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Estágios dE mudança dE ComportamEnto para a prátiCa dE 
atividadE físiCa: uma rEvisão da litEratura

STAGES OF CHANGE TOWARD PHYSICAL ACTIVITY: A REVIEW 
OF LITERATURE

rEsumo

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão da literatura acerca dos estudos que investigaram os 
estágios de mudança de comportamento para a prática de atividades físicas em adultos. Para isto, foi efetuada uma pesquisa 
nas seguintes bases de dados eletrônicas: Medline/Pubmed, Web of Science, Ovid, Biomed Central, Elsevier, Oxford, Sports 
Discus, PsycInfo e Lilacs. Os descritores utilizados foram: “transtheoretical model”, “stages of change”, “stages of readiness” 
combinados com “physical activity” ou “exercise”. Quando apropriado, empregaram-se seus termos correspondentes em 
português. Foram selecionados apenas artigos originais ou de revisão que tratassem sobre o assunto, sendo excluídos 
outros tipos de trabalhos. Os pontos discutidos neste artigo abordam os tópicos a seguir: origem e evolução dos estágios; 
formas de operacionalização e de análise dos estágios; validade e reprodutibilidade dos instrumentos utilizados para 
medir os estágios; e os fatores associados aos estágios. Conclui-se, ressaltando a importância do modelo dos estágios 
de mudança de comportamento para promover a prática de atividade física na população.

palavras-chave: Atividade motora; Exercício; Modelos teóricos; Promoção da saúde; Comportamento.

aBstraCt

The aim of the present study was to carry out a review of the literature about studies that investigated the stages 
of change for physical activity among adults. The search was conducted in the following electronic databases: Medline/
Pubmed, Web of Science, Ovid, Biomed Central, Elsevier, Oxford, Sports Discus, PsycInfo e Lilacs. The terms used were:  
“transtheoretical model”, “stages of change”, “stages of readiness” combined with “physical activity” or “exercise”; when 
appropriated, the equivalent terms in Portuguese were used. Only original or reviews articles were selected, and other 
type of works were excluded. The issues discussed in this article addressed the background and the temporal evolution 
of the stages of change, ways of operationalize and analyze the stages, validity and reliability of the instruments applied 
to measure the stages, and the factors associated with the stages. In conclusion, the importance of the stages of change 
model to promote physical activity practice was highlighted. 

key words: Motor activity; Exercise; Theoretical models; Health promotion; Behavior.
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INTRODUÇÃO

O genoma do ser humano foi programado 
para a prática regular de atividade física; logo, a 
inatividade física pode produzir um fenótipo patológico, 
acarretando uma série de condições crônicas, como 
doença cardíaca, câncer, diabetes, hipertensão, 
obesidade, desordens musculares e doença mental1. 
Ainda assim, grande parcela da população é totalmente 
sedentária2, e uma elevada proporção de indivíduos 
que começam um programa estruturado de atividades 
físicas o abandona em menos de seis meses3.

Considerando-se que os maiores benefícios 
da atividade física são conferidos aos indivíduos 
sedentários que se tornam ativos4 e que, basicamente, 
todos os efeitos fisiológicos da atividade física são 
transitórios5, indicando a necessidade de mantê-la ao 
longo da vida6, é importante diferenciar os indivíduos 
no que se refere a sua intenção de começar a praticar 
atividade física (para aqueles fisicamente inativos) e 
ao tempo em que praticam (para aqueles fisicamente 
ativos).

A maioria dos estudos sobre atividade física, 
contudo, avalia apenas se o indivíduo é fisicamente 
ativo num determinado momento, podendo colocar 
em um mesmo grupo indivíduos com perfis totalmente 
distintos. Por exemplo, entre os indivíduos fisicamente 
ativos, há aqueles que recém começaram a praticar 
atividade física e que são mais suscetíveis a abandoná-
la, e há aqueles que possuem o hábito de praticar 
atividade física, tendo incorporado-a ao seu estilo de 
vida. Do mesmo modo, entre os inativos ou sedentários, 
há aqueles que não têm intenção de começar a praticar 
atividade física, e há aqueles que pretendem começar 
a praticá-la num futuro próximo. 

	 Neste sentido, Dumith e colaboradores (2007)7, 
em um estudo de base populacional, verificaram 
que o perfil dos indivíduos fisicamente inativos, mas 
com intenção de começar a praticar atividade física 
regular, assemelha-se mais ao perfil dos indivíduos 
regularmente ativos do que ao daqueles que não 
fazem atividade física e não pretendem fazer, no que 
se refere a variáveis demográficas, socioeconômicas 
e comportamentais.

Logo, a classificação dos indivíduos em estágios 
de mudança de comportamento permite distinguir 
aqueles que estão dispostos a fazer mudanças no 
seu estilo de vida daqueles que não pretendem. Além 
disso, a simples progressão de um estágio de mudança 
de comportamento para outro mais adiantado pode 
conduzir a um perfil mais favorável de atividade física, 
diminuindo o risco para a sua saúde8. 

	 Desse modo, o objetivo do presente estudo 
foi realizar uma revisão da literatura acerca dos 
estudos que investigaram os estágios de mudança de 
comportamento para a prática de atividades físicas 
em adultos, abordando os seguintes tópicos: origem 
e evolução; formas de operacionalização; validade 
e reprodutibilidade dos instrumentos utilizados; 
fatores associados aos estágios; e tipos de análises 
empregadas.

DESENVOLVIMENTO

Procedimentos para a busca de artigos
Para esta revisão, foram pesquisadas as seguintes 

bases de dados eletrônicas: Medline/Pubmed, Web 
of Science, Ovid, Biomed Central, Elsevier, Oxford, 
Sports Discus, PsycInfo e Lilacs. Foram utilizados os 
seguintes descritores: “transtheoretical model”, “stages 
of change”, “stages of readiness” combinados com 
“physical activity” ou “exercise”. Na base de dados 
Lilacs, esses termos foram empregados em português 
– “modelo transteorético”, “estágios de mudança”, 
“estágios de prontidão”, “atividade física”, “exercício”.

Inicialmente, não se limitou nenhum campo da 
busca. Com base no título do artigo, selecionaram-se 
todos os resumos que pudessem ser relevantes para a 
realização do estudo. De posse de todos os resumos, 
selecionaram-se apenas aqueles oriundos de artigos 
originais ou de revisão, e cuja população-alvo fosse 
composta por adultos. Dentre estes resumos, buscou-se 
o artigo completo e, nos artigos selecionados, procedeu-
se ao exame de suas referências bibliográficas, a fim 
de detectar mais algum outro artigo importante para o 
trabalho, que não constasse em nenhuma das bases 
de dados pesquisadas. 

Uma vez lidos todos os artigos, deu-se início ao 
processo de redação do presente artigo. A busca de 
referências encerrou-se em 31 de julho de 2007.

Origem e evolução do modelo dos estágios de 
mudança de comportamento

Assim como os fenômenos da natureza – a água 
passa do estado sólido para o líquido e do líquido para 
o gasoso; a borboleta antes de assumir sua forma 
final era uma lagarta e, antes disso, um casulo – o 
comportamento também possui diferentes estágios 
até a sua adoção, ou seja, não é um fenômeno do tipo 
“tudo-ou-nada”, ou que ora se tem e ora não se tem9. 
Ele pode também ser comparado ao processo de 
comprar uma casa10, que envolve uma série de atitudes 
entre a decisão e a ação. 

Em qualquer modelo de mudança de comportamento, 
é possível distinguir, ao menos quatro classes de estágios: 
pré-intenção, intenção, iniciação, continuação11. Os 
estágios de mudança de comportamento são categorias 
nas quais há relativamente poucas diferenças entre as 
pessoas de um mesmo estágio, e relativamente grandes 
diferenças entre pessoas de diferentes estágios10. O 
modelo dos estágios de mudança de comportamento 
preconiza que os indivíduos se movem numa série de 
estágios em suas tentativas de adotar um comportamento. 
Essas mudanças ocorrem de forma cíclica, enquanto os 
indivíduos progridem e regridem através dos estágios, 
sendo que o tempo de permanência em cada um deles 
pode variar. 

O modelo dos estágios de mudança de 
comportamento (às vezes também chamado de 
estágios de adoção ou estágios de prontidão) vem 
sendo amplamente empregado na investigação da 
adoção de comportamentos saudáveis, e começou 
a ser utilizado na década de 80, no combate ao 
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tabagismo. Após duas décadas, esse modelo ganhou 
um amplo rol de aplicações, sendo utilizado para 
diversos tipos de comportamentos relacionados à 
saúde, tais como12,13: consumo de álcool, uso de 
drogas psico-trópicas, exame de mamografia, uso de 
cinto de segurança, uso de preservativos, consumo 
de gordura e de fibras, perda de peso, uso de protetor 
solar, exposição ao sol, redução do estresse, além da 
prática de atividade física.

Em síntese, os estágios de mudança de 
comportamento são classificados e caracterizados da 
seguinte forma14,15: 

•	 Pré-contemplação: o novo comportamento não 
é considerado; o indivíduo não está consciente 
acerca do problema, e resiste para reconhecer 
ou mudar o comportamento.

•	 Contemplação: o novo compor tamento é 
contemplado, mas não a ponto de levar à ação; 
o indivíduo sabe aonde quer ir, porém ainda não 
está pronto, podendo permanecer um longo 
período de tempo neste estágio.

•	 Preparação: são feitos esforços para preparar 
mudanças para a adoção do novo comportamento; 
o indivíduo pretende começar a agir em um futuro 
muito próximo.

•	 Ação: uma mudança inicial no comportamento é 
operada; o indivíduo modifica o comportamento 
para um critério aceitável; requer comprometimento 
de tempo e de energia.

•	 Manutenção: o novo comportamento foi adquirido 
e é mantido ao longo do tempo; o indivíduo trabalha 
para evitar relapsos/recaídas e consolidar os 
ganhos obtidos durante o processo de ação; é uma 
continuação da mudança do comportamento.

No que se refere aos estudos que empregaram o 
modelo dos estágios de mudança de comportamento 
para a prática de atividade física, percebe-se um 
aumento acentuado no número de publicações nos 
últimos anos (Figura 1). Em uma busca realizada na 
base de dados Medline/PubMed, observa-se que 
cerca de um terço dos artigos sobre este tema foram 
publicados somente entre 2005 e 2007, evidenciando 
o crescente interesse dos pesquisadores sobre este 
objeto de pesquisa.

Operacionalização dos estágios de mudança 
de comportamento para a prática de atividade 
física

A forma de mensuração dos estágios varia 
consideravelmente entre os estudos. Inicialmente, os 
indivíduos eram classificados em uma escala do tipo 
Likert, variando de 1 a 5, a sua concordância quanto 
a sua inserção em cada um dos estágios9. Após, em 
meados da década de 90, foi elaborado um instrumento 
em que os indivíduos eram orientados a escolher qual 
das sentenças – uma para cada estágio – melhor definia 
o seu comportamento atual16. Visando facilitar a coleta 
da informação e torná-la mais apurada, foi elaborado, 

posteriormente, um outro instrumento que classificava 
os indivíduos em cada um dos estágios a partir de um 
algoritmo com respostas do tipo sim/não17. 

* Artigos publicados até 30 de junho de 2007.

Figura 1. Número de artigos publicados com os termos 
“stages of change” e “physical activity” no título ou resumo, 
na base de dados PubMed/Medline

Embora tanto o instrumento com escolha de uma 
única alternativa quanto o algoritmo de classificação 
sejam recomendados por produzirem resultados 
compatíveis18, esta última forma de classificação possui 
maior aceitabilidade e aplicabilidade em inquéritos 
populacionais, por não ser auto-administrada, e por 
permitir a coleta dos dados via telefone, como se 
observa em alguns estudos de base populacional19,20.

Vale salientar que para o estágio de preparação, 
existem duas definições distintas: uma definindo-o 
como a prática de atividade física de maneira irregular, 
e outra o definindo como sendo a intenção imediata para 
praticar atividade física regular. Reed e colaboradores 
(1997)18, analisando diversos instrumentos, concluíram 
que a segunda definição é mais correta, visto que 
o indivíduo pode ser irregularmente ativo e não ter 
nenhuma intenção de se tornar regularmente ativo, 
estando, portanto, no estágio de pré-contemplação. 
Esse achado é corroborado por outro estudo21, sugerindo 
que a primeira classificação pode não ser válida para 
distinguir os estágios de mudança de comportamento 
para a prática regular de atividade física.

Para uma operacionalização mais precisa dos 
estágios, é necessário, ao se aplicar o instrumento, 
definir claramente quais são os critérios de atividade 
física regular, informando aos indivíduos a duração, a 
freqüência e a intensidade mínima do que se entende 
por atividade física regular18, a fim de minimizar a 
possibilidade de erro de classificação e, posteriormente, 
de intervenções mal-sucedidas. Todavia, um número 
considerável de pesquisas estudando esse tema não 
emprega nenhuma definição de atividade física regular, 
o que pode gerar uma série de vieses e prejudicar a 
comparabilidade entre os estudos.

De uma maneira geral, os estágios de mudança 
de comportamento para a prática de atividade física 
regular podem ser definidos conforme mostra o 
fluxograma da Figura 2. 
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Figura 2. Algoritmo empregado para definir os estágios de 
mudança de comportamento para a prática de atividade 
física regular. 

Validade e reprodutibilidade dos estágios de 
mudança de comportamento para a prática de 
atividade física 

	 Os estudos de validação do modelo dos 
estágios de mudança de comportamento para a prática 
regular de atividade física empregaram, em sua grande 
maioria, uma medida auto-referida do nível de atividade 
física individual. Dessa forma, avaliam se a freqüência e/
ou duração semanal da prática regular de atividade física 
difere entre os estágios de mudança de comportamento 
para diferentes intensidades. Alguns estudos incluem 
também uma medida de capacidade aeróbica (VO

2max
) 

para estimar o nível de aptidão física.
Em geral, quanto mais avançado o estágio de 

mudança de comportamento, maior o nível de atividade 
física22,23, embora essa afirmação possa não ser válida 
para atividades físicas de intensidade leve24,25; e maior 
o nível de condicionamento físico26, 27. Esses achados 
evidenciam o construto de validade do modelo dos 
estágios de mudança de comportamento para a prática 
regular de atividade física, o que é corroborado por uma 
meta-análise publicada em 2001 sobre esse tema22.

Um estudo examinando se os estágios de 
mudança de comportamento eram capazes de 
diferenciar indivíduos ativos de não-ativos25, identificou, 
para uma amostra de adultos, índices de sensibilidade 
de 0,85 e de especificidade de 0,60 para atividade 
física moderada; e índices de sensibilidade de 0,90 e 
de especificidade de 0,60 para atividade física vigorosa, 
utilizando um instrumento em que os indivíduos 
escolhiam a sentença que melhor definia o seu estágio 
atual quanto à prática regular de atividade física.

Sobre a reprodutibilidade dos estágios de mudança 
de comportamento para a prática de atividade física, 
um estudo publicado que investigou duas amostras 
de universitários – uma dos Estados Unidos e outra 
da Austrália – encontrou um coeficiente Kappa de, 
respectivamente, 0,50 e 0,45 para atividade física 
moderada e 0,76 e 0,72 para atividade física vigorosa28. 
Na primeira amostra, o intervalo entre uma aplicação e 
outra do instrumento foi de uma semana, enquanto que, 

na segunda amostra, esse intervalo foi de duas semanas. 
Em um dos primeiros estudos sobre esse tema9, os 
autores encontraram índice de reprodutibilidade de 0,78 
para um intervalo de duas semanas.

Fatores associados aos estágios de mudança 
de comportamento para a prática de atividade 
física 

Verificou-se que indivíduos em diferentes estágios 
diferem em seus conhecimentos29, motivações30, 
atitudes e auto-eficácia22 no que concerne à prática de 
atividade física, assim como no próprio nível de atividade 
física22. No entanto, os estudos que investigaram os 
fatores associados com os estágios são, na sua quase 
totalidade, do tipo transversal, dificultando analisar 
a relação temporal das associações. Além disso, 
a maioria dos estudos investigou apenas variáveis 
individuais (idade e sexo, por exemplo). Nenhum estudo 
associando fatores ambientais com os estágios foi 
encontrado nesta revisão.

Em resumo, de acordo com os estudos revisados, 
os indivíduos com maior probabilidade de estar nos 
estágios mais avançados (ação e manutenção) e, por 
conseguinte, com menor probabilidade de estar nos 
estágios iniciais (pré-contemplação, contemplação e 
preparação) são: homens, jovens, brancos, solteiros, 
com maior escolaridade, não-fumantes, sem sobrepeso 
ou obesidade, com maior nível de atividade física e 
de aptidão física. Os fatores associados à adoção da 
prática regular de atividade física podem ser conferidos 
com maior detalhamento no Quadro 1.

Cabe destacar que uma variável associada com um 
determinado comportamento nem sempre é a mesma 
associada com a mudança deste comportamento31. 
Muito pouco se conhece acerca destas últimas, sendo 
necessárias mais pesquisas para elucidar quais são 
as principais variáveis que levam à mudança de 
comportamento rumo à prática de atividade física. 

Análise dos estágios de mudança de 
comportamento para a prática de atividade 
física

No que se refere à análise dos dados, a maior 
parte dos estudos foi descritivo, informando apenas a 
prevalência dos estágios para as categorias das variáveis 
independentes estudadas. Os estudos que procuraram 
avançar um pouco mais na análise dos dados aplicaram 
modelos de regressão logística19, regressão ordinal32, 
regressão linear39 ou regressão multinomial7. 

Uma vez que a regressão logística serve apenas 
para comparar dois desfechos (dois estágios de cada 
vez, neste caso); a regressão linear é indicada para 
variáveis em escala numérica; e a regressão ordinal 
exige o pressuposto de linearidade entre os desfechos 
(estágios); considera-se que o modelo de análise mais 
apropriado para analisar os estágios de mudança de 
comportamento é a regressão multinomial. Mediante 
esta técnica, um grupo é tomado como categoria de 
referência (estágio de pré-contemplação, por exemplo), 
e compara-se a prevalência dos demais estágios, 
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Quadro 1. Principais estudos sobre os fatores associados aos estágios de mudança de comportamento para a prática 
regular de atividade física em adultos.

Autor Ano País
Amostra

Principais resultados
N Aleatória

Booth et al.32 1993 Austrália 4.404 Sim
Quanto menor a idade e a escolaridade, 

maior a probabilidade de estar nos estágios 
iniciais de mudança de comportamento.

Courneya33 1995 Canadá 288 Não
Intenção, atitudes e auto-eficácia estiveram 
diretamente associadas com os estágios de 

mudança de comportamento.

Cardinal26 1997
Estados 
Unidos

235 Não

Idade e IMC tiveram associação inversamen-
te proporcional com os estágios de mudança 

de comportamento; consumo máximo de 
oxigênio e nível de atividade física (METs) 

tiveram associação direta com os estágios de 
mudança de comportamento.

Potvin et al.34 1997 Canadá 4.768 Sim

Indivíduos do sexo feminino, com escolarida-
de primária, idade acima de 45 anos, e com 
alguma doença tiveram menor probabilidade 

de estarem no estágio de ação.

Kearney et al.30 1999
União Euro-

péia
±15.000 Sim

Estiveram em estágios mais avançados: 
homens, indivíduos com maior escolaridade, 
indivíduos mais jovens, solteiros e com IMC 

normal.

Laforge et al.35 1999
Estados Uni-

dos e Austrália
23.504 Misto

Houve mais homens nos estágios de pré-con-
templação e manutenção, e mais mulheres 
nos estágios de contemplação, preparação 

e ação.

Hammermeister et al.8 2000
Estados 
Unidos

198 Não

Prevalência de tabagismo, ausência no traba-
lho, ingestão de gordura, nível de triglicérides, 
ansiedade e depressão foram maiores entre 

os indivíduos no estágio de pré-contemplação 
e de contemplação. Além disso, os indivíduos 
em pré-contemplação apresentaram menor 
nível de colesterol HDL, menor capacidade 

aeróbia e menor grau de força muscular. 

Bull et al.19 2001
Estados 
Unidos

2.912 Sim

Apresentaram maior probabilidade de estar 
no estágio de pré-contemplação as mulhe-
res: negras, com mais de 70 anos, com os 
menores níveis de escolaridade, obesas e 

fumantes.

Suminski & Petosa36 2002
Estados 
Unidos

3.099 Sim
Houve maior proporção das minorias étnicas 
nos estágios de pré-contemplação e contem-

plação.

Dannecker et al.27 2003
Estados 
Unidos

152 Não

A freqüência semanal de atividade física 
moderada e vigorosa aumentou linearmente 

do estágio de pré-contemplação até o de ma-
nutenção. O consumo máximo de oxigênio foi 
menor para o estágio de pré-contemplação, e 

maior para o de manutenção.

Varo Cenarruzabeitia 
et al.37 2003 Espanha ±1.000 Sim

Indivíduos com nível primário de escolarida-
de, casados, fumantes e obesos apresen-
taram maior probabilidade de estarem no 

estágio de pré-contemplação.

Cabrera et al.38 2004 Colômbia 3.000 Sim

Indivíduos do sexo masculino, solteiros e 
que perceberam sua saúde como excelente 
tiveram menor probabilidade de estarem nos 
estágios de pré-contemplação e de contem-

plação.

Dumith et al.7 2007 Brasil 3.136 Sim

A probabilidade de estar no estágio de 
pré-contemplação foi maior para os idosos, 
casados, fumantes e indivíduos de menor 

nível socioeconômico.
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separadamente, contra este grupo de referência, 
obtendo-se a medida de associação em razão de 
prevalência, incidência ou de odds. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Para programar intervenções populacionais 
que sejam eficazes no campo da atividade física, é 
necessário conhecer não somente o nível atual de 
atividade física da população, mas também as barreiras 
e os fatores associados à prática de atividade física no 
ambiente estudado. Além disso, em nível individual, é 
imprescindível identificar as intenções e motivações 
para adoção e manutenção de um estilo de vida 
fisicamente ativo. Para um indivíduo que está no estágio 
de pré-contemplação, por exemplo, não se pode 
esperar que ele se torne regularmente ativo, sem que 
antes tenha intenção para isso. Seria mais conveniente, 
nesse caso, divulgar mensagens destacando os 
benefícios da atividade física e as desvantagens do 
estilo de vida sedentário. Por outro lado, intervenções 
dirigidas a indivíduos que estejam motivados para 
adotar um comportamento podem não surtir efeito 
para grande parte da população, por não estarem 
preparados para aumentar o seu nível de atividade 
física. 	 Portanto, intervenções designadas conforme 
os estágios de mudança de comportamento parecem 
ser mais efetivas e eficientes do que aquelas orientadas 
apenas à ação40. Dessa forma, o modelo dos estágios 
de mudança de comportamento pode direcionar o 
planejamento e a implementação de intervenções para 
a prática de atividades físicas, de modo a aumentar 
a sua efetividade e o seu custo-benefício, visto que 
os indivíduos possuem características diferentes de 
acordo com o estágio em que se encontram. Além 
disso, este modelo pode muito bem ser utilizado por 
médicos e outros profissionais da saúde, na atenção 
primária, e em inquéritos epidemiológicos, tendo em 
vista o seu fácil manuseio e baixo custo.

Concluindo, este estudo almejou, mediante 
uma revisão abrangente da literatura, traçar um 
panorama geral sobre a origem, evolução, validade 
e fatores associados aos estágios de mudança de 
comportamento para a prática de atividades físicas, 
assim como discutir formas de operacionalização e 
de análise. Com o intuito de padronizar a mensuração 
destes estágios em outros estudos que utilizem esta 
variável, propõe-se a adoção de um instrumento que 
foi utilizado em uma pesquisa realizada no Brasil pelos 
autores deste artigo7 (Anexo). 

Salienta-se que não se tem a intenção de encerrar o 
debate acerca deste tema; mas sim, estimular que outros 
pesquisadores conheçam e possam aplicar o modelo dos 
estágios de mudança de comportamento para investigar e 
promover a prática de atividade física. Por fim, ressalta-se 
que reduzir a prevalência de sedentarismo na população é 
fundamental para a promoção da saúde pública, visto que a 
maioria das doenças atualmente está relacionada ao estilo 
de vida, e que a atividade física pode ser uma maneira útil e 
agradável de melhorar a qualidade de vida das pessoas.
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ANEXO
“Vamos falar sobre atividades físicas, como 

caminhadas, exercícios e esportes, feitas de maneira 
regular, e que façam a sua respiração ficar mais forte 
que o normal.”

1) 	O(A) Sr.(a) faz atividade física regular, isto é, pelo 
menos 20 minutos em 3 dias da semana?

(0) Não → avance para a próxima pergunta
(1) Sim → pule para a questão 4

2) 	O(A) Sr.(a) pretende começar a fazer atividade 
física regular nos próximos 6 meses?

(0) Não → encerre o questionário
(1) Sim → avance para a próxima pergunta

3) 	O(A) Sr.(a) pretende começar a fazer atividade 
física regular nos próximos 30 dias?

(0) Não → encerre o questionário
(1) Sim → encerre o questionário

4) 	O(A) Sr.(a) faz atividade física regular há mais de 
6 meses?

(0) Não → encerre o questionário
(1) Sim → encerre o questionário

Algoritmo dos estágios
Pré-contemplação: questão 1 = não; questão 2 = não.
Contemplação: questão 1 = não; questão 2 = sim; 
questão 3 = não.
Preparação: questão 1 = não; questão 2 = sim; questão 
3 = sim.
Ação: questão 1 = sim; questão 4 = não.
Manutenção: questão 1 = sim; questão 4 = sim.
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