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RESUMO

Este estudo visa investigar a relagdo entre a atividade fisica (AF) e o tempo sentado com o stress
e com o indice relativo de autonomia (IRA) para a realizacao de atividade fisica em adultos.

A amostra deste estudo incluiu 68 individuos (18 homens ¢ 50 mulheres) com idades compre-
endidas entre os 25 e 62 anos atualmente a trabalhar no Tribunal da Comarca do Porto. Foi
aplicado online um questionario para avaliacdo: a) da AF através do questionario internacional
da atividade fisica (IPAQ forma curta), validado para a populagdo portuguesa; b) autodetermi-
nacao através do Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire 2 (BREQ-2); e ¢) niveis de
stress através da escala do stress percecionado em 10 itens (PSS-10). O tratamento de dados em
folha de calculo Microsoft Excel e IBM SPSS Statistics 21.

Os resultados revelaram que os participantes possuiam um IMC na categoria de sobrepeso (25.7
kg/cm?), um nivel médio de AF moderado (1466,11 Met.min/sem) e que mais de 50% da amos-
tra passou 8 ou mais horas sentado (n=44). Quanto a andlise da associacdo entre a AF e stress,
verificamos no sexo masculino, uma relagdo com o stress (r = -.03) ¢ no sexo feminino (r = -
.26). Quanto a relagao da AF e o IRA, verificamos que esta associagdo foi (r = .14) no sexo
masculino e (r = .33) no sexo feminino. A associagao do tempo sentado com o stress, verifica-
mos uma relagdo, no sexo masculino (r = -.08) e no sexo feminino (r = .09). Quanto a relacao
entre o tempo sentado com o IRA foi (r =.02) no sexo masculino e (r =-.09) no sexo feminino.
Concluimos assim, que através do aumento dos niveis de autodeterminacdo podemos aumentar
os niveis de AF e diminuir o stresse em ambos 0s sexos, mas diminuir o tempo sentado no sexo
feminino também deve ser uma estratégia a adotar para diminuir o stresse € aumentar a autode-
terminacdo para a pratica de AF, ja no sexo masculino, devemos aumentar o tempo sentado

para diminuir o stresse € aumentar a autodeterminacao para a pratica de AF.
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ABSTRACT

This study aims to investigate the relationship between physical activity (PA) and sitting time
with stress and relative autonomy index (ARF) for performing physical activity in adults.

The sample of this study included 68 individuals (18 men and 50 women) aged between 25 and
62 years currently working in the District Court of Porto. A questionnaire was applied online
to assess: a) PA through the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ short form),
validated for the Portuguese population; b) self-determination through the Behavioral Regula-
tion in Exercise Questionnaire 2 (BREQ-2); and c) stress levels through the 10-item perceived
stress scale (PSS-10). Data handling in Microsoft Excel and IBM SPSS Statistics spreadsheets
21.

The results revealed that participants had a BMI in the overweight category (25.7 kg / cm2), a
moderate mean level of PA (1466.11 Met.min / wk) and that more than 50% of the sample spent
8 or more hours sitting. (n = 44). Regarding the analysis of the association between PA and
stress, we found in males a relationship with stress (p =-.03) and in females (p =-.26). Regard-
ing the relationship between PA and ARF, we found that this association was (p =.30) in males
and (p = .33) in females. The association of sitting time with stress, we found a relationship, in
males (p = -.08) and females (p = .09). As for the relationship between sitting time with ARF
was (p =-.02) in males and (p = -.09) in females.

We conclude that by increasing self-determination levels we can increase PA levels and de-
crease stress in both gender, but decreasing sitting time in females should also be a strategy to
reduce stress and increase self-determination to practice PA, in males, we should increase the

sitting time to reduce stress and increase self-determination to practice PA.
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CAPITULO I - APRESENTACAO DO PROBLEMA

1. INTRODUCAO

Atualmente a Organiza¢cdo Mundial de Saide (OMS) promove um estilo de vida saudavel, que
ndo s6 contempla a auséncia de doenga, mas também um estado de bem-estar fisico e mental
(Who, 2005). No entanto, avaliando o estilo de vida dos 28 paises pertencentes a Unido Euro-
peia, verifica-se que apresentam uma elevada taxa da populacao considerada fisicamente ina-
tiva (FI) (Who, 2015). Segundo a Dire¢ao Geral de Saude (DGS) atualmente cerca de 50% da
populagdo portuguesa ¢ FI, isto €, ndo cumprem as suas recomendagdes de atividade fisica (AF)
semanal para um individuo adulto. O sexo parece ser uma variavel influenciadora da adogao de
um estilo de vida fisicamente ativo (FA) ou FI, como demonstra um estudo realizado em Por-
tugal com 339 familias, onde o sexo masculino tendeu a ser mais FA que o feminino (Santos et
al., 2014). De facto, tem-se verificado que o risco de morte prematura esta associado a inativi-
dade fisica, sendo este facto mais iminente no sexo masculino do que no feminino. Conside-
rando os valores de corte da aptiddo cardiorrespiratoria para o desenvolvimento de doencas
crénicas, o sexo masculino necessita de ser mais FA que o sexo feminino (Kodama et al., 2009;
Zanchetta et al., 2010), conduzindo-nos para o objetivo de medir os niveis de AF e o tempo
sentado diariamente da amostra total e em ambos os sexos discriminadamente.

Os niveis de AF podem influenciar positivamente os niveis de stress, ou seja, os individuos com
niveis de AF considerados FA tendem a ter niveis de stress inferiores comparativamente com
os individuos considerados FI (Stubbs et al., 2017). Apesar de ndo existir evidéncia suficiente
que comprove essa relagdo na populagdo portuguesa adulta, sabe-se que a ocorréncia de stress
¢ muito frequente na atualidade, independentemente do estado civil, idade ou sexo (Looseley
et al., 2019). A DGS em Portugal, promove o tratamento e inser¢ao social da populagdo com
problemas na area da satide mental, ndo fazendo nenhuma referéncia direta ao stress apesar da
sua relagdo com o desenvolvimento de problemas de saide associados a promotores de uma
morte prematura e diminuicdo da qualidade de vida, como a diminui¢do da saude cardiovascu-
lar, ou diminui¢ao da saude mental (Khoury, Sharma, Rush, & Fournier, 2015; Riaz, Wolden,
Gelblum, & Eric, 2016).

Diversos fatores promovem ou inibem a adog¢ao de um estilo de vida ativo. Recentemente, uma
revisdo de literatura apurou que individuos considerados FA, manifestam um sentimento de

recompensa apds a realizagdo de AF enquanto mantém esse mesmo estilo de vida
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comparativamente com os que se apresentam FI (Cheval et al., 2018). A literatura mais recente
sugere que para assumir uma vida FA, a autodeterminacao ¢ determinante para a manutengao
desses mesmos niveis de AF recomendados, apresentando uma forte relagdo com a motivagao
quando esta se apresenta oriunda do proprio individuo, caraterizando-se por autodeterminagao
intrinseca (Mahony, Blake, Matthews, Donnoghue, & Cunningham, 2018). No entanto, nao
existe uma forte evidéncia do tipo de influéncia que a idade, o indice de massa corporal (IMC)
ou o sexo possam ter no IRA, apesar de se ter verificado que os niveis de AF tendem a diminuir
na passagem da adolescéncia para a idade adulta (Corder et al., 2019). Os estudos evidenciam
uma forte relacdo entre a subescala motivagdo intrinseca e a autodeterminagao para a realizacao
de exercicio fisico ou atividade fisica, através do indice relativo de autonomia (IRA) na popu-
lagdo portuguesa (Palmeira, Teixeira, Silva, & Markland, 2007). A aplicagdo dessas subescalas,
¢ utilizada em estudos de intervengao comportamental em doengas do foro mental, mudanga de
algum haébito, como por exemplo iniciar um programa de dieta, ou abdicar de héabitos tabagicos
(Morassut, 2018). O comportamento autodeterminado intrinseco, oriundo da motivagao intrin-
seca, ¢ a origem comportamental com maior correlagao a pratica regular de exercicio fisico na
populagdo FA, em conformidade com a area de estudo da teoria da autodeterminacao (SDT)
(Mahony et al., 2018; Ryan & Deci, 2000). Quando o objetivo € a perpetuacdo de um estilo de
vida ativo e nao somente a ado¢dao desse mesmo estilo de vida num determinado espago de
tempo, a autodeterminagdo ¢ um fator determinante, pois independentemente da faixa etéria,
ou do tipo de AF (se ¢ estruturada ou nao estruturada), a autodeterminacdo ¢ determinante para
perpetuar habitos de vida FA (Rodrigues et al., 2018).

Posto isto, este estudo tem como objetivo compreender a relagdo entre os niveis do IRA, de AF
e os niveis de stress de forma a compreender se efetivamente existe relagdo entre o relato de
quem se apresenta FA ou FI. Para além disso, pretende-se verificar se ha influéncia do sexo, da

idade ou da composicao corporal nesses mesmos resultados.

2. DEFENICAO DO PROBLEMA

O proposito deste estudo foi investigar a relacao que os niveis de AF e o tempo sedentario com
os niveis de stress e com o IRA. A literatura atual aponta para uma relag@o inversa entre a AF
e o stress; no entanto, desconhece-se se a relagdo difere de acordo com o sexo. Também existe

uma falta de informagado entre os niveis de AF e tempo sedentario com o IRA, devido a sua



exploragdo cientifica ser utilizada sobretudo em determinados espagos temporais como realizar

dieta, abdicar de habitos como fumar.

3. AMBITO DO ESTUDO

Quando se pretende estudar o efeito que os niveis de AF podem exercer sobre os niveis de
stress, € a autodeterminacao, a literatura apresenta-nos sobretudo populagdes com patologias
fisicas, como patologias cardiovasculares, renais, ou psiquicas como depressao e esquizofrenia,
ou populacdes nas faixas etarias de crianga, jovem e idosa. Também existe literatura que avalia
determinadas mudancas de comportamento como habitos alimentares ou tabagicos (Glutting,
Oakland, & McDermott, 1989), deixando uma area de estudo pouco explorada na populagao
adulta. Por isso, este estudo visa promover um melhor entendimento da relagdo entre os niveis
de AF e o tempo sentado com o stress € a autodeterminagdo para a sua pratica regular de AF

numa populacgao adulta.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVOS PRINCIPAIS
1. Relacionar os niveis de AF com o nivel de stress e a autodeterminacao, no total da
amostra ¢ em ambos 0s sexo0s;
2. Relacionar o tempo sentado com o nivel de stress e a autodeterminagao, no total da

amostra e em ambos 0S Sexos;

4.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS
1. Analisar os niveis de AF no total da amostra e em ambos 0s sexos;
2. Analisar os niveis de stress no total da amostra e em ambos 0s sexos;
3. Analisar as subescalas da motivagdo na amostra total e em ambos os sexos;

4. Analisar os niveis de IMC no total da amostra e em ambos 0s Sexos.



5. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

5.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na amostra qualquer individuo que 1)Trabalhava do Tribunal Judicial da Co-

marca do Porto e 2) Aceitou participar voluntariamente neste estudo;

5.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos da amostra qualquer individuo que:

Nao respondeu a totalidade dos itens do questionario online, ou dados nao foram consi-

derados validos.



CAPITULO II - REVISAO DA LITERATURA

1. CONCEITOS ESTUDADOS

1.1 ATIVIDADE FiSICA

Considera-se a AF como qualquer atividade que promova um dispéndio energético acima do
metabolismo basal promovido por movimentos que derivem da contragdo muscular. A sua
quantificagdo podera ser processada através da frequéncia, duragdo e intensidade que cada in-
dividuo dedica a essas atividades. Em Portugal, a DGS recomenda um total de 75 minutos de
atividade fisica vigorosa (AFV) ou 150 minutos de atividade fisica moderada (AFM) por se-
mana (Direcdo-Geral da Saude, 2017). Apesar da literatura atual, sugerir que os niveis de AF
sao diferentes entre sexos (Hands, Parker, Larkin, & Cantell, 2016), as recomendagdes desti-
nam-se de igual forma para ambos os sexos, mesmo sabendo que estes apresentam diferencas
na capacidade maxima do corpo de um individuo transportar € metabolizar o oxigénio durante
um exercicio fisico incremental (Lopez-lopez, Cancela-carral, Losa-iglesias, Becerro-de-
bengoa-vallejo, & Rodriguez-sanz, 2018). A OMS recomenda também a realizac¢ao regular de
AF de pelo menos 3 vezes por semana com um culminar total de pelo menos 75 minutos de
AFV com ganhos acrescidos quando realizado até 150 minutos semanais ou 150 minutos de
AFM com ganhos acrescidos até 300 minutos semanais (Who, 2010) sem discriminar o sexo.
A American College Sports Medicine (ACSM) recomenda também os mesmos valores de du-
racdo didrio e semanal que a OMS, 5 vezes por semana pelo menos 30 minutos de AFM (150
— 300 minutos), acrescentando a monitorizacdo do volume e da intensidade em equivalente
metabolico (METs) entre os 3 — 6 METSs ou 3 vezes por semana 20 minutos AFV a uma inten-
sidade de pelo menos 6 METs, podendo executar as duas formas em simultaneo definida como
uma intensidade moderada a vigorosa 60 minutos por dia, de forma a alcangar uma taxa semanal
de AF entre os 450 — 750 MET’s (Dean et al., 2017). Para a sua avalia¢do, o questionario In-
ternacional de Avaliagdo da AF forma curta (IPAQ forma curta), permite levantar os niveis de
AF da populagdo, composto por 8 questdes que visam quantificar com que frequéncia em dias
a duracdo em horas e minutos, a intensidade em leve, moderada ou vigorosa a que realizam
essas atividades e quanto tempo por dia dedica normalmente a atividades sedentarias

(Campani¢o & Sardinha, 2016).



1.1.1 ESTILO DE VIDA

Existem diversos fatores promotores de um estilo de vida saudavel, tais como os habitos ali-
mentares ¢ AF regular. Estes sdo associados a uma maior esperanca média de vida e a manu-
tencdo de uma qualidade de vida superior (Who, 1999). Recorrendo a AF como promotor do
estilo de vida saudavel, recomenda-se que os individuos realizem um determinado volume di-
ario. Por exemplo, aumentando progressivamente o nimero de passos executados por dia, até
totalizar um minimo de 10.000 diarios para serem considerados FA. No entanto, poderao haver
comorbidades fisicas que dificultam o aumento dos niveis de AF, como problemas 6sseos, ar-
ticulares, ou musculares (Ali Mobasheri. & Alexandrina Ferreira Mendes., 2015), sendo por
isso recomendado excecionalmente uma duragdo de 45 minutos semanais, com o objetivo de
melhorar a condicdo fisica, até atingir as recomendagdes da de 150 minutos de AFM por se-

mana (Kraus et al., 2019).

1.2 STRESS

O stress ¢ descrito fisiologicamente como uma adaptacao de sobrevivéncia desde os primérdios
do ser humano, que se perpétua até aos dias de hoje dependente do hipocampo hipoéfise e glan-
dula pituitaria. Esta Gltima, presente no hipotdlamo, segrega a hormona libertadora de cortico-
trofina, que apos a sua libertagcdo vai sinalizar a hipofise e promover a producao de corticotro-
fina, também chamada de hormona adrenocorticotrofina. Esta ira estimular a medula adrenal,
situada na porcao superior dos rins, com o objetivo de estimular a produgdo de glucocorticoides,
nomeadamente cortisol e aumento dos niveis de cortisol circulante na corrente sanguinea. O
cortisol tende a aumentar os niveis de glicose sanguinea através da libertagdo do acticar arma-
zenado no figado e a aumentar a pressao arterial (Johnson, Kamilaris, Chrousos, & Gold, 1992).
O stress tem uma influéncia direta na nossa saide (Marshall, 1976), a partir do momento em
que o stress deixa de ser um mecanismo de sobrevivéncia e passa a algo habitual no dia-a-dia
do individuo. Quando desenvolvido através da libertagdo de cortisol, o risco de desenvolver
doencas cardiovasculares, diabetes ¢ diminuir a satde psicolégica acentua-se (Adam et al.,
2017). Os indices elevados de stress por periodos de tempo prolongado, podem originar pro-
blemas cardiovasculares cronicos, podendo ser retaliados com a adocdo de um estilo de vida
ativo (Wroblewska et al., 2016). De facto, os individuos que apresentam menores niveis de AF
tendem a apresentar maiores niveis de stress (Ashdown-Franks et al., 2018). Ao avaliar indivi-
duos que dispdem de um horéario de trabalho com alteragdes no niumero de horas diarias veri-
fica-se um maior nivel de stress nos horarios de trabalho superiores a 8 horas (Garcia-

Rodriguez, Gutiérrez-Bedmar, Bellon-Saamefio, Mufioz-Bravo, & Fernandez-Crehuet Navajas,
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2015). A literatura atual sugere que os niveis de stress sdo semelhantes entre sexos, apesar de
nunca ter sido medida a relacdo entre essas variaveis em Portugal na populacio adulta sem o
objetivo de monitorizar situacdes de patologias diagnosticadas. A Unido Geral de Trabalhado-
res (UGT), num levantamento sobre stress no trabalho, recorrendo a Agéncia Europeia para a
Seguranca e Saude (EU-OSHA) no trabalho como referéncia, verificou que quase um em cada
quatro trabalhadores ¢ afetado pelo stress. Entre 50 a 60% da totalidade dos dias de trabalho
perdidos sdo atribuidos ao stress relacionado com o trabalho e a riscos psicossociais (UGT
Departamento de Seguranga e Saude no Trabalho, 2017). Um percursor do stress ¢ a ordem
axiologica do que se valoriza e da influéncia que esse acontecimento (Virtanen & Kivimaki,

2018). Deste modo, a UGT descreve dois tipos de stress, o positivo e o negativo (figura 2).

— N
St ress *Ocorme quando a estimulagGo provoca
positivo

efeitos positivos & como consequéncia
produz satfisfacdo no trabalthador.

y

St ress *Ocore quando a estimulagcdo provoca

efeitos negativos, causando problemas

negativo ?ebsﬁgdg psicologicos e fisiologicos no
rabalhador.
L > |

Figura 1: Stress positivo e negativo, retirado de (UGT Departamento de
Seguranca e Saude no Trabalho, 2017)

1.3 REGULACAO DO COMPORTAMENTO PARA A ADOCAO DE UM ESTILO DE
VIDA ATIVO

A regulacao do comportamento para a pratica regular de exercicio fisico ou AF, provém da
teoria da autodeterminacdo (SDT). Esta ¢ descrita através de dois comportamentos, nao auto-
determinado e autodeterminado, originando 3 tipos de motivagdo: amotiva¢do, motivacao ex-
terna e motivagado intrinseca. O comportamento nao autodeterminado carateriza-se pela amoti-
vacado, isto ¢, quando se apresenta sem qualquer tipo de motiva¢ao, ou quando movido por
fatores externos ao individuo, regulado por uma orientacdo impessoal, nao proveniente do in-
dividuo. O comportamento autodeterminado extrinseco, regulado por motivagdes externas, ca-

rateriza-se por fatores ndo provenientes da vontade do individuo, mas sim por consciéncia que



determinado comportamento podera desenvolver uma punicao ou beneficio mediante a decisao
de ndo assumir ou assumir um comportamento autodeterminado. O comportamento autodeter-
minado ¢ regulado pela motivagado intrinseca, o individuo assume o comportamento por se in-
teressar e pelo prazer na execu¢ao do seu comportamento (Sanli, Patterson, Bray, & Lee, 2013;
Unive, 2007) (figura 2).

Os estilos reguladores sdo descritos pelas subescalas dos processos reguladores do tipo de mo-
tivagdo, isto ¢, a orientacdo impessoal ¢ guia da amotivagdo, o controlo orientado ¢ guia da
autodeterminacdo extrinseca e autonomia orientada ¢ guia da autodeterminacdo intrinseca
(Ryan & Deci, 2000) (figura 1). A autonomia orientada, regulada intrinsecamente, origina a
motivagdo intrinseca, conduzindo um comportamento por autodeterminagao, isto €, por vontade
do proprio. E o comportamento que apresenta maior associagdo com a perpetuagdo de um estilo
de vida ativo e manutencao de valores de composi¢ao corporal normativos para a populagao
adulta saudavel (Teixeira, Carraga, Markland, Silva, & Ryan, 2012; Teixeira et al., 2006), ainda
que no sexo feminino haja fatores desconhecidos que possam alterar a sua autodeterminagao

(Leblanc et al., 2016).

Comportamento Nao Autodeterminado
Autodeterminado _
Lo g | e————— ==,
Motivacio / Amotivacie\ : " Motivagio extrinseca : Motivagio
N 3 AN s \_intrinseca_~
Processes Nio regulagio Regil.u’ao Reinh(ao Regulacio Reinla(.io - Regulagio
reguladores :  exterma introjetada identificada integrada mtrinseca
Locus de Interpessoal Externo Relativamente Relativamente Interno Interno
cautalidade externe externo
percebido :
Processo Nio intencional, Complacéncia, Autocontrole, Importincia Congruéncia, Interesse, Prazer,
regulador Nio avaliativo, Recompensas Recompensas pessoal, sintese com o Satisfagio
significativo Incompeténcia, externas, €Xternas, Consciéncia self, inerente
Falta de controle Punicio Punigie do valor Consciéncia
Estilos Orientagio  lmpessoal ' Controle orientado © Autonomia orientada
reguladores : :

Figura 2: Teoria da Autodeterminacao: Adaptado de (Ryan & Deci, 2000)



CAPITULO III - METODOLOGIA

1. CONCEPCAO EXPERIMENTAL DO PROJETO

Foi realizado um estudo observacional transversal, analisando a amostra total e diferenciando
essa mesma amostra entre sexo. Realizou-se uma analise descritiva dos dados obtidos através
de questionario com 4 secgoes diferentes, enviado para os participantes via email. A primeira
seccao contemplou questdes de caracterizagdo dos individuos: idade, massa corporal (Kg) e
altura (cm). Dai foi realizada a relacio peso / altura® obtendo o IMC e sexo. A segunda seccio
contemplou o questionario IPAQ para quantificar a AFS em MET. A terceira sec¢do contem-
plou o questionario BREQ-2 para determinar qual o estagio de comportamento. Por ultimo, a
quarta sec¢do contemplou o questiondrio PSS para medir os niveis de stress no momento do
estudo.

Recorreu-se a plataforma googleforms para aplicar o questiondrio do estudo composto por 4
diferentes sec¢des. Posteriormente, realizou-se a transferéncia dos dados para a folha de calculo
Microsoft excel e, por fim, realizou-se a analise estatistica no programa IBM SPSS Statistics

21.

2. AMOSTRA

Foram entrevistados 84 individuos, no entanto, a amostra incluida neste estudo totaliza 68 in-
dividuos, 18 (26.47%) do sexo masculino e 50 (73.53%) do sexo feminino. Foram excluidos 16
participantes por duas razdes: incumprimento dos critérios de validacdo estipulados pelo mé-
todo de validagdo das respostas do questionario IPAQ - obrigando a assumir os seus valores
como omissos nos niveis de AF semanal - e por auséncia de selecdo das opc¢des de resposta no

BREQ-2.



Tabela 1. Informacao referente aos membros constituintes da amostra

o Amostra total (n=68) Sexo masculino (n=18) Sexo feminino (n=50)
Vanaveis Média Meédia Meédia
Idade 48.46+8.26 50.06+5.59 47.88+9.01
Peso 68.82+15.31 83.14+15.97 63.67+11.39
Altura 165.07+9.08 175.61+£7.61 161.28+6.10

3. ORGANIZACAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1 ORIGEM DA POPULACAO ESTUDADA

A amostra contemplou os trabalhadores do Tribunal da Comarca do Porto.

3.2 RECOLHA DE DADOS

Foi realizada a apresentagdo do questiondrio aos individuos participantes via e-mail, pela pla-
taforma online googleforms, tendo sido respondido diretamente através dessa mesma plata-
forma. Apos o término do tempo estipulado para responderem voluntariamente ao questionario,

os dados foram transferidos para uma folha de calculo excel e de seguida para o SPSS statistic

21.

4. PROCESSAMENTO DE DADOS
O processamento dos dados obtidos foi realizado de acordo com as normas de aplicagdo de cada
questionario no que diz respeit aos métodos de recolha, tratamento e validacdo dos resultados

obtidos.

5. ANALISE ESTATISTICA
Foi realizada uma analise descritiva dos valores médios e seus respetivos desvios padrao no
sexo masculino e feminino no IMC, nos niveis de AF em MET.min/sem, stress, subescalas da
motivacao e IRA. Apos analisadas e descritas, foi calculada a relagdo entre as diferentes varia-

veis em estudo para verificar a influéncia que cada uma pode exercer nos niveis de AF, stress
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e IRA através da correlagdo de Pearson (r) em que r <0.299 significa uma correlagdo baixa; r
entre 0.3 e 0.499 significa uma correlagdo moderada e finalmente uma correlagao forte quando

r € superior a 0,5.
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CAPITULO IV — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

1. ANALISE DESCRITIVA DOS NiVEIS DE ATIVIDADE FiSICA
No levantamento dos niveis de AF, foi realizada a soma dos MET-min/sem da AFV com a
AFM e o tempo a caminhar. A Tabela 2 mostra que 16 participantes (23.5%) da amostra total
apresentaram niveis de AF baixo, sendo 4 (22.2%) do sexo masculino e 12 (24%) do sexo
feminino. Da amostra total, 46 (67.7%) participantes apresentaram niveis de AF moderados,
sendo 12 (66.7%) do sexo masculino e 34 (68%) do sexo feminino. Por fim, 6 participantes
(8.8%) da amostra total apresentaram niveis de AF alto, sendo 2 (11.1%) do sexo masculino e
4 (8%) do sexo feminino. A média da amostra total encontra-se no intervalo classificado como
nivel de AF moderado, tanto para a amostra total, como para ambos os sexos, mas a média do
sexo masculino 1747.56 + 1244.52 Met-min/sem foi superior a do sexo feminino 1364.79 +
1338.31 Met-min/sem (tabela 5). Pois o sexo masculino tende a apresentar niveis de AF supe-

riores aos do sexo feminino (J. Chau, et al., 2017).

Tabela 2. Niveis de atividade fisica
Amostra total (n=68) Sexo masculino (n=18) Sexo feminino (n=50)

Variaveis N o n o 0 o
Baixa 16 23.53 4 22.22 12 24
Moderada 46 67.65 12 66.67 34 68
Alta 6 8.82 2 11.11 4 8
Total 68 100 18 100 50 100

1.1 ANALISE DESCRITIVA TEMPO SENTADO DIARIAMENTE

A tabela 3 apresenta os niveis de AF médios em funcdo do tempo que os individuos passam
sentados. Revelou que os niveis de AF da amostra total nos individuos que passam menos de 8
horas sentados apresentam uma média 1641.93 + 1475.26 MET.min/sem superior a dos indivi-

duos que passam 8 ou mais horas sentados 1370.21 £+ 1227.86 MET.min/sem.
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Tabela 3. Tempo sentado (h) por dia e niveis de AF (MET.min/sem)

Amostra total Sexo masculino Sexo feminino
Variaveis (n=68) (n=18) (n=50)
TS N Média N Média N Média
1370.21 1698.64 1247.05
>8 44 12 32
+1227.86 +1104.23 +1265.37
AF
1641.93 1845.40 1574.11
<8 24 6 18
+1475.26 +1601.97 +1473.18

AF= atividade fisica; TS= tempo sentado.

2. ANALISE DESCRITIVA DOS NIVEIS DE STRESS

Foram encontrados niveis de stress inferiores para o sexo masculino, com um valor médio de
16.50 £ 4.59 do que para o feminino com um valor médio de 18.98 & 5.60. amostra total apre-
sentou maioritariamente niveis de stress moderado (70.6%), assim como o sexo masculino

(66.7%) e o sexo feminino (72%) (tabela 4).

Tabela 4. Niveis de Stress (baixo, médio e alto) na amostra

Sexo feminino

Varidveis Amostra total (n=68) Sexo masculino (n=18) (n=50)
n % n % n %

Baixo 16 23.53 6 33.33 10 20

Moderado 48 70.59 12 66.66 36 72
Alto 4 5.88 4 8

3. ANALISE DESCRITIVA DOS NiVEIS DE MOTIVACAO

A subescala amotivacao (0.16 &+ 0.45), subescala externa (0.36 = 0.57) e subescala introjetada
(0.99 £ 0.83), apresentaram as médias mais baixas e segundo a literatura atual, essas mesmas 3
subescalas da motivagdo, tém uma rela¢do inversa com a autodeterminacdo (Mahony et al.,
2018), sugerindo que a populagdo estudada apresentou uma baixa amotiva¢do. Ambos os sexos
apresentaram valores de zero na amotivacao, no entanto, o sexo feminino apresentou um valor
maximo superior ao do sexo masculino, transparecendo a possibilidade de apresentarem menos

autodeterminadas. A literatura atual sugere que IRA tem uma relagdo positiva com a motivagao
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intrinseca (Mahony et al., 2018), sendo os valores mais baixos associados a uma menor auto-
determinagdo e os mais altos, a uma autodeterminagdo superior. A amostra total apresentou
umo IRA minima de -5.08, um maximo de 19 ¢ de média 11.37 + 5.40. O sexo masculino
apresentou um minimo de -1.50, um valor maximo de 17.67 e de média 11.86 + 4.37. O sexo
feminino apresentou o valor minimo mais baixo da amostra total de -5.08, o mais alto da amos-

tra com um maximo de 19 e de média 11.20 + 5.76 (tabela 6).

4. ANALISE DESCRITIVA DO INDICE DE MASSA CORPORAL

A variavel IMC estd compreendida entre um minimo de 18.87 Kg/cm? e um maximo de 39.06
Kg/cm? na amostra total com uma média de 25,7 + 4.04 sendo caraterizada como sobrepeso.
Na amostra referente ao sexo masculino, os valores variam entre 19.82 Kg/cm? e 38.58 Kg/cm?,
com uma média de 26.81 + 3.98 caraterizando-se, também, como sobrepeso. A amostra do sexo
feminino, compreende os valores de 24.44 Kg/cm? e 39.06 Kg/cm?, com uma média de 24.44
+ 2.90 caraterizando-se em peso normal muito préximo da caraterizacao de sobrepeso (acima
de 25 Kg/cm?). A amostra total, apresentou 37 (54.4%) individuos com peso normal, sendo 5
(27.8%) do sexo masculino e 32 (64%) do sexo feminino. A amostra total apresentou 26
(38.2%) individuos com sobrepeso, sendo 12 (66.7%) do sexo masculino e 14 (28%) do sexo
feminino. A amostra total apresentou 2 (2.9%) individuos com obesidade grau I, pertencentes
a amostra do sexo feminino (4%). A amostra total apresentou 3 (4.4%) individuos com obesi-
dade sendo 1 (5.6%) do sexo masculino e 2 (4%) do sexo feminino. De um ponto de vista
percentual, na amostra existe maior prevaléncia de sobrepeso no sexo masculino (66.7%) com-
parativamente com o sexo feminino (28%) e maior percentagem de obesidade no sexo feminino

(8%) comparativamente ao sexo masculino (5.6%) (tabela 5).

Tabela 5. Anilise descritiva das categorias de indice de Massa Corporal na amostra

Amostra total Sexo masculino Sexo feminino
Variaveis (n=68) (n=18) (n=50)

n % n % n %
Peso normal 37 54.41 5 27.78 32 64
Sobrepeso 26 38.24 12 66.67 14 28
Obesidade grau | 2 2.94 0 0 2 4
Obesidade grau II 3 4.41 1 5.56 2 4
Total 68 100 18 100 50 100
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A tabela 6 apresenta a analise descritiva das variaveis estudadas na amostra total, no sexo mas-

culino e no sexo feminino.

Tabela 6. Analise descritiva das variaveis estudadas

Variaveis

Idade (idade)
IMC (kg/m?)

AF

(MET.min/sem)

TS (horas)
Pss

IRA

Am

Ex

Ij

Id

In

Amostra total

(n=68)
48.46+8.26
25.7+4.04

1466.11+1315.99

48.46+8.37
18.32+£5.43
11.37+5.40
0.16 +.045
0.36 = 0.57
0.99 +0.83
2.79+0.97
2.65+1.09

Sexo masculino

(n=18)

50.06+5.59
26.81+3.98
1747.56+1244.52

8.39+1.98
16.50+4.59
11.86+4.37
0.14+0.41
0.43+0.47
1.13+0.66
2.99+0.89
2.76+0.82

Sexo feminino

(n=50)
47.88+9.01
24.44+3.90

1364.79+1338.31

8.06+2.02
18.98+5.60
11.20£5.76
0.17+0.47
0.34+0.60
0.93+0.88
2.73+1.00
2.62+1.17

n = numero de casos; AF = Atividade fisica; TS = Tempo sentado; Pss = Stress; IRA = indice
relativo de autonomia; Am = Amotivagao; Ex =motivagdo externa; I[j = Motivagao introjetada;

Id = Motivagdo identificada; In= Motivagio intrinseca; IMC = Indice de massa corporal.

A tabela 7 apresenta as correlacdes entre a AF e o tempo sentado com o stress e o IRA

Tabela 7. Correlacdo da Atividade Fisica e tempo sentado com o stress € IRA

Variaveis

Stress

IRA

Amostra total (n=68)

TS
0.04
-.06"

Sexo masculino (n=18)

TS
-.08
0.02

Sexo feminino (n=50)
TS
.09
-.09

* p<0,05; n = niimero de casos; AF = Atividade fisica; TS = Tempo sentado; IRA = indice

relativo de autonomia.
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4. DISUSSAO DOS RESULTADOS

A populagdo estudada apresentou uma estatura superior no sexo masculino (172.9 cm) compa-
rativamente com o sexo feminino (163 cm), em conformidade com os dados referentes a média
em Portugal (Capucho, 2016). A AF tem diferentes varidveis influenciadoras dos seus niveis.
O sexo masculino (1747.56 + 1244.52) (tabela 5) apresentou valores médios superiores com-
parativamente ao sexo feminino (1364.79 + 1338.31), tal como seria expectavel. De facto, a
literatura atual corrobora com estes dados, evidenciando niveis de AF superiores nos individuos
do sexo masculino (Wen et al., 2011). A literatura atual mostra que o sexo feminino passa mais
tempo sentado que o sexo masculino (Alghafri et al., 2017). Avaliando a amostra deste estudo
por sexo, a média do tempo sentado do sexo masculino (8.39 + 1.98) foi ligeiramente superior
a do sexo feminino (8.06 + 2.02). A literatura atual mostra que nos trabalhos de empregos
sedentarios, o sexo feminino valoriza mais a AF e sente maior necessidade em mudar de com-
portamento (Saidj et al., 2015). Contrariamente a literatura atual, o sexo masculino (11.86 +
4.37) apresenta um IRA médio superior ao do sexo feminino (11.20 = 5.76). A literatura atual
mostra ainda que o IRA apresenta uma relacao forte com a AF (Teixeira et al., 2012). Os resul-
tados encontrados neste estudo revelaram-se em concordancia com a literatura atual, a relacao
entre a AF e o IRA apresentaram uma relacao positiva na amostra total (r =.30), com diferengas
estatisticamente significativas e relagio superior no sexo feminino (r = .33") comparativamente
ao sexo masculino (r =.14). Contudo neste estudo apesar da relagdo ser positiva em ambos os
sexos e 0 sexo feminino ter apresentado uma relagao superior, os niveis de AF do sexo mascu-
lino foram superiores, sugerindo que o IRA tem maior influéncia nos niveis de AF do sexo
feminino que no sexo masculino. Quanto a relacdo entre tempo sentado e IRA, os géneros se-
xuais apresentaram relagdes diferentes. O sexo masculino apresentou uma relacdo positiva (r =
.02) entre o tempo sentado e o IRA, ja o sexo feminino (r = -.09) apresentou uma relagdo in-
versa.

A literatura atual ndo apresenta um consenso na relacao entre a AF e o stress, estudos sugerem
que a AF tem uma relacdo inversa com o stress (Michishita et al., 2017), outro estudo sugere
ainda que o sexo feminino possa ndo diminuir os niveis de stress com o aumento dos niveis de
AF, por existirem variaveis desconhecidas que influenciem o stress do sexo feminino (Chau et
al., 2016). Neste estudo, a AF apresentou uma relacao inversa com o stress na amostra total (r
= -.23). O sexo masculino (r = -.03) apresentou igualmente uma relagdo inversa, porém o sexo
feminino (r = -.26) apresentou uma relacdo superior. O stress apresenta uma relacdo positiva

com o tempo sentado na amostra total (r =.04), contudo estudando a amostra por género sexual,
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percebeu-se que o tempo sentado ndo apresenta a mesma relagdo para os homens e para as
mulheres. O sexo masculino (r = -.08) apresentou uma relagdo inversa entre o tempo sentado e
o stress e os individuos do sexo feminino (r =.09) apresentaram uma relagao positiva. Ao con-
trario do sexo masculino, o sexo feminino apresentou uma relagdo em conformidade com a
literatura atual, que mostra que quanto mais tempo os individuos passam sentados, maior pode
ser o stress reportado, ou seja, quem passa 8§ ou mais horas num trabalho sedentario, apresenta
niveis superiores de stress a quem passa menos de 8 horas sentado (Garcia-Rodriguez et al.,
2015). Contudo e apesar de ainda ndo existir uma evidéncia forte e consolidada, os niveis de
stresse tendem a diminuir quando implementado estratégias para aumentar os niveis de AF e

diminuir o tempo sentado dos individuos (Michishita et al., 2017).
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CAPITULO V - CONCLUSAO, LIMITACOES E RECOMENDACOES

CONCLUSAO

Este estudo permitiu-nos compreender melhor a relagdo entre os niveis de AF com os niveis de
stress e IRA e a relacdo que apresentam em ambos os géneros sexuais. Os individuos do sexo
masculino e feminino apresentaram igualmente uma relagdo inversa entre os niveis de AF e o
stress e também uma relacao positiva entre a AF e o IRA. Contudo o tempo sentado relacionou-
se de forma diferente com o stresse € o IRA nos géneros sexuais. No sexo masculino, o tempo
sentado apresenta uma rela¢do inversa com o stress e positiva com o IRA, ja no sexo feminino
apresenta uma relacdo positiva com o stresse e inversa com IRA. Ou seja, ambos os géneros
sexuais aumentam os niveis de AF quanto mais autodeterminados se apresentarem e diminuem
o stresse através do aumento da AF, contudo, o tempo sentado apresenta uma relagao diferente,
no sexo feminino diminuir o tempo sentado poderd diminuir o seu stresse e aumentar a autode-
terminagdo para a pratica de AF, mas no sexo masculino podera aumentar o stresse e diminuir
a autodeterminacao para a pratica de AF. Concluimos por isso, que através do aumento dos
niveis de autodeterminag¢do podemos aumentar os niveis de AF e diminuir o stresse em ambos
o0s sexos, mas diminuir o tempo sentado também deve ser uma estratégia a adotar para diminuir
o stresse € aumentar a autodeterminagdo para a pratica de AF no sexo feminino, ja no sexo
masculino, devemos aumentar o tempo sentado para diminuir o stresse € aumentar a autodeter-

minagao para a pratica de AF.

LIMITACOES

Com base nos métodos aplicados as limitagdes deste estudo foram:
Ser um estudo transversal, ndo dando oportunidade de compreender se as relagdes en-
contradas sdo parte integrante da vida dos participantes ou somente uma fase transitoria
de mais ou menos AF, stress e IRA.
A aplicagdo de questionarios on-line ser um método indireto de quantificar os niveis de
AF dos participantes e os niveis de stress.
O IMC ser uma razao peso — altura e ndo descrever o individuo através do percentual
de gordura, sendo uma limitagdo do estudo nao ter tido oportunidade de realizar o le-

vantamento das medidas antropométricas dos participantes a excecao do IMC.
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RECOMENDACOES

Tendo em conta os resultados deste trabalho, seria interessante:
Uma intervengao durante o horario laboral duma populagdo com um trabalho sedenta-
110, pelas evidéncias mais recentes ainda nao terem uma conclusao consolidada nas con-
sequéncias que tal intervencao possa ter na altera¢do dos niveis de AF (Hermans et al.,
2018);
Acrescentar o teste Handgrip pela correlagao dos indices de forga com a qualidade de
vida e morte prematura para enriquecer a caraterizagao da amostra e auxiliar uma pre-
dicdo do desenvolvimento de doengas correlacionando a AF, o stress e o IRA, com a
forca;
Monitorizar a variabilidade do tempo que passam fisicamente inativos no trabalho com
os niveis de AF, com vista a compreender se o horario laboral ¢ um determinante para
os niveis de AF dos individuos.
Monitorizar ao longo do tempo a relag@o entre a AF e o stresse com vista a compreender

melhor a relagdo que estas varidveis poderao exercer entre si.
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ANEXO 1. Questionario Internacional de Avaliacdo da Atividade Fisica

IPAQ versdo portuguesa forma curta
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Este questionario pretende conhecer o nivel de atividade fisica habitual da populacao.
As questdes referem-se ao tempo que despende na atividade fisica numa semana.

O questionario inclui questdes acerca de atividades fisicas que faz no trabalho, para se deslocar
de um lado para o outro, atividades referentes a casa ou ao jardim e atividades que efetua no

seu tempo livre para entretenimento, exercicio ou desporto.

As suas respostas sdo importantes. Por favor responda a todas as questdes mesmo que nio se

considere uma pessoa ativa. Obrigado pela sua participagao.

Ao responder as seguintes questdes considere o seguinte: Atividade fisica vigorosa refere-se a
atividades que requerem muito esforgo fisico e tornam a respiragdo muito mais intensa que o
normal. Atividade fisica moderada refere-se a atividades que requerem esforco fisico moderado
e tornam a respiragdo um pouco mais intensa que o normal. Ao responder as questdes considere

apenas as atividades fisicas que realize durante pelo menos 10 minutos seguidos.

la Durante a ultima semana, quantos dias fez atividade fisica vigorosa como levantar e/ou
transportar objetos pesados, cavar, gindstica aerobica, correr, nadar, jogar futebol ou andar de

bicicleta a uma velocidade acelerada?
dias por semana
nenhum (se escolheu esta opcao passe para a questao 2a)

1b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, a realizar atividade fisica vigorosa?

horas minutos

2a Durante a ultima semana, quantos dias fez atividade fisica moderada como levantar e/ou
transportar objetos leves, andar de bicicleta a uma velocidade moderada, atividades domésticas
(ex: esfregar, aspirar), cuidar do jardim, fazer trabalhos de carpintaria, jogar ténis de mesa? Nao

inclua o andar/caminhar.
dias por semana

nenhum (se escolheu esta op¢do passe para a questdo 3a)

27



2b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias a realizar atividade fisica moderada?

horas minutos

3a Durante a ultima semana, quantos dias andou/caminhou durante pelo menos 10 minutos
seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar de um lado para o

outro e qualquer caminhada que possa fazer somente por recreagdo, desporto ou lazer.
___ dias por semana

_____nenhum (se escolheu esta op¢ao passe para a questao 4)

3b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias a andar/caminhar?

~_horas  minutos

3¢ A que ritmo costuma caminhar?

_____vigoroso, que torna a sua respiracdo muito mais intensa que o normal
_____moderado, que torna a sua respiragdo um pouco mais intensa que o normal
_____lento, que nao causa qualquer alteracdo na sua respiracao

4 As tltimas questdes referem-se ao tempo que estd sentado diariamente no trabalho, em casa,
no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questdes incluem o tempo em que

esta sentado numa secretdria, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado a ver televisao.

4a Quanto tempo, no total, passou sentado(a) durante um dos dias de semana (segunda-feira a

sexta feira)?
horas minutos

4b Quanto tempo, no total, passou sentado(a) durante um dos dias de fim-de-semana (sdbado

ou domingo)?

horas minutos
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ANEXO 2. BREQ-2 - Versao Portuguesa
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Estamos interessados nas razdes fundamentais das pessoas na decisdo de se envolverem ou nao

envolverem no exercicio fisico. Usando a escala abaixo, por favor indique qual o nivel mais

verdadeiro para si. Relembramos que nao hé respostas certas ou erradas nem perguntas traigo-

eiras. Queremos apenas saber como € que se sente em relacao ao exercicio.

Porque ¢ que faz exercicio?

Muitas vezes € verdade para mim... 4

1. Fago exercicio porque outras pessoas dizem que devo fazer .........cccceeevveveieeennnennnee. 01234
2. Sinto-me culpado/a quando N30 fago EXErciCio ......cceevveeiierieeiieiieeieeie e 01234
3. Dou valor aos beneficios/vantagens do €XerciCio ........cceecveeeviveeriiieeniieeenieeeeieeeeneenn 01234
4. Fago exercicio porque € diVertido ........ceeveeeiierieeiiieiie et 01234
5. Nao vejo porque ¢ que tenho de fazer eXerciCio .........cueevveerieeiiienieeieerieeie e 01234
6. Participo no exercicio porque os meus amigos/familia dizem que devo fazer .......... 01234
7. Sinto-me envergonhado/a quando falto a uma sessao de exercicio .........ccceeevveennnen. 01234
8. E importante para mim fazer exercicio regularmente ................coccooevrveverrerreennnen. 01234
9. Nao percebo porque € que tenho de fazer €XerciCio .........ccocevvverieeciienieniienieeieens 01234
10. Gosto das minhas sesS0eS de EXEICICIO ....evuveuieruieiieriiriieniieie et 01234
11. Fago exercicio porque os outros vao ficar insatisfeitos comigo se nao fizer ........... 01234
12. Nao percebo 0 objectivo de fazer €XerCiCIO .....ecevveeeciierciiieeiieeeiee e 01234
13. Sinto-me fracassado/a quando ndo fago exercicio durante algum tempo ................ 01234
14. Penso que ¢ importante fazer um esforco por fazer exercicio regularmente ........... 01234
15. Acho o exercicio uma atividade agradavel ............ccceeeiiiiriiienciiee e, 01234
16. Sinto-me pressionado/a pela minha familia e amigos para fazer exercicio ............. 01234
17. Sinto-me ansioso/a se ndo fizer exercicio regularmente ............cccceeeevveveeeieenneenen. 01234
18. Fico bem disposto e satisfeito por praticar €XerciCio ...........cceevveereeerveesieesveerueennnes 01234
19. Penso que o exercicio € uma perda de tempPo ........ccceeeeviieeriieeiiieeiiee e eeiee e 01234



Palmeira, A., Teixeira, P. Silva, M. & Markland, D. (2007). Confirmatory Factor Analysis of
the Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire - Portuguese Version. In: Paper pre-
sented at the 12th European Congress of Sport Psychology, Halkidiki, Greece, 4-9 September,
2007.
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ANEXO 3. Escala do Stress Percecionado
Perceived Stress Scale — PSS (10 item)
Cohen, Kamarck & Mermelstein (1983)
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Nome Data

Instrucao: Para cada questao, pedimos que indique com que frequéncia se sentiu ou pensou de
determinada maneira, durante o Gltimo més. Apesar de algumas perguntas serem parecidas,
existem diferencas entre elas e deve responder a cada uma como perguntas separadas. Responda
de forma rapida e espontanea. Para cada questdo indique, com uma cruz (X), a alternativa que

melhor se ajusta a sua situacao.

- 1

[<P] [<P]
= = & &
= wn =
:&5
S g E = g
(<] o
= =5 = ¢ =
Zz O < = =
01 |2 |3 |4

1. No ultimo més, com que frequéncia esteve preocupado(a) por

causa de alguma coisa que aconteceu inesperadamente?

2. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz de con-

trolar as coisas importantes da sua vida?

3. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a) e em

stress?

4. No tltimo més, com que frequéncia sentiu confianga na sua ca-

pacidade para enfrentar os seus problemas pessoais?

5. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas esta-

vam a correr a sua maneira?

6. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que nao aguentava

com as coisas todas que tinha para fazer?

7. No ultimo més, com que frequéncia foi capaz de controlar as

suas irritagdoes?
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8. No ultimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob con-

trolo?

9. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a) por coi-

sas que ultrapassaram o seu controlo?

10. No altimo més, com que frequéncia sentiu que as dificuldades

se estavam a acumular tanto que ndo as conseguia ultrapassar?

Fonte: Cohen, S.; Kamarck, T. & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress.
Journal of Health and Social Behavior, 24 (December), 385-396. Traducao, preparacgao e
adaptacio da versao portuguesa da PSS de 10 itens: Trigo, M.; Canudo, N.; Branco, F. &
Silva, D. (2010). Estudo das propriedades psicométricas da Perceived Stress Scale (PSS) na
populacdo portuguesa, Revista Psychologica, 53, 353-378. Email: miguel.trigo70@gmail.com
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