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RESUMO

A obesidade e a saude mental sdo problematicas atuais e a sua relacdo
complexa e bidirecional tem sido altamente estudada. Individuos com
obesidade tém maior probabilidade de desenvolver doencas mentais,
enquanto aqueles com depressdo ou ansiedade apresentam maior risco de
ganho de peso e obesidade subsequente. O exercicio fisico tem sido associado
a beneficios para a saude mental, auxiliando na prevencdo de sintomas de
doencas mentais, além dos beneficios na luta contra a obesidade. Os jovens
adultos (18-25 anos) sdo mais suscetiveis a aumento de peso pelas mudangas
estruturais que acontecem nesta fase da vida e tém uma prevaléncia superior

de doengas mentais.

O objetivo do estudo consistiu em verificar se existem associacdes entre a
satide mental, indice de Massa Corporal e exercicio fisico, em jovens adultos.
A amostra foi constituida por 414 pessoas, com idades entre os 18 e 0s 25
anos. Foram utilizados um questionario de ambito sociodemografico
elaborado para este estudo e o Inventario de Saude Mental.

Para analise dos resultados, a amostra total foi dividida de acordo com os
critérios “IMC > 25 Kg/m?”; “IMC < 25 Kg/m?”; “ndo pratica EF”; e “pratica
EF”, tendo sido constituidos grupos amostrais com os referidos nomes.
Verificou-se que existem associacdes entre as dimensdes do Inventario de
Saude Mental e o tempo médio de préatica, na amostra total (corelagdes que
variam entre .099 a .160) e em individuos com IMC < 25 Kg/m2 (r = .154 ¢
.169). Em individuos com IMC > 25 Kg/m? verificou-se associacao entre as
variaveis “IMC” e “depressdao” (r = -.174). Em todos os grupos foram
apuradas associagdes entre as variaveis “idade” e “IMC” (corelacBes que
variam entre .120 a .216).

Com este estudo, verificou-se que parece haver alguma associacdo entre
exercicio fisico e saude mental e que o IMC pode ter influéncia no

aparecimento de sintomas depressivos.

Palavras-chave: saude mental, exercicio fisico, excesso de peso,
obesidade, jovens adultos
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ABSTRACT
Obesity and mental health are current issues and their complex and
bidirectional relationship has been highly studied. Individuals with obesity
are more likely to develop mental illnesses, while those with depression or
anxiety are at greater risk of weight gain and subsequent obesity. Physical
exercise has been associated with mental health benefits, helping to prevent
symptoms of mental illness, in addition to its well-known benefits in the fight
against obesity. Young adults (aged 18-25) are more susceptible to weight
gain due to the structural changes that occur at this stage of life and also have

a higher prevalence of mental illness.

The aim of the study was to see if there were any associations between mental
health, Body Mass Index and physical exercise in young adults. The sample
consisted of 414 people aged between 18 and 25. A sociodemographic
questionnaire designed for this study and the Mental Health Inventory were

used.

To analyse the results, the total sample was divided according to the criteria
‘BMI > 25 Kg/m?’; ‘BMI < 25 Kg/m?’; “‘does not practice PE’; and ‘practices
PE’, and sample groups were formed with these names. It was found that there
was an association between the dimensions of the Mental Health Inventory
and the average time spent practicing, in the total sample (r from .099 to .160)
and in individuals with a BMI < 25 Kg/m2 (r =.154 and .169). In individuals
with a BMI > 25 Kg/m?, there was an association between the ‘BMI” and
‘depression’ variables (r = -.174). In all groups, associations were found
between the variables ‘age’ and ‘BMI” (r from .120 to .216).

This study showed that there seems to be some association between physical
exercise and mental health and that BMI may have an influence on the

appearance of depressive symptoms.

Keywords: mental health, physical exercise, overweight, obesity, young
adults
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INTRODUCAO

A investigacdo aqui apresenta foi elaborada no ambito da Dissertacdo para obtencao do grau
de mestre em Prescricdo de Exercicio e Promocgdo da saude, pela Escola Superior de
Educacdo e Ciéncias Sociais do Instituto Politécnico de Leiria, sob orientacdo dos
Professores Doutores Miguel Jacinto e Diogo Monteiro. O principal objetivo deste estudo
foi verificar a associacdo entre saide mental (SM), excesso de peso e exercicio fisico (EF),

em jovens adultos.

A obesidade é um dos maiores desafios de saide publica do nosso século, afetando cerca de
16% da populagdo mundial, ou seja, 1 em cada 8 pessoas e associando-se a uma serie de
comorbilidades fisicas e mentais (Organizacdo Mundial da Salde, 2022a). Além dos
impactos fisicos, como o aumento do risco de doencas cardiovasculares, metabodlicas e
cancerigenas, a obesidade também tem um efeito significativo na SM (Scige et al., 2018),
podendo contribuir para o desenvolvimento de patologias, como depressdo e ansiedade
(Luppino et al., 2010).

A relacdo entre obesidade e SM é complexa e bidirecional. Individuos com obesidade tém
maior probabilidade de desenvolver doencas mentais, enquanto aqueles com depresséo ou
ansiedade apresentam maior risco de ganho de peso e consequentemente obesidade (Leutner
et al., 2023). Fatores psicossociais, como 0 estigma e a discriminacdo relacionados com o
peso, também desempenham um papel importante nessa dindmica, exacerbando os

problemas de SM entre aqueles que vivem com obesidade (Puhl & Heuer, 2010).

Neste contexto, o EF tem sido amplamente estudado como sendo uma intervengdo com
potencial para mitigar os efeitos negativos da obesidade, no que diz respeito a SM (Pojednic
et al.,, 2022). O EF regular pode melhorar sintomas de depressdo e ansiedade,
independentemente do peso corporal (Schuch et al., 2016). Além disso, o EF pode moderar
a relacdo entre obesidade e SM, reduzindo os impactos negativos do excesso de peso sobre

0 bem-estar psicolégico (Stanton & Reaburn, 2014).

A dissertacdo apresenta-se dividida em cinco partes, iniciando pelo Enquadramento Tedrico,
que consiste na revisao da literatura existente, tendo em vista a compreensdo da pertinéncia
das tematicas abordadas. Neste capitulo, abordam-se a obesidade e excesso de peso como

problema de satde publica, bem como as suas consequéncias e comportamentos associados;



doengas mentais mais prevalentes na atualidade o EF como fator protetor dos problemas de
SM anteriormente referidos.

A segunda parte contempla a Metodologia utilizada para a investigacdo, desde o
procedimento de escolha da amostra, apresentacdo dos instrumentos e protocolos de
utilizacdo dos mesmos, procedimentos de recolha de dados e aprovacao da comissdo de ética

e de analise estatistica.

Numa terceira parte, apresentam-se os Resultados obtidos através da recolha de dados, pela
utilizacdo dos instrumentos selecionados, seguidos pela Discussdo (quarta parte) onde surge
a analise e interpretacdo dos resultados, mantendo a ligacédo a literatura ja publicada, bem
como as limitacGes encontradas e sugestdes para futuras investigacdes. Para terminar, séo

apresentadas as principais conclusfes (quinta parte) obtidas com este estudo.



ENQUADRAMENTO TEORICO
Obesidade

De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS, 2022a), obesidade e excesso de
peso podem ser definidas como uma acumulacdo excessiva de gordura, representando um
risco para a saude. Considera-se que um individuo apresenta excesso de peso quando o
indice de Massa Corporal (IMC) ¢ superior a 25 kg/m2 e obesidade quando este supera 0s
30 kg/m2. A obesidade pode ser encarada como uma epidemia, levando mais de 4 milhdes
de pessoas a falecer por ano (Wu, 2022). Esta é considerada como problema de saude publica
mundial e, desta forma, é imperativa a sua prevencao e tratamento (Streb et al., 2021). Dados
mais recentes da OMS (2022b) estimam que a obesidade e excesso de peso possam causar a
morte a mais de 1,2 milhGes de individuos por ano apenas na regido europeia da OMS. No
relatério do European Regional Obesity Report (OMS, 2022b) é ainda referido que a
obesidade ¢é a quarta maior causa de morte, responsavel por um total de 13% das mortes

anuais.

Sdo inumeras as complicagfes associadas ao excesso de peso, principalmente no que diz
respeito ao aparecimento de doencgas cronicas, nomeadamente cardiovasculares e
metabdlicas, osteoartrite e alguns cancros (OMS, 2022a). O risco de desenvolvimento destas
doencas é diretamente proporcional ao aumento do IMC, ou seja, individuos com IMC

superior, sdo mais suscetiveis ao aparecimento de doencas crénicas (Scige et al., 2018).

O surgimento desta epidemia esta relacionado com mudancas estruturais no modo de viver
atual, fortemente influenciado pela forma como nos alimentamos globalmente e pelo
aumento do comportamento sedentario (Bliher, 2019). A relacdo entre maus habitos
alimentares (HA) e obesidade tem vindo a ser objeto de estudo devido aos seus riscos de
salde associados. Entender de que forma HA especificos contribuem para a obesidade, pode
contribuir para o estabelecimento de intervencdes e estratégias de saude publica (Mesas et
al., 2012). Dentro destes HA inadequados, destacam-se ndo tomar o pequeno-almoco, fazer
lanches rapidos, comer rapido e consumir grandes quantidade, e estes podem relacionar-se
diretamente com a obesidade, assumindo a importancia dos comportamentos e habitos no
peso corporal (Mesas et al., 2012). Por outro lado, HA saudaveis, associam-se a diminuigéo
do risco de obesidade, sugerindo que melhorar os habitos alimentares ajuda na redugdo do

peso e riscos associados para a saude (Abidin et al., 2014).



A estes HA desadequados estdo muitas vezes associados baixa atividade fisica (AF), niveis
mais altos de sedentarismo e falta de pratica de EF, demonstrado em jovens adultos
(Martinez-Avila et al., 2020). Por sua vez, a inatividade fisica, associa-se fortemente com

uma maior probabilidade de desenvolver obesidade (Althumiri et al., 2020).

Saude mental e obesidade

Para além da relacdo com as doencas cardiovasculares e metabolicas, estudos mostram que
ter excesso de peso se associa a niveis mais elevados de doengas mentais, como ansiedade e
depresséo, ou seja, quanto maior for o peso, mais severas serdo os sintomas das referidas

patologias (Forte et al., 2022).

A American Psychiatric Association (APA) define SM como sendo um estado de bem-estar
emocional, social e psicolégico, bem como o eficaz funcionamento das atividades
quotidianas e a capacidade de adaptagdo e mudanca perante as adversidades (APA, 2022).
Esta tematica ganhou bastante relevancia durante e apdés a pandemia da Covid-19,
continuando a ser um tema bastante debatido. De acordo com uma sondagem do
Eurobarémetro (Conselho da Unido Europeia, 2023), 1 em cada 2 pessoas, perfazendo um
total de 46 % da populacdo da Unido Europeia, tiveram problemas emocionais ou
psicossociais, manifestados sob a forma de depressao ou ansiedade, nos 12 meses anteriores.

De acordo com Lin et al. (2013), as doencas mentais ocorrem com mais frequéncia em
pessoas com obesidade. A amostra deste estudo foi composta por 841 pacientes, recrutados
para entrevistas clinicas, todos eles com excesso de peso ou obesidade. Cerca de duas em
cada cinco pessoas foram diagnosticadas com doencas mentais. Por sua vez, Lupino et al.
(2010) realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise para relacionar o excesso de peso
e a obesidade, com problemas de depressao. Os autores concluiram, com base na andlise de
15 estudos que cumpriram os critérios de inclusdo, que existe ligacdo reciproca entre a
obesidade e a depressdo. A obesidade também esté diretamente associada as alteracfes de
humor (Petry et al., 2008).

Anteriormente foi abordada a relagdo dos HA com a obesidade. Neste subcapitulo importa
referir que o stress pode afetar o comportamento induzindo a alimentacdo excessiva e o
consumo de alimentos ricos em calorias, gordura ou agucar (Tomiyama, 2019). A obesidade
parece ser a causa e a consequéncia de doengas mentais, criando um efeito de bola de neve.

Se por um lado a obesidade e o estigma associado levam a doenga mental, por outro lado, a



perturbacdo em si leva a comportamentos alimentares inadequados, nomeadamente ao
“comer emocional” que conduz a obesidade ou agrava a mesma, em individuos com uma
SM mais deficitaria (Forte et al., 2022). Numa outra perspetiva, 0 estigma originado pelo
peso e 0s seus decorrentes estereotipos associam-se a discriminacao e tratamento desigual,
0 que acresce o risco de isolamento social e soliddo, e consequentemente sintomas
depressivos (Jung & Luck-Sikorski, 2019). Contribuindo para o efeito de bola de neve, a
soliddo associa-se também a reducdo da AF e pratica de exercicio, o que se relaciona com o

aparecimento ou agravamento de obesidade.

A obesidade deve, assim, ser abordada ndo apenas na sua vertente de saude fisica e
psicoldgica, que tém um grande impacto, mas também na sua vertente social, em associagdo
aos contextos e influéncias de cada individuo. Pode assim considerar-se que para o
surgimento e manutencdo da obesidade, se deve a interacdo entre os fatores bioldgicos,

psicoldgicos e sociais (Rosenbaum & White, 2016).

A ansiedade pode ser vista como uma resposta adaptativa normal ao stress, podendo ser
benéfica em algumas situacGes uma vez que origina um estado de alerta e ativacao a fatores
de perigo, que podem ser reais ou percebidos pelo proprio (APA, 2022). No entanto, quando
esta € excessiva, pode tornar-se patoldgica e, nesse caso, distingue-se da ansiedade
considerada normal pela intensidade e persisténcia dos seus sintomas. A ansiedade
patoldgica pode interferir com a normal funcionalidade, tornando-se limitativa. Sintomas
como tensdo muscular e comportamentos de evitacdo associam-se a antecipacéao do futuro.
Existem varios tipos de ansiedade que incluem ansiedade generalizada, transtorno de péanico,
associada a fobias, ansiedade social, agorafobia, ansiedade de separacéo, entre outras (APA,
2022). O seu diagnostico é feito quando estas respostas fisiologicas sdo desproporcionais a
situacdo que as originou e causam sofrimento significativo e prejudicam o normal

funcionamento do ser humano em varios ambitos como social ou ocupacional (APA, 2022).

Por sua vez, o transtorno depressivo major, a condicao classica dos transtornos depressivos,
pode definir-se por alterac6es no afeto, cognicdo em funcbes neurovegetativas, com duragao
de pelo menos duas semanas. Alguns dos seus sintomas s&o humor deprimido, diminui¢do
de interesse ou prazer, perda ou ganho de peso significativo, insonia, fadiga e sentimentos
de inutilidade. Estes sintomas estdo na base de sofrimento clinicamente significativo (APA,
2022).



Ao abordar patologias que afetam a SM, como as anteriormente referidas, torna-se relevante
compreender também o distress. Este consiste numa resposta negativa ao stress, podendo

gerar desadaptacdes fisicas e psicoldgicas, representando risco para a salde (APA, 2022).

Da mesma forma, um outro aspeto importante que deve ser considerado, pela forma como
pode afetar a SM, é a regulacdo emocional e estabelecimento de lagos. Autores como Ozyurt
et al. (2021) verificaram que a SM, relagdes sociais e bem-estar se associam positivamente
a melhores estratégias de regulacdo emocional. Além disso, individuos com dificuldade na
regulacdo emocional também respondem de forma mais negativa perante situacoes de cariz
mais emotivo, podendo ter igualmente dificuldade na regulacdo de comportamentos,
podendo ser mais agressivos e mais propensos a ansiedade, depressdo e stress (Megias et al.,
2018).

Tendo estes pontos em consideracdo, SM e obesidade representam questdes de extrema
pertinéncia, sendo crucial explorar a sua interacdo, especialmente considerando sua ligacéo

com a pratica de EF ou a auséncia dele (Carraga et al., 2021).

Exercicio Fisico e Saude Mental

Nesse sentido, o EF tem sido associado a beneficios para a SM, auxiliando na prevencao de
sintomas ligados as doengas mentais, como ansiedade e depressdo, contribuindo para a
manutencdo do bem-estar geral (OMS, 2020), independentemente do nivel de intensidade
da pratica (Malm et al., 2019). Est& ainda comprovado que o EF ¢ efetivo na gestdo dos
sintomas de ansiedade e depressdo, uma vez que permite atenué-los (Singh et al., 2023),
associando-se positivamente também a resiliéncia emocional para lidar com o stress
(Bernstein & McNally, 2018). Numa outra perspetiva, estados de SM negativos, como € o
caso da depressdo, associam-se fortemente & inativa de fisica, constituindo uma barreira para
a pratica de AF (Stea et al., 2022).

Em Portugal, de acordo com o Eurobarometro, o nivel de inatividade fisica é superior a 70%
(European Comission, 2022), algo que se assume bastante preocupante dado que a pratica
de AF regular se assume como um fator de prevencao para doencas crénicas, nomeadamente
obesidade e doencgas mentais. No que diz respeito aos adultos, com idade compreendidas

entre os 18 e 0s 64 anos, recomenda-se a pratica de, no minimo, 150 a 300 minutos de AF



aerobia de moderada intensidade ou 75 a 150 minutos de AF aerdbia de vigorosa intensidade
(OMS, 2020; American College of Sports Medicine, 2018).

Muitas pessoas com ansiedade e depressdo tém comorbilidades e o EF é benéfico tanto para
a SM destas, como para a gestdo da doenca (Singh et al., 2023), além dos seus ja conhecidos
beneficios na luta contra a obesidade, uma vez que permite aumentar o gasto caldrico
(Donnelly & Smith, 2023).

Um estudo realizado por Guddal et al. (2019), revelou que niveis superiores de préatica de
EF (mais de 4 vezes por semana) tem um efeito protetor de stress psicologico, quando
comparado com niveis de pratica inferiores. Uma outra publicacdo mostrou que a
participagdo em atividades desportivas durante o ensino secundario influencia o estado
mental na vida adulta, assim o envolvimento nestas atividades associa-se positivamente a
reducdo de sintomas depressivos, menor percecdo de stress e melhor estado mental no inicio
da vida adulta (Fossati et al., 2021).

Nakagawa et al. (2020) indicam que uma maior quantidade de EF, destacando-se EF de
moderada a vigorosa intensidade, se associa a estratégias de coping psicoldgico mais
eficazes perante situacdes negativas, maior apelo motivacional, muitas vezes comprometida
em transtornos psiquiatricos, bem como a melhores desenvolvimento psicologico e bem-
estar. Além disso, os resultados concluiram ainda que EF de moderada a vigorosa

intensidade provoca alteracGes psicoldgicas positivas mais fortes e duradouras.

A pratica de EF constitui uma estratégia para reduzir o impacto de um estilo de vida pouco
saudavel, ao nivel da SM, com resultados especificos em adolescentes e jovens adultos (Alan
& Rufo, 2019). Além disso, assume-se também benéfico ao nivel da regulacdo emocional e
bem-estar psicolégicos, o que, por sua vez, € essencial para prevenir ou lidar com o stress,
ansiedade e depressédo (Edwards et al., 2018; Barnestein & McNally, 2018). Num outro
estudo dos mesmos autores, Bernstein e McNally (2017), evidenciou-se que o EF aerobico
de moderada intensidade pode ajudar a atenuar emocgOes negativas em individuos que
enfrentam dificuldades de regulagdo emocional. Este estudo veio reforgar a literatura
relativamente aos efeitos terapéuticos do EF aerdbio, pelos dados experimentais que
forneceu. Outros autores, verificaram ainda que a AF influencia de forma positiva o bem-
estar emocional, permitindo a melhoria de humor e neutralizando sintomas de ansiedade e

depressao através de varios processos neurobioldgicos (Chen & Nakagawa, 2023). De outra



perspetiva, o sedentarismo conduz ao deferimento do bem-estar psicoldgico, que se associa
ao aumento da depressdo e ansiedade (Blough & Loprinzi, 2018).

Saude mental, excesso de peso e exercicio fisico em jovens adultos

Relativamente aos jovens adultos, ou seja, individuos com idades compreendidas entre 18 e
25 anos de idade, quando comparados com outros grupos etarios da faixa adulta, sdo mais
suscetiveis a aumento de peso (Pacheco et al., 2020). Isto parece associar-se as mudancas
estruturais que acontecem nesta fase da vida, nomeadamente ocupagéo laboral a tempo
inteiro, independéncia dos pais, casamento ou coabitagéo e, no caso das mulheres, gravidez
(Pacheco et al., 2020). Verifica-se também que nesta transicao da adolescéncia para a idade
adulta, a qualidade da dieta parece diminuir, bem como a pratica de EF e AF, contribuindo
igualmente para 0 aumento de peso, principalmente durante o primeiro ano do ensino

superior (Molenaar et al., 2020).

A populacdo desta faixa etaria tem a menor utilizacéo de servicos de saude, uma vez que nao
consideram a satde com o algo prioritario e, dessa forma, ndo acedem a cuidados de salde
preventivos que possam precisar para aumentar a sua literacia e otimizar a sua saude atual e
futura (Molenaar et al., 2020). Refor¢ando os aspetos acima descritos, comparando a referida
faixa etaria com as restantes, € notdria a superior prevaléncia de doencas mentais (National
Institute of Mental Health, 2019). Adicionalmente, esta fase da vida também pode estar
associada a um subdesenvolvimento psicoldgico, caracteristico da idade (Wu, 2022).
Conjugando este facto com a diminuta satde fisica causada pela obesidade, torna os jovens

mais suscetiveis a problemas de SM (Wu, 2022).

Tendo em consideracdo as variaveis descritas anteriormente (SM, excesso de peso e pratica
de EF), este estudo objetiva verificar as associagdes estabelecidas entre si, em jovens adultos.
Conhecidos os maleficios do excesso de peso e a incidéncia galopante de problemas de SM,
urge compreender estas associa¢fes para que possam ser encontradas estratégias cada vez
mais eficazes de promogéo de saude e prevengdo de doencas.

Para tal, foram formuladas as seguintes hipdteses, que orientam esta investigacao:

H1: Existe uma associagdo entre a SM e EF nos jovens adultos da amostra total (Alan &
Rufo, 2019).



H2: Existe uma associac¢ao entre SM e IMC nos jovens adultos da amostra total (Forte et al.,
2022).

H3: Existe uma associacgdo entre a SM e EF nos jovens adultos com IMC > 25 Kg/m? los
(Singh et al., 2023).

H4: Existe uma associagdo entre a SM e EF nos jovens adultos com IMC < 25 Kg/m? (Malm
etal., 2019).

H5: Existe uma associacao entre a SM e IMC nos jovens adultos que praticam EF (Edwards
etal., 2018).

H6: Existe uma associagdo entre a SM e IMC nos jovens adultos que nédo praticam EF
(Blough & Loprinzi, 2018).



METODOLOGIA

O presente estudo quantitativo, de natureza transversal, foi elaborado em conformidade com

a Declaracédo de Helsinquia (2013).

Participantes

Para estudo apelou-se a participacéo de jovens adultos com idades compreendidas entre 0s
18 e 0s 25 anos de idade, inclusivamente, do sexo masculino e feminino. Foram excluidos
participantes que ndo preenchessem a totalidade do instrumento ou que excedessem a idade

limite para constituicdo da amostra.

O célculo do tamanho da amostra para analises multipartidas a desenvolver foi realizado em
funcdo das recomendacfes de Faul et al. (2009) onde foram incluidos os seguintes
parametros: efeito antecipado (0.2); poder do nivel estatistico (0.5); nivel de probabilidade
(.05) e poder estatistico (1-B) (0.95). Tendo estes fatores em consideragdo, o tamanho

minimo ideal da amostra seria de 314, a qual foi respeitada no presente estudo.

Participaram neste estudo 414 sujeitos (310 femininos) com idades compreendidas entre 0s
18 e 0s 25 anos, sendo a média de idade 22,32 (+ 2,16) anos. O IMC médio da amostra foi
de 24.24 (+5.05) Kg/m?, variando entre 16.73 e 0s 52.08 Kg/m?. Destes, 38% séo licenciados
e verificou-se que, do total, 31.7% n&o praticam EF.

Instrumentos

Com o intuito de recolher dados sociodemogréficos e relativos a pratica de exercicio, foi
elaborado um questionario (Anexo 1), constituido por seis questdes que permitam categorizar
a populacéo (e.g., sexo, idade, altura, peso, habilitacbes literarias) e trés questdes sobre a

pratica de EF (i.e., frequéncia semanal, duracdo das sessdes, tipo).

Para identificar se os participantes se encontravam dentro dos parametros considerados
normais de peso corporal, ou acima (excesso de peso), recorreu-se ao calculo do IMC, com
os dados fornecidos pelo questionario. Para realizar este calculo, recorreu-se a formula IMC
= Peso / (Altura2) em Kg/m2. Consideram-se normais os valores entre 18,5 e 24,9 Kg/m2,
em excesso de peso os valores entre 25 (inclusivamente) e 29,9 kg/m2 e em obesidade os

valores superiores ou iguais a 30 Kg/m2. Para IMC inferior a 18,5 Kg/m2, considera-se que
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a pessoa esta abaixo do peso adequado para a sua altura (OMS, 2010). Para efeitos de analise
estatistica, os participantes serdo apenas atribuidos a duas categorias: IMC < 25 Kg/m2 e
IMC > 25 Kg/m2.

Além do questionario, foi também aplicado o Inventario de Saude Mental (ISM) (Anexo II),
criado por Veit e Ware (1983) e validado para a populagdo portuguesa por Ribeiro (2001),
através de um estudo com 609 estudantes, com uma consisténcia interna acima de 0,80, e
para a escala total de 0,92 (Ribeiro, 2001). Este instrumento tem por objetivo avaliar o estado
de SM da populacdo em geral, e ndo apenas da populacao clinica, como forma de rastreio e
ndo de diagnostico. O presente inventario é constituido por 38 itens de autorresposta, sendo
gue a soma das respostas obtidas em cada um deles ird traduzir niveis de SM dos
participantes. Estas dividem-se em 5 dimensfes, sendo elas ‘“ansiedade” (10 itens),
“depressdao” (5 itens), “perda de controlo emocional/comportamental” (9 itens), “lagos
emocionais” (3 itens) e “afeto positivo” (11 itens). As opc¢des de resposta variam consoante
a pergunta colocada. Atraveés destas 5 dimensdes, é ainda possivel, pelo seu agrupamento,
que permitem aferir “distress psicologico” (24 itens), pela soma das dimensdes “ansiedade”,
“depressdo” e “perda de controlo emocional/comportamental”, e “bem-estar psicolégico”
(14 itens), somando as restantes: “afeto positivo” e “lagos emocionais”. Assim, além de ser

uma medida de SM, constitui ainda uma medida de bem-estar e distress psicoldgicos.

Para cada item, 0s sujeitos tém cinco ou seis op¢des de resposta dispostas numa escala likert.
A fim de se obter a pontuacdo final, constituindo uma dimensdo que, mais a frente, sera
designada de “total”, sd0 somadas as pontuag¢Ges de cada item, sendo que a maioria deles é
cotada inversamente, nomeadamente os itens 2, 3, 9, 11, 13, 15, 16, 19, 20, 21, 24, 25, 27,
28, 29, 30, 32, 33, 35, 36 e 38. Devido a esta inverséo, todos os resultados das dimensdes
sdo interpretados da forma: valores mais elevados séo associados a um melhor estado de SM
e auséncia de psicopatologia, ou seja, menos ansiedade, depressdo e perda de controlo

emocional e mais afeto positivo e lagos emocionais.
Procedimento e recolha de dados

O estudo foi realizado com a aprovacio do Comité de Etica do Politécnico de Leiria com o
n.° CE/IPLEIRIA/04/2024. Os dados foram recolhidos em formato Google forms, sendo o
link de acesso ao formulario divulgado através das redes sociais (e.g., Facebook, Instagram,
Linkedin, X).

11



Os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo, estimativa de tempo
necessario para 0 mesmo, aproximadamente 10 minutos, e respeito pelos principios éticos.
Ainda assim, ndo foi estipulado um tempo limite, sendo que cada participante teve a

liberdade de gerir o seu tempo no preenchimento, sem interferéncia externa.

De forma a validar a rececdo destas informacdes e confirmar a participagéo, os participantes
preencheram uma caixa de verificacdo. No consentimento informado foi explicado a
referéncia a colaboracdo voluntaria neste estudo, assim como, a possibilidade de, em
qualquer momento e por qualquer motivo, o participante poder desistir de colaborar. Caso o
participante retire o consentimento ou ndo concorde em continuar o estudo, todos os dados

recolhidos, desse participante, serdo excluidos do estudo.

Anélise estatistica

Os dados foram analisados com recurso ao software IBM SPSS para Windows (Verséao 29.0,
IBM Corp, Armonk, NY, EUA). Foram calculadas as contagens (e proporcdes), as médias,
os desvios-padrdo (DP), o intervalo de confianca (IC) de 95% para descrever as variaveis
categdricas e continuas. O teste de Kolmogorov-Smirnov (n>50) e Levene foram usados para
verificar a normalidade e homocedacidade dos dados, respetivamente. Os coeficientes de
correlacdo de Pearson foram também utilizados para determinar a associagdo entre todas as
variaveis em analise. Foram também determinadas as magnitudes das associa¢des (r = 0,10
a 0,29-pequena; r = 0,30 a 0,49-moderada; r = 0,50 para 1-forte) (Cohen et al., 2013). Para

todos os testes, o nivel de significancia foi fixado em p < 0,05.
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RESULTADOS

Nesta seccdo, serdo apresentados os resultados obtidos na recolha de dados contemplando a
amostra total. Posteriormente, a amostra total serd dividida de acordo com os critérios “IMC
>25 Kg/m?”; “IMC < 25 Kg/m?”; “nao pratica EF”; e “pratica EF”

Amostra total

Numa primeira fase, elaborou-se uma analise da estatistica descritiva (Tabela 1) relativa a
populacéo total do estudo. Nela encontram-se a média, desvio padrao (DP) e IC de 95% para
as variaveis idade, sexo, IMC e tempo médio de préatica (TMP) de EF (em minutos). Foram
ainda incluidos os numeros e percentagem de participantes por sexos, grau de escolaridade

e frequéncia semanal de pratica de exercicio.

Tabela 1. Estatistica descritiva da amostra total

n (%) Média + DP (95% IC)
Idade (anos) 22.32+2.16 (18 - 25)
Feminino 306 (74.6)
Masculino 104 (25.4)
IMC 24.24 +5.05 (16.73 — 52.08)
Grau de 2° Ciclo do Ensino Basico: 4 (1)

escolaridade

Ensino secundério: 134 (32.7)

Ensino profissional: 48 (11.7)
Licenciatura: 156 (38)
Mestrado, Pés-Graduagdo, MBA: 32

(7.8)
Outros: 36 (8.8)
Frequéncia Entre 1 e 2 vezes: 45 (11)
semanal de Entre 3 e 4 vezes: 155 (37.8)
pratica de EF Mais de 4 vezes: 80 (19.5)
Né&o pratico: 130 (31.7)
TMP 57.34 + 28.85 (0 - 180)

Nota. n: nimero de individuos; DP: desvio padrdo; IC intervalo de confianca; IMC: indica de massa corporal;

EF: exercicio fisico; TMP: tempo médio de pratica.

Foi possivel verificar que a média das idades foi de 22.32 (+ 2.16) anos, predominando as

participantes do sexo feminino (74.6%). Na amostra, os IMC variaram entre 16.73 Kg/m? e
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0s 52.08 Kg/m?, com uma média de 24.24 Kg/m?e DP de 5.05 Kg/m?, valor considerado
peso saudavel, mas muito préximo do patamar de excesso de peso. Relativamente a
escolaridade, a maioria dos participantes possuia licenciatura (38%), seguindo-se 0s
participantes com o ensino secundario concluido (32.7%). Nesta amostra total, foi possivel
verificar que 31.7% dos participantes ndo praticavam EF, no entanto, 19.5% dos mesmos
praticavam mais de 4 vezes por semana. J& 0 TMP por sessdo, em minutos, foi de 57.34 (+
28.85).

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados referentes as médias, DP, amplitudes e IC de 95%
para as diferentes dimensdes do ISM, para a amostra total. A amplitude diz respeito ao
minimo e maximo possivel para cada dimensao, e quando que o IC reflete os valores maximo
e minimo entre os participantes. Neste topico, importa reforcar que as dimensdes
supracitadas correspondem as somas dos itens (questdes), como foi apresentado no capitulo

anterior.

Tabela 2. Scores do ISM da amostra total.

Média £ DP Amplitude (95% IC)
Ansiedade 38.70 + 9.86 (10 - 60) (14 - 60)
Depressao 19.40 £ 4.28 (5-29) (6 -29)
Perda de Controlo 38.55+8.24 9-77) (12 - 53)
Emocional/Comportamental
Afeto Positivo 39.34 + 9.60 (11 - 66) (16 - 66)
Lacos emocionais 12.08 £3.16 (3-18) (4-18)
Distress Psicoldgico 96.66 + 21.27 (24 - 166) (36 - 139)
Bem-estar Psicolégico 51.42 +11.54 (14 - 84) (22 - 83)
Total 148.09 +31.43 (38 —250) (58 - 215)

Notas: DP: desvio padréo; IC intervalo de confianga

Na tabela 2 verifica-se que a média de score ansiedade foi de 38.70 (+ 9.86) pontos, com
uma amplitude entre 10 e 60, e um IC entre 14 e 60. Para a variavel depressdo, a media foi
de 19.40 (+ 4.28), com uma amplitude de 5 a 29 e um IC de 6 a 29. Observando a variavel
“perda de controlo emocional/comportamental”, aferiu-se o valor médio de 38.55 (+ 8.24)
pontos, com uma amplitude de 9 a 77 e um IC de 12 a 53. No que concerne a variavel “afeto
positivo”, aferiu-se um valor médio de score de 39.34 (= 9.60) pontos, com uma amplitude
de 11 a 66 e um IC de 16 a 66. A média dos lagos emaocionais foi de 12.08 (+ 3.16) pontos,
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com uma amplitude de 3 a 18 e um IC de 4 a 18. O “distress psicologico” apresentou uma
média de 96.66 (+ 21.27) pontos, com uma amplitude de 24 a 166 e um IC de 36 a 139. A
média para a variavel “bem-estar psicoldgico” foi de 51.42 (£ 11.54) pontos, com uma
amplitude de 14 a 84 e um IC de 22 a 83. A Ultima variavel apresentada na tabela 2 resume
a soma total das pontuacdes para todas as dimensbes do ISM apresentou uma média de
148.09 (£ 31.43) pontos, com uma amplitude de 38 a 250 e um IC de 58 a 215, podendo ser
caracterizado como um valor moderado de SM. No entanto, pela vasta variabilidade de
respostas reflete-se a diversidade significativa nas experiéncias emocionais dos

participantes.

Na tabela 3 sdo apresentadas correlacdes entre as variaveis do ISM, juntamente com a idade,

IMC e TMP de EF por sessdo (em minutos).

Tabela 3. Correlaces bivariadas entre as variaveis em estudos para a amostra total.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 1
2 .186** 1
3 031 045 1
4 -.002 044 .090 1
5 -.049 019  .115% .861** 1
6 -.009 -001  .160** .834** 865** 1
7 -.046 012 .140%* .776%* 767** 769** 1
8 .045 -003  .099% A476%* 481** 520%* 508** 1
9 -014 024  127% .960** .935%* Q48**  812** 520*x 1
10  -.026 009  144%* 777 T71** 786** 972** 697** 819** 1
11 -.019 019  .138** 935%* 916** .930%* .906** .609%* .978** 922%* 1

Notes: * p < 0.05; ** p < 0.01; 2: Variaveis 1: Idade, 2: IMC, 3: TMP, 4: Ansiedade; 5: Depressdo, 6: Perda
de controlo emocional/comportamental, 7: Afeto positivo, 8: La¢os emocionais, 9: Distress psicoldgico, 10:
Bem-estar psicoldgico, 11: Total

Pela analise das correlacGes bivariadas na amostra total (Tabela 3), foi possivel verificar que
a correlacéo positiva pequena entre idade e IMC (r = .183, p < 0.01). Além desta, ndo se
verificaram mais correlagdes significativas entre a variavel “idade” e as restantes. A variavel
“IMC” néo estabeleceu qualquer correlagdo significativa, indicando que, para a amostra

total, o IMC ndo teve qualquer impacto com as demais variaveis.

A variavel TMP apresentou correla¢fes positivas pequenas com a maioria das dimensoes,

nomeadamente com “depressdao” (r = .115, p < 0.05), “perda de controlo
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emocional/comportamental” (r = .160, p <0.01), “afeto positivo” (r =.140, p <0.01), “lagos
emocionais” (r = .099, p < 0.05), “distress psicoldgico” (r = .127, p < 0.01), “bem-estar

psicologico” (r = .144, p <0.01) e com a variavel “total” (r =.138, p < 0.01).

A andlise das dimens6es do ISM revelou correlagdes significativas moderadas a fortes entre

todas as variaveis do mesmo.
Grupo com IMC > 25 Kg/m?
A seguinte tabela apresenta os resultados obtidos para popula¢do com IMC superior ou igual

a 25 Kg/m? (Tabela 4).

Tabela 4. Estatistica descritiva grupo com IMC > 25 Kg/m2.

n (%) Média + DP (95% IC)
Idade (anos) 22.71+£2.04 (18 - 25)
Feminino 92 (65.7)
Masculino 48 (34.3)
IMC 29.40 +5.28 (25.10 — 52.08)
Grau de 2° Ciclo do Ensino Basico 2 (1.4)

escolaridade

Ensino secundario: 44 (31.4)

Ensino profissional: 12 (40.3)
Licenciatura: 58 (41.4)
Mestrado, Pés-Graduagdo, MBA: 12
(8.6)

Outros: 12 (8.6)

Frequéncia Entre 1 e 2 vezes: 20 (14.3)
semanal de Entre 3 e 4 vezes: 40 (28.6)
préatica de EF Mais de 4 vezes: 32 (22.9)
N&o pratico: 48 (3.3)
T™MP 66.70 + 26.99 (20 - 120)

Nota. n: nimero de individuos; DP: desvio padréo; IC intervalo de confianca; IMC: indica de massa corporal;

EF: exercicio fisico; TMP: tempo médio de pratica.

A semelhanca da amostra total, a idade média foi de 22.71 anos, com DP de + 2.04 anos.
Relativamente ao IMC, que nesta faixa da amostra variou entre os 25.10 e os 52.08 Kg/m?,
a média foi de 29.58 Kg/m?, compativel com excesso de peso. Conforme aconteceu na

amostra completa, também neste grupo predominaram as participantes do sexo feminino
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(65.7%). Verificou-se que 34.3% do referido grupo ndo apresentava pratica de exercicio,
constituindo a sua maioria, dos restantes 28.6% praticavam entre 3 e 4 vezes por semana.
Verificou-se um valor TMP de 66.70 (x 26.99) minutos.

Na tabela 5 encontram-se os resultados referentes as médias, DP, amplitudes e IC de 95%
para as diferentes dimensdes do ISM, para o grupo com IMC > 25 Kg/m?.

Tabela 5. Scores do ISM para o Grupo com IMC > 25 Kg/m®.

Meédia £ DP Amplitude (95% IC)
Ansiedade 39.35 + 10.06 (10 - 60) (14 - 60)
Depressao 19.58 £4.30 (5-29) (6 - 28)
Perda de Controlo 38.79 £ 8.90 9-77) (12 -51)
Emocional/Comportamental
Afeto Positivo 38.88 +10.21 (11 - 66) (18 - 66)
Lacos emocionais 11.86 £ 3.28 (3-18) (4-18)
Distress Psicolégico 97.73+22.21 (24 - 166) (36 - 136)
Bem-estar Psicolégico 50.74 £ 12.26 (14 - 84) (22 - 83)
Total 148.47 + 32.69 (38 —250) (58 - 215)

Notas. DP: desvio padrdo; IC intervalo de confianca

Os dados analisados revelam que, no grupo estudado, a média de ansiedade foi de 39.35 (
10,06) pontos. Em relacdo a depressdo, a média encontrada foi de 19.58 (+ 4.30) pontos.
Relativamente a perda de controlo emocional, o seu score médio foi de 38.79 (+ 8.90) pontos.
Os scores médios de “afeto positivo” e “lagos emocionais” foram semelhantes aos
encontrados na amostra total, com valores de 38.88 (+ 10.21) e 11.86 (+ 3.28) pontos,
respetivamente. O bem-estar psicolégico dos participantes apresentou uma média de 50.74
(£ 12.26) pontos. O valor médio de distress psicoldgico foi de 97.73 (+ 22.21) pontos. Por
fim, a dimensao total apresentou um score médio de (148.47 + 32.69) pontos, sugerindo um

nivel moderado de salde mental, semelhante ao encontrado na amostra total.
Na tabela 6 encontram-se as correlagdes entre as variaveis do ISM, juntamente com a idade,

IMC e TMP de EF por sessdo (em minutos), através do Coeficiente de Correlacdo de

Pearson, para o grupo com IMC > 25 Kg/m?,
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Tabela 6. Correlagdes bivariadas entre as variaveis em estudos para grupo IMC > 25
Kg/m?.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1
181* 1

.067  -.003 1
-100 -101 .052 1
-152 -174* 010 .839 ** 1
-161 -166 .085 .860** .881** 1
-109 .032 .087 .732** [732** 779** 1
-025 -.021 -014 .500** .519** 582** 525 ** 1
-140 -146 .059 .960** .927** 961** .786* .560 ** 1
10 -.098 .021 .069 .744** 749** B805** 974 ** | 705** 805 ** 1
11 -131 -091 .066 .926** .905** .949** 893 ** B41** 975** 916** 1
Nota. * p < 0.05; ** p < 0.01; Variaveis 1: Idade, 2: IMC, 3: TMP, 4: Ansiedade; 5: Depressdo, 6: Perda de

controlo emocional/comportamental, 7: Afeto positivo, 8: Lagos emocionais, 9: Distress psicoldgico, 10: Bem-

O O N O OB W NP

estar psicologico, 11: total

Pela anélise da tabela 6, averiguou-se que a idade apresentou apenas uma correlagao positiva
pequena com a variavel IMC (r = .181, p < 0.05), ndo se correlacionando significativamente
com as restantes. De forma semelhante, a variavel IMC estabeleceu uma correlacao negativa
pequena com a variavel “depressao” (r =-.174, p < 0.05). Ja a varidvel TMP ndo estabeleceu
correlacBes estatisticamente significativas com nenhuma das variaveis, indicando que para
o grupo com IMC > 25 Kg/m? o tempo médio de préatica parece ndo influenciar qualquer

outra.

Igualmente ao grupo anteriormente analisado, as dimensdes do ISM correlacionaram-se forte

e positivamente entre si.

Grupo com IMC < 25 Kg/m?
Foram também analisados descritiva e estatisticamente os individuos com IMC inferior a 25
Kg/m?, apresentando-se, de seguida, na tabela 7, esses resultados.

Tabela 7. Estatistica descritiva grupo IMC < 25 Kg/m2.

n (%) Média + DP (95% IC)
Idade (anos) 22.13+2.19 (18 - 25)
Feminino 218 (79.6)
Masculino 56 (20.4)
IMC 21.61+1.89 (16.73 - 24.84)
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Grau de escolaridade 3° Ciclo do Ensino Basico 4 (1.5)

Ensino secundario 90 (32.8)

Ensino profissional: 36 (13.1)
Licenciatura: 100 (36.5)
Mestrado, P6s-Graduacdo, MBA: 20

(7.3)
Outros 24 (8.8)
Frequéncia semanal de Entre 1 e 2 vezes: 70 (25.5)
pratica de EF Entre 3 e 4 vezes: 74(27)

Mais de 4 vezes: 48 (17.5)
Né&o pratico: 82 (29.9)
TMP (minutos) 64.47 £ 26.02 (15 - 180)

Notas: n: nimero de individuos; DP: desvio padrdo; IC intervalo de confian¢a; IMC: indica de massa corporal;

EF: exercicio fisico; TMP: tempo médio de pratica.

No grupo com IMC < 25 kg/m?, a média de idade dos participantes foi de 22.13 (x 2.19)
anos. Quanto a distribuicdo por sexo, a maioria dos participantes era do sexo feminino, a
semelhanca dos restantes grupos, representando 79.6% da amostra. Em relacéo ao IMC, a
média no grupo foi de 21.61 (+1.89) Kg/m2, com variacdo de 16.73 a 24.84 Kg/mz,

considerado um valor de peso médio saudavel.

No que se refere ao grau de escolaridade, observou-se que a maioria dos participantes
concluiu o ensino superior. Especificamente, 36.5% dos individuos tinham uma licenciatura,
enquanto 7.3% fizeram pds-graduacdo, mestrado ou MBA, refletindo um elevado nivel

académico.

No que concerne a frequéncia de EF, 29.9% dos participantes relataram nédo praticar nenhum
tipo de EF. Em contrapartida, 27% indicaram praticar 3 a 4 vezes por semana, sugerindo
uma divisdo consideravel entre individuos inativos e aqueles com niveis regulares de pratica
de EF. Ja 0 TMP para este grupo foi de 64.47 (x 26.02) minutos.

Na tabela 8 apresentam-se 0s resultados referentes as médias, DP, amplitudes e IC de 95%

para as diferentes dimensdes do ISM, para o grupo com IMC < 25 Kg/m?2.
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Tabela 8. Scores do ISM para 0 Grupo com IMC < 25 Kg/m?.

Meédia £ DP Amplitude (95% IC)
Ansiedade 38.41 + 9.80 (10 - 60) (16 - 58)
Depressao 19.31+4.30 (5-29) (8-29)
Perda de Controlo 38.42 £ 7.95 9-77) (20 - 53)
Emocional/Comportamental
Afeto Positivo 39.54 +9.37 (11 - 66) (16 - 61)
Lacos emocionais 12,14+ 3.12 (3-18) (4-18)
Distress Psicolégico 96.15 + 20.92 (24 - 166) (49 - 139)
Bem-estar Psicologico 51.68 + 11.27 (14 - 84) (30-79)
Total 147.82 + 30.94 (38 — 250) (82 - 215)

Notas: DP: desvio padréo; IC intervalo de confianga

Na tabela 8 podemos verificar que a média de ansiedade neste grupo foi de 38.41 (x 9.80)
pontos, assumindo um valor moderado. O IC situou-se entre 16 e 58, 0 que demonstra uma
variacdo consideravel. A média para a depressdo apresentou igualmente valores moderados
19.31 (+ 4.30) pontos, também com uma vasta variabilidade de respostas traduzida pelo 1C
(8 —29). A perda de controlo emocional/comportamental apresentou uma média de 38.42 (+
7.95) pontos. Para a variavel “afeto positivo” obteve-se uma média de 39.54 (+ 9.37) pontos.
A média da variavel “lagos emocionais” foi de 12.14 (x 3.12) pontos, comportando-se de
forma semelhante as restantes variaveis ja descritas, com valores moderados. O “distress
psicologico” apresentou uma média de 96.15 (£ 20.92) pontos. A variavel “bem-estar
psicologico” deteve uma média de 51.68 (x 11.27) pontos. Também estas dimensdes

apresentaram valor médio-alto.

A média do total das dimens6es do ISM foi de 147.82 (+ 30.94) pontos, com uma amplitude
de 382250 e um IC entre 82 e 215. A alta variabilidade nesta variavel reflete a complexidade
das experiéncias emocionais dos participantes, com algumas pontuac@es indicando niveis

favoraveis de saude mental, enquanto outras refletem o oposto.

Na tabela 9 constam as correlagOes entre as variaveis do ISM, juntamente com a idade, IMC

e TMP de EF por sessdo (em minutos).
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Tabela 9. CorrelacGes bivariadas entre as variaveis em estudos para grupo IMC < 25
Kg/m?.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 1
2 .120* 1
3 -.067 .066 1
4 .044 -.007  .078 1
5 -.007 .048  .169* 873" 1
6 .066 .033  .154* 822" .858™ 1
7 -.008 -054 140 .806™ .791" .768™ 1
8 .078 .074 091 475"  .469™ 506" 507" 1
9 .044 .019 129 960 940 9417 .832**  511** 1

10 .015 -024 142 801" 787" 778" 971" .698™ 832" 1
11 .035 .004 138 9417 922" 920"  .916**  .600** 979" 927" 1
Nota. 1: * p < 0.05; ** p < 0.01; 2: Varidveis 1: Idade, 2: IMC, 3: TMP, 4: Ansiedade; 5: Depressdo, 6: Perda

de controlo emocional/comportamental, 7: Afeto positivo, 8: La¢os emocionais, 9: Distress psicoldgico, 10:

Bem-estar psicoldgico, 11: total

Relativamente ao grupo com IMC < 25 Kg/m?, verificou-se que a idade apresentou uma
correlacionou positiva pequena apenas com o “IMC” (r = .120, p < 0.05). Para a variavel
“IMC”, ndo foram encontradas outras correlagdes significativas com as restantes variavel. A
variavel “TMP” estabeleceu correlagdes positivas pequenas com as dimensdes “depressio”
(r=.169, p <0.05) e “perda de controlo emocional/comportamental” (r =.154, p < 0.05).

Semelhantemente ao que aconteceu nos grupos ja analisados, as correlacbes mais fortes
estabeleceram-se entre as dimensdes do ISM. Obtiveram-se correlacGes positivas moderadas

a fortes entre as dimensoes.

Grupo que ndo pratica exercicio

A prética de exercicio foi uma das variaveis incluidas neste estudo. Desta forma, assume-se
pertinente, para possiveis comparac@es, incluir as andlises descritiva e estatistica dos
elementos da amostra que referiram ndo praticar exercicio. Desta forma, apresenta-se na

tabela 10 a estatistica descritiva para 0 grupo supracitado.

Tabela 10. Estatistica descritiva do grupo que ndo pratica exercicio fisico.

n (%) Média + DP (95% IC)
Idade (anos) 22.57 £2.06 (18 - 25)
Feminino 106 (81.5)
Masculino 24 (18.5)
IMC 24.34+527  (18.04 —46.57)
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Grau de escolaridade 3° Ciclo do Ensino Basico 4 (3.1)

Ensino secundario 44 (33.8)

Ensino profissional: 16 (12.3)
Licenciatura: 42 (32.3)
Mestrado, Pés-Graduagdo, MBA: 8 (6.2)
Outros: 16 (12.3)

Notas: n: nimero de individuos; DP: desvio padrao; IC intervalo de confianga; IMC: indica de massa corporal;

EF: exercicio fisico; TMP: tempo médio de pratica.

No que toca a média de idades, esta foi bastante semelhante ao que foi encontrado nos grupos
anteriormente descritos, sendo de 22.57 anos, com DP de + 2.06 anos, mantendo-se a
tendéncia a predominancia das participantes do sexo feminino (81.5%). J& a média de IMC
foi de 24.34 Kg/m?, associando-se a um valor de peso saudavel, bastante préximo do valor

de excesso de peso. A sua variabilidade foi entre 18.04 e 46.57 Kg/m?.

Na tabela 11 constam os resultados referentes as médias, DP, amplitudes e IC de 95% para

as diferentes dimensdes do ISM, para o grupo que nao pratica EF.

Tabela 11. Scores do ISM do grupo que ndo pratica exercicio fisico.

Meédia £ DP Amplitude (95% IC)
Ansiedade 36.30 + 9.93 (10 - 60) (14 - 60)
Depresséo 18.33+£4.33 (5-29) (6-27)
Perda de Controlo 36.26 + 8.80 9-77) (12 -51)
Emocional/Comportamental
Afeto Positivo 35.63 +8.76 (11 - 66) (16 - 52)
Lacos emocionais 12,12 £3.19 (3-18) (4-18)
Distress Psicolégico 90.90 + 21.85 (24 - 166) (36 - 136)
Bem-estar Psicoldgico 47.75+10.90 (14 - 84) (22 - 70)
Total 138.66 + 31.06 (38 —250) (58 - 199)

Notas: DP: desvio padréo; IC intervalo de confianga

Os valores médios para as dimensdes “ansiedade” e “depressdo” sdo condicentes com
valores moderados, respetivamente de 36.30 (£ 9.93) e 18.33 (x 4.33), apesar da
variabilidade entre o0s extremos das amplitudes. A “perda de controlo
emocional/comportamental” apresentou um valor médio de 36.26 (+ 8.80), que a semelhanca

do “afeto positivo” 35.63 (£ 8.76) ¢ “lagos emocionais” 35.63 (£ 8.76), corresponde a valores
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moderadamente altos. Constatou-se também que o grupo que nado pratica EF apresentou um
“distress psicoldgico” médio de 90.90 (+ 21.85) e “bem-estar psicologico” de 47.75 (
10.90), com IC de 22 a 70. Por fim, a soma de todas as dimensdes (total) apresentou um
valor médio de 138.66 (+ 31.06) e IC entre 58 e 199, correspondendo a um nivel moderado

de saude mental.

Na tabela 12 encontram-se as correlacdes entre as variaveis do ISM, juntamente com a idade,

IMC e TMP de EF por sessdo (em minutos).

Tabela 12. Correlagdes bivariadas entre as varidveis em estudos para o grupo nédo pratica
exercicio fisico.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1
2 .216* 1
3 .037 -.028 1
4 .030 -.089  .862** 1
5 068 -126  .820**  .849** 1
6 -.063 -094  .730**  717**  718** 1
7 .064 -015  .527**  469**  530**  .568** 1
8 .050 -.082  .956**  .932**  .944** .164* 546** 1
9

-.032 -080 J41** JA14%* 133** 971** 750** J74%* 1
.024 -086  .932**  .906**  .921**  878**  .647**  .975**  8O5** 1
Nota. * p < 0.05; ** p < 0.01; 2: Variaveis 1: Idade, 2: IMC, 3: Ansiedade; 4: Depresséo, 5: Perda de controlo

[ERN
o

emocional/comportamental, 6: Afeto positivo, 7: Lagos emocionais, 8: Distress psicolégico, 9: Bem-estar

psicoldgico, 10: total

Pela interpretacdo da tabela 12, verifica-se que a varidvel “idade” apenas estabeleceu uma
correlagdo positiva fraca com a variavel “IMC” (r =.216, p < 0.05). Para além da associacdo
com a variavel “idade”, o IMC nao se correlacionou com outra. Uma vez que neste grupo
apenas foram incluidos individuos que ndo praticam EF, as colunas relativas a variavel

“TMP” ndo foram incluidas nesta tabela.

A semelhanga dos grupos anteriores, as variaveis relativas as dimensdes do ISM

estabeleceram correlac@es positivas moderadas a fortes entre si, 0 que ja seria de esperar.

Grupo que pratica exercicio fisico
Por sua vez, procedeu-se as andalises estatisticas e descritivas do grupo que pratica EF,

apresentando-se na tabela 13 a estatistica descritiva do grupo.
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Tabela 13. Estatistica descritiva do grupo que pratica exercicio fisico.

n (%) Média + DP (95% IC)
Idade (anos) 22.57 £ 2.06 (18 - 25)
Feminino 204 (71.8)
Masculino 80 (28.2)
IMC 24.20+4.93 (16.73 — 52.08)
Grau de escolaridade 2° Ciclo do Ensino Basico: 2 (0.7)

Ensino secundario: 90 (31.7)

Ensino profissional: 32 (11.3)

Licenciatura: 16 (12.3)
Mestrado, Pés-Graduagdo, MBA: 24

(11.5)
Outros: 20 (7)
Frequéncia semanal Entre 1 e 2 vezes: 90 (31.7
de prética de EF Entre 3 e 4 vezes: 114 (40.1
Mais de 4 vezes: 80 (28.2)
TMP (minutos) 65.18 + 26.31 (15 - 180)

Nota. n: nimero de individuos; DP: desvio padréo; IC intervalo de confianca; IMC: indica de massa corporal;

EF: exercicio fisico; TMP: tempo médio de prética.

A Tabela 13 apresenta os dados demograficos referentes ao grupo amostral constituido pelos
individuos que praticam EF, estando nele incluidos 284 participantes. A média de idade dos
participantes foi de 22.57 (+ 2.06) anos, variando entre os 18 e os 25 anos. A maioria dos
participantes € do sexo feminino, representando 71.8% da amostra (n = 204), engquanto

28.2% sdo do sexo masculino (n = 80).

Em relacio ao IMC, a média foi de 24.20 (+ 4.93) Kg/m?, e uma variacio de valores de 16.73
e 52.08 Kg/m?. Este resultado sugere que, em média, os participantes estdo dentro da faixa
de peso considerado normal, embora haja uma ampla variagdo que inclui desde individuos

abaixo do peso até aqueles com obesidade.

No que diz respeito a pratica de EF, a frequéncia semanal dos participantes é diversificada.
Cerca de 31.7% praticam EF entre 1 e 2 vezes por semana, 40.1% entre 3 e 4 vezes por
semana, e 28.2% praticam mais de 4 vezes por semana. O tempo médio dedicado a pratica
de EF foi de 65.18 (+ 26.31) minutos por sessdo, variando entre 15 e 180 minutos. Isto indica
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que a maioria dos participantes tem rotina regular de EF, apesar das variagdes significativas

na duracao das sessoes.

Na tabela 14 surgem os resultados referentes as médias, DP, amplitudes e IC de 95% para as

diferentes dimensdes do ISM, para o grupo que pratica EF.

Tabela 14. Scores do ISM do grupo que pratica exercicio fisico.

Média + DP Amplitude (95% IC)

Ansiedade 39.78 +9.59 (10 - 60) (19 - 58)
Depressao 19.89 + 4.15 (5-29) (10 - 29)

Perda de Controlo 39.64+7.76 9-77) (20-53)

Emocional/Comportamental

Afeto Positivo 41.01+9.48 (11 - 66) (23 - 66)

Lacos emocionais 12.05+3.15 (3-18) (4-18)
Distress Psicolégico 99.30 + 20.42 (24 - 166) (53 -139)
Bem-estar Psicolégico 43.05+11.43 (14 - 84) (28 - 83)
Total 152.37 + 30.59 (38 —250) (82 - 215)

Notas. DP: desvio padrdo; IC intervalo de confianca

Pela tabela 14, observa-se que a média da ansiedade e depressdo para este grupo
apresentaram valores moderados, respetivamente de 39.78 (+ 9.59) e 19.89 (+ 4.15), para as
amplitudes consideradas e 1C obtidos. A perda de controlo emocional/comportamental teve
uma media de 39.64 (+ 7.76), valor moderado considerando a amplitude (9 — 77). As
dimensdes “afeto positivo” ¢ “lagos emocionais” apresentaram valores médios de 41.01 (+
9.48) e 12.05 (x 3.15), respetivamente. Enquanto na primeira, as respostas dos participantes
ndo se aproximaram do maximo, no que toca aos lacos emocionais obtiveram-se respostas

que refletem bons lacos emocionais, apesar das respostas com valores proximos do minimo.

Obteve-se um valor médio de 99.30 (£ 20.42), com uma amplitude de 24 a 166 e um IC entre
53 e 139 para a dimensao “distress psicologico”. Para a dimensdo “bem-estar psicologico”
obtiveram-se valores médios que refletem niveis moderados de bem-estar psicoldgico (43.05
+ 11.43), dada a amplitude (14 — 84). A ultima dimensdo, correspondente ao total das

anteriores apresentou um valor de score médio de 152.37 (x 30.59), com IC entre 82 e 215.
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Na tabela 15 encontram-se as correlagdes entre as variaveis do ISM, juntamente com a idade,

IMC e TMP de EF por sessdo (em minutos).

Tabela 15. Correlacdes bivariadas entre as variaveis em estudos para o grupo que pratica

exercicio fisico.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 1
2 134 1
3 014 024 1
4 .000 039  .038 1
5 -067 .046 .104 .854™ 1
6 -018 .066 .110 .832™ .864™ 1
7 -011 .046 .098 .790™ 781" .784™ 1
8 .037 -022 .039 .466™ 502 549" 517" 1
9 -020 .052 .081 .960™ .933" .947™ 827" 529" 1
10 .783™ 032 .092 .783™ 786" .801™ .972™  .704™ 832" 1
11  -013  .047 .089 933" 916™ 9317 9157 616"  .978" 929" 1

Nota. * p < 0.05; ** p < 0.01; 2: Variaveis 1: Idade, 2: IMC, 3: TMP, 4: Ansiedade; 5: Depressao, 6: Perda de

controlo emocional/comportamental, 7: Afeto positivo, 8: Lagos emocionais, 9: Distress psicoldgico, 10: Bem-

estar psicologico, 11: total

Por ltimo, observa-se na tabela 15 que a variavel idade estabeleceu duas correlacbes

significativas positivas, nomeadamente pequena com a variavel “IMC” (r = .134, p < 0.05)

e forte com “bem-estar psicologico” (r = .783, p < 0.01). Para a variavel IMC e TMP néo

foram encontradas correlacgdes significativas.

Como aconteceu nos grupos anteriores, as dimensdes do ISM correlacionaram-se de forma

positiva moderada a forte entre si.
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

O objetivo do presente estudo foi verificar a associacdo entre SM, IMC e EF em jovens
adultos. Para uma melhor resposta ao objetivo inicial, o presente estudo apresentou
inicialmente seis hipoteses. Destas, apenas a H1 e a H4 foram aceites. As H2, H3, H5 e H6

foram refutadas.

IMC

A média de IMC para a amostra total sugere que muitos participantes estdo proximos da
faixa de excesso de peso (24.24 + 5.05), ainda assim, os valores maximo e minimo (16.73 —
52.08) demonstram uma alta amplitude de peso entre os participantes, com alguns
participantes abaixo do peso saudavel (IMC < 18,5 Kg/m?) e outros em obesidade grau 3
(IMC > 40 kg/m?) (OMS, 2010).

No que respeita a correlagBes, apurou-se uma correlacdo positiva pequena entre as variaveis
“idade” e “IMC” (r = .120 a .216), em todos os grupos. Este resultado indica que para a
amostra total de jovens adultos, do presente estudo, o IMC tem tendéncia a aumentar
levemente com a idade. Ou seja, a medida que os individuos jovens avangam na faixa etaria,
ha uma tendéncia de ganho de peso que pode estar associada a fatores como mudancas no
estilo de vida, como menor AF, mudancas nos HA e maior sedentarismo, tipicos da transicdo
paraavida adulta (Molenaar et al, 2020). No entanto, estes fatores que nao foram controlados
no presente estudo. Esta correlagdo atingiu o valor mais forte no grupo que ndo apresenta
pratica de EF, indicando que a prética regular de EF pode amenizar o aumento do IMC ao
longo do tempo. Corrobora-se assim a importancia do EF regular no controlo do peso
corporal, dado que permite aumentar o gasto calérico, principalmente se for feito com
intensidade, aumenta a taxa metabdlica de repouso (Donnelly & Smith, 2023). Além disso,
0 EF tem ainda influéncia no controlo do apetite, principalmente no que diz respeito ao
“comer emocional”. Este mau HA tanto pode relacionar-se com consumo excessivo como
com mas escolhas alimentares (alimentos menos saudaveis) (Martinez-Avila et al., 2020).
Com este controlo de HA, ao qual o EF se pode associar, existe também uma probabilidade
mais reduzida de aumento do IMC.

Dimensdes do ISM
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Os resultados obtidos através analise dos scores médios do ISM, revelam que, embora
indiguem uma tendéncia moderada nas varias dimensdes, as amplas amplitudes de resposta
para cada dimensdo e IC de 95%, evidenciam a existéncia de uma grande diversidade nas
experiéncias emocionais e psicoldgicas. Isto sugere que as respostas emocionais e 0 bem-
estar psicolégico podem variar amplamente, destacando a importancia de uma avaliacdo

individualizada na compreenséo da SM (Jensen-Doss et al., 2017).

As correlactes fortes e moderadas entre estas dimensdes, em todos 0s grupos do estudo,
sugerem que mudancas numa determinada dimens&o impactam diretamente restantes. Por
exemplo, uma melhoria no "afeto positivo™ pode estar associada a reducdo da "ansiedade" e
da "depressdo”, enquanto a deterioracdo em "lacos emocionais” pode agravar o "distress
psicolégico”. Este padrdo de inter-relagdo demonstra que problemas psicolégicos ndo podem
ser isolados numa Unica dimensdo, mas exigem uma visdo holistica da SM. Assim,
abordagens integradas, que contemplem multiplas dimensdes simultaneamente, podem ser

mais eficazes (Wasowicz et al., 2021).

Para dimensdo total, que pretende traduzir o nivel de SM, encontraram-se valores médios de
score bastante semelhantes para os grupos analisados, entre 138.66 (+ 31.06) e 152.37 (
30.59). Estes valores podem ser considerados moderados, entendo em conta a amplitude (38
— 250). A vasta variabilidade de respostas traduzida no IC, indica experiéncias distintas entre
os individuos. Enquanto alguns apresentam valores reduzidos de SM, préximos no minimo,

outros tém valores que se aproximam do valor méaximo.

O valor médio de score da dimenséo total mais alto encontrou-se no grupo com pratica de
EF. Este resultado € consistente com outros estudos publicados que evidenciam os beneficios
psicolégicos dos EF, nomeadamente a sua eficacia na reducdo de sintomas de depressao,
ansiedade e stress, e contribuicdo para o bem-estar psicoldgico. Isto ocorre devido a
estimulacdo provocada pelo EF na producdo de neurotransmissores, como as endorfinas,
responsaveis pela sensacdo de prazer e bem-estar, e reducdo dos niveis de cortisol,

responsavel pelos niveis de stress (Chen & Nakagawa, 2023).

Por outro lado, o valor mais baixo foi encontrado no grupo que ndo pratica EF. Estes
resultados indicam que individuos com pratica de EF tém um melhor estado de SM, para a

amostra do estudo. A auséncia de pratica de EF pode resultar em niveis mais elevados de
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distress psicoldgico, incluindo maior risco de sintomas de depressao e ansiedade (Blough &
Loprinzi, 2018).

Na tabela 6, correspondente ao grupo com IMC > 25 Kg/m?, apurou-se uma correlagéo
significativa, ainda que fraca, entre as variaveis “IMC” e “depressao” (r = -.174, p < 0.05).
Relembrando que a valores mais altos de cada dimenséo do ISM correspondem melhores
estados de SM, esta correlacdo negativa aponta que com o aumento do IMC, os niveis de
depressdo tendem a ser mais elevados, ou seja, 0 estado de saide mental piora. Este dado
corrobora evidéncias da literatura que indicam que individuos com excesso de peso ou
obesidade tendem a experimentar mais frequentemente sintomas de depressao, gerando o ja
referido efeito bola de neve: obesidade como causa e a consequéncia de doengas mentais
(Forte et al., 2022). Isso pode ocorrer devido a uma combinacdo de fatores psicossociais,
como estigma, discriminacao e insatisfagdo com a imagem corporal (Puhl & Heuer, 2010).
Este facto, indica a necessidade de intervencgdes que vao além da simples reducdo de peso,
abordando fatores emocionais e sociais que afetam a depressdo (Renna et al., 2017). Outro
autor defendeu que o foco na reducdo do peso nas intervenc6es pode ser contraproducente
na melhoria do bem-estar fisico e mental e que o foco na salde, em vez da reducéo do peso,
induz a melhores resultados (Bacon, 2010).

No grupo que pratica EF apurou-se uma correlagdo positiva forte entre as variaveis “idade”
e “bem-estar psicologico” (r =.783, p < 0.01), o que pode indicar que a medida que 0s jovens
adultos avancam em idade tendem a apresentar um aumento significativo no bem-estar
psicolégico. Um estudo de Bewick el al. (2010) evidenciou que existe uma tendéncia para o
bem-estar aumentar gradualmente entre os 18 e os 25 anos. O facto desta correlacdo forte
ocorrer no grupo que pratica EF sugere que o EF pode amplificar este efeito. A pratica
regular de AF é conhecida por melhorar a regulacdo emocional (Edwards et al., 2018),
aumentar os niveis de afeto positivo e fortalecer os lacos sociais, que sdo componentes-chave
do bem-estar psicolégico (Gander et al., 2016). Assim, o EF pode ajudar a melhorar o estado
emocional e mental a medida que os individuos envelhecem. Os jovens adultos que
permanecem fisicamente ativos a medida que envelhecem tendem a manter um estilo de vida
mais saudavel, o que pode incluir habitos positivos de socializagdo, autocuidado e
alimentacdo (Nagata et al., 2021). Além disso, o impacto positivo do EF no bem-estar
psicologico pode ser mediado por fatores como a melhoria da autoimagem, a socializagéo e

a reducdo do stress (Gualdi-Russo et al., 2022), sugerindo, assim, que o0s beneficios
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psicolégicos do EF ndo sdo somente diretos, mas também mediados por varios fatores

sociais, emocionais e psicologicos.

Tempo medio de pratica

Na amostra total, destaca-se a alta percentagem de individuos que ndo praticam EF (31,7%).
Este € um dado preocupante, uma vez que o EF esta fortemente associado a melhores
resultados de SM (Singh et al., 2023).

O TMP foi semelhante em todos os grupos analisados, com exce¢do do grupo que nao
pratica. Para a amostra total o TMP foi de 57.34 (x 28.85), verificando-se 31.7% ndo
praticam EF. Ja no grupo com pratica de EF, 68.3% da amostra total, o tempo foi de 65.18
(+ 26.31). Nos grupos com IMC > 25 e < 25 Kg/m?, 0o TMP foi de 66.70 (+ 26.99) e 64.47
(£ 26.02) minutos, respetivamente. Embora haja uma pequena diferenca no TMP entre 0s
ultimos grupos referidos, esta € muito pequena para se concluir que os individuos com IMC
mais elevado dedicam significativamente mais tempo ao exercicio. Ambos os possuem TMP
médios bastante semelhantes, com uma variacao dentro dos limites do DP, o que indica que

a distribuicdo do tempo de EF entre os dois grupos é muito proxima.

Relativamente as correlacdes, apurou-se que esta variavel, para a amostra total e para o grupo
com IMC < 25 Kg/m?, estabeleceu correlaces positivas com dimensdes do ISM, ou seja,
mais tempo de pratica de EF é compativel com melhor nivel de saide mental, nestes
individuos. Isto sugere que sessdes mais longas de EF podem estar relacionadas com uma
melhor SM. Este facto corrobora o estudo de Nakagawa et al. (2020), que associou a
quantidade de EF a melhor desenvolvimento psicoldgico e bem-estar. Ademais, a auséncia
de EF pode exacerbar os niveis de ansiedade (Blough & Loprinzi, 2018) e a sua préatica
regular associa-se a libertacdo de endorfinas e outras substdncias neuroquimicas que
contribuem para a melhoria do humor e a reducdo dos sintomas depressivos (Chen &
Nakagawa, 2023).
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LIMITACOES

Os dados recolhidos para a realizacdo deste estudo foram obtidos auto-reportados pela via
online, o que podera apresentar limitacdes, porém sé desta forma foi possivel obter a amostra

pretendida.

Sendo este um estudo transversal, em que os participantes apenas foram submetidos a um
momento avaliativo, podera ser limitado na medida em que as respostas obtidas podem nao
ser representativas, uma vez que estdo condicionadas pelo seu estado, no momento do
preenchimento do questiondrio. Serd interessante que futuros estudos utilizem metodologias

longitudinais, avaliando a avaliacdo das respostas ao longo do tempo.

O instrumento utilizado, nomeadamente o ISM, pela sua extensibilidade podera ser indicado
como possivel limitacdo, uma vez que alguns potenciais participantes poderao ter desistido
de o preencher, ou nem sequer ter iniciado, pelo tempo necessario. Apesar da utilizacao da
versdo reduzida do ISM, composta por apenas 5 perguntas, ter sido, a partida, excluida
poderia ter sido a melhor hipotese para reduzir a taxa de desisténcias ou abranger um maior
nimero de participantes. Ademais, este instrumento pela sua complexa interpretacao

dificultou analise dos resultados.

O uso do IMC como medida de avaliacdo do excesso de peso e obesidade, num estudo que
inclui pessoas que praticam EF, incluindo a pratica de musculagdo para hipertrofia, pode
também constituir limitacdo. Em praticantes de hipertrofia, a composi¢do corporal, possui
valores mais altos de massa muscular, com um peso mais significativo do que a massa gorda.
Desta forma, alguns participantes podem encontrar-se no patamar de excesso de peso, sem

que apresentem uma composicdo corporal com abundancia de massa gorda.

O modo com a pratica de exercicio fisico foi avaliado, pode também consistir em uma
limitagdo. Futuros estudos devem utilizar instrumentos/ferramentas validadas ou com

questdo mais robustas que permitam outro tipo de analises e ilacGes.

Para um estudo posterior, poderia também ser relevante averiguar a percecdo da amostra

sobre o impacto do exercicio na SM, através de metodologias qualitativas.
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CONCLUSOES

H& muito que se reconhece os beneficios da pratica de EF para a saude, havendo
inclusivamente dados relativos a SM ja reportados. Este estudo, que se encontra em
conformidade com a literatura ja existente, veio reforcar aquilo que ja havia sido publicado.
Em suma, este estudo concluiu que parece existir uma associagéo entre o EF e a SM, em
jovens adultos, independentemente do seu IMC. Além disso, verificou-se que o IMC pode

ter influéncia no aparecimento de sintomas depressivos.

O presente estudo destaca a relevancia da préatica regular de EF como um fator crucial ndo
apenas para o controlo do peso, mas também para a promoc¢do da SM, especialmente em
jovens adultos, sugerindo que intervencdes focadas em mdaltiplas dimensdes do bem-estar
fisico e psicoldgico podem ser eficazes na melhoria do estado mental.
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Anexo | — Questionario

Pessoais
Idade:
Peso:
Altura:

Sexo:
[J Masculino

(] Feminino

Qual o grau de escolaridade mais elevado que concluiu?

[1 Nenhum

[1 1o Ciclo do Ensino Bésico (4a classe, instrugdo primaria)

1 20 Ciclo do Ensino Basico (preparatorio/ 60 ano / 6a classe, 1o ciclo dos liceus, ensino
técnico comercial ou industrial)

[1 3o Ciclo do Ensino Bésico (90 ano; 50 ano dos liceus; escola comercial / industrial;
20 ciclo dos liceus ou ensino técnico)

[1 Ensino Secundario (120 ano; 70 ano dos liceus)

[1 Ensino profissional

[1 Pés-secundario ndo conferente de grau (CET, TESP)

[1 Licenciatura/Bacharelato

[1 Mestrado/P6s-Graduacdo/MBA

1 Doutoramento

1 Outro

Qual a sua profisséo?

Caso seja estudante, indique o ano:

Exercicio Fisico

Qual a frequéncia semanal de pratica de exercicio fisico?
[ Entre 1 e 2 vezes

] Entre 3 e 4 vezes

[J Mais de 4 vezes



1 Né&o pratico

Se pratica exercicio fisico:

Qual o tempo médio por sessao? minutos

Que tipo de exercicio pratica?
a. Aulas de grupo;

b. Corrida;

¢. Musculacao;

d. Natacéo;

e. Varios;

f. Outros;

Se respondeu “ndo”, por que razao ndo pratica?




Anexo Il — Inventéario de Saude Mental
Abaixo vai encontrar um conjunto de questdes acerca do modo como se sente no dia a

dia. Responda a cada uma delas assinalando a resposta que melhor se aplica a si.

1. Quado feliz e satisfeito tem estado com a sua vida pessoal?
a. Extremamente feliz, ndo pode haver pessoa mais feliz ou satisfeita.

i

Muito feliz e satisfeito a maior parte do tempo.

Geralmente, satisfeito e feliz.

o o

Por vezes ligeiramente satisfeito, por vezes ligeiramente infeliz.

Geralmente, insatisfeito e infeliz.

@

f.  Muito insatisfeito e infeliz, a maior parte do tempo.

2. Durante quanto tempo se sentiu s6 no més passado?
a. Sempre.
b. Quase sempre.
A maior parte do tempo.

c
d. Durante algum tempo.

@

Quase nunca.

f. Nunca.

3. Com que frequéncia se sentiu nervoso ou apreensivo perante coisas que

aconteceram ou perante situacdes inesperadas, no Ultimo més?

a. Sempre

b. Com muita frequéncia.
c. Frequentemente.

d. Com pouca frequéncia.
e. Quase nunca.

f.  Nunca.

4. Durante 0 més passado com que frequéncia sentiu que tinha um futuro promissor
e cheio de esperanca?

a. Sempre

b. Com muita frequéncia.

c. Frequentemente.



d. Com pouca frequéncia.
e. Quase nunca.

f. Nunca.

5. Com que frequéncia, durante o Gltimo més, sentiu que a sua vida no dia a dia
estava cheia de coisas interessantes?

Sempre

S

Com muita frequéncia.

Frequentemente.

o o

Com pouca frequéncia.

@

Quase nunca.

f. Nunca.

6. Com que frequéncia, durante o Ultimo més, se sentiu relaxado e sem tens&o?

a. Sempre

b. Com muita frequéncia.
c. Frequentemente.

d. Com pouca frequéncia.
e. Quase nunca.

f.  Nunca.

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia sentiu prazer nas coisas que fazia?

a. Sempre

b. Com muita frequéncia.
c. Frequentemente.

d. Com pouca frequéncia.
e. Quase nunca.

f.  Nunca.

8. Durante o ultimo més, teve alguma vez razao para se questionar se estaria a perder
a cabeca, ou a perder o controlo sobre 0s seus atos, as suas palavras, 0s seus,
pensamentos, sentimentos ou memaria?

a. Nao, nunca.

b. Talvez um pouco.



c. Sim, mas ndo o suficiente para ficar preocupado com isso.
d. Sim, e fiquei um bocado preocupado.
e. Sim, e isso preocupa-me.

f.  Sim, e estou muito preocupado com isso.

9. Sentiu-se deprimido durante o Ultimo més?
a. Sim, até ao ponto de ndo me interessar por nada durante dias.
b. Sim, muito deprimido quase todos os dias.
c. Sim, deprimido muitas vezes.
d. Sim, por vezes sinto-me um pouco deprimido.

e. Nao, nunca me sinto deprimido.

10. Durante o Gltimo més, quantas vezes se sentiu amado e querido?
a. Sempre.
b. Quase sempre.
A maior parte das vezes.

c
d. Algumas vezes.

@

Muito poucas vezes.

f. Nunca.

11. Durante quanto tempo, no més passado, se sentiu muito nervoso?
a. Sempre.
b. Quase sempre.
A maior parte do tempo.

c
d. Durante algum tempo.

@

Quase nunca.

f. Nunca.

12. Durante o ultimo més, com que frequéncia esperava ter um dia interessante ao
levantar-se?

a. Sempre

b. Com muita frequéncia.

c. Frequentemente.

d. Com pouca frequéncia.



e.
f.

Quase nunca.

Nunca.

13. No ultimo més, durante quanto tempo se sentiu tenso e irritado?

a.

b

c
d.

- o

Sempre.

Quase sempre.

A maior parte do tempo.
Durante algum tempo.
Quase nunca.

Nunca.

14. Durante o Gltimo més sentiu que controlava perfeitamente o seu comportamento,

pensamento, emocdes e sentimentos?

a.
b.

® o o

Sim, completamente.

Sim, geralmente.

Sim, penso que sim.

N&o muito bem.

Né&o, e ando um pouco perturbado com isso.

Né&o, e ando muito perturbado por isso.

15. Durante o Gltimo més, com que frequéncia sentiu as maos a tremer quando fazia

alguma coisa?

o &

® o o

Sempre

Com muita frequéncia.
Frequentemente.

Com pouca frequéncia.
Quase nunca.

Nunca.

16. Durante o tltimo més, com que frequéncia sentiu que nao tinha futuro, que ndo

tinha para onde orientar a sua vida?

a.

Sempre

b. Com muita frequéncia.

C.

Frequentemente.



d. Com pouca frequéncia.
e. Quase nunca.

f. Nunca.

17. Durante quanto tempo, no més que passou, se sentiu calmo e em paz?

a. Sempre.

i

Quase sempre.

A maior parte do tempo.

o o

Durante algum tempo.

@

Quase nunca.

f. Nunca.

18. Durante quanto tempo, no més que passou, se sentiu emocionalmente estavel?
a. Sempre.
b. Quase sempre.
A maior parte do tempo.

c
d. Durante algum tempo.

@

Quase nunca.

f. Nunca.

19. Durante quanto tempo, no més que passou, se sentiu triste e em baixo?
a. Sempre.
b. Quase sempre.
A maior parte do tempo.

c
d. Durante algum tempo.

@

Quase nunca.

f. Nunca.

20. Com que frequéncia, no més passado, se sentiu como se fosse chorar?
a. Sempre
b. Com muita frequéncia.
c. Frequentemente.
d. Com pouca frequéncia.

e. Quase nunca.



f. Nunca.

21. Durante o ultimo més, com que frequéncia sentiu que as outras pessoas se
sentiriam melhor se ndo existisse?
a. Sempre

b. Com muita frequéncia.

c. Frequentemente.

d. Com pouca frequéncia.
e. Quase nunca.

f.  Nunca.

22. Quanto tempo, durante o ultimo més, se sentiu capaz de relaxar sem dificuldade?

a. Sempre.

=

Quase sempre.

A maior parte do tempo.

a o

Durante algum tempo.

@

Quase nunca.

f. Nunca.

23. No ultimo més, durante quanto tempo sentiu que as suas relagdes amorosas eram
total ou completamente satisfatorias?
a. Sempre.

b. Quase sempre.

c. A maior parte do tempo.
d. Durante algum tempo.
e. Quase nunca.

f.  Nunca.

24. Com que frequéncia, durante o Ultimo més, sentiu que tudo acontecia ao contrario
do que desejava?

a. Sempre

b. Com muita frequéncia.

c. Frequentemente.

d. Com pouca frequéncia.



e.
f.

Quase nunca.

Nunca.

25. Durante o ultimo més, qudo incomodado se sentiu devido aos nervos?

=)

o o

@

Extremamente, ao ponto de ndo poder fazer as cosias que devia.
Muito incomodado.

Um pouco incomodado pelos meus nervos.

Algo incomodado, o suficiente para que desse por isso.

Apenas de forma muito ligeira.

Nada incomodado.

26. No més que passou, durante quanto tempo, sentiu que a sua vida era uma aventura

maravilhosa?

a.
b.

C.
d.

@

Sempre

Com muita frequéncia.
Frequentemente.

Com pouca frequéncia.
Quase nunca.

Nunca.

27. Durante quanto tempo, durante 0 més que passou, se sentiu triste e em baixo, de

tal modo que nada o conseguia animar?

T &

® o o

Sempre

Com muita frequéncia.
Frequentemente.

Com pouca frequéncia.
Quase nunca.

Nunca.

28. Durante o ultimo més, alguma vez pensou em acabar com a sua vida?

a. Sim, muitas vezes.

b. Sim, algumas vezes.

C.

Sim, poucas vezes.

d. Sim, uma vez.



e. Na&o, nunca.

29. No ultimo més, durante quanto tempo se sentiu cansado, inquieto e impaciente?

a. Sempre.

o

Quase sempre.
A maior parte do tempo.

e o

Durante algum tempo.

@

Quase nunca.

f. Nunca.

30. No ultimo més, durante quanto tempo se sentiu rabugento ou de mau humor?

a. Sempre.

=

Quase sempre.
A maior parte do tempo.

o o

Durante algum tempo.

@

Quase nunca.

f. Nunca.

31. Durante quanto tempo, no ultimo més, se sentiu alegre, animado e bem-disposto?

a. Sempre.

=3

Quase sempre.

c. A maior parte do tempo.
d. Durante algum tempo.
e. Quase nunca.

f. Nunca.

32. Durante o ultimo més, com que frequéncia se sentiu confuso ou perturbado?

Sempre

o &

Com muita frequéncia.

Frequentemente.

e o

Com pouca frequéncia.

@

Quase nunca.

f. Nunca.



33. Durante o ultimo més, sentiu-se ansioso ou preocupado?
a. Sim, extremamente, ao ponto de ficar doente ou quase.

b. Sim, muito.

c. Sim, um pouco.

d. Sim, o suficiente para me incomodar.
e. Sim, de forma muito ligeira.

f. N&o, de maneira nenhuma.

34. No altimo més durante quanto tempo se sentiu uma pessoa feliz?
a. Sempre.
b. Quase sempre.
A maior parte do tempo.

c
d. Durante algum tempo.

@

Quase nunca.

—h

Nunca.

35. Com que frequéncia, durante o ultimo més, se sentiu com dificuldade em manter-se
calmo?

a. Sempre

b. Com muita frequéncia.

c. Frequentemente.

d. Com pouca frequéncia.

@

Quase nunca.

—h

Nunca.

36. No ultimo més, durante quanto tempo se sentiu espiritualmente em baixo?
a. Sempre.
b. Quase sempre.
A maior parte do tempo.

c
d. Durante algum tempo.

@

Quase nunca.

—h

Nunca.

37. Com que frequéncia, durante o ultimo més, acordou de manhé sentindo-se fresco



e repousado?
a. Sempre, todos os dias.

o

Quase todos os dias.

Frequentemente.

o o

Algumas vezes, mas normalmente n&o.

@

Quase nunca.

f. Nunca.

38. Durante o ultimo més, esteve ou sentiu-se debaixo de grande presséo ou stress?

a. Sim, quase a ultrapassar os meus limites.

i

Sim, muita pressao.

Sim, alguma, mais do que o costume.

o o

Sim, alguma, como de costume.

@

Sim, um pouco.

f. Nao, nenhuma.



