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Resumo 

Praticar Exercício Físico regularmente é uma forma de promover e melhorar a saúde no 

geral. No entanto, a nível mundial e nacional, as taxas de inatividade são extremamente 

elevadas e, consequentemente, o estado de saúde relacionado com a falta de exercício é 

preocupante. As mulheres têm maior tendência que os homens a não praticar Exercício 

Físico. O presente estudo tem como objetivo analisar os perfis de personalidade de 

mulheres praticantes de Fitness; verificar as suas motivações para os modos de 

exercício que praticam; analisar a relação entre a sua prática e o consumo de tabaco e 

álcool; e verificar a influência dos perfis de personalidade e da prática de exercício na 

sua qualidade do sono. Sendo assim, num primeiro estudo, foi feita uma recolha e 

análise de estudos em que foi investigado o papel dos perfis de personalidade na escolha 

das modalidades praticadas. Tendo-se verificado que, nesta temática, a literatura é 

bastante escassa, uma vez que foram selecionados apenas três estudos, num segundo 

estudo, foram analisados os perfis de personalidade e verificaram-se os motivos 

apresentados por 177 mulheres para a prática de diferentes modalidades de Fitness. 

Pretendia-se averiguar se são os perfis de personalidade que ditam a escolha das 

modalidades praticadas e se os motivos apresentados para a prática variam consoante 

essas modalidades. Entre os perfis de personalidade e as modalidades de Fitness 

praticadas, não foram encontradas diferenças significativas, mas foram encontradas 

diferenças nos motivos psicológicos, revitalização, prazer, competição, motivos 

relacionados com o corpo e gestão do peso, em função do tipo de modalidades 

praticadas.  

No entanto, os maus hábitos de vida não se resumem apenas à inatividade física, o 

consumo de tabaco e álcool são dois comportamentos de risco que também acarretam 

muitos malefícios para a saúde. Assim, num terceiro estudo, foram analisados os 

consumos de tabaco e álcool dessas mesmas mulheres. Os resultados revelam que 

existem poucas mulheres que fumam e um número consideravelmente maior que deixou 

de fumar. Considerando que o tempo de prática destas mulheres é superior a oito anos, é 

possível que o Exercício Físico tenha contribuído par essa mudança de comportamento. 

Também foi notório que as mulheres que fumaram durante mais tempo se encontram 

atualmente mais preocupadas com a saúde e, provavelmente por isso, recorrem à prática 

de exercício. Por fim, foi analisada a qualidade do sono de 113 mulheres praticantes de 

Fitness na cidade de Viseu e verificou-se que, à semelhança do que se passa a nível 
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mundial e nacional, que muitas mulheres sofrem de alterações do sono e isso prejudica 

gravemente a sua saúde e a sua qualidade de vida. A qualidade do sono está associada a 

vários fatores, mas é também influenciada pelos perfis de personalidade e prática de 

Exercício Físico.  

De facto, é importante que se continue a investigar e que os resultados obtidos possam 

ser tidos em conta no desenvolvimento de ações e estratégias que comprometam as 

mulheres com um estilo de vida mais saudável.  
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Abstract 

 

Exercising regularly is a way to promote and improve overall health. However, 

worldwide and nationally, inactivity rates are extremely high and, consequently, health 

status related to lack of exercise is worrying. Women are more likely than men to not 

practice physical exercise. The present study aims to analyze the personality profiles of 

women practitioners of Fitness; check their motivations for the exercise modes they 

practice; analyze the relationship between their practice and the consumption of tobacco 

and alcohol; and to verify the influence of personality profiles and exercise practice on 

their sleep quality. Therefore, in a first study, a collection and analysis of studies was 

carried out in which the role of personality profiles in the choice of modalities practiced 

was investigated. Having found that, on this subject, the literature is quite scarce, since 

only three studies were selected, in a second study, personality profiles were analyzed 

and the reasons presented by 177 women for the practice of different modalities were 

verified of Fitness. The aim was to find out if personality profiles dictate the choice of 

modalities practiced and if the reasons given for the practice vary depending on these 

modalities. Among the personality profiles and the Fitness modalities practiced, no 

significant differences were found, but differences were found in psychological reasons, 

revitalization, pleasure, competition, body-related reasons and weight management, 

depending on the type of modalities practiced. 

However, bad life habits are not limited to physical inactivity, the consumption of 

tobacco and alcohol are two risk behaviors that also cause a lot of harm to health. Thus, 

in a third study, the consumption of tobacco and alcohol by these same women was 

analyzed. The results reveal that there are few women who smoke and a considerably 

greater number who have stopped smoking. Considering that these women have been 

practicing for more than eight years, it is possible that Physical Exercise has contributed 

to this change in behavior. It was also evident that women who smoked for longer are 

now more concerned about their health and, probably because of this, they resort to 

exercise. Finally, the quality of sleep of 113 women practicing Fitness in the city of 

Viseu was analyzed and it was found that, similarly to what is happening worldwide and 

nationally, that many women suffer from sleep disorders and this seriously impairs their 

your health and quality of life. Sleep quality is associated with several factors, but it is 

also influenced by personality profiles and physical exercise practice. 
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In fact, it is important that research continues and that the results obtained can be taken 

into account in the development of actions and strategies that commit women to a 

healthier lifestyle. 
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1. Introdução 

1.1. Sedentarismo, Atividade Física e Exercício Físico 

O sedentarismo tem sido apresentado ao longo dos tempos como uma grande causa para 

o aparecimento de diversos tipos de doenças, como doenças cardiovasculares, do 

aparelho locomotor, do aparelho respiratório, obesidade e diabetes (Barata, 2003; Hallal 

et al., 2012). O estudo do comportamento sedentário, nas últimas décadas, tem sido 

reconhecido como uma questão de saúde pública (Hallal et al., 2012). De facto, com a 

evolução tecnológica, diversas tarefas diárias e laborais tornaram-se mais simples, o que 

levou a um aumento do tempo de exposição a comportamentos sedentários (Hamilton, 

Hamilton e Zderic, 2007; Owen, Healy, Matthews e Dunstan, 2010), como ver 

televisão, o uso do computador, praticar jogos eletrónicos na posição sentada (Amorim 

e Faria, 2012; Owen et al., 2010). Alguns autores alertam para o uso inadequado do 

conceito de sedentarismo, referindo que este apenas se aplica a atividades realizadas na 

posição deitada ou sentada e que não aumentam o dispêndio energético acima dos níveis 

de repouso (Ainsworth et al., 2000; Pate et al., 2008). Ficar na posição de pé, mesmo 

sem realizar qualquer atividade, já não será considerado comportamento sedentário, 

uma vez que exige contração isométrica da musculatura, para se opor à gravidade 

(Hamilton et al., 2008). Então, o conceito de Inatividade Física (IF) vem sendo 

entendido como a condição de não atingir as diretrizes de saúde pública para os níveis 

recomendados de Atividade Física (AF) de intensidade moderada a vigorosa (Hallal et 

al., 2012). A IF é uma preocupação social crescente com consequências abrangentes 

para a população mundial, pois contribui para o aparecimento de doenças não 

transmissíveis e é a 4ª principal causa de morte em todo o mundo (Ding et al., 2016; Lee 

et al., 2012) e também porque pode levar a um aumento dos custos dos cuidados de 

saúde e à perda de produtividade, impondo, em conjunto, um encargo económico 

multimilionário para as sociedades a nível global (Ding et al., 2016).  

Já a AF, segundo o ACSM (1998), pode ser entendida como qualquer movimento 

corporal produzido pelos músculos esqueléticos que aumente substancialmente o 

consumo de energia. A AF regular é um meio útil e eficaz para reduzir o risco de 

morbilidade e mortalidade e que também proporciona melhorias generalizadas na saúde 

física e mental (Box et al., 2019). Aliás, Rhodes e Boudreau (2017) acrescentam que 

uma das práticas de saúde comportamental mais importantes é a realização de AF 

regular. Neste sentido, nas últimas décadas têm surgido bastantes evidências de que a 



Capítulo I – Introdução 

3 

AF é importante para diminuir os riscos associados a doenças metabólicas, como a 

diabetes; osteopáticas, como a osteoporose; cardiovasculares, como a doença da artéria 

coronária, ou insuficiências cardíacas, ou AVC’s; e doenças Neurovasculares, como a 

demência ou a Alzheimer; bem como alguns cancros, como por exemplo, o cancro da 

mama e da próstata (Arem et al., 2015; McKinney et al., 2016; Swain e Franklin, 2006; 

USDHHS, 2018). Além disso, as evidências sugerem ainda que um maior 

comportamento de AF se relaciona com reduções de ansiedade, sintomas de depressão e 

distúrbios relacionados com o stress (Arem et al., 2015; USDHHS, 2018). O Exercício 

Físico (EF) é um subgrupo da AF e engloba qualquer movimento corporal repetitivo e 

estruturado, produzido pelos músculos esqueléticos, com o objetivo de melhorar a 

condição física (Box et al., 2019). Existem muitos tipos e formas de exercício, podendo 

este ser realizado individualmente ou em grupo; ser um desporto competitivo ou uma 

atividade de lazer; pode ser aeróbio ou anaeróbio; crónico ou agudo; pode ser uma 

atividade desenvolvida por indivíduos de diferentes condições e capacidades físicas 

(Ribeiro, 1988). O impacto positivo do EF tem-se revelado eficaz, quer ao nível da 

saúde física, quer ao nível da saúde mental (Dunn, Trivedi, Kampert, Clark e 

Chambliss, 2005). 

Atendendo a todos os benefícios conhecidos da prática de EF, seria de esperar que 

grande parte da população aderisse à sua prática. No entanto, as informações que têm 

surgido ao longo dos tempos sugerem exatamente o contrário: segundo um estudo 

efetuado pelo Pan European Survey, em 1999, “Portugal é o país da UE com pior índice 

de Atividade Física (AF) quer informal, quer organizada” (Barata, 2003). Dados mais 

recentes apresentados pelo jornal Público (2018) indicam que, em 2010, 33% dos 

portugueses afirmavam praticar EF com regularidade entre uma a 5 vezes por semana, 

já em 2014, reduziu para 28% e, em 2018, apenas 26% da população portuguesa 

afirmou praticar algum tipo de EF (Costa, 2018). No entanto, esta tendência não ocorre 

apenas no nosso país. Apesar de o exercício regular ter enormes benefícios para a saúde 

e bem-estar, menos de ¼ dos adultos dos EUA atinge quantidade recomendada a nível 

nacional de exercício regular (Clarke et al., 2017).  Kapteyn et al. (2018) e Tucker et al. 

(2011) informam que uma percentagem inferior a 20% da população mundial pratica EF 

suficiente para obter quaisquer benefícios para a saúde. Portanto, o que se tem vindo a 

constatar é que, apesar de todos os estímulos, propagandas e incentivos à prática de EF, 

os indivíduos estão cada vez mais inativos (Rhodes e Boudreau, 2017). Barata (2003) 

acrescenta que, se todas as pessoas seguissem um estilo de vida permanentemente ativo, 



Capítulo I – Introdução 

4 

seria extremamente diferente o estado de saúde, não só em Portugal, como em todo o 

mundo.   

Tendo consciência dos diversos benefícios de um estilo de vida ativo e dos custos que a 

inatividade acarreta para a sociedade é fundamental que o foco se mantenha na 

promoção de EF (Ding et al., 2016). Nos últimos anos as intervenções que visam a 

promoção de EF, têm sido promissoras para promover a saúde pública (Lachman et al., 

2018; Who, 2018). Para otimizar a eficácia de tais intervenções devem ser tidos em 

conta fatores que contribuam para o estilo de vida inativo e a recetividade de um 

indivíduo à mudança (Bauman et al., 2012). O fato de os indivíduos serem encorajados 

a iniciar programas de exercício que não vão de encontro às suas necessidades 

individuais, contribuirá para o abandono da atividade (Box et al., 2019). 

1.2. Perfis de Personalidade e Modos de Exercício 

Pervin e John (2004) defendem que a personalidade pode ser definida, de um modo 

genérico, como a representação das caraterísticas do indivíduo que explicam padrões 

consistentes de pensamentos, sentimentos e comportamentos. O conceito de traço 

remete para uma caraterística estável, que faz com que os indivíduos se comportem de 

maneiras específicas em situações diferentes. A combinação de vários traços de 

personalidade permite indicar o perfil de personalidade do indivíduo (Associação 

Americana de Psicologia, 2018). Os traços de personalidade constituem uma 

componente psicológica significativa que prevê comportamentos de manutenção de 

saúde, resultados de saúde a longo prazo e até mesmo mortalidade (Chapman et al., 

2011; MrocZek e Spiro, 2007). Como tal, a eficácia das intervenções de mudança de 

comportamento de saúde pode depender criticamente da disposição da personalidade 

(Chapman et al., 2014).  

Durante o século XX os psicólogos de personalidade determinaram o surgimento de 

cinco dimensões de personalidade, amplas e consistentes, denominadas “Big Five” ou 

“Five Factor Model” (Golberg, 1990; John e Srivastava, 1999; McCrae e Costa, 1987). 

A elaboração desta taxonomia permite classificar, independentemente do sexo, raça, 

idade e cultura, todos os traços de personalidade (Bagby et al., 2005; McCrae, 2006; 

McCrae e John, 1992; McCrae e Tarracciano, 2005). Este modelo de personalidade 

encontra-se então organizado em cinco perfis básicos e universais da personalidade e 

são eles: a Extroversão (indivíduos faladores, assertivos, energéticos); o Neuroticismo 

(indivíduos nervosos, depressivos, facilmente perturbados); a Abertura à Experiência 
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(indivíduos intelectuais, imaginativos); a Amabilidade (indivíduos de boa índole, 

cooperativos, de confiança) e a Consciência (indivíduos responsáveis, fiáveis) (McCrae 

e John, 1992; Golberg, 1990). Estes traços são de natureza dimensional, ou seja, um 

indivíduo pode variar no grau em que expressa cada um dos traços de personalidade 

(Lima e Simões, 2000; McCrae e John, 1992; Puher, 2009). Este modelo permite 

descobrir generalizações empíricas sobre como pessoas com perfis semelhantes se 

comportam (McCrae e Costa, 2008; McCrae e John, 1992). Determinados perfis têm 

sido associados ao envolvimento com a prática de EF (Allen e Laborde, 2014; Courneya 

e Hellsten, 1998; Rhodes e Smith, 2006; Choi, Chung e Park, 2013). Por exemplo, 

níveis mais baixos de autodisciplina podem contribuir para adiar uma visita ao ginásio, 

ou, por outro lado, completar um treino pode ajudar o indivíduo a sentir-se mais 

alcançado e disciplinado do que o habitual (Rhodes e Smith, 2006). A Consciência, a 

Extroversão e a Abertura à Experiência têm sido positivamente relacionadas com o EF; 

o Neuroticismo tem apresentado uma relação negativa com o exercício (Rhodes e 

Smith, 2006; Sutin, et al., 2016; Wilson e Dishman, 2015). Já a relação entre os perfis 

de personalidade e a escolha dos modos de exercício praticados não tem sido alvo de 

uma extensa pesquisa. Os indivíduos com elevada conotação em Extroversão e 

Consciência têm demonstrado preferência por exercícios de intensidade moderada a 

vigorosa e exercício em grupo (McCrae e John, 1992; Courneya e Hellsten, 1998; 

Hagan e Housenblas, 2005). Os indivíduos cujo traço é o Neuroticismo têm 

demonstrado preferência por se exercitarem sozinhos, em condições não 

supervisionadas, idealmente em casa (McCrae e John, 1992; Courneya e Hellsten, 1998; 

Hagan e Housenblas, 2005). Nos traços Amabilidade e Abertura à Experiência tem 

havido uma maior inclinação para escolher exercício espontâneo e recreativo e menor 

tendência a optar por treino de força (Courneya e Hellsten, 1998).  

Estes resultados sugerem que os perfis de personalidade podem prever positivamente o 

EF, uma vez que estão relacionados com disposições ou habilidades que podem ajudar 

as pessoas a adotar comportamentos relacionados com o EF (Smith, et al., 2017). Assim 

sendo, torna-se relevante perceber se os traços de personalidade terão, ou não, 

influência na escolha dos modos de EF praticados.  

1.3. Motivação para a Prática de Exercício Físico 

A motivação engloba todas as ações direcionadas para atingir um objetivo. Isto acontece 

quando um motivo desencadeia um determinado comportamento para atingir um 
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determinado objetivo (Paim e Pereira, 2004). Sendo assim, a motivação para a prática 

de EF engloba as ações escolhidas e realizadas por um indivíduo, a persistência do 

mesmo, se a prática é contínua, e qual a intensidade aplicada nessa ação (Biddle e 

Mutrie, 2008). A motivação é um fator decisivo para a prática de EF (Moschny et al., 

2011), mas na base do processo motivacional está sempre o motivo. Este é considerado 

a mola propulsora responsável pelo início e manutenção de qualquer atividade 

executada pelo ser humano (Isler, 2002). Compreender os motivos que levam os 

indivíduos a praticar EF será de grande valor prático e essencial para promover 

programas de exercício que vão ao encontro dos motivos dos praticantes (Markland e 

Hardy, 1993). 

Para explicar como o indivíduo altera o seu comportamento, a Teoria da 

Autodeterminação (Deci e Ryan, 2000) tornou-se numa estrutura prevalente para a 

promoção de EF e compreensão do comportamento de exercício (Box et al., 2019). 

Nesta teoria Deci e Ryan (2000) propõem que a regulação comportamental de uma 

pessoa em relação a uma atividade pode ser descrita com base em 3 categorias: 

amotivada; motivada extrinsecamente; ou motivada intrinsecamente. A amotivação é 

um estado em que os indivíduos carecem de qualquer tipo de intenção ou motivação 

para se envolverem em um determinado comportamento (Deci e Ryan, 2017). A falta de 

motivação é uma barreira significativa para o EF, é importante entender os motivos em 

todas as formas de exercício, a fim de encorajar o início e possível manutenção de um 

estilo de vida fisicamente ativo (Box et al., 2019). Motivação extrínseca significa que os 

indivíduos se encontram altamente dependentes de recompensas externas, ou pretendem 

evitar punições, como é o caso das motivações baseadas na imagem corporal, ou no 

reconhecimento social, por exemplo (Box et al., 2019). Já os motivos intrínsecos estão 

relacionados com a autossatisfação, como por exemplo, a diversão, o desafio e a 

revitalização (Box et al., 2019).  

A motivação extrínseca é vista como mais importante para iniciar uma mudança de 

comportamento, mas os indivíduos mais motivados intrinsecamente são mais propensos 

a manter esse comportamento (Deci e Ryan, 2008). Ora, no campo do exercício, é 

fundamental perceber quais as motivações (intrínsecas e extrínsecas) que levam os 

indivíduos a iniciar e a manter a prática de EF, uma vez que, segundo Annesi (2003) 40 

a 65% dos indivíduos que estão envolvidos em programas organizados de EF desistem 

nos primeiros 3 a 6 meses. Note-se bem que objetivos de prazer, competência e 

autorregulação são conceituados como motivos intrínsecos e terão efeitos positivos 
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como a persistência na prática de EF (Markland e Hardy, 1993; Markland e Ingledew, 

1997). No entanto, motivos que pressionam as pessoas a participarem em EF podem 

criar ansiedade, tensão (motivos extrínsecos) e, consequentemente, ter efeitos adversos, 

como o abandono do exercício (Ingledew e Markland, 2008). Assim sendo, o 

comportamento de exercício pode ser adotado inicialmente por razões externas, mas à 

medida que a aptidão física e o bem-estar aumentam, razões autodeterminadas 

(intrínsecas) podem tornar-se mais percetíveis (Ingledew e Markland, 2008). Portanto, 

os motivos podem mudar ao longo do tempo como uma resposta a estar ativamente 

envolvido na participação regular em exercício (Rodrigues, Moutão, Cid e Monteiro, 

2019). Isto é, a motivação para o exercício não é fixa, os indivíduos podem progredir de 

motivos extrínsecos para intrínsecos (Ingledew e Markland, 2008), pois os motivos para 

iniciar o exercício podem ser diferentes dos que os motivam a manter o programa de 

exercício (Box et al., 2019). Pela Teoria da Autodeterminação, quando um indivíduo 

realiza uma atividade pelo simples prazer de realizá-la, sem nenhum incentivo externo 

(motivação intrínseca) vai aproximar-se de um comportamento voluntário (Deci e Ryan, 

2000). Neste sentido, Klain et al. (2015) afirmam que um dos aspetos que se pode 

assumir como importante para a manutenção da prática em ginásios é a adequação dos 

programas de exercício aos diferentes motivos referidos pelos praticantes. 

Nas últimas décadas tem sido notório o interesse em estudar os motivos que levam os 

indivíduos a interessar-se por diversos modos de exercício. Por exemplo, Heinrich et al. 

(2014) examinaram os motivos participativos no treino de CrossFit (treino funcional de 

alta intensidade, que tem tido um crescimento exponencial e contínuo nas últimas duas 

décadas) (Box et al., 2019) e mostraram que os indivíduos envolvidos neste género de 

treino relataram níveis mais elevados de prazer, quando comparados com indivíduos 

envolvidos em treinos tradicionais aeróbios e de resistência. Uma vez que o prazer do 

exercício é considerado um motivo intrínseco, o CrossFit pode resultar em maior 

adesão em comparação com exercício tradicional, na medida em que resulta em maior 

prazer (Box, Feito, Matson Heinrich e Petruzzello, 2019). Fisher, Sales, Carlson e 

Steele (2016) também estudaram os motivos participativos de praticantes de CrossFit, 

comparando-os com indivíduos que praticavam treino individual em regime de treino 

personalizado. Foi descoberto que os praticantes de CrossFit eram mais propensos a 

relatar níveis mais elevados de prazer, desafio e afiliação, enquanto os clientes de treino 

personalizado relataram valores mais elevados em motivos de saúde, prevenção de 

doenças e controle do peso. 
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Box et al. (2019) também estudaram os motivos participativos em vários modos de 

exercício: treino de CrossFit; exercício aeróbio (ex. corrida, natação); treino de 

resistência (ex. levantamento de peso); exercício em grupo (ex. zumba, yoga); e 

Desporto (ex. desportos individuais ou coletivos). Estes autores verificaram que os 

praticantes de CrossFit relataram mais motivação na maioria dos motivos participativos 

do que os praticantes dos outros modos de exercício, podendo estes resultados dever-se 

à natureza abrangente deste treino, por poder cumprir os motivos de participação de 

forma mais ampla do que os outros modos de exercício. Os autores descobriram ainda 

que os praticantes de CrossFit, Exercício em Grupo e Desporto eram mais motivados 

por razões relacionadas com a condição física, enquanto os praticantes de atividades 

aeróbias e treino de resistência eram mais motivados por razões intrapessoais 

(revitalização; diversão; desafio; regulação do stress). Independentemente do modo de 

exercício praticado foi observada uma tendência para maior regulação da motivação 

intrínseca.  

As mulheres, quando praticam EF, preferem modalidades como musculação e zumba 

(Junior e Planche, 2016) e tendem a exercitar-se mais por questões estéticas, 

principalmente relacionadas com o emagrecimento; melhoria da condição física; saúde; 

gestão do stress e revitalização (Liz et al., 2013; Klain, Leitão e Moutão, 2013; Serrano 

et al., 2004). É também importante salientar que os motivos para a prática variam de 

acordo com a idade, ou seja, a faixa etária dos 20 aos 30 anos atribui maior importância 

ao prazer, ao desafio, ao reconhecimento social, à competição, à aparência e à força 

resistência, pois estes indivíduos procuram afirmar-se, melhorar a performance e 

reforçar o ego. Já a faixa etária dos 31 aos 40 anos dá maior valor ao prazer, ao desafio 

e à competição. A partir dos 40 anos a aptidão declina e aumentam as preocupações 

com a saúde e o controlo do peso corporal (Constantino, 1998; Moutão, 2005). 

Portanto, de forma a potenciar o envolvimento e adesão dos indivíduos com a prática de 

exercício é fundamental que estes pratiquem atividades que vão de encontro às suas 

motivações (Box et al., 2019).  

1.4. Tabagismo e Etilismo 

O tabagismo é considerado um importante problema de saúde pública mundial, sendo 

um dos principais fatores de mortes prematuras evitáveis (Trevisan, 2019; Billerbeck et 

al., 2019). Segundo a OMS este está relacionado com transtornos mentais e distúrbios 

comportamentais em virtude da dependência da nicotina, que é a principal substância 
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psicoativa presente no tabaco (Rocha et al., 2019). Consiste no ato de consumir 

cigarros, ou outros produtos que contenham tabaco e são considerados fumadores todos 

os indivíduos que consomem cigarros ou qualquer outro produto tabágico regularmente. 

(Billerbeck et al., 2019).  

O consumo de tabaco é um fator de risco para o desenvolvimento de diversas doenças 

crónicas, doenças coronárias, aterosclerose, diversos tipos de cancro, acidentes 

vasculares encefálicos (USDHHS, 2010; Billerbeck et al., 2019), podendo também 

apresentar efeitos agudos como tosse, irritação no nariz, nos olhos e na garganta 

(Coelho, Rocha e Jong, 2012). Apesar de todo o conhecimento sobre os malefícios do 

consumo de tabaco para a saúde e de este ser constantemente abordado em campanhas 

de promoção da saúde (Cavalcante, 2005; USDHHS, 2010; OMS, 2007; SBC, 2005), 

este hábito ainda é muito comum em todo o mundo. Dados da OMS sobre tendências 

globais do tabaco indicam que, em 2021 existiam 1.3 biliões de usuários de tabaco no 

mundo (Organização Pan-Americana da Saúde, 2021). Em Portugal, dados do Instituto 

Nacional de Estatística (INE) referem que, em 2019, 17% da população com mais de 15 

anos era fumadora (14.2% fumavam diariamente e os restantes 2.8% faziam-no 

ocasionalmente) e 21.4% ex-fumadora (SNS, 2020).  

O tabagismo associado à inatividade física eleva a probabilidade de uma pessoa 

desenvolver diversos tipos de cancro, doenças cardiovasculares, cerebrovasculares e 

doenças respiratórias crónicas, por outro lado, a prática de EF apresenta efeitos 

contrários, contribuindo também para a diminuição ou eliminação do consumo de 

tabaco (Rodrigues et al., 2008).  

Em geral, o tabagismo é descrito por muitos indivíduos como um meio para controlar os 

seus sentimentos (Araújo, 2019). Tomkins (1966) descreveu quatro caraterísticas 

motivacionais básicas dos fumadores: fumar para aumentar um efeito 

agradável/positivo; fumar para reduzir um efeito negativo; ou fumar por ter dependência 

química. Compreender os motivos que levam o indivíduo a fumar é relevante porque 

ajuda a prevenir a dependência e a incentivar a cessação do tabagismo (Rocha et al., 

2019). 

Para as mulheres, os domínios: prazer de fumar; redução da tensão e controle do peso; 

bem como dos sintomas de depressão, são aspetos essenciais a ter em consideração na 

elaboração de estratégias para cessação do tabagismo (Rocha et al., 2019).  

O Prevention of Cardiovascular disease guide (OMS, 2007) sugere que os não 

fumadores sejam desencorajados a experimentar o tabaco e os fumadores sejam 
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fortemente auxiliados, mediante ajuda profissional, a cessar o hábito de fumar 

(Gasparotto, 2012). De facto, a prática regular de EF tem sido associada à redução dos 

níveis de tabagismo (Kacsynski et al., 2008; Billerbeck et al., 2019; Cropley e Ussher, 

2004), provavelmente porque os dois comportamentos fornecem recompensas 

semelhantes, como por exemplo, a diminuição temporária do stress e melhoria do 

humor (Kacsynski et al., 2008). Em diversos estudos tem sido relatada uma relação 

inversa entre o tabagismo e o EF (Kacsynski et al., 2008; Lima e Macedo, 2012). A 

intensidade do exercício e o seu efeito sobre o desejo de fumar e a abstinência também 

têm sido alvo de interesse de pesquisa. Taylor e Katomeri (2007) verificaram que, 

apenas 15 minutos de caminhada, não só reduziram os desejos de fumar, como também 

os sintomas de abstinência e o tempo entre os cigarros fumados. Também o exercício de 

intensidade moderada a vigorosa tende a apresentar os mesmos efeitos (Lima e Macedo, 

2012). Adicionalmente, outros estudos, demonstraram que a prática de EF intenso tende 

a facilitar que o indivíduo deixe de fumar a curto ou a longo prazo (Lima e Macedo, 

2012; Smits et al., 2016). O exercício aeróbio tem demonstrado um efeito agudo na 

redução dos sintomas de abstinência e no desejo de fumar durante o processo de 

cessação. Já o exercício aeróbio de intensidade vigorosa tende a manter esses efeitos por 

mais tempo, quando comparados com exercícios leves e moderados (Cropley e Ussher, 

2004; Smits et al., 2016; Trevisan, 2019). Portanto, quando combinadas, as variáveis 

tipo de treino e intensidade, poderão potenciar a eliminação deste comportamento de 

risco.   

Também o consumo abusivo de álcool é reconhecido como um importante problema de 

saúde pública em todo o mundo (Guimarães et al., 2010). O abuso e dependência do 

álcool estão associados a diversas consequências adversas para a saúde, como doenças 

cardíacas, cerebrovasculares, eventos fatais, transtornos psiquiátricos, traumas violência 

doméstica, quedas, diversas neoplasias, doenças sexualmente transmissíveis, cirrose 

hepática, entre outras (Guimarães et al, 2010). Nos EUA, no ano de 2000, numa 

avaliação das principais causas de morte, verificou-se que 3.5% dos óbitos totais eram 

atribuídos ao consumo de álcool. No Brasil, em 1999, verificou-se que 6.6% da 

população entre os 12 e os 65 anos era dependente de álcool. Dois anos depois, foi 

constatado um aumento significativo para 9.4% de dependentes (Guimarães et al., 2010) 

Em Portugal, em 2019, verificou-se que 29.6% da população com mais de 15 anos, 

consumia bebidas alcoólicas diariamente, 31.4% consumia regularmente, mas não 

diariamente e 17% apenas ocasionalmente (SNS, 2020). 
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É fundamental que exista mensuração e monitoramento dos padrões de ingestão 

alcoólica, com deteção dos segmentos mais vulneráveis e que se planeiem estratégias e 

ações para controle do consumo abusivo, prevenção de doenças crónicas e promoção de 

saúde (Guimarães et al., 2010). 

De facto, é preocupante também no meio desportivo o consumo abusivo de álcool. 

Segundo a National Collegiate Athletic Association (NCAA, 2018), o álcool está entre 

as substâncias comummente abusadas pelos atletas e o seu impacto afeta o desempenho, 

uma vez que o álcool é um depressor do sistema nervoso. Em altas dosagens provoca 

mudanças de humor, incapacidade de julgamento e de controle das funções motoras, 

para além disso, o desempenho atlético é também afetado devido à desidratação, 

redução de nutrientes e interferência com o sono reparador e a recuperação (Giacomelli 

et al., 2019). O consumo de álcool também está relacionado com a regulação da 

temperatura corporal durante o exercício de endurance em ambientes com baixas 

temperaturas, ocorrendo diminuição da força, velocidade, resistência muscular e 

cardiovascular (Nery et al., 2015)  

É comum atletas e praticantes de EF consumirem álcool após a realização da sua 

atividade como meio de comemoração e relaxamento, no entanto, este hábito prejudica 

a recuperação muscular, a qualidade da refeição e do sono no pós-treino (Souza e 

Folador, 2020). Os praticantes de EF em ginásio também têm demonstrado 

comportamentos inadequados no que respeita ao uso de bebidas alcoólicas (Oliveira et 

al., 2014). Por exemplo, num estudo realizado por Oliveira, Liberali e Coutinho (2012), 

das 40 mulheres praticantes de Fitness que compunham a amostra (variando o tempo de 

prática entre 6 meses e 3 anos), 50% consumiam entre uma a três bebidas diariamente. 

Posteriormente Oliveira et al. (2014) acrescentaram que apesar de os praticantes de EF 

em ginásio apresentarem comportamento de risco para o consumo de álcool, não se 

verificava associação entre a intensidade do treino e o referido comportamento. O que 

se sabe é que indivíduos que relatam consumo moderado ou frequente, mas não 

dependente, podem apresentar mais gordura abdominal e periférica do que não 

consumidores (Toffolo, Aguiar-Nemer e Fonseca, 2012; Oliveira et al., 2014). Além 

disso, o consumo de bebidas alcoólicas pode interferir na absorção de nutrientes 

importantes para o aumento da massa muscular, causar desidratação por ser diurético 

(Suter, 2005; Oliveira et al., 2014) e comprometer a força, potência e resistência 

muscular (ACSM, 1997; Oliveira et al., 2014).  
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1.5. Qualidade do sono 

O sono é um estado funcional, reversível e cíclico, com algumas manifestações 

comportamentais caraterísticas, como imobilidade relativa e o aumento do limiar de 

resposta a estímulos externos. Já nos aspetos orgânicos, é um momento em que ocorrem 

variações biológicas, com modificações na atividade mental que se refletem no 

comportamento de dormir (Moreira et al., 2013; Soares et al., 2017). O sono divide-se 

em dois padrões: sono REM (movimentos oculares rápidos) e sono Não-REM (sem 

movimentos oculares rápidos). Este último é composto por quatro estádios de crescente 

profundidade, em que há relaxamento significativo, ou quase total, em relação à vigília 

(dia) (Almeida, 2019; Antunes et al., 2009).  

A importância e a compreensão do sono têm vindo a crescer, nomeadamente na 

investigação científica, devido não só ao impacto que a vida moderna tem sobre o ciclo 

sono-vigília, como também pela influência dos maus hábitos de sono na saúde (Conde, 

2015). A Associação Portuguesa do Sono (2020) alerta que a má qualidade do sono 

afeta negativamente o dia-a-dia das pessoas portadoras deste distúrbio, com sensação de 

sono não reparador, dificuldades na concentração, falta de energia, distúrbios do humor 

(irritabilidade, agressividade) e diminuição de rendimento escolar ou laboral (Duarte et 

al., 2021). Os problemas de sono são comuns na sociedade atual, sendo que as mulheres 

são quem, normalmente, apresenta mais queixas e transtornos de sono (Moreira et al., 

2013). Esta situação pode estar relacionada com diversos fatores como a acumulação de 

funções pessoais, familiares e profissionais; ciclo menstrual, a gravidez e a menopausa, 

pelas alterações hormonais caraterísticas destas fases da vida; além de que, os pesadelos 

são mais frequentes nas mulheres (Moreira et al., 2013).  

É consensual que a prática de EF é uma intervenção eficiente para melhorar a qualidade 

do sono, a literatura tem associado as pessoas fisicamente ativas, com ou sem distúrbios 

de sono, a menores queixas relacionadas com o sono, a melhor qualidade do sono e a 

uma redução da sonolência diurna (Driver e Taylor, 2000; O’Connor e Youngstedt, 

1995; D’Aurea et al., 2013). 

Alguns modelos explicativos para os efeitos do EF sobre a qualidade do sono baseiam-

se em três hipóteses: termorregulação, conservação da energia e restauração corporal 

(Driver e Taylor, 2000). Na primeira hipótese é defendido que o aumento da 

temperatura corporal, como consequência do EF, potenciaria a rapidez no início do 

sono, devido à ativação dos mecanismos de dissipação do calor e de indução do sono, 
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processos estes controlados pelo hipotálamo (Ohayon et al., 2001). A segunda hipótese 

descreve que o aumento do gasto energético promovido pelo EF durante a vigília 

aumentaria a necessidade de sono a fim de alcançar um balanço energético positivo, 

restabelecendo uma condição adequada para um novo ciclo de vigília (Ohayon et al., 

2001; Marques, 2012; Ratcliff e Dongen, 2009; Martini et al., 2012). Por fim, a terceira 

hipótese, da mesma forma que a anterior, relata que a alta intensidade catabólica durante 

a vigília reduz as reservas energéticas, aumentando a necessidade de sono, favorecendo 

a atividade anabólica (Ohayon et al., 2001). 

No entanto, apesar de ser unanime que os indivíduos que praticam EF têm melhor 

qualidade do sono do que os sedentários, diversos autores referem ainda que a 

intensidade, duração, horário e tipo de EF praticado têm diferentes repercussões na 

qualidade do sono (Moreira et al., 2013; Almeida, 2019; Marques, 2012; Ratcliff e 

Dongen, 2009; Martini et al., 2012; Silva et al., 2015; Yang et al., 2012; Driver e 

Taylor, 2000; Ohayon et al., 2001; Kline, 2015).  

1.6. Objetivo do estudo 

A nível científico, este estudo pretende clarificar e preencher algumas lacunas existentes 

na literatura, sobre fatores que podem contribuir para o envolvimento e adesão de 

mulheres na prática de modalidades de Fitness, ou seja, de modalidades desenvolvidas 

em contexto de ginásio.  

O objetivo deste trabalho é verificar a contribuição dos perfis de personalidade de 

mulheres que praticam EF em ginásios, para a escolha dos modos de exercício 

praticados; bem como analisar os seus motivos para a prática das referidas modalidades; 

pretende-se também estudar a interferência de comportamentos, como o tabagismo, 

etilismo e a qualidade do sono no envolvimento e adesão de mulheres com a prática de 

modalidades de Fitness.  

Tendo em conta este propósito, os objetivos específicos de estudo são os seguintes: 

a) Analisar os perfis de personalidade de mulheres da região de Viseu, praticantes de 

Fitness e verificar a sua relação com os modos de exercício praticados;  

b) Analisar os motivos apresentados por essas mulheres para a escolha das modalidades 

que praticam;  

c) Verificar a relação entre a prática de modalidades de Fitness e a adoção de 

comportamentos de risco, como o uso do tabaco e consumo de álcool, por parte de 

mulheres praticantes de ginásio em Viseu.  
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d) Analisar a relação entre a qualidade do sono dessas mulheres e a prática de 

modalidades de Fitness.  

1.7. Estrutura do Livro 

Com o objetivo de dar resposta às questões inerentes à investigação, o presente estudo é 

composto por um conjunto de artigos publicados em revistas com processo de revisão 

por pares. Com o objetivo de dar resposta às questões inerentes à investigação, o estudo 

está organizado em cinco capítulos. 

O primeiro capítulo corresponde à Introdução Geral, no segundo capítulo são 

apresentados os quatro artigos que compõem o estudo. O primeiro estudo intitulado 

“Traços de Personalidade e Modos de Exercício” procura analisar e descrever, através 

da literatura existente, a influência da personalidade no envolvimento com a prática de 

EF, nomeadamente na escolha dos modos de exercício praticados. Para o efeito, 

recorreu-se às bases de dados b-on e google académico, nas quais foram pesquisados e 

analisados artigos originais onde se investigou sobre a relação entre os perfis de 

personalidade e a escolha dos modos de exercício praticados. Este estudo de natureza 

qualitativa serviu de base à elaboração do estudo seguinte, de natureza quantitativa, e 

veio permitir uma compreensão mais profunda sobre a temática da personalidade 

associada às escolhas dos tipos de exercício praticados.   

O segundo estudo intitula-se “Traços de Personalidade, Motivação e Modos de 

Exercício em Mulheres Praticantes de Fitness”. Através de uma abordagem quantitativa, 

aplicaram-se as versões portuguesas dos questionários NEO Five-Factor Inventory 

(NEO-FFi) e Exercise Motivation Inventory 2 (EMI-2), a 177 mulheres praticantes de 

Fitness. Foram assim, respetivamente, analisados os perfis de personalidade e os 

motivos para a prática de modalidades de ginásio. 

O terceiro estudo denominado “Existe relação entre a Motivação de Mulheres 

Praticantes de Fitness e o consumo de Tabaco e Álcool? Perspetivas para melhoria do 

Estilo de Vida para a Saúde.”, através do qual, e mediante o recurso à aplicação de 

questionários a 177 mulheres praticantes de ginásio na cidade de Viseu, descrevemos os 

motivos apresentados para a prática, bem como a adoção de comportamentos de risco, 

como o consumo de tabaco e álcool.  

Por fim, no quarto estudo, intitulado de “Personalidade e Qualidade do Sono em 

Mulheres Praticantes de Fitness”, através da aplicação dos questionários Mini Sleep 

Questionnaire e NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFi) foram analisadas a qualidade 
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do sono e perfis de personalidade de 113 mulheres praticantes de modalidades de 

ginásio na cidade de Viseu.  

Seguidamente, no capítulo 3, é apresentada uma discussão geral dos estudos, à qual se 

seguem as conclusões (capítulo 4) e, por fim, no capítulo 5, as referências 

bibliográficas.   
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Estudo I 

 

Traços de Personalidade e modos de Exercício 

Artigo de Revisão  

Personality Traits and Exercise Modes 

Review Article 

 

Resumo 

Ao longo das últimas décadas o EF tem sido apresentado como uma das práticas de 

saúde comportamental mais importantes. Muitos têm sido os esforços a nível mundial 

para se desenvolverem estratégias de promoção do EF. A personalidade tem sido 

considerada uma variável preditiva para a adoção de comportamentos como o 

envolvimento em programas de EF. Assim sendo, este estudo de revisão tem como 

objetivo analisar a relação entre a personalidade e a escolha dos modos de exercício 

praticados. A pesquisa em bases de artigos permitiu identificar três artigos, o que sugere 

a necessidade de investigar mais sobre esta temática. Dos estudos analisados, foi 

possível constatar que não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas 

entre os perfis de personalidade e os modos de exercício praticados. No entanto, em dois 

dos estudos obtiveram-se diferenças significativas entre os perfis de personalidade e 

aspetos relacionados com a envolvência, o contexto em que o exercício é praticado, 

como a intensidade do mesmo; o espaço e o local em que praticam; se praticam 

sozinhos ou acompanhados e com ou sem o auxílio de um profissional. Os resultados 

obtidos carecem não só de mais investigação, como de abranger mais aspetos 

relacionados com os modos de exercício praticados. 

 

 

 

 

Palavras-chave: Exercício Físico; Perfis de Personalidade; Modos de Exercício Físico.  
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Abstract 

Over the last few decades, Physical Exercise has been touted as one of the most 

important behavioural health practices. Personality has been considered a predictive 

variable for the adoption of behaviours such as involvement in Physical Exercise 

programs. Therefore, this study analysed the relationship between personality and the 

choice of exercise modes. The literature suggests the need to investigate more on this 

topic. In the analysed studies, no statistically significant differences were found between 

personality profiles and exercise modes practiced. However, differences were found 

between personality profiles and aspects related to the context in which the exercise is 

practiced, such as intensity, space and place where they practice, whether they practice 

alone or accompanied and with or without the assistance of a professional. The results 

obtained need not only more investigation, but also need to cover more aspects related 

to the exercise modes practised. 
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Introdução 

O EF regular é um meio eficaz para reduzir o risco de morbilidade e mortalidade, 

apresentando também melhorias generalizadas na saúde física e mental (Box et al., 

2019).  

Nas últimas décadas têm surgido bastantes evidências de que o EF é importante para 

diminuir os riscos associados a doenças metabólicas, doenças osteopáticas, doenças 

cardiovasculares, doenças neurovasculares, bem como alguns tipos de cancro (Box et 

al., 2019; Ding et al., 2016; Lee et al., 2012). Além disso, as evidências sugerem que 

um maior comportamento de EF se relaciona com redução dos níveis de ansiedade, 

sintomas de depressão e distúrbios relacionados com o stress (Arem et al., 2015; Box et 

al., 2019).  

Apesar dos benefícios que têm sido comprovados ao longo dos anos na promoção de 

saúde, a quantidade de indivíduos que pratica qualquer modo de EF é extremamente 

baixa (Troiano et al., 2008). Tucker et al. (2011) acrescentam que menos de 20% da 

população mundial pratica EF suficiente para obter quaisquer benefícios para a saúde. 

As mulheres e os idosos residentes em países desenvolvidos têm risco mais elevado de 

inatividade física (Hallal et al., 2012; Sallis et al., 2016). Estando a população mundial 

em rápido envelhecimento, há uma necessidade emergente em se concentrarem os 

esforços para promover e incentivar um estilo de vida ativo (Karvonen et al., 2020). 

Assim, justifica-se uma forte compreensão teórica dos fatores associados ao EF, a fim 

de criar intervenções eficazes e direcionadas. Esta tem sido uma preocupação das 

últimas décadas, sendo que as intervenções que visam o aumento do EF têm sido 

promissoras na saúde pública (Lachman et al., 2018; WHO, 2018). Para otimizar a 

eficácia de tais intervenções devem ser tidos em conta fatores que contribuam para o 

estilo de vida inativo e a recetividade dos indivíduos à mudança. Estes fatores incluem, 

não só, o estado de saúde de um indivíduo, ou o contexto social e ambiental, mas 

também fatores psicológicos, como os traços de personalidade (Bauman et al., 2012). 

Os traços de personalidade estão associados ao envolvimento, ou abstinência de 

comportamentos de saúde que afetam a saúde ao longo da vida (Friedman, 2000). O 

conceito de traço remete para uma caraterística estável, que faz com que os indivíduos 

se comportem de maneiras específicas em situações diferentes. A combinação de vários 

traços de personalidade permite indicar o perfil de personalidade do indivíduo (AAP, 

2018). 
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Nas últimas décadas a relação entre os perfis de personalidade e a prática de EF tem 

sido alvo de uma pesquisa considerável, pretendendo-se perceber se o perfil de 

personalidade influencia a adesão de um indivíduo aos comportamentos de EF (Allen e 

Laborde, 2014).  

Na abordagem da personalidade um dos modelos mais utilizados é o modelo dos 5 

perfis apresentado por McCrae e John (1992), também denominado de “Big Five” ou 

“Five Factor Model” (Box et al, 2019; John e Srivastava, 1999; McCrae e Costa, 1987; 

Rhodes e Boudreau, 2017). Estes 5 perfis estão relacionados com traços que geralmente 

definem a pessoa (McAdams, 1992), que são: o Neuroticismo, que corresponde à 

tendência para o estado emocional negativo, ansioso, autoconsciente e vulnerável, 

portanto, trata-se de indivíduos nervosos, pessimistas e facilmente perturbados; a 

Extroversão, que é a propensão para ser gregário, assertivo e procurar excitação, estes 

indivíduos são faladores, sociáveis, assertivos e energéticos; a Consciência, que é a 

inclinação para ser ordenado, obediente, autodisciplinado e orientado para a realização, 

sendo estes indivíduos cooperativos, responsáveis, de confiança, com bom caráter; a 

Abertura à Experiência, que corresponde à tendência para ser percetivo, criativo, 

reflexivo e estético, tratando-se portanto de pessoas intelectuais e imaginativas; a 

Amabilidade, que está associada à tendência para ser gentil, cooperativo, simpático e de 

confiança, estes indivíduos são calorosos, com boa índole (Box et al., 2019; Rhodes e 

Smith, 2006). 

Este modelo permite agrupar os indivíduos de acordo com as suas caraterísticas 

individuais, as quais têm influência no seu comportamento. Como tal, ao longo das 

últimas décadas, vários estudos têm comprovado a relação entre os perfis de 

personalidade e o comportamento de EF (Rhode e Smith, 2006). Neste seguimento, o 

objetivo do presente estudo foi investigar a relação entre os perfis de personalidade e a 

escolha dos modos de EF praticados. Clarificar esta relação poderá ser uma mais-valia 

na elaboração de programas de promoção de EF, potenciando a envolvência e adesão 

dos indivíduos com os mesmos, expectando assim uma vida mais saudável.  

 

Metodologia 

Para elaborar o presente estudo de revisão da literatura foram pesquisados nas bases de 

dados b-on e google académico artigos originais nos quais se tivesse investigado sobre a 

relação entre os perfis de personalidade e a escolha dos modos de exercício, isto é, tipo 
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de exercício praticado. Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusão: artigos 

não originais; artigos incompletos ou repetidos; artigos não publicados em inglês; 

artigos em que não foi utilizado o Modelo Big Five para analisar a Personalidade.  

Inicialmente, pensou-se reunir os artigos desenvolvidos nos últimos 10 anos, ou seja, de 

janeiro de 2010 a dezembro de 2020. No entanto, após a pesquisa e aplicação dos 

critérios de exclusão, sobraria apenas um artigo para análise, pelo que foi necessário 

alargar a pesquisa e incluir estudos originais, com as mesmas caraterísticas descritas 

anteriormente, mas sem restrição de data.  

 

Resultados 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão definidos, foi possível reunir três 

artigos, cujas caraterísticas são apresentadas na tabela 1. 

Tabela 1 – Resumo dos 3 artigos incluídos no presente estudo. 

Artigo Amostra Instrumentos Resultados Conclusões 

Courneya e 

Hellsten, 

(1998) 

 N=264 estudantes 

universitários; 

62% sexo 

feminino; 

21,3±3,0 

NEO FFi 

(Personalidade);  

Questões extraídas de 

uma pesquisa de 

Stephens e Craig 

(1990) para a 

preferência de EF 

1 - Extrovertidos: preferem treinar em grupo; 

treino supervisionado.  

2 – Abertura à Experiência: preferem exercitar-se 

ao ar livre; pontuações mais elevadas em 

caminhada/corrida e mais baixas em patinagem; 

pontuações mais baixas para exercício 

supervisionado, programado; pontuações mais 

elevadas para exercícios recreativos e mais baixas 

para competição. 

3 – Amabilidade: pontuações mais elevadas em 

aeróbica e mais baixas em musculação; pontuações 

mais elevadas em exercícios recreativos e mais 

baixas em competição. 

4 - Conscientes: preferem exercícios programados 

e de alta intensidade;  

5 – Neuróticos: preferem exercícios de intensidade 

mais baixa. 

- Possivelmente as principais 

caraterísticas de uma atividade 

têm menos a ver com a atividade 

em si e mais a ver com o 

contexto em que a atividade 

ocorre (por exemplo, sozinho vs. 

em grupo; baixa intensidade vs. 

alta intensidade). 

Hagan e 

Hausenblas, 

(2005) 

N=507 alunos 

universitários; 

52,3% sexo 

masculino; 

21,27±9,76 

NEO Pi-R 

(Personalidade – 

versão alargada); 9 

questões semelhantes 

às utilizadas por 

Courneya e Hellsten 

(1998) para as 

Diferenças significativas para domínios de 

personalidade e preferências na intensidade de 

exercício; empresa (sozinho vs. acompanhado); 

espaço/local de treino. 

Não houve diferenças significativas para o tipo de 

exercício (cardiovascular vs. musculação). 

1 – Extroversão: pontuações mais elevadas em 

- As informações obtidas sobre 

preferências e domínios da 

personalidade podem ser usadas 

em prescrições de EF para 

aumentar a probabilidade de 

participação e adesão.  
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preferências de EF. exercício de alta intensidade; treinar em grupo; em 

ginásio misto;  

2 – A. Experiência: pontuações mais elevadas em 

exercício de alta intensidade. 

3 – Consciência: pontuações mais elevadas para 

exercícios de alta intensidade; em ginásio misto. 

4 – Neuroticismo: preferem treinar sozinhos, 

idealmente em casa.  

Box, Feito, Brown 

e Petruzzello, 

(2019) 

N=403 adultos; 

35,5% sexo 

masculino; 

36,3±11,6 

Big Five Inventory 

(Personalidade); 

Questões relacionadas 

com os modos 

primários de EF dos 

participantes.  

Controlando as diferenças de idade e sexo não 

foram encontradas diferenças significativas nos 

perfis de personalidade em função dos modos 

primários de EF: 
 

- Há incerteza sobre como os 5 

perfis de personalidade se 

podem relacionar com o modo 

de EF.  
 

 

Discussão e Conclusões 

Analisando os 3 artigos apresentados anteriormente é possível verificar alguns aspetos 

comuns entre eles, como o facto de não terem sido encontradas diferenças significativas 

entre os perfis de personalidade e os modos de exercício. Relativamente a este resultado 

é importante salientar que, tanto a população utilizada para a amostra (estudantes 

universitários, média de idades ± 21 anos) como os instrumentos (NEO versão reduzida 

e alargada, respetivamente) utilizados nos dois primeiros estudos são divergentes dos 

utilizados no terceiro estudo (adultos, média de idades ± 37 anos; Big Five Inventory).  

Por outro lado, Box et al. (2019) justificam estes resultados defendendo que os 

indivíduos, independentemente do modo primário de exercício que praticam, são 

fisicamente ativos e poderão ter personalidades semelhantes. Esta justificação levanta 

alguma discordância na literatura, pois para Pacheco e Sisto (2003) os traços são 

tendências da personalidade e são imutáveis. No entanto, Sisto e Oliveira (2007) 

compartilham da opinião de Costa e McCrae (1992) e afirmam que estas tendências de 

personalidade são relativamente estáveis na forma de pensar, sentir e atuar com as 

pessoas, caraterizando, contudo, possibilidades de mudanças, como produto das 

interações das pessoas com o seu meio social. Portanto, é uma questão que fica em 

aberto e importa esclarecer.  

Já Courneya e Hellsten (1998) referem que estes resultados indicam que podem ser as 

caraterísticas, a envolvência das modalidades a relacionar-se com a personalidade e não 

a atividade em si. Relativamente à intensidade do exercício (alta/baixa intensidade), ao 
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espaço onde este é realizado (casa/ginásio), se é feito sozinho ou com companhia, ao 

tipo de instrução (com profissional/autodirigido) e à localização (ar livre/interior), os 

estudos de Courneya e Hellsten (1998) e Hagan e Hausenblas (2005) estão em 

consonância. Indivíduos com pontuações elevadas em Extroversão, Consciência e 

Abertura à Experiência tendem a preferir exercícios de intensidade moderada e 

vigorosa, já os mais ansiosos, com pontuações elevadas em Neuroticismo preferem 

exercícios de menor intensidade. Estes últimos tendem também a optar por realizar 

exercício sozinhos, sem supervisão, idealmente em casa. Já os indivíduos com 

pontuações elevadas em Extroversão e Consciência preferem treinar em grupo, com 

supervisão, idealmente no ginásio. Portanto, as descobertas feitas em ambos os estudos 

ajudam a perceber alguns aspetos sobre o contexto em que os indivíduos preferem 

exercitar-se em função da sua personalidade. Tais informações deverão ser tidas em 

consideração aquando da criação de programas de intervenção/promoção de EF e 

combate ao abandono.  

Quanto ao modo de exercício, será ainda importante esclarecer mais algumas questões: 

no primeiro artigo (Courneya e Hellsten, 1998), os participantes da amostra 

responderam a questões sobre a sua preferência de EF, sendo possível perceber, por 

exemplo, que indivíduos com pontuações elevadas em Abertura à Experiência preferem 

caminhada à patinagem; indivíduos com pontuações elevadas em Amabilidade preferem 

aeróbica à musculação. No entanto, no segundo artigo (Hagan e Hausenblas, 2005), 

embora os participantes da amostra também tenham respondido a questões sobre a 

preferência de exercício, as opções foram apenas treino cardiovascular e musculação, o 

que parece ser um pouco limitante quando existe um vasto leque de opções. No terceiro 

artigo (Box et al., 2019) os indivíduos foram agrupados de acordo com o modo primário 

de exercício que praticavam. Esta divisão de grupos suscita algumas dúvidas, por 

exemplo, CrossFit é uma modalidade praticada em grupo, com vertente de competição, 

como se justifica a não inclusão destes praticantes no grupo de desporto/competição, ou 

no treino em grupo, ou no treino aeróbio? Esta falta de clarificação poderá ter afetado os 

resultados, ou tornado a sua análise mais difícil.  

Hagan e Hausenblas (2005) e Box et al. (2019) sugerem que obter mais informações 

sobre potenciais diferenças individuais e preferências de EF pode contribuir para 

prescrições de EF mais ideais e contribuir para aumentar a probabilidade de participação 

e adesão.  
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Portanto, é notório que, sobre esta temática, há ainda muito por esclarecer, robustecendo 

a ideia de que é necessário investigar mais e alargar o campo de investigação. A eficácia 

das intervenções de mudança de comportamento, implementação da prática de EF, pode 

depender de diferenças individuais e podem ser melhorados quando a personalidade é 

tida em conta (Stiegger et al., 2020). 
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Resumo 

A literatura tem associado os traços de personalidade ao envolvimento em programas de 

EF. Considerando que o mercado desportivo apresenta um leque cada vez maior de 

modos de exercício, o objetivo deste estudo foi investigar se os traços de personalidade 

influenciam a escolha das modalidades de Fitness praticadas e quais os motivos que 

levam os indivíduos a optarem por essas modalidades. 

Métodos – A amostra foi constituída por 177 mulheres adultas, praticantes de 

modalidades de ginásio, divididas em 3 grupos: 68 de modalidades de alta intensidade; 

54 de modalidades Zen; e 55 praticantes de modalidades de ambos os tipos (grupo 

misto). O NEO Five-Factor Inventory foi utilizado para avaliar a personalidade e o 

Exercise Motivation Inventory 2 para avaliar os motivos para a prática de EF. 

Resultados - Analisando as diferenças nos perfis de personalidade em função do tipo de 

modalidade praticada, através de uma MANOVA controlando a diferença de idades, 

não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre as praticantes dos 

3 grupos. Através do mesmo procedimento estatístico, analisando os motivos para a 

prática de EF dos 3 grupos que compõem a amostra, foram encontradas diferenças 

significativas nos motivos psicológicos (p=0,033; n2
p=0,019), revitalização (p=0,030; 

n2
p=0,017), prazer (p=0,003; n2

p=0,036), competição (p=0,041; n2
p=0,019), motivos 

relacionados com o corpo (p=0,014; n2
p=0,048) e gestão do peso (p=0,006; n2

p=0,017). 

Conclusões - Os resultados apresentados apoiam a tese de que existem diferenças entre 

as dimensões motivacionais e o modo preferencial de EF praticado. Neste sentido, a 

oferta de modalidades deve ir de encontro às motivações das praticantes, contribuindo 

para o seu maior envolvimento e manutenção em programas de EF.  

 

 

 

 

Palavras-Chave: Personalidade; Motivos Participativos; Exercício Físico; Fitness; 

Modos de Exercício 
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Abstract 

Literature has been able to associate personality traits with involvement in Physical 

Exercise programs. Considering that the sports market has an increasing range of 

exercise modes, the objective of this study was to investigate whether personality traits 

influence the choice of Fitness modalities practiced and what are the reasons that lead 

individuals to choose these modalities. 

Methods – The sample consisted of 177 adult women, who practice gymnasium 

modalities. The models were divided into 3 groups: 68 of high intensity modalities; 54 

of Zen modalities; and 55 who practice modalities of both types (mixed group). The 

NEO Five-Factor Inventory was used to assess the personality and the Exercise 

Motivation Inventory 2 to assess the reasons for the practice of Physical Exercise. 

Results - Analyzing the differences in personality profiles as a function of the type of 

modality practiced, through a MANOVA controlling the age difference, no statistically 

significant differences were found between the participants of the 3 groups. Through the 

same statistical procedure, were analyzed the reasons for practicing of Physical Exercise 

of the 3 groups that make up the sample significant differences were found regarding 

psychological reasons (p=.033; n2
p=.019), revitalization (p=.030; n2

p=.017), pleasure 

(p=.003; n2
p=.036), competition (p=.041; n2

p=.019), body-related reasons (p=.014; 

n2
p=.048) and weight management (p=.006; n2

p=.017). 

Conclusions - The results presented support the thesis that there are differences between 

the motivational dimensions and the preferred mode of Physical Exercise practiced. 

Therefore, the offering modalities must meet the practitioners motivations, contributing 

to their greater involvement and maintenance in Physical Exercise programs. 

 

 

 

 

Keywords: Personality; Participatory Motives; Physical exercise; Fitness; Exercise 

Modes 
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Resumen 

La literatura ha asociado los rasgos de personalidad con la participación en programas 

de Ejercicio Físico. Teniendo en cuenta que el mercado deportivo tiene una gama cada 

vez mayor de modalidades de ejercicio, el objetivo de este estudio fue investigar si los 

rasgos de personalidad influyen en la elección de las modalidades de Fitness practicadas 

y cuáles son las razones que llevan a los individuos a elegir estas modalidades. 

Métodos – La muestra estuvo compuesta por 177 mujeres adultas, practicantes de 

modalidades de gimnasio, divididas en 3 grupos: 68 de modalidades de alta intensidad; 

54 de modalidades Zen; y 55 practicantes de modalidades de ambos tipos (grupo 

mixto). Se utilizó el Inventario de Cinco Factores NEO para evaluar la personalidad y el 

Inventario de Motivación para el Ejercicio 2 para evaluar los motivos de la práctica de 

Ejercicio Físico. 

Resultados - Analizando las diferencias en los perfiles de personalidad en función del 

tipo de modalidad practicada, mediante un MANOVA controlando la diferencia de 

edad, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre las practicantes 

de los 3 grupos. Mediante el mismo procedimiento estadístico, analizando los motivos 

de la práctica de Ejercicio Físico de los 3 grupos que componen la muestra, se 

encontraron diferencias significativas en los motivos psicológicos (p=.033; n2
p=.019), 

revitalización (p=.030; n2
p=.017), placer (p=.003; n2

p=.036), competición (p=.041; 

n2
p=.019), motivos relacionados con el cuerpo (p=.014; n2

p=.048) y manejo del peso 

(p=.006; n2
p=.017). 

Conclusiones - Los resultados presentados apoyan la tesis de que existen diferencias 

entre las dimensiones motivacionales y la modalidad preferida de Ejercicio Físico 

practicado. En este sentido, la oferta de modalidades debe atender a las motivaciones de 

los practicantes, contribuyendo a su mayor implicación y mantenimiento en los 

programas de Ejercicio Físico. 

 

 

Palabras-clave: Personalidad; motivos participativos; Ejercicio físico; Aptitud física; 

Modos de ejercicio 
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Introdução 

Os traços de personalidade estão associados ao envolvimento ou abstinência de 

comportamentos de saúde, que acabam por afetar a saúde ao longo da vida (Friedman e 

Harris, 2000). Perceber a relação entre os traços de personalidade e o comportamento de 

EF contribuirá para o sucesso dos programas de intervenção de prática regular de EF e 

consequentemente uma melhoria saúde pública, uma vez que, dados recentes publicados 

pelo Sistema Nacional de Saúde (SNS, 2020) vêm confirmar que a população 

portuguesa em idade adulta ainda apresenta uma taxa de sedentarismo bastante elevada. 

A questão agrava-se no sexo feminino em que 69% das mulheres admite não praticar EF 

e 13,8% das que praticam fazem-no apenas uma a duas vezes por semana (SNS, 2020).  

Na abordagem ao tema da personalidade é importante distinguir os vários conceitos: 

enquanto a personalidade corresponde a diferenças individuais nos padrões 

caraterísticos de pensamento, sensação e comportamento, o conceito de traço remete 

para uma caraterística estável, que faz com que os indivíduos se comportem de maneiras 

específicas em situações diferentes. A combinação de vários traços de personalidade 

permite indicar o perfil de personalidade do indivíduo (Associação Americana de 

Psicologia, 2018). 

Um dos modelos mais utilizados na abordagem da personalidade é o modelo dos cinco 

perfis apresentado por McCrae e John (1992), também denominado de “Big Five” ou 

“Five Factor Model” (Golberg, 1990; John e Srivastava, 1999; McCrae e Costa, 1987; 

Rhodes e Boudreau, 2017; Box, et al., 2019). Estes cinco perfis estão relacionados com 

traços que geralmente definem a pessoa (McAdams, 1992) e são eles: Extroversão 

(indivíduos faladores, sociáveis, assertivos, energéticos); Neuroticismo (indivíduos 

nervosos, pessimistas, facilmente perturbados); Abertura à Experiência (intelectuais, 

criativos, imaginativos); Amabilidade (indivíduos com boa índole, cooperativos, de 

confiança); e Consciência (sujeitos ordenados, responsáveis, fiáveis) (Box, et al., 2019).  

Através da investigação existente em que foram examinados os papéis dos traços de 

personalidade no comportamento de EF, tem sido sugerido que determinados perfis de 

personalidade estão significativamente associados ao comportamento de EF (Choi, 

Chung e Park, 2013; Rhodes e Smith, 2006). A Consciência, a Extroversão e a Abertura 

à Experiência têm sido positivamente relacionadas com o EF. O Neuroticismo tem 

apresentado relação negativa com o EF (Rhodes e Smith, 2006; Sutin, et al., 2016; 

Wilson e Dishman, 2015).  
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Já a relação entre os perfis de personalidade e a escolha dos modos de exercício 

praticados não tem sido alvo de uma extensa pesquisa. Os indivíduos com elevada 

conotação em Extroversão e Consciência têm demonstrado preferência por exercícios de 

intensidade moderada a vigorosa e exercício em grupo (McCrae e John, 1992; Courneya 

e Hellsten, 1998; Hagan e Housenblas, 2005). Os indivíduos cujo traço é o 

Neuroticismo têm demonstrado preferência por se exercitarem sozinhos, em condições 

não supervisionadas, idealmente em casa (McCrae e John, 1992; Courneya e Hellsten, 

1998; Hagan e Housenblas, 2005). Nos traços Amabilidade e Abertura à Experiência 

tem havido uma maior inclinação para escolher exercício espontâneo e recreativo e 

menor tendência a optar por treino de força (Courneya e Hellsten, 1998).  

Estes resultados sugerem que os perfis de personalidade podem prever positivamente o 

EF, uma vez que estão relacionados com disposições ou habilidades que podem ajudar 

as pessoas a adotar comportamentos relacionados com o EF (Smith, et al., 2017). Assim 

sendo, é importante perceber se os traços de personalidade terão, ou não, influência na 

escolha dos modos de EF praticados.  

Os ginásios e centros de Fitness têm tido um papel importante no combate ao 

sedentarismo, sendo boas alternativas para praticar EF de forma supervisionada, 

permitindo melhorias ao nível da performance ou aptidão física, estética, saúde, bem-

estar físico e mental, interação social e lazer. Por isso, a adesão a estes espaços tem 

contribuído para o aumento da oferta de modalidades de Fitness (Junior e Planche, 

2016). Perante essa grande variedade de opções importa perceber se, diferenças 

individuais, como a personalidade e a motivação, são responsáveis pela escolha dos 

modos de exercício praticados (Box, et al., 2019).  

O CrossFit surge como uma das modalidades mais praticadas nas últimas décadas e os 

praticantes deste tipo de treino têm relatado mais motivação em todos os motivos 

participativos quando comparados com os praticantes de outros modos de exercício 

(Box, et al., 2019; Heinrich, et al., 2014; Fisher, et al., 2016). Em atividades aeróbias e 

em grupo, como a ginástica aeróbica, o controle do peso, o convívio social, a 

revitalização, a diversão, o desafio e a regulação do stress, têm sido os motivos mais 

apresentados para a escolha destas atividades (Box, et al., 2019; Valim e Volp, 1998). 

Para a prática de Yoga os motivos que têm sido apresentados são o prazer, a agilidade, a 

saúde positiva, a revitalização, a gestão de stress, a espiritualidade e o bem-estar 

psicológico (Domingues, 2019).   
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As mulheres, quando praticam EF, preferem modalidades como musculação e zumba 

(Junior e Planche, 2016) e tendem a exercitar-se mais por questões estéticas, 

principalmente relacionadas com o emagrecimento, melhoria da condição física, saúde, 

gestão do stress e revitalização (Liz, et al., 2013; Klain, Moutão e Leitão, 2013; Serrano, 

2004). É também importante salientar que os motivos para a prática de EF variam de 

acordo com a idade, ou seja, a faixa etária dos 20 aos 30 anos atribui maior importância 

ao prazer, ao desafio, ao reconhecimento social, à competição, à aparência e à força 

resistência, pois estes indivíduos procuram afirmar-se, melhorar a performance e 

reforçar o ego. Já a faixa etária dos 31 aos 40 anos dá maior valor ao prazer, ao desafio 

e à competição. A partir dos 40 anos a aptidão declina, ocorrendo a queda progressiva 

na mobilidade articular, na resistência, no equilíbrio, na força muscular, entre outras, e 

aumentam as preocupações com a saúde e o controlo do peso corporal (Constantino, 

1998; Moutão, 2005). Nas dimensões cognitivas o declínio é mais gradual e nas 

dimensões sociais há um declínio mais acentuado dos 40 aos 60 anos, sendo que após os 

60 anos esta situação tende a acentuar-se ainda mais (Santos e Knijnik, 2006). 

Através do exposto verifica-se uma grande necessidade de criar estratégias eficazes de 

promoção de EF, principalmente junto das classes que menos praticam e que mais 

podem sofrer com as consequências do sedentarismo, como é então o caso do sexo 

feminino. 

Assim sendo, neste estudo pretendeu-se verificar: i) a influência dos perfis de 

personalidade na escolha das modalidades praticadas por mulheres em contexto de 

Fitness; ii) os motivos que levam as mulheres à escolha dessas mesmas modalidades; 

iii) verificar a relação entre a personalidade e os motivos para a prática.   

 

Metodologia 

1. Amostra 

A amostra foi constituída por 177 praticantes femininas de atividades de academia, com 

uma idade que varia entre 18 e 70 anos (42,3±12,9) e tempo de prática médio de 8,5 

anos (±8,0). Foram selecionados os seguintes critérios de inclusão na amostra: 

praticantes de fitness do sexo feminino, com idades entre 18 anos e 70 anos. 

As participantes foram agrupadas em praticantes de modalidades de alta intensidade 

(n=68; 38,4%), praticantes Zen (n=54; 30,5%), e praticantes mistos (n=55; 31,1%). Nas 

modalidades de alta intensidade foram incluídas modalidades de alto impacto como 
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Cardiofitness, Musculação, Treino Funcional, Jump, GAP, Aulas de Dança, Body Pump, 

Localizada, Body Combat, Body Attack, Cycling, TRX, Cross Training e Body Step. Nas 

Zen foram incluídas as modalidades de baixo impacto e com componente mais 

meditativa, como Yoga, Pilates, Body Balance, Stretching e Tai Chi. O terceiro grupo, o 

das praticantes de treino misto, foi criado pelo facto de existirem mulheres que praticam 

modalidades de ambos os grupos mencionados anteriormente.  

 

2. Procedimentos e Instrumentos 

Foi utilizada uma amostra de conveniência, incluindo no estudo apenas praticantes do 

sexo feminino.  

Os elementos que constituem a amostra foram abordados durante uma ida ao ginásio. 

Após explicar o objetivo do estudo, em que consistia a sua participação, bem como a 

garantia de confidencialidade das suas respostas e que poderiam desistir a qualquer 

momento, foi pedido às voluntárias que assinassem uma declaração de consentimento 

informado. Antes da prática da sua atividade, cada participante do estudo foi convidada 

a preencher, individualmente, três questionários. Optou-se por fazer este contacto direto 

com os indivíduos para garantir que os instrumentos seriam explicados detalhadamente 

e, consequentemente, as respostas serem mais fidedignas. Utilizou-se um primeiro 

questionário para a caraterização da amostra que incluía questões como: a idade; o 

tempo de prática; o número de treinos semanais e as modalidades praticadas. O segundo 

questionário foi NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFi) (Costa e McCrae, 1992), 

versão portuguesa reduzida (Bertoquini e Pais-Ribeiro, 2006), constituída por 20 

questões, permite uma medição rápida, válida e confiável dos cinco perfis de 

personalidade. Cada um dos cinco perfis (Extroversão, Neuroticismo, Abertura à 

Experiência, Amabilidade e Consciência), é constituído por quatro itens, avaliados 

numa escala de likert de cinco níveis (1- Discordo Fortemente; 2- Discordo; 3- Neutro; 

4- Concordo; 5- Concordo Fortemente). Às respostas obtidas foi aplicado o teste de 

fiabilidade Alfa de Cronbach, sendo que, em todas as dimensões os resultados foram 

superiores a 0.6, garantindo assim a fiabilidade das respostas.  

Como terceiro questionário utilizou-se a versão portuguesa do Exercise Motivation 

Inventory 2 (EMI-2) (Markland e Ingledew, 1997), constituído por 51 questões (Alves e 

Lourenço, 2003), permitindo avaliar os motivos para a prática de EF. Este questionário 

está organizado em cinco dimensões: Motivos Psicológicos; Motivos Inter-pessoais; 
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Motivos de Saúde; Motivos relacionados com o corpo e Motivos de Condição Física. 

Cada uma dessas dimensões engloba três ou quatro motivos específicos, sendo que ao 

todo são apresentados 14 motivos e são eles: Prazer; Desafio; Reconhecimento Social; 

Afiliação; Competição; Saúde; Doença; Manter-se Saudável; Peso; Aparência; 

Força/Resistência; Agilidade; Stress; Revitalização. Cada motivo é constituído por três 

ou quatro itens, avaliados numa escala de likert de seis pontos (0- nada verdadeiro para 

mim; 5- completamente verdadeiro para mim). Também nas respostas a este 

questionário foi a aplicado o Alfa de Cronbach, sendo que os resultados também foram 

superiores a 0,6 garantido a fiabilidade das respostas. 

Salvaguarda-se que foram cumpridos integralmente requisitos em termos de identidade, 

privacidade dos participantes e garantido sempre a sua segurança, não interferindo, 

também, com o normal funcionamento das atividades, tendo por base a 6ª revisão da 

Declaração de Helsínquia, aprovada a 18 de outubro de 2008. 

 

3. Análise Estatística 

Para além da análise exploratória inicial, de forma a detetar omissões e valores extremos 

que colocassem em causa a normalidade dos dados, os procedimentos estatísticos foram 

realizados no programa SPSS, versão 25, através de uma estatística descritiva das 

pontuações do questionário. A estatística descritiva forneceu resumos simples sobre a 

amostra, através do cálculo de medidas de tendência central, como a média e o desvio 

padrão. No que se refere ao cálculo de significância das diferenças entre médias 

recorreu-se a técnicas de estatística não paramétrica, nomeadamente o teste de Mann-

Whitney, que permite comparar as médias de duas amostras independentes e o teste do 

Qui-Quadrado, que permite analisar a relação de independência entre variáveis 

qualitativas. Nestas técnicas foram avaliados os pressupostos da sua aplicação, tais 

como a normalidade de distribuição através do teste de Kolmogorov-Smirnov e a 

homogeneidade de variância através do teste de Levene. O nível de significância a 

adotar para a rejeição da hipótese nula foi de p≤ 0,05. 

De seguida foram realizadas duas análises multivariadas de variância (MANOVA) 

separadas. Na primeira examinou-se a existência de diferenças nos fatores de 

personalidade para a escolha dos modos de exercício praticados e na segunda analisou-

se a existência de diferenças nos motivos participativos, entre os grupos estabelecidos 

na amostra. Para analisar o nível de significância das diferenças encontradas recorreu-se 

a uma análise post hoc e para perceber entre que subgrupos existiam essas diferenças 
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utilizaram-se as correções de Bonferroni. De referir ainda que para a elaboração das 

MANOVAS foi controlada a idade, uma vez que foi observada alguma discrepância 

entre as médias de idades dos grupos da amostra.  

A correlação de Pearson foi utilizada para avaliar a relação entre as variáveis, 

personalidade e motivos participativos. 

 

4. Resultados 

As características dos participantes segundo a modalidade praticada são apresentadas na 

Tabela 1. 

 

Tabela 1.  

Caraterísticas descritivas dos participantes 

 Alta Intensidade (a) Zen (b) Misto (c) Total p 

Idade (anos)1 38,2 ± 10,9  49,1 ± 13,1   45,0 ± 13,5 42,3 ± 12,9 0,000* 

Tempo de prática (anos)1 8,9 ± 5,8  5,8 ± 5,5  12,3 ± 10,1 8,5 ± 8,0 0,000* 

Nº de treinos semanais (freq., %)2 0,000* 

1 a 2x por semana 35 (51,5%) 54 (100,0%) 24 (43,6%) 113 (63,8%)  

3 a 4x por semana 20 (29,4%) 0 (0,0%) 21 (38,2%) 41 (23,2%)  

5 ou mais x por semana 13 (19,1%) 0 (0,0%) 10 (18,2%) 23 (13,0%)  

Legenda: 1ANOVA 2Qui-quadrado  

Idade – a < b; a < c; b > c. 

Tempo de prática – a > b; a < c; b < c. 
  

 

A idade dos elementos da amostra varia entre 18 e 70 anos, sendo que o grupo Zen 

apresenta uma média de idades superior aos restantes grupos e o grupo com elementos 

mais jovens é o de Alta Intensidade. As praticantes do grupo misto são as que praticam 

há mais tempo e as do grupo Zen praticam há menos tempo. No que respeita ao número 

de treinos semanais verificamos que, em todos os grupos, as participantes treinam 

maioritariamente uma a duas vezes por semana, aliás, a totalidade do grupo Zen treina 

uma a duas vezes por semana.  

Na Tabela 2 apresentam-se os resultados obtidos no que concerne à relação entre os 

perfis de personalidade com o tipo de modalidade praticada. 
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Tabela 2.  

Diferenças nos perfis de personalidade em função do tipo de modalidade 

praticada (média±desvio padrão) 

 
Alta Intensidade 

(a)  
Zen (b) Misto (c) p n2

p 

Neuroticismo  5,91 ± 2,80  5,35 ± 3,27 5,93 ± 3,21  0,359 0,012 

Extroversão 10,33 ± 2,66 10,25 ± 3,10 9,54 ± 3,35  0,327 0,013 

Abertura à Experiência 7,36 ± 3,70  8,73 ± 4,62 8,80 ± 4,00  0,065 0,031 

Amabilidade 10,20 ± 2,16 9,73 ± 3,90 9,71 ± 3,45  0,880 0,001 

Consciência 11,76 ± 3,08  11,45 ± 3,52  10,77 ± 3,50  0,337 0,013 

 

Legenda: 

 

*p≤ 0,05 
  

 

Analisando as diferenças nos perfis de personalidade em função do tipo de modalidade 

praticada, através de uma MANOVA e controlando a idade, não foram encontradas 

diferenças significativas entre as praticantes dos três grupos.  

Na tabela 3 são apresentados os resultados acerca das diferenças nos motivos para a 

prática de Exercício Físico em função da modalidade praticada. 

 

Tabela 3.  

Diferenças nos motivos para a prática de exercício físico em função do tipo de 

modalidade praticada (média±desvio padrão) 

 Alta Intensidade (a) Zen (b) Misto (c) p n2
p 

Motivos Psicológicos 3,77 ± 0,55 3,42 ± 0,88 3,79 ± 0,68 0,033* 0,019 

Stress 3,49 ± 0,87 3,56 ± 1,07 3,72 ± 0,75 0,244 0,016 

Revitalização 4,35 ± 0,57 4,00 ± 0,97 4,34 ± 0,68 0,030* 0,017 

Prazer 4,23 ± 0,69 3,63 ± 1,19 4,04 ± 0,90 0,003* 0,036 

Desafio 3,00 ± 1,02 2,53 ± 1,10 3,06 ± 1,21 0,081 0,028 

Motivos Interpessoais 1,90 ± 1,04 1,50 ± 1,03 1,73 ± 1,05 0,298 0,007 

Reconhecimento Social 1,15 ± 1,23 0,92 ± 1,08 1,09 ± 1,12 0,839 0,001 

Afiliação 2,54 ± 1,31 2,25 ± 1,32 2,30 ± 1,38 0,646 0,001 

Competição 2,00 ± 1,33 1,34 ± 1,16 1,81 ± 1,38 0,041* 0,019 
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Motivos de Saúde 3,42 ± 0,64 3,45 ± 0,74 3,51 ± 0,70 0,793 0,003 

Saúde 1,94 ± 1,27 2,09 ± 1,47 1,89 ± 1,45 0,797 0,004 

Doença 3,88 ± 0,93 3,81 ± 0,91 4,06 ± 0,89 0,327 0,009 

Manter-se saudável 4,44 ± 0,56 4,44 ± 0,71 4,58 ± 0,54 0,349 0,022 

Motivos relacionados 

com o corpo 
3,45 ± 0,90 2,76 ± 1,15 3,20 ± 1,10 0,014* 0,048 

Peso 3,62 ± 1,06 2,83 ± 1,35 3,43 ± 1,18 0,006* 0,017 

Aparência 3,28 ± 0,96 2,69 ± 1,11 2,96 ± 1,29 0,103 0,003 

Motivos de Condição 

Física 
4,03 ± 0,61 4,03 ± 0,77 4,15 ± 0,78 0,530 0,007 

Força/Resistência 4,10 ± 0,59 3,90 ± 1,03 4,07 ± 0,79 0,344 0,004 

Agilidade 3,96 ± 0,78 4,17 ± 0,61 4,22 ± 0,94 0,360 0,013 

Legenda: *p≤ 0,05 

Psicológicos – b<c; 

Revitalização – a>b; 

Prazer – a>b; 

Competição – a>b; 

Corpo – a>b; 

Gestão Peso – a>b; b<c. 

  

 

Analisando os motivos para a prática de EF dos três grupos que compõem a amostra, 

através do mesmo procedimento estatístico, controlando também a diferença de idades, 

verifica-se que existem diferenças significativas nos motivos psicológicos entre o grupo 

Zen e o Misto [Wilk’s Lambda=2,375; F(2, 177)=3,480; p= 0,033; n2
p= 0,019] sendo 

este parâmetro indicado maioritariamente pelo grupo Misto. Na Revitalização [Wilk’s 

Lambda=2,375; F(2, 177)= 3,593; p= 0,030; n2
p= 0,017] são encontradas diferenças 

significativas entre o grupo de Alta Intensidade e o grupo Zen, sendo este motivo mais 

indicado pelos praticantes do primeiro grupo.  No Prazer [Wilk’s Lambda=2,375; F(2, 

177)=5,888, p= 0,003; n2
p= 0,036] também são encontradas diferenças significativas 

entre o grupo de Alta Intensidade e o Zen, sendo o primeiro grupo que refere ter mais 

prazer na prática de EF. Foram também encontradas diferenças em motivos de 

Competição entre os mesmos grupos indicados anteriormente [Wilk’s Lambda=2,375; 

F(2, 177)=3,253; p= 0,041; n2
p= 0,019], mostrando que, são as praticantes de Alta 

Intensidade que procuram mais a vertente competitiva na prática de EF. Nos Motivos 

relacionados com o Corpo [Wilk’s Lambda=2,375; F(2, 177)=4,354; p= 0,014; n2
p= 

0,048] também existem diferenças significativas entre o grupo que pratica modalidades 

de Alta Intensidade e o grupo Zen, sendo mais uma vez o primeiro que apresenta valores 
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mais elevados. Já na Gestão do Peso são encontradas diferenças significativas entre o 

grupo de alta intensidade e o grupo Zen e também entre o grupo Zen e o grupo Misto 

[Wilk’s Lambda=2,375; F(2, 177)=5,198; p= 0,006; n2
p= 0,017], sendo que, em ambas 

as situações é o grupo Zen que apresenta valores mais baixos, mostrando que se 

motivam menos para a prática de EF por questões relacionadas com o peso do que as 

participantes dos outros grupos.  

Verifica-se que, à exceção do primeiro motivo “Motivos Psicológicos”, os restantes 

motivos onde foram encontradas diferenças significativas entre grupos foram mais 

mencionados pelas praticantes de Alta Intensidade.  

Verificou-se também que as praticantes de modalidades Zen se sentem mais motivadas a 

praticar para se manterem saudáveis, por questões de revitalização e para melhorarem a 

sua agilidade. As praticantes do grupo Misto apresentam resultados algo semelhantes, a 

sua prática assenta mais em motivos de revitalização; em se manterem saudáveis; em 

melhorarem a sua condição física, a sua agilidade e porque sentem prazer na prática.  

Foram observadas relações significativas entre vários perfis de personalidade e os 

diversos motivos para a prática de EF. 

 

Tabela 4.  

Relação entre os Perfis de Personalidade e os Motivos para a prática 

(média±desvio padrão) 

 

 
Neuroticismo Extroversão 

Abertura à 

Experiência 
Amabilidade Consciência 

Stress 0,178* 0,136 0,260** 0,049 0,083 

Revitalização  0,080 0,070 0,320** 0,158* -0,046 

Prazer 0,034 0,183* 0,213** -0,008 0,030 

Desafio -0,044 0,256** -0,009 -0,164* 0,081 

Reconhecimento 

Social 
0,158* 0,107 -0,138 -0,254** 0,146 

Afiliação -0,114 0,356** -0,033 0,035 0,155* 

Competição -0,062 0,213** -0,119 -0,102 0,096 

Saúde 0,141 0,037 -0,133 -0,075 0,104 

Doença 0,050 0,156* -0,093 0,071 0,051 
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Manter-se Saudável 0,002 0,083 0,186* 0,163* -0,055 

Gestão do Peso 0,022 0,182* -0,074 0,018 0,021 

Aparência 0,006 0,118 0,051 0,097 -0,032 

Força/Resistência 0,019 0,255** 0,091 0,049 0,128 

Agilidade 0,028 0,203** 0,215** 0,037 0,073 

Legenda: 
* Correlação significativa no nível 0,05 

**Correlação significativa no nível 0,01 

 

O Neuroticismo relaciona-se significativamente (p≤0,05), de forma positiva, com o 

Stress e o Reconhecimento Social; a Extroversão relaciona-se significativamente 

(p≤0,05), positivamente, com o Prazer, a Doença, a Gestão do Peso, a Agilidade e 

também (p≤0,01) com o Desafio, a Afiliação, a Competição e a Força/Resistência. A 

Abertura à Experiência relaciona-se significativamente (p≤0,05), de forma positiva, com 

Manter-se Saudável e (p≤0,01) com o Stress a Revitalização, o Prazer e a Agilidade. A 

Amabilidade relaciona-se significativamente (p≤0,05), positivamente, com a 

Revitalização, com Manter-se Saudável e negativamente com o Desafio (p≤0,01) e o 

Reconhecimento Social. A Consciência, por sua vez, relaciona-se significativamente 

(p≤0,05), de forma positiva, apenas com a Afiliação. É de salientar que, com exceção da 

correlação existente entre a Extroversão e a Afiliação, as restantes apresentam uma 

correlação fraca, uma vez que os valores apresentados são próximos de zero. 

Através da aplicação do coeficiente Alfa de Cronbach, garantiu-se a fiabilidade das 

respostas, os valores variaram entre 0,577 e 0,877. 

 

5. Discussão dos resultados 

Embora a personalidade tenha sido amplamente estudada no âmbito do comportamento 

de exercício (Rhodes e Smith, 2006), tem havido poucos estudos acerca da relação entre 

os traços de personalidade e os diferentes modos de EF (Wilson e Dishman, 2015). 

Neste seguimento, os objetivos deste estudo foram, em primeiro lugar, examinar a 

influência dos traços de personalidade na escolha das modalidades de Fitness praticadas 

e, em segundo lugar, perceber quais os motivos que levam os indivíduos a optar pelas 

modalidades que praticam.   
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Relativamente ao primeiro objetivo, tal como foi relatado anteriormente, não foram 

encontradas diferenças significativas nos perfis de personalidade em função do tipo de 

modalidade praticada, sendo que, resultados semelhantes, foram apresentados 

anteriormente por Box et al. (2019) e Courneya e Hellsten (1998).  

No que respeita ao segundo objetivo deste estudo, foram encontradas diferenças 

significativas nos motivos psicológicos, revitalização, prazer, competição, motivos 

relacionados com o corpo e na gestão do peso, em função do tipo de modalidades 

praticadas. Curiosamente, todos estes motivos foram apresentados como preponderantes 

para as praticantes de Alta Intensidade, com exceção dos motivos psicológicos, em que 

a pontuação mais elevada foi apresentada pelo grupo Misto. Também no estudo 

desenvolvido por Box et al. (2019) estes motivos foram maioritariamente indicados 

pelos praticantes de CrossFit, que é uma modalidade de Alta Intensidade. A única 

exceção recaiu sobre o motivo competição, sendo este mais escolhido pelos praticantes 

de Desporto. Esta exceção suscita algumas dúvidas, uma vez que a modalidade CrossFit 

também apresenta a vertente de competição. Talvez a nomenclatura atribuída a cada um 

dos grupos neste artigo de Box et al. (2019) devesse ser um pouco mais clara. No 

entanto, o que é possível perceber pelo exposto é que praticantes de modalidades de 

Alta Intensidade, se sentem amplamente motivadas para a prática de EF. O fato de os 

motivos psicológicos serem mais apontados pelas praticantes do grupo Misto poderá 

estar relacionado com os fatores idade e tempo de prática, uma vez que a sua média de 

idades são 45 anos e o tempo de prática é superior a 12 anos. Sendo as que praticam EF 

há mais tempo, certamente fazem-no por gosto, por prazer, ou seja, por motivos 

intrínsecos, já que, com o passar do tempo, pela Teoria da Autodeterminação de Deci e 

Ryan (2008), são estes que prevalecem. A partir dos 40 anos os índices de prática têm 

tendência a diminuir e a existir uma maior procura pelo bem-estar, daí que comece a 

haver uma maior procura por ginástica de relaxamento (Serrano et al., 2004), atividades 

estas comummente associadas ao bem-estar psicológico. Por outro lado, todos os 

motivos em que surgiram diferenças significativas, foram menos mencionados pelas 

praticantes de modalidades Zen. Este aspeto pode remeter para uma questão importante 

que é o contexto de prática, ou seja, neste caso, todas as praticantes de modalidades Zen 

praticam em ginásio e o contexto pode induzir uma uniformização dos motivos. É 

possível que mulheres que pratiquem as mesmas modalidades em contexto diferente, 

como por exemplo nos estúdios destinados apenas à prática deste tipo de modalidades, 

ou ao ar livre, apresentem uma motivação diferente. É notório que um ginásio é um 
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espaço comum a diversas atividades e, portanto, certamente compreende um número 

mais elevado de pessoas, mais agitação, mais barulho, entre outras questões. Um 

estúdio de Yoga ou Pilates geralmente são espaços apenas destinados a essas 

modalidades, as turmas são reduzidas e, portanto, é mais favorecido o silêncio e o 

relaxamento mental que essas modalidades proporcionam. É possível que as 

participantes que praticam estas modalidades em ginásio se sintam motivadas não só 

pelos seus benefícios, mas também pela componente social mais favorecida nestes 

espaços, enquanto que, as que praticam em estúdios, poderão motivar-se mais pela 

tranquilidade destes espaços e pelo seu caráter mais intimista.   

Analisando os motivos para a prática em função dos perfis de personalidade das 

praticantes, verificou-se que, as que apresentam o perfil Neuroticismo se sentem 

motivadas para a prática essencialmente pela gestão do stress e pelo reconhecimento 

social. A gestão do stress é percetível, uma vez que se trata de pessoas mais agitadas, 

stressadas, facilmente perturbadas (Box, et al., 2019). Já o reconhecimento social, pode 

mostrar uma necessidade de afirmação, isto porque, os Neuroticistas são indivíduos que 

geralmente treinam sozinhos, em condições não supervisionadas, idealmente em casa 

(McCrae e John, 1992; Courneya e Hellsten, 1998; Hagan e Housenblas, 2005) e as 

participantes deste estudo são praticantes de ginásio. Courneya e Hellsten (1998) 

mostraram ainda que o Neuroticismo se relaciona significativamente com a aparência 

física e o controle do peso. Segundo estes autores, estes praticantes são bastante focados 

no aspeto físico, portanto, sentem-se motivados para a prática de EF por motivos 

extrínsecos. Esta divergência de motivos poderá demonstrar também alguma 

instabilidade caraterística destes indivíduos.  

As extrovertidas do presente estudo apresentaram motivos comuns com o estudo de 

Courneya e Hellsten (1998), como a afiliação, a sociabilização, mostrando assim a sua 

excitação pela interação com outras pessoas. Estas praticantes são também motivadas 

pelo prazer, desafio, competição, pela diversão; aspetos estes diretamente relacionados 

com o perfil dos Extrovertidos, demonstrando um possível padrão. Preocupam-se ainda 

com a saúde em geral e com a aptidão física, como a melhoria da força/resistência e 

agilidade. Os aspetos relacionados com a saúde e aptidão física podem ser justificados 

pelo fato de a média de idades das participantes deste estudo ser superior a 40 anos e, 

segundo Moutão (2005), depois dos 40 anos há um declínio natural e maior 

preocupação com estes assuntos. Portanto, é percetível que estas praticantes são 

altamente motivadas, de forma intrínseca e extrínseca, para a prática de EF, podendo 
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prever-se, pela teoria da Autodeterminação de Deci e Ryan (2008), que têm uma maior 

facilidade em iniciar e manter um programa de EF (Carrera e Román, 2019; Rico-Diáz 

et al., 2019; Cayetano et al., 2020; Mosquera e Vargas, 2021). 

No que respeita à Abertura à Experiência, no presente estudo, foram encontradas 

relações significativas com a gestão do stress; a revitalização; o prazer; a manutenção da 

saúde; e a agilidade. Portanto, estas praticantes são motivadas essencialmente por 

questões de saúde, por motivos psicológicos e de condição física, tal como foi 

apresentado por Courneya e Hellsten, (1998) em que estes indivíduos procuram no EF o 

alívio do stress e a saúde mental, portanto, motivos de saúde e psicológicos; e também 

indicam que praticam por prazer e diversão, preferindo a prática de EF ao ar livre. A 

ampla variedade de motivos apresentados por estes indivíduos, em ambos os estudos, 

pode estar associada ao seu espírito de abertura, ao fato de se sentirem estimulados pela 

novidade. 

Quanto aos restantes perfis, enquanto a Consciência se correlacionou significativamente 

com a afiliação a Amabilidade correlacionou-se positivamente com a revitalização e a 

promoção de saúde e negativamente com o desafio e o reconhecimento social. Tais 

resultados podem indicar que as mulheres conscientes procuram pertencer a um grupo 

como forma de se manterem motivadas para a prática de EF, já que, também no estudo 

de Courneya e Hellsten (1998), estes praticantes demonstraram preferência por 

exercício em grupo. Já as amáveis não sentem no desafio e no reconhecimento social 

motivos para praticarem EF.  

É importante referir ainda três aspetos que poderão influenciar também as motivações 

das participantes desta amostra. Em primeiro lugar, analisando as médias de idades das 

participantes dos três grupos verifica-se que as praticantes do grupo Zen são as que 

apresentam média de idades superior, aproximadamente 49 anos; seguidas das 

participantes do grupo Misto, com média de 45 anos e, por fim, as praticantes de Alta 

Intensidade, com média de idades superior a 38 anos. Como foi possível verificar 

através da literatura existente, as motivações para a prática vão modificando com o 

decorrer da idade. Se até por volta dos 40 anos existe uma maior preocupação com a 

estética corporal e com a boa forma física, após os 40 anos são cada vez mais evidentes 

os motivos relacionados com a saúde e o bem-estar (Moutão, 2005; Serrano et al., 

2004). Portanto, com o avançar da idade a procura de modalidades Zen poderá ser uma 

forma de se manterem ativas, contrariando a perda natural de algumas capacidades, 

como a agilidade, a coordenação, o equilíbrio, entre outras e vivenciarem a calma e a 
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serenidade caraterísticas deste tipo de modalidades. Um segundo aspeto, que não foi 

verificado ao longo deste estudo, é o passado desportivo das participantes. De acordo 

com Santos e Knijnik (2006), as pessoas que têm no seu histórico a prática de EF, 

podem ter mais facilidade em aderir à prática de EF na vida adulta. Também é possível 

que os seus motivos para a prática possam ser influenciados por estas vivências 

anteriores, tal como a escolha dos modos de exercício praticados. A motivação 

extrínseca associada ao papel do professor pode acontecer na medida em que ele oriente 

o praticante a estabelecer objetivos que o ajudem a criar um real comprometimento em 

relação à atividade proposta (Diaz et al., 2019; Mosquera e Vargas, 2021). Os mesmos 

autores referem ainda que o instrutor é um dos elementos que mais influencia a 

satisfação dos participantes, pelo que, também é possível que a afinidade, ou 

compromisso criado com determinado professor possam contribuir para a escolha das 

modalidades praticadas.       

 

Conclusões 

Neste estudo foi investigada a influência dos perfis de personalidade e da motivação na 

escolha dos modos de EF praticados, com o objetivo de contribuir para a criação de 

programas eficazes para a promoção e adesão ao EF. O estudo foi desenvolvido com 

praticantes de modalidades de ginásio do sexo feminino, o que se pensa ser uma mais-

valia pois a literatura existente, para além de escassa é desenvolvida com indivíduos de 

ambos os sexos e como se pode comprovar, no nosso país, a problemática do 

sedentarismo agrava-se mais no sexo feminino.  

Se por um lado os perfis de personalidade parecem não influenciar a escolha das 

modalidades praticadas em contexto de ginásio, por outro lado, é notório que estas 

mulheres apresentam motivos bastante específicos para escolherem as modalidades que 

praticam, como motivos psicológicos, motivos relacionados com o corpo, gestão do 

peso, revitalização e prazer. Os motivos apresentados por estas praticantes também 

variam em função do seu perfil de personalidade.   

Atendendo à importância da prática regular de EF, é fundamental estudar e perceber de 

que forma se podem incentivar as mulheres a iniciar e manter um programa de EF, 

contribuindo assim para a promoção da saúde. 

Neste seguimento, é importante referir que os resultados, quer do presente estudo, quer 

de estudos anteriores, se tornam mais difíceis de interpretar pelo facto de não existir na 

literatura uniformidade relativamente ao nome atribuído às modalidades, ou à forma de 
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as agrupar. Seria interessante desenvolver uma classificação universal para a diversas 

modalidades desenvolvidas em contexto de ginásio, para que, em estudos futuros os 

resultados obtidos possam ser mais claros e fáceis de interpretar.  

Por outro lado, é também importante referir que o estudo foi realizado numa cidade do 

interior do país, no entanto, a problemática do sedentarismo não abrange apenas o 

interior do país, sendo também interessante perceber se os resultados variam em função 

da localidade ou da região de residência das praticantes.  

Estes dois assuntos podem ser interessantes propostas para estudos futuros, visando 

sempre o objetivo específico de contribuir para o aumento da percentagem de mulheres 

portuguesas que praticam regularmente EF como forma de promover/melhorar a sua 

saúde.  

Como também foi possível verificar através da literatura existente, os motivos para a 

prática variam em função da faixa etária. No presente estudo optou-se por não fazer 

divisão das idades por escalões, o que pode ser considerado uma fragilidade, no entanto, 

salienta-se que na aplicação dos procedimentos estatísticos foi controlada a idade de 

forma a colmatar esta larda diferença de idades entre as participantes.  

Em suma, uma vez que existem diferenças entre as dimensões motivacionais e o modo 

preferencial de EF praticado, é fundamental que a oferta de modalidades de ginásio vá 

de encontro às motivações das praticantes, facilitando o seu envolvimento e manutenção 

nos programas de EF.   
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Estudo III 

 

Existe relação entre a Motivação de Mulheres Praticantes de Fitness e o consumo de 

tabaco e álcool? Perspetivas para melhoria do estilo de vida para a saúde. 

Is there a relationship between the motivation of female fitness practitioners and 

tobacco and alcohol consumption? Perspectives for improving lifestyle for health*  
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Resumo 

A prática de EF tem sido associada à adoção de estilos de vida saudáveis e, 

consequentemente, a uma melhoria da saúde. O objetivo do estudo foi investigar se 

existe relação entre o consumo de tabaco e álcool e o tipo de modalidade praticada; e se 

os motivos apresentados para a prática estão de alguma forma relacionados a esses 

hábitos. A amostra foi constituída por 177 mulheres adultas, praticantes de Fitness, 

divididas em 3 grupos: 68 praticantes de modalidades de Alta Intensidade, 54 de 

modalidades Zen, e 55 praticantes de modalidades de ambos os tipos (grupo Misto). O 

Exercise Motivation Inventory 2 foi utilizado para avaliar os motivos da prática de EF. 

Relacionando hábitos tabágicos e etílicos com os motivos da prática, foram encontradas 

correlações positivas significativas entre: hábitos tabágicos/afiliação (p=0,037); 

consumo de álcool/manter-se saudável (p=0,035). Relações inversas significativas 

entre: número de cigarros fumados por dia/gestão do peso (p=0,000); número de 

cigarros fumados por dia/saúde (p=0,048). A classe 3 das mulheres que deixaram de 

fumar apresentou pontuações superiores, estatisticamente significativas, na doença 

(p=0,012) e em manter-se saudável (p=0,001). A afiliação é um motivo comum para 

fumar e praticar exercício; as mulheres que fumaram durante mais tempo parecem 

recorrer à prática por motivos relacionados ao aparecimento de doenças ou para manter 

a saúde. As mulheres que não bebem parecem estar mais preocupadas com a saúde do 

que as mulheres que bebem. Esclarecer essas relações é essencial para criar programas 

de intervenção mais eficazes para eliminar/reduzir o consumo de tabaco e álcool e seus 

efeitos nocivos para a saúde. 
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Abstract 

The practice of PE has been associated with the adoption of healthy lifestyles. The 

objective of the study was to investigate whether there is a relationship between tobacco 

and alcohol consumption and the type of modality practiced; and if the reasons 

presented for the practice are somehow related to these habits. The sample consisted of 

177 adult women, who practice Fitness, divided into 3 groups: 68 practitioners of high 

intensity modalities, 54 of Zen modalities, and 55 of modalities of both types. The 

Exercise Motivation Inventory 2 was used to assess the reasons for the practice of PE. 

Relating smoking and alcoholism habits with the reasons for the practice, significant 

positive correlations were found between: smoking habits/affiliation (p = .037); alcohol 

consumption/keeping healthy (p = .035). Significant inverse relationships between: 

number of cigarettes smoked per day/weight management (p = .000); number of 

cigarettes smoked per day/health (p = .048). Class 3 of women who quit smoking had 

statistically significant higher scores on disease (p = .012) and staying healthy (p = 

.001). Affiliation is a common reason for smoking and exercising; those who smoked 

for a longer period of time seem to resort to the practice for reasons relating to the onset 

of illness or to maintain their health. Women who don't drink seem to be more 

concerned about their health than women who do drink. Clarifying these relationships is 

essential for creating more effective intervention programs to eliminate/reduce tobacco 

and alcohol consumption and their harmful effects on health. 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Lifestyle; Motivation; Tobacco consumption; Alcohol consumption. 
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Introdução 

O conceito de estilo de vida tem adquirido bastante importância nas últimas décadas 

(Shephard, 1996; Pieron, 2004). Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) 

(WHO, 2004; Portes, 2011) o estilo de vida consiste num “conjunto de hábitos e 

costumes que são influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo prolongado 

processo de socialização”. Esses hábitos e costumes incluem o uso de substâncias tais 

como álcool, tabaco, chá ou café, hábitos dietéticos e de exercício. Estes têm 

importantes implicações para a saúde e são frequentemente objeto de investigações 

epidemiológicas (Pieron, 2004). 

É unanime na literatura que o estilo de vida constitui o principal fator de risco para 

doenças crónicas não transmissíveis, como as doenças do aparelho circulatório, cancros, 

doenças do aparelho respiratório e diabetes mellitus (WHO, 2010; WHO, 2014; Araújo 

et al., 2017; Kaczynski et al., 2008; Macedo et al., 2012; Ferrari et al., 2017), sendo 

também responsável por grande parte das mortes por doenças cardiovasculares no 

mundo, pelo que, a sua mensuração e monitorização poderá contribuir para a definição 

de estratégias e ações para combater a adoção de comportamentos de risco, prevenção 

de doenças e promoção de saúde (Ferrari et al., 2017). 

O consumo de tabaco e álcool são dois comportamentos de risco, bastante preocupantes, 

que comprometem a saúde. Dados da OMS sobre tendências globais do tabaco indicam 

que, em 2021 existem 1.3 biliões de usuários de tabaco no mundo e o consumo de 

álcool está associado a mais de 740 mil casos de cancro na faringe, laringe ou fígado 

(Organização Pan-Americana da Saúde, 2021; ONU, 2021). Em Portugal, dados do 

Instituto Nacional de Estatística (INE) referem que em 2019, 17% da população com 

mais de 15 anos era fumadora (14,2% fumavam diariamente e os restantes 2,8% faziam-

no ocasionalmente) e 21,4% ex-fumadora (SNS, 2020). Os dados indicam ainda que a 

percentagem de mulheres que afirma nunca ter fumado, 75,3%, é muito superior à dos 

homens na mesma condição, 44,8%. Relativamente ao consumo de bebidas alcoólicas o 

inquérito revela que 29,6% da população com mais de 15 anos consumia bebidas 

alcoólicas diariamente, 31,4% consumia regularmente, mas não diariamente e 17% 

apenas ocasionalmente. A percentagem de homens que refere consumir bebidas 

alcoólicas diariamente, 40,3%, também é largamente superior à das mulheres em que 

mais de metade indica que o fazem ocasionalmente.  

A literatura tem avançado que os fumadores são mais propensos do que os não 

fumadores a envolverem-se em outros comportamentos de risco (Kaczynski et al., 



Capítulo II – Estudo III 

54 

2008). É consensual que a falta de EF associada ao tabagismo eleva a probabilidade de 

as pessoas desenvolverem doenças cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratórias 

crónicas e cancro (Rodrigues et al., 2008). Por outro lado, a prática regular de EF tem 

sido relacionada com a redução dos níveis de tabagismo (Kaczynski et al., 2008; 

Billerbeck et al., 2019; Daniel et al., 2007), provavelmente porque os dois 

comportamentos fornecem recompensas semelhantes, como por exemplo, a diminuição 

temporária do stress e melhoria do humor (Kaczynski, 2008). De facto, em 60% dos 

trabalhos incluídos na revisão sistemática de Kaczynski et al. (2008), composta por 50 

artigos relacionados com a temática, foi relatada uma relação inversa entre o tabagismo 

e o EF (Lima e Macedo, 2012). A intensidade do exercício e o seu efeito sobre o desejo 

de fumar e a abstinência também têm sido alvo de interesse de pesquisa, sendo que, os 

resultados são mais visíveis para exercícios mais intensos (Lima e Macedo, 2012; 

Taylor e Katomeri, 2007; Smits et al., 2016). Portanto, quando combinadas, as variáveis 

tipo de treino e intensidade poderão potenciar a eliminação deste comportamento de 

risco (Daniel et al., 2007; Smits et al., 2016; Trevisan, 2019).  

O consumo abusivo de álcool torna-se preocupante, não só pelos danos que acarreta ao 

metabolismo, função neural, sistema cardiovascular e na termorregulação (NIAAA, 

2010; Vella e Cameron-Smith, 2010; Giacomelli et al., 2019), mas também por ser 

consumido cada vez mais cedo e em diversos meios, como o meio desportivo 

(Giacomelli et al., 2019; Haugvad et al., 2014; Oliveira et al., 2014). Este hábito no 

meio desportivo tem sido justificado por motivos comemorativos, socialização, alívio 

da tensão, do stress, funcionando como um ansiolítico (Martens et al., 2005; Nery, 

2015). Os praticantes de EF em ginásio também têm demonstrado comportamentos 

inadequados no que respeita ao uso de bebidas alcoólicas (Oliveira et al., 2014). Por 

exemplo, num estudo realizado por Oliveira, Liberali e Coutinho (2012), das 40 

mulheres praticantes de Fitness que compunham a amostra (variando o tempo de prática 

entre 6 meses e 3 anos), 50% consumiam entre uma a três bebidas diariamente. 

Posteriormente, Oliveira et al. (2014) acrescentaram que apesar de os praticantes de EF 

em ginásio apresentarem comportamento de risco para o consumo de álcool, não se 

verificava associação entre a intensidade do treino e o referido comportamento. O que 

se sabe é que indivíduos que relatam consumo moderado ou frequente, mas não 

dependente, podem apresentar mais gordura abdominal e periférica do que não 

consumidores (Oliveira et al., 2014; Toffolo et al., 2012). Além disso, o consumo de 

bebidas alcoólicas pode interferir na absorção de nutrientes importantes para o aumento 
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da massa muscular, causar desidratação por ser diurético (Oliveira et al., 2014; Suter, 

2005) e comprometer a força, potência e resistência muscular (Oliveira et al., 2014; 

ACSM, 1997).  

Mas, se por um lado, em Portugal as mulheres tendem a consumir menos álcool e 

tabaco, também tendem a adotar menos comportamentos de exercício, pois, de acordo 

com os dados publicados pelo SNS (2020) 69% das mulheres afirma não praticar EF e 

13,8% das que praticam fazem-no apenas uma a duas vezes por semana (SNS, 2020). 

De forma a potenciar o envolvimento e adesão das mulheres com a prática de Exercício 

é fundamental que estas pratiquem atividades que vão de encontro às suas motivações 

(Box et al., 2019). De facto, as mulheres têm apresentado mais motivos participativos 

para questões estéticas, convívio social, revitalização, diversão, desafio, regulação do 

stress, prazer, agilidade, saúde positiva e melhoria da condição física (Box et al., 2019; 

Valim e Volp, 1998; Liz et al., 2013; Klain et al., 2013; Serrano, 2004). Sendo que, os 

motivos têm variado, por exemplo, em função da modalidade praticada (Box et al., 

2019; Heinrich et al., 2014; Fisher et al., 2016) e da idade das praticantes (Constantino, 

1998; Moutão, 2005). 

Criar programas de intervenção através da promoção de EF, diminuição ou eliminação 

do consumo de tabaco e álcool é fundamental para promover estilos de vida mais 

saudáveis.  

Assim sendo, neste estudo pretendeu-se: i) caraterizar os hábitos tabágicos e etílicos de 

mulheres praticantes de Fitness; ii) verificar se os hábitos tabágicos e etílicos diferem 

em função do tipo de exercício praticado em contexto de Fitness; iii) verificar se os 

hábitos tabágicos e etílicos se relacionam com os motivos apresentados para a prática de 

EF em contexto de Fitness.  

 

Metodologia 

1. Amostra 

A amostra foi constituída por 177 praticantes femininas de atividades de academia, com 

uma idade que varia entre os 18 e os 70 anos (42,3±12,9) e tempo de prática médio de 

8,5 anos (±8,0). A maior parte dos elementos da amostra pratica entre uma a duas vezes 

por semana (n=113, 63,8%), reside na cidade de Viseu (n=120, 90,2%), é licenciada 

(n=59, 62,9%) e é professora (n=34, 25,8%).    
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Foram selecionados os seguintes critérios de inclusão na amostra: apenas praticantes de 

fitness do sexo feminino, com idade superior a 18 anos e tempo de prática mínimo de 6 

meses.     

As participantes foram agrupadas em praticantes de modalidades de Alta Intensidade 

(n=68, 38,4%), praticantes Zen (n=54, 30,5%), e praticantes Mistos (n=55, 31,1%). Nas 

modalidades de Alta Intensidade foram incluídas modalidades de alto impacto, como 

Cardiofitness, Musculação, Treino Funcional, Jump, GAP, Aulas de Dança, Body Pump, 

Localizada, Body Combat, Body Attack, Cycling, TRX, Cross Training e Body Step. Nas 

Zen foram incluídas as modalidades de baixo impacto e com componente mais 

meditativa, como Yoga, Pilates, Body Balance, Stretching e Tai Chi. O terceiro grupo, o 

das praticantes de treino Misto, foi criado pelo facto de existirem mulheres que praticam 

modalidades de ambos os grupos mencionados anteriormente. As modalidades foram 

agrupadas desta forma de acordo com os métodos de estimativa de intensidade de 

exercício cardiorrespiratório e de resistência sugeridos pelo ACSM (2018). Ou seja, no 

primeiro grupo, Alta Intensidade, estão incluídas as modalidades cuja intensidade pode 

variar entre 60 e 89% da frequência cardíaca de reserva (FCR), 64 a 90% do VO2máx, 

esforço percebido de 14 a 17 pontos (escala de perceção subjetiva de esforço de 6 a 20 

pontos), portanto, intensidade vigorosa; no segundo grupo, Zen, a intensidade das 

modalidades pode variar entre 30 a 39% da FCR, 37 a 45% do VO2max, esforço 

percebido de 9 a 11 pontos, portanto, intensidade leve. O terceiro grupo, Misto, por 

englobar praticantes dos dois tipos de modalidades, a intensidade pode variar de leve a 

vigorosa. 

 

2. Procedimentos e Instrumentos 

Após explicar o objetivo do estudo, em que consistia a sua participação, bem como a 

garantia de confidencialidade das suas respostas e que poderiam desistir a qualquer 

momento, foi pedido às voluntárias que assinassem uma declaração de consentimentos 

informado. Antes da prática da sua atividade, cada participante do estudo foi convidada 

a preencher, individualmente, 2 questionários: (1) questionário (fonte própria) para a 

caraterização da amostra que incluía questões como: a idade; a profissão; as habilitações 

literárias; o tempo de prática; o número de treinos semanais; as modalidades praticadas 

e os hábitos tabágicos e etílicos. Relativamente ao tabagismo foi questionado se as 

praticantes no momento de resposta eram fumadoras e se sim quantos cigarros 
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consumiam por dia; se não, se alguma vez tinham fumado; durante quanto tempo; 

quantos cigarros consumiam por dia e há quanto tempo deixaram de fumar. Foram 

ainda questionadas se consumiam bebidas alcoólicas e, em caso afirmativo, foi utilizada 

uma escala para a quantidade: Menos de 7 bebidas por semana; entre 7 e 14 bebidas por 

semana e mais de 14 bebidas por semana. (2) Exercise Motivation Inventory 2 (EMI-2) 

(Markland e Ingledew, 1997), versão portuguesa constituída por 51 questões (Alves e 

Lourenço, 2003), que permite avaliar os motivos para a prática de EF. Este questionário 

está organizado em 5 dimensões: Motivos Psicológicos; Motivos Inter-pessoais; 

Motivos de Saúde; Motivos relacionados com o corpo e Motivos de Condição Física. 

Cada uma dessas dimensões engloba 3 ou 4 motivos específicos, sendo que ao todo são 

apresentados 14 motivos e são eles: Prazer; Desafio; Reconhecimento Social; Afiliação; 

Competição; Saúde; Doença; Manter-se Saudável; Peso; Aparência; Força/Resistência; 

Agilidade; Stress; Revitalização. Cada motivo é constituído por 3 ou 4 itens, avaliados 

numa escala de likert de 6 pontos (0- nada verdadeiro para mim; 5- completamente 

verdadeiro para mim). Nas respostas a este questionário foi aplicado o Alfa de 

Cronbach, sendo que os resultados foram superiores a 0,6 garantido a fiabilidade das 

respostas. 

 

3. Análise Estatística 

Os procedimentos estatísticos foram realizados no programa SPSS, versão 25, através 

de uma estatística descritiva das pontuações do questionário. A estatística descritiva 

forneceu resumos simples sobre a amostra, através do cálculo de medidas de tendência 

central, como a média e o desvio padrão. Foi verificada a normalidade da amostra 

através de medidas de Assimetria e Curtose nas variáveis contínuas, tendo-se verificado 

que apenas a variável “número de cigarros por dia” não apresentou distribuição normal, 

optou-se pela estatística não paramétrica. Nas variáveis que apresentaram distribuição 

normal utilizou-se uma ANOVA, nas restantes foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. 

Para verificar entre que grupos existiam as diferenças foram utilizadas as comparações 

de Pairwise. A correlação de Spearman foi utilizada para avaliar a relação entre as 

variáveis “número de cigarros por dia” e os motivos participativos. Para avaliar a 

relação entre as variáveis paramétricas e os motivos participativos foi utilizada a 

correlação de Pearson.  
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De salientar ainda que para a análise dos motivos participativos foi controlada a 

diferença de idade, uma vez que foi observada alguma discrepância entre as médias de 

idades dos grupos da amostra. 

 

4. Resultados 

As características e hábitos tabágicos e etílicos das participantes segundo a modalidade 

praticada são apresentadas na Tabela 1. 

Tabela 1. Caraterísticas descritivas das participantes 

 

 
Alta Intensidade 

(a) 
Zen (b) Misto (c) Total p 

Idade (anos)1 38,2 ± 10,9  49,1 ± 13,1   45,0 ± 13,5 42,3 ± 12,9 0,000* 

Tempo de prática (anos)1 8,9 ± 5,8  5,8 ± 5,5  12,3 ± 10,1 8,5 ± 8,0 0,000* 

Frequência semanal (freq, %)2  

1 a 2 vezes por semana 35 (51,5%) 54 (100,0%) 24 (43,6%) 113 (63,8%) 0,000* 

3 a 4 vezes por semana 20 (29,4%) 0 (0,0%) 21 (38,2%) 41 (23,2%)  

5 ou mais vezes por semana  13 (19,1%) 0 (0,0%) 10 (18,2%) 23 (13,0%)  

Hábitos Tabágicos (freq, %)2  

Fumadoras 8 (11,9%) 0 (0,0%) 8 (14,3%) 16 (11,3%) 0,246 

Deixaram de Fumar 14 (31,1%) 5 (33,3%) 16 (43,2%) 35 (36,1%) 0,508 

Consumo de Álcool (freq, %)2  

Consumidoras 22 (33,3%) 5 (27,8%) 22 (40,0%) 49 (35,3%) 0,580 

Menos 7 bebidas por semana 20 (100,0%) 5 (100,0%) 20 (95,2%) 45 (97,8%) 0,544 

Mais 14 bebidas por semana 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (4,8%) 1 (2,2%) 0,544 

Legenda: 1ANOVA 2Qui-quadrado  

Idade – a < b; a < c; b > c. 

Tempo de prática – a > b; a < c; b < c. 
  

 

Como foi referido anteriormente, a idade dos elementos da amostra varia entre 18 e 70 

anos, sendo que o grupo Zen apresenta uma média de idades superior aos restantes 

grupos e o grupo com elementos mais jovens é o de Alta Intensidade. As praticantes do 

grupo Misto são as que praticam há mais tempo e as do grupo Zen praticam há menos 
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tempo. Relativamente à frequência semanal a maior parte da amostra pratica uma a duas 

vezes por semana (n=113, 63,8%), aliás, a totalidade do grupo Zen apresenta esta 

frequência semanal. No que respeita aos hábitos tabágicos, verifica-se que 88,7% da 

amostra não é fumadora e 36,1% deixaram de fumar, sendo o grupo Misto que apresenta 

maior percentagem de fumadoras e ex-fumadoras. O consumo de álcool também é 

maioritariamente verificado em praticantes do grupo Misto e também em maior 

quantidade. É também importante referir que o consumo de álcool destas praticantes 

não é considerado abusivo, pois 97,8% consome menos de 7 bebidas por semana. 

Verifica-se que não existem diferenças estatisticamente significativas entre o fato de 

serem fumadoras ou ex-fumadoras e o tipo de exercício praticado. O mesmo sucede 

com o consumo de álcool, independentemente da quantidade.  

No gráfico 1 é representada a distribuição do número de cigarros consumidos por dia 

em função do tipo de modalidade praticada. Nesta variável a distribuição não é normal, 

o consumo de cigarros diários varia entre 1 e 40, embora a média e desvio padrão seja 

10,9±9,71. Existem 2 indivíduos praticantes de modalidades de Alta Intensidade que 

saem fora do padrão indicando que consomem 40 cigarros por dia. Mesmo assim, são as 

praticantes do grupo Misto que consomem mais cigarros por dia. 

 

Gráfico 1. Quantidade de cigarros consumidos por dia em função do tipo de 

modalidade praticada  
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Na tabela 2 é apresentada a distribuição do número de anos de fumador e que deixou de 

fumar em função do tipo de modalidade praticada.  

 

Tabela 2. Diferenças no tempo de fumador e que deixou de fumar em função do 

tipo de modalidade praticada (média±desvio padrão) 

 Alta Intensidade (a)  Zen (b) Misto (c) Total p n2
p 

Nº anos que 

fumou 
5,75±5,30 6,80±7,60 9,44±6,71 7,29±6,26 0,432 0,072 

Nº anos deixou 

de fumar 
11,39±9,39 13,00±9,09 20,90±11,10 15,02±10,63 0,085 0,179 

 

Legenda: 

 

*p≤0,05 

 
  

 

Analisando as diferenças no número de anos em que foram fumadoras em função do 

tipo de modalidade praticada, não foram encontradas diferenças significativas entre as 

praticantes dos 3 grupos. O mesmo sucedeu com o número de anos em que deixaram de 

fumar.  

Na tabela 3 são apresentados os motivos apresentados pelas participantes da amostra 

para a prática de EF.  

 

Tabela 3. Caraterização dos motivos para a prática (média±desvio padrão). 

 

Dimensões/Motivos 
Média ± Desvio 

Padrão  
Assimetria  Curtose 

Motivos Psicológicos 3,68±0,72 -0,44 -0,31 

     Stress 3,59±0,90 -0,28 -0,83 

     Revitalização 4,24±0,76 -1,06 0,57 

     Prazer 3,99±0,95 -0,97 0,51 

     Desafio 2,88±1,12 -0,22 -0,76 

Motivos Interpessoais 1,72±1,05 0,37 -0,78 

     Reconhecimento Social 1,06±1,15 0,89 -0,33 

     Afiliação 2,38±1,33 -0,09 -0,94 

     Competição 1,73±1,32 0,33 -0,93 
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Motivos de Saúde 3,46±0,69 -0,10 -0,44 

     Saúde 1,98±1,39 0,22 -0,89 

     Doença 3,92±0,91 -0,70 -0,05 

     Manter-se saudável 4,49±0,60 -1,44 2,10 

Motivos relacionados 

com o corpo 
3,16±1,08 -0,45 -0,29 

     Peso 3,32±1,23 -0,61 -0,38 

     Aparência 2,99±1,14 -0,53 -0,12 

Motivos de Condição Física 4,07±0,71 -0,62 0,07 

     Força/Resistência 4,04±0,81 -0,79 0,19 

     Agilidade 4,11±0,79 -1,19 2,20 

 

Verifica-se que as praticantes da amostra indicam mais Motivos Psicológicos (stress, 

revitalização e prazer), Motivos de Saúde (doença e manter-se saudável), Motivos 

relacionados com o corpo (peso) e Motivos de Condição Física (Força/Resistência e 

Agilidade) para a prática de EF. Os motivos menos apontados foram o Desafio, a Saúde, 

a Aparência e os Motivos Interpessoais (Reconhecimento Social, Afiliação, 

Competição).  

Foram analisadas as correlações entre os motivos para a prática de EF e os hábitos 

tabágicos e etílicos das praticantes desta amostra. Os resultados são apresentados na 

tabela 4.  

Tabela 4. Relação entre os motivos para a prática e o consumo de tabaco e 

álcool (valores de r) 

 
Hábitos 

Tabágicos 
Hábitos etílicos 

Motivos Psicológicos 0,055 0,075 

     Stress -0,003 -0,039 

     Revitalização  0,050 0,105 

     Prazer -0,001 0,093 
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     Desafio 0,088 0,093 

Motivos Interpessoais 0,040 0,025 

     Reconhecimento Social -0,085 -0,013 

     Afiliação 0,176* 0,092 

     Competição -0,005 -0,027 

Motivos de Saúde 0,052 0,075 

     Saúde 0,070 0,037 

     Doença 0,046 0,040 

     Manter-se saudável -0,012 0,179* 

Motivos Relacionados 

com o corpo 
-0,052 0,030 

     Gestão do Peso -0,051 0,008 

     Aparência -0,036 0,050 

Motivos de Condição 

Física 
-0,018 0,108 

     Força/Resistência -0,015 0,122 

     Agilidade -0,018 0,065 

Legenda: 
* Correlação significativa no nível 0,05 

**Correlação significativa no nível 0,01 

 

Foram observadas correlações significativas (p≤0,05) entre os Hábitos Tabágicos e a 

Afiliação (p=0,037), indicando que as mulheres que afirmaram fumar, também foram as 

que indicaram mais o motivo Afiliação para a prática de EF; e entre o consumo de 

bebidas alcoólicas e o motivo Manter-se Saudável (p=0,035), em que as mulheres que 

afirmaram não beber, indicaram mais vezes o motivo “Manter-se saudável” para 

praticarem EF, quando comparadas com as que afirmaram beber. Analisou-se ainda a 

relação entre as quantidades, seja do número de cigarros consumidos por dia, seja do 

número de bebidas alcoólicas consumidas por semana, com os motivos para praticar EF 

e foram identificadas relações significativas, inversas, entre o número de cigarros 

consumidos por dia e o motivo “Saúde” (r= -0,376*, p=0,048), indicando que as 
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mulheres que consomem mais cigarros por dia, são as que menos indicaram o motivo 

“Saúde” para a prática de EF; e entre o número de cigarros consumidos por dia e o 

motivo “Gestão do Peso” (rô= -0,797**, p=0,000), sendo as que mais consomem as que 

indicaram menos a “Gestão do Peso” como motivo para praticar.  

Relativamente à análise das mulheres que referiram ter deixado de fumar, para a 

variável “Durante quanto tempo fumou” foram construídas três classes, correspondentes 

ao número de anos que as participantes da amostra foram fumadoras. A primeira classe 

incluiu duração inferior ou igual a 5 anos; a segunda classe, entre 6 e 9 anos; e a terceira 

classe maior ou igual a 10 anos. Analisando os motivos para a prática de EF verificou-

se que existiram diferenças estatisticamente significativas na “Doença” (p=0,012), em 

“Manter-se saudável” (p=0,001), entre as classes descritas anteriormente. As variáveis 

“Motivos Psicológicos” e “Motivos de Saúde” encontram-se no limiar da significância 

(p=0,057 e 0,087 respetivamente), ou seja, não existe evidência estatística de que as 

variáveis tomem valores diferentes para as diferentes classes de duração. Analisando o 

motivo “Doença” pelas classes da variável “duração” verificou-se que as diferenças 

existentes são entre a primeira e a terceira classe, sendo que as que fumaram durante 

menos anos apresentaram valores inferiores para este motivo, portanto, as que fumaram 

durante mais tempo indicam mais o motivo “Doença” para a prática de EF. 

Relativamente ao motivo “Manter-se saudável” também foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas entre os mesmos grupos, sendo que o motivo “Manter-se 

saudável” foi mais indicado pelas mulheres da classe 3, ou seja, as que fumaram durante 

mais tempo indicaram mais o motivo “Manter-se saudável” para a prática de EF.  

 

5. Discussão dos resultados 

Sendo o sedentarismo, o consumo de tabaco e álcool fatores modificáveis (Ferrari et al., 

2017), importa estudar formas eficazes de se alterarem esses comportamentos de risco. 

Analisar os motivos apresentados pelas mulheres para a prática de modalidades de 

Fitness e envolvê-las com essa prática, pode ser uma boa estratégia para combater o 

sedentarismo. As mulheres do presente estudo sentem-se mais motivadas para praticar 

EF pela revitalização; gestão do stress; por prazer; para se manterem saudáveis ou por 

doença; para melhorarem a sua Condição Física, força/resistência e agilidade. Estes 

resultados estão em consonância com o que tem sido avançado por diversos autores (Liz 

et al., 2013; Klain et al, 2013; Serrano, 2004) que referem que as mulheres tendem a 

exercitar-se mais para melhorarem a sua Condição Física; por questões relacionadas 
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com a saúde; gestão do stress; revitalização e por questões estéticas, principalmente 

relacionadas com o emagrecimento. As mulheres do presente estudo também indicam 

motivos relacionados com o corpo, principalmente, a gestão do peso, como importantes 

para a prática de EF, no entanto, estes parecem não ser os motivos principais.  

O EF tem sido considerado um forte aliado no combate ao tabagismo (Rodrigues et al., 

2008; Billerbeck et al., 2019), pois, acredita-se que quem pratica exercício 

regularmente, tende a diminuir ou cessar o uso do tabaco (Billerbeck et al., 2019). De 

facto, das 177 mulheres que compõem a amostra do presente estudo, 16 são fumadoras 

e 35 deixaram de fumar. Atendendo a que o tempo de prática médio é de 8,5 anos, é 

possível que o EF tenha auxiliado na cessação deste hábito. No entanto, apesar de não 

terem sido encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os hábitos 

tabágicos, etílicos e tipo de exercício praticado por estas mulheres, num estudo 

desenvolvido por Taylor e Katomeri (2007) verificou-se que apenas 15 minutos de 

caminhada não só reduziram os desejos de fumar, como também os sintomas de 

abstinência e o tempo entre os cigarros fumados. Já o exercício aeróbio de elevada 

intensidade tem sido mais eficaz na redução dos sintomas de abstinência e no desejo de 

fumar no processo de eliminação do consumo de tabaco, quando comparado com 

exercícios leves e moderados (Trevisan, 2019; Ussher et al., 2009; Roberts et al., 2015). 

Num estudo desenvolvido por Lima e Macedo (2012) foi observada relação inversa 

entre o EF de elevada intensidade e a dependência ligeira do tabaco. O consumo 

abusivo de álcool não parece ser influenciado pela intensidade do treino (Oliveira et al., 

2014; Nery, 2015) levando a crer que este comportamento não difere consoante o tipo 

de modalidade praticada, tal como aconteceu no presente estudo e no estudo 

desenvolvido por Oliveira e colaboradores (2014).  

Através da análise das correlações entre os hábitos tabágicos, etílicos e motivos para a 

prática de EF, foram constatadas relações estatisticamente significativas entre o 

consumo de tabaco e a Afiliação, ou seja, ao que tudo indica, o motivo é comum para a 

adoção de ambos os comportamentos. Segundo Bonilha et al. (2013) os adultos tendem 

a fumar mais por diversas questões, entre elas o apego afiliativo, contrariamente aos 

mais novos que apresentam pontuações mais elevadas para o fumo social. Estes dados 

vão ao encontro dos resultados do presente estudo já que a média de idades das 

participantes é 42,3 anos.  

O consumo de bebidas alcoólicas apresentou relação significativa com o motivo 

“Manter-se saudável”, ou seja, as mulheres que afirmam não consumir álcool indicaram 
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mais o referido motivo do que as que assumem beber. Como efeito primário da ingestão 

de álcool, tem-se a redução da atividade do sistema nervoso central (Giacomelli et al., 

2019). Fisiologicamente sabe-se que o consumo de bebidas alcoólicas acarreta danos no 

metabolismo, função neural, sistema cardiovascular e termorregulador (Vella e 

Cameron-Smith, 2010; Giacomelli et al., 2019). No entanto, segundo Martens et al., 

(2005) o consumo de bebidas alcoólicas pode estar relacionado com o alívio de tensão, 

do stress, ou seja, poderá funcionar como um ansiolítico. Santos e Tinucci (2004) 

acrescentam que, apesar da literatura apontar para inúmeros efeitos prejudiciais do 

consumo de álcool no desempenho desportivo, quando o consumo é leve ou moderado 

parece não interferir com a prática. Num estudo realizado com 12 indivíduos, sendo 6 

consumidores moderados de bebidas alcoólicas e os outros 6 não consumidores, 

verificou-se que a ingestão de pequenas e moderadas doses de bebidas alcoólicas não 

provocaram alteração significativa nos batimentos cardíacos, pressão sanguínea, 

ventilação, consumo de oxigénio, perceção do exercício, concentração de lactato ou 

capacidade de trabalho (Nery, 2015). No entanto, apesar de frequentemente se constatar 

um consumo exagerado de bebidas alcoólicas por frequentadores de ginásios (Oliveora 

et al., 2014; Nery, 2015; Souza e Folador, 2020) o consumo apresentado pelas 

participantes do presente estudo não é considerado abusivo, uma vez que a maioria 

consome menos de 7 bebidas por semana, pelo que, nesta amostra não deverá ser 

considerado um comportamento de risco. É considerado consumo abusivo quando uma 

mulher consome 4 ou mais doses de qualquer bebida alcoólica num único momento, ou 

mais de 7 doses por semana (Souza e Folador, 2020). Ao que tudo indica, poderão ser a 

quantidade e a regularidade as responsáveis pelos malefícios do consumo de bebidas 

alcoólicas para a saúde.  

Foram ainda verificadas correlações estatisticamente significativas, mas inversas, entre 

o número de cigarros consumidos por dia e os motivos “Saúde” e “Gestão do peso”, o 

que sugere que as mulheres que fumam mais, estão menos preocupadas com a saúde e 

com a gestão do peso. De facto, se as mulheres que fumam menos parecem mais 

preocupadas com a saúde do que as que fumam mais, este efeito também pode estar 

associado à prática de EF como fator determinante no conjunto dos comportamentos de 

saúde. Uma vasta literatura tem mostrado que existe uma relação inversa entre a prática 

de EF e a dependência do tabaco (Billerbeck et al., 2019; Lima e Macedo, 2012; Vella e 

Cameron-Smtih, 2010) pelo que se acredita que a prática de EF diminui o uso do 

tabaco, auxiliando na prevenção dos seus malefícios (Billerbeck et al., 2019). Por 
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exemplo, num estudo realizado em Londres com mulheres grávidas e fumadoras, 

quando sujeitas a um programa de treino de intensidade leve a moderada com a duração 

de 20 minutos, foi encontrada uma redução significativa dos desejos de fumar e também 

diminuição de alguns sintomas como a irritabilidade, depressão, tensão, inquietação e 

dificuldade de concentração (Pomerleau et al., 2000). Outro estudo, desenvolvido por 

Bess et al. (1999) demonstrou que um programa de exercício intenso supervisionado 

estava associado à manutenção a longo prazo da eliminação do consumo de tabaco pelas 

mulheres (Daniel et al., 2007). Pelo exposto, verifica-se que a tendência para quem 

pratica EF é diminuir ou eliminar o consumo de tabaco e, apesar de não haver referência 

sobre a quantidade de cigarros fumados antes de praticarem EF, a realidade é que 36,1% 

dos elementos da amostra são ex-fumadoras e 11,3% são fumadoras. Quanto à “Gestão 

do peso”, como foi referido, este motivo também é mais indicado pelas mulheres que 

fumam menos, portanto, embora, naturalmente, saibam que o EF é um forte aliado na 

regulação e perda de peso (Lima e Macedo, 2012), por outro lado, se o seu objetivo for 

reduzir ou eliminar o consumo de tabaco, a literatura sugere que o EF é uma forma de 

mitigar o ganho de peso associado a esta fase (Daniel et al., 2007). 

Por fim, relativamente às mulheres que referiram ter deixado de fumar, foram analisadas 

as correlações entre a duração do comportamento e os motivos apresentados para a 

prática de EF. Descobriu-se que as mulheres que fumaram durante mais tempo (classe 

3) indicaram mais os motivos “Doença” e “Manter-se saudável” para a prática de EF do 

que as que fumaram durante menos tempo (classe 1). É possível que as mulheres da 

classe 3, ou seja, que fumaram durante 10 ou mais anos, tenham agora consciência dos 

malefícios do tabaco e, por isso, tenham deixado de fumar e recorram ao EF para se 

manterem saudáveis, ou por outro lado, também é possível que tenham contraído, ou 

agravado alguma doença e utilizem o EF para melhorar a sua saúde e prevenir a doença. 

De facto, fumadores e indivíduos que pararam de fumar, mas que a sua saúde já foi 

afetada pelo uso do tabaco, tendem a diminuir em 10 anos a expectativa média de vida, 

quando comparados com os que nunca fumaram (Trevisan, 2019). No entanto, parar de 

fumar após os 35 anos, ajuda a recuperar dois a três meses na expectativa de vida 

saudável, por cada ano sem fumo; para além de que, após 12 meses de cessação, reduz 

em 50% os riscos cardíacos; a frequência de exacerbações em pacientes com doença 

pulmonar obstrutiva crónica; diminui os níveis de stress e distúrbios de humor 

(Trevisan, 2019). E, se por outro lado, a prática de EF auxilia, por exemplo, na redução 

da pressão arterial, na resistência à insulina, ajuda na mineralização óssea, melhora o 
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sistema cardiorrespiratório, previne a hipertensão e previne de forma significativa as 

doenças cardiovasculares (Rodrigues et al., 2008; Billerbeck et al., 2019), é justificável 

que estas mulheres, que fumaram durante tanto tempo, encontrem no EF uma forma de 

melhorarem os seus hábitos de vida relacionados com a saúde, já que o fator idade 

também tem sido associado à adoção de estilos de vida mais saudáveis, devido ao 

surgimento ou agravamento de doenças e maior preocupação com a saúde (Ferrari et al., 

2017; Constantino, 1998; Moutão, 2005).  

Também é importante acrescentar que o EF tende a melhorar a qualidade do sono na 

população em geral, sendo esta afetada pelo consumo de tabaco devido ao vício em 

nicotina. Purani et al. (2019) descobriram que o aumento do exercício diário em 

fumadores está associado à melhoria da qualidade do sono.  

 

Conclusões 

O presente estudo foi desenvolvido com a intenção de contribuir, essencialmente, para a 

adoção de estilos de vida mais saudáveis. Foi desenvolvido com praticantes de 

modalidades de ginásio do sexo feminino o que se pensa ser uma mais-valia sobretudo 

porque no nosso país as mulheres são largamente mais sedentárias que os homens, 

sendo fundamental criar programas de promoção de EF que as evolvam e que vão ao 

encontro das suas motivações, contribuindo para a iniciação e adesão à prática. Com a 

adesão à prática de exercício haverá uma maior tendência a diminuir ou cessar outros 

comportamentos de risco, como o consumo de tabaco e álcool. Mas, se por um lado, o 

tipo de modalidade praticada parece não ter relação com estes hábitos, a Afiliação é um 

motivo comum para o consumo de tabaco e para a prática de EF. Os motivos de saúde e 

gestão do peso também parecem ser menos preponderantes quando o consumo de 

tabaco é mais elevado. Por outro lado, a motivação para a prática por questões de 

doença e de manutenção da saúde parece ser mais elevada em mulheres que fumaram 

durante mais anos.  

É importante referir que o presente estudo foi desenvolvido com praticantes de 

modalidades de Fitness, em que o fator tempo de prática pode influenciar os resultados. 

O fato de ter sido utilizada uma faixa etária tão ampla pode ser considerado uma 

limitação do estudo a ser considerada em estudos futuros. Outra questão que parece ser 

interessante esclarecer em investigações futuras são os motivos que levam as praticantes 

de Fitness a manter o consumo de tabaco e álcool. Talvez invertendo a linha de 
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pensamento se perceba o porquê destes comportamentos e os programas de intervenção 

possam ser mais eficazes.  

Em suma, se a literatura tem demonstrado que intervenções no estilo de vida são tão 

eficazes quanto as terapias médicas baseadas em evidências sobre a redução da 

mortalidade, é fundamental contribuir para a elaboração destes programas de 

intervenção. 
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Resumo 

 

Objetivo – A qualidade do sono pode ser afetada por diversos fatores, sendo que as 

mulheres tendem a dormir pior do que os homens. Tem sido sugerido que o exercício 

induz uma melhoria da qualidade do sono, embora o tipo de personalidade seja também 

um fator a considerar. Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi caraterizar a 

qualidade do sono, os perfis de personalidade de mulheres praticantes de Fitness e 

determinar os principais preditores da qualidade do sono.   

Métodos – A amostra foi constituída por 113 mulheres adultas, praticantes de Fitness. 

Para analisar a qualidade do sono foi utilizado o Mini Sleep Questionnaire e para os 

perfis de personalidade o NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFi). A caraterização do 

tipo de modalidade praticada, horário e duração do treino, frequência semanal, anos de 

prática e consumo de tabaco e álcool, foi efetuada por questionário. 

Resultados – 56 mulheres (49,6%) apresentam boa qualidade do sono e 57 (50,4%) 

apresentam alterações da qualidade do sono. Foram encontradas relações significativas 

entre a qualidade do sono e o Neuroticismo (r= 0,440**, p= 0,000); a Extroversão (r= -

0,298**, p= 0,001) e a Consciência (r= -0,199*, p=0,035). Descobriu-se ainda que o 

Neuroticismo prediz significativamente a qualidade do sono das participantes deste 

estudo (ß= 0,354, p= 0,000).  

Conclusões – Cerca de metade das mulheres que compõem a amostra apresentam 

alterações do sono, verificando-se em grande parte delas que as alterações são severas. 

Os perfis de personalidade, nomeadamente, o Neuroticismo, a Extroversão e a 

Consciência, parecem ter influência na qualidade do sono. É importante que se 

investigue sobre os comportamentos que podem afetar a qualidade do sono e contribuir 

para uma melhoria da saúde de toda a população.  

 

 

 

 

 

Palavras-Chave: Sono; Perfis de Personalidade; Exercício; Fitness 
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Abstract 

 

Objective – Sleep quality can be affected by several factors, with women tending to 

sleep worse than men. It has been suggested that exercise induces an improvement in 

sleep quality, although personality type is also a factor. In this sense, the objective of 

the present study was to characterize the quality of sleep, the personality profiles of 

women practitioners of Fitness and to determine the main predictors of sleep quality. 

Methods – The sample consisted of 113 adult women who practiced Fitness. The Mini 

Sleep Questionnaire was used to analyze sleep quality and the NEO Five-Factor 

Inventory (NEO-FFi) for personality profiles. The characterization of the type of 

modalities practiced, time and duration of training, weekly frequency, years of practice 

and consumption of tobacco and alcohol, was carried out by questionnaire. 

Results – 56 women (49.6%) have good sleep quality and 57 (50.4%) have sleep quality 

alterations. Significant relationships were found between sleep quality and Neuroticism 

(r= 0.440**, p= 0.000); Extraversion (r= -0.298**, p= 0.001) and Consciousness (r= -

0.199*, p=0.035). Neuroticism was also found to significantly predict the sleep quality 

of participants in this study (ß=0.354, p=0.000). 

Conclusions – More than half of the women who make up the sample have sleep 

disorders, most of them verifying that the changes are severe. Personality profiles, 

namely Neuroticism, Extraversion and Consciousness, seem to have an influence on 

sleep quality. It is important to investigate the behaviors that can affect the quality of 

sleep and contribute to an improvement in the health of the entire population. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key words: Sleep; Personality Profiles; Exercise; Fitness   
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Introdução 

O sono é um estado funcional, reversível e cíclico, com algumas manifestações 

comportamentais caraterísticas, no qual são restauradas as funções cerebrais 

responsáveis por diversos comandos do nosso organismo (Moreira et al., 2013; Ropke 

et al., 2017; Ribeiro, 2012; Almeida, 2019; Soares, 2017; Duarte et al., 2021).  Este 

representa cerca de um terço do tempo de vida de uma pessoa (Soares, 2017), como tal, 

relaciona-se diretamente com o estado de saúde e consequentemente com a qualidade de 

vida (Ropke et al., 2017; Duarte te al., 2021; Conde, 2015). De acordo com os 

resultados de um inquérito desenvolvido pela Sociedade Portuguesa de Pneumologia 

(SPP) e da Sociedade Portuguesa de Medicina no Trabalho (SPMT) (2019), 46% dos 

portugueses com idade igual ou superior a 25 anos dormem menos de 6 horas por noite; 

21% dizem que demoram mais de 30 minutos a adormecer; 32% consideram ter um 

mau sono; e, 40% reportam dificuldade em manter-se acordados durante a condução e 

outras atividades diárias. Estes dados revelam que os portugueses dormem mal e isso 

pode trazer consequências potencialmente graves para a saúde (SPP e SPMT, 2019). A 

Associação Portuguesa do Sono (APS) (Duarte et al., 2021) refere que a má qualidade 

de sono afeta negativamente os dias das pessoas, com sensação de sono não reparador, 

dificuldade de concentração, falta de energia, distúrbios do humor (irritabilidade e 

agressividade) e diminuição do rendimento escolar ou laboral (Soares, 2012).  

O estilo de vida moderno parece contribuir em grande escala para que as pessoas 

durmam cada vez menos, vivendo numa constante privação de sono (Moreira et al., 

2013; Bonnet e Arand, 1995; Silva, 2020; Siviero et al., 2015), sendo que as mulheres 

são quem, normalmente, apresenta mais queixas e transtornos de sono (Moreira et al., 

2013). Esta situação pode estar relacionada com diversos fatores, como a acumulação de 

funções pessoais, familiares e profissionais; o ciclo menstrual, a gravidez e a 

menopausa, pelas alterações hormonais caraterísticas destas fases da vida; além de que, 

os pesadelos são mais frequentes nas mulheres (Moreira et al., 2013).  

A qualidade do sono depende de fatores como a duração do sono, o tempo total de sono, 

o tempo em cada estádio e a continuidade, que é fundamental para que os estádios 

tenham a duração suficiente para cumprir as suas funções (São José, 2014). O sono 

divide-se em dois padrões: sono REM (movimentos oculares rápidos) e sono Não-REM 

(sem movimentos oculares rápidos). Este último é composto por quatro estádios de 

crescente profundidade, em que há relaxamento significativo, ou quase total, em relação 

à vigília (dia) (Almeida, 2019; Antunes et al., 2008).  
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A comunidade científica tem mostrado um interesse crescente em investigar quais as 

variáveis biológicas, psicológicas e sociais que possam contribuir para a qualidade do 

sono (Marques, 2012; Ratcliff e Dongen, 2009). Assim sendo, o uso de determinados 

medicamentos, o consumo de álcool e bebidas com cafeína, o tabagismo, os hábitos de 

lazer noturnos (Almeida, 2019), as rotinas familiares e horários de trabalho/escola 

(Martini et al., 2012), bem como as alterações psicológicas e a própria personalidade 

têm sido associadas à qualidade do sono (Moreira et al., 2013; Ribeiro, 2012; Silva, 

2017; Nieman, 1999).  

O Exercício Físico (EF) tem sido apontado pela American Sleep Disorders Association 

e defendido pela literatura em geral, como uma intervenção não farmacológica que 

melhora a qualidade do sono (Moreira et al., 2013; Ropke et al., 2017; Silva, 2020; 

Antunes et al., 2008; Martins et al., 2001; Silva et al, 2015; Pinheiro et al, 2012; Cruz et 

al., 2017; Yang et al., 2012; Driver e Taylor, 2000; Ohayon et al., 2001; O’Connor e 

Youngstedt, 1999), reduzindo o tempo para adormecer, proporcionando maior duração 

de sono, maior tempo de sono em estado profundo (estádios 3 e 4 NREM) e um melhor 

estado de alerta durante a vigília (dia) (Moreira et al., 2013; Silva e Lima, 2021). Aliás, 

existem autores que defendem que esta relação é bidirecional, ou seja, os indivíduos que 

praticam exercício dormem melhor e, por outro lado, quem dorme melhor, pratica mais 

exercício (Duarte et al., 2021; Atkinson e Davenne, 2007; Kline, 2015). 

Neste sentido, neste estudo pretendeu-se: i) caraterizar a qualidade subjetiva do sono e 

perfis de personalidade de mulheres praticantes de Fitness; ii) determinar e analisar as 

variáveis que se relacionam com a qualidade do sono; iii) e, identificar as variáveis 

preditoras da qualidade do sono. 

 

Metodologia 

1. Amostra 

A amostra foi constituída por 113 praticantes femininas de atividades de academia, com 

uma idade que varia entre 18 e 70 anos (41,3±12,5) e tempo de prática médio de 8,9 

anos (±7,6). Em média treinam três vezes por semana (3,27±4,45), maioritariamente no 

período da tarde (n=60, 58,8%). A maior parte dos elementos da amostra reside na 

cidade de Viseu (n=92, 88,5%), tem habilitações a nível superior (n=93, 83,8%), exerce 

a profissão de professora (n=28, 27,2%) e são casadas (n=49, 44,1%).   
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Foram selecionados os seguintes critérios de inclusão na amostra: apenas praticantes de 

fitness do sexo feminino, com idade superior a 18 anos e tempo de prática mínimo de 6 

meses.     

 

2. Procedimentos e Instrumentos 

Após explicar o objetivo do estudo, em que consistia a sua participação, bem como a 

garantia de confidencialidade das suas respostas e que poderiam desistir a qualquer 

momento, foi pedido às voluntárias que assinassem uma declaração de consentimento 

informado. Antes da prática da sua atividade, cada participante do estudo foi convidado 

a preencher, individualmente, 3 questionários: (1) questionário para a caraterização da 

amostra que incluía questões como: a idade; o tempo de prática; o número de treinos 

semanais; as modalidades praticadas e o estilo de vida; (2) Mini Sleep Questionnaire 

(MSQ) para avaliação da qualidade subjetiva do sono, proposto por Zoomer et al. 

(1985), validado para a população portuguesa por Guerreiro et al. (1993). Este 

questionário engloba 10 questões que permitem avaliar de forma abrangente os aspetos 

que configuram o padrão de sono, bem como a frequência com que tais aspetos 

ocorrem. Cada questão é avaliada através de uma escala de likert de 7 pontos (1- nunca; 

2- poucas vezes; 3- pontualmente; 4- algumas vezes; 5- muitas vezes; 6- 

constantemente; 7- sempre). Estas 10 questões vão cotar para uma pontuação final entre 

10 e 70 pontos, sendo que os valores maiores descrevem pior qualidade do sono. Foram 

considerados os seguintes pontos de corte: 10-24 bom sono; 25-27 leves alterações do 

sono; 28-30 moderadas alterações do sono; valores superiores a 30, severas alterações 

do sono. Às respostas obtidas foi aplicado o Alfa de Cronbach, sendo o resultado 0,88 

garantindo-se assim uma elevada fiabilidade das respostas. (3) NEO Five-Factor 

Inventory (NEO-FFi) (Costa e McCrae, 1992), versão portuguesa reduzida (Bertoquini e 

Pais-Ribeiro,2006), constituída por 20 questões, que permite uma medição dos 5 perfis 

de personalidade. Cada um dos 5 perfis (Extroversão, Neuroticismo, Abertura à 

Experiência, Amabilidade e Consciência), é constituído por 4 itens, avaliados numa 

escala de likert de 5 níveis (1- Discordo Fortemente; 2- Discordo; 3- Neutro; 4- 

Concordo; 5- Concordo Fortemente). Às respostas obtidas foi aplicado o teste de 

fiabilidade Alfa de Cronbach, sendo que, em todas as dimensões os resultados foram 

superiores a 0,6 garantindo assim a fiabilidade das respostas.  
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3. Análise Estatística 

Os procedimentos estatísticos foram realizados no programa SPSS, versão 25, através 

de uma estatística descritiva das pontuações do questionário. A estatística descritiva 

forneceu resumos simples sobre a qualidade do sono e dos perfis de personalidade dos 

indivíduos da amostra, através do cálculo de medidas de tendência central, como a 

média e o desvio padrão. Foi verificada a normalidade da amostra através de medidas de 

Assimetria e Curtose nas variáveis contínuas.  

A correlação de Pearson foi utilizada para avaliar a relação entre a qualidade subjetiva 

do sono e: a idade; os hábitos tabágicos e etílicos; o tempo de prática; o número de 

treinos por semana; o período do dia em que treinam; a duração do treino; a profissão; o 

tipo de modalidade praticada e os perfis de personalidade. Para variáveis não 

paramétricas foi utilizado o teste Kruskal-Wallis e para a comparação entre grupos o 

teste Pairwise. Os valores significativos foram ajustados pela correção Bonferroni. 

Refere-se ainda que foi controlada a toma de medicação para dormir na análise da 

qualidade do sono. 

Para determinar quais as variáveis que influenciam a qualidade do sono, foi utilizado o 

Modelo de Regressão Linear Múltipla, incluindo apenas as que se correlacionaram de 

forma significativa anteriormente.   

 

 

4. Resultados 

As características da amostra, bem como, a qualidade subjetiva do sono das 

participantes são apresentadas na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Caraterísticas descritivas e qualidade subjetiva do sono das 

participantes  

 

 Média±Desvio padrão Frequências (n, %) 

Idade (anos) 41,3 ± 12,5  

Tempo de prática (anos) 8,9 ± 7,6  

Nº de treinos semanais  3,3 ± 4,5  

Período do dia em que treina   

     Manhã  26 (25,5%) 

     Tarde  60 (58,8%) 



Capítulo II – Estudo IV 

81 

     Noite  16 (15,7%) 

Mini Sleep Questionaire  

Dificuldade em adormecer 3,1 ± 1,5  

Toma medicação para dormir 1,7 ± 1,4  

Acorda de madrugada, 

não consegue voltar a adormecer 
2,7 ± 1,4 

 

Dorme durante o dia 1,9 ± 1,3  

Acorda cansada 3,1 ± 1,4  

Sono retumbante 2,5 ± 1,4  

Acorda durante a noite 3,2 ± 1,4  

Acorda com dores de cabeça 2,2 ± 1,3  

Acorda cansada em motivo aparente 2,5 ± 1,3  

Sono inquieto 2,7 ± 1,4  

Total Sono 25,2 ± 9,5  

Qualidade de sono (Nº, %)  

     Sono Bom   56 (49,6%) 

     Leves Alterações do Sono  16 (14,1%) 

     Moderadas Alterações do Sono  9 (8,0%) 

     Severas Alterações do Sono  32 (28,3%) 

 

 

Analisando a qualidade do sono das participantes da amostra verifica-se que 49,6% 

apresenta boa qualidade do sono, portanto, cerca de metade da amostra (n=57, 50,4%) 

apresenta alterações do sono.  

Para os Perfis de Personalidade foram criadas quatro classes de valores onde a classe 1 

engloba valores entre 0 e 3; a classe 2, valores entre 4 e 7; a classe 3, valores entre 8 e 

11; e a classe 4, valores iguais ou superiores a 12 pontos. Os dados relacionados com a 

personalidade das participantes da amostra são apresentados na tabela 2. 
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Tabela 2. Caraterização dos perfis de personalidade (n, %). 

 

Classes Neuroticismo Extroversão 
Abertura à 

Experiência 
Amabilidade Consciência 

1 29 (25,9%) 6 (5,4%) 21 (18,8%) 6 (5,4%) 9 (8,0%) 

2 52 (46,4%) 9 (8,0%) 20 (17,9%) 15 (13,4%) 0 (0,0%) 

3 27 (23,9%) 63 (55,8%) 49 (43,8%) 50 (44,6%) 32 (28,6%) 

4 4 (3,5%) 34 (30,1%) 22 (19,6%) 41 (36,6%) 71 (63,4%) 

 

Portanto, verificam-se mais elementos da amostra a pontuar em Neuroticismo na classe 

2; em Extroversão, Abertura à Experiência e Amabilidade na classe 3; e em Consciência 

na classe 4. Recorde-se que quanto mais os indivíduos pontuarem em determinado 

perfil, mais esse perfil define a sua personalidade, neste caso, existem, por exemplo, 71 

mulheres com pontuação elevada (classe 4) em Consciência.  

Não foram encontradas correlações estatisticamente significativas entre a qualidade do 

sono (sono total) e as seguintes variáveis: idade (p=0,528); tempo de prática (p=0,593); 

número de treinos semanais (p=0,410); período do dia em que estas mulheres treinam 

(p=0,882); duração do treino (p=0,376); tipo de modalidade praticada (p=0,857); 

hábitos tabágicos (p=0,288); hábitos etílicos (p=0,956) e profissão (p=0,500).  

Da análise das correlações entre a qualidade do sono (Sono Total) e os perfis de 

personalidade, verificaram-se associações significativas com o Neuroticismo (p=0,000), 

a Extroversão (p=0,001) e a Consciência (p=0,035), sendo que, no primeiro caso, a 

relação é positiva e nos dois seguintes é negativa (tabela 3).  

 

 

Tabela 3. Relação entre qualidade do sono e perfis de personalidade. 

 

 Neuroticismo Extroversão  Consciência 

r 0,440** - 0,298** - 0,199* 

p 0,000 0,001 0,035 
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Relacionando o sono total com as classes destes 3 perfis de personalidade, verificaram-

se relações estatisticamente significativas com o Neuroticismo e a Extroversão (p=0,000 

e p=0,034 respetivamente). Foi possível apurar que o sono total da classe 1 do 

Neuroticismo é significativamente inferior ao das classes 2, 3 e 4 (p=0,003, p=0,000, 

p=0,000 respetivamente) e o da classe 2 é significativamente inferior ao da classe 4 

(p=0,006), indicando que, quanto mais estas mulheres pontuaram em Neuroticismo, pior 

é a sua qualidade do sono. Na Extroversão o sono total da classe 4 é significativamente 

inferior ao das classes 2 e 3 (p=0,014 e p=0,017 respetivamente). 

Entre os mesmos 3 perfis de personalidade e as categorias da qualidade do sono também 

se encontraram relações estatisticamente significativas (p=0,000, p=0,001 e p=0,037 

respetivamente). O Neuroticismo do bom sono é significativamente inferior ao 

Neuroticismo das moderadas e severas alterações do sono (p=0,015 e p=0,000 

respetivamente). A Extroversão das severas alterações do sono é significativamente 

inferior à Extroversão do bom sono e das leves alterações do sono (p=0,000 e p=0,002 

respetivamente). A Consciência das severas alterações do sono é significativamente 

inferior à Consciência do bom sono (p=0,005).  

A regressão linear múltipla identificou os perfis de personalidade Neuroticismo, 

Extroversão e Consciência como preditores da qualidade do sono (tabela 4).  

 

Tabela 4. Coeficientes de regressão obtidos para o efeito preditor da Qualidade 

do Sono. 

 

 ß p 

Neuroticismo 0.354 0.000 

Extroversão - 0.181 0.071 

Consciência - 0.069 0.472 

 

No entanto, apenas o Neuroticismo prediz a qualidade do sono significativamente 

(p=0,000). 
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Discussão dos resultados 

Sendo a qualidade do sono motivo de preocupação não só em Portugal, mas em todo o 

mundo os objetivos do presente estudo foram, caraterizar a qualidade do sono e perfis 

de personalidade de mulheres praticantes de Fitness; identificar variáveis que se 

relacionam com a qualidade do sono; e, por fim, perceber quais são as variáveis 

preditoras da qualidade do sono.  

Relativamente ao primeiro objetivo, verificou-se que 50,4%, portanto, cerca de metade 

desta amostra do sexo feminino admite ter alterações do sono. Este resultado é 

preocupante, não só porque retrata o panorama geral do nosso país, em que, através dos 

inquéritos nacionais, tem sido possível concluir que os portugueses dormem mal e isso 

pode comprometer gravemente a saúde (SPP e SPMT, 2019), mas também porque a 

literatura tem mostrado que as mulheres, normalmente, apresentam pior qualidade do 

sono (Moreira et al., 2013; Oliveira, 2016; Quintal, 2011). Apesar disso, estudos 

epidemiológicos e clínicos têm mostrado uma associação positiva entre o exercício e a 

qualidade do sono (Moreira et al., 2013; Ropke et al., 2017; Duarte et al., 2021; Martins 

et al., 2021; Oliveira, 2016; Santiago et al., 2015). Segundo Nieman (1999), indivíduos 

que praticam exercício regularmente sentem-se menos cansados durante o dia, 

adormecem mais rápido e passam mais tempo nos estádios do sono profundo, do que os 

que não praticam exercício (Moreira et al., 2013; Mota et al., 2021). Estes efeitos têm 

sido justificados pela necessidade de restabelecer a homeostasia perturbada pelo 

exercício (Martins et al., 2001; Silva e Lima, 2001), ou seja, se houver um aumento do 

gasto energético devido à prática de EF, será necessário mais tempo de recuperação 

através do sono, especialmente nos estádios mais profundos (Nieman, 1999). De facto, 

no presente estudo 56 mulheres (49,6% da amostra) apresentam boa qualidade do sono, 

o que pode também estar associado à prática regular de exercício. Aliás, num estudo 

realizado em São Paulo verificou-se que, dos indivíduos que praticavam EF, apenas 

27,1% apresentava queixas de insónia e 28,9% sonolência excessiva, enquanto os não 

praticantes, eram 72,9% e 71,1%, respetivamente (Mello et al., 2000). O sono das 

pessoas que praticam exercício regularmente é melhor do que o de pessoas sedentárias 

(Duarte et al., 2021; Cruz et al., 2017; O’Connor e Youngstedt, 1999; D’Aurea, 2013), 

porém, diversos autores têm referido que variáveis como a intensidade, duração, tipo de 

exercício e horário de prática podem interferir na qualidade do sono (Moreira et al., 

2013; Almeida, 2019; Santiago et al, 2015; Bertolazi et al, 2009; Pinheiro et al., 2012; 

Souza et al., 2005). Apesar disso, Moreira et al. (2013) defendem que, devido às 
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diferenças metodológicas com relação à intensidade, duração, horário e tipo de 

exercício praticado, ainda não há consenso na literatura científica sobre a real influência 

dos efeitos do EF sobre a arquitetura do sono. De facto, no segundo objetivo do presente 

estudo, analisando as correlações entre diversas variáveis do EF e a qualidade do sono 

das participantes da amostra, não foram encontradas relações significativas. Almeida, 

(2019) afirmou que, embora a prática de EF contribua para a qualidade do sono, é 

necessário considerar que esta pode ser resultante de vários fatores. Como tal, foram 

encontradas relações significativas entre a qualidade do sono e três perfis de 

personalidade: o Neuroticismo, a Extroversão e a Consciência. O Neuroticismo 

relacionou-se positivamente com a qualidade do sono, ou seja, as mulheres desta 

amostra com pontuações mais elevadas em Neuroticismo apresentaram pior qualidade 

do sono e vice-versa. Foi possível verificar que o sono total da classe 1 de Neuroticismo 

é significativamente mais baixo do que o das restantes classes e que o da classe 2 é 

significativamente mais baixo do que o da classe 4. Também se descobriu que as 

mulheres que apresentavam bom sono, apresentaram pontuações mais baixas em 

Neuroticismo do que as que apresentaram moderadas ou severas alterações do sono. 

Vários autores têm demonstrado que existe uma tendência para os indivíduos que 

sofrem de perturbações do sono, ou apresentam uma má qualidade do sono, terem mais 

traços de Neuroticismo (Silva, 2017; Quintal, 2011; Harvey et al., 2014; Emert et al., 

2017). Harvey et al. (2014), comprovam que indivíduos neuroticistas demoram mais 

tempo a adormecer, dormem menos profundamente, têm uma qualidade de sono mais 

pobre, menor tempo de sono no geral, e menor densidade do movimento rápido ocular 

realizado durante o sono (REM), quando comparados com aqueles cujos traços de 

Neuroticismo são mais baixos. Com efeito, Maia et al. (2009) verificou que o 

Neuroticismo estava significativamente associado a problemas em dormir, uso de 

hipnóticos, duração insuficiente do sono e dificuldades de concentração de manhã ao 

levantar de estudantes portugueses do terceiro ano de medicina (62,6% sexo feminino).  

Por sua vez, a Extroversão e a Consciência relacionaram-se significativamente, mas de 

forma inversa, com a qualidade do sono, ou seja, as mulheres do presente estudo que 

têm pontuações mais elevadas em Extroversão, ou em Consciência, apresentam melhor 

qualidade do sono. Também num estudo desenvolvido por Silva (2015) com estudantes 

de enfermagem, a Extroversão estabeleceu uma relação inversa com a qualidade do 

sono, significando que, quanto mais extrovertidos, melhor a qualidade do sono destes 

estudantes. LeBlanc et al. (2007) também verificaram que os níveis de Extroversão 
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eram mais elevados no grupo de indivíduos que consideravam ter um sono bom do que 

no grupo dos indivíduos que apresentavam algum problema relacionado com o sono. 

Curiosamente, descobriu-se também no presente estudo que o sono total da classe 4 de 

Extroversão era inferior ao das classes 2 e 3, da mesma forma que as mulheres que 

apresentaram severas alterações do sono pontuaram menos em Extroversão do que as 

que apresentaram bom sono e leves alterações do sono, o que corrobora com o que tem 

sido avançado pela literatura.  

A Consciência foi o perfil de personalidade que, no presente estudo, apresentou relação 

significativa mais baixa com a qualidade do sono, mesmo assim, as mulheres do 

presente estudo cujo perfil de personalidade é a Consciência, têm melhor qualidade do 

sono. Emert, Tutek e Lichstein (2017) também apresentaram uma relação positiva entre 

a Consciência e os comportamentos e hábitos de sono mais saudáveis. No entanto, não 

deixa de ser curioso que num estudo desenvolvido por Silva (2017) com 233 adultos de 

ambos os sexos, que a satisfação com o sono foi maioritariamente associada à 

Consciência. No presente estudo verificou-se ainda que, não existiram diferenças 

significativas entre as classes da Consciência e o sono total. De facto, nesta amostra as 

mulheres são maioritariamente conscientes (63,4% na classe 4). Mesmo assim, também 

se verificou que a Consciência do bom sono foi superior à Consciência das severas 

alterações do sono, o que também corrobora com a literatura. Harvey et al. (2014) 

referem que este perfil está associado a uma melhor qualidade do sono, como também 

parece regular a extensão pela qual os indivíduos com Neuroticismo estão vulneráveis 

aos efeitos adversos de uma má higiene de sono e, da mesma forma, indivíduos com 

elevado Neuroticismo e baixa Consciência, experienciam níveis mais elevados de stress 

e disfuncionamento. Com efeito, na presente amostra verifica-se que existem mais 

mulheres na classe 2 e menos na classe 4 com Neuroticismo; e no perfil Consciência 

acontece exatamente o inverso. Portanto, é possível que estas mulheres da classe 2 com 

elevado Neuroticismo e baixa Consciência apresentem pior qualidade do sono 

relativamente às mulheres da classe 4 com elevada Consciência e baixo Neuroticismo.  

No terceiro objetivo, partindo das correlações significativas determinadas 

anteriormente, pretendia-se determinar se são o Neuroticismo, a Extroversão e a 

Consciência que influenciam a qualidade do sono destas mulheres ou o contrário. 

Descobriu-se que apenas o Neuroticismo prediz significativamente a qualidade do sono. 

O Neuroticismo é o perfil preditor comum entre o presente estudo e outros estudos 

desenvolvidos anteriormente (Marques, 2012; Silva, 2017; Silva, 2015). De facto, o 
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Neuroticismo é frequentemente associado a uma pobre qualidade do sono (Gray e 

Watson, 2002), sendo que os indivíduos que apresentam este perfil de personalidade 

podem estar particularmente mais vulneráveis a interrupções de sono relacionadas com 

o stress, o que pode ser uma causa para o desenvolvimento da insónia (Emert et al. 

2017). 

Por fim, é importante salientar que no presente estudo foi avaliada a qualidade do sono 

das participantes da amostra através do modelo de autorrelato, o que para alguns autores 

pode constituir uma limitação (Silva, 2015). No entanto, os estudos desenvolvidos por 

Martinez (1999) afirmam que os resultados obtidos por meio de anamnese utilizando 

questionário corroboram com os dados obtidos pela polissonografia, que é considerada 

o método mais fidedigno para diagnosticar distúrbios relacionados com o sono, pelo 

que, a perceção da própria pessoa pode ser considerada um indicador fiável para o 

diagnóstico da qualidade do sono (Souza e Neto, 2017).  

 

Conclusões 

O presente estudo foi desenvolvido, essencialmente, com o objetivo de verificar a 

qualidade do sono de mulheres praticantes de diversas modalidades de Fitness e 

perceber que variáveis podem estar por associadas a essa qualidade do sono. Cerca de 

metade das participantes apresentaram alterações na qualidade do sono, desde alterações 

leves a alterações severas. Mesmo assim, à semelhança do que tem sido provado pela 

literatura, acredita-se que os resultados seriam piores se não se tratasse de praticantes de 

EF. Descobriu-se que existe associação entre os perfis de personalidade Neuroticismo, 

Extroversão e Consciência e a qualidade do sono. As mulheres que mais pontuaram em 

Neuroticismo foram as que apresentaram pior qualidade do sono, da mesma forma que 

as mulheres que referiram ter severas alterações do sono, apresentaram pontuações mais 

elevada de Neuroticismo. Quanto à Extroversão e Consciência verificou-se que, em 

ambas, quanto mais estas mulheres pontuaram nestes perfis, melhor é a sua qualidade 

do sono e, também as que apresentavam severas alterações do sono, pontuaram menos 

nestes perfis. Portanto, as participantes da amostra cujo perfil de personalidade é o 

Neuroticismo, são as que apresentam pior qualidade subjetiva do sono. Os resultados 

obtidos sugerem também que o Neuroticismo é o tipo de personalidade que melhor 

prediz a qualidade do sono.  
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3. Discussão Geral 

O presente estudo foi desenvolvido com o propósito de investigar sobre quatro temas 

específicos que se relacionam com a prática de EF. Em primeiro lugar investigou-se na 

literatura existente, a relação entre os perfis de personalidade e os modos de exercício 

praticados. Uma vez que os perfis de personalidade descrevem uma forma relativamente 

permanente de sentimento, pensamento e comportamento dos indivíduos (McCrae e 

Costa, 2003) é importante que se investigue sobre a forma como as individualidades de 

cada pessoa poderão afetar as suas escolhas. Para este estudo de revisão foram 

selecionados três artigos, nos quais foram estudados os contributos dos perfis de 

personalidade para a escolha dos modos de exercício e contexto em que o exercício é 

praticado. Foi comum nestes artigos a utilização do modelo dos cinco perfis de 

personalidade de McCrae e John (1992) por ser um modelo sólido, com vários estudos 

de validação em diferentes culturas e ambientes de investigação (John, Nauman e Sotto, 

2008; McCrae et al, 2005). Os resultados obtidos neste primeiro estudo de revisão 

impulsionaram a elaboração de um estudo prático, cujo objetivo foi investigar a relação 

entre os perfis de personalidade e a escolha dos modos de exercício praticados por 

mulheres, em contexto de ginásio. Neste âmbito, à semelhança dos resultados obtidos 

por Box et al., (2019), nesta amostra também não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas entre os perfis de personalidade e a escolha dos modos de 

exercício praticados. De facto, a personalidade pode influenciar as mudanças no EF, 

mas o EF não influencia mudanças na personalidade (Allen et al., 2016), pelo que, é 

unanime que os perfis de personalidade estão significativamente associados ao EF 

(Rhodes e Smith, 2006), ou seja, podem determinar se um indivíduo pratica ou não EF, 

no entanto, ao que parece, pelos resultados obtidos no presente estudo e no estudo de 

Box et al. (2019) os perfis de personalidade não vão influenciar se os indivíduos 

preferem praticar um tipo de treino em relação a outro. Box et al. (2019) sugeriram 

também que é possível que os indivíduos que praticam EF tenham personalidades 

semelhantes, no entanto, os modos primários de EF apresentados no referido estudo são 

demasiado abrangentes para ser provável que os indivíduos tenham personalidade 

semelhantes. Será mais provável a análise feita por Courneya e Hellsten (1998) e Hagan 

e Housenblas (2005), que descobriram, por exemplo que, indivíduos cujo perfil de 

personalidade é a Extroversão, preferem treinar em grupo que sozinhos. Poderá 

acontecer que os indivíduos que escolheram o CrossFit como modo primário de 
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exercício no estudo de Box et al. (2019), o tenham feito por preferirem treinar em grupo 

e não pela modalidade em si. Courneya e Hellsten (1998) sugeriram que será importante 

analisar não só a modalidade, mas todo o contexto que envolve a prática. No segundo 

estudo também foram analisados os motivos participativos, sendo que, tal como no 

estudo desenvolvido por Box et al. (2019) os motivos diferiram em função do tipo de 

modalidade praticada e os perfis de personalidade relacionaram-se com os motivos 

participativos. As mulheres que pontuaram mais no perfil Extroversão, foram as que 

apresentaram mais motivos participativos, este facto vai ao encontro do que é referido 

na literatura, a Extroversão é um dos perfis que mais se relaciona, de forma positiva, 

com a prática de EF (Rhodes e Smith, 2006). Em contexto de ginásio programar treinos, 

ou envolver as mulheres com as atividades que vão ao encontro das suas 

individualidades, dos seus motivos, poderá ser uma forma de aumentar a sua adesão à 

prática. Esta ideia está em consonância com o que é defendido por Deci e Ryan (2008) 

quando referem que quanto mais voluntário se tornar o comportamento, mais fácil será a 

adesão ao mesmo.   

O facto de as mulheres se envolverem e aderirem à prática de EF poderá contribuir 

também para a diminuição ou eliminação de outros comportamentos de risco, como é o 

consumo de tabaco e álcool. Num estudo de revisão desenvolvido por Kaczynski et al., 

(2008) foi referido que os fumadores apresentam maior tendência do que os não 

fumadores a envolverem-se em outros comportamentos de risco. Esta relação poderá ser 

bilateral, ou seja, indivíduos que adotam comportamentos saudáveis, como a prática de 

EF, poderão ter maior tendência a adotar outros comportamentos saudáveis, como não 

fumar e não consumir álcool. De facto, das mulheres que compõem a amostra do 

presente estudo 126 afirmaram nunca ter fumado. Atendendo que o tempo de prática 

médio é de 8,5 anos é possível que estes comportamentos se influenciem. Quanto ao 

consumo de bebidas alcoólicas também se verificou que, estas mulheres não apresentam 

consumo abusivo, logo também não é considerado comportamento de risco. Mas, por 

outro lado, se aparentemente, estas mulheres apresentam um estilo de vida saudável, 

também seria de esperar que a sua qualidade do sono fosse boa. No entanto, também se 

verificou que cerca de metade das mulheres da amostra tem alterações do sono (n=57). 

A má qualidade do sono é uma preocupação mundial e nacional, pelo que, 

frequentemente são realizadas ações de sensibilização para bons hábitos de sono (SPP e 

SPMT, 2019). O EF tem sido sugerido como uma medida para melhorar a qualidade do 

sono (Moreira et al., 2013; Ropke et al., 2017; Duarte et al., 2021; Antunes et al., 2008), 
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no entanto, esta também afetada por fatores imutáveis como os perfis de personalidade 

(Silva, 2017; Harvey et al., 2014; Maia et al., 2009; Nieman, 1999). Relativamente à 

influência dos perfis de personalidade na qualidade do sono, no presente estudo 

descobriu-se que Neuroticismo, a Extroversão e a Consciência se relacionaram 

significativamente com a qualidade do sono, sendo estes os preditores. No entanto, 

apenas o Neuroticismo prediz significativamente a qualidade do sono.  
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4. Considerações Finais e Conclusões 

Os resultados obtidos num primeiro estudo levantaram a necessidade de se investigar 

mais sobre a relação entre os perfis de personalidade e os modos de exercício 

praticados, uma vez que existe uma exploração considerável sobre a relação entre os 

perfis de personalidade e a prática de EF, mas uma exploração mínima no que respeita 

aos modos de exercício. Posto isto, num segundo estudo, descobriu-se que os perfis de 

personalidade não influenciaram a escolha dos modos de exercício praticados por esta 

amostra de mulheres praticantes de Fitness, mas as suas escolhas foram influenciadas 

pelas suas motivações para a prática, da mesma forma que o seu perfil de personalidade 

também se relaciona com os motivos apresentados para a prática. Deste modo, é 

importante que a oferta de modalidades e os programas de treino vão ao encontro das 

motivações das praticantes, potenciando a sua adesão à prática. Foi também possível 

verificar que as mulheres do presente estudo, no geral, apresentam um estilo de vida 

saudável, no que respeita ao consumo de tabaco e álcool. Sendo que, existem mais 

mulheres que deixaram de fumar, do que as que fumam e as que consomem álcool 

fazem-no moderadamente. Para esta amostra o consumo de tabaco e álcool não se 

relacionou com o tipo de modalidade praticada, mas as mulheres que fumam indicaram 

a Afiliação como motivo comum para praticar EF e para fumar. As mulheres que 

fumaram durante mais tempo parecem mais preocupadas com a saúde do que as que 

fumaram durante menos tempo. Também as mulheres que não bebem mostraram estar 

mais preocupadas com a saúde do que as que bebem. Por outro lado, cerca de metade 

das mulheres que compõem a amostra apresentam alterações do sono, verificando-se em 

grande parte delas que as alterações são severas. Os perfis de personalidade, 

nomeadamente, o Neuroticismo, a Extroversão e a Consciência, parecem ter influência 

na qualidade do sono, sendo que, para esta amostra, o Neuroticismo é preditor da 

qualidade do sono.  

4.1. Limitações do estudo e futuras direções da pesquisa 

O fato de não existir na literatura unanimidade na designação dos modos de exercício 

existentes atualmente dificulta o agrupamento das modalidades, pelo que seria, 

importante futuramente estudar-se e implementar-se uma organização comum para as 

atividades existentes hoje-em-dia.  
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Possivelmente uma amostra maior também poderia potenciar resultados mais 

expressivos e facilitar a sua interpretação. Sugere-se também o alargamento da pesquisa 

a outras mulheres, praticantes de outro tipo de modalidades, em outros contextos, como 

por exemplo, ao ar livre, em associações, em estúdios. Ao mesmo tempo que seria 

também interessante realizar investigações semelhantes com mulheres praticantes de 

Fitness em outras zonas do país e posteriormente fazer um estudo comparativo.  
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QUESTIONÁRIO DE CARATERIZAÇÃO PESSOAL 

 

 Informações: O presente questionário tem por objetivo recolher dados para a 

elaboração de uma tese de Doutoramento da UTAD. Os dados recolhidos são confidenciais e 

destinam-se unicamente ao desenvolvimento do referido estudo.  

Para responder ao questionário leia cada uma das questões e responda da forma mais 

verdadeira para si, sendo que não há respostas certas ou erradas. 

 

Idade: ________ (anos)      Altura ________ (cm)      Peso _______ (kg) 

Género: F □ M □   Localidade: ______________________________ 

Estado civil: Habilitações Literárias: Profissão: 
Solteiro(a)         □ 1º Ciclo                □  

_________________________ Casado(a)          □ 2º Ciclo                □ 
Divorciado(a)   □ 3º Ciclo                □ 
Viúvo(a)          □ Bacharelato        □ 
União de facto □ Licenciatura        □ 

 Pós-graduação   □ 
 Mestrado            □ 
 Doutoramento   □ 

  

Há quanto tempo pratica Exercício Físico em ginásios? 

______________________________________________ (semanas, meses, anos) 

Quantas vezes por semana se desloca ao ginásio para treinar?  

______________________________________________(nº de vezes) 

Qual a hora/período do dia em que costuma treinar? 

___________________________ (manhã, tarde, noite); das _____ às _____ horas 

Quais as modalidades praticadas? 
Cardiofitness          □ Aulas de Dança    □ 

Musculação            □ Body Pump           □ 

Yoga                         □ Localizada             □ 

Pilates                      □ Body Combat       □ 

Body Balance          □ Body Attack          □ 

Stretching               □ Cycling                  □ 

Tai Chi                     □ TRX                        □ 

Treino Funcional   □ Cross Training     □ 

Jump                       □ Body Step            □ 

GAP                         □ Outras, Quais?    □ 

  _______________________________ 
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Anexo A: Questionário de caraterização pessoal, utilizado para a caraterização das amostras 

(estudo 2, 3 e 4). 

 

  

Qual o principal motivo para a escolha dessa(s) modalidade(s)? 

Bem-estar                 □ 

Saúde                        □ 

Horário disponível  □ 

Outro. Qual?            □ _______________________________________ 

Pratica outra(s) modalidade(s) fora do ginásio? 

Sim  □   Qual? _____________________ Há quanto tempo? __________________ 

Quantas vezes por semana? __________________ Duração? _________________ 

Não □ 
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QUESTIONÁRIO DE HÁBITOS DE CONSUMO 

 

Hábitos tabágicos: 
 
É fumador(a)? 
__________________________ 

Quantos cigarros por dia? 
__________________________ 

Se não, já alguma vez fumou? 
__________________________       

Quantos cigarros fumava por dia? 
__________________________ 

Durante quanto tempo? 
__________________________ 

Há quanto tempo parou? 
__________________________ 

  

Consumo de bebidas 
alcoólicas: 
 

 

Consome bebidas alcoólicas? _____________ 
Quantas bebidas consome por semana?                 <7 □             7 a 14 □             >14 □            
 

Anexo B: Questionário de hábitos de consumo de tabaco e álcool (estudo 3). 

 
 

Mini Sleep Questionnaire 
 

Hábitos de sono (responda de 

acordo com a escala, em que 1 
significa sempre e 7 nunca) 

1 
Sempre 

2 
Constantemente 

3 
Muitas 
vezes 

4 
Algumas 

vezes  

5 
Pontualmente 

6 
Poucas 
vezes 

7 
Nunca 

Dificuldade em adormecer à noite □ □ □ □ □ □ □ 
Toma medicação para dormir □ □ □ □ □ □ □ 
Acorda de madrugada e não 
consegue adormecer novamente 

□ □ □ □ □ □ □ 

Dorme durante o dia □ □ □ □ □ □ □ 
Quando acorda de manhã sente-se 
cansado(a) 

□ □ □ □ □ □ □ 

Sono retumbante □ □ □ □ □ □ □ 
Acorda à noite □ □ □ □ □ □ □ 
Acorda com dores de cabeça □ □ □ □ □ □ □ 
Sente-se cansado(a) sem motivo 
aparente 

□ □ □ □ □ □ □ 

Sono inquieto □ □ □ □ □ □ □ 

 

Muito obrigada pela sua colaboração. 

 

Anexo C: Mini Sleep Questionnaire, questionário para análise da qualidade do sono (estudo 4). 
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Anexo D: Adaptação portuguesa do NEO FFi, para análise dos perfis de personalidade (estudos 

2 e 4). 

 
Inventário de Personalidade NEO-FFI-20 

 
Leia cada afirmação com atenção. Para cada afirmação, na página abaixo, marque com  apenas a coluna que 

melhor corresponde à sua opinião. Se mudar de opinião ou se se enganar apague completamente a resposta ou, no caso de 

isso não ser possível, preencha o  errado e assinale com um  a sua resposta final. Não existem respostas certas nem 

erradas. Descreva as suas opiniões de forma rápida, espontânea e honesta. Responda a todas as questões. 

 

Assinale Discordo Fortemente se a afirmação for definitivamente falsa ou se discordar fortemente dela. Assinale 

Discordo se a afirmação for, na maior parte das vezes, falsa ou se discordar dela. Neutro se a afirmação for igualmente 

falsa e verdadeira, se não se decidir ou se a sua posição perante o que foi dito é completamente neutra. Assinale Concordo 

se a frase for, na maior parte das vezes, verdadeira ou se concordar com ela. Assinale Concordo Fortemente se a frase for 

definitivamente verdadeira ou se concordar fortemente com ela. 

Discordo 

Fortemente 

Discordo Neutro Concordo Concordo 

Fortemente 

 

 

2. Sou uma pessoa alegre e bem-disposta.      

 

4. Tendo a pensar o melhor acerca das pessoas.      

 

 

6. Sinto-me, muitas vezes, desamparado(a), desejando que 

alguém resolva os meus problemas por mim. 

     

 

 

8. Às vezes ao ler poesia e ao olhar para uma obra de arte 

sinto um arrepio ou uma onda de emoção. 

     

 

 

10. Sou uma pessoa muito competente.      

 

12. Sou uma pessoa muito ativa.      

 

14. Algumas pessoas consideram-me frio(a) e calculista.      

 

 

16. Houve alturas em que experimentei ressentimento e 

amargura. 

     

 

 

18. Não dou grande importância às coisas da arte e da 

beleza. 

     

 

 
20. Sou uma pessoa aplicada, conseguindo sempre realizar 

o meu trabalho. 

 

5. Sou eficiente e eficaz no meu trabalho.      

7. Muitas vezes, sinto-me a rebentar de energia.      

9. A minha primeira reação é confiar nas pessoas.      

15. Esforço-me por ser excelente em tudo o que faço.      

17. Sou dominador(a), cheio(a) de força e combativo(a).      

    19. Tendo a ser descrente ou a duvidar das boas intenções  

dos outros. 

3. A poesia pouco ou nada me diz.      

11. Raramente me sinto só ou abatido(a).      

13. Acho as discussões filosóficas aborrecidas.      

1. Raramente estou triste ou deprimido (a).      
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Nas páginas seguintes são apresentadas várias afirmações relacionadas 

com as razões que as pessoas normalmente apresentam para fazerem exercício 

físico. Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmações e assinale-as 

TODAS com um círculo, no número apropriado: 

• Se considerar que uma afirmação não é, de maneira nenhuma, verdadeira 

para si, deverá assinalar "0". 

• Se entender que a afirmação é completamente verdadeira para si, 

assinale "5". 

• Se entender que uma afirmação é parcialmente verdadeira para si, 

assinale "1", "2", "3" ou "4", de acordo com a intensidade com que essa 

mesma afirmação reflecte o porquê de você praticar exercício físico. 

 
Lembre-se, nós pretendemos saber porque razão pratica exercício físico, 

independentemente de as afirmações apresentadas serem, ou não, boas razões 

para qualquer pessoa praticar exercício físico. 

NÃO HÁ PORTANTO, AFIRMAÇÕES CORRECTAS OU ERRADAS e 

todas elas deverão ser assinaladas em apenas um único número. Se se 

enganar, por favor, risque e assinale aquela que para si é mais verdadeira. 

A resposta sincera às questões que colocamos, é importante. Garantimos 

que todas as informações prestadas serão ABSOLUTAMENTE 

CONFIDENCIAIS e utilizadas apenas para efeitos de estudo. 

Questionário de Motivação para o Exercício 
The Exercise Motivations Inventory 

(EMI - 2) 
(Original do Prof. Doutor David Markland) 

 
Tradução e Adaptação de José Alves e António Lourenço (2001) 

 

  



Anexos 

123 

 

Nada 
verdadeiro para mim 

Completamente 
verdadeiro para mim 

 

Pessoalmente, faço exercício físico (ou poderei vir a fazer) 
 

1 Para me manter elegante 0 1 2 3 4 5 

2 Para evitar ficar doente 0 1 2 3 4 5 

3 Porque me faz sentir bem 0 1 2 3 4 5 

4 Para me ajudar a parecer mais novo 0 1 2 3 4 5 

5 Para mostrar o meu mérito/valor perante os outros 0 1 2 3 4 5 

6 Para poder pensar 0 1 2 3 4 5 

7 Para ter um corpo saudável 0 1 2 3 4 5 

8 Para me fortalecer/tornar mais robusto 0 1 2 3 4 5 

9 Porque gosto da sensação de me exercitar 0 1 2 3 4 5 

10 Para passar tempo com os amigos 0 1 2 3 4 5 

11 Porque o meu médico me aconselhou 0 1 2 3 4 5 

12 
Porque gosto de tentar ganhar/vencer quando faço actividade 
física 

0 1 2 3 4 5 

13 Para me manter/tornar mais ágil 0 1 2 3 4 5 

14 Para ter objectivos que orientem o meu esforço 0 1 2 3 4 5 

15 Para perder peso 0 1 2 3 4 5 

16 Para prevenir problemas de saúde 0 1 2 3 4 5 

17 Porque o exercício físico é revigorante 0 1 2 3 4 5 

18 Para ter um corpo bonito 0 1 2 3 4 5 

19 Para comparar as minhas capacidades com as dos outros 0 1 2 3 4 5 

20 Porque ajuda a reduzir a tensão 0 1 2 3 4 5 

21 Porque pretendo manter uma boa saúde 0 1 2 3 4 5 

22 Para aumentar/melhorar a minha resistência 0 1 2 3 4 5 

23 
Porque o exercício físico me satisfaz tanto no momento da prática 
como fora dela 

0 1 2 3 4 5 

24 
Para tirar partido/desfrutar dos aspectos sociais inerentes à 
prática do exercício físico 

0 1 2 3 4 5 

25 Para ajudar a prevenir uma doença familiar/hereditária 0 1 2 3 4 5 

26 Porque gosto de competir 0 1 2 3 4 5 

27 Para manter a flexibilidade 0 1 2 3 4 5 
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Pessoalmente, faço exercício físico (ou poderei vir a fazer) 

28 Porque me proporciona situações desafiantes 0 1 2 3 4 5 

29 Para me ajudar a controlar o peso 0 1 2 3 4 5 

30 Para evitar doenças do coração 0 1 2 3 4 5 

31 Para recarregar energias 0 1 2 3 4 5 

32 Para melhorar a minha aparência 0 1 2 3 4 5 

33 Para ser reconhecido pelas minhas prestações/realizações 0 1 2 3 4 5 

34 Para ajudar a gerir/controlar o stress 0 1 2 3 4 5 

35 Para me sentir mais saudável 0 1 2 3 4 5 

36 Para me tornar mais forte 0 1 2 3 4 5 

37 Por gostar da experiência de praticar exercício físico 0 1 2 3 4 5 

38 Para me divertir estando activo com outras pessoas 0 1 2 3 4 5 

39 Para me ajudar a recuperar de uma doença/lesão 0 1 2 3 4 5 

40 Porque gosto da competição física 0 1 2 3 4 5 

41 Para me manter/tornar flexível 0 1 2 3 4 5 

42 Para desenvolver habilidades/capacidades pessoais 0 1 2 3 4 5 

43 Porque o exercício físico ajuda-me a queimar calorias 0 1 2 3 4 5 

44 Para ter um aspecto mais atractivo 0 1 2 3 4 5 

45 Para alcançar coisas que os outros não conseguem 0 1 2 3 4 5 

46 Para libertar a tensão 0 1 2 3 4 5 

47 Para desenvolver os músculos 0 1 2 3 4 5 

48 
Porque me sinto na minha melhor forma quando faço exercício 
físico 

0 1 2 3 4 5 

49 Para fazer novos amigos 0 1 2 3 4 5 

50 
Porque acho o exercício físico divertido, especialmente quando 
envolve competição 

0 1 2 3 4 5 

51 Para me avaliar em função de critérios pessoais 0 1 2 3 4 5 

 

 

 

 

Anexo E: Adaptação portuguesa do EMI-2, para análise dos motivos para a prática de 

modalidades de Fitness (estudos 2 e 3). 

 


