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RESUMO

A revisdio da literatura de Bize, Jeffrey, Johnson e Plotnikoff (2007) revela que a maioria dos
estudos conclui pela existéncia de uma relacdo direta entre pratica de exercicio fisico e qualidade
de vida. Este trabalho, de indole quantitativa, apresenta resultados preliminares que resultam da
aplicacdo do Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire (BREQ-3), World Health Organiza-
tion Quulity of Life-Bref (WHOQOL-BREF} a funciondrios da Escola Superior de Educacdo e Cién-
cias Sociais (ESECS-IPL) no ano letivo 2014/2015. Com este artigo tem-se como objetivo descrever
a amostra constituida por funciondrios, docentes e ndo docentes da ESECS, no que diz respeito ds
varidveis sociodemogrdficas, a sua perceglio de gualidade de vida e & sua motivagdo para a préti-
ca de exercicio fisico. Os resultados revelam que os sujeitos t&m uma percegio satisfatdria ou boa da
sua qualidade de vida e que a motivagfo para praticar exercicio fisico se enquadra, maioritariamen-
te, na categoria “regulagdo identificada” (Deci & Ryan, 1985).

Palavras-chave: Qualidade de vida, exercicio fisico, ensino superior politécnico.

ABSTRACT
Bize, Jeffrey, Johnson and Plotnikoff (2007} systematic review shows that most studies concludes
that there is a direct relationship befween physical activity and quality of tife. This quantitative na-
ture work presents preliminary findings resulting from the application of Behavioral Regulation
in Exercise Questionnaire (BREQ-3), World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-
BREF) to employees of the School of Education and Social Sciences (ESECS-IPL) in the academic
year 2014/2015. In this article we describe the sample of employees, teachers and staff of ESECS,
concerning to sociodemographic variables, their perception of quality of life and their motivation
Jor physical exercise. The results show that the subjects have a satisfactory or good perception
of their quality of life and that the motivation for physical exercise falls mainly into the category
“identified regulation” (Deci & Ryan, 1985).
Key words: Quality of life, exercise, polytechnic education.

INTRODUCAO

A organizacio mundial de satde reconhece a atividade fisica como um dos comportamentos promoto-
res de satide (WHO, 2011). A este propdsito, em 2011, o Instituto de Desporto de Portugal desenvolveu

um trabalho de investigagic com o ohjetivo de caracterizar os portugueses no que respeita 4 pratica de

atividade fisica (Baptista, Silva, Santos, Mota, Santos, Vale, Perreira, Raimundo e Moreira, 2011). Os

autores deste trabalho consideraram a definiciio de Caspersen, Powell & Christenson (1985) que define

a atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido pela contragio muscular que resulte

num gasto energético acima do niivel de repouso. De acordo com este estudo, grande parte das pessoas

adultas ¢é suficientemente ativa, verificando-se, nos homens, uma prevaléncia de 76,7 % e nas mulheres

uma prevaléncia de 63,7 %. “Nos homens observa-se uma diminuicio da actividade fisica entre os 10

e 03 29 anos. A excepcdio dos 30-34 e 50-54 anos, onde se evidencia um aumento, a tendéncia entre

0s 30 e 08 64 anos é de manutencio da actividade fisica total, seguida de uma redugio apds esta idade.
Nas mulheres verifica-se uma diminuigfo da actividade fisica total entre 0s 10 e 0s 17 anos com um

aumento da actividade até aos 50 anos. Tal como nos homens, a actividade fisica evidencia uma nova

diminui¢#o a partir dos 65 anos. As mulheres apresentam sempre valores mais reduzidos de actividade

fisica do que os homens, 4 excepgio do periodo entre 0s 35-40 anos e 08 55-59 anos.” (Batista et al, 2011,
p. 118). Os mesmos autores defendem que, de acordo com os documentos orientadores da Organiza-
¢io Mundial da Satide, a Unifio Europeia ¢ os seus Estados-membros recomendam um minimo de 30

minutos di4rios de atividade fisica moderada para adultos e que deverd haver recolha de dados acerca

da atividade fisica da populagio numa logica de vigildncia de satide. Por outro lado, o plano nacional

de satide 2012-2016 indica que “a maioria dos portugueses nunca pratica desporto ou exercicio fisico

(55%) e que 11% o faz raramente (Plano Nacional de Safide, 2012-2016, pp. 11).
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A atividade fisica configura-se, assim, como um meio privilegiado de melhorar a satide {mental e
fisica} e pode ser motivada por uma variedade de razdes (Fox, Stathi, McKenna, & Davis, 2007;
Weinberg, & Gould, 2007, Ingledew, & Markland, 2008; Ingledew, Markland, & Ferguson, 2009). A
teoria da autodeterminacio de Deci & Ryan (1985) proporciona um quadro tedrico explicativo que
se sustenta em trés forcas do comportamento motivado; motivagio intrinseca, extrinseca e amotiva-
¢ao. Estes autores postulam que a satisfacfio da necessidade de autonomia ou de autodeterminacéo
(esforgo individual, desejo de experiéncias, locus de controle internc), de capacidade (eontrolar o
resultado) e de relagio social (estabelecer relagfes, experiéncia de satisfagio com o mundo social)
leva 4 internalizaciic de comportamentos motivados extrinsecamente e 4 adaptacio comportamental
(Moustaka, Viachopoulos, Vazou, Kaperoni, & Markland, 2010).

De acordo com Calmeira e Matos (2004), este modelo assenta na(s) ideia(s) de que 1) os comporta-
mentos intrinsecamente motivados sfo auténomos e autodeterminados, ii) a motivagio intrinseca
é mantida através de sentimentos de competéncia e desafio e iii) ¢ impacto motivacional das re-
compensas depende do seu significado funcional (i.e., terfio um impacto motivacional positivo se
forem percecionadas pelo individuo como contingentes 4 sua competéncia e um impacto negativo
se servirem para confrolarem o comportamento) — a motivac¢io intrinseca e extrinseca formam um
continuo onde se considera que o comportamento pode ser regulado, externa ou internamente, por
virios niveis de autodeterminaciio.

Na perspetiva de Deci & Ryan (1985, 1991, 2008), a motivaciio exirinseca varia no continuo da au-
todeterminacio, passando por um continuo que vai desde: i) uma regulacio externa em que o com-
portamento é regulado por recompensas e ameacas; ii) seguida de uma regulacio introjectada ou
interiorizada em que a participa¢io resulta de uma tentativa de ganhar a aprovacio de outros ou
evitar sentimentos de culpa; iii) de uma regulacdo identificada, na qual o individuo nao se envolve
pelo prazer, mas sim porque € um meio para obter determinados objetivos por st valorizados; iv) e
de uma regulagio integrada em que o individuo pratica atividade fisica pela importincia que ela tem
na realizacio de objetivos pessoais (Calmeira e Matos, 2004).

Quanto mais se evolui no sentido da regulagio identificada e regulagio inirinseca, mas fortes sdo os sen-
timentos de investimento pessoal e autonomia, que conduzirio a wmn maior envolvimento no exercicio.
Assim, condicBes que facilitern a satisfagio das necessidades de autonomia, competéncia e afiliagio com
os mais significativos terfo um impacto positivo na motivagio. Pelo contririo as condig¢es que tenham
um impacto negativo nas percegfes de autonomia competéncia e afiliaciio sfio mais provaveis de preju-
dicar a motivagfio. Assim, intengGes comportamentais medidas em termos de autonontia (eu quero) pre-
dizem melhor a pritica de atividade fisica do que intenges medidas em termos de obrigacfio (eu devo).

O conceito “Qualidade de vida” é complexo e multifatorial remontando aos anos vinte a utilizagdo do
termo pela primeira vez (Pais-Ribeiro, 20009). A Organizac¢do Mundial de Satde foi uma das primei-
ras organizagdes e entidades a tentar descrever e apresentar este construto tendo-o definido como:
#(...) percecdo do individuo sobre a sua posi¢io na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e
valores nos quais est inserido e em relac@o aos seus ohjetivos, expectativas, padries e preocupacoes”
(WHOQOL Group, 1994, p. 28).

A Qualidade de vida em adultos tem vindo a ser estudada no que respeita a sua relacio com diversas vari-
dveis, de entre as quais destacamos a pritica de exercicio fisico (Bize, Johnson & Plotnikoff, 2007; Vuille-
min, Boini, Berirais, Tessier, Oppert, Hercherg, Guillemin, Brianc, 2005; Brown,Balluz, Heath,Moriarty,
Ford, Giles, Mokdada, 2003). Assim, a pratica de exercicio fisico parece associar-se a uma percecio ele-
vada de Qualidade de Vida relacionada com a saiide. De acordo com Baptista, Silva, Santos, Mota, Santos,
Vale, Ferreira, Raimundo e Moreira (2011, p.127), “A actividade fisica, para além de reduzir os factores de

risco de muitas doengas ndo transmissiveis, beneficia significativamente a sociedade, 2o aumentar a inte-
racgdo social e a participaciio da comunidade. A maioria da populagfio néo atinge os niveis de actividade

recomendados. Deste modo, 0s esforgos para aumentar a actividade fisica devem ser encarados como

medidas essenciais de sadde ptblica pelas seguintes razfes: influenciam muitos dos problemas mais fre-
quentes na sociedade; existem provas da sua efectividade e muito poucas evidéncias relacionando-se

como causa de algum potencial negativo; s#o acessiveis e pouco dispendiosos para a maioria da popula-
¢do; e os beneficios gerais na sociedade sdo to grandes, que compensam o investimento efectuado.”

Com este trabalho, de indole quantitativa, pretende-se descrever a amostra constituida por funcio-
néarios, docentes e ndo docentes da ESECS, no que diz respeito s varidveis sociodemograficas, a sua
percegio de qualidade de vida e & sua motivacio para a pratica de exercicio fisico.
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METODO

Amostra

Participaram neste estudo 45 funcionarios da ESECS-IPL (36 mulheres, 80%; ¢ homens, 20%) com

escolaridade entre 0 7.° € 9.° ano (4 sujeitos, 8,0%), 0 10.° e 0 12,° ano {7 sujeitos, 15,6%), com estu-
dos universitirios (g sujeitos, 20%) e com formagio pos-graduada (25 suieitos, 55,6%). Profissional-
mente, 4 sujeitos eram administratives (9,3%), 2 sujeitos eram assistentes operacionais (4,7%), 1 era

assistente técnico (2,3%) e outro desempregado {2,3%), 30 eram docentes (69,8%) e 5 eram técnicos

superiores (11,6%). A grande maioria era do concelho de Leiria (73,3%), havendo sujeitos das Caldas

da Rainha (2,2%), de Coimbra (4,4%), da Marinha Grande {4,4%), de Pombal (2,2%), de Porto Més

(4,4%) e de Soure (2,2%). Relativamente ao estado civil, 28 sujeitos eram casados (62,2%), 7 eram

solteiros (15,6%), 6 divorciados (13,3%), 3 viviam em unido de facto (6,7%) e um era separado (2,2%).

Instrumentos
Foram administrados a todos os participantes trés instrumentos:

“Contextualizacfo da pratica do exercicio fisico”: este instrumento de recolha de dades, consiruido
para este estudo, procura aceder aos dados sociodemograficos dos participantes bem como a infor-
macio acerca da pratica do exercicio fisico (modalidades, frequéncia, duracfio} na ltima semana, no
dltimo ano, nos iltimos 5 anos e nos Gltimos 20 anos. Organizado em oito itens, contempla questdes
fechadas e abertas.

“Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire (BREQ)”: O BREQ é um instrumento de avaliacio da
regulagie comportamental em contexto de exercicio fisico da autoria de Markland e Tobin. Surgindo
em 2004, o BREQ-2 apresenta 19 itens, organizados ems subescalas; amotivagio (4 itens), regulacio
externa (4 itens), regulagfo introjetada (3 itens), regulacac identificada (4 itens) e motivacio intrinseca
{4 itens), excluindo de avaliagio a regulagiio integrada. As respostas surgem numa escala tipo likert de
5 pontos que vai de 0 (néo é verdade para mim) a 4 (muitas vezes é verdade para mim) (Moustaka et
all, 2010). Para Markland ¢ Tobin (2010, p. 93), “The BREQ-2 has been shown to have good factorial
validity (...) and is a widely used measure of exercise motivation”.

O BREQ)-3 segue a versdo original BREQ-2 e a escala IG de Wilson, Rodgers, Loitz e Scime (2006).
Incluindo 24 itens, integra 6 subescalas: amotivagio (4 itens), regulagio externa (4 itens), regulagio

introjetada (4 itens), regulagiio identificada (4 itens), a regulaciio integrada (4 itens) e motivacio

intrinseca {4 itens). Esta nova versfo revelou propriedades psicométricas adequadas para o contex-
to espanhol, conforme atestam Sicilia, Saenz-Alvarez, Gonzalez-Cutre e Ferriz (2014, p. 116), “This

study obtained alpha values of .83 for intrinsic motivation, .8¢ for integrated regulation, .77 for iden-
tified regulation, .71 for introjected regulation, .77 for external regulation, and .74 for amotivation”.
Tal como a BREQ-2, as respostas surgem numa escala tipo likert de 5 pontos que vai de o (nfio é

verdade para mim) a 4 (muitas vezes & verdade para mim).

“World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL~-BREF): Este instrumento é uma ver-
530 abreviada do instrumento original, WHOQOL-100. Este tltimo integra 100 questSes divididas
em seis dominios: fisico, psicolégico, nivel de independénecia, rela¢bes sociais, meio ambiente e espi-
ritualidade/crencas, pessoais/religiosidade. Ambos os instrumentos estio aferidos e validados para
a populagio portuguesa por Canavarro e colaboradores (2006, in Vaz Serra et al., 2006; Canavarro et
al, 2010). O WHOQOL-BREF é constituido por duas questfes gerais acerca da perceciio da qualidade
de vida geral e satisfagfio com a safide e por 26 itens que se organizam em torno de quatro dominios:
fisico, relagdes sociais, ambiente e psicologico. O WHOQOL-BREF tem, relativamente ac WHO-
QOL-100, a vantagem de reduzir a quantidade de tempo despendida, tanto por investigador como
por sujeito, o gue permite uma melthor adeséo aos protocolos de investigacfio {Galesic & Bosnjak,
2009). As caracteristicas psicométricas do instrumento tém revelado uma boa consisténcia interna
(Canavarro e colaboradores (2006, in Vaz Serra et al., 2006; Canavarro et al, 2010) tendo ja sido
utilizado em diversos trabalhos de investigacfo na populagdo portuguesa (Silva, Vaz, Areias, Vieira,
Proenga, Viana, Moura & Areias, 2011; Macedo, 2012).

Procedimento

Para a realizacio deste estudo recorreu-se a uma amostra de conveniéneia. Coniatou-se a diregdio da
ESECS para solicitar autorizagfie para a realizagio deste estudo e, com a sua anuéncia, deixou-se o
protocolo de investigagio nos gabinetes e nos cacifos dos diferentes funciondrios da escola. Foram
distribuidos 182 questionarios, tendo havido uma taxa de retorno de 25%.
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Andlise de dados

O tratamento e andlise estatistica dos dados forma efetuados no programa SPSS {versfio 21.0 para
Windows) e incluiu procedimentos de recodificagfio de varidveis, nomeadamente, reorganizacio de
varidveis nominais (por exemplo, modalidades de exercicio fisico) e de caleulo da pontuagio dos
dominios do WHOQOL-BREF e das subescalas do BREQ-3. Os resultados do WHOQIL-BREF foram
convertidos para uma escala de 0 a 100 (Canavarro et al, 2006, in Vaz Serra et al., 2006; Canavarro
et al, 2010). Foram, ainda, calculadas as frequéncias simples e as medidas de tendéncia central (mé-
dia e degvio padréio) necegsarias 4 descrigio da amostra tendo em conta as duas variaveis seleciona-
das para este estudo.

Resultados

Os resultados do questionédrio “Contextualizacio da pratica do exercicio fisico” revelaram que
na dltima semana 48,9% da amostra praticou exercicio fisico duas vezes por semana (15,6%),
trés vezes (13,3%), uma vez (8,9%), quatro vezes (6,7%) e mais de quatro vezes (4,4%). A prética
deste exercicio fisico teve uma duragio média de 60 minutos por sessio {24,4%), 30 minutos
(6,7%), 40 minutos (4,4%), 90 minutos (4,4%) ou 35, 50, 180 e 240 minutos (2,2%, respetiva-
mente). A modalidade praticada foi, fundamentalmente, a caminhada (8,9%) e a caminhada/
hidroginastica (4,4%).

No dltimo ang, 82,2% dos sujeitos da amostra praticaram exercicio fisico duas vezes por semana
(26,7%), uma vez por semana {17,8%), trés vezes (15,6%), quatro vezes {11,1%), mais de quatro
vezes (6,7%), duas vezes e meia (2,2%) ou menos de uma vez (2,2%). Esta pratica teve uma
duracdo média por sessdo de 60 minutos {33,3%), 30 minutos (22,2%), 40 minutos (8,9%), g0
minutos (4,4%), 20 minutos (2,2%), 45 minutos (2,2%), 50 minutos {2,2%}, 120 minutos (2,2,%)
e 180 minutos (2,2%). A modalidade mais praticada foi a caminhada (11,1%), logo seguida da
caminhada/corrida (6,7%), da caminhada/hidroginastica {4,4%) e do futebol/corrida (trail)/ci-
clismo (4,4%).

Nos 1iltimos cinco anos, 91,1% dos participantes referiram ter praticado exercicio fisico com uma
periodicidade de duas vezes por semana (37,8%), uma vez (20%), trés vezes (13,3%), menos de uma
vez por semana (6,7%), quatro vezes (4,4%), duas vezes e meia (2,2%) e mais de quatro vezes (2,2,%).
Esta pratica teve uma dura¢fo média por sessfo de 60 minutos (40%), 30 minutos (20%), 45 minu-
tos (8,9%), 50 minutos (8,0%) ou 20 minutos (2,2%). A caminhada foi a modalidade mais referida
(15,6%), seguida da caminhada/corrida (4,4%), danca {4,4%), Tutebol (4,4%), gindstica (4,4%), hi-
drogindstica, 4,4%) e natacio (4,4%).

Nos dltimos vinte anos, '77,8% dos participantes revelaram ter praticado exercicio fisico duas vezes
por semana (40%), trés vezes por semana (8,9%), uma vez (8,9%), duas vezes e meia (6,7%), mais de
quatro vezes (6,7%), menos de uma vez por semana (4,4%) e quatro vezes por semana (4,4%). Cada
sess30 teve uma duracio média de 60 minutos {37,8%), 30 minutos (11,1%), 40 minutos (6,7%), 45
minutos (6,7%), 50 minutos {6,7%), 90 minutos (4,4%) e 120 minutos {2,2%). As modalidades mais
referenciadas foram a caminhada (6,7%), o fittebol (4,4%) e o ginasio (4,4%).

DPos 45 participantes, 35 (77,8%) apresentam razdes para interromper a pratica do exercicio fisico, no-
meadamente, 42,9% referem razdes de satide, 25,7% referem razies de agenda, 14,3% referem razies
académicas e profissionais e 8,6% referem razdes familiares. Vinte e quatro dos sujeitos da amostra
(53,3%) apresentam razdes para reiniciara a pratica do exercicio fisico, especificamente, 58,3% razoes
de satide mental e fisica, 29,2% razdes afetivas, 8,3% razbes de agenda e, uma minoria de 4,2%, apre-
senta outras razodes.

No que se refere 3 avaliacfo da percegdo da qualidade de vida, os resultados do WHOQOL-BREF
revelam que: 72,1 % da amostra perceciona a sua qualidade de vida como boa ou muito boa {(grafico
1) e 76,8% esta satisfeito ou muito satisfeito com a sua satde (grafica 2).
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Grafico 1 Avaliagio da Qualidade de vida
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Grafico 2 Avaliagio do Grau de satisfacio com a Saide

Relativamente is 4 dimensdes avaliadas pelo instrumento de medida, os sujeitos pontuam acima de
75 pontos distribuindo-se nos dominios da seguinte forma (Tabela 1):

D. Fisico D. Psicoldgico D. Relagbes Sociais D. Ambiente
N Validos 43 41 43 43
NR 2 4 2 2
Média 79,4684 77,8862 76,5891 73,7701
Desvio padrio 11,89941 13,45272 12,46133 11,06491
Minimo 54,29 43,33 53.33 45,00
Miximo G714 46,67 100,00 95,00

Tabela 1 Distribuigéic dos sujeitos por dominios do WHOQOL — BREF

Os dados da tabela 1 revelam uma média = 79,4; DP=11,899 para o dominio fisico; uma media=
+7,886;DP=13,45 para o dominio psicolégico; uma média=76,589 e um DP=12,46 no dotninio das
relagbes sociais e uma média= 73,779 ¢ um DP= 11,06 para o dominio ambiente.

Relativamente ao instrumento BREQ-3 podemos encontrar pontuagfes mais baixas nas dimensdes:
amotivagio (média=1,2; DP=0,40) e regulaciio externa (Média=1,19; DP=0,36). A média de pontu-
agOes mais elevada surge nas dimensdes regulacgiio identificada (média=3,93; DP=0,78), motivacio
intrinseca (média=3,79; DP=1,00) e regulacio integrada (média=3,4;DP=1,14). A subescala regula-
¢do introjetada apresentada uma média= 2,45 € DP=0,94. (Tabela 2).



Investigacfo,
Praticas e Contextos
em Educagio

2015

183

Amotivagio Regulagio Regulagdo Regulagio Regulagio Motivagio

externa introjetada identificada integrade intrinseca
Vilidos 45 44 45 45 45 45
NR. [} 1 o} [} 4] o}
Média 1,2167 1,1875 2,4778 35,9278 93,4111 32,7944
Desvio padrio 39743 36218 ,93058 V77537 1,14087 1,00466
Minimo 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
Maximo 2,650 2,50 5,00 5,00 5,00 5,00

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste trabalho revelam valores mais baixos do que os encontrados por Batista

e colaboradores (2011) no que se refere 4 pratica de exercicio fisico quando consideramos a tltima

semana. Verifique-se a este respeito que, na nossa amostra, e na Gltima semana, cerca de 50% das

pessoas afirma ter praticado exercicio fisico e os resultados de Batista e colaboradores (2011) apon-
tam para niimeros proximos de 75%. No entanto, quando consideramos o ltimo ano, os dltimos cin-
o, ou mesmo os iltimos vinte anos, os nossos resultados revelam-se idénticos ou mesmo superiores.
Esta diferenca percentual pode levantar a seguinte questdo: quais as razdes que estarfio subjacente

a uma diminuicio de cerca de 25% entre 2 afirmacfio da pritica do exercicio fisico do ltimo ano/
dltimos cinco anos/Gltimos vinte anos relativamente & fltima semana?

Os sujeitos da nossa amostra, ao salientarem razdes de satide mental e fisica para o reinicio da pra-
tica do exercicio fisico, revelam manifestar conhecimento do valer do exercicio fisico da promogio
da satde (Fox, Stathi, McKenna, &Davis, 2007; Weinberg, & Gould, 2007, Ingledew, & Markland,
2008; Ingledew, Markland, & Ferguson, 2009; WHOQ, 2014).

Relativamente A perceciio da qualidade de vida, os resultados evidenciam que os sujeitos percecio-
nam a sua qualidade de vida como satisfatoria. Globalmente, percecionam a sua qualidade de vida
como boa , tanto em termos gerais, como nas diferentes dimensdes avaliadas (fisico, relagfes sociais,
ambiente e psicologicas). Estes dados vém ao encontro do que tem sido descrito na literatura relati-
vamente a sujeitos adultos (Pairicio, Jesus, Cruice & Hall, 2014).

Cerca de 34 da nossa amostra revela estar satisfeito ou muito satisfeito com a sua satde. E este
respeito, e de acordo com os dados do INE/INSA (2009), a percentagem de populaciio portuguesa
residente que avalia positivamente o seu estado de saiide tem vindo a2 aumentar, atingindo os 53,2%.
Embora nio tenhamos dados anteriores a 2104 para esta amostra, a percentagem de cerca de 75%
parece revelar, ndo um aumento, mas uma satisfagéio que se pode considerar boa.

Considerando os construtos apresentados por Deci e Ryan (1985), relativamente 4 motivacao para
a pratica do exercicio fisico, e considerando os resultados apresentados anteriormente, pode-se
colocar a hipétese de os sujeitos desta amostra, percecionarem a pratica de exercicio fisico de
modo auto-regulado. O facto da pontuagio mais elevada no BREQ-3 surgir na dimenséo regulacio
identificada que o individuo ndo se envolve na prética do exercicio fisico pelo prazer, mas sim
porque é um meio para obter determinados objetivos por si valorizados (Calmeira & Matos, 2004;
Moustaka et al, 2010). Este facto é concordante com as razdes apresentadas para o reinfcio do
exercicio fisico.

De acordo com Vuillemin, Boini, Bertrais, Tessier, Oppert, Hercberg, Guillemin e Briancon {2005),
existe uma relagio positiva entre qualidade de vida e exercicio fisico moderado. E neste sentido que
se pretende, no futuro, dar continuidade a este estudo, especificamente no que respeita a existéncia
ou ndo de associacio entre as diversas varidveis descritas neste trabalho.
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