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Resumo

Hoje em dia, a procura pelo bem-estar e qualidade de vida tem
aumentado sabendo-se que a pratica desportiva regular se apresenta como
um fator importante na prevencdo de doencas assim como na promocao da
saude e do bem-estar.

Neste sentido, procuramos através deste estudo analisar em
frequentadores de um ginasio a relacdo existente entre o exercicio fisico e o
bem-estar subjetivo.

Participaram 396 adultos inscritos num ginasio na zona de Vila Nova de
Gaia, com idades compreendidas entre 18 e 72 anos, (média das idades 34,53
+11,744 anos), dos quais 66,9% do sexo feminino (267) e 33,1% do sexo
masculino (132).

Para a avaliagdo da Satisfagdo com a Vida, utilizou-se uma verséao
adaptada a partir da Satisfaction Whith Life Scale (SWLS; Diener, Emmons,
Larsen & Griffin, 1995), realizada por Figueiras et al (2010). No sentido de
avaliar os afetos positivos e negativos foi utilizada uma versado traduzida e
adaptada da Escala: Positive and Negative Affect Schedule (PANAS, Watson et
al., 1988)., realizada por Fonseca (2006).

Dos resultados obtidos, concluimos que a amostra apresentava niveis
de bem-estar subjetivo superiores a média, ndo apresentando diferencas
estatisticamente significativas em funcdo do sexo e da idade. Existiam
resultados significativos em relacdo aos afetos positivos em individuos que
praticavam exercicio fisico mais de quatro vezes por semana e resultados
também significativos e mais positivos em quem também praticava exercicio

fisico fora do ginasio.

Palavras-chave: PRATICA DESPORTIVA, ADULTOS, BEM-ESTAR
SUBJETIVO, GINASIO.



Abstract

Nowadays, the demand for welfare and quality of life has increased, and
it is known that regular sports practice is an important factor in disease
prevention as well as promoting health and well being.

In that direction of thought, we look through this study to analyze the
relationship between physical activity performed in a gymnasium and subjective
well being.

A total of 396 adults with a gymnasium membership in Vila Nova de
Gaia, aged between 18 and 72 years old (average age 34.53 £ 11.744 years),
of whom 66.9% were female (267) and 33, 1% were male (132) participated in
this study as a sample. For the evaluation of Life Satisfaction, a version adapted
from the Satisfaction Whith Life Scale (SWLS; Diener, Emmons, Larsen &
Griffin, 1995) by Figueiras et al (2010) was used.

In order to evaluate the positive and negative effects, a translated and
adapted version of the Scale: Positive and Negative Affect Schedule (PANAS,
Watson et al., 1988), by Fonseca (2006) was used.

From the results obtained, we concluded that the sample had levels of
subjective welfare above the average, and did not present statistically
significant differences according to gender and age. There were significant
results related to positive effects in individuals who practiced physical activity
more than four times per week and also significant and positive results in those

who also practiced physical activity outside of the gymnasium.

Key Words: SPORTS PRACTICE. ADULTS, SUBJECTIV WEEL
BEING, GYMNASIUM
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l. INTRODUCAO




Podemos considerar que o exercicio fisico apresenta-se hoje como uma
necessidade para o Homem no sentido de aumentar a qualidade de vida,
salude e o bem-estar, existindo evidéncias cientificas que documentam os
inumeros beneficios, quer fisicos quer psicoldgicos da pratica desportiva (OMS,
2014; Matsudo, 2000). Assim, partindo do pressuposto que a préatica desportiva
apresenta beneficios para a saiude e que a OMS (2014) estima que mais de
60% dos adultos ndo apresenta niveis recomendaveis de pratica desportiva,
torna-se necessario agir no sentido de promover a regularidade de pratica e
consequentemente, o aumento dos beneficios associados. (Barreta et al 2007).

Com a investigagéo ja realizada, ndo existem duvidas em relacionar a
pratica desportiva como aspeto fundamental para a promog¢éo da saude, bem-
estar quer a nivel fisico como a nivel psicolégico. Neste sentido, 0s
ginasios/health clubs aparecem como uma opcdo para a realizacdo de
exercicio fisico que tem crescido ao longo das ultimas décadas. Assim, tendo
em conta que o aparecimento dos ginasios contribuiu para o aumento da
pratica desportiva nas populacdes, de acordo com Dinner e Lucas, o bem-estar
e experiéncias positivas influenciam a satisfacdo. Desta forma, as organiza¢cdes
desportivas podem influenciar de maneira significativa o bem-estar do
consumidor, quando fornecem aos mesmos, servicos e bens que promovam o
bem-estar proporcionando assim qualidade de vida (Sirgy & Lee, 2008, citado
por Gongalves 2012).

O estudo do bem-estar subjetivo associado a pratica desportiva tem
vindo a ser explorado por diversos autores com resultados muito interessantes.
Surge entdo uma tendéncia contemporanea para a realizacdo de exercicio
fisico ndo s6 com caracter desportivo e competitivo mas também que
proporcione prazer e satisfagdo. Assim, o bem-estar tem-se entdo revelado
como um determinante na qualidade de vida.

Deste modo, o objetivo principal deste estudo compreendeu a afericao
dos niveis de BES numa amostra de praticantes de um ginasio, assim como o
estudo da relacdo existente entre os niveis de BES e a frequéncia semanal de

EF, a idade, a pratica complementar de exercicio fisico fora do ginasio, o tempo



de pratica desportiva em ginasios e o tipo de atividade praticada. Além
disso, pretendiamos também avaliar a percec¢do individual dos participantes
relativamente aos beneficios que a pratica desportiva provoca no seu bem-

estar.






|. REVISAO DA LITERATURA







Num mundo em que a tecnologia avanca a velocidades incriveis, em que
tudo acontece tao depressa que temos dificuldade em assimilar tanta mudancga,
torna-se cada vez mais importante agir sobre o estilo e qualidade de vida dos
seres humanos. Assim, sabendo-se hoje em dia que os comportamentos dos
seres humanos tém uma grande influéncia em muitas doengas e, tendo em
conta a rapidez e escassez de tempo nos dias de hoje, deve cada vez mais ser
dada uma importancia diferente a tudo o que se relaciona com a saude (Corte-
Real, 2011).

Neste século onde vivemos, o moderno estilo de vida caracterizado pelo
sedentarismo provoca em muitas pessoas uma percecdo de falta de tempo
para o exercicio fisico e para uma alimentacdo saudavel, consequentemente,
tais fatores, entre muitos outros, contribuem para o aumento de peso dos
individuos e consequente diminuicdo da sua qualidade de vida.

De acordo com Mendes et al, (2011) esta era do sedentarismo
apresenta graves consequéncias para a saude dos individuos e o0 exercicio
fisico apresenta-se como uma ferramenta importante e fundamental na
prevencdo e tratamento das principais doencas. A este proposito, a
Organizacdo Mundial de Saude (2010) estima que mais de 60% dos adultos
em todo o mundo ndo cumprem o0s niveis minimos de atividade fisica que
seriam benéficos para a sua saude. Assim, a inatividade fisica é de facto um
problema importante de saude publica. Além disso, hoje em dia assiste-se a
introducéo e utilizacdo exagerada das tecnologias que tendem a desencorajar
a atividade fisica pois para além de reduzirem a energia necesséaria para a
realizacdo das atividades diarias, facilitam o acesso a tudo, desde a
comunicacao entre as pessoas, a deslocacao entre locais e nos proprios locais.
Torna-se assim necessario inverter tendéncias e comportamentos nos
individuos do mundo contemporaneo de modo a privilegiar a vida ativa,
saudavel e o aumento do bem-estar.

Felizmente, de acordo com Zamai et al (2015) a procura pela qualidade
de vida é, hoje em dia, um dos objetivos a ser alcancado pela humanidade

contemporanea o que quer dizer que ha esperanca em que cada vez mais



pessoas procurem atividades que os levem a exercitarem-se mais do ponto de

vista fisico.

Atividade Fisica, Desporto, Exercicio Fisico e Saude- Conceitos

Para melhor compreender e estudar os fenGmenos relativos a atividade
fisica, exercicio fisico, desporto e saude é necessario definir cada um dos
conceitos e no fundo, perceber melhor que relacao existe entre eles.

Assim, de acordo com Caspersen (1985) a atividade fisica é definida
como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que
resulta num gasto de energia superior ao gasto de energia em repouso.

Por outro lado, na Carta Europeia de Desporto (1992), define-se
desporto como “todas as formas de atividade fisica que, através da
participacdo ocasional ou organizada, visam exprimir ou melhorar a condi¢ao
fisica e o bem-estar mental, constituindo relacfes sociais ou obtendo
resultados nas competicdes a todos os niveis”.

Caspersen et al (1985), define ainda que o termo exercicio fisico é
considerado uma subcategoria da atividade fisica, definido como uma atividade
planeada, estruturada e repetitiva com o objetivo ultimo de melhorar ou manter
um ou mais componentes da aptidao fisica.

Relativamente ao conceito de saude, de acordo com a OMS (2014),
corresponde a extensao em que o individuo ou grupo é capaz, por um lado de
realizar as suas aspiragcdes e satisfazer as necessidades e por outro, modificar
ou lidar com o meio envolvente, estando assim, de certa forma, relacionado
com a atividade fisica, atingindo neste século uma importancia sem
precedentes.

De acordo com Santos et al (2015), associado ao conceito de saude,
esta o conceito de promocéo da saude. Este conceito surgiu numa conferéncia
da qual resultou a carta de Ottawa que define promog¢édo de Saude como um
‘processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades

para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um



estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo
devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as

suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio.” (1986). Carta de Ottawa para

a promocao da Saude. 12 Conferéncia Internacional sobre Promogéo da Saude. Ottawa, Canada.)

Atividade fisica e saude:

Ja no tempo de Hipdcrates (460/365 a.C) este considerava importante a
dieta e os exercicios corporais como forma de manter a saude, apelando a
pratica de movimentos com vista @ manutencdo do estado de saude. Galeno
(131/210 a.C) foi outro autor que estudou profundamente o movimento
humano, recomendando também o exercicio fisico como ato de higiene e
promogado de saude. Assim, ja nesta altura a “Ginastica” fazia parte da
medicina e estava relacionada com a Saude, além disso, j4 nesta época da
Grécia antiga o conceito de bem-estar estava presente nos estudos de
filésofos, como Aristoteles, que procuravam compreender verdadeiramente a
esséncia de uma vida feliz (Pereira, 2012).

Passados tantos anos, sabe-se hoje em dia com evidéncia cientifica, de
acordo por exemplo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2014), que a
pratica de atividade fisica atua beneficamente na saiude, nomeadamente no
melhoramento do condicionamento muscular, cardiovascular, saude éssea e
funcional e atua na reducdo da hipertenséo, doenca cardiaca Coronaria, AVC,
diabetes e depresséao.

Matsudo (2000), considera que os principais beneficios da atividade
fisica relacionados com a saude referem-se a beneficios antropométricos,
como o0 aumento da massa muscular, diminuicdo da massa gorda, aumento da
densidade Ossea e flexibilidade, beneficios neuromusculares, metabdlicos,
como o aumento do volume sistélico, aumento da potencia aerdbica, aumento
da ventilacdo, melhoria do perfil lipidico e da pressao arterial e da frequéncia
cardiaca em repouso, e beneficios psicoldgicos, tais como a melhoria da auto-

estima, autocontrolo e melhoria das fung¢des cognitivas e de socializacdo. Além



disso, a atividade fisica atua na melhoria do autoconceito, imagem corporal,
das funcbes cognitivas e de socializagdo permitindo uma diminuicdo
substancial do stress, ansiedade e consumo de medicamentes subjacentes.
Desta forma, o exercicio fisico apresenta-se hoje como um instrumento com
principal objetivo de melhorar o bem-estar geral da pessoa para responder as
exigéncias do homem atual na sociedade atual. Existe entdo uma tendéncia
dominante que estabelece uma relacéo clara entre a pratica de atividade fisica
e a conduta saudavel.

Assim, o exercicio fisico esta fortemente associado ao conceito de
saude, pois € um meio de melhoria das condicbes de saude dos individuos
uma vez que diminui e previne doencas, aumenta a expectativa de vida e

melhora o bem-estar geral.

Bem-estar / bem-estar Subjetivo:

A definicdo de bem-estar € muitas vezes influenciada por varidveis como
a idade, género, nivel socioecondmico e cultura, no entanto essa definigdo esta
relacionada com o grau de satisfacdo com a vida e a presenca de afeto positivo
ou negativo (Diener, 1996).

Ryan e Deci (2001), distinguem duas componentes tedricas do bem-
estar: 0 bem-estar subjetivo e 0 bem-estar psicoldgico, que se relacionam com
os paradigmas das teorias Heddnica e a Eudamonica.

A tradicdo Eudaimonica relaciona o bem-estar com a perspectiva de
funcionamento psicolégico global e est4 associada ao bem-estar psicolégico, e
a tradicdo Heddnica relaciona o bem-estar com um processo que engloba a
satisfacdo da vida, referente a uma avaliacdo cognitiva e positiva da vida, o
afeto positivo que compreende a frequéncia de emocdes positivas e afeto
negativo que expressa a frequéncia de emoc¢des negativas, associada entdo ao
bem-estar subjetivo. (Diener, 1999).

O bem-estar subjetivo tem vindo a ser estudado mais extensivamente

desde os anos 60 com o principal objetivo de compreender a felicidade relativa
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ao modo como o individuo internamente vive e interpreta de forma subjetiva os
acontecimentos da vida (Novo, 2000). No entanto, a origem deste conceito
remonta ao seculo XVII, durante a época do iluminismo em que se defendia um
propésito de existéncia da vida humana que deveria ser a vida em si e ndo o
servico a Deus ou a um rei: ja nesta época o desenvolvimento pessoal e a
felicidade eram assumidos como valores (Pereira, 2012).

De acordo com Galinha e Pais Ribeiro (2005), a “Segunda Revolugao da
Saude”, nos anos 70, constituiu uma época com grande impacto na histéria do
conceito do bem-estar subjetivo, pois como se verificou uma diminuicdo da taxa
de mortalidade na europa através da implementacdo do modelo biomédico e da
prevencao de infe¢cdes, um dos grandes objetivos desta revolucao foi centrar a
atencao e o cuidado mais na saude em vez de focar na doenca, surgindo entdo
0s conceitos de saude e estilo de vida.

Na psicologia moderna, o bem-estar subjetivo é também explicado
através de dois modelos de bem-estar o Top-Down gue engloba os processos
internos do individuo, ou seja, fatores intrinsecos do BES em que a felicidade
depende da forma como o individuo experiencia cada situacdo. E o Botton-up
que visa compreender qual a influéncia dos fatores externos (situacdo de vida,
variaveis sociodemogréficas) podem influenciar a felicidade. (Giacomoni, 2004
citado por Woyciekoski 2012).

De acordo com Woyciekoski (2012), o Bem-Estar Subjetivo (BES),
refere-se a experiéncia pessoal e subjetiva da avaliacdo da vida como positiva
caracterizando-se nas variaveis como a satisfacdo com a vida e vivéncia de
afeto positivo.

Assim, o BES esta relacionado com uma avaliacdo global que o
individuo faz da sua vida de acordo com 0s seus proprios critérios. Esta
relacionado também com o modo como as pessoas reagem e avaliam as suas
circunstancias e condi¢do de vida, de acordo com uma ponderacdo baseada
nos seus valores, expectativas e experiéncias.

De acordo com Albuquerque e Troccoli 2004, que citam Watson (1988) e
Diener (1985), o BES subdivide-se em duas componentes: componente

cognitiva, pensar nas coisas de forma intelectual, ou seja, a satisfagdo com a
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vida (escala de satisfacdo com a vida SWLS) e a componente afetiva, afeto
negativo e positivo (escala dos afetos PANAS). Além disso, o BES é
influenciado pelos fatores genéticos e de personalidade, fatores demograficos e
circunstancias da vida, atividades intencionais que tem carater cognitivo,
comportamental e volitivo. Assim, o bem-estar subjetivo refere-se ao processo
de como as pessoas se sentem e como avaliam as suas vidas.

De acordo com Diener, et al (1999) existem trés importantes pontos na
compreensao do BES: € subjetivo isso significa que reside em experiéncias
internas do individuo, ndo se limita somente aos aspetos e experiéncias
negativas mas sim também as experiéncias positivas e o BES pressupde uma

avaliacao global do dominio da vida.

Os componentes do BES

Embora existam ainda algumas discordancias literarias em relacdo ao
conceito especifico de BES, parece haver um consenso relativamente as suas
componentes e dimensdes, a satisfacdo com a vida e afetos negativos e
positivos. (Anguas 1997).

De acordo com Diener (1995), o afeto negativo distingue-se do afeto
positivo tendo em conta que o negativo corresponde a um estado que inclui
emocdes desagradaveis como a depressao e ansiedade, por outro lado o afeto
positivo corresponde a um sentimento de prazer e entusiasmo. Para Emmons
(1986) a satisfacdo com a vida compreende um julgamento cognitivo e uma
avaliacao geral da vida do individuo.

Além destes componentes especificos de medicdo do BES, existem
ainda outros fatores que tém influéncia no BES. (Woyciekoski et al, 2012)
Diener et al (2003) afirmam que a personalidade podera influenciar o BES, pois
as diferencas de personalidade de cada individuo sao formadas desde cedo na
vida, tornam-se estaveis ao longo da mesma e tém uma componente genética
forte.

Num estudo que Woyciekoski (2012) realizou, percebeu-se que a

literatura também valoriza outros fatores intrinsecos como extroversao,

12



introversédo, socializacdo, realizacdo, abertura para experiéncia otimismo, e
fatores extrinsecos como saude, renda econémica, nivel de estudos, condi¢do
conjugal (Diener 1999), como componentes que podem influenciar o nivel de
Bem-estar subjetivo de um individuo.

No entanto a propria autora afirma que ndo existe entdo um
determinante Unico do BES, mas sim um conjunto de aspetos e componentes
gque parecem ter importancia quando associadas a presenca de BES. Pelo que,
para estudar o BES, deve-se considerar e valorizar um conjunto de
determinantes e variaveis para melhor perceber e reconhecer a ocorréncia ou a
falta de BES.

Bem-estar e atividade fisica

De acordo com Marques (1999), a perspetiva contemporanea de
relacionar a atividade fisica a saude representa um estado multifacetado de
bem-estar.

Na dimensdo psicologica, conforme ja referimos anteriormente, a
atividade fisica, que neste caso relaciona-se com a pratica desportiva, atua na
melhoria da autoestima, autoconceito, funcdes cognitivas, imagem corporal e
intervém na diminuicdo do stress e ansiedade (Matsudo, 2000).

Além disso, na literatura encontram-se investigacdes que relacionam
fatores de atividade fisica relacionados com o BES positivo, como por exemplo
na investigacdo de Mata et al (2012) em que se verificou que os individuos
depressivos apresentavam, em media, maiores niveis de Afeto positivo nos
dias que praticavam atividade Fisica relativamente aos dias que néo
praticavam em comparacdo com os individuos ndo depressivos. Percebe-se
entdo que efetivamente a atividade fisica promove e provoca efeitos
significativos no bem-estar dos individuos. Refor¢cando esta ideia, a Dire¢do
Geral de Saude (2007) também revela que a atividade fisica e a pratica de

desportos saudavel sdo essenciais para a saude e bem-estar.
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Além disso, Eddington e Shuman (2005) explicam que em termos
fisiolégicos o exercicio fisico tem um efeito positivo no BES através da
libertacdo de endorfinas bem como as experiencias de sucesso do sujeito e as
interacOes socias (Vieira, 2014).

Assim, verifica-se uma relagcdo importante entre o exercicio fisico e o
bem-estar geral do individuo constituindo-se como uma componente essencial
e um meio fundamental, ndo apenas para a melhoria da saude fisica mas
também para a saude mental e o bem-estar dos individuos e das populacdes
em geral.

Numa investigacao de Corte-Real et al., (2008), em que se analisou as
relacGes entre a pratica desportiva de estudantes universitarios e 0 modo como
eles percecionavam as suas vidas e a si proprios, verificou-se que, de uma
forma geral, os individuos com niveis mais elevados de satisfagdo com a vida e
afeto positivo e, por conseguinte menos afeto negativo eram os individuos mais
fisicamente ativos. Também Paupério (2013) realizou um estudo entre
adolescentes em que concluiu que existe uma clara associagao positiva entre a
pratica desportiva e altos niveis de satisfacdo com a vida.

Outra investigacao de Pereira (2012) em adolescentes verificou que as
suas conclusdes relativamente ao bem-estar subjetivo e a pratica desportiva
reforcam a ideia de que, de uma forma geral, a pratica desportiva provoca
beneficios para o bem-estar. A autora justifica esta associacdo entre o BES e a
pratica desportiva citando Eddington e Shuam (2005), que referem o efeito
positivo do desporto no BES, explicando a libertacao de endorfinas, a interacédo
social e as experiencias de sucesso e autoeficacia que o exercicio promove.

Ja& em idosos, um estudo apresentado por Vieira, (2014) revela que a
pratica desportiva foi significativa para os afetos positivos, concluindo que os
idosos praticantes de desporto vivenciaram mais sentimentos positivos do que
0S néo praticantes.

No sentido de aprofundar mais o tema relativamente ao bem-estar
subjetivo, Teresa Figueiras (2009) apresentou um estudo com o objetivo de
avaliar os niveis de Satisfacdo com a Vida, Afetos positivos e negativos em

adultos portugueses, identificando as diferencas entre a idade, sexo e
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envolvimento na pratica desportiva, e verificou que relativamente as faixas
etarias existe uma semelhanca dos niveis de SV, AF E AN, nos escaldes
etarios até aos 30, 31-45 anos e 46-65 anos, no entanto os individuos maiores
de 65 anos apresentaram valores menos de AF E AN. Em relacdo ao sexo
verificou que as mulheres apresentam indices mais reduzidos de afeto positivo
e mais elevados de afeto negativo. Relativamente a préatica desportiva, verificou
que existe maior satisfacdo com a vida e maiores afetos positivos nos
praticantes de exercicio fisico, o que, de acordo com a autora sugere que a
pratica de atividade fisica apresenta-se como uma variavel positiva na vida
adulta.

Simdes (2010) aplicou um estudo do BES em ginasios e huma amostra
de 304 adultos praticantes de exercicio fisico, surgiram resultados
interessantes no sentido em que se verificou que os homens para além de
serem mais fisicamente ativos apresentam maiores niveis de felicidade e
satisfacdo com a vida do que as mulheres. Além disso, o autor concluiu que as
pessoas com maior frequéncia semanal de exercicio fisico apresentam niveis
mais elevados de satisfacdo com a vida e afetos positivos e niveis mais baixos
de afetos negativos. Neste sentido, o autor considera relevante a importancia
do exercicio fisico para a manutencdo ou aumento da felicidade, pois a pratica
desportiva atua no bem estar fisico e psicoldgico.

De qualquer modo, na literatura ndo é comum existirem muitos trabalhos
que relacionem a prética desportiva com o bem-estar subjetivo associados ao
publico participante em atividades desportivas em ginasios, pois 0s que
encontramos incidem mais sobre adultos em outros contextos, idosos ou
doentes (Alves, 2008), pelo que o objetivo deste trabalho propde o estudo do

BES em pessoas inscritas em ginasios.
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Os ginasios....

Surgimento do Fitness.

De acordo com Pedragosa, (2012) a industria do fitness, cuja definicdo
portuguesa significa condicao fisica, que se caracteriza por um conjunto de
atributos que os individuos adquirem ou ja tém relacionados com as
capacidades de realizar atividades fisicas (Casperson et al., 1985), surgiu nos
anos 40 nos Estados Unidos da América através de pequenos ginasios de
bairro focados no bodybuilding com usos apenas de pesos livres. O material de
musculacdo foi surgindo gradualmente e os diversos tipos de treino
(musculacéo, aerdbico, aulas de grupo) foram aparecendo tendo um grande
impacto nos anos 80 em que Arnold Schwarzenegger e Jane Fonda
impulsionaram o treino da forca e das aulas aeroObicas, além disso, o
aparecimento de organizacOes e instituicdes ligadas ao Fitness contribuiram
para a afirmacdo dessas atividade, tais como Health & Fitness Association,
American Fitness & Aerobics Association (AFAA), American Council on
Exercise (ACE), American College of Sports Medicine (ACSM).

Nos anos 90, aconteceu uma expansdo internacional da industria do
fitness, pois comecaram a criar-se ginasios e health clubs focados e
direcionados para as familias e diferentes atividades de grupo direcionadas
para todo o tipo de populacao.

Nesta fase, os health clubs integraram também um conceito de spa,
servicos de treino personalizado e diversificaram a oferta de servicos, incluindo
atividades como yoga, pilates, spinning, musculagéo, treino personalizado e
inovacao de equipamentos (Papi, 2002).

Em Portugal, a partir de 1998, surgiram grandes alteragdes na cultura do
fitness que até entdo se caracterizava com uma componente técnica para o
publico masculino. O aparecimento de espacos maiores com ofertas de
servicos diferenciados, aulas de grupo pré-coreografadas promoveu nos anos
90 um desenvolvimento da industria do fitness quer na inovagdo dos produtos

como na inovagéao dos servigos prestados. (Santos e Correia, 2011)
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Nos tempos correntes, de acordo com a AGAP (2015), o mercado fithess
teve um crescimento de 13% em 2015, correspondendo entdo a 17% da
populacao praticante de atividade fisica em ginasios ou clubes de fithess em
Portugal.

A crescente consciencializacdo dos beneficios da préatica desportiva e o
bem-estar, justificou a necessidade de desenvolvimento da industria de fitness
associada ao conceito Wellness.

De acordo com Maquire (2008) este desenvolvimento do fithess nos dias
de hoje relaciona-se com trés fatores. O tipo de instalacdo que caracterizam o0s
ginasios e espacos de fitness, a comunicacdo social que apresenta alguma
atencao relacionada com o fithess através de manuais, revistas de fithess e
referéncias do estilo de vida ativo e saudavel, e os proprios profissionais e
produtores que oferecem um variado leque de servicos de forma a satisfazer as
necessidades do consumidor.

Associado a evolucéo do fitness surgiu o conceito Wellness. O termo foi
inicialmente introduzido nos anos 50 por Halbert Dunn (1961) que define o
termo como um método integrado de funcionamento orientado para maximizar
o potencial do individuo. No entanto o conceito tornou-se popular a partir dos
anos 70, tendo sido definido pela National Wellness Association de Singapura
COMO um processo consciente ativo na tomada de decisdo para uma existéncia
de sucesso, consistindo num estado que combina saude e felicidade.

De acordo com Pilzer (2007), nos dias de hoje a industria de Wellness
caracteriza-se pela prestacdo de servigos, venda de produtos saudaveis que
promovam a reducdo dos efeitos do envelhecimento, prevencdo de doencas e
aumento da auto-estima. Neste sentido, estes programas promovem um

aumento da responsabilidade individual para comportamentos mais saudaveis.
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Bem-estar e fithess:

Tendo em conta que o0 aparecimento dos ginasios contribuiu para o
aumento do exercicio fisico nas populacées, de acordo com Dinner e Lucas, 0
bem-estar e experiéncias positivas influenciam a satisfacdo. Nesse sentido, as
organizacdes desportivas podem influenciar de maneira significativa o bem-
estar do consumidor quando fornecem aos mesmos, servicos e bens que
promovam o bem-estar proporcionando assim qualidade de vida (Sirgy e Lee,
2008 citado por Gongalves 2012).

Existem varios estudos que relacionam a pratica desportiva com o bem-
estar, conforme j& mencionamos, no entanto tivemos dificuldade em encontrar
estudos que analisassem os praticantes desportivos de ginasios e health clubs.

O que se sabe e foi comprovado em diferentes estudos, como por
exemplo o de Warburton et al (2006), é que a saude e o bem-estar sao
caracteristicas que podem ser mantidas e melhoradas através da participacéo
em atividades fisicas ou através da pratica desportiva.

De acordo com Pedragosa, (2012), existe também hoje em dia uma
tendéncia de introducdo do termo bem-estar (wellness) no que se relaciona
com o0s ginasios, que oferecem hoje muito mais do que um espaco com
magquinas de musculacdo mas sim com aulas e conceitos que permitem o
treino da mente, fluidez de espirito, (yoga, taichi, pilates), trabalho
personalizado e contribuem para o bem-estar geral. O aparecimento do termo
wellness surgiu como um oponente, de acordo com Mondeneze (2010), ao
conceito fitness, o “ser capaz’. Neste sentido, com a evolugdo do fitness,
passou a ser mais valorizado o facto de “como eu me sinto” em vez de “o que
sou capaz de fazer”.

Assim, Saba (2001), entende que os profissionais ndo podem apenas
focar-se na dimenséao bioldgica-motora mas sim entender essa dimensdo como
uma forma de expresséo cultural, respeitando a harmonia do comportamento,
de saude e felicidade. (bem-estar). O crescente aumento do interesse pela
pratica de exercicios fisicos regulados observado nas ultimas décadas é

acompanhado pelas areas especificas da educacao fisica que estabelecem
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uma relagdo entre a pratica da atividade fisica, promocéao de saude e do bem-
estar (Mondeneze 2010).

Esta tendéncia contemporanea de relacionar a aptidao fisica com a
saude, revela, de acordo com Marques e Gaya (1999) uma realidade
multifacetada de bem-estar, resultado da participacdo em exercicio fisico.
Neste sentido, Neto (1999) introduz o conceito de exercicio saudavel que
corresponde ao exercicio, no qual os beneficios para o0 organismo sao
derivados do gasto energético provocado pela pratica de atividades fisicas
moderadas mas também agradaveis.

Considerando o bem-estar subjetivo como uma componente associada
ao exercicio fisico e potenciadora de maior qualidade de vida, este estudo
engquadra-se no ambito da investigacdo em ginasio em relacdo aos niveis de
bem-estar subjetivo presentes na populacao praticante de exercicio fisico em
ginasio. Tendo em conta que 0s ginasios apresentam-se como um meio
potenciador da pratica de atividade fisica, surge nesse sentido a importancia de
aferir um melhor conhecimento ao nivel do perfil dos clientes percebendo a
importancia da pratica desportiva para o seu bem-estar subjetivo.

Desta forma, os objetivos deste trabalho, compreendem a afericdo dos
niveis de BES na amostra, o estudo da relacdo existente entre os niveis de
BES e a frequéncia semanal de EF, a idade, a préatica complementar de
exercicio fisico fora do ginasio, o tempo de pratica desportiva em ginasios e o
tipo de atividade praticada. Além disso, pretendemos avaliar a percecao
individual dos participantes relativamente aos beneficios que a pratica

desportiva provoca no seu bem-estar.
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Amostra

Nesta investigacao participaram 396 adultos inscritos num ginasio na
zona de Vila Nova de Gaia, com idades compreendidas entre 18 e 72 anos,
(média das idades 34,53 +11,744 anos), dos quais 66,9% corresponde a
individuos do sexo feminino (267) e 33,1% corresponde a individuos do sexo
masculino (132).

Relativamente ao nivel de estudos, 40,3% da amostra apresentava um

curso superior conforme se pode observar no Quadro 1

Quadro 1 - Habilitacdes Académicas

Habilitagcbes Académicas

N %
1° ciclo (1°,2°,3°,4° ano) 2 5
2° ciclo (5°,6° ano) 10 2,4
3° ciclo (7°,8°,9° ano) 24 5,8
Curso superior 167 40,3
ensino secundario (10°,11°,12° ano) 137 33,1
mestrado/doutoramento 59 14,3
Total 414 100,0

Instrumentos utilizados

Para a avaliacdo do bem-estar Subjetivo foram utilizados dois
questionarios:

Para a Satisfacdo com a Vida, utilizou-se uma versdo adaptada a partir
da Escola original - Satisfaction Whith Life Scale (SWLS; Diener, Emmons,
Larsen & Griffin, 1995), realizada por Figueiras et al (2010). Esta escala é
constituida por cinco questdes, relativas ao modo como cada individuo avalia a
sua vida através duma escala de Likert de cinco pontos (1-discordo

completamente a 5- concordo completamente).
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No sentido de avaliar os afetos positivos e negativos foi utilizada uma
versao traduzida e adaptada da Escala: Positive and Negative Affect Schedule
(PANAS, Watson et al., 1988)., realizada por Fonseca (2006). Esta escala
apresenta 10 itens, dos quais cinco correspondem ao afeto positivo (inspirado,
alerta, ativo, entusiastico, determinado) e os outros cinco correspondem ao
afeto negativo (culpado, assustado, stressado, irritado, receoso). Relativamente
a esta andlise foi solicitado aos individuos que respondessem utilizando uma
escala de 5 pontos (de 1: ndo sou nada assim até 5: Sou sempre assim) de
acordo com o0 modo como normalmente se sentem.

Foram analisadas ainda as variaveis: sexo; escaldo etario, agrupado em
3 diferentes escalbes: 18-29 anos; dos 30-49 anos e mais de 49 anos;
frequéncia semanal de pratica desportiva que varia entre uma vez por semana
a mais de quatro vezes por semana; pratica desportiva complementar fora do
ginasio; e a percecdo dos participantes relativamente aos beneficios da
atividade fisica no bem-estar geral, questdes retiradas do “Inventario de

Comportamentos relacionados com a Saude” (Corte-Real, 2006).

Procedimentos da recolha de dados

Relativamente a recolha de dados no ginasio foi contactada a dire¢éo do
mesmo, no sentido de pedir autorizacdo para utilizacdo da base de dados dos
contactos eletronicos dos utentes.

Foram enviados e-mails para todos os socios do ginasio que possuiam
contacto eletrénico. No e-mail seguiu uma explicacdo e justificacdo do
procedimento e dos objetivos do estudo.

O método utilizado para obtencdo de respostas foi através dum
guestionario Unico de respostas anénimas.

A recolha dos dados foi concretizada online, através do envio de um e-
mail.

(Link:https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLSeacM97K3ekTzXg8X4
0TdJZ5p6ipJpu8ELWGW3bd5a7mhQVzg/viewform?usp=sf_link
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Procedimentos estatisticos

No seguimento da recolha de dados os mesmos foram analisados
estatisticamente. Nesse sentido, iniciou-se com uma leitura 6tica no Laboratério
de Psicologia, da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto, através do
programa informatico “Teleform”.

A andlise estatistica foi concretizada através do programa de andlise
estatistica SPSS (Statistical Packege for Social Science — Windows), verséo
24.

A andlise dos dados iniciou-se com a caracterizacdo da amostra e das
variaveis em estudo, através da andlise descritiva dos dados a partir de
medidas basicas, tais como, a frequéncia de individuos (N), sexo, idade, média
e desvio padréo das variaveis.

Para a comparacdo das variaveis nominais recorreu-se a estatistica
inferencial do T-Test. Aplicou-se também a andlise de variancia (ANOVA), para
comparacao de variaveis que apresentavam mais de duas categorias, seguida
do teste de comparacdes mudltiplas, Scheffé, verificando-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre os componentes do BES e o

sexo, idade, pratica desportiva, tipo e frequéncia da mesma.
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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Analise da frequéncia de PD:

Verificou-se que 29 individuos (7,6%) frequentavam o ginasio apenas
uma vez por semana, 102 individuos (26,8%) duas vezes por semana, 122
individuos (32,1%) trés vezes por semana, 72 individuos (18,9) quatro vezes
por semana e 55 individuos (14,5) mais de quatro vezes por semana. Para
além da pratica desportiva em ginasio, 42,6% dos inquiridos praticavam outro
tipo de exercicio fisico fora do ginasio.

Relativamente a diferenciagdo de pratica desportiva entre o0 sexo
masculino e feminino verificou-se que a maior percentagem do sexo feminino
frequentava o ginasio duas ou trés vezes por semana (29,9% n=79,8 e 32,7
n=87,3, respetivamente) enquanto o sexo masculino apresentava frequéncia
superior as mulheres na frequéncia de uma, quatro e mais de quatro vezes por
semana (7,8% n =10,3, 21,7% n = 28,6 e 17,1% n=22,6, respetivamente) como
pode ser verificado no grafico 1. Estas diferencas ndo eram estatisticamente

significativas (x°4) = 3,909; p = 0,418).

Gréfico 1: PD em fung¢édo do sexo
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Fizemos depois a analise em fungéo dos escaldes etarios: escaldo 1:18-
29 anos, escaldo 2: 30-49 anos, escalao 3: +49anos conforme se pode
observar no Gréafico 2. . Nesse sentido, verificou-se que a frequéncia de trés

vezes por semana era a mais escolhida pelos participantes de todos os
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escaldes etarios sendo as diferencas encontradas estatisticamente

significativas (x°4=19,671; p =0,012).

Gréfico 2: PD em fungéo da idade
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Caracterizacdo dos niveis de BES:

No Quadro 2 estédo apresentados os resultados relativos a andlise das
variaveis do Bem-estar Subjetivo, ou seja, satisfacdo com a vida (SV), afetos
positivos (AP) e afetos negativos (NA) para a amostra global, tendo sido
verificado que os niveis de SV e AP eram superiores a média da escala na SV
e nos AP e ligeiramente inferiores nos AN.

Quadro 2- Analise do BES

Satisfacdo com a Vida Afetos Positivos Afetos Negativos
N 404 404 404
Média 3,6059 3,8080 2,4846
Desvio Padrédo , 77203 ,61112 , 75540
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BES em funcéo da idade e do sexo:

Relativamente a analise do BES em funcao da idade, conforme se pode
observar no Quadro 3, ndo existiam diferencas estatisticamente significativas,

sendo por isso todos os valores médios encontrados muito semelhantes.

Quadro 3- Andlise do BES em funcao da Idade

Comparacdo das componentes do BES em relagdo a idade

N Média Desvio padréo Anova

18-29 anos 158 3,6013 , 75831

SV F: 0,041
30-49 anos 188 3,6093 77344 p = 0.960
+ 49 anos 50 3,6370 ,82442
18-29 anos 158 3,8076 ,61797

AP F: 0,804
30-49 anos 188 3,7851 ,60904 p = 0,448
+ 49 anos 50 3,9090 ,62415
18-29 anos 158 2,4630 , 75947

AN F: 0,201
30-49 anos 188 2,4726 , 16557 p=0,818
+ 49 anos 50 2,5397 , 73211

Relativamente a andlise feita em relacdo ao sexo, verificou-se que o
sexo feminino apresentava média superior de satisfacdo com a vida, no entanto
0 sexo masculino apresentava um valor médio superior de afetos positivos e
inferior de afetos negativos ndao sendo estas diferengas estatisticamente

significativas (Ver Quadro 4).
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Quadro 4- Analise do BES em funcao do sexo

Comparacédo das componentes do BES em relacdo ao Sexo

sexo N Média T Teste
sy fem 267 3,63 t=0,198
masc 132 3,58 p=0,538
ap fem 267 3,77 t=0,952
masc 132 3,88 p = 0.096
Na o fem 267 2,50 t=0.311
masc 132 2,44 p = 0,461

BES e frequéncia semanal de PD:

Analisou-se também o BES em funcao da frequéncia semanal de visitas
ao ginasio e verificou-se que, os individuos com frequéncia semanal de mais
de quatro vezes por semana, apresentavam maiores niveis de SV e AP, sendo
estatisticamente significativas na SV. O Pds teste que realizamos, indicou que
as diferencas encontradas na SV s6 eram estatisticamente significativas entre
os individuos que praticavam mais de quatro vezes por semanas e todos os
outros grupos de frequéncia.

Relativamente aos AN ndo foram encontradas diferencas significativas
conforme se pode observar no Quadro 5.
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Quadro 5: BES e Frequéncia semanal

BES e frequéncia semanal

N Média Desvio padréo P
SV 1 x semana 29 3,63 , 782 F=1.545
2 X semana 102 3,53 ,821 p=0,189
3 X semana 122 3,60 ,700
4 x semana 72 3,65 ,658
+ 4x semana 54 3,84 ,873
AP 1 x semana 29 3,67 ,621
2 X semana 102 3,72 ,607 F=5,538
3 x semana 122 3,8 ,526 P <0,001
4 x semana 72 3,75 ,531
+ 4 X semana 54 4,15 , 726
AN 1 x semana 29 2,42 ,758 F= 1,055
2 X semana 102 2,58 , 746 p=0,379
3 X semana 122 2,48 ,755
4 X semana 72 2,35 , 723
54 2,47 ,839

+ 4 X semana

positivos em relacdo a pratica de atividade fisica fora do ginasio, verificou-se
que existiam diferencas estatisticamente significativas apenas no AP, no

entanto notamos também uma forte tendéncia para maior SV e menor NA em

BES e prética desportiva fora do ginasio:

Na comparacdo das médias da satisfacdo com a vida, afetos negativos e

guem praticava também fora do ginasio (ver Quadro 6).
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Quadro 6: BES e Prética desportiva fora do ginasio

BES e pratica desportiva fora do ginasio

Préatica de outra AF N Média Desvio Padrao T test
SV Sim 169 3,7024 , 76157 t=0.100
Né&o 227 3,5564 ,77040 p = 0.061
AP Sim 169 3,9172 ,62262 t=0.058
Né&o 227 3,7315 ,58922 p = 0.003
NA Sim 169 2,3893 ,77683 t=0.858
Né&o 227 2,5338 ,73070 p = 0.061

BES e tempo de pratica em ginasio:

Analisou-se também os niveis de SV, AP E AN relativamente ao tempo de

pratica desportiva no ginasio ndo se tendo observado diferencas conforme se

pode observar no Quadro 7.

Quadro 7: BES e tempo de pratica

BES e tempo de préatica em ginasios

Tempo de treino em ginasios NA SV

1 a 6 meses 3,7732 2,4744 3,5887
7 a 12 meses 3,8394 2,4788 3,6273
13 a 24 meses 3,7889 2,4556 3,6333
+25meses 3,8815 2,4697 3,6281

BES e tipo de préatica desportiva no ginasio

Foi também analisada a variavel “Que modalidades pratica no ginasio?”. As

respostas foram agrupadas em 3 categorias: “Quem pratica atividade fisica s6

na sala de musculagao”, “Quem faz aulas de grupo e atividades na sala de

musculagao” e “quem so pratica aulas de grupo”.

De seguida comparou-se as médias das componentes do BES com cada

um dos grupos e, verificou-se que apesar de nao existirem muitas diferencas,

verifica-se que quem pratica aulas de grupo e musculacdo, parece apresentar
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maior satisfacdo com a vida em relacdo a quem so faz aulas ou so faz sala de
musculacdo. Por outro lado, quem sé faz aulas parece apresentar também
maior satisfacdo com a vida em relacdo a quem so pratica exercicio na sala de

musculacao.

Quadro 8: BES e tipo de PD

SV AP NA
Sala de musculacéo 3,63 120,20 3,83 F=0,422 2,50 {20,045
Aulas de grupo 3,63 3,77 p=0,656 2,49
p=0,981 ——— ————— p=0,956
Sala de musculacao e aulas de grupo 3,61 3,60 2,47

Avaliacéo da percecéao individual dos participantes relativamente

aos beneficios da PD relacionados com o bem-estar geral.

Para avaliar a percecdo dos participantes relativamente aos beneficios da
PD relacionados com o bem-estar, utilizamos duas questdes: Na questdo de
avaliagdo de 0 a 10, “qual a importancia do exercicio fisico para o seu bem-
estar’, 42,8% da amostra avaliou a importancia com 10 pontos e ainda 20,8%
avaliou com 9 pontos. A média das respostas apresentadas foi 8,8.

Foi aplicada também uma pergunta de resposta aberta em que 267 pessoas
responderam. As suas respostas foram agrupadas em diferentes categorias,

criadas face as respostas observadas, tais como: “ mais energia”, “menos

stress”,

melhor qualidade de vida”, “mais saude”, “tempo para mim”, “equilibrio
mental” e “Bem-estar fisico”.

As respostas mais observadas foram “menos stress” (“Sinto-me menos
tensa”; “Sinto-me menos stressada”; “Controlo do stress”; “liberta-me o stress

do dia-a-dia”) e “melhor qualidade de vida” (“Deixa-me mais feliz”; “Melhora a

minha qualidade de vida; “Essencial para a qualidade de vida”; “Mais qualidade

de vida”).
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Comparando as respostas entre homens e mulheres verificou-se que as
mulheres associavam mais o0s beneficios da pratica desportiva a questdes
relacionadas com a reducédo do stress, maior energia e melhor qualidade de
vida, enquanto os homens associavam mais a caracteristicas relacionadas com

a auto-estima e o bem-estar fisico.

Grafico 3: Percecao dos beneficios da PD em funcao do sexo
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Pratica desportiva:

Relativamente a pratica desportiva, numa analise global, conforme vimos, a
maior parte dos individuos frequentava o ginasio entre duas a quatro vezes por
semana (77,8%). Ao analisar a frequéncia de prética desportiva e tendo em
conta que, de acordo com a ACSM (2007), as pessoas com idades entre os 18
e 0s 65, devem praticar exercicio fisico moderado pelo menos durante
30minutos, cinco dias por semana ou exercicio de alta intensidade de pelo
menos 20 minutos trés vezes por semana, podemos considerar 0s
participantes como ativos pois a maior parte da amostra pratica EF trés vezes
por semana.

O resultado deste estudo aproxima-se do resultado do estudo de Simdes
(2010) realizado em health club pois no seu estudo a maioria da amostra
treinava entre trés a quatro vezes por semana.

No entanto, a frequéncia semanal ndo € somente o Unico fator que pode
definir alguém fisicamente ativo, a intensidade e duragéo de exercicio deve ser
também analisada, pelo que entendemos que em futuros estudos devemos
também analisar esta questdo. A OMS (2014) refere que a maioria dos
beneficios de saude inerentes a pratica de exercicio fisico ocorrem com pelo
menos 150 minutos de exercicio aerébio, de intensidade moderada por
semana, para além disso, € também recomendados exercicios aerébico de
intensidade vigorosa e ainda exercicios de fortalecimento muscular em pelo
menos dois dias por semana.

Apesar de todas as recomendacdes acerca dos niveis minimos mais
adequados para cada idade, sabemos hoje em dia que a préatica desportiva
constitui um meio de prevencédo e tratamento de doencas no sentido de
melhorar a salde publica de todos, e nesse sentido alguma atividade fisica é
certamente melhor do que nenhuma (Mendes 2011), pelo que podemos
considerar como positivos 0s niveis de frequéncia praticados pelos individuos
do nosso estudo.

Relativamente a variavel sexo, verificou-se que o sexo masculino tinha uma

frequéncia semanal superior ao sexo feminino. 70,6% dos homens praticavam

36



exercicio fisico no ginasio trés ou mais vezes por semana, enquanto que 63,3%
das mulheres praticam trés ou mais vezes por semana. Apesar de nao ter sido
estudada a intensidade e duracdo de cada sessdo de treino, parece que 0S
homens tém tendéncia para serem mais ativos que as mulheres, tal como
demostrado no estudo de Camdes e Lopes (2008), realizado com 37.692
individuos no sentido de avaliar as caracteristicas demograficas, sociais e
comportamentais relativamente aos diferentes tipos de AF. Nesse estudo,
relativamente aos niveis de exercicio fisico total verificou-se que os homens
eram mais ativos que as mulheres.

Analisando a frequéncia semanal de acordo com o escaléo etario percebeu-
se que o escaldo 18-29 anos tinha uma frequéncia semanal de trés vezes por
semana, superior aos outros escaldes, no entanto, os individuos com mais de
49 anos apresentavam uma frequéncia semanal acima de quatro vezes por
semana, superior aos restantes escaldes etarios. Assim, trés visitas semanais
ao ginasio parece ser o numero preferencial da amostra global.

Os resultados deste estudo séo diferenciadores de outros estudos pois de
acordo com “O livro verde da Actividade fisica (2011)” os idosos sao menos
ativos que a populacao adulta.

A justificacdo para este resultado podera estar relacionada com a oferta de
aulas no ginasio em estudo. Neste local existe uma oferta grande de aulas
holisticas que correspondem a aulas de cariz mais clinico, de recuperacao de
lesdo, mais calmas e harmoniosas com objetivo de aumentar o bem-estar e
melhorar as capacidades motoras tais como pilates, yoga, pilates clinico, taichi.
Estas aulas sdo normalmente recomendadas aos idosos pela populagéo

médica.
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Bem-estar subjetivo

Relativamente aos resultados obtidos através da analise do bem-estar
subjetivo, verificamos que a amostra global apresentava uma média de
satisfacdo com a vida de 3,61, afetos positivos 3,81 e afetos negativos 2,48.

Os resultados obtidos vao de encontro ao estudo de Simdes (2010)
realizado em health clubs em que, na sua amostra global de 304 adultos, as
médias de SV, AP, foram semelhantes (SV: 3,57, AP: 3,81).

Na comparacdo entre 0s niveis de bem-estar subjetivo e o sexo dos
participantes, verificou-se que, aparentemente, o sexo feminino apresentava
uma média superior de satisfacdo com a vida e afetos negativos, e média
inferior de afetos positivos. Na literatura analisada os resultados encontrados
reportam que 0os homens apresentam uma maior satisfacdo com a vida do que
as mulheres. No entanto relativamente a satisfacdo com a vida, 0S nossos
resultados ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas, o que vai
de encontro a alguns dos estudos que consultamos (Simdes 2010, Figueiras
2009, Vieira 2014).

Relativamente aos afetos, verificou-se que as mulheres apresentavam
niveis mais baixos de afetos positivos e niveis mais altos de afetos negativos.
Analisando os resultados de outros estudos, percebe-se que néo sao claros
nem sempre transversais, pois variam muito no que respeita aos afetos, no
entanto parece ser comum nos varios estudos, as mulheres comparativamente
aos homens apresentarem niveis maiores de afetos negativos. (Santos 2003,
Barros 2006, Ryff 1989). O mesmo resultado aparece na investigacdo de
Figueiras (2009) uma vez que as mulheres, em geral, apresentavam maiores
indices de afetos negativos e 0 mesmo se verificava nas mulheres praticantes
de exercicio fisico quando comparadas com homens também praticantes.
Vieira (2014), também encontrou no seu estudo sobre o bem-estar subjetivo
em estudantes universitarios, diferencas significativas relativamente ao afeto
negativos, com os homens a apresentarem valores mais baixos de afetos

negativos, o que vai de encontro as conclusdes do nosso estudo.

38



Para justificar tal resultado, Diener et al (1999) referem o facto de as
mulheres serem capazes de socialmente expressarem melhor 0S seus
sentimentos enquanto os homens ndo o fazem téo facilmente. Além disso, o
facto de as mulheres terem habitualmente maiores responsabilidades nos
cuidados humanos aumenta o factor emocional das mulheres.

Fazendo uma andlise das componentes do BES em relacdo aos 3 escaldes
etarios estudados, verificamos que a satisfacdo com a vida tinha tendéncia
para aumentar a medida que a idade avancava (escaldo 1: 18-29: 3,60,
escaldo 2: 30-49: 3,61, escalao 3: +49: 3,64) e 0 mesmo parece acontecer para
os afetos positivos (Escaldo 1: 3,81, escaldo 2: 3,79, escaldo 3: 3,91).
Relativamente aos afetos negativos, os individuos com mais de 49 anos
apresentavam maior afeto negativo comparativamente com os individuos com
idades entre os 18 e os 49 anos. Noutras investigacdes também se verificou
maiores valores de afetos negativos em individuos entre os 46-60anos
comparativamente a individuos com idades até aos 30 anos (Simdes 2010)

Num estudo realizado por Simdes et al 2003, tendo sido também estudadas
as variaveis do BES em funcdo de 3 grupos etarios (>30anos
; 30-65anos;+65ano0s) verificou-se também que os afetos negativos
aumentaram a medida que a idade aumentava e os afetos positivos

diminuiram.

BES e frequéncia semanal:

Relativamente a frequéncia semanal, verificou-se que a maior parte dos
participantes frequentava o ginasio duas a trés vezes semanais.

No nosso estudo os valores médios de satisfacdo com a vida tendem a
aumentar a medida que a frequéncia semanal aumenta. O mesmo acontece
com os afetos positivos. Relativamente aos afetos negativos néo se verifica de
forma clara uma diminuicdo ou aumento a medida que a frequéncia aumenta.
Estes resultados vao de encontro aos resultados de Simdes, (2010), numa

amostra muitos semelhante a nossa.
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Tendo em conta que a pratica de exercicio fisico estruturado tem vindo a
demostrar nos varios estudos ter uma correlacao positiva com a satisfacdo com
a vida, faz cada vez mais sentido dizer-se que quem pratica desporto de uma
forma regular, se possivel com grande frequéncia semanal, demonstra ter
maiores niveis de satisfacdo com a sua vida.

Corte Real et al, (2008) afirma que a pratica regular de atividade fisica deve
ser promovida e deveria apresentar-se como um principal objetivo das politicas
de saude, tendo em conta as evidéncias das vantagens do exercicio fisico na
qualidade de vida.

O mesmo resultado foi verificado no estudo de Formiga et al (2013) em que
se percebeu que os jovens que frequentam atividades fisicas em mais de trés
dias por semana tiveram médias superiores de afeto positivo, ho mesmo
estudo, o afeto negativo ndo demostrou diferencas estatisticamente
significativas. Nesse sentido, é de destacar que néo é sé a pratica mas também
a regularidade de exercicio fisico tem influéncia nas dimensdes do bem-estar
subjetivo positivo.

No nosso estudo, verificou-se diferencas estatisticamente significativas no
grupo de pessoas que praticavam exercicio fisico mais de quatro vezes por
semana relativamente aos afetos positivos. Este resultado € de destacar pois
percebemos a importancia da regularidade de pratica de exercicio fisico que
constitui um hébito regular e saudavel de vida. O nosso resultado € semelhante
ao resultado de Correia (2014) que no seu estudo aplicado também a
praticantes de ginasio concluiu que a frequéncia semanal tinha influéncia na
satisfacdo com a vida dos individuos, evidenciando os individuos com uma
frequéncia de pratica entre trés a cinco vezes semanais maiores niveis de

satisfacdo com a vida.
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Bem-estar subjetivo e pratica desportiva fora do ginasio

No sentido de avaliar se os individuos que praticavam mais exercicio fisico
para além de frequentarem o ginasio tinham melhores indices de BES,
verificou-se que aqueles que afirmaram praticar exercicio fora do ginasio
aparentemente apresentam também maiores niveis de satisfacdo com a vida
(3,70 em comparacao com 3,56), maiores valores de afetos positivos (3,92 em
comparacdo com 3,73) e menores niveis de afetos negativos (2,40 em
comparacdo com 2,53). No entanto, apenas nos afetos positivos foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas (p=0.003).

No sentido de tentar justificar este resultado, observamos que, quem pratica
outro tipo de atividade fora do ginasio, atividades desportivas de lazer e ou
competicdo, como corrida, futebol, natacdo, tem a pratica desportiva mais
presente na sua vida comparativamente a quem sé pratica no ginasio. Nesse
sentido, os participantes nestas atividades “extra” fazem-no certamente por
prazer e porque gostam de o fazer e por isso teoricamente, estdo satisfeitos
com as suas atividades e as suas rotinas devem apresentar maior bem-estar
subjetivo. Apesar de alguns estudos referirem ser necessario a realizacdo de
um programa de treino regular com um componente aerobico, um de
sobrecarga muscular e um de flexibilidade (ACSM 2002) para se obter efeitos
positivos na qualidade de vida, com esta analise percebe-se que, de maneira
geral, a pratica regular de exercicio fisico contribuiu para a qualidade de vida e
para a saude e por sua vez leva as pessoas a sentirem-se melhores consigo
(Fox 1997).

Neste sentido, importa incentivar os individuos para a adocdo e
manutencdo da pratica desportiva bem como motivar a populacdo para a
concretizacdo dum estilo de vida fisicamente ativo. (Pitanga 2002).
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BES e tempo de pratica

Estudamos também a relagdo do tempo de pratica com o BES e
observamos que parece haver uma diminuicdo dos afetos negativos a medida
que o tempo (em meses) de pratica desportiva em ginasio aumenta e parece
também aumentar ligeiramente a média de satisfacdo com a vida, no entanto
0s valores ndo séo estatisticamente significativos.

Com este resultado podemos verificar, que no fundo, o tempo de permanéncia
em ginasios pode ndo constituir uma variavel significativa para o aumento do
BES. Provavelmente, o que realmente apresenta correlacdes mais positivas é o
facto de haver préatica regular de exercicio fisico, principalmente com
regularidade superior a quatro vezes por semana (como verificado no NOsSso
estudo), existindo assim um habito saudavel por parte dos participantes que

acaba por promover o bem-estar e a qualidade de vida.

BES e tipo de préatica desportiva no ginasio

Analisou-se também a relacdo entre as componentes do BES e o tipo de
pratica desportiva no ginasio, sendo as atividades categorizados em “S¢ realiza
aulas de grupo”; “S6 pratica exercicio na sala de musculagdo”; “pratica
exercicio na sala de musculagao e realiza aulas de grupo”.

O que se verificou no nosso estudo, foi que apesar de ndo existirem
diferencas estatisticamente significativas, realca-se que quem pratica s6 aulas
de grupo apresenta menores valores de afetos negativos em relagdo aos
outros grupos. Além disso, observamos médias superiores de satisfagcdo com a
vida em individuos que s6 praticam aulas de grupo ou praticam aulas de grupo
e atividades na sala de musculacdo em relacdo a quem sO pratica exercicios
na sala de musculacao.

Correia 2014, também apresentou resultados semelhantes, tendo
verificado que a variavel atividade praticada, ndo tem influéncia direta na

satisfacdo com a vida dos participantes.
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Percecdao individual dos participantes relativamente aos

beneficios da pratica desportiva e 0 bem-estar.

Numa escala de 0 a 10, verificou-se que 87,4% da amostra considerava
que a prética desportiva € importante para o bem-estar avaliando a questédo
entre 8 a 10 pontos.

Este resultado é semelhante ao resultado de Simdées (2010) que aplicou
uma questdo relativa a percecao individual da importancia do exercicio fisico
avaliada apenas em 3 itens (nada ou pouco importante, importante e muito
importante) e também neste estudo verificou-se que 95,3% da amostra
classificava o exercicio fisico como importante ou muito importante para os
seus niveis de BES.

Lyubomirsky, (2001) reforca esta tendéncia pois verificou que o0s
individuos ao estarem envolvidos em contextos de pratica desportiva tém mais
probabilidade de se sentirem bem consigo proprios e mais confiante, sendo
que estes sentimentos contribuem para o seu bem-estar fisico, mental e
afetivo.

Na pergunta de resposta aberta que fizemos no nosso estudo, as
respostas foram categorizadas em varios parametros e verifica-se que a
maioria associava 0s beneficios da préatica desportiva a fatores como a reducao
do stress e aumento da qualidade de vida.

Relativamente a comparacao das respostas entre sexos, as mulheres
associavam os beneficios da PD a questdes mais relacionadas com a reducao
do stress, mais energia e qualidade de vida e os homens associavam mais a
caracteristicas como a auto estima e o bem-estar fisico.

Apesar de nao ter encontrado outros estudos que comprovem este
resultado que encontramos no nosso estudo, verifica-se que de acordo
novamente com Simdes (2010), que classificou os beneficios da AF como

“beneficios psicologicos”, beneficios fisicos” ou “beneficios fisicos e
psicoldgicos”, as mulheres referiram que o maior contributo do EF estava

relacionado com os “beneficios psicoldgicos e fisicos” enquanto os homens ou

43



consideraram “beneficios fisicos” ou “beneficios psicolégicos” e ndo os dois
beneficios em simultéaneo.

Com o0 nosso resultado percebe-se que as mulheres expressam mais 0s
seus sentimentos e relacionam a pratica desportiva mais com o bem-estar
psicolégico enquanto os homens dao mais importancia a saude fisica e a auto-
estima.

Podera justificar este resultado, o facto das mulheres ao apresentarem
maior responsabilidade emocional (Diener et al. 1999) tém tendéncia para
expressar mais livremente 0s seus sentimentos.

Com estes resultados percebe-se realmente a importancia que o0s
individuos dédo a pratica desportiva para o seu bem-estar geral, e nesse
sentido, demonstra uma consciencializacao efetiva e positiva dos beneficios do
exercicio fisico expressa pelas suas experiéncias e sentimentos.

Assumpcéo et al (2002) afirma que, hoje em dia, parametros subjetivos
como o bem-estar, felicidade, amor, liberdade, realizacao pessoal, entre outros
constituem na cultura contemporanea a nocao atual de qualidade de vida.

Assim, verifica-se hoje uma crescente valorizagdo por parte da
sociedade relativamente a prética desportiva e verifica-se uma tendéncia para
a inclusdo da pratica desportiva nas rotinas diarias 0 que promove 0 aumento

do bem-estar (Figueiras 2013).
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CONCLUSOES — SUGESTOES
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Os objetivos deste trabalho constituiam a afericdo nos niveis de BES da
amostra e o estudo da relagdo com diferentes variaveis tais como: frequéncia
semanal de EF, a idade, a pratica complementar de exercicio fisico fora do
ginasio, o tempo de pratica desportiva em ginasios e o tipo de atividade
praticada. Todas as componentes foram analisadas tendo sido apresentados
alguns resultados interessantes para andlise e compreensdo da amostra bem
como compreensdo da importancia da pratica desportiva e do estilo de vida
ativo para os niveis de bem-estar subjetivo.

Assim, no que respeita as conclusées deste estudo, verificou-se que
relativamente aos participantes, a pratica regular de exercicio fisico podera ser
considerada um importante fator no desenvolvimento do BES, apresentando
beneficios relacionados com o BES quando realizada com regularidade (quatro
Ou mais vezes por semana).

Note-se que, tendo em conta que todos os participantes neste estudo
sdo considerados ativos, a amostra global apresentava niveis de satisfacéo
com a vida e afetos positivos superiores a média da escala.

Foi igualmente interessante perceber qual a percecdo dos individuos
relativamente a importancia da pratica desportiva para o seu bem-estar, tendo-
se concluido que a maior parte dos individuos associa caracteristicas do bem-
estar a pratica de EF, podendo-se verificar que existe uma consciencializacao
concreta dos beneficios do exercicio fisico que podera constituir um fator de
permanéncia e ado¢do dum estilo de vida ativo e saudavel.

Deste modo, podemos ainda realcar outros dois principais resultados

deste estudo:

e Existindo diferencas estatisticamente significativas em relacéo
aos afetos positivos em individuos que praticam exercicio fisico
mais de quatro vezes por semana, pode concluir-se que a
regularidade e rotina organizada tem importancia para esta
guestao.

e Quem também pratica exercicio fisico fora do ginasio apresentava
niveis de afetos positivos superiores relativamente a quem soO

praticava exercicio no ginasio, o que significa que é realmente
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positivo ser-se ativo fisicamente, para além das idas semanais ao

ginasio.

Tendo em conta os resultados obtidos, considera-se importante a
realizacdo de mais estudos que aprofundem a area do bem-estar subjetivo em
ginasios ou health clubs, j& que estes centros constituem um espaco de pratica
desportiva e de promocao de habitos de vida saudaveis.

Neste sentido, seria Util investigar mais detalhadamente outras
componentes de influéncia no BES dentro da prética desportiva, tais como: tipo
de atividades praticadas, intensidade e duracdo das atividades. Além disso
parece-nos interessante comparar os niveis de BES em individuos praticantes
de exercicio fisico em ginasios e ndo praticantes e ainda de individuos
praticantes de outro tipo de exercicio fora do ginasio.

Os dados deste estudo foram recolhidos num Gnico momento baseados
num meétodo de pesquisa quantitativa e transversal, investigacfes futuras de
caracter longitudinal deveriam ser realizadas em praticantes de atividade
desportiva em ginasios no sentido de relacionar possiveis alteracdes dos niveis
de BES.

CONSIDERACAO FINAL

Com a realizacdo deste estudo, espero ter, de alguma forma contribuido com
mais conhecimento e investigacdo sobre o tema do bem-estar subjetivo.
Percebe-se, mais uma vez que o exercicio fisico tem influéncia sobre o BES e
por isso devera ser incluida na vida de cada sujeito no sentido de potenciar a
qualidade de vida e bem-estar de cada um.

Os ginasios e os health clubs constituem locais de exceléncia para a
realizagdo de exercicio fisico controlado e acompanhado por profissionais que
acreditamos, serem de exceléncia, e importantissimos para a motivacdo e
manutenc¢ao dos individuos fisicamente ativos.

De uma forma mais pessoal e profissional, acredito que um estilo de vida

ativo e saudavel é a chave para uma vida com boa qualidade, mais bem-estar
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subjetivo e felicidade geral, nesse sentido, vale a pena que os individuos
incluam na sua vida a prética desportiva pelo impacto positivo que podera ter.
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