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Resumo

A presente dissertacao, desenvolvida no ambito do projeto Psicologia Positiva,
encontra-se focada na procura compreender a relacao entre a pratica de atividade fisica
e o distress psicologico/mal-estar em adultos maiores de 18 anos. Tendo em conta a
importancia destas varidveis na vida dos individuos, foram também desenvolvidos
outros objetivos do estudo, onde foram estudadas estas variaveis e a sua relacdo com
algumas variaveis sociodemograficas como o género e a situacao profissional.

Este estudo é de natureza descritiva e transversal e contou com 418 participantes,
dos quais 96 sao do género masculino (23%) e 319 sao do género feminino (76,3%). Foi
utilizada a escala K6 de forma a avaliar os niveis de distress dos individuos, juntamente
com um questionario sociodemogréafico para caraterizagao dos participantes e recolha de
informacao sobre a pratica da atividade fisica.

Os resultados deste estudo revelaram que as variaveis da pratica de atividade
fisica e distress se relacionam de forma negativa, indicando-nos que os adultos que
participaram nesta investigacdo que praticam atividade fisica experienciam menores
niveis de distress quando comparados aos que ndo praticam atividade fisica. Os
resultados sugerem também diferencas nos niveis de atividade fisica em funcao do
género, sendo o feminino que apresenta uma maior adesao. Quando analisadas a variavel
pratica de atividade fisica e a situacao profissional ndo se verificaram diferencas
significativas E ainda de salientar que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas nos niveis de distress psicoloégico quando comparados o género, mas
existem diferencas estatisticamente significativas quando comparada a situacao
profissional, apresentando maiores niveis de distress individuos desempregados,
estudantes e trabalhadores estudantes. Estes resultados levam-nos a concluir que a
préatica de atividade fisica traz grandes beneficios para os individuos, promovendo uma
diminuicao dos niveis de distress psicologico, e consequentemente promovendo o bem-
estar desses mesmos individuos, tanto fisico como psicologico. Os resultados
encontrados sobre a relacao entre atividade fisica e distress psicologico sugerem que

mais pesquisas sejam desenvolvidas.

Palavras-chave

Bem-estar; Mal-estar; Distress Psicolégico, Atividade Fisica; Género; Situacdo

Profissional.
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Abstract

This dissertation, developed within the scope of the Positive Psychology project,
is focused on seeking to understand the relationship between the practice of physical
activity and psychological suffering / malaise in adults over 18 years of age. Taking into
account the importance, these variables in life, of which other study objectives were also
developed, where these variables were studied and their relationship with some
sociodemographic variables such as gender and professional situation.

This study is descriptive and cross-sectional and involved 418 participants, of
which 96 are male (23%) and 319 are female (76.3%). A K6 scale was used in order to
assess their distress levels, along with a sociodemographic questionnaire to characterize
the participants and given information on the practice of physical activity.

The results of the study revealed that the variables of physical activity and distress
are negatively related, indicating that the adults who participated in this investigation
who practice physical activity experience lower levels of distress when compared to those
who do not practice physical activity. The results also show differences in the levels of
physical activity according to gender, with the female having the highest adherence.
When analyzing the practice variable of physical activity and the professional situation,
there were no differences. It is also noteworthy that there are no statistically differences
in the levels of psychological distress when compared to gender, but there are statistically
significant differences when compared to the professional situation, higher levels. of
anguish, unemployed, students and student students. These results lead us to realize that
the practice of physical activity brings great benefits to the patients, promoting a
decrease in the levels of psychological distress, and consequently promoting the well-
being of those desired, both physical and psychological. The results found on the
relationship between physical activity and psychological distress evolve as more research

is developed.

Keywords

Well-being; Psychological Distress, Physical Activity; Gender; Professional situation.
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Introducao

Na sua base, qualquer que seja a intervencao psicologica tem o objetivo de
melhorar a vida das pessoas. O bem-estar, a qualidade e a satisfacdo com a vida sdo
aspetos internos de cada pessoa, tendo em conta os ambientes e experiéncias da sua vida
(Borges da Silva, 2012).

Segundo um estudo levado a cabo por Francis Lee, em 2014, cerca de 80% dos
problemas de satide mental nos adultos surge até os 15 anos de idade e muitos destes ja
se encontravam presentes aos 5 anos (Lee, 2014). Este aumento do risco de
desenvolvimento de doencas mentais logo na infancia alerta-nos para a importancia de
a crianca desenvolver uma percecao positiva da sua saiide e bem-estar, de forma a
aumentar a sua resiliéncia durante a vida (Matos et al., 2018).

Ryan e Deci (2001) tém investigado o bem-estar e propdoem dois modelos: o
primeiro remete para o hedonismo, onde se enquadra o bem-estar subjetivo (BES), e o
segundo remete para a eudamonia, onde se enquadra o bem-estar psicologico (BEP)
(Ryan & Deci, 2001). O hedonismo é uma corrente de pensamento que tem por base o
principio do prazer e evitamento da dor, e afirma que o bem-estar é uma avaliacao
subjetiva da felicidade e tem em conta as experiéncias de prazer (Kahneman et al., 1999;
Fernandes et al.,, 2011). O eudemonismo caracteriza-se como uma perspetiva mais
abrangente, e tem o seu foco no funcionamento psicologico positivo e na capacidade de
autorrealizacao e desenvolvimento humano (Ryff, 1989).

O bem-estar gera entdo, tendo em conta as varias teorias sobre as necessidades
psicoldgicas, uma necessidade, a qual remete para uma tendéncia de o organismo
procurar uma maior adaptacgdo, e implicito nestas teorias encontra-se uma associacao
positiva entre regulacdo da satisfacio das necessidades e satide e/ou bem-estar
psicologicos, tal como uma associacao positiva entre a frustracdo das necessidades e a
psicopatologia e/ou o distress psicologico (Rucha, 2011).

A frustracao das necessidades e a incapacidade de atingir um elevado nivel de
bem-estar psicoldgico e subjetivo por parte dos individuos leva a que estes mesmos
individuos experienciem o distress psicologico, que se encontra ligado ao conceito de
stresse. A incapacidade de ultrapassar a experiéncias stressantes leva ao desgaste do
individuo, e consequentemente a rutura do bem-estar individual, provocando o distress
(Sparrenberger et al., 2003).

O distress pode ser causado por diversos tipos de experiéncias, tais como:
ambientais, por exemplo no trabalho, eventos, como por exemplo morte ou doenca,
trauma, como por exemplo ser vitima de um crime ou presenciar um crime e abuso na
infancia e na velhice (Sparrenberger et al., 2003). Estas experiéncias sao percebidas pelo

individuo como sendo uma ameaca ou necessidade de ajuda, e o individuo procura
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adaptar-se 4 situacdo, e neste processo os pensamentos, sentimentos, e mecanismos bio
fisiol6gicos mudam de forma a permitir ao individuo ajustar-se a um ambiente de
transformacao (Sparrenberger et al., 2003). Nos aspetos psicologicos, a resposta dos
individuos pode causar-lhe sintomas de distress, dependendo das diferencas individuais,
sociais, caracteristicas culturais e ainda do comportamento desses mesmos individuos
(Sparrenberger et al., 2003).

Diversos estudos tém vindo a demonstrar que a pratica de exercicio fisico ndo so6
¢ um instrumento importante na promocao de satde fisica, como também exerce uma
grande influéncia sobre a saide mental e o bem-estar psicologico (Toscano et al., 1998,
citado por Macedo et al., SN). Foi também observado que a pratica regular de exercicio
fisico promove a melhoria da autoestima, do autoconceito e principalmente da imagem
corporal, provocando uma diminuicao de stresse e de outras patologias como a ansiedade
e a depressao, e melhorias do humor e disposicao bem como das funcées cognitivas e de
socializacao, assim como o funcionamento organico (Matsudo, 1999, citado por Macedo
et al., SN).

Através da exaustiva pesquisa de literatura sobre o bem-estar, e principalmente
sobre atividade fisica e distress psicolégico, foi possivel observar que sdo ainda poucas
as investigacOes nesta area (Fernandes et al., 2011).

Neste estudo procurou-se analisar o bem-estar e o distress psicoldgico, e a
influéncia de diversas variaveis neste mal-estar. Procurou-se também avaliar a relacao
entre o distress psicologico e a pratica do exercicio fisico.

Este estudo divide-se em trés capitulos. No capitulo 1 é realizada uma revisao de
literatura, com abordagem aos temas do distress psicologico, bem-estar e atividade
fisica, que se especificam consoante os interesses desta investigacdo, nomeadamente a
relacao entre o distress psicologico e a pratica de atividade fisica. No capitulo 2 encontra-
se o estudo empirico deste trabalho, com toda a metodologia utilizada e resultados
obtidos e, por fim, no capitulo 3 encontra-se a discussao de resultados e conclusao deste

trabalho e de todo o estudo realizado.
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Capitulo I: Enquadramento Tedrico

O conceito de saude, segundo a Organizacao Mundial de Satide (OMS) em 1947,
é definido como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doenca” (Agathdo et al.,, 2018). Implica também a aquisicio de
capacidades, estados afetivo-emocionais positivos, recursos pessoais, estratégias que vao
de encontro com a realidade e expectativas de um futuro positivo (Borges da Silva, 2012).

O bem-estar é desde ha muito tempo discutido por filésofos e, atualmente, é
muito investigado no campo da psicologia, onde se procura identificar os aspetos que o
caracterizam e aumentam. Segundo defendem alguns autores, a defini¢do do bem-estar
influencia as praticas de governacao, ensino, terapia, parentalidade, aconselhamento, e
outras que procuram melhorar a vida dos individuos (Ryan & Deci, 2001). Caracteriza-
se como a percec¢ao dos individuos acerca da sua qualidade de sua vida e quanto maior o
bem-estar melhor a forma da pessoa lidar com as experiéncias da sua vida (Silva et al.,
2007). Entre as situacoes influenciadoras da percecao de bem-estar psicolégico estao a
morte de alguém importante, o desemprego, a separacao conjugal e doencas na familia,
assim como o casamento, as praticas religiosas e praticas de exercicios fisicos estao
associados a maiores niveis de bem-estar psicolégico (Silva et al., 2007). O estatuto
socioeconOmico, faixa etaria e grupos sociais tém um grande impacto nos niveis de bem-
estar da populagao, assim referem diversos estudos levados a cabo pelas ciéncias sociais
e humanas (Gaspar & Balancho, 2017). Sao fatores de risco se a familia for numerosa,
pertencer a uma minoria étnica, viver em zonas carentes, e em criancas também caso os
pais estejam desempregados ou tenham baixos niveis educacionais, e estes fatores
associam-se a uma a baixa percecao de bem-estar e qualidade de vida na visao das
criancas e dos adolescentes dessas mesmas familias (Gaspar & Balancho, 2017).

Segundo artigos publicados pela American Psychologycal Association (APA), o
estatuto socioeconémico tem um grande impacto nas faixas etarias mais novas e na
saude psicoldgica, fisica, educacional e familiar, nomeadamente denota-se uma ligacao
entre o baixo estatuto e os resultados negativos na satde psicolégica, em particular
evidenciam-se os maiores niveis de dificuldades emocionais e comportamentais, os
maiores niveis de agressividade e percecdo de ameaca, a maior probabilidade de
sedentarismo, o maior indice de massa corporal, as taxas mais elevadas de doencas
cardiovasculares, a diminuicao do desempenho na area da educacao e também tem um
grande impacto no bem-estar, quer pessoal quer familiar, tendo uma relacao com uma
menor estabilidade da familia e uma maior probabilidade de abuso infantil e negligéncia

(Gaspar & Balancho, 2017).
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No ambito da psicologia clinica a intervencao psicologica tem promovido muitos
beneficios, possibilitando a reducdo de problemas e dificuldades dos pacientes, a
prevencao dos mesmos e o desenvolvimento de competéncias (Bizarro, 1999; Ramos,
2017), o que ajuda na adaptacao do paciente.

Os primeiros estudos sobre o bem-estar eram de teor descritivo, sobre as medidas
de felicidade e satisfacdo (Cruz Estevao, 2010). Para uma melhor compreensao,
investigadores como Diener e Biswas-Diener (2000), recorreram a diferentes
abordagens como a abordagem tedrica da personalidade, onde observaram que a
dimensdo genética da personalidade influencia o bem-estar, ou a abordagem da
adaptacao, que defende que os individuos se adaptam, ao longo da vida, a situacdes boas
e mas, de forma a estas nao interferirem no seu grau de bem-estar (Cruz Estevao, 2010).

O bem-estar inclui elementos fisicos e psicologicos relativos 4 satide e remete
principalmente para o bom funcionamento dos sistemas biopsicossociais. A nivel
psicologico ndo é apenas a auséncia de psicopatologias, mas também atitudes e
sentimentos positivos sobre a vida (Spector, 2003).

Na sequéncia do referido compreender o bem-estar é hoje imprescindivel para
todos aqueles que diretamente trabalham com o ser humano, seja na area da Satde, na
area da Educacao, na Gestao ou em qualquer outro contexto. E para o seu estudo e
intervencao é também importante conhecer e compreender o distress psicologico que

passamos a seguir a caracterizar.

1. Distress Psicologico

O distress psicologico (DP) caracteriza-se pela reacao de um individuo a fatores
que induzem stresse interno e externo e inclui a presenca de um estado psicologico
desagradavel, assim como a um elevado desgaste emocional (Ritsner et al.,2002). O
distress envolve sintomas dos niveis depressivo e ansioso, como por exemplo baixa
autoestima, sentimentos de desesperanca, ansiedade, agitacdo, tristeza, sintomas os
quais sdo experienciados pelo individuo tanto fisica como psicologicamente (Varela et
al., 2017). A presenca de distress psicolégico encontra-se associada a uma maior
probabilidade de desenvolvimento de psicopatologias, assim como a uma diminuicao da
qualidade de vida, do planeamento e da evolucao do individuo (Slade et al., 2011; Van
den Broeck et al., 2010).

A sua prevaléncia é muito variada, mas diversos estudos indicam uma amplitude
entre 5% e 27% na populacido geral. Algumas das caracteristicas da prevaléncia do

distress psicologico que mais se evidenciam s3o a diferenca de sexo e a variagdo ao longo
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do ciclo de vida, sendo que a prevaléncia é maior nas mulheres e tende a diminuir com o
avanco da idade (Telo, 2012).

Tendo em conta o Relatério Mundial de Satide (2002), o stresse € uma “epidemia
mundial” que implica elevados custos tanto para o plano individual como familiar,
organizacional, comunitario e sociopolitico. Para Miranda (2011) o stresse define-se
como sendo uma resposta a um ou diversos acontecimentos com um nivel de exigéncia
considerado elevado por parte do sujeito e para o qual este ndo consegue desenvolver
estratégias adequadas.

O stresse é considerado como sendo o modo como o corpo reage a uma
determinada mudancga na rotina, sendo produzido por experiéncias tanto positivas como
negativas, e provoca alteracoes cognitivas como o aumento da ansiedade, confusao e
desorientacao. Quando em estado de stresse, o individuo sente-se incapaz de resolver
problemas, n3o se consegue concentrar, e os pensamentos podem transformar-se em
obsessdes e ruminacdes (Nazaré et al, 2011). E um processo complexo e
multidimensional, no qual existem diversos tipos e causas, sendo eles: ambientais, como
por exemplo o trabalho e a casa; eventos de maior dimensao, como uma mudanca de
casa, morte de alguém significativo; trauma, como presenciar um crime violento ou ser
vitima; e por ultimo abuso ou negligéncia. Estes stressores sdo percecionados pelos
individuos como uma ameaca ou um alerta, levando a que seja acionada uma resposta
por parte do mesmo, de forma a adaptar-se & situacdo que estd a vivenciar
(Sparrenberger et al., 2003).

A experiéncia de stresse é comum a todos os individuos, ocorrendo no seu
quotidiano, sendo causado por experiéncias desafiantes que podem levar ao
desenvolvimento de novas habilidades (Hassard, Cox et al., 2011). Apesar desta
vantagem, quando a exposi¢cdo ao stresse é muito prolongada ou muito exigente, pode
levar a sentimentos negativos como a angustia ou frustracao, podendo levar a problemas
graves de satide (Hassard et al., 2011).

Lazarus e Folkman (1984) criaram um modelo de Stress e Coping, denominado
como Modelo Transacional de Avaliacdo Cognitiva, e segundo este, o stresse é
compreendido como consequéncia do impacto negativo que as experiencias tém nos
individuos, tendo em conta a percecao que o individuo faz dessa mesma experiéncia e
das competéncias que possui para lidar com isso. Assim, os autores consideraram duas
dimensoes determinantes de uma situacao, sendo elas a avaliacao cognitiva realizada por
parte do individuo relativamente 4 experiéncia, podendo ser de trés tipos: avaliacao
primaria, avaliacdo secundaria e reavaliacdo, e o coping. Na avaliacdo o individuo
identifica o porqué da percegdo, assim como o nivel de stresse associado (Stroebe &

Stroebe, 1995). Na avaliacdo primaria, este classifica a experiéncia tendo em conta o
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significado para o seu bem-estar podendo ser avaliado como irrelevante, positivo ou
stressante. Na avaliacao secundaria, o individuo avalia os recursos de coping disponiveis
para lidar com o fator stressor.

O stresse ocorre assim devido 4 discrepancia entre as exigéncias de uma situacao
e os recursos do sujeito perante essa mesma situacdo. As estratégias de coping sdo os
processos pelos quais o individuo procura gerir essa discrepancia, avaliando as
exigéncias da situacdo e os recursos que o individuo possui, em situacoes de stresse.
Tendo em conta os autores Lazarus e Folkman (1984) o coping é definido como o
conjunto de esforcos desenvolvidos pelo individuo para lidar com as exigéncias internas
e externas das experiéncias que sao avaliadas como excessivas ou que vao para além dos
recursos possuidos.

O coping pode assim ser visto como uma forma de adaptacdo ao stresse, tendo
como objetivo alterar o problema que causa o stresse em si, assim como regular a
resposta emocional ao problema, focando-se na resolucao do problema. Estas estratégias
sdo utilizadas principalmente quando o individuo acredita que a situacdo pode ser
alterada (Lazarus, & Folkman, 1984).

Apesar de estrarem muito associados, os conceitos de bem-estar e distress
psicoldgico ndo sdo o contrario um do outro, ou seja, a auséncia de bem-estar nao é
indicacao de que o individuo se encontra em distress, assim como o contrario. No entanto
ambos podem ser influenciados por condi¢oes que sdo internas ou externas ao individuo
(Telo, 2012).

Segundo o estudo de Salama-Younes e colaboradores (2009) existe uma forte
correlacao negativa entre vitalidade e sintomas de distress psicologico, algo que sugere
que os construtos possuem determinantes fisicas e psicologicas relacionadas de forma
inversa (Salama-Younes et al., 2009).

O distress é causado, muitas vezes, por diversos fatores stressantes no dia a dia
dos individuos, e que podem induzir formas benéficas e/ou prejudiciais de stresse
(eustress e distress), ou seja, o facto do individuo ndo conseguir superar eficazmente
certas experiéncias stressantes causa um grande desgaste, e isso pode levar a rutura do
bem-estar individual, causando assim o distress (Sparrenberger et al., 2003).

O distress psicologico encontra-se diretamente relacionado ao sofrimento e dor
fisica ou mental. Este pode ser definido como sendo um sintoma no qual o grau de
desconforto dos individuos é baseado na percecao dos mesmos sobre os sintomas que
estao a experienciar, no qual existe uma indicacao subjetiva de “perturbacao” ou “mal-
estar”. No entanto, é possivel diferenciar o sintoma de distress de sintomas de distress,
especificamente, o primeiro refere-se 4 intensidade em que a perturbacao mental ou

fisica causa sintomas especificos, tais como cansaco, ou seja, refere-se a uma causa e um
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efeito, que é o distress, e o0 segundo refere-se as percecoes subjetivas de uma resposta de
stresse (Rhodes & Watson, 1987).

O sintoma de distress pode ser diminuido e vigiado através de mecanismos de
coping, tais como a delineacdo de objetivos e processos de motivacao do proprio
individuo. De forma a reduzir o distress psicologico, também a validacao é muito
importante, de forma a permitir uma reparacao e prevencao (Linehan, 1993). Quando o
individuo consegue lidar de forma eficaz com o distress, este pode conseguir aumentar o
seu nivel de satisfacdo na vida, por outras palavras, podera experienciar um maior bem-
estar psicologico (Telo, 2012). O distress psicologico pode assim ser considerado como
um conceito do funcionamento psicologico que nao é adaptativo quando o individuo se
depara com situacoes de vida stressantes (Telo, 2012).

Segundo um estudo acerca deste tema, os autores conseguiram identificar seis
fatores associados & experiéncia de distress, sendo eles o pessimismo em relacdo ao
futuro; o sofrimento e stresse; a desvalorizacao dos individuos em relacao a si proprios;
o isolamento e alienac¢ao social; a somatizacao; e, por fim, a alienacdo do Self (Massé,
2000).

O distress expressa-se a nivel emocional, sendo uma resposta do individuo
perante um stressor especifico (Telo, 2012), e pode ser definido por diversos significados,
como uma crenca do individuo em como este nao é capaz de realizar um coping eficaz,
mudancas do estado emocional, sentimentos de desconforto e comunicagao dos mesmos,
e ainda pelo sofrimento (Walker & Avant, 1995).

E ainda utilizado como sendo um indicador da satde mental da populaciio, no
entanto nao serve como um diagnostico clinico, apesar de se caracterizar por sintomas
presentes em diversas patologias mentais (Santos et al., 2017).

A literatura afirma que o distress psicoldgico se encontra relacionado com uma
pior qualidade de vida, sendo um constructo multifatorial que resulta de uma interacao
entre fatores sociais e individuais (Santos et al., 2017).

Tendo como objetivo fundamentar o papel das cognicdes (esquemas, crencas e
pensamentos automéaticos) no desenvolvimento do distress psicolégico e de
psicopatologias (desajustamento psicoldgico), diversos autores focaram o seu trabalho
para a construcao de modelos que confirmassem esta teoria, e um destes modelos foi o
Modelo ABC do Distress. Este modelo foi desenvolvido através da Terapia Racional-
Emotivo-Comportamental (REBT), de Albert Ellis (Bernard et al., 2006), e focaliza o
papel das crencas e das interpretacoes dos individuos na sua satide mental e no seu bem-
estar psicologico. Este autor afirma que tanto crencas racionais como irracionais
contribuem, em direcGes contrarias, para o ajustamento psicologico do individuo (Ellis,

2003). As crencas racionais levam a emocOes, sentimentos e comportamentos
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adaptativos, e, pelo contrario, as crengas irracionais levam a emocgoes autodestrutivas e
desadaptativas (Sporrle et al., 2010). Ellis afirma que as crencas irracionais nao sao
baseadas na realidade, sendo que nao tém comprovacao empirica, conduzem a estados
emocionais negativos como a ansiedade, e o distress psicologico, e ainda dificultam a
concretizacdo de metas estabelecidas pelo proprio individuo. Ainda segundo Ellis, os
individuos tém uma predisposicdo para o desenvolvimento de crencas irracionais
(Bernard et al., 2006).

Tendo isto em conta, Ellis (1962, citado por Szentagotai & Freeman, 2007) criou
entdo o Modelo ABC para explicar o distress psicologico, onde afirma que os individuos
experienciam situacoes de ativa¢ao indesejaveis, e sobre estas criam crencas, que podem
ser disfuncionais ou funcionais. Estas crencas, dependendo do seu teor podem ter
consequéncias cognitivas, comportamentais e emocionais ajustadas ou desajustadas
(Szentagotai & Freeman, 2007). Este modelo sugere ainda que, se os individuos
modificarem as suas crencas irracionais, poderao vir a experienciar emocoes disforicas
saudaveis (e.g. tristeza, preocupacao), em vez de distress psicologico. Em psicoterapia, a
técnica do questionamento socratico sobre a validade das cognicoes desajustadas,
juntamente com o desenvolvimento de cognicoes adaptadas tem-se demonstrado como
um procedimento de intervencao eficaz com individuos com sintomas de distress
psicologico. (Froh et al., 2007).

Segundo diversos estudos, a capacidade de regulacao e satisfacdo das
necessidades psicolégicas promove o bem-estar, assim como previne o distress
psicologico e respetiva sintomatologia (Conde et al., 2012). Assim, segundo Costa (2015),
Leonardo (2013) e Telo (2012), individuos com elevadas capacidades de regulacao
emocional mostram maiores capacidades de regulacao da satisfacdo das necessidades,
assim como maiores niveis de bem-estar e menores niveis de distress psicologico.

As alteracdes que se tém vindo a observar no mundo do trabalho, como o aumento
do desemprego, a instabilidade laboral, as questdes socioecondémicas, ou o ritmo do
trabalho encontram-se associadas ao aumento de riscos psicossociais, e tém
consequéncias significativas no bem-estar fisico e mental dos colaboradores (Ordem dos
Psicologos Portugueses, 2014). A nivel laboral, diversos estudos comprovam a influéncia
das condicoes do local de trabalho, o controlo, as exigéncias do cargo, as relacoes
interpessoais, a remuneracao e a seguranca fisica, sobre o bem-estar psicologico dos
trabalhadores e para a sua saiide metal (Martins, 2004).

Segundo a Organizacao Internacional do Trabalho (Silva, 2014) os riscos
psicossociais no trabalho ocorrem em diversos contextos, como por exemplo na

interacdo entre o trabalho, na satisfacdo e nas condi¢does da organizacdo; mas nao
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ocorrem apenas dentro do trabalho, também ocorrem fora, através das capacidades do
trabalhador, necessidades e a situagdo pessoal dos sujeitos.

Importa agora explorar o conceito e as caracteristicas do bem-estar, uma vez que
estd diretamente relacionado ao distress, e que a auséncia de distress implica o bem-

estar sentido pelos individuos.

2. Bem-estar

Na psicologia positiva podemos destacar duas abordagens teéricas e empiricas
diferentes, sendo elas a abordagem denominada como “bem-estar subjetivo” (BES), com
base no hedonismo, a qual associa a vida boa ao prazer e a felicidade, e a abordagem
denominada como “bem-estar Psicologico” (BEP), com base na eudamonia, a qual
associa a vida boa a realizacdo pessoal. O BES foca-se na satisfacdo com a vida e a
felicidade, enquanto o BEP se foca no funcionamento psicoldgico 6timo e satide em geral
(Carvalho, 2015).

Alguns estudos realizados no ambito da satide mostraram que existe um conjunto
de comportamentos de satilde que aumentam o bem-estar, sendo eles: dormir 7 a 8 horas
por dia; tomar sempre o pequeno-almoco; nao fumar; nao comer entre as refeicoes; ter
o peso recomendado; ndao consumir alcool; e praticar atividade fisica com regularidade.
Contrariamente, o consumo de tabaco e &lcool, a inatividade fisica e uma méa
alimentacdo, levam a um menor bem-estar e consequentemente ao distress psicologico

(Simoes et al., 2008).

2.1. Importancia do constructo

Os estudos sobre o bem-estar tém aumentado no seu niimero, sendo abordado
por diversas correntes filosoficas, com os paradigmas hedénico e eudemonico. O
paradigma hedodnico desenvolve o estudo sobre o bem-estar subjetivo (Diener, 1984), e
tem o seu foco na percecao da felicidade, satisfacao de vida e emocoes que transmitem
prazer. Para isto, procura abordar teorias bottom-up, que explicam o bem-estar a partir
da influéncia de fatores externos e variaveis sociodemograficas, assim como teorias top-
down, que se focam nas variacOes subjetivas, como por exemplo os tracos de
personalidade (Diener et al., 2018). Por outro lado, o paradigma eudemoénico desenvolve
o estudo sobre o bem-estar psicoldgico, que remete para um conjunto de capacidades e
recursos psicolégicos de que as pessoas podem usufruir para o seu funcionamento pleno.
Este paradigma teve origem em questoes acerca do bem-estar subjetivo, onde as
pesquisas realizadas concluiram que este negligenciava o funcionamento psicolégico

positivo (Lima & Aradjo de Morais, 2018).
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Os dois paradigmas acima descritos tém diferentes compreensoes do bem-estar,
no entanto os mesmos sao complementares (Lima & Aradjo de Morais, 2018). Estas
diferentes concecdes sdo necessarias no sentido em que, por exemplo, o bem-estar
subjetivo é considerado como sinénimo de felicidade, mas, no entanto, pessoas que
experienciam afetos negativos podem apresentar altos niveis de felicidade, entre outros
exemplos (Damasio et al., 2014).

Segundo Lyubomirsky, Sheldon e Schkade (2005), existem trés fatores que
determinam o bem-estar, sendo eles a genética, as circunstancias da vida e os
comportamentos. Para um aumento do bem-estar, segundo estes autores, deve alterar-
se a forma de pensar, as atitudes e os comportamentos dos individuos, assim como este
se altera consoante o que fazemos no dia a dia, os objetivos, as estratégias para lidar com
as dificuldades, da forma de pensar, a perseveranca e o estilo de vida (Borges da Silva,
2012).

Como indicador do bem-estar encontra-se a satisfacao com a vida, que é definida
como uma avaliacao cognitiva e de diversos fatores como a familia, a escola, a autonomia,
0s amigos, o estatuto socioeconémico, entre outros (Diener, 1994; Borges da Silva, 2012).

Para uma melhor compreensao do conceito de bem-estar devem ter tidas em
conta as trés perspetivas, subjetiva, fisica e psicologica, sendo muito importante para o
estudo da complexidade dos processos que lhe estdao associados. O bem-estar subjetivo é
composto por trés elementos, sendo eles o elemento satisfacdo com a vida, os afetos
positivos e os afetos negativos (Gaspar & Balancho, 2017). O bem-estar psicoldgico,
segundo Ryff e Keyes, é composto por seis elementos: a autonomia, o controlo do
ambiente, o crescimento pessoal, as relacdoes sociais, os objetivos de vida e a
autoaceitacao (Gaspar & Balancho, 2017).

Alguns estudos referem que um nivel de bem-estar mais elevado proporciona
melhores relacgdes sociais, e este é um efeito reciproco, uma vez que as relagdes sociais
positivas sao também necessarias para um maior nivel de bem-estar (Diener & Seligman,
2004).

Alguns fatores promotores de maior bem-estar sdo: resiliéncia, competéncias
sociais, competéncias emocionais e cognitivas, assertividade, autodeterminacao,
autonomia, autoeficacia, identidade positiva, expectativas positivas, envolvimento
social, padroes positivos de saide, estratégias de coping, otimismo, atividade fisica e
lazer, compromisso com os proprios objetivos, capacidades, entre outros (Borges da
Silva, 2012). Ao aumentar o bem-estar aumenta também a sensacao de confianca e

autoestima.

10
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2.2, Definicao de bem-estar

Segundo Broom, o bem-estar de um individuo é a sua percecao em relagao as
tentativas de se adaptar ao ambiente que o rodeia (Broom & Molento, 2004), e esta
percecao ¢ alterada consoante a fase da vida pelo qual o individuo esta a passar. O bem-
estar pode ser considerado como um estado mensuravel e qualquer avaliacao deve ser na
sua base subjetiva (Broom & Molento, 2004).

Segundo Deci e Ryan, (2008) o bem-estar remete para o funcionamento
psicoldgico 6timo (Cruz Estevao, 2010). A investigacdo nesta area tem a sua base nas
perspetivas hedonica, que remete para a percecao do individuo em relacao a qualidade e
satisfacdo com a vida e refere-se ao bem-estar subjetivo e as avaliacoes dos individuos
sobre a sua satisfacdo com a vida, as quais incluem uma anélise pessoal acerca das
emocOes positivas e negativas experienciadas no dia a dia por parte dos individuos
(Siqueira & Padovan, 2008; Santos Santana & Guedes Gondin, 2016), e eudemonica, que
remete para o desenvolvimento do adulto, e para o bem-estar psicologico, estando
relacionado com o desenvolvimento das capacidades humanas e procura da
autorrealizagao (Delle Fave et al., 2013).

Apesar do bem-estar psicologico e do bem-estar subjetivo se referirem ao bem-
estar, estes tém para ele uma definicdo diferente. O BES remete para um estado
momentaneo, ao passo que o BEP se foca mais em tragos pessoais. Burns e Machin
(2010), na sua investigacao procuraram identificar a influéncia do bem-estar psicologico
no bem-estar subjetivo, e concluiram que o bem-estar psicologico é efetivamente um
fator importante para prever o bem-estar subjetivo, pois este permite ao individuo uma
mudanca de atitude mais duradoura e auxilia na regulacdo emocional (Santos Santana &
Guedes Gondin, 2016).

O bem-estar é um estado dinamico com uma visao multidimensional, a qual se
reparte em duas perspetivas diferentes, sendo elas a objetiva e a subjetiva (Statham &
Chase, 2010). O bem-estar envolve dimensdes como a saude, a educacao, a familia e a
percecao do individuo sobre a sua vida (Matos et al., 2018).

A intervencao a nivel do bem-estar deve comecar na infancia e continuar ao longo
da vida dos individuos, sempre com o principal objetivo de promover e prevenir. Para
isto, devem adotar-se estratégias que tenham em conta a saude, a educacao, a area social
e a justica (Matos et al., 2018). Os objetivos principais desta intervencao devem ser o
aumento das capacidades individuais, de fatores de suporte e a aquisicio de
competéncias sociais, autoestima e visao positiva da vida (Matos et al., 2018).

Segundo o estudo de Catalano, Berglund, Ryan, Lonczak e Hawkins (2002),
existem trés vetores que influenciam os comportamentos para o bem-estar, sendo eles:

a atitude do individuo, a existéncia de recursos no ambiente e o desenvolvimento de
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competéncias do individuo. Estes vetores aumentam o bem-estar pois promovem uma
maior sensibilidade por parte das populagdes, a adocdo de uma perspetiva
desenvolvimentista para a saude e bem-estar, a inclusdo de aspetos fenomenoldgicos e
socioculturais do comportamento, a ado¢cao de uma perspetiva ecologica e sistémica, a
recolha de informacdo e avaliacdo de intervencées e a colaboracdo de diversos
profissionais (Matos, 2005; Borges da Silva, 2012).

Diener, Suh, Lucas, e Smith (1999), nos seus estudos, definem o bem-estar como
uma area de estudo, e nao como um constructo especifico, sendo que este nao foca apenas
os estados indesejaveis, mas nas diferencas individuais, tem em conta fatores que
diferenciam as pessoas nos diversos graus de satisfacao, faz uma avaliacao subjetiva das
experiéncias internas do individuo, e foca-se no bem-estar ao longo da vida (Galinha &
Ribeiro, 2005).

A psicologia positiva tem procurado investigar o bem-estar através das
perspetivas hedonica e eudemoénica (Freire et al., 2013). A primeira defendia a
experiéncia de maximizacao do prazer e minimizacao da dor (Ryan & Deci, 2001), e
encontra-se associada ao BES (Freire et al., 2013). Tendo em conta as investigacoes nesta
area, estas tém demonstrado que variaveis como as caracteristicas demograficas, os
tracos de personalidade, os estilos de coping e as relagoes interpessoais apresentam uma
associacao com o BES (Freire et al., 2013). A segunda remete para sentimentos que levam
a autorrealizacao e desenvolvimento das potencialidades (Freire et al., 2013).

Concluindo, um maior bem-estar promove competéncias sociais, energia,
generosidade, maior disposicao para a cooperacao comunitaria, autorrealizacdo, maior
flexibilidade, criatividade, produtividade resolu¢do de problemas, melhor sistema
imunitario, mais experiéncias de alegria, melhor saiidde mental, autoconfianca e
autoestima, entre outros (Borges da Silva, 2012).

Para uma melhor compreensao do bem-estar, a investigacao efetua avaliacoes
pessoais, denominadas como subjetivas, por outras palavras avaliam a forma como cada
pessoa vé o seu bem-estar (Carvalho, 2015). Esta orientacdo mais subjetiva da
investigacdo psicolégica do bem-estar, leva 4 criacdo de um conjunto de propostas
conceptuais, teoricas, metodologicas, empiricas, assim como novos dados (Novo, 2003;

Carvalho, 2015).

2.3. Beme-estar Subjetivo
O BES é considerado um construto multidimensional, que engloba componentes
afetivos e cognitivos (Diener et al., 2003). A parte afetiva remete para experiéncias de

emocoes prazerosas e experiéncias de emocoes negativas e a parte cognitiva remete para
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o julgamento individual sobre a qualidade da vida (Diener et al., 2003; Moraes Bandeira
et al., 2015.

Tendo em conta diversos estudos, podemos resumir a percecdo do bem-estar
subjetivo em trés diversos aspetos, sendo eles o controlo da prépria vida, o estado ou o
traco (Moreira da Costa & Alves Pereira, 2007). O primeiro remete para a eudemonica,
ou seja, para uma vida cheia de atividades e pessoas que nao dependem de recompensas
externas, onde o crescimento psicolégico levaria a uma maior satisfacao e bem-estar. O
segundo remete para os momentos de felicidade sentidos, para estados emocionais. Por
altimo, o traco remete para a predisposicdo dos individuos para serem felizes e
percecionarem positivamente as experiéncias da sua vida (Moreira da Costa & Alves
Pereira, 2007).

Segundo Andrews e Withey (1974), o BES é composto por trés componentes,
sendo eles a satisfacdo com a vida e os afetos positivo e negativo (Moreira da Costa &
Alves Pereira, 2007). O nivel de satisfacdo com a vida influéncia nas emocoes sentidas
pelos individuos, podendo aumentar ou diminuir as emocoes positivas ou negativas
dependendo da mesma (Diener et al., 1998; Moreira da Costa & Alves Pereira, 2007).
Contrariamente, os afetos focam-se mais em preocupacoes no agora da vida do individuo
(Moreira da Costa & Alves Pereira, 2007).

A investigacdo sobre o bem-estar subjetivo (BES) tem como objetivo a
compreensao das percecoes que as pessoas tém sobre as suas vidas (Diener et al., 1997).
Para que isto ocorra, devem ser avaliadas as cognicoes e percecoes dos individuos
relativamente a diversas areas da sua vida, assim como também deve ser feita uma
anéalise pessoal acerca da frequéncia com que sentem emocoes positivas ou negativas
(Siqueira & Padovam, 2008). Para ser considerado um bem-estar subjetivo elevado o
individuo deve ter uma elevada satisfacdo com a vida, muitas experiéncias emocionais
positivas e poucas negativas. Tendo em conta os seus objetivos, esta investigacao nao
procura estudar estados psicopatologicos, mas sim os diversos niveis de bem-estar que
as pessoas conseguem alcancar (Siqueira & Padovam, 2008).

Dada a dificuldade para avaliar e medir o BES, diversos autores procuram
construir e validar medidas de bem-estar subjetivo (Albuquerque & Troccoli, 2004;
Siqueira, Martins & Moura, 1999), assim como investigar os seus antecedentes, as
relacoes com sentimentos de solidao e interacoes sociais e a influéncia na qualidade de
vida (Siqueira & Padovam, 2008).

Podem ser vistos como preditores do BES os objetivos que satisfacam
necessidades como a autonomia, a compreensao e a competéncia, ou seja, pessoas com
objetivos intrinsecos tendem a experienciar maiores niveis de bem-estar do que pessoas

com metas externas (Moreira da Costa & Alves Pereira, 2007).
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Lever (2004) na sua investigacdo comparou o BES de trés grupos
socioeconomicos (baixo, médio e alto) e concluiu que existem diferencas
estatisticamente significativas nos niveis de BES em relacao ao grupo socioeconémico a
que as pessoas pertencem (Moura Passareli & Da Silva, 2007). E, por fim, Lever (2004),
num outro estudo, encontrou também diferencas relacionadas o género e idade dos
individuos (Moura Passareli & Da Silva, 2007).

Tenhamos agora em consideracdo as dimensées do bem-estar subjetivo. A
proposta hedonista nao se delimita apenas ao prazer fisico, mas também ao prazer
cognitivo, uma vez que as faculdades cognitivas tém um papel fundamental na sensacao
do prazer, mas também na regulacido (Ryan & Deci, 2001). A investigacao do BES, que
desenvolve a avaliacdo que cada pessoa faz da sua vida tendo em conta as suas
expectativas, valores, emocoes e experiéncias (Novo, 2003; Siqueira & Podovam, 2008),
tem por base uma dimensao afetiva e uma dimensao cognitiva, sendo que a primeira,
estimulada pelo estudo de Bradburn em 1969 (Novo 2003), se avalia a partir da
frequéncia dos afetos positivos e negativos (Siqueira & Podovam, 2008), valorizando a
presenca de afetos positivos e auséncia de negativos como dimensoes independentes
(Carvalho, 2015). A segunda dimensao avalia a satisfagdo com a vida (Carvalho, 2015).

Em psicologia, o conceito de BES engloba duas perspetivas, sendo elas as teorias
sobre estados emocionais, emocoes, afetos e sentimentos e os dominios da cognigdo e
avaliacOes de satisfacdo com a vida (Siqueira & Padovam, 2008).

O conceito BES inclui duas dimensdes emocionais, as emoc¢des positivas e as
emocoes negativas. A dimensao emocional do BES esta fortemente relacionada com a
visao hedonica de felicidade, devido ao foco nos aspetos afetivos da vida dos individuos
(Keyes et al., 2002). Ao estudar os afetos positivos e negativos, procura-se ver se as
experiéncias vividas foram dotadas mais por emocoOes prazerosas ou por sofrimentos.
Diversos estudos relatam que pessoas que vivem intensas emocgoOes positivas tém
tendéncia a relatar fortes experiéncias emocionais negativas (Diener & Lucas, 2000), no
entanto, segundo Thomas e Diener (1990) a memorizacao de experiéncias emocionais
nao é precisa (Siqueira & Padovam, 2008).

Segundo Bradburn (1969), os afetos positivos e negativos nao devem ser
considerados como duas polaridades de um mesmo continuo, mas como dois continuos
de afetividade, com correlacoes particulares e conjuntos especificos de tracos de
personalidade (Siqueira & Padovam, 2008). Tendo em conta este ideal, o autor propos
uma estrutura bidimensional, os afetos positivos e afetos negativos.

Diversos estudos falam sobre afetos e satisfacdo com a vida e as pessoas relatam

mais experiéncias de afetos positivos do que negativos e uma satisfacdo com a vida em
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niveis acima da média das medidas aplicadas, e isto independentemente da idade, do
nivel socioeconémico ou etnia (Siqueira & Padovam, 2008).

Para Bradburn e Caplovitz (1965), o BES seria composto por dois conjuntos de
sentimentos separados: afetos positivos e afetos negativos, e para os avaliar usavam 10
itens agrupados em duas escalas, sendo cinco para avaliar afetos positivos e outros cinco
para aferir afetos negativos. Segundo alguns estudos realizados por estes autores,
existem correlagoes fracas entre os itens das duas escalas, altas correlagdes entre os itens
de cada escala e correlagoes diferentes entre cada escala com outras variaveis (Siqueira
& Padovam, 2008). Como afetos positivos, a autoestima foi um dos conceitos mais
associados, e representava a saide mental, pois incluia uma autoavaliacio em que
individuo reconhece o seu valor, assim como a autoaceitacdo, a autoimagem e o
autorrespeito (Siqueira & Padovam, 2008). Com estas diversas teorias, propds-se
considerar o BES como um construto psicoldgico que integra tanto experiéncias
emocionais positivas como negativas e que estas experiéncias se denominariam de afetos
positivos e afetos negativos.

A frequéncia de afetos positivos e negativos vivenciados pelos individuos
determina a percecao de felicidade ou infelicidade dos mesmos, o que faz com que o BES
auxilie na avaliacdo de quadros clinicos psicopatologicos. A avaliacdo do BES ajuda na
criacdo de um mapeamento das capacidades e debilidades do individuo em determinado
momento (Baptista et al., 2016).

Satisfagcdo com a vida, segundo Neugarten et al. (1961), remete para um estado
psicolégico com relacao com o bem-estar (Siqueira & Padovam, 2008).

A primeira vez que se relacionou o conceito de satisfagdo com a vida com o de
bem-estar foi em 1957, com Gurin, num estudo que aferiu niveis de satisfacdo com a vida,
felicidade e moral, no entanto a satisfacdo com a vida era considerada como parte da
qualidade de vida (Siqueira & Padovam, 2008). Apenas nos anos 80 este conceito foi
reconhecido como dimensao cognitiva de BES, e com isto passou a ser possivel
identificar, por exemplo, que pessoas idosas eram mais satisfeitas com suas vidas do que
jovens, mas estas relatavam menos afetos positivos (Andrews & Robinson, 1991;
Campbell, 1981, citado por Siqueira & Padovam, 2008). Os primeiros instrumentos de
avaliacao da satisfacdo com a vida apareceram em 1961 com Neugarten e colaboradores
e este era constituido por duas versoes, que avaliavam sentimentos gerais de bem-estar

(Siqueira & Padovam, 2008).
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2.4. Beme-estar Psicologico

O BEP surgiu através dos trabalhos de Carol Ryff (Carvalho, 2015), e distingue-
se por ser uma proposta mais alargada do bem-estar (Novo, 2003), remetendo o seu foco
para a satisfacao de necessidades (Carvalho, 2015).

O BEP ¢ definido por Carol Ryff (1989) como um constructo multidimensional
com aspetos de cariz cognitivo e afetivo. Este conceito apareceu para dar resposta as
limitagoes do BES, e foi formado a partir de diversas teorias que tinham em conta o
funcionamento positivo (Ryff, 1989). O BEP foi criado através de uma perspetiva
eudemonica, a qual se centra no desenvolvimento do individuo e satide mental, e se
reparte em crescimento pessoal, aceitacao de si, funcionamento 6timo, relagoes sociais,
autonomia e objetivos de vida (Cruz Estevao, 2010).

O bem-estar psicologico procura avaliar a satisfacdo com a vida num balanco
entre afetos positivos e negativos, os quais revelam felicidade. Assim, as concecoes
teéricas deste construto tém por base formulacoes psicologicas acerca do
desenvolvimento humano e das capacidades dos individuos para enfrentarem os desafios
do dia a dia (Siqueira & Padovam, 2008). Segundo Ryff (1989), o funcionamento
psicoldgico positivo tem o seu foco em diversas teorias classicas que se fundamentam
numa abordagem clinica, principalmente as que remetem para fendémenos de
individualizacdo, autorrealizacdo, maturidade e funcionamento pleno (Siqueira &
Padovam, 2008).

O modelo do BEP construido por Ryff (1989), tem por base seis dimensées do
desenvolvimento humano, sempre com o foco na realizacao, crescimento pessoal e satde
mental (Novo, 2003), sendo elas: Autonomia, que remete para a capacidade de
autorregulacdo e autodeterminacdo, assim como para o locus interno de avaliagio e
independéncia acerca de aprovacoes externas; Dominio do ambiente, que remete para a
capacidade de interagir, participar no meio, assim como a capacidade do individuo
escolher ambientes adequados as suas caracteristicas psiquicas e manipulacao de
ambientes complexos; Crescimento pessoal, que remete para a abertura a novas
experiéncias; RelacOes positivas com outros, que remete para sentimentos de empatia e
afeicdo pelos outros; Objetivos de vida, que remete para a manutencao de objetivos e
intencoOes; e Autoconhecimento. Estas dimensdes procuram: compreender os recursos
psicologicos do individuo nos relacionamentos consigo, com outros e com o meio e na
capacidade de adaptacao (Carvalho, 2015; Siqueira & Padovam, 2008).

O bem-estar psicologico, segundo diversos estudos, tem uma relacao positiva com
autoestima, satisfacdo com a vida, afetos positivos, estratégias de coping, habilidades

sociais, inteligéncia emocional e resiliéncia. Assim, pessoas com uma adequada
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regulacao das suas emocoes tem maiores niveis de bem-estar (Nelis et al. 2011; Nyklicek
et al., 2011; Tamir et al., 2008; Santos Santana & Guedes Gondin, 2016).

Segundo Rosa Novo (2003), as dimensbées do BEP incluem o BES e dimensoes
ainda mais alargadas do que esta, e o BEP é muito importante para o funcionamento
psicologico positivo e para a satide, pois remete para um estado de completo bem-estar

fisico, mental e social (Carvalho, 2015).

3. Atividade Fisica

A salide mental é uma parte muito importante da satde, assim como do bem-
estar dos individuos, sendo que o bem-estar pode ser considerado como um indicador de
saude (Simoes et al., 2018).

O stresse é considerado como sendo o modo como o corpo reage a uma
determinada mudanca na rotina, sendo produzido por experiéncias tanto positivas como
negativas, e provoca alteragcdes cognitivas como o aumento da ansiedade, confusao e
desorientacdo. Quando em estado de stresse, o individuo sente-se incapaz de resolver
problemas, ndo se consegue concentrar e os pensamentos podem transformar-se em
obsessoes e ruminacoes (Nazaré et al., 2011).

O comportamento humano, segundo diversos autores, classifica-se em trés
dominios, sendo eles: cognitivo, que envolve todas as atividades intelectuais, motor, com
os movimentos, e afetivo-social, com os sentimentos e emocoes. A atividade fisica
pertence ao dominio motor, e resulta do processamento de informacoes sensoriais e de
interacOes complexas que ocorrem no sistema nervoso central e periférico, apresentando
caracteristicas comportamentais espaciais e temporais observaveis. Assim, a atividade
fisica define-se como “todos os movimentos que fazem parte da vida diaria, incluindo o
trabalho, a recreacdo, o exercicio e as atividades desportivas” (Takeda & Stefanelli,
2000).

A pratica de atividade fisica encontra-se relacionada a prevencdo de doencas
cronicas, assim como a melhoria da satide e da qualidade de vida dos individuos. Quando
praticada regularmente, reduz em cerca de 33% o risco de morte por todas as causas
(Thomas et al., 2010). Segundo alguns estudos, a atividade fisica tem grandes beneficios
na dimensao psicoldgica, tais como a melhoria da autoestima, do autoconceito, da
imagem corporal, das funcoes cognitivas e de socializacdo, e ainda provoca uma
diminuicdo do stresse e da ansiedade, assim como a diminuicdo do consumo de
medicamentos (Assumpcao et al., SD; Matsudo, 2009). Segundo Guedes & Guedes
(1995), a pratica de exercicios fisicos promove a satide dos individuos, assim como tem

influéncia na reabilitacdo de determinadas patologias e ainda ajuda na prevencao do
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declinio das fungoes cognitivas, e ainda diminui o risco de depressao, ansiedade e stresse
(Matsudo, 2009; Guedes & Guedes, 1995).

A atividade fisica regular é muito importante na prevencao de doencas e
promocao da satde, sendo que, com a sua pratica, os individuos vivenciam momentos
de relaxamento (Nazaré et al., 2011). E um habito que desde sempre esteve presente no
quotidiano da humanidade, sendo que a pratica de exercicios fisicos data ja da Pré-
historia (Nazaré et al., 2011), e a sua importéancia é reconhecida a nivel cientifico como
sendo importante para a saude dos individuos, sendo considerada como uma estratégia
de prevencao de doencas e promocao da saude (Nazaré et al., 2011).

Atualmente, entende-se por atividade fisica qualquer movimento corporal que
tenha como consequéncia um gasto energético, com componentes de ordem
biopsicossocial, cultural e comportamental, tais como, por exemplo, jogos, desportos,
dancas, exercicios fisicos e mesmo atividades laborais (Nazaré et al., 2011).

Segundo diversos estudos, pessoas moderadamente ativas possuem um menor
risco de adquirirem desordens mentais, sendo que a pratica de exercicios fisicos exerce
beneficios a nivel do bem-estar, tanto fisico como psicologico, e ainda, individuos
fisicamente ativos possuem um processamento cognitivo mais rapido (Nazaré et al.,
2011).

A atividade fisica é um comportamento influenciado por diversos fatores, tais
como: idade, nivel socioecon6mico, educacao e género (Thomas et al., 2010).

Segundo um estudo levado a cabo por Azevedo et al. (2007), homens apresentam
maiores niveis elevados de atividade do que as mulheres, aquando a pratica de atividade
fisica de intensidade moderada e intensa, e ainda no lazer, estando as mulheres mais
associadas a outro tipo de atividades (Azevedo et al., 2007). Um outro estudo que avaliou
as diferencas no nivel de atividade fisica entre os géneros, e concluiu que os homens sao
mais propensos a praticar desporto e exercicio, enquanto as mulheres eram praticam
exercicios mais leves como caminhadas e ciclismo (Abel et al., 2001).

Segundo diversos estudos, a atividade fisica traz beneficios para o individuo,
nomeadamente sobre a sua saude mental, no entanto deve ser utilizada de maneira
correta, uma vez que quando utilizada de maneira incorreta e excessiva se torna
prejudicial (Takeda & Stefanelli, 2006). Em alguns individuos a atividade fisica pode
tornar-se uma obsessao, e isto acontece devido a uma exagerada preocupacao com
exercicios e treino, o que pode interferir nas relacoes pessoais e ocupacionais desse
mesmo individuo. O excesso de exercicio fisico pode ainda levar a sindrome de
“overtraining”, tendo como sintomas uma observavel queda de rendimento, disttrbio do
sono, reducdo de apetite, alteracoes de humor, irritabilidade e depressao (Takeda &

Stefanelli, 2006).

18



A Pratica de Atividade Fisica e o Distress Psicol6gico em Adultos: Estudo Exploratorio

Apesar de todos os beneficios que o exercicio fisico tem para os individuos, para
obterem melhores resultados e para observarmos os efeitos em sintomas ansiosos e
depressivos, devemos ter em conta uma adequada intensidade e duragao do exercicio
fisico e, apesar de ser visivel que a pratica de exercicio reduz o distress psicolégico, nao
ha uma certeza de como isso ocorre (Tulio de Mello et al., 2005).

Coyle e Santiago realizaram um estudo de forma a avaliar o efeito do exercicio
aerdbico na saude psicolégica dos individuos, e concluiram que este provoca melhorias
e diminui os sintomas depressivos na populacao (Coley & Santiago, 1995).

Diversos estudos epidemiolégicos afirmam que pessoas que praticam algum tipo
de exercicio fisico tétm menor risco de adquirirem doencas mentais do que pessoas
sedentarias. Tendo em conta McAuley e Rudolph, o exercicio contribui para a integridade
cerebrovascular, com um aumento no transporte de oxigénio para o cérebro, assim como
permite diminuir a pressao arterial, e aumenta a capacidade funcional, promovendo uma

melhoria na qualidade de vida dos individuos (Ttlio de Mello et al., 2005).

4. Atividade Fisica e Distress Psicologico

O interesse na area da saude publica pela relacao entre o exercicio fisico e satde
mental é cada vez maior, no entanto, apesar de haver um grande entendimento acerca
dos beneficios fisicos da atividade fisica, os beneficios a nivel psicologico sao pouco
estudados (Martin & Wade, 2000). E menos ainda a natureza das relacGes entre
atividade fisica e indicadores de mal-estar, tema que tem levantado muitas questoes
(Gucciardi et al., 2020).

McAuley, nos seus estudos, encontrou uma correlacao positiva entre a pratica de
exercicio fisico e autoestima, self, bem-estar psicologico e cognitivo e melhorias no
funcionamento diario, e também uma correlacdo negativa entre a pratica de exercicio
fisico e ansiedade, depressao e distress (Scully et al., 1998).

O distress afeta em grande parte as habilidades funcionais dos individuos, tem
uma maior prevaléncia em paises desenvolvidos (Pratt, 2009) e é considerado como um
integrante fundamental do mal-estar (Gucciardi et al., 2020).

A atividade fisica, praticada de forma regular, é uma mais valia para a satide dos
individuos, contribuindo para a melhoria fisica e bem-estar psicossocial (Gucciardi et al.,
2020). Apesar disto, a presenca de bem-estar nao implica a auséncia de mal-estar,
tornando-se importante perceber como a pratica de atividade fisica influéncia os indices
de satide inadequados (Gucciardi et al., 2020).

Segundo o estudo de Brumby et al. (2013) niveis prolongados de stresse
provocam um aumento dos niveis de cortisol, fazendo com que estes individuos se

tornem mais vulneraveis a ter uma resposta desadaptativa, e posteriormente tem
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impacto na sua satde fisica e mental. Com base em Schwarz et al., a pratica de atividade
fisica tem o beneficio de reduzir os niveis de cortisol e consequentemente do mal-estar
(Brumby et al., 2013). Apesar da atividade fisica parecer ser independente do stresse,
este modera, em grande parte, os sentimentos de distress. Assim, a atividade fisica pode
levar a um aumento da sensacdo de controlo percebido, algo que funciona como um
recurso de protecao contra o distress psicologico (Martin & Wade, 2000).

Diversas sao as provas encontradas da relacdo entre atividade fisica e niveis de
saude mental e bem-estar, as quais sugerem que a relacao entre atividade fisica e distress
psicolégico também ¢é plausivel, dependendo de efeitos fisioldgicos, processos
psicologicos e sociais dos individuos. Do ponto de vista fisiologico, a pratica de atividade
fisica evidencia melhoria nos niveis funcionais e fisicos dos individuos, assim como
auxilia a regulacdo das respostas fisiologicas ao stresse, como diminuicao da libertagao
de hormonas e também da pressao arterial. Do ponto de vista psicoldgico, a pratica de
atividade fisica de forma moderada tem sido associada a uma diminuicdo da estimulacao
e ainda auxilia na melhoria do humor, através de distracdo cognitiva e mudancas
bioquimicas, e promove também a adocao de comportamentos de satde positivos
durante situacoes de alto stresse (Perales et al., 2014). Para além destes beneficios, a
pratica de atividade fisica promove um aumento do tempo gasto ao ar livre, assim como
uma melhoria na qualidade das interagdes sociais e relacionamentos interpessoais
(Perales et al., 2014).

Tendo em conta a relacdo entre atividade fisica e saide mental, existem muitas
evidéncias que sugerem que a pratica de atividade fisica possa ser utilizada como meio
de tratamento na prevencao, manutencao e tratamento de perturbacoes mentais (Holley
et al., 2011). Devido a estas evidéncias, tem-se observado uma maior adesio ao uso da
pratica de atividade fisica nos cuidados de satide mental, funcionando como um
complemento ao tratamento das perturbacdes mentais, e muitas vezes chega a ser
utilizado como parte do plano de cuidados de satde (Holley et al., 2011). Rejeski sugere
que exercicios aerdbicos, praticados de forma baixa a moderada, sdo mais benéficos do
que programas tradicionais de exercicios exigentes, uma vez que provocam melhorias
dos sintomas de distress e melhoram o funcionamento psicolégico (Scully et al., 1998).

Segundo o estudo de Perales, Pozo-Cruz, & Pozo-Cruz (2014), existem
associacoes estatisticamente significativas entre a frequéncia de atividade fisica e os
niveis de distress psicologico, sendo que uma maior pratica de atividade fisica esta
relacionada a um menor distress. Este estudo refere ainda que a atividade fisica,
praticada de forma regular, pode ser usada como um tratamento preventivo ou mesmo
corretivo para individuos com elevados niveis de distress psicolégico ou que estao em

risco de experienciar tal sintomatologia. Assim, a pratica de atividade fisica, segundo
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Perales, Pozo-Cruz, & Pozo-Cruz, (2014), esta associada ao bem-estar psicologico, e a sua
préatica, de forma regular, reduz o distress psicologico e diminui a probabilidade de o
experienciar.

Também segundo o autor Stephens (1988), existe uma relacao forte entre a
atividade fisica, medida através da producao calorica, e diversas medidas de saide
mental, tais como o bem-estar geral, depressao, ansiedade, e afeto positivo e negativo
(Martin & Wade, 2000). Segundo os resultados de Chen e Millar (1999), existe também
um grande beneficio da atividade fisica praticada de forma regular, medida através da
producao caldrica, no distress psicologico, quando comparado com individuos que
praticam atividade fisica de forma irregular independentemente do gasto de energia,
sendo que estes fatores sao influenciados por fatores sociodemograficos e limitacoes de
atividade (Martin & Wade, 2000).

Com base num estudo realizado por Gucciardi, et al (2020) uma maior pratica de
atividade fisica por semana tem efeitos protetores contra um aumento do distress
psicoldgico no futuro.

No entanto, assim como a pratica de atividade fisica pode prevenir sintomas de
distress, o proprio distress psicolégico pode impedir a pratica de atividade fisica. Os
sintomas de distress, como ansiedade e depressao, estao associados a um aumento do
risco de ganho de peso, algo que influencia de forma negativa a pratica de atividade. Estes
individuos muitas vezes experienciam sentimentos de isolamento social e baixos de
energia ou apatia, o que leva a que, consequentemente, se sintam menos motivados para
a pratica de atividades fisicas (Gucciardi et al., 2020). Assim, o distress pode ser muitas
vezes associado a inatividade fisica e, por norma, a melhoria desta sintomatologia ocorre
quando a pratica de atividade fisica é retomada (Tulio De Mello et al., 2013). O distress
pode levar a uma diminuicao dos niveis de atividade fisica devido a sintomas como falta
de energia e baixa motivacdo, e essa diminuicido da atividade fisica leva,
consequentemente, a um maior risco de aumentar o distress (Ku et al., 2012).

Existem estudos que afirmam que o distress psicologico pode ser aumentado
quando ha uma pratica de atividades mais intensas, dependendo do esfor¢o que a
atividade fisica exige e também das caracteristicas do individuo que as pratica (Olive et
al., 2016). Apesar de todos os estudos até agora realizados, a associacao entre distress
psicolégico e pratica de atividade fisica nao € clara e ainda ha muito para investigar
(Gucciardi et al., 2020).

Constata-se que, apesar de todos os beneficios conhecidos da atividade fisica
praticada de forma moderada e regular, existe ainda um elevado niimero de pessoas que
resistem a envolver-se em qualquer tipo de atividade fisica, o que consequentemente leva

a elevados niimeros de pessoas sedentarias (Tulio De Mello et al., 2013).
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Tendo estes estudos e seus resultados em conta torna-se importante realizar
iniciativas de promocgao da saude e de atividade fisica destinadas a reduzir a prevaléncia
e gravidade do distress psicologico na populacao (Perales et al., 2014).

Através da revisao tedrica realizada no ambito deste trabalho, observou-se que a
pratica de atividade fisica é um fator protetor de distress psicologico, assim como é um

promotor de saude (Gucciardi et al., 2020).
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Capitulo II- Estudo Empirico

Numa primeira fase do presente capitulo irdo ser apresentados os objetivos da
investigacdo, seguidos da descricio da metodologia utilizada, caracterizacao dos
participantes, instrumentos utilizados e todo o procedimento, tanto de recolha como do

tratamento de dados.

1. Objetivos de investigacao

Tendo em conta a revisao de literatura efetuada, propusemos diversos objetivos
apresentados nesta sec¢do. Partiremos, inicialmente, de um objetivo geral, que procura
estudar a relacdo entre a atividade fisica e os niveis de mal-estar/distress psicologico e,
posteriormente, sera realizada uma comparacao de médias da atividade fisica em pessoas
com género diferentes e em situacoes profissionais diversas. As mesmas comparacgoes
serao feitas com a variavel distress psicologico.

Neste percurso, salientam-se assim os seguintes objetivos instrumentais,
descritivos e correlacionais:

- Caracterizar a pratica de atividade fisica nos adultos.

- Avaliar a relacao entre a pratica de atividade fisica e o género.

- Verificar se existem diferencas significativas ao nivel da atividade fisica em
funcao da situacao profissional.

- Caracterizar os niveis de distress nos adultos.

- Verificar se existem diferencas significativas ao nivel do distress em funcao do
género.

- Verificar se existem diferencas significativas ao nivel do distress em funcao da
situagdo profissional.

- Avaliar a relacao entre a atividade fisica e distress.

2. Metodologia

No que se refere a natureza do presente trabalho, este trata-se de um estudo
exploratério de cariz correlacional - uma vez que o principal objetivo deste tipo de
investigacdo é explorar o grau de associacdo entre as variaveis de interesse — e
transversal, uma vez que a recolha se concretizou num tnico momento. Nos estudos
correlacionais, o objetivo principal passa por identificar, estabelecer e avaliar as relacoes
entre as variaveis de interesse sem o investigador exercer qualquer tipo de manipulacao
das variaveis em estudo. Esta avaliacao realiza-se através de procedimentos estatisticos

que quantificam o grau de relacao entre as variaveis (Anderson & Arsenault, 1999).
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3. Participantes

Apoés a recolha de dados, contabilizaram-se 421 respondentes, dos quais foram
posteriormente excluidos trés participantes que nao atendiam ao critério de inclusao
definido pelos investigadores para a idade, a qual deveria ser igual ou superior a 18 anos,
da mesma forma foram excluidos os participantes que deixaram mais de um item por
responder no instrumento K6, resultando em 418 participantes validos.

De acordo com a analise sociodemografica verificou-se que a amostra é composta
maioritariamente por sujeitos do género feminino (76.3%), com idades compreendidas
entre 18 e 73 anos (M = 32.59; DP = 10.9), que trabalham por conta de outrem (45.8%),

ou sao estudantes (20.5%) (Tabela 1).

Tabela 1.
Caracterizagdo Sociodemografica dos Participantes

N Percentagem (%)
Género Feminino 319 76.3%
(N =418) Masculino 96 23%
Missings 3 7%
Idade 18-40 329 78.7%
(N =418) 41-73 89 21.3%
Situacao Trabalhador por conta de outrem 192 45.8%
Profissional Estudante 86 20.5%
(N =413) Trabalhador Estudante 43 10.3%
Trabalhador por conta propria 49 11.7%
Desempregados 34 8.1%
Reformado/aposentado 9 2.1%

4. Instrumentos
Para a concretizacao deste estudo foram utilizados um protocolo construido pelos
investigadores, que contemplava um questionario sociodemografico e a Escala K6 de
Kessler (Kessler et al., 2002), uma adaptacao da Escala K10. Estes instrumentos serao
descritos mais pormenorizadamente de seguida, e a escala utilizada encontra-se

acompanhada dos resultados de validacao obtidos nos seus estudos originais.

4.1. Questionario sociodemografico
O presente questionario foi elaborado tendo em conta os objetivos que se
pretendem alcancar com este estudo. Assim visou realcar elementos que possam
caracterizar os participantes relativamente a dimensoes relevantes para a presente
investigacao. Através daquele, solicitimos aos participantes informacoes sobre: idade,
género, situacao profissional, e ainda, para efeitos da presente investigacao, acerca da

pratica de atividade fisica, horas da pratica de atividade fisica e modalidade praticada.
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4.2. Escala K6 (Kessler Psychological Distress Scale)

A escala Kessler Psychological Distress Scale (K6) é uma versao reduzida da
escala K10, sendo uma medida utilizada para rastreamento (Kessler et al., 2002). Tendo
em conta a brevidade e consisténcia do K6, este é muitas vezes utilizado ao invés do K10,
para fazer a triagem de transtornos de humor ou ansiedade (Kessler et al., 2002). A
escala K6 é igualmente sensivel como a escala alargada, sendo que apenas sao excluidas
4 das suas questoes.

A escala K6 foi desenvolvida juntamente com o Centro Nacional de Estatisticas
de Saude do governo dos EUA. Segundo os autores Kessler et al. (2003), esta escala foi
desenvolvida para identificar mais facilmente a faixa clinicamente significativa da
distribuicao de sofrimento, com o objetivo de aumentar a capacidade para distinguir
casos de doenca mental grave (SMI) de nao-casos. Um estudo realizado em Boston
comprovou esta escala tem um 6timo desempenho.

As escalas utilizam um sistema de pontuacado tipo Likert, com respostas que
variam entre 1 (nunca) e 5 (sempre), e a sua faixa de pontuacao varia de 6-30 pontos,
sendo o ponto de corte de 6-18.

Para a cotacao do K6, convertem-se os valores de 0-24, sendo as questoes
codificadas de 0-4 e posteriormente somadas, sendo considerado o ponto de corte em 13
pontos, que avalia entao a prevaléncia de distress na populacao em estudo.

Para a validacdo desta escala foi calculado o Alfa de Cronbach. A Tabela 2
apresenta o valor do alfa para os itens do questionario. O valor encontrado foi de a = .91,

o que revela uma elevada consisténcia interna (Patricio & Pereira, 2013).

Tabela 2.
Estatisticas de Confiabilidade da Escala K6

Escala Alfa de Cronbach (a)

Kessler Psychological Distress Scale .01

De acordo com os mesmos autores, um a < .50 significa niveis de consisténcia
interna inaceitavel, um a entre .50 e .60 indica uma consisténcia interna fraca, um a
entre os valores .60 e .70 indica uma consisténcia interna aceitavel, um a entre .70 e .90
indica uma a consisténcia interna boa e, por fim, valores de a entre .90 e 1 correspondem

a niveis de consisténcia interna muito boa.
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5. Procedimentos

Este estudo insere-se no ambito de uma investigacdo sobre Funcionamento
Psicologico Positivo, desenvolvida por um grupo de investigadores do Departamento de
Psicologia e Educacdo da UBI. Num primeiro momento, realizou-se a escolha dos
instrumentos a serem usados, assim como foram feitos os pedidos de autorizacao para o
seu uso aos autores, enquanto foi elaborado o questionario sociodemografico usado na
pesquisa. A recolha de dados deu-se através de formato online, sendo disponibilizado o
protocolo numa plataforma Google Formularios, entre o dia 19 de fevereiro de 2020 e 22
de marco de 2020, e foi realizada em conjunto com outros colegas que fazem parte da
investigacdo. A sua divulgacdo deu-se por mailling lists, grupos especificos, sites
institucionais, entre outros considerados adequados. A sua aplicacao foi dividida em
quatro partes, sendo que na primeira parte os participantes receberam uma explicacao
sobre o estudo e foi-lhes pedido o consentimento informado para a participacao no
estudo. A segunda parte era constituida por questoes de natureza sociodemogréaficas, e,
por fim, deu-se a aplicacdo das diversas escalas consideradas relevantes para o estudo,
nomeadamente a escala K6 e questoes relativas a pratica de atividade fisica.

Apos arecolha, as respostas foram inseridas numa base de dados para se proceder
ao tratamento de dados e analise estatistica, sendo esta a Statistical Package for Social
Science (SPSS).

Para a participagao nesta pesquisa, foram definidos como critérios de inclusao:
ter idade igual ou superior a 18 anos.

O estudo estatistico dividiu-se pela analise descritiva dos dados
sociodemograficos e das questoes relativas 4 pratica de atividade fisica, analise descritiva
da escala em estudo, recorrendo sobretudo a medidas de tendéncia central, como média
e desvio padrao, andlise das propriedades psicométricas da Escala K6, através da
utilizagao do Alfa de Cronbach que, segundo Patricio e Pereira (2013), permite verificar
a fiabilidade de um teste psicométrico para uma determinada amostra, e ainda pela
analise inferencial das varidveis em estudo, nomeadamente a escala K6 e as variaveis

género, situacao profissional e a pratica de atividade fisica.

Analise Estatistica

Para analisar os dados recorreu-se ao programa estatistico IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 26, e posterior utilizacao de testes paramétricos,
por se tratar de uma amostra de grande tamanho (IV = 418), uma vez que estes testes
mostram uma elevada robustez face a quebra do pressuposto da normalidade da
distribuicao da variavel (Maroco, 2014). O intervalo de confianca adotado para as

analises foi de 95%.
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Apbés a verificacdo da normalidade das variaveis foram escolhidos os seguintes
testes paramétricos: t de Student e andlise de variancia anova para amostras
independentes, de modo a verificar se existem diferencas significativas entre as variaveis
de estudo (Martins, 2011), qui quadrado para estudar as relagdes entre os grupos de
variaveis categoricas.

Realizou-se a analise descritiva dos dados e de seguida, a inferencial com recurso

aos testes ja referidos.

6. Resultados

Os resultados que se apresentam a seguir pretendem responder as questdes de
investigacdo e aos objetivos, através das andlises estatisticas realizadas com os dados
recolhidos.

Assim, no que diz respeito ao primeiro objetivo de caracterizar a pratica de
atividade fisica nos adultos, seguem-se os resultados obtidos.

Foi realizada uma anélise descritiva dos dados, de forma a sumarizar os
resultados do estudo, com o calculo das médias, frequéncias e desvios-padrao das
seguintes variaveis: Praticou alguma atividade fisica?; Que atividade praticou?; e
Quantas horas por semana. Foi ainda realizada uma analise da média e desvio padrao do
instrumento utilizado: K6.

Como se verificou na andlise efetuada, a maioria dos participantes praticam
algum tipo de atividade fisica, cerca de 56.2%, e, de entre as principais modalidades
praticadas, encontram-se a caminhada (29.5%), a danca (5.6%), o ginasio (41.9%) e o
pilates (3.4%). Verifica-se ainda que, em média, grande parte dos participantes pratica
exercicio até 2h por semana (770.6%).

No que concerne ao segundo objetivo, de avaliar a relagdo entre a pratica de
atividade fisica e o género, realizou-se a Correlagao de Pearson, para estudar a associacao
entre estas duas variaveis.

Da anélise da Tabela 3, observa-se que existe uma relacao linear negativa, ainda
que fraca, entre a pratica de atividade fisica e o género (r = - 0.11, p > .02). Os resultados
apontam assim para diferencas nos niveis de atividade fisica em funcao do género sendo
o género feminino, quando comparado com o género masculino, que revela ter uma

maior pratica de atividade fisica (M = 1.47; DP = .5 e M = 1.33; DP = 0.45

respetivamente).
Tabela 3.
Coeficiente de Correlagdo de Pearson para a analise da Associag@o entre Atividade Fisica e Género
Atividade fisica
Coeficiente de Correlacio P
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@)
Género -0.114** 0.02%
*Nivel de significancia p < .05

** A correlacao é significativa ao nivel .01

Na resposta ao terceiro objetivo, verificar se existem diferencas significativas ao
nivel da atividade fisica em funcdo da situacao profissional realizou-se, em primeira
instancia, tabelas cruzadas entre as variaveis, seguidas da anélise do teste t.

Tendo em conta a situacao profissional, verificou-se que pessoas que trabalham
por conta de outrem (n = 107) ou que sdo estudantes (n = 47) tém uma maior tendéncia
a praticarem algum tipo de atividade fisica, e que pessoas reformadas (n = 8), ou em
outra categoria nao explicitada (n = 4) praticam menos atividade fisica.

Com base na Tabela 4, a situacdo profissional ndo tem uma influéncia
significativa sobre a pratica de atividade fisica, uma vez que F(418) = 1.47, p = .19. Assim,
nao existem diferencas estatisticamente significativas na pratica de atividade fisica tendo
em conta a situagdo profissional. No entanto, individuos desempregados demostram
praticar mais atividade (M = 1.59; DP = .5) quando comparados com outras situacoes

profissionais.

Tabela 4.
Anova para a Pratica de Atividade Fisica e a Situagdo Profissional

Escala

Situacao
Profissional

M

DP F

Sig.

Praticou
alguma
atividade
fisica?

Trabalhador
por conta de
outrem
(n=192)

1.44

.5 1.47

.19%

(IV = 418)

Trabalhador- 1.4 .5
estudante
(n=43)
Estudante 1.45 .5
(n=86)

Trabalhador 1.41 .5
por conta
propria
(n=49)

Reformado 1.11 .33
(n=9)

Desempregado 1.59 .5
(n=34)

Outra 1.2 .45
(n=5)

*Nivel de significancia p < .05

No que diz respeito ao quarto objetivo, de caracterizar os niveis de distress nos

adultos, os resultados obtidos no score total no instrumento K6 apresentaram uma
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média de 9.03 (DP = 4.82), tendo em conta a minima pontuacao de 0 e a maxima de 24
pontos, ou seja, os participantes deste estudo apresentam niveis baixos de stress.

Relativamente ao quinto objetivo, verificar se existem diferencas significativas ao
nivel do distress tendo em conta o género, encontram-se a seguir o resultado da
associagao entre o score total do instrumento K6 com o género.

Tendo em conta as analises efetuadas, os participantes do género feminino tém
médias superiores de distress (M = 9.24; DP = 4.77) quando comparados ao género
masculino (M = 8.45; DP = 4.94) (Tabela 5). No entanto, quando se calcula
estatisticamente a diferenca de médias, nao se verificam diferencas significativas sobre

os niveis de distress t(413) = 1.4, p = 0.698 (Tabela 5).

Tabela 5.
Teste-t para Amostras Independentes para a Escala k6 e Género
Escala Género M DP t p
K6 Feminino 9.24 4.77
(N = 413) (n =318) 1.4 .698*
Masculino 8.45 4.94
(n=95)

*Nivel de significincia p < .05

Quanto ao sexto objetivo, verificar se existem diferencas significativas ao nivel do
distress tendo em conta a situagao profissional, encontram-se a seguir os resultados da
associacgdo entre o score total do instrumento K6 e a situagao profissional.

Em termos descritivos, verificou-se que participantes desempregados (M = 10.62;
DP = 5.02), estudantes (M = 10.05; DP = 5.19) e trabalhadores-estudantes (M = 10.40;
DP = 5.21) tém maiores niveis de distress, quando comparados com outras situacoes
profissionais (Tabela 6); diferencas estas validadas estatisticamente. A situacao
profissional tem assim uma influéncia significativa sobre os niveis de distress F(413) =

3.71, p = .00 (Tabela 6).

Tabela 6.
Anova para a Escala k6 e a Situacao Profissional
Escala Situaciao M DP F Sig.
Profissional
Praticou Trabalhador 8.16 4.26 3.71 .00*
alguma por conta de
atividade outrem
fisica? (n=191)
(N = 416)
Trabalhador- 10.4 5.21
estudante
(n=42)
Estudante 10.04 5.19
(n=86)
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Trabalhador 9.06 4.98
por conta
propria
(n=49)

Reformado 7.11 4.54
(n=9)

Desempregado 10.62 5.02
(n=34)

Outra 5.4 4.56
(n=5)

*Nivel de significincia p < .05

Por ultimo, no que diz respeito ao sétimo objetivo, compreender a relagao entre
a atividade fisica e o distress, procurou-se realizar uma associacao entre o score total do
instrumento K6 e a pratica de atividade fisica, que se encontra na tabela a seguir. Da
analise das médias é possivel referir que as pessoas que praticam algum tipo de atividade
fisica tem menores niveis de distress (M = 8.36; DP = 4.66) quando comparadas a
pessoas que nao praticam qualquer tipo de atividade fisica no seu dia a dia (M = 9.88;
DP = 4.88) (Tabela 7). A analise anova permite ainda confirmar que estas diferencas sao
estatisticamente significativas e portanto concluir que a pratica de atividade fisica tem

uma influéncia significativa sobre os niveis de distress F(416) = 10.43, p = .00 (Tabela

7).

Tabela 7.
Anova para a Escala k6 e Pratica de Atividade Fisica
Escala Praticou M DP F P
alguma
atividade
fisica?
K6 Sim 8.36 4.66
(N = 416) (n=233) 10.43 .00*
Nao 9.88 4.88
(n=183)

*Nivel de significancia p < .05
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Capitulo III- Discussao e Conclusao

1. Discussao de Resultados

A dissertagdo apresentada definiu como objetivo principal compreender a
influéncia da atividade fisica nos niveis de mal-estar/distress psicoldgico, e procura-se
agora discutir os resultados encontrados, que se encontram expostos no capitulo
anterior, tendo em conta os objetivos tracados.

No que diz respeito a descricio da pratica de atividade fisica e respetivas
modalidade e horas de pratica semanais, os valores encontrados através da estatistica
descritiva revelaram que grande parte dos participantes pratica alguma atividade fisica,
tendo uma média de 2h semanais de exercicio, e que as modalidades mais escolhidas
pelos mesmos sao caminhadas, ginasio, pilates e danca. Tal como refere Nazaré et al
(2011), a atividade fisica é um habito que sempre esteve presente no quotidiano da
humanidade, e a sua importancia é reconhecida a nivel cientifico como sendo importante
para a saide dos individuos, sendo considerada como uma estratégia de prevencao de
doencas e promocao da saide (Nazaré et al, 2011). A andlise dos dados sugeriu também
diferencas na pratica de atividade fisica em funcao do género, indicando que o género
feminino tem uma maior pratica de atividade fisica do que o género masculino. No
entanto estes dados podem alterar-se quando considerada a modalidade praticada,
sendo que homens praticam mais futebol e as mulheres caminhadas e ginastica (Del
Duca et al., 2014). H4, de facto, estudos que relatam estas diferencas. Segundo um estudo
levado a cabo por Azevedo et al. (2007), homens apresentam maiores niveis elevados de
atividade do que as mulheres, aquando a pratica de atividade fisica de intensidade
moderada e intensa, e ainda no lazer, estando as mulheres mais associadas a outro tipo
de atividades (Azevedo et al., 2007). Um outro estudo que avaliou as diferengas no nivel
de atividade fisica entre os géneros, e concluiu que os homens sdo mais propensos a
praticar desporto e exercicio, enquanto as mulheres eram praticam exercicios mais leves
como caminhadas e ciclismo (Abel et al., 2001).

Quanto ao objetivo analisar as diferencas entre a pratica de atividade fisica e a
situacao profissional, observou-se que também aqui existem diferencas, sendo que
trabalhadores por conta de outrem, desempregados e estudantes tém uma maior
tendéncia a praticar algum tipo de atividade fisica quando comparados a outras situagoes
profissionais, mas, no entanto, estes dados nao sao significativos para que se possa
observar uma influéncia entre estas variaveis, ou seja, independentemente da situacao
profissional, os individuos podem ou nao optar pela pratica de atividade fisica. Estes

resultados vao de encontro ao constatado na revisao tedrica, em que a atividade fisica é
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um comportamento influenciado por fatores, como: idade, nivel socioecondémico,
educacao e género (Thomas et al., 2010).

Tendo agora em conta o instrumento K6, que avalia os niveis de distress dos
individuos, os valores encontrados revelaram que os participantes tendem a obter uma
média significativamente abaixo do ponto de corte do instrumento, respetivamente 13
valores, o que significa que os niveis de distress nao sao elevados. Estes resultados vao
ao encontro dos observados nos estudos mencionados na parte tebrica desta dissertacao,
que indicam uma prevaléncia entre 5% e 27% do distress psicologico na populacao geral
(Telo, 2012). Tendo em conta o objetivo de verificar se existem diferencas significativas
ao nivel do distress em funcdo do género, observou-se que participantes do género
feminino experienciam maiores niveis de distress, mas que este valor nao é significativo
para se poder afirmar a existéncia de uma influéncia desta variavel sobre o distress, o
que corrobora a teoria estudada no Capitulo I, que afirma que a prevaléncia de distress
psicologico seria diferente consoante o género dos individuos. Seguindo um outro
objetivo do estudo, quando relacionado com a variavel situacao profissional, observou-
se que participantes desempregados, estudantes e trabalhadores-estudantes apresentam
maiores niveis de distress psicologico quando comparados com as restantes op¢oes, mas
que a média destes se encontra abaixo do nivel de corte do instrumento, e verificou-se
também que dependendo da situacdo profissional, os niveis de distress alteram-se, ou
seja, esta variavel tem influéncia sobre o distress. Estes dados vao de encontro aos
observados por Sparrenberger et al. (2003), que afirma que o distress é causado, muitas
vezes, por diversos fatores stressantes no dia a dia dos individuos, assim como aos
observados pela Ordem dos Psicologos Portugueses (2014), que afirmam que as
alteracoes no mundo do trabalho, como o aumento do desemprego, a instabilidade
laboral, as questdes socioecondémicas, ou o ritmo do trabalho se encontram associadas
ao aumento de riscos psicossociais, e tem consequéncias significativas no bem-estar
fisico e mental dos individuos.

Por ultimo, tendo em conta o objetivo geral deste estudo, analisar as relagoes
entre atividade fisica e o distress, calculado através do score total do instrumento K6, os
valores encontrados revelaram que pessoas que praticam algum tipo de atividade fisica
apresentam menores niveis de distress quando comparados com individuos que nao
praticam qualquer tipo de exercicio, e verificou-se que o facto de um individuo praticar
atividade fisica influéncia significativamente os niveis de distress , ou seja, os niveis de
distress psicologico diminuem com a pratica de exercicio fisico. Estes resultados vao de
encontro aos observados em estudos anteriores como o de Thomas et al. (2010), que
afirmou que a pratica de atividade fisica se encontra relacionada a prevencao de doencas

cronicas, assim como a melhoria da satde e da qualidade de vida dos individuos, e que
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quando praticada regularmente, reduz em cerca de 33% o risco de morte por todas as
causas. Outros estudos relatam que a atividade fisica traz muitos beneficios para a
dimensao psicologica, como a melhoria da autoestima, do autoconceito, da imagem
corporal, das funcbes cognitivas e de socializacao, e ainda provoca uma diminuicao do
stresse e da ansiedade, assim como a diminuicdo do consumo de medicamentos
(Assumpcao et al, SD). Concluindo, a pratica de atividade fisica traz grandes beneficios
para o bem-estar, e consequentemente provoca a diminuicdo do mal-estar dos
individuos, ou o distress. Os niveis de distress diminuem com a adocao de hébitos
saudaveis por parte dos individuos, sendo que a pratica de atividade fisica é uma mais
valia para a promoc¢ao do bem-estar destes mesmos individuos, para além de outras
vantagens fisicas que proporciona, mas, no entanto, deve ser utilizado de maneira
correta, uma vez que utilizado de forma exagerada pode ser prejudicial. Tendo por base
Nazaré et al. (2011), pessoas moderadamente ativas possuem um menor risco de
adquirirem desordens mentais, sendo que a pratica de exercicios fisicos exerce beneficios
a nivel do bem-estar, tanto fisico como psicoldgico, e ainda, individuos fisicamente ativos

possuem um processamento cognitivo mais rapido.
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2. Conclusao

O distress nos individuos pode ter uma grande influéncia no seu funcionamento
e no seu dia a dia, diminuindo a sua qualidade de vida, e podendo contribuir para o
desenvolvimento de patologias como a depressao e ansiedade. Assim, é algo contra o qual
devemos trabalhar, de forma a garantir um melhor bem-estar. A pratica de atividade
fisica € uma mais valia na vida dos individuos, e traz grandes beneficios para a sauide,
tanto fisica como mental, para além de que se prova que promove uma maior qualidade
de vida. Assim, a pratica de atividade fisica, praticada de forma regular e moderada,
permite aos individuos prevenir elevados niveis de distress, assim como permite a sua
diminuicao e consequentemente promove o bem-estar. Os adultos estdo muitas vezes
sujeitos a elevados niveis de stresse no seu quotidiano, e a falha nas estratégias de coping
utilizadas por estes leva muitas vezes ao desenvolvimento do distress. A pratica de
atividade fisica ajuda a aliviar o stresse sentido no quotidiano, e permite aos individuos
adotar melhores estratégias e lidar de forma mais tranquila com essas experiéncias,
prevenindo assim o seu mal-estar.

Em suma, verificou-se neste estudo que de facto existe uma grande influéncia da
pratica de atividade fisica no distress dos adultos e que dependendo da situacao
profissional de cada individuo, esta também exerce influéncia sobre o distress desses
mesmos individuos. Ja o género dos individuos provou nao ter uma influéncia
significativa sobre esse mesmo distress, ao contrario do que teria sido observado na
pesquisa tedrica e em outros estudos relacionados.

Tendo por base o que a literatura revela, a presente investigacdo permitiu
verificar que os niveis de distress diminuem 4 medida que os individuos passam a
praticar atividades fisicas, ou seja, quanto mais pratica de atividade fisica, menores serdao
os niveis de distress dos individuos, o que vai de encontro 4 ideia de que a atividade fisica
€ um promotor de bem estar e que previne o desenvolvimento de patologias, tanto fisicas
como psicologicas.

No presente estudo o principal objetivo foi o de compreender a relacao entre a
pratica de atividade fisica e o mal-estar/distress e, ap6s o estudo, foi possivel evidenciar
que essas duas variaveis se relacionam de forma negativa, indicando-nos que os adultos
que participaram nesta investigacdo que praticam algum tipo de atividade fisica
experienciam menores niveis de distress, quando comparados a outros que nao praticam
qualquer tipo de atividade.

No que se refere as limitacGes encontradas para a concretizacao deste estudo,
estas foram sentidas, essencialmente, aquando o momento de procura de literatura que
fundamentasse os resultados obtidos para a associacao entre as variaveis em estudo.

Observou-se que existem muitos estudos que relacionam o bem-estar a outras areas, e
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especificamente a atividade fisica, mas, no entanto, a pesquisa ainda é um pouco escassa
no que se refere ao estudo do distress psicologico e atividade fisica em conjunto. Assim,
verificou-se que existem inimeros estudos empiricos que relacionam o bem-estar com a
pratica de atividade fisica, por exemplo, no entanto, no que se refere ao distress os
estudos ainda nao aprofundaram muito este tema. Uma outra limitacao encontrada
reside também na escassez de literatura sobre o distress especificamente, sendo que
pouca literatura foi encontrada sobre esta area.

Concluindo, as limitacoes encontradas no presente estudo podem ser
compreendidas como implicagoes para futuras pesquisas. Dado que a amostra deste
estudo revelou resultados muito positivos, seria interessante em amostras mais densas
verificar se, a influéncia da pratica de atividade fisica sobre o distress sentido pelos

adultos.
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