo é constituida por um
questionario sociodemografico, a Escala das Necessidades Basicas (BMPN) e, por fim, a Escala
de Autoeficacia Alimentar Global (EAEAG)®. Todos os questionarios foram numerados e

respetivamente identificados na base de dados.

b. Analise estatistica

A analise dos dados foi elaborada recorrendo ao programa de analise estatistica IBM SPSS
Statistic versao 24 (software de analise estatistica para Ciéncias Sociais e Humanas). De modo
a facilitar o tratamento dos dados e a respetiva interpretacao dos resultados, foram
categorizadas algumas variaveis em grupos, nomeadamente idade, concelho, agregado
familiar, nUmero de irmaos, profissio da mae e do pai. Seguidamente, algumas variaveis

foram convertidas em medida numérica para que fosse possivel realizar calculos estatisticos.

Numa primeira fase e com o objetivo de fazer uma descricao acerca dos participantes da
amostra, foram calculadas as estatisticas descritivas cujas medidas servem para descrever, de
forma sucinta, os dados da amostra (Martins, 2011). Foram tidas em consideracdo as médias,
valores minimos e maximos, desvio padrao, percentis e tabelas de frequéncias. Apos este
processo foram elaborados os respetivos fatores para a BMPN, bem como atribuida uma nova

designacao.

Para avaliar a confiabilidade/consisténcia da escala BMPN e dos respetivos fatores é
necessario recorrer ao a de Cronbach. E um indicador Gtil para avaliar o grau de consisténcia
interna de um grupo de variaveis (itens), constituindo uma medida associada a fiabilidade
interna de precisdao de um instrumento. Os valores dos indices de a variam entre 0 e 1
(quanto mais proximo de 1, maior a consisténcia interna), sendo que um instrumento com um
a de pelo menos .70 ja pode ser considerado fiavel (Maroco & Garcia-Marques, 2006; Pestana

& Gageiro, 2005). Apos esta analise verificou-se que a BMPN tem um a de .66 o que permite

9 Foram ainda aplicados outros instrumentos, mas que nao serao alvo de analise no ambito do presente
trabalho.
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concluir razoavel uma consisténcia interna quando aplicado a esta amostra especifica. A
confiabilidade da escala EAEAG também foi calculada, tendo obtido um a de Cronbach de .77.

Este valor atribuiu uma boa consisténcia interna a escala.

Testou-se a normalidade para aferir se a amostra seguia distribuicao normal, para
posteriormente saber por que testes optar: testes paramétricos (e.g., t-student ou ANOVA) ou
nao paramétricos (e.g., qui-quadrado, Kruskall-Wallis). Tendo em conta que Maroco (2007)
considera que a medida que o tamanho da amostra aumenta, a distribuicido das médias
amostrais tende para uma distribuicao normal, quanto maior o valor da amostra mais esta
tem tendéncia para a normalidade. Foi entdo considerado que esta amostra segue uma

distribuicdo normal, procedendo a realizacdo da estatistica paramétrica.

Ainda nesta sequéncia, avaliou-se a sensibilidade psicométrica por meio das medidas de
curtose e assimetria. Estas medidas sao Uteis para se precaver contra erros ao estabelecer
uma suposicao de populacdes distribuidas normalmente. A assimetria é a propriedade que
indica a tendéncia de maior concentracao dos dados em relacao ao ponto central. A curtose é
a caracteristica que se refere ao grau de achatamento. E considerado que um item apresenta
adequada sensibilidade psicométrica quando o valor de curtose é inferior a 3 e a assimetria
inferior a 7. Itens com valores superiores tém problemas de sensibilidade e podem

comprometer a sensibilidade dos restantes itens na escala (Kline, 2004; Maroco, 2007).

Deste modo, foi entdo concebivel estabelecer comparacdoes a partir de estatisticas
inferenciais recorrendo a utilizacdo de testes paramétricos na analise das hipoteses. Assim,
realizou-se o teste t-student para variaveis dicotdbmicas (comparar médias entre duas
situacdes em amostras independentes) (Martinez & Ferreira, 2007). Para a analise estatistica
foi estabelecido como nivel de significancia p < 0.05 (quanto mais proximo do zero maior o
nivel de significancia), dado se considerar o nivel 5% como sendo o maximo admissivel para o
estabelecimento de que é estatisticamente significativo; tal significa que os intervalos de
confianca utilizados em todos os testes sao de 95%, para que exista validade no tratamento
dos dados (Maroco, 2007; Pestana & Gageiro, 2005).

Apos a realizacao dos testes t-student, procedeu-se a realizacao da Correlacdo de Pearson e
Regressao multipla. O procedimento estatistico de Correlacao determina de forma global o
grau de associacdo entre variaveis. Assim, foi testado se ha uma relacado entre a autoeficacia
e cada um dos dominios das necessidades psicoldgicas. Os coeficientes de correlacdao podem
variar entre -1 (uma associacao negativa perfeita) e 1(uma associacao positiva perfeita),
sendo que o valor 0 indica a inexisténcia de relacdo linear entre as variaveis. Apos esta
analise, procedeu-se a realizacao da Regressao multipla que pretende analisar de forma mais

pormenorizada a relacdo entre duas variaveis. Esta analise conduz a uma equacao que pode
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ser utilizada para “predizer” valores de uma variavel dependente em relacao aos valores de

uma variavel independente associada (Pereira & Patricio, 2013).

Foram apresentados os devidos resultados e elaborada uma discussao acerca dos mesmos,
tendo por base a revisao da literatura. Importa salientar que a selecao das variaveis se deve
ao grau de pertinéncia que estas poderiam assumir no estudo e nos objetivos formulados, uma
vez que na literatura nao foram encontradas referéncias a variaveis sociodemograficas mais
relevantes. Para terminar, foram expostas as conclusoes acerca da investigacao, bem como as

limitacdes do estudo e sugestoes para futuras pesquisas em relacao a esta tematica.
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Capitulo Il. Resultados

1. Estatistica Descritiva para a BMPN

A partir da tabela que se segue, € possivel verificar que a pontuacdo média obtida na BMPN
foi de 3.43 e respetivos valores de desvio padrao, sendo que os valores minimos e maximos

variaram entre 1 e 5.

Tabela 5.
Estatistica descritiva dos resultados gerais da escala BMPB
Instrumento Média Desvio Padrao Min.-Max. Curtose Assimetria
Item 1 3.99 1.05 1-5 0.59 -1.04
Item 2 3.79 1.07 1-5 -0.05 -0.69
Item 3 4.02 0.97 1-5 0.34 -0.88
Item 4 3.62 0.93 1-5 0.22 -0.48
Iltem 5 3.93 0.93 1-5 0.42 -0.77
Item 6 3.84 0.85 1-5 0.54 -0.58
Item 7 4.55 0.77 1-5 3.77 -1.90
Item 8 4.50 0.80 1-5 3.71 -1.84
Item 9 3.67 1.39 1-5 -0.68 -0.78
Item 10 3.64 1.17 1-5 -0.35 -0.61
Iltem 11 3.41 1.24 1-5 -0.67 -0.49
Item 12 2.60 1.25 1-5 -0.98 0.26
Item 13 2.60 1.27 1-5 -0.98 0.28
Item 14 2.58 1.26 1-5 -0.97 0.28
Item 15 4.23 0.89 1-5 2.10 -1.36
Item 16 1.85 1.22 1-5 0.59 1.31
Item 17 2.28 1.33 1-5 -0.87 0.63
Item 18 2.58 1.32 1-5 -1.14 0.27

Foi avaliada a sensibilidade psicométrica através da curtose e da assimetria. Tendo em conta
os dados na tabela, nenhum item apresenta valores de curtose superiores a 3, sendo que 0s

valores de assimetria também se encontram inferiores a 7 (Kline, 2004; Maroco, 2007).

Tabela 6.
Estatistica descritiva dos resultados acerca da Satisfacdo e Frustracdo

Instrumento Média Desvio Padrao Min.-Max.
Satisfacao de Autonomia 3.93 .76 1-5
Satisfacao de Competéncia 3.79 .69 1-5
Satisfacao de Relacionamento 4.23 .72 1-5
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Frustracao de Autonomia 3.21 .84 1-5
Frustracao de Competéncia 3.13 71 1-5
Frustracao de Relacionamento 2.23 .99 1-5

Avaliou-se a relacdao entre os dominios correspondentes a satisfacdo e frustracao das
necessidades (cf. Tabela 7, 8 e 9). No que concerne a satisfacdo das necessidades, os
resultados mostraram o seguinte para esta populacao: 1) satisfacao da autonomia com
satisfacdo de competéncia (r=.43, p= <.001), com satisfacdo de relacionamento (r=.36, p=
<.001) e com frustracao de relacionamento (r=-.11, p=<.001); 2) satisfacdo de competéncia
com satisfacao de relacionamento (r=.33, p= <.001) e com frustracao de relacionamento (r=-
.14, p= <.001), e por fim, 3) satisfacao de relacionamento com frustracao de autonomia
(r=0.19, p= <.001). Em relacao a frustracao das necessidades, os resultados apontaram para:
1) frustracao da autonomia com frustracao de competéncia (r=.39, p= <.001) e com frustracao
de relacionamento (r=.31, p= <.001), e para terminar, frustracdo de competéncia com

frustracao de relacionamento (r=.39, p= <.001).

Tabela 7.
Relacdo entre os dominios de SatisfacGo com Satisfac@o das Necessidades
Satisfacao
Autonomia Competéncia Relacionamento
Autonomia - .43 .36
Satisfacado Competéncia - - .33

Relacionamento - - _

**A correlacao é significativa no nivel de 0.01
*A correlacdo é significativa no nivel de 0.05

Tabela 8.
Relacédo entre os dominios de Frustragdo com Frustracdo das Necessidades
Frustracao
Autonomia Competéncia Relacionamento
Autonomia - .39* 31
Frustracdo Competéncia - - .39%
Relacionamento 31 .39%* -

**A correlacao é significativa no nivel de 0.01
*A correlacao é significativa no nivel de 0.05

Tabela 9.
Relagédo entre os dominios de SatisfacGo com Frustragdo das Necessidades
Frustracao
Autonomia Competéncia Relacionamento
Satisfacdo Autonomia .07* .04 O
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Competéncia .03 -.03 -.14%

Relacionamento L19%* 4% -.05

**A correlacao é significativa no nivel de 0.01

*A correlacao é significativa no nivel de 0.05

Classificando a amostra tendo em conta a pontuacdo média, obtiveram-se dois grupos: o dos
412 participantes (50%) que alcancaram pontuacdes inferiores a 10, isto &, “menor grau de
satisfacdo das Necessidades Psicologicas Bdsicas” e o das 412 pessoas (50%) cujas pontuacoes
ultrapassaram esse valor, ou seja, “maior grau de satisfacdo das Necessidades Psicoldgicas
Bdsicas” (consultar grafico 1). Como tal, é possivel verificar que os participantes da amostra

dos dois grupos se distribuem de forma homogénea.

Contagem
-1
1

T - T z
VENDI GHALL DE SATESF ACAD DAY MAKCH AL 2{ SATES ACAQ DAS
NECESSALES NECESSDADES

Necessidades Psicologicas Basicas

Grafico 1. Contagem de pessoas com maior e menor grau de Satisfacdao das Necessidades

1.1. Estudo da Normalidade para a BMPN

Previamente foi elaborado um estudo para testar a normalidade da BMPN de modo aferir por
que tipologia de testes adotar (testes paramétricos e testes nao paramétricos). Através deste
estudo é possivel comparar a distribuicdo em estudo com uma distribuicdo normal (Maroco,
2007). Tal como mencionado anteriormente, a medida que o tamanho da amostra aumenta a
distribuicdo das médias amostrais tende para uma distribuicdo normal, sendo que quanto
maior o valor da amostra, maior sera a tendéncia para a normalidade. Através da
representacao do grafico € possivel confirmar o pressuposto da normalidade para a escala
BMPN, sendo exequivel realizar analises inferenciais a partir de testes estatisticos

paramétricos.

47



Comportamento de Salude: Estudo Exploratdrio da relacao entre as Necessidades Psicoldgicas
Basicas e a Autoeficacia alimentar
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Grafico 2. Grafico da Normalidade do BMPN

1.2. Teste das Hipoteses para o grupo: Sexo

H1,) Ha diferencas estatisticamente significativas relativamente a Satisfacdo da Necessidade
de Autonomia entre o sexo feminino e masculino.

No que diz respeito a hipotese em analise, verificou-se, novamente, que nao existem
diferencas estatisticamente significativas entre as criancas do sexo feminino e as do sexo
masculino ao nivel da satisfacdo da autonomia, t (824) = -.99, p =.319 (cf. Tabela 10). Uma
vez que p>.05 retém-se a hipotese nula. Nao se verificaram evidéncias que permitissem

considerar que o sexo tem alguma influéncia na satisfacdo da autonomia.

Tabela 10.
Apresentacdo dos resultados relativos ao t-student para amostras independentes -Satisfacdo da

Necessidade de Autonomia em funcdo do sexo

Masculino Feminino
(n = 420) (n = 404) t (824) p
Média (DP) Média (DP)
Satisfacao da Necessidade
3.90 (.77) 3.96 (.76) -.99 .319

de Autonomia

Recorrendo ainda a analise das estatisticas de grupo, é possivel verificar que ndo existe uma
diferenca significativa entre as médias dos dois grupos em estudo. Desta forma, a hipotese

nula é rejeitada.

H1g) Ha diferencas estatisticamente significativas entre o sexo feminino e masculino em

relacdo a Satisfacao da Necessidade de Competéncia.
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Uma vez mais, nao se detetaram diferencas estatisticamente significativas entre as criancas
do sexo feminino e as do sexo masculino ao nivel da satisfacdo da competéncia, t (824) =.39,
p =.694 (cf. Tabela 11). Como p>.05 retém-se a hipotese nula, nao sendo possivel tirar

evidéncias de que o sexo pode ter alguma influéncia na satisfacdo da competéncia.

Tabela 11.
Apresentacdo dos resultados relativos ao t-student para amostras independentes - varidvel Sexo e

Satisfacdo da Necessidade de Competéncia

Masculino Feminino
(n = 420) (n = 404) t (824) p
Média (DP) Média (DP)
Satisfacao da Necessidade de
3.80 (.66) 3.78 (.73) .39 .694

Competéncia

Tendo por base as analises das estatisticas de grupo, é possivel verificar que ndao se observam
diferencas significativas entre as médias de ambos os grupos em estudo. Mais uma vez, a

hipotese nula é rejeitada.

H1¢) Ha diferencas estatisticamente significativas entre o sexo feminino e masculino em
relacdo a Satisfacdo da Necessidade de Relacionamento.

Neste teste de hipotese em estudo, verificaram-se evidéncias estatisticamente significativas
entre criancas do sexo feminino e criancas do sexo masculino ao nivel da satisfacdo de
relacionamento, t (824) = -3.70, p =.000 (cf. Tabela 12). Visto p<.05 considera-se a hipotese
alternativa, podendo ser possivel considerar que o sexo tem alguma influéncia sobre a

satisfacao de relacionamento.

Tabela 12.
Apresentacdo dos resultados relativos ao t-student para amostras independentes - varidvel Sexo e
Satisfacdo da Necessidade de Relacionamento

Masculino Feminino
(n = 420) (n = 404) t (824) p
Média (DP) Média (DP)
Satisfacao da Necessidade de
4.14 (.73) 4.33 (.69) -3.70* .000

Relacionamento

*p<0.05
Analisando as estatisticas de grupo, é possivel verificar que existe uma diferenca entre as
médias dos dois grupos em estudo, destacando o grupo feminino com um valor médio mais

elevado. Desta forma, retém-se a hipdtese nula.

H1p) Ha diferencas estatisticamente significativas entre o sexo feminino e masculino em

relacdo a Frustracao da Necessidade de Autonomia.
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Mais uma vez, nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre as criancas
do sexo feminino e as criancas do sexo masculino ao nivel da frustracdo da autonomia, t (824)
= -1.43, p =.153 (cf. Tabela 13). Uma vez que p>.05 retém-se a hipotese nula, nao se
verificando evidéncias para considerar que o sexo tem alguma influéncia na frustracdo da

autonomia.

Tabela 13.
Apresentacdo dos resultados relativos ao t-student para amostras independentes - varidvel Sexo e

Frustracdo da Necessidade de Autonomia

Masculino Feminino
(n = 420) (n = 404) t (824) p
Média (DP) Média (DP)
Frustracdo da Necessidade
3.17 (.82) 3.25 (.86) -1.43 .153

de Autonomia

Através da analise das estatisticas de grupo, é possivel verificar que nao existe uma diferenca
estatisticamente significativa entre as médias dos dois grupos em estudo. Desta forma, a

hipotese nula é rejeitada.

H1g) Ha diferencas estatisticamente significativas entre o sexo feminino e masculino em
relacdo a Frustracdo da Necessidade de Competéncia.

Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre as criancas do sexo
feminino e as do sexo masculino ao nivel da frustracdo de competéncia, t (824) = -1.89, p
=.058 (cf. Tabela 14). Visto que p>.05 retém-se a hipdtese nula, ndao se constatando

evidéncias para considerar que o sexo tem alguma influéncia na frustracao de competéncia.

Tabela 14.
Apresentacdo dos resultados relativos ao t-student para amostras independentes - varidvel Sexo e
Frustracéo da Necessidade de Competéncia

Masculino Feminino
(n = 420) (n = 404) t (824) p
Média (DP) Média (DP)
Frustracao da Necessidade
3.09 (.72) 3.18 (.71) -1.89 .058

de Competéncia

Pela analise das estatisticas de grupo, é possivel verificar que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre as médias de ambos os grupos em estudo. Assim, a

hipotese nula é rejeitada.

H1f) Ha diferencas estatisticamente significativas entre o sexo feminino e masculino em

relacdo a Frustracao da Necessidade de Relacionamento.
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Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre as criancas do sexo feminino e
as do sexo masculino ao nivel de frustracdo de relacionamento, t (824) = -4.25, p =.001 (cf.
Tabela 15). Dado que p<.05 retém-se a hipotese alternativa, verificando evidencias para

considerar que o sexo tem alguma influéncia na satisfacao da autonomia.

Tabela 15.
Apresentacdo dos resultados relativos ao t-student para amostras independentes - varidvel Sexo e

Frustracdo da Necessidade de Relacionamento

Masculino Feminino
(n = 420) (n = 404) t (824) p
Média (DP) Média (DP)
Frustracao da Necessidade de
2.09 (.96) 2.38 (1.01) -4.25* .001

Relacionamento

*p<0.05
Recorrendo a analise das estatisticas de grupo, € possivel verificar que existem diferencas
estatisticamente significativas entre as médias dos grupos em estudo, sendo que o grupo

feminino apresenta uma média superior. Desta forma, retém-se a hipotese nula.

1.3. Teste das Hipoteses para o grupo: Idade

Tendo em conta a auséncia de informacdo acerca do ponto de corte e considerando o valor
médio de idades (M=12) foram criados dois grupos para a variavel idade: o das criancas com
idades inferiores a 12 anos, “criancas mais novas” (n=442) e o das criancas com idades igual
ou superior a 12, “criangas mais velhas” (n=382), procedendo-se de seguida a execucdo da

estatistica do t-student.

H2,) Ha diferencas estatisticamente significativas entre as criancas mais velhas e as criancas
mais novas em relacdo a Satisfacdo da Necessidade de Autonomia.

E possivel constatar diferencas estatisticamente significativas entre o grupo das criancas mais
novas com o grupo das criancas mais velhas ao nivel da satisfacdo da autonomia, t (824) = -
5.19, p =.000 (cf. Tabela 16). Como p<.05 considera-se a hipotese alternativa. Podera ser

possivel considerar que a idade tem alguma influéncia na satisfacdo da autonomia.

Tabela 16.
Apresentacdo dos resultados relativos ao t-student para amostras independentes - varidvel Idade e

Satisfacdo da Necessidade de Autonomia

Criancas mais novas Criancas mais velhas
(n = 442) (n =382) t (824) p
Média (DP) Média (DP)
Satisfacao da Necessidade de
3.81 (.82) 4.08 (.67) -5.19* .000

Autonomia
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*p<0.05

Através da analise das estatisticas de grupo, é possivel observar que existe uma diferenca
entre as médias dos dois grupos em estudo, verificando que as criancas mais velhas tém maior
grau de satisfacao da necessidade de autonomia em comparacao com as criancas mais novas.

Posto estes resultados, retém-se a hipotese nula.

H2;p) Ha diferencas estatisticamente significativas entre as criancas mais velhas e as criancas
mais novas em relacao a Satisfacao da Necessidade de Competéncia.

Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre o grupo das criancas mais
novas com o grupo das criancas mais velhas ao nivel da satisfacdo da competéncia, t (824) =
1.81, p =.071 (cf. Tabela 17). Como p>.05, nao se considera a hipotese alternativa, uma vez
que nao € possivel concluir que a idade tenha alguma influéncia na satisfacdo de

competéncia.

Tabela 17.
Apresentacdo dos resultados relativos ao t-student para amostras independentes - varidvel Idade e

Satisfacdo da Necessidade de Competéncia

Criancas mais novas Criancas mais velhas
(n = 442) (n = 382) t (824) p
Média (DP) Média (DP)
Satisfacao da Necessidade de
3.84 (.71) 3.75 (.69) 1.81 .071

Competéncia

Com base na analise das estatisticas de grupo, ndo é possivel observar uma diferenca
estatisticamente significativa entre as médias dos grupos em analise. Posto estes resultados,

a hipdtese nula é rejeitada.

H2.) Ha diferencas estatisticamente significativas entre as criancas mais velhas e as criancas
mais novas em relacao a Satisfacdo da Necessidade de Relacionamento.

E possivel constatar diferencas estatisticamente significativas entre o grupo das criancas mais
novas com o grupo das criancas mais velhas ao nivel da satisfacao de relacionamento, t (824)
= -3.87, p=.001 (cf. Tabela 18). Uma vez que p<.05 retém-se a hipdtese nula e nao se verifica
a possibilidade de considerar que a idade tem alguma influéncia na satisfacdo de

relacionamento.

Tabela 18.
Apresentac@o dos resultados relativos ao t-student para amostras independentes - varidvel Idade e

Satisfacdo da Necessidade de Relacionamento

Criancas mais novas Criancas mais velhas t (824) p
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(n = 442) (n =382)
Média (DP) Média (DP)
Satisfacao da Necessidade de
4.15 (.73) 4.34 (.70) -3.87% .001

Relacionamento

*p<0.05

Através da analise das estatisticas de grupo, é possivel observar que existe uma diferenca
estatisticamente significativa entre as médias dos grupos das criancas mais velhas com as

criancas mais novas. Posto estes resultados, rejeita-se a hipdtese nula.

H2p) Ha diferencas estatisticamente significativas entre as criancas mais velhas e as criancas
mais novas em relacdo a Frustracdo da Necessidade de Autonomia.

Nao se constataram diferencas estatisticamente significativas entre o grupo das criancas mais
novas com o grupo das criancas mais velhas ao nivel da frustracdo da autonomia, t (824) =-
.84, p=.403 (cf. Tabela 19). Dado p>.05 retém-se a hipotese nula e nao se encontram

evidencias para considerar que a idade tem alguma influéncia na frustracdo da autonomia.

Tabela 19.
Apresentacdo dos resultados relativos ao t-student para amostras independentes - varidvel Idade e

Frustracdo da Necessidade de Autonomia

Criancas mais novas Criancas mais velhas
(n = 442) (n = 382) t (824) p
Média (DP) Média (DP)
Frustracao da Necessidade de
3.19 (.84) 3.24 (.86) -.84 .403

Autonomia

Através da analise das estatisticas de grupo, é possivel observar que nao existem diferencas
estatisticamente significativas entre as médias de ambos os grupos. Assim sendo, a hipotese

nula é retida.

H2g) Ha diferencas estatisticamente significativas entre as criancas mais velhas e as criancas
mais novas em relacao a Frustracdo da Necessidade de Competéncia.

Através do teste de hipdtese, nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre o grupo das criancas mais novas com o grupo das criancas mais velhas ao nivel da
frustracdo de competéncia, t (824) = -.41, p =.685 (cf. Tabela 20). Como p>.05 retém-se a
hipétese nula, ndo se verificando evidéncias para considerar que a idade tem alguma

influéncia na frustracdo de competéncia.
Tabela 20.

Apresentacdo dos resultados relativos ao t-student para amostras independentes - varidvel Idade e

Frustracdo da Necessidade de Competéncia
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Criancas mais novas Criancas mais velhas
(n = 442) (n =382) t (824) p
Média (DP) Média (DP)
Frustracao da Necessidade de
3.13 (.72) 3.15 (.70) -.41 .685

Competéncia

Com base na analise das estatisticas de grupo, € possivel observar que nao existem diferencas
estatisticamente significativas entre as médias dos dois grupos em estudo. Assim sendo, a

hipotese formulada é rejeitada.

H2r) Ha diferencas estatisticamente significativas entre as criancas mais velhas e as criancas
mais novas em relacdo a Frustracdo da Necessidade de Relacionamento.

Nao se encontraram diferencas estatisticamente significativas entre o grupo das criancas mais
novas com o grupo das criancas mais velhas ao nivel da frustracao de relacionamento, t (824)
=-.32, p=.752 (cf. Tabela 21). Uma vez que p>.05 retém-se a hipdotese nula. Nao sao
encontradas evidéncias para observar que a idade tem alguma influéncia na frustracao de

relacionamento.

Tabela 21.
Apresentacdo dos resultados relativos ao t-student para amostras independentes - varidvel Idade e

Frustracdo da Necessidade de Relacionamento

Criancas mais ) )
Criancas mais velhas
novas

=382 t (824
0 - 442 (n=382) (824)  p
] Média (DP)
Média (DP)
Frustracao da Necessidade de
2.23 (1.03) 2.25 (.95) .32 .752

Relacionamento

Através da analise das estatisticas de grupo, € possivel observar que nao existe uma diferenca
estatisticamente significativa entre as médias dos grupos em estudo. Deste modo, a hipotese

formulada encontra-se rejeitada.

2. Estatistica Descritiva para a EAEAG

A partir da tabela seguinte, é possivel verificar que a pontuacdo média obtida no EAEAG foi
de 2.714, sendo que os valores minimos e maximos variaram entre 0 e 4. O desvio padrao é de
4.128.

Tabela 22.

Estatistica descritiva dos resultados da EAEAG

Instrumento Média Desvio Padrao Min.-Max. Curtose Assimetria
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Item 1 3.25 1.07 0-4 1.24 -1.40
Item 2 2.36 1.17 0-4 -.81 -17
Item 3 2.56 1.15 0-4 -.59 -.43
Iltem 4 2.58 1.13 0-4 -.57 -.43
Iltem 5 2.82 1.15 0-4 -.33 -.72

Avaliou-se a sensibilidade psicométrica através das medidas de curtose e assimetria. Tendo
em conta os dados na tabela, todos os valores de curtose sao inferiores a 3, e os de assimetria
também sao inferiores a 7. Portanto, é possivel considerar que itens apresentam uma
sensibilidade psicométrica adequada, ndo comprometendo a sensibilidade dos itens na escala
(Kline, 2004; Maroco, 2007).

Com base na pontuacdo média, obtiveram-se dois grupos: o dos 382 participantes (46.4%) com
pontuacdes inferiores a 13, isto &, “menor percecdo de autoeficdcia” e o das 442 pessoas
(53.6%) cujas pontuacdes ultrapassaram esse valor, “maior percecdo de autoeficdcia”
(consultar grafico 3). Através do grafico que se segue é possivel observar uma ligeira
diferenca em relacdo a quantidade de participantes que tém maior e menor precacao de

autoeficacia.
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Autoaficacia

Grafico 3. Contagem de pessoas com maior e menor percecdo de Autoeficacia

2.1. Estudo da Normalidade para EAEAG

Do mesmo modo que foi elaborado um estudo para a normalidade da BMPN, também para a
EAEAG foi pertinente elaborar o mesmo teste. Também aqui foi considerado o tamanho da
amostra, confirmando-se a presenca de uma distribuicao normal. Com base na representacao
do grafico que se segue, é possivel confirmar o pressuposto da normalidade para a EAEAG,

sendo possivel realizar analises inferenciais a partir de testes estatisticos paramétricos.
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Grafico 4. Grafico da normalidade da EAEAG

2.2. Teste das Hipéteses para o grupo: Sexo e ldade

H1) Ha diferencas estatisticamente significativas entre o sexo feminino e o masculino na
EAEAG.

Nao se observaram diferencas estatisticamente significativas entre as criancas do sexo
feminino e masculino ao nivel da percecao de autoeficacia, t (824) = 2.11, p =.035 (cf. Tabela
23). Como p<.05 retém-se a hipotese nula, sendo que o sexo ndo parece ser indicador de

autoeficacia.

Tabela 23.
Apresentacdo dos resultados relativos ao t-student para amostras independentes - varidvel Sexo
Masculino Feminino
(n = 420) (n = 404) t (824) p
Média (DP) Média (DP)
EAEAG 13.84 (4.00) 13.24 (4.24) 2.11* .035

*p<0.05

Através da analise das estatisticas de grupo, € possivel verificar que existe uma diferenca
significativa entre as médias, sendo que o grupo masculino o que tem média superior. Desta

forma, a hipotese formulada é retida.

H2) Ha diferencas estatisticamente significativas entre as criancas mais novas e as criancas
mais velhas na EAEAG.

Observaram-se diferencas estatisticamente significativas entre as criancas mais novas e as
criancas mais velhas ao nivel da percecao de autoeficacia, t (824) = 2.66, p =.008 (cf. Tabela
24). Como p<.05 retém-se a hipétese nula, observando evidéncias para considerar que a idade

tem alguma influéncia na percecdo da autoeficacia.
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Tabela 24.
Apresentacdo dos resultados relativos ao t-student para amostras independentes - varidvel Idade
Criancas mais Criancas mais
novas velhas
t (824) p
(n = 420) (n = 404)
Média (DP) Média (DP)
EAEAG 13.90 (4.13) 13.14 (4.09) 2.66* .008

*p<0.05
Recorrendo ainda a analise das estatisticas de grupo, constataram-se diferencas significativas
entre as médias dos grupos entre as criancas mais novas e as mais velhas, sendo que o

primeiro se destaca. Portanto, retém-se a hipotese formulada.

3. Associacbées entre Necessidades Psicologicas basicas e

Autoeficacia

No decorrer deste topico, serdao elaborados testes de hipdteses e correlacdes com o objetivo
de verificar se existem associacdes estatisticamente significativas entre as variaveis em
estudo. De modo a conseguir identificar com clareza os tipos de correlacdes encontradas,
Filho & Junior (2010), identificam o seguinte:

e 0.75< |R]| < 1 corresponde a uma correlacao linear forte;

e 0.50 < |R| =£0.75 corresponde a uma correlacao linear moderada;

e 0.25 < |R] =£0.50 corresponde a uma correlacao linear fraca;

e 0= |R| £0.25 corresponde a uma correlacao residual ou inexistente.

Por fim, sera apresentada uma regressao linear mdltipla que ird explicar quais as variaveis

que sdao mais preditivas entre as necessidades psicologicas basicas, da autoeficacia alimentar.

3.1. Teste de Hipoteses

H1) Ha uma associacdo entre a Autoeficacia e a Satisfacdo e Frustracdo das Necessidades.
Através dos resultados, foi possivel verificar a existéncia de uma correlacdo linear positiva
fraca entre a autoeficacia e a satisfacao (r=.37, p= <.001) e uma correlacao residual entre a
frustracao das necessidades (r=-.21, p= <.001). Quer isto dizer que, a associacao entre a
autoeficacia e a satisfacao das necessidades € reduzida, ainda que uma aumente em funcao
da outra (quanto maior o grau de satisfacao das necessidades, maior o grau de

autoeficacia)'®. Em relacdo a autoeficacia e a frustracdo, a correlacao € negativa indicando

10 Apesar de se considerar fraca a associacido a luz do autor que estd a seguir, ainda assim, é uma

correlacao significativa.
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que a medida que uma aumenta a outra diminuiu (maior percecdo de autoeficacia parece
diminuir o grau de frustracao das necessidades) (cf. Tabela 26). Dado estes valores, rejeita-se

a hipétese nula.

Tabela 25.

Correlacdo entre Autoeficdcia e Satisfacdo e Frustracdo das necessidades
Satisfacao Frustracao

Autoeficécia 37 =21

** A correlacao é significativa no nivel 0.01

H2,) Ha uma associacao entre a Autoeficacia e Satisfacdo da necessidade de Autonomia.

Os resultados mostraram a existéncia de uma correlacdo linear positiva fraca, mas
significativa entre a autoeficacia e a satisfacdo de autonomia (r=.28, p= <.001). A medida que
a variavel autoeficacia aumenta, o mesmo acontece com a variavel satisfacao da autonomia

(cf. Tabela 27). Posto isto, rejeita-se a hipotese nula.

Tabela 26.

Correlacdo entre Autoeficdcia e Satisfacdo da necessidade de Autonomia

Satisfacao de Autonomia

Autoeficacia .28

** A correlacao é significativa no nivel 0.01

H2g) Ha uma associacdo entre a Autoeficacia e Satisfacao da necessidade de Competéncia.

Os dados mostraram a existéncia de uma correlacao linear positiva fraca entre a autoeficacia
e a satisfacdo de competéncia (r=.41, p= <.001), uma vez que a medida que a variavel
autoeficacia aumenta, a variavel satisfacdo de competéncia aumenta também, mesmo que a
associacdo seja considerada fraca (cf. Tabela 28), a luz da classificacdo de Filho e Junior

(2010). Assim sendo, rejeita-se a hipdtese nula.

Tabela 27.

Correlacdo entre autoeficdcia e Satisfacdo da necessidade de Competéncia

Satisfacao de Competéncia

Autoeficacia 41

** A correlacao é significativa no nivel 0.01

H2.) Ha uma associacao entre a Autoeficacia e Satisfacao da necessidade de Relacionamento.
Os resultados mostraram a existéncia de uma correlacdo linear positiva fraca entre a
autoeficacia e a satisfacao de relacionamento (r=.16, p= <.001). Tal significa que a medida
que a variavel autoeficacia aumenta, a variavel satisfacdo da necessidade de relacionamento
aumenta em proporcao, ainda que a associacao seja fraca (cf. Tabela 29). Desta forma,

rejeita-se a hipotese nula.
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Tabela 28.

Correlacdo entre Autoeficdcia e Satisfacdo da necessidade de Relacionamento

Satisfacao de Relacionamento

Autoeficacia J16**

** A correlacao é significativa no nivel 0.01

H2p) Ha uma associacao entre a Autoeficacia e Frustracdo da necessidade de Autonomia.

Foi possivel observar-se a presenca de uma correlacdo negativa entre a autoeficacia e a
frustracdo de autonomia (r=-.07, p=.058) (cf. Tabela 30). Esta correlacdo mostra que a
medida a que autoeficacia aumenta, a frustracdo da necessidade de autonomia diminui.

Sendo p>.05, retém-se a hipotese nula.

Tabela 29.

Correlacdo entre Autoeficdcia e Frustracdo da necessidade de Autonomia

Frustracao de Autonomia

Autoeficacia -.07

** A correlacéo é significativa no nivel 0.01

H2g) Ha uma associacdo entre a Autoeficacia e Frustracdo da necessidade de Competéncia.

Os resultados apontam para a existéncia de uma correlacdo negativa entre a autoeficacia e a
frustracdo de competéncia (r=-.09, p=.006) (cf. Tabela 31). Esta correlacdo aponta para a
possibilidade da existéncia de uma proporcionalidade inversa entre as variaveis em analise
pelo que enquanto a autoeficacia aumenta, a frustracdo da necessidade de competéncia

diminui. Desta forma, rejeita-se a hipotese nula.

Tabela 30.

Correlacdo entre Autoeficdcia e Frustracdo da necessidade de Competéncia

Frustracdo da Competéncia

Autoeficacia -.09**

** A correlacdo é significativa no nivel 0.01

H2;g) Ha uma associacdo entre a Autoeficacia e Frustracdo da necessidade de Relacionamento.
Segundo os resultados, obtiveram-se dados sobre a existéncia de uma correlacdo negativa
entre a autoeficacia e a frustracao de relacionamento (r=-.29, p= <.001) (cf. Tabela 32). Este
resultado indica que a medida que a autoeficacia aumenta, a frustracdo da necessidade de

relacionamento diminui. A hipotese nula é rejeitada.

Tabela 31.
Correlacdo entre Autoeficdcia e Frustracdo da necessidade de Relacionamento

Frustracao de Relacionamento

Autoeficacia -.29*
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** A correlacao é significativa no nivel 0.01
3.2. Regressao Linear Multipla

De seguida, pretende-se analisar a influéncia das correlacées encontradas anteriormente
entre os fatores da BMPN e a EAEAG através de uma regressao linear multipla. Foi analisada
de entre as necessidades (nas suas vertentes ou fatores de satisfacao e frustracao) quais

constituem o melhor preditor da Autoeficacia Alimentar.

Analisando os resultados (cf. Tabela 33), é possivel verificar que as variaveis independentes
que explicam significativamente a variavel dependente Autoeficacia é a satisfacdo da
necessidade de autonomia (p= <.001), satisfacao da necessidade de competéncia (p= <.001) e
frustracdo da necessidade de relacionamento (p= <.001), uma vez que apresentam um nivel
de significAncia p<0.05. E possivel verificar que a varidvel que apresenta maior poder

preditivo para a Autoeficacia é a satisfacdo de competéncia (t=9.63; 8=.34).

Ezgf;?sgj .Linear Multipla para os fatores da BMPN como preditores da Autoeficdcia (EAEAG)
Coeficientes
Coeficientes nao Coeficientes
padronizados padronizados
Modelo B Erro Padrao 8 t Sig.
1 (Constante) 5.99 1.08 5.56 .000
Satisfacao de Autonomia .58 .19 .11 3.07 .002
Satisfacdo de 1.99 .21 .34 9.63 .000
Competéncia
Satisfacao de .00 .19 .000 .01 .994
Relacionamento
Frustracao de Autonomia .08 17 -.02 -.49 .624
Frustracao de .02 .20 .00 12 .903
Competéncia
Frustracao de -.94 .14 -.23 -6.57 .000

Relacionamento

a. Variavel Dependente: Autoeficacia (EAEAG)

A partir da analise de regressao ainda é possivel obter o coeficiente de determinacao (valor
de R?). O R? varia entre 0 e 1, indicando em proporcao, quanto as variaveis independentes
explicam a variabilidade da variavel dependente. Assim, pressupde-se que o valor obtido
reflete quanto o modelo consegue explicar os valores observados, sendo que quanto maior o
seu valor, mais explicativo é o modelo e ajustado a amostra em questdo. Sendo R? =.24

pressupde-se entdo que as Necessidades Psicolégicas Basicas (Satisfacdo de Autonomia,
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Competéncia, Relacionamento e Frustracdo de Autonomia, Competéncia e Relacionamento),

parecem explicar 24% da variacdo da variavel Autoeficacia.
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Discussao

Nesta seccao sdo tidas em consideracdo a luz da Teoria da Autodeterminacdo e da Teoria
Social Cognitiva, possiveis explicacdes para os resultados obtidos, bem como o confronto dos

mesmos com a investigacao no dominio

Analisando os resultados das estatisticas descritivas da escala das NPB (BMPN), & possivel
concluir que cerca de 50% da populacado reagiu a escala considerando ter menor grau de
satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas, ao passo que a mesma percentagem (50%)
julgou ter maior grau de satisfacao das mesmas. Tal como no estudo de Mourao, Alves,
Monteiro e Cid (2015), estes valores podem ser explicados pela percecao do grau de
satisfacdo das necessidades tendo por base a importancia do papel da modelacéo, através do

qual estas se fazem sentir.

No que concerne a variavel sexo, observaram-se resultados estatisticamente significativos em
relacdo a satisfacdo e frustracdo da necessidade de relacionamento, precisamente no sexo
feminino, o que sugere que as meninas podem ter maior percecao das suas necessidades
psicologicas basicas em relacdo com o sexo masculino desta amostra. Note-se, no entanto, tal
como referem Murcia, Blanco, Galindo, Villodre e Coll (2007), que a maioria dos estudos que
analisaram as variaveis sexo e idade, fizeram-no em contextos educativos ou em ambientes
desportivos (através de fatores motivacionais), sendo que foram encontrados poucos
trabalhos que tivessem estas variaveis em consideracao face ao comportamento de saude. Por
conseguinte, esta discussao ira debrucar-se sobre as variaveis idade e sexo nas NPB e na AE de
uma forma geral, tendo como sustentacdo empirica investigacdes que as tenham explorado
noutro tipo de populacdao e contexto. No seu estudo Leal, Miranda e Carmo (2013),
verificaram que o sexo feminino apresenta valores mais elevados nos indicadores face a
motivacao intrinseca e identificada. Sendo estes dois dos varios tipos de motivacdo, e um
preditor para a satisfacdo das necessidades psicologicas basicas, os resultados obtidos por
estes autores vao ao encontro dos alcancados nesta investigacao. Uma vez que em ambos os
estudos o sexo feminino se destacou pela pontuacao face a satisfacdo da necessidade de
relacionamento e como este resulta de niveis motivacionais elevados, os autores referidos
anteriormente, confirmam que o sexo feminino € mais autodeterminado face a orientacdo
motivacional. Na mesma linha e em relacao ao desempenho escolar, os estudos de Falcao e
Rosa (2008) (citado por Leal, Miranda & Carmo, 2013), verificaram que o grupo feminino
apresenta um nivel de motivacao intrinseca superior em relacdo aos estudantes de sexo
masculino. Pela elevada pontuacao na frustracao de relacionamento no sexo feminino em
comparacao com o sexo masculino, uma possivel explicacao fornecida por Granero-Gallegos,

Baena-Extremera, Sanchez-Fuentes e Martinez-Molina (2014), é justificada pela falta de
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reforco positivo que as mesmas possam receber, por exemplo nas atividades de educacao

fisica, em comparacao com os rapazes.

Quando associados aos resultados desta investigacdo, os estudos e a revisdo da literatura, é
possivel fazer a ponte para os comportamentos de salde em criancas. Como o sexo feminino
mostrou ter valores superiores face a motivacao intrinseca e identificada, é possivel que
perante a adocao de comportamentos mais saudaveis, estas apresentem maior volicdo, e
consequentemente mais sucesso, quando reforcadas por alguém significativo. Esta sensacdo
de suporte e apoio, promovem a satisfacdo das suas necessidades psicoldgicas no geral,
nomeadamente a satisfacao de relacionamento. O inverso pode proporcionar frustracao do
relacionamento, uma vez que sdao desenvolvidas motivacdes pouco satisfatorias e um pobre
desempenho no comportamento de salde, influenciando, por exemplo, o processo de perda
de peso (Barbosa-Rinaldi, Miranda & Vieira, 2016).

Em relacdo as hipoteses formuladas para a variavel idade em relacdo a satisfacao de
autonomia e relacionamento, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
quando comparados os grupos de criancas mais novas com as criancas mais velhas. Segundo
Appel-Silva, Wendt e Argimon (2010), os conceitos da TAD foram aplicados em pesquisas a
todas as faixas etarias. No que concerne a satisfacdo da autonomia em criancas mais velhas,
por exemplo em contexto desportivo, os estudos de Murcia e colaboradores (2007) (citado por
Gomes, Miranda, Filho & Brandao, 2012), constataram que com o desenvolvimento da idade,
os motivos que estimulam a pratica desportiva estdao cada vez mais associados com fatores
sociais e emocionais, como a diversao, a companhia e a interacao social. Estes motivos,
quando sustentados por motivacoes intrinsecas, refletem-se através de uma regulacdo mais
auténoma, e consequentemente na satisfacdo da necessidade de autonomia e
relacionamento. Do mesmo modo, e como referido na revisao da literatura, os estudos de
Teixeira e Silva (2013) confirmam o pressuposto de que quando as necessidades psicologicas
basicas estdo satisfeitas, estas estdao associadas a motivacdes mais autonomas. Os autores
encontraram ainda evidéncias de que quanto maior o grau de satisfacdo das NPB
(Necessidades Psicoldgicas Basicas), mais autonomas sao as regulacoes direcionadas para a
mudanca comportamental. O estudo efetuado por Deci, La Guardia, Moller, Scheiner e Ryan
(2006) (citado por Appel-Silva, Wendt & Argimon, 2010), vai ao encontro do que foi
mencionado, uma vez que verificou que o suporte entre adolescentes com relacoes de
amizade pode promover o desenvolvimento do grau da satisfacdo através do vinculo
emocional, pelos sentimentos de seguranca e inclusao da amizade na ideia de self. Tal pode
ser associado a populacao deste estudo, uma vez que se trata de criancas em idade escolar e
em pleno estado de desenvolvimento, reforcando a importancia das relacées de amizade no
crescimento individual pelo caracter de intimidade, proximidade, diversao, satisfacdo e
trocas afetivas (Silva & Garcia, 2008). Estes resultados estao de acordo com o revisto pela

literatura e vao ao encontro com os valores obtidos neste estudo.
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Associando o comportamento de salde, a idade e a satisfacdo de autonomia e
relacionamento, Appel-Silva, Wendt e Argimon (2010), afirma que a satisfacdao das
necessidades de autonomia, competéncia e relacionamento permitem atenuar a progressao
de sintomas depressivos e de ansiedade. Os estudos que tém sido desenvolvidos na area da
saude, tém demonstrado que a satisfacdo das necessidades desempenha um papel
fundamental para a salde e bem-estar, inclusive, com o poder de atenuar a vulnerabilidade
psicoldgica ou mesmo sintomatologias de estados patologicos. Deste modo, a associacao
encontrada entre a idade e a satisfacdo das necessidades, poderd ser explicada pela
constante sensibilizacdo para a importancia da salude e para a adocdo de comportamentos

mais saudaveis em criancas desde cedo, através da escola ou de valores incutidos pelos pais.

No que concerne a AE (Autoeficacia) (EAEAG), aproximadamente 46.4% da populacdo pontou
baixa percecao de AE, ao passo que 53.6% obteve um score superior. Relativamente ao sexo,
destacou-se o grupo masculino com uma média mais elevada em relacdo a percecdo de AE
comparativamente com o sexo feminino. Na investigacdo acerca da atividade fisica de
Nazario, Caruzzo, Lima, Santos, Vieira e Contreira (2013), os resultados obtidos reforcam os
dados do presente estudo, verificando que o sexo masculino obteve niveis significativamente
superiores de AE. Seguindo a mesma linha de raciocinio, também nesta amostra o sexo
masculino evidenciou ter maior percecao das suas competéncias de autoeficacia. Segundo o
estudo de Anthony e Artino, (2012), a percecdo de auto-eficacia no sexo feminino apresentam
valores mais baixos face a percecado das suas capacidades, nomeadamente com o avancar da
idade. No entanto para além destes autores, também Neves (2002) e Pajares (2003) (citado
por Dobarro & Brito, 2010), confirmam a dificuldade em encontrar estudos com resultados
estatisticamente significativos para a variavel sexo e a auto-eficacia em criancas com idade

escolar primaria.

No que concerne ao teste de hipotese para a variavel idade em relacdo a percecao de AE,
verificaram-se diferencas estatisticamente significativas no grupo das criancas mais novas. De
acordo com Rodrigues e Barrera (2007), para as criancas que se encontrem no inicio do
percurso escolar a escola torna-se numa importante fonte de realizacdes, contribuindo para o
desenvolvimento de sentimentos positivos de autoeficacia quando os alunos sdao bem-
sucedidos. Para tal, segundo este autor, os julgamentos de auto-eficacia atuam como
mediadores entre as competéncias reais (aptidoes, conhecimentos e habilidades) e o préprio
desempenho. Segundo os estudos de Pelletier, Séguin-Lévesque e Legault (2002) (citado por
Appel-Silva, Wendt & Argimon, 2010), professores que desenvolvam nos seus alunos
competéncias de autonomia, mas que continuem a dar-lhes suporte, tendem a ter alunos mais
autonomos e consequentemente mais auto-eficazes para a aprendizagem em sala de aula.
Nesta linha, um estudo realizado por Reeve (2006) (citado por Appel-Silva, Wendt & Argimon,

2010), indicou que um ambiente que promova autonomia no aluno, beneficia o nivel de
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aprendizagem e de interacao precisamente pela elevada percecao de autoeficacia. Tendo por

base os resultados obtidos, estes corroboram o que foi encontrado na revisao da literatura.

No que diz respeito aos comportamentos de salde, os resultados apresentados em cima,
podem explicar as razdes pelas quais, o sexo masculino tem tendéncia a presentar niveis mais
baixos de obesidade em comparacao com as mulheres. A proporcdo do nimero de meninos
que praticam exercicio fisico, € muito superior em relacdo ao das meninas, o que parece
explicar o motivo pelo qual o sexo masculino é muito mais influente no nivel de atividade
fisica. Tal pode promover neles niveis superiores de percecao de autoeficacia, e
consequentemente, desenvolver a nocdo da importancia dos comportamentos de salde
(Wilson-Barlow, Hollins & Clopton, 2014). As estatisticas mostram que em Portugal cerca de
31,5% das criancas, entre os 9 e os 16 anos, sao obesas ou sofrem de excesso de peso, pelo
que o sexo feminino se destaca pela taxa de obesidade. Uma alimentacao incorreta e a falta

de pratica de atividade fisica, sdo a base desta situacao (Rojas & Gutiérrez, 2014).

Quando elaborada uma associacdo entre os dominios de satisfacdo e frustracao da escala das
necessidades (BMPN) com a escala da autoeficacia (EAEAG), foi possivel concluir que estes
dominios tém influencias significativas entre si. Através do estudo de Nazario, Caruzzo, Lima,
Santos, Vieira e Contreira (2013), foi possivel verificar que a motivacao intrinseca esta
diretamente relacionada com a autoeficacia e a autodeterminacédo. Os resultados nao foram
ao encontro do que esta previsto na literatura acerca da Teoria da Autodeterminacao em
termos da importancia das necessidades e da sua satisfacao na AE. Os resultados apontaram
para uma associacdo entre a AE e a satisfacdo das necessidades de autonomia, competéncia e
relacionamento, tal como corroborado nos estudos de Nazario, Caruzzo, Lima, Santos, Vieira
e Contreira (2013). Segundo estes autores, foi possivel constatar que a medida que sdo
satisfeitas as necessidades psicoldgicas basicas, ocorre também um aumento da motivacao
extrinseca e na motivacao intrinseca, influenciando a percecado de autoeficacia no individuo.
Tal pode ser associado na adocdo de comportamentos mais saudaveis. Tendo por base os
resultados obtidos, estes corroboram o que foi encontrado na revisao da literatura,
reforcando a importancia do reforco motivacional na satisfacdo das NPB. Relativamente a
autoeficacia associada a frustracdo de competéncia e relacionamento, os estudos de Franca,
Biaginni, Mudesto e Alves (2012), mostraram que quando o sujeito nao consegue reunir
condicOes para satisfazer todas as suas necessidades (por exemplo, ter sucesso escolar),
aquele vai associar que nao tem competéncias/ capacidades para concretizar o seu objetivo.
Para esta amostra em concreto, tal pode ser justificado ao nivel de exigéncia atribuido ao
ensino privado, a professores que ndao promovam competéncias de satisfacdo de autonomia,
competéncia e relacionamento aos seus alunos ou a ambientes de sala de aula que nao

estimulam as trés necessidades psicologicas (Appel-Silva, Wendt & Argimon, 2010).
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Para finalizar, através da regressao linear multipla, foi possivel concluir com mais afinco que
a satisfacdo de autonomia, de competéncia e a frustracdo de relacionamento foram as
variaveis que se revelaram como preditoras da autoeficacia. A auto-eficacia estabelece-se na
nocao de autonomia e competéncia pessoal, visto que é este dominio que permite aos
individuos calcular a possibilidade de efetuar as tarefas nas quais se envolvem. Dessa forma,
o estudo de Martinelli e Sassiv (2010), mostrou que o individuo é capaz de elaborar novas
estratégias e de mudar cursos de acdo, com o intuito de melhorar os seus processos
cognitivos, emocionais e motivacionais. Essas condutas permitem ainda que o individuo
desenvolva crencas pessoais a respeito do sucesso e dos objetivos pretendidos. Em relacéo a
frustracao, os estudos de Franca, Biaginni, Mudesto e Alves (2012), verificaram que uma baixa
autoeficacia esta relacionada com pensamentos desajustados quanto as capacidades pessoais
e de relacionamento, sendo este também um preditor de AE. Os resultados obtidos para esta
amostra corroboram o que foi encontrado na revisao da literatura. Foi possivel concluir com
mais afinco que a satisfacdo de autonomia, de competéncia e a frustracao de relacionamento

foram as variaveis que se revelaram como preditoras da autoeficacia.
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Conclusao

A promocao/prevencao dos comportamentos da doenca tem se tornado num objetivo a escala
global para entidades politicas e de saude. Em Portugal, a Direcdo Geral de Saude levou a
cabo o “Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre Determinantes de Saude
Relacionados com os Estilos de Vida” com a finalidade de desenvolver contribuicoes para a

saude e para a qualidade de vida.

As variaveis psicossociais tém sido estudadas precisamente para entender, explicar, prever e
mudar comportamentos relacionados com a salde. No que concerne a este estudo, este
debrucou-se particularmente sobre os fatores das necessidades psicologicas basicas e da
autoeficacia associados a adesao e manutencdo desses comportamentos, tendo como

sustentacado empirica a teoria da autodeterminacao e a teria social cognitiva.

Os objetivos deste estudo prendiam-se em verificar alguma relacao entre as Necessidades
psicoldgicas e a Autoeficacia, e perceber quais as variaveis sociodemograficas que podem ter
influéncia nas Necessidades Psicologicas Basicas e na Autoeficacia. Nessa perspetiva a
resposta a estes objetivos contribuiu para conhecer a influéncia das necessidades e da
autoeficacia nos comportamentos de salude, bem como para compreender como é que 0s

processos motivacionais se associam aos comportamentos de salde.

Os resultados da presente investigacao sugerem que os participantes do sexo feminino
tiveram pontuacées mais elevadas no o grau de satisfacao e frustracao da necessidade de
relacionamento quando comparado com o sexo masculino. Em relacdo a percecdo da
autoeficacia, o sexo masculino obteve pontuacdes mais elevadas em comparacdo com o
feminino, mostrando evidencias de poder ser mais autoeficaz. No que concerne a idade, o
grupo das criancas mais velhas mostraram niveis mais elevados referentes ao grau de
satisfacao da necessidade de autonomia e de relacionamento. Por fim, o grupo das criancas
mais novas apenas se destacou em relacao a percecao de autoeficacia. Os resultados obtidos
sugerem, tal como esperado, uma associacdao positiva entre o grau de satisfacao das
necessidades psicologicas e a percecao de autoeficacia. As alteracbes comportamentais
acontecem quando as necessidades psicologicas basicas estdo satisfeitas e existe percecao
acerca das competéncias reais para a realizacao de uma tarefa, nomeadamente na adocdo de
comportamentos de salde. Foi possivel verificar que a satisfacdo da autonomia e da
competéncia se revelaram preditoras de autoeficacia. Quer isto dizer que a satisfacdo das
necessidades de autonomia e competéncia, promovem o desenvolvimento da percecdo de

autoeficacia nos individuos.
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Apos realizar uma profunda e exaustiva revisao da literatura acerca de toda a tematica
envolvente, foi possivel verificar que este estudo € uma mais valia na area, na medida em
que se debrucou sobre dominios de importancia (comportamento de salde, necessidades
psicoldgicas basicas e autoeficacia) e que, tem tido algum destaque na prevencao e promocéo
da saude. A pertinéncia da area dos comportamentos alimentares e de salde tem tomado
proporcoes relevantes nos Ultimos tempos, precisamente pela crescente taxa dos
comportamentos de risco, por um lado, quer pela importancia do trabalho de prevencao e de
promocdo de comportamentos promotores de salde, onde a alimentacao assume um papel

fundamental, como foi possivel enunciar desde a componente de revisao da literatura.

Face aos contributos associados a este estudo, foi possivel verificar que apesar da escala das
necessidades psicologicas basicas (BMPN) ser extremamente recente, esta tem um excelente
suporte empirico, como indicado nos estudos de validacdo da estrutura levados a cabo por
Sheldon e Hilpert (2012), e Cordeiro, Paixao, Lens, Lacante e Sheldon (2015). Foram tidos em
consideracdo esses indicadores, bem como as sugestdes que a literatura da area
disponibilizava para a utilizacao desta medida (balanceada) na avaliacao das necessidades
psicoldgicas basicas (por comparacao a medidas nao balanceadas). Para ndo esquecer que a
evidéncia prévia da sua adequacdo, foi tida em consideracao, dai a sua inclusdo no presente
estudo. Por seu turno, a escala da autoeficacia (EAEAG) mostrou ser um instrumento de facil
e rapida aplicacdo nesta amostra. Estes contributos sdo evidentes através de aspetos
relacionados com o seu preenchimento: reduzido tempo e auséncia de itens que levantam

davidas.

Relativamente aos resultados obtidos, podera ser pertinente para estudos futuros, investigar
as variaveis sociodemograficas que aqui nao foram tidas em consideracdo. Podera servir de
contributo tentar entender a o porqué das variaveis idade e sexo terem sido significativas em
relacdo a tematica das necessidades e da autoeficacia, através de outro ponto de vista (e.g.
questoes do foro desenvolvimental, influéncia da maturidade ou do contexto). Também
deveria ser tido em conta, este tipo de estudo perante outro tipo de populacées e diferentes

contextos, para além do ambiente escolar e desportivo.

Como sugestdo para estudos futuros, sera pertinente desenvolver investigacées que tenham
em consideracao fatores externos na mudanca comportamental e estratégias para as
ultrapassar, nomeadamente no que concerne as influéncias socioeconomicas na mudanca
comportamental. Uma vez que a satisfacdo de autonomia conduz a uma maior adesao a
mudanca comportamental, devem ser desenvolvidas estudos e estratégias no contexto da
saude clinica, que permitam que os profissionais fornecam estratégias de suporte e
autonomia aos utentes. Também devem ser tidos em consideracao estudos que destaquem a

necessidade de integrar com os sujeitos nos seus contextos especificos, aquando o
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planeamento de programas de intervencdo e promover ambientes de cuidados de saude

promotores de autonomia e de competéncia.

Uma das principais limitacées deste estudo pretendeu-se pela dificuldade em encontrar
bibliografia que relacionasse as necessidades psicologicas basicas e a autoeficacia,
precisamente no comportamento de saide. No que concerne aos comportamentos de saude,
verificou-se a existéncia de varios estudos acerca dos comportamentos de riscos e
consequéncias dos mesmos, sendo que se verificou uma lacuna na quantidade de bibliografia
disponivel especifica para comportamentos de saude. Na mesma linha, foi possivel observar
que existe uma panoplia de estudos que se debrucam sobre as necessidades, e
consequentemente sobre os fatores motivacionais subjacentes, e autoeficacia em contexto
escolar e desportivo. Face ao tema central desta investigacao, nao foram encontrados
estudos/bibliografia que relacionassem todas as tematicas especificamente no contexto dos
comportamentos de salde. No entanto, convém ressaltar a importancia dos estudos levado a
cabo pela equipa do Professor Pedro Teixeira da Faculdade de Motricidade Humana da
Universidade de Lisboa, no ambito da Teoria da Autodeterminacdo. E de salientar o vasto
contributo na area da autorregulacao e necessidades psicologicas basicas no comportamento

alimentar.

Outra limitacdo prende-se pela escala das necessidades psicologicas basicas (BMPN) ser
recente. Para além dos poucos estudos encontrados acerca dos resultados que esta obteve, a
escala tem sido utilizada para a avaliar a satisfacdo das necessidades psicologicas basicas em
jovens (ensino secundario) e adultos, mas ndo em criancas. Foi possivel observar aquando a
aplicacao da escala as dificuldades de compreensao que algumas criancas apresentaram em
relacdo a linguagem e aos termos técnicos de algumas questdes. Faz sentido adaptar a
linguagem da escala promovendo uma maior compreensao dos itens e, consequentemente,
evitando inferéncias dos resultados. Uma das funcdes deste trabalho também passaria por
permitir este contacto com outros potenciais participantes e contribuir para o levantamento

de aspetos a considerar no futuro'.

Nao menos importante é o fato de se ter assistido, nos Ultimos anos, a uma massificacao de
processos de investigacao por questionario em meio escolar, uma contingéncia que podera ter
condicionado a motivacao e a atencao dos participantes (Simoées & Alarcao, 2013), uma vez
que se manifestaram acerca deste fato ao longo do preenchimento do questionario para este

estudo.

' Note-se, no entanto, que as dificuldades sinalizadas pelos respondentes foram resolvidas pelas
instrucoes e esclarecimentos dos investigadores e nao invalidaram a compreensao no geral do que era

pretendido pelos itens.
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Apds realizar algumas analises, a maioria dos resultados ndo apontavam para diferencas
estatisticamente significativas quando comparadas algumas variaveis sociodemograficas com
as necessidades e a autoeficacia. Existem dados que poderiam ter sido explorados de outra
forma e que permitiriam uma analise mais profunda das relacdes entre as variaveis, no
entanto foi opcao considerar apenas as variaveis sexo e idade. Mais uma vez, no momento da
discussao, a escassez de estudos encontrados capaz de relacionar todas as tematicas em
estudo com as variaveis em questdo, levantou grandes dificuldades na interpretacao dos
dados. Seria pertinente, para investigacoes futuras, ter em consideracao outro tipo de
analises em beneficio dos dados, de estudos que dessem continuidade e que fossem mais
inovadores no conhecimento e cruzamento destas e outras variaveis, e que por isso, carece de
continuidade. Uma condicionante podera ser o facto de se tratar de um trabalho desenvolvido
no ambito de uma tese de Mestrado, temporalmente circunscrita e com objetivos definidos e
que, no futuro, ha aqui resultados que nao foram ao encontro do esperado que poderao ser

desenvolvidos para se tentar analisar e compreender possiveis explicacoes.
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