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RESUMO

O objectivo do nosso estudo centra-se na avaliagdo das Autopercepgdes no
dominio fisico, da Autoestima e da Imagem Corporal em grupos de individuos com
caracteristicas diferentes, designadamente: atletas praticantes de natacao de elite com
deficiéncia motora; atletas praticantes de natacdo a nivel nacional sem deficiéncia
motora e individuos sedentarios com e sem deficiéncia motora.

O nosso trabalho envolveu uma amostra de 162 individuos, 62 com
deficiéncia motora (17 do género feminino e 45 do género masculino) integrados na
faixa etéria dos 16 aos 43 anos e com uma média de idade de 25, 69 + 6,00 anos,
sendo que os restantes 100 individuos sem deficiéncia motora (50 género feminino e
50 do género masculino) encontram-se na faixa etaria entre 0s 15 e 0s 22 anos, com
uma média de idade de 15,94 + 1,24 anos. Essas duas popula¢@es subdividem-se em
atletas praticantes de natacdo e sedentarios, perfazendo um total de quatro amostras
distintas.

Foram utilizados trés instrumentos de medida, designadamente: a versao
portuguesa do Physical Self-Perception Profile (PSPPp) com uma escala de 30 itens,
a Escala de Autoestima de Rosenberg — Self Esteem Scale (RSE) e o questionario da
Imagem Corporal de Bruchon-Schweitzer — French Body-Image Questionnaire
(BIQ). A classificacdo final dos instrumentos resulta do somatorio das vérias
questdes que os constituem. Assim, quanto mais elevado for o valor final alcangado
nas dimensBes dos diferentes instrumentos, melhor serd o Autoconceito Fisico, a
Autoestima e a Imagem Corporal, respectivamente.

Para o tratamento estatistico dos dados obtidos foi utilizada a estatistica
descritiva (média, desvio padrdo e frequéncias); a analise factorial exploratéria (de
forma a agrupar os diferentes itens em factores e apresentar os valores de
fidedignidade de Alpha de Cronbach), as relagcdes entre as variaveis em estudo e as
correlagbes parciais (a fim de avaliarmos a organizacdo hierarquica do modelo do
Autoconceito Fisico) e, por ultimo, a estatistica inferencial recorrendo a anélise da
variancia - teste T de Student e Anova, com 0 objectivo de responder as hipoteses
formuladas entre as variaveis dependentes em funcdo das varidveis independentes.

Os resultados obtidos através do tratamento estatistico permitiram-nos

concluir que existem diferengas significativas na dimensdo Forgca Fisica do

vii



Autoconceito Fisico e na dimensdo Actividade/Passividade da Imagem Corporal, em
funcdo da variavel genero. Verifichmos também a existéncia de diferengas
significativas nas dimensGes do Autoconceito Fisico (Atraccdo Corporal e Forca
Fisica) e as dimensdes relativas a Imagem Corporal (Acessibilidade/Retraimento e
Satisfacdo Insatisfacdo), em funcdo da variavel origem da deficiéncia, bem como nas
dimensdes do Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva, Condicdo Fisica,
Confianca Fisica, Forca Fisica) e na Autoestima Global, em funcdo da variavel
pratica desportiva (natacao).

Para finalizar, existem diferencas estatisticamente significativas nas
dimensdes do Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva, Confianca Fisica), na
Autoestima Global e na dimensdo Acessibilidade/Retraimento da Imagem Corporal,

em funcéo da variavel nivel competitivo.

viii



Introducao

CAPITULO I — INTRODUGCAO

A elaboracgdo deste estudo, surge no ambito do Seminario a realizar no 5° ano
da Licenciatura da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica da
Universidade de Coimbra.

Como é sabido, a pratica de exercicio fisico tem por finalidade valorizar a
pessoa humana, a sua competéncia, elevar as suas capacidades funcionais, actuar
preventivamente contra o sedentarismo e contra o 6cio e a depressdo, contribuindo
para a formacdo educativa do individuo, para o seu bem-estar fisico, psicologico e
social. Diversos estudos referem que individuos que praticam actividade fisica
regular exibem um bem-estar psicoldgico superior aos individuos nao praticantes.
Esta Autopercepcao positiva € o resultado de uma combinacdo de factores sociais,
psicolégicos e fisioldgicos que apenas a actividade fisica consegue reunir em busca
da melhoria da qualidade de vida do individuo.

A actividade fisica nas suas vertentes é um optimo veiculo de promoc¢éo de
salde nas pessoas com deficiéncia motora, conferindo a oportunidade de superar as
suas incapacidades, tornando-se particularmente importante para 0 Seu
desenvolvimento e autonomia, assim como para a sua integracdo na sociedade.
Assim, a vida humana é uma progressiva constru¢do que nos confere um modo de
ser, de viver, de olhar para as situagdes que a vida nos proporciona, desenvolvendo
estratégias para lidar com os acontecimentos do dia a dia. A préatica regular de
actividade fisica contribui para a valorizacdo e para 0 aumento competéncia de cada
individuo, sendo visivel ao nivel da Autovalorizacdo Fisica, do Autoconceito, da
Autoestima e da Autoconfianca.

Pretendemos verificar se a deficiéncia motora é ou ndo sentida interiormente
pelo individuo e se, de alguma forma, a préatica de exercicio fisico contribui para um
melhor ajustamento social, uma vez que o corpo é a base de todas as experiéncias,
ele é a janela do individuo para o mundo (Hughes and Patterson, 1997, cit in:
Sparkes, Smith, 2002).

Atraves da realizacdo deste trabalho pretendemos analisar as Autopercepcdes
no dominio fisico, a Autoestima e a Imagem Corporal, comparando grupos de

individuos com caracteristicas diferentes, nomeadamente individuos praticantes de
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natacdo com e sem deficiéncia motora e individuos sedentarios com e sem

deficiéncia motora.

1. Situacdo e pertinéncia do estudo

Estudos que abordam a tematica das Autopercepcfes no dominio fisico dao
uma importante contribuicdo para a compreensdo da Autopercepcdo Fisica dos
atletas com deficiéncia motora, sendo que 0 nosso interesse pelo estudo do
Autoconceito Fisico, da Autoestima e da Imagem Corporal, consiste no facto destes
constructos assumirem uma importdncia relevante na compreensdo do
comportamento humano, tornando-se um valioso auxiliar na seleccdo das estratégias
mais adequadas e facilitadores da sua integracao.

Um estudo desta natureza pretende ajudar a compreender o papel do desporto
e da actividade fisica, como um instrumento valido a usar no desenvolvimento
positivo do bem-estar psicologico em individuos com deficiéncia motora. Assim,
através da realizacdo deste trabalho, pretendemos contribuir de alguma forma para

melhorar e aprofundar esta area de investigacao.

2. Enunciado do problema

Com a realizacdo deste trabalho pretende-se avaliar as Autopercepgdes no
dominio fisico, a Autoestima Global e a Imagem Corporal, num estudo comparativo
entre grupos de sujeitos com caracteristicas diferentes: atletas praticantes de natacao
de elite com deficiéncia motora; atletas praticantes de natacdo a nivel nacional, sem

deficiéncia motora; individuos sedentarios com e sem deficiéncia motora.

3. Defini¢éao de objectivos

Deste modo, propusemo-nos a explorar as seguintes variaveis:

a) Que influéncia tem o género nas Autopercepcbes do dominio fisico, da

Autoestima Global e da Imagem Corporal em individuos praticantes de
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natacdo e em individuos sedentérios, com e sem deficiéncia motora.

b) Que influéncia tem a ocorréncia de deficiéncia nas Autopercepgdes do
dominio fisico, da Autoestima Global e da Imagem Corporal em
individuos praticantes de natacdo e em individuos sedentarios, com e sem
deficiéncia motora.

c) Que influéncia tem a origem da deficiéncia (congenita e adquirida) nas
Autopercepcdes do dominio fisico, da Autoestima Global e da Imagem
Corporal em individuos praticantes de natacdo e em individuos
sedentarios, com e sem deficiéncia motora.

d) Que influéncia tem a pratica desportiva (natacdo) nas Autopercepg¢des do
dominio fisico, da Autoestima Global e da Imagem Corporal em
individuos praticantes de natacdo e em individuos sedentarios, com e sem
deficiéncia motora.

e) Que influéncia tem o nivel competitivo nas Autopercepcfes do dominio
fisico, da Autoestima Global e da Imagem Corporal em individuos

praticantes de natacdo, com e sem deficiéncia motora.

4. Definicdo de hipoteses

Em funcdo dos objectivos acima enunciados, podemos definir as seguintes

hipéteses:

1HO - Nao existem diferencas estatisticamente significativas nas diferentes
dimensGes do Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva, Condicdo Fisica,
Atraccdo Corporal, Forga Fisica e Autovalorizagdo Fisica), em funcdo da varidvel
género.

1H1 - Existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes do
Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva, Condigdo Fisica, Atrac¢cdo Corporal,

Forca Fisica e Autovalorizacdo Fisica), em funcdo da variavel género.

2HO — Nao existem diferencas estatisticamente significativas na Autoestima Global,

em funcdo da varidvel género.
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2H1 — Existem diferengas estatisticamente significativas na Autoestima Global, em

funcéo da varidvel género.

3HO — N&o existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes da
Imagem Corporal (Acessibilidade/Retraimento, Satisfacéo/Insatisfacéo,
Actividade/Passividade, Relaxamento/Tens&o), em fungdo da variavel género.

3H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensfes da Imagem
Corporal (Acessibilidade/Retraimento, Satisfacéo/Insatisfacéo,

Actividade/Passividade, Relaxamento/Tens&o), em fungdo da variavel género.

4HO — N&o existem diferencas estatisticamente significativas nas diferentes
dimensGes do Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva, Condicdo Fisica,
Atracacdo corporal, Forca Fisica e Autovalorizacdo Fisica), em funcdo da variavel
ocorréncia de deficiéncia.

4H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas nas diferentes dimensdes do
Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva, Condicdo Fisica, Atraccdo Corporal,
Forca Fisica e Autovalorizacdo Fisica), em funcdo da varidvel ocorréncia de
deficiéncia.

5HO0 — Ndo existem diferencas estatisticamente significativas na Autoestima Global,
em funcdo da varidvel ocorréncia de deficiéncia.
5H1 — Existem diferengas estatisticamente significativas na Autoestima Global, em

funcdo da variavel ocorréncia de deficiéncia.

6HO — N&o existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensfes da
Imagem Corporal (Acessibilidade/Retraimento, Satisfacdo/Insatisfacéo,
Actividade/Passividade, Relaxamento/Tensdo), em funcdo da variavel ocorréncia de
deficiéncia.

6H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensfes da Imagem
Corporal (Acessibilidade/Retraimento, Satisfacdo/Insatisfacéo,
Actividade/Passividade, Relaxamento/Tensao), em funcéo da variavel ocorréncia de

deficiéncia.
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7HO — Nao existem diferengas estatisticamente significativas nas diferentes
dimensdes do Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva, Condicdo Fisica,
Atraccdo Corporal, Forca Fisica e Autovalorizacdo Fisica), em funcdo da variavel
origem da deficiéncia.

7H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas nas diferentes dimensdes do
Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva, Condigdo Fisica, Atraccdo Corporal,

Forca Fisica e Autovalorizacdo Fisica), em funcdo da variavel origem da deficiéncia.

8HO — Nao existem diferencas estatisticamente significativas na Autoestima Global,
em funcdo da varidvel origem da deficiéncia.
8H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas na Autoestima Global, em

funcdo da origem da deficiéncia.

9HO — N&o existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes da
Imagem Corporal (Acessibilidade/Retraimento, Satisfacdo/Insatisfacéo,
Actividade/Passividade, Relaxamento/Tensdo), em funcdo da varidavel origem da
deficiéncia.

9H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensfes da Imagem
Corporal (Acessibilidade/Retraimento, Satisfacdo/Insatisfacéo,
Actividade/Passividade, Relaxamento/Tensdo), em funcdo da varidvel origem da

deficiéncia.

10HO — Nao existem diferencas estatisticamente significativas nas diferentes
dimensGes do Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva, Condicdo Fisica,
Atraccdo Corporal, Forca Fisica e Autovalorizacdo Fisica), em funcdo da variavel
pratica desportiva (natacao).

10H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas nas diferentes dimensoes
do Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva, Condicdo Fisica, Atraccao
Corporal, Forca Fisica e Autovalorizagdo Fisica), em funcdo da varidvel prética

desportiva (natagéo).

11HO0 — N&o existem diferencas estatisticamente significativas na Autoestima Global,

em funcdo da varidvel pratica desportiva (natagéo).
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11H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas na Autoestima Global, em

funcdo da varivel préatica desportiva (natagao).

12HO — Nao existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes da
Imagem Corporal (Acessibilidade/Retraimento, Satisfacéo/Insatisfacéo,
Actividade/Passividade, Relaxamento/Tensdo), em funcdo da variavel prética
desportiva (natacao).

12H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes da Imagem
Corporal (Acessibilidade/Retraimento, Satisfacédo/Insatisfacéo,
Actividade/Passividade, Relaxamento/Tensdo), em funcdo da variavel prética

desportiva (natacao).

13HO — Nao existem diferencas estatisticamente significativas nas diferentes
dimensdes do Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva, Condicdo Fisica,
Atraccdo Corporal, Forca Fisica e Autovalorizacdo Fisica), em funcdo da variavel
nivel competitivo.

13H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas nas diferentes dimensoes
do Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva, Condi¢do Fisica, Atraccao
Corporal, Forca Fisica e Autovalorizacdo Fisica), em funcdo da variavel nivel

competitivo.

14HO0 — N&o existem diferencas estatisticamente significativas na Autoestima Global,
em funcéo da variavel nivel competitivo.
14H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas na Autoestima Global, em

funcdo da variavel nivel competitivo.

15H0 — Nao existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes da
Imagem Corporal (Acessibilidade/Retraimento, Satisfacdo/Insatisfacéo,
Actividade/Passividade, Relaxamento/Tensdo), em funcdo da varidvel nivel
competitivo.

15H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes da Imagem
Corporal (Acessibilidade/Retraimento, Satisfacdo/Insatisfacéo,
Actividade/Passividade, Relaxamento/Tensdo), em funcdo da varidvel nivel

competitivo.
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5. Estrutura do trabalho

A apresentacdo do trabalho realizado esta organizado em sete capitulos, para
que a sua leitura seja ldégica, metodologicamente correcta e que facilite a
compreensdo do tema em questao.

O capitulo | refere-se a Introdugdo, onde esta apresentada a estrutura geral do
trabalho, a pertinéncia do estudo, bem como o enunciado do problema, a definicéo de
objectivos e as suas hipoteses.

O capitulo Il destina-se a Revisdo da Literatura, onde se aborda o
enquadramento teorico e conceptual do Autoconceito Fisico, da Autoestima Global e
da Imagem Corporal.

O capitulo 11 € referente a metodologia, onde se destacam o0s métodos e
procedimentos a utilizados no nosso estudo. Caracterizaremos a amostra, as variaveis
(dependentes e independentes), os instrumentos utilizados, os procedimentos de
aplicacdo e o tratamento estatistico dos dados.

A apresentacdo e discussdo dos resultados estardo incluidas no capitulo 1V, de
acordo com a aplicacdo das técnicas estatisticas utilizadas (andlise estatistica
descritiva e inferencial).

No capitulo V desenvolveremos, com base nos resultados obtidos, a discussao
dos resultados.

O capitulo VI sintetiza as principais conclusdes a que chegamos, as
limitacdes do estudo, bem como algumas recomendacfes e sugestdes para eventuais

trabalhos a realizar no futuro.
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CAPITULO Il - REVISAO DA LITERATURA

1. Breve resenha historica sobre o Autoconceito

Para situar o Autoconceito no contexto do seu aparecimento, salientaremos
alguns dos autores que primordialmente se preocuparam com 0S aspectos
relacionados com o estudo de dimensdes fundamentais do “Eu”.

No mundo Ocidental, o “Eu” tem vindo a tornar-se a caracteristica fulcral da
existéncia humana. Este acontecimento € o resultado da necessidade de criar e
estabelecer uma identidade individualizada e original que permita dominar as
ocorréncias da vida (Fox, 1998).

De um ponto de vista histérico, a investigacdo no dominio do Autoconceito
foi, na maioria das vezes, levada a efeito por filésofos, tedlogos ou outros
profissionais ndo directamente ligados a Psicologia, sendo apenas por volta dos anos
quarenta que este conceito comeca a suscitar algum interesse para o estudo cientifico
nos dominios da Psicologia e da Sociologia.

Nos finais do séc. XIX, principios do séc. XX, surge uma perspectiva de W.
James, que conquista elevada pertinéncia devido ao modo como interpreta o “Eu”.
Este autor é referido como tendo sido o primeiro a analisar 0 Autoconceito de um
ponto de vista psicologico. Com efeito o autor identifica quatro componentes do
“Eu” — “Eu” espiritual, material, social e corporal — de importancia decrescente para
a Autoestima do individuo. Seria pois, a partir da integracdo e da combinacdo destes
“Eu”, cada um deles ligado a aspectos particulares da vida do individuo, que se
construiria a forma como o individuo se vé a si proprio e determina a sua posicao de
sucesso ou de fracasso no seio da sociedade, facto que iria condicionar a formacéo da
sua Autoestima.

Nesta resenha dos seus contributos mais significativos, importa referir a
dicotomia estabelecida entre o “Eu”. James, em 1892, distinguiu o “Eu” enquanto
sujeito, “Self”, e o “Eu” enquanto objecto, “Me Self”. O "Eu" enquanto sujeito era o
aspecto que organizaria e interpretaria, de forma subjectiva, a experiéncia do
individuo, com o objectivo de alcangar o melhor resultado para o “Eu”. O “Eu”,
enguanto objecto, seria a soma de todas as caracteristicas (materiais, espirituais e

sociais) do “Eu”, que conferiam ao sujeito a sua individualidade (cit in: Fox, 1997).
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Segundo Fox (1997), sera importante referir que nas Ultimas duas décadas,
houve um marco importante no campo da pesquisa do Autoconceito e umas das
concluses principais que marcam este periodo é o reconhecimento da constitui¢éo
do Ser como o resultado de multiplos “Eu”’s. No entanto, existem muitos autores e
consequentemente muitos conflitos terminolégicos, para expressar e documentar esta
multidimensionalidade.

Podemos depreender que o “Eu” ndo é uma unidade individualizada mas um
sistema dindmico e complexo de constructos que tem como caracteristica principal a
necessidade de nos sentirmos bem connosco proprios, Carless e Fox (2003). Esses
mesmos autores afirmam que o modo como as pessoas se vém a si proprias e 0 seu
lugar no mundo, as suas Auto-percepcles, € fundamental para explicar o seu
comportamento.

Em suma, o Autoconceito de um individuo, embora seja influenciado pela
comunidade na qual o sujeito vive, €, essencialmente, uma "decisdo" pessoal, 0 que

faz com que ndo seja previsivel (Marsh e Shavelson, 1985).

2. Autoconceito: sua definicéo

Se considerarmos que a conceptualizagdo do Autoconceito tem variado em
funcdo do quadro de referéncia dos autores, é facil concluir que a investigacdo
tedrica nesta area se caracteriza por uma grande imprecisdao terminologica e
discordancia em termos de defini¢cdes. Contudo, Byrne (1984) refere que apesar da
literatura ndo revelar uma definicdo operacional clara, concisa e universalmente
aceite, existe uma certa concordancia em torno da definicdo geral do Autoconceito
como sendo a percepcao que o individuo tem de si mesmo.

Ndo existem davidas quanto ao consenso existente na importancia do
Autoconceito enquanto entidade estrutural e dindmica da personalidade do individuo.
Sabe-se que teve origem ja no século XX e que, segundo Shavelson, Hubner e
Stanton (1976), o Autoconceito ndo é mais do que a Autopercepcao que cada um faz
do envolvimento que o rodeia, com base nas suas experiéncias e interpretagdes. O
Autoconceito ndo constitui uma identidade no interior do individuo, mas sim um
constructo hipotético que é potencialmente Gtil na explicacdo e predicdo do modo

como o individuo age.
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O Autoconceito é, segundo Burns (1986), aquilo que pensamos que Somos, 0
que pensamos que conseguimos realizar, 0 que pensamos que 0s outros pensam de
nos e também de como gostariamos de ser. Esta definicdo é apoiada e, de certa forma
complementada por Vaz Serra (1986), quando refere que o Autoconceito
compreende um fendmeno gradual que resulta da intervencao de diversas variaveis,
tais como: 0 modo como os outros observam o individuo, a forma como ele
considera o0 seu desempenho em situacOes especificas, a comparacdo do seu
comportamento com o dos seus pares e ainda com os valores veiculados por grupos
normativos.

Mais recentemente, os autores Carless e Fox (2003) referem-se ao
Autoconceito como uma auto-descricao relativa a variedade de atributos e papéis,
através dos quais os individuos se avaliam a si préprios para estabelecer julgamentos
de Autoestima, podendo estes melhorar a forma como se sentem consigo proprios
através de ajustamentos comportamentais.

Ao aprofundarmos esta tematica deparamo-nos entdo com um vasto leque de
defini¢bes que, no seu conjunto, nos conduzem para diversas e distintas acep¢des do
conceito, mas que, de certo modo, todas elas nos clarificam e nos ajudam a entender
e construir uma correcta nogdo de Autoconceito.

Assim, apresentamos de seguida um resumo de definicBes relativas ao

Autoconceito:

Quadro 1 — Resumo de defini¢cdes do Autoconceito

Autor Ano Definicéo

Combs 1971 o
individuo ser quem ¢é”.

“E a organizagdo das percepgdes acerca de si mesmo que faz o

“Constructo hipotético cujo contetido é a percepgdo que o individuo

tem de si mesmo e das suas competéncias nos diversos dominios,

Shavelson et al. 1976 3 ) ) . o
ou a percepcdo construida a partir das experiéncias do sujeito e das
representacdes sociais dos outros significativos”.
“E a totalidade dos pensamentos e sensagdes de um individuo
Rosenberg 1979 _ . ,
referenciado a si proprio, como objecto”.
“E a nossa percep¢do de nods proprios onde estio envolvidas as
Byrne 1984 nossas atitudes, sensagBes e conhecimentos sobre as nossas

habilidades, capacidades, aparéncia e aceitagdo social”.
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“Conjunto constituido por aquilo que podemos atingir, 0 que
Burns 1986 pensamos que 0s outros pensam de nos e aquilo que gostariamos de

99

Ser.

A autora subentende duas defini¢des:

) Tradicional: O Autoconceito ¢ o “guarda-chuva” para todas as
Sherrill 1997 o ] ] . o
convicges, sentimentos e intengdes que um individuo guarda no

“Eu”; Actual: E o conhecimento que o individuo tem sobre o “Eu”.

“E um constructo avaliativo global e relativamente estavel que
Fox 1998 reflecte o nivel para o qual o individuo se sente positivamente

acerca de si proprio”

Definem o Autoconceito como a autodescricdo das capacidades,
Carless e Fox 2003 das actividades, das qualidades, das caracteristicas, das filosofias
pessoais, da moral e dos valores, e dos papéis adoptados pelo Eu.

Analisando o quadro, verifica-se que existe uma certa coeréncia quanto a
definicdo do constructo Autoconceito. Apesar da diversidade de definigdes,
subentende-se que existe uma ideia que serve de base aos diferentes autores, pois
todos apresentam como denominador comum um conjunto de percepcdes que temos
de nds proprios, das nossas qualidades e das nossas caracteristicas.

Se analisarmos o0s conceitos mais remotos, apresentados no quadro 1,
deparamo-nos com um certa simplicidade na sua compreensdo, definicbes que se
encontram desafectadas de muitos factores, abordando-os de uma forma genérica,
superficial e pouco influenciada pelo exterior. A medida que avangamos no tempo,
vao surgindo um conjunto de novos elementos que vao sendo acrescentados e que
conduziram a uma classificacdo do Autoconceito como um processo continuo e
dindmico.

Depreende-se que o Autoconceito ndo é inato, mas antes construido e
definido ao longo do desenvolvimento, gracas a influéncia das pessoas significativas
do ambiente familiar, escolar e social, sendo portanto um constructo fundamental da
personalidade e uma consequéncia das experiéncias de sucesso e de fracasso.

Para finalizar a delimitagcdo conceptual deste constructo, podemos afirmar que
0 Autoconceito € um constructo psicologico, fundamental da personalidade, que tem
sido estudado por varios autores desde os meados do século passado, mas que
contudo se apresenta ainda como um fendmeno subjectivo e muitas vezes

contraditorio.
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2.1 Autoconceito versus Autoestima

A distingdo dos termos Autoconceito e Autoestima tem sido um tema de
estudo controverso. Apesar de ser evidente a coeréncia entre 0os varios autores
relativamente as principais nogdes que definem ambos os constructos, os termos
aparecem frequentemente ligados na literatura e sdo muitas vezes utilizados de forma
indistinta.

Campbell (1984) define Autoestima como “a consciéncia de qudao bom é o
proprio ". Bom, neste caso, ndo carrega necessariamente conotacBes morais
universais, mas reflecte os critérios que sdo centrais ao sistema de valores do
individuo. Partindo deste pressuposto, a Autoestima € uma faceta do
Autoconceito, constituindo-se como a sua componente avaliativa (Fox, 1990).
Baseia-se, portanto, nas avaliagdes e julgamentos que fazemos das nossas atitudes e
dos nossos comportamentos, estando necessariamente ligados a sentimentos
positivos e negativos da pessoa.

Sonstroem e Potts (1996) sugeriram que o Autoconceito nos da uma descri¢cdo
do “Eu”, enquanto que a Autoestima se refere as avaliagdes e sentimentos que nos
atribuimos ao nosso Autoconceito. Ao referirmos que o Autoconceito inclui a
totalidade das percepcGes que o individuo faz de si préprio, enquanto que a
Autoestima representa o aspecto avaliativo dessas percepgdes, ou seja, 0 valor que
elas tém para o individuo, temos obrigatoriamente que estabelecer a distin¢do entre
aspectos descritivos e aspectos avaliativos da Autopercepcao.

A Autoestima ndo depende apenas das avaliacbes acerca do préprio
individuo, mas também das avaliacGes dos outros relativamente a nds préprios, ndo
tendo essas mesmas avaliagbes sempre 0 mesmo valor, visto nem todas as pessoas
serem consideradas significativamente importantes para ndés. Isto equivale a dizer
que, os julgamentos e avaliacGes que fazemos de nds proprios dependem, em grande
parte, da importancia que damos a determinados atributos que desempenham um
papel muito importante na Autoestima de cada um, em detrimento de outros que sao
pouco significativos como modelos de pessoa valida e/ou bem sucedida.

Segundo Fox (1998), a Autoestima é geralmente vista como um conceito
avaliativo global e relativamente estavel, que reflecte o grau positivo em que o
individuo se sente bem consigo proprio. E, portanto, uma auto-avaliacio que se

refere & multiplicidade de atributos e papéis, através dos quais os individuos se

13



Revisao da literatura

avaliam a si proprios para estabelecer julgamentos de Autoestima. Pelo contrario, o
Autoconceito pode ser considerado apenas como uma auto-descri¢do, sem qualquer
caracter avaliativo.

Com o proposito de definir melhor o constructo Autoestima, passamos a
apresentar algumas defini¢cGes nas quais 0s varios autores acentuam explicitamente a
componente avaliativa. Desse modo, para Coopermisth (1967), a Autoestima é a
avaliacdo que cada pessoa faz e habitualmente mantém de si proprio, isto €, a
Autoestima € uma expressao de aprovacao ou desaprovacao, indicando até que ponto
uma pessoa acredita que é competente, com sucesso significativo e com valor”. Vaz
Serra (1986), salienta que se trata de um processo avaliativo do individuo e Weiss
(1987), indica que a Autoestima representa a componente afectiva e de avaliacdo do
Autoconceito proprio que se refere aos juizos e sentimentos qualitativos ligados as
descricdes que cada um se atribui.

Os seguintes autores, Well e Marwell (1976), consideram na Autoestima duas
subdivisfes. Na primeira, a Autoestima assenta num sentido de competéncia, ligada a
eficacia e aos processos de atribuicbes e comparagdes sociais. Na segunda, a
Autoestima estd mais virada para a virtude, com normas e valores do comportamento
pessoal e interpessoal. A necessidade desta distingdo reside no facto de cada uma das
subdivisbes poder vir a desempenhar uma funcao diferente no processo de formacéo
do Autoconceito e de poder vir a constituir fontes independentes de motivacéo.

Fox (1999) refere que a Autoestima € um factor determinante para o bem-
estar psicologico, dai se compreende que surja ligada a aspectos que a tornam
importante para a saude mental, particularmente:

- Ser considerada como um indicador chave de estabilidade emocional e de
ajustamentos as exigéncias da vida;

- Estar fortemente ligada ao bem-estar subjectivo e a felicidade;

- Valores altos de Autoestima estdo normalmente associados a uma série de
caracteristicas positivas como a independéncia, lideranca, adaptabilidade e
resisténcia ao stress.

Importa salientar que é a componente avaliativa do Autoconceito, a
Autoestima, que permite questionar se gostamos ou ndo do que somos (ou de uma
parte do que somos). Um nivel alto de Autoestima corresponde a um sentimento de
aprovacdo geral do que percebemos em nos e o oposto corresponde a um baixo nivel

de Autoestima. Segundo Fox (1999), uma Autoestima elevada esta associada a
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comportamentos saudaveis (particularmente nos adolescentes) tal como nao fumar,
baixo risco de suicidio, implica o envolvimento em actividade fisica e desportiva,
bem como uma alimentacdo saudavel. Os individuos com um elevado nivel de
Autoestima percebem que tém muitos atributos positivos e podem construir uma
identidade coerente em torno deles. Em contrapartida, um baixo nivel de Autoestima
associa-se a uma doenga psicoldgica, normalmente acompanhada por depressdes,
ansiedade, intencdes de suicidio e a um nivel baixo de autocontrolo.

O conjunto de tudo o que alguém desejaria e gostaria de ser é chamado de
“Eu ldeal”, e é comparando-nos com ele que experimentamos sentimentos de
insatisfagdo pessoal. De facto, esta situacdo acentua-se em individuos com um baixo
nivel de Autoestima, pois a resposta a esta ocorréncia podera ser mais negativa e
angustiante. Podemos dizer entdo que, um nivel baixo de Autoestima é resultado de
discrepancias acentuadas da percepcdo entre 0 que a pessoa desejaria fazer,
atendendo ao “Eu ldeal ”, e o que realmente consegue realizar, “Eu Real ”, (Rogers
cit in: Sherrill, 1998).

Como ja foi referido, actualmente € universal a aceitacdo da importancia da
Autoestima para a compreensdo do comportamento/desenvolvimento humano.
Assim, o Autoconceito e a Autoestima sdo conceitos que estdo associados, mas nao
sdo sinonimos. A Autoestima manifesta-se basicamente no plano afectivo e
representa uma avaliacdo de quem a pessoa €, ao passo que o Autoconceito constitui
um composto de sentimentos, ideias e analises que cada pessoa tem em relagao a si
mesma (Fox, 1990). A construcao dessa estrutura de conhecimento mobiliza aspectos
tdo importantes como a opinido que temos de nGsS mesmos, Oou Se Quisermos,
indicadores reais, actualizados e puramente individuais da forma como se vai

processando o desenvolvimento humano.

2.1.1. Modelos Teoricos de Interpretacdo Estrutural do Autoconceito e da

Autoestima.

Nos dias de hoje ja existe uma determinada concordancia relativamente a
organizacdo do Autoconceito, sendo este descrito como um sistema complexo de
constructos. Com base em vérias concepcdes tedricas, surgiram tentativas de criacdo

de modelos estruturais do “Eu” que inicialmente se baseavam numa perspectiva
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unidimensional (Rosenberg, 1965), evoluindo at¢é um modelo de caracter
multidimensional e hierarquico (Shavelson, Hunbner e Stanton, 1976). Contudo,
muitos desses modelos, durante os anos 60 e 70, raramente eram adoptados nos
estudos de natureza empirica devido a sua simplicidade e limitacdo em termos de
valor, segundo Fox e Corbin (1989).

A compreensdo sobre a estrutura do constructo Autoconceito permaneceu
imovel ou sofreu uma lenta progressdo durante um longo periodo de tempo. Essa
estagnacdo, se assim se pode chamar, deveu-se a perspectiva unidimensional que
vigorou durante algumas décadas. Questdes de natureza metodoldgica e insuficiente
fundamentacéo tedrica, bem como a utilizacdo de instrumentos de medida ambiguos,
justificam amplamente a dificil ultrapassagem desta visao retrograda (Harter, 1983;
Sonstroem, 1984; Wylie, 1974 e 1979) cit in: Fox e Corbin (1989).

Essa perspectiva unidimensional inicialmente aceite, sugeria que existia
apenas um factor geral de Autoconceito e esse factor dominava os factores mais

especificos.

UNIDIMENSIONAL

AUTOESTIMA GLOBAL

Figura 1 — Modelo Unidimensional do Autoconceito
Fox e Corbin, (1989)

Relativamente a este modelo, Coopermith (1967) e Marx & Winne (1978) (cit
in: Marsh, 1997) argumentavam que as varias facetas do Autoconceito eram téo
fortemente dominadas por um factor geral que os factores que o constituiam, quando
separados, ndo podiam ser devidamente diferenciados. Compreende-se entdo que a
maioria dos estudos efectuados sobre esta perspectiva eram limitados e se
preocupavam em relacionar o Autoconceito com outros constructos e ndao com
aspectos relacionados com o préprio constructo, ndo contemplando o facto de cada
individuo poder ter sentimentos distintos sobre si proprio relativamente a diferentes

aspectos da vida.
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Esta perspectiva foi fortemente criticada (Harter, 1983, Rosenberg, 1979;
Wylie, 1979) devido a sua incapacidade de recorrer e diferenciar relacdes entre a
complexidade dos elementos que contribuem para os sentimentos globais de
Autoestima. A sua caracteristica unidimensional avaliava de uma forma simplista o
Autoconceito, recorrendo a inventarios de resposta de verdadeiro e falso, relativas a
adequacdo do “Eu” numa grande variedade de situacdes do quotidiano, quer gerais
quer especificas, tais como: o desporto, as relacdes sociais, o rendimento académico,
a saude, entre outras (e.g., Coopersmith, 1967; Piers, 1969) cit in: Fox e Corbin
(1989).

Segundo Fox e Corbin (1989), o maior avango conseguido na teoria da

Autoconceito foi a aceitacdo da multidimensionalidade deste constructo.

MULTIDIMENSIONAL

AUTOESTIMA
GLOBAL

Figura 2 — Modelo Multidimensional do Autoconceito
Fox e Corbin, (1989)

Assim, o Autoconceito ndo é a soma de todas as partes mas o resultado de
uma estrutura multifacetada (Sherrill, 1997). Estudos realizados evidenciaram de
uma forma convincente que as criangas com 7 e 8 anos de idade demonstravam cada
vez mais a capacidade de se julgarem a elas proprias de um modo diferenciado e de
acordo com os diferentes dominios implicados nesses julgamentos (Harter, 1985;
Marsh, Barnes, Cairnes, e Tidman, 1984; Soule, Drummoond, e Mclintire, 1981) cit
in: Fox e Corbin (1989). Esta nova perspectiva multidimensional era Unica ao
contemplar a criacdo de instrumentos com sub-escalas separadas, as quais eram
utilizadas na avaliacdo da percep¢do das diferentes dimensdes do Autoconceito.
Através do reconhecimento de que as Autopercep¢des podem variar muito consoante
0 contexto ambiental, levou a que Harter e os colegas (1988) desenvolvessem perfis
de Autopercepcdo separados para criangas, adolescentes, estudantes e adultos. Do
mesmo modo, Marsh e Shavelson, (1985) (cit in: Sherril, 1998) produziram
questionarios de autodescri¢do para pré-adolescentes e adultos jovens. Estes perfis

compreenderam varias subescalas, cada uma capaz de assumir a Autopercepgado
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como um dominio especifico tal como o fisico, académico ou social.

Shavelson, Hubner e Stanton (1976) cit in: Fox e Corbin (1989),
apresentaram um modelo hierarquico e educacionalmente orientado do Autoconceito,
no qual se colocava o constructo geral do Autoconceito no vértice do modelo, sendo
este submetido a representagdes do “Eu” de natureza avaliativa e descritiva, em cada
um dos dominios em que se subdividida: académico e ndo académico (social,
emocional e fisico).

O Autoconceito, como constructo multifacetado e hierarquico, é entendido
como a globalidade de percepcbes que cada individuo tem acerca de si proprio
(Byrne e Shavelson, 1986). Para Shavelson et al. (1976), o Autoconceito ndo é mais
do que a Autopercepcdo que cada um faz do envolvimento que o rodeia, com base
nas suas experiéncias e interpretacdes. O Autoconceito ndo constitui uma entidade no
interior do individuo, mas sim um constructo hipotético que € potencialmente Gtil na
explicagdo e predi¢do do modo como o individuo age.

Tendo em conta esta definicdo, a organizacdo do modelo multidimensional e
hierarquico retne um conjunto de elementos que nos permite, de uma forma mais

compreensivel e exacta, perceber de onde e como provém 0 nosso Autoconceito

geral.
Autocosoer |
: o Getal
Geral '
] Autoconceto Nao Académico

| preveamcns l -------------- Wevmvwnnmpnumnme
Autoconceno Autoconcedo | ‘| Autoconceito [A:moneem | Autoconceito
Académico ¢ Académico [ H Socisl l Emocional ‘
N3o Azadémico T g A ST TTeTecTeicorissessesasmessesana’

= T

= i

Figura 3 — Modelo Hierarquico do Autoconceito Geral
(Shavelson, Hubner, e Stanton, 1976)
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Shavelson et al. (1976), apresentaram uma representacdo possivel para este
modelo hierarquico, no qual o Autoconceito geral aparece no topo, sucedendo-se no
nivel hierarquico seguinte um Autoconceito acadéemico e um Autoconceito nao
académico. Numa cadeia interligada, verificamos que ao Autoconceito académico se
encontram ligadas &reas muito especificas como a Historia, a Matematica, entre
outras. Por outro lado, o Autoconceito ndo académico é dividido em Autoconceito
Fisico (aptiddo e aparéncia fisica), Emocional (estados emocionais particulares do
individuo) e Social (subdividido em éareas especificas variando de acordo com as
pessoas significativas para o individuo).

Para além dos aspectos salientados na definicdo operacional proposta por
Shavelson et al (1976), o Autoconceito tem determinadas caracteristicas que, na
opinido destes mesmos autores, sdo fundamentais para uma definicdo mais precisa:
(1) organizado/estruturado; (2) multidimensional; (3) hierarquico; (4) estavel; (5)
desenvolvimentista; (6) avaliativo e descritivo e (7) diferenciavel.

No que se refere ao aspecto organizado/estruturado do Autoconceito, de
acordo com estes autores, os individuos ao receberem informacdo acerca de si
proprios, vao estabelecer categorias que se reflectem nas diferentes facetas, tornando
0 Autoconceito multifacetado ou multidimensional. Deste modo, o individuo vai
compartimentando as diferentes e complexas experiéncias que vai Vvivenciando,
tornando-as mais simples e integradas.

O Autoconceito, como constructo multidimensional e hierarquico, €
entendido como a globalidade de percepcBes que cada individuo tem acerca de si
préprio. Estas encontram-se estruturadas em piramide, estando na base as percepcdes
de comportamentos especificos, no meio deducdes relativas ao Autoconceito e no
topo a percepcdo global de si préprio. As percepcdes e avaliacbes de situacbes
especificas permitem influéncias que se vao progressivamente organizando, dai falar-
se em Autoconceito hierarquizado.

Quando o Autoconceito é encarado na sua globalidade, a estabilidade que se
observa no topo da hierarquia vai gradualmente diminuindo a medida que as suas
facetas se tornam mais diferenciadas, mais especificas de uma determinada situacéo
(Shavelson et al 1976). Estudos realizados por Marsh et al. (1983), sobre as
alteracbes do Autoconceito em pré-adolescentes, verificaram que é possivel
existirem grandes alteragdes numa faceta particular do Autoconceito, sem que 0

Autoconceito geral se modifique. Num sentido amplo, o Autoconceito geral
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apresenta-se como estavel, diminuindo essa estabilidade & medida que vai descendo
na hierarquia.

Relativamente ao aspecto desenvolvimentista do Autoconceito, Marsh e
Shavelson (1985) consideram que este se torna cada vez mais especifico e
diferenciado a medida que a idade avanca. O aumento progressivo de interac¢Ges
sociais é importante na formagao do “Eu” de um individuo.

O aspecto avaliativo e descritivo do Autoconceito permite que o individuo se
auto-avalie, o que Ihe possibilita a realizacdo de uma retrospectiva dos seus
comportamentos face a uma determinada situacdo, averiguando quais s&o 0s mais
adequados e dai retirar informacao que lhe seja Gtil em novas situagdes. Um ultimo
aspecto, referido pelos autores, é que o Autoconceito € diferenciavel, isto é, o
Autoconceito pode facilmente diferenciar-se de outras variaveis permitindo compara-
las entre si, de forma a averiguar possiveis relacdes.

Com o intuito de testar e modificar o modelo hierarquico proposto por
Shavelson et al. (1976), Marsh e Shavelson (1985) aplicaram testes utilizando
diferentes versGes do Self-Description Questionnaires. Este instrumento permitiu
avaliar dominios especificos do Autoconceito, designadamente: o academico, social,
fisico e emocional. Com base nos resultados obtidos foi encontrado suporte ao
modelo estudado, pois as respostas foram diferenciadas de modo consistente
relativamente as variaveis em estudo.

Em suma, sendo o Autoconceito entendido como o conjunto de percepcdes
que o individuo tem de si préprio, Shavelson et al (1976) referem que as percep¢des
sdo formadas pelas avaliacBes e reforcos de pessoas significativas, pelas auto-
atribuicbes que o individuo realiza ao seu comportamento e pela experiéncia e

interpretacdes do ambiente onde se insere.

3. Dimensdes do Autoconceito

Tendo em conta 0 modelo hierarquico proposto por Shavelson et al. (1976), o
Autoconceito apresenta uma estrutura multidimensional e hierarquica onde surge
numa posicdo cimeira o Autoconceito Geral, subdividindo-se em Autoconceito

académico e ndo académico no nivel seguinte. Debrucgar-nos-emos sobre o
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Autoconceito ndo académico, mais precisamente sobre o Autoconceito Fisico pois

este esta intimamente relacionado com a tematica do nosso trabalho.

3.1 Autoconceito Fisico

Com o reconhecimento da multidimensionalidade do Autoconceito geral,
surgiu a oportunidade de investigar o Autoconceito Fisico. Para comprovar este facto
podemos ter em consideragédo os estudos realizados por Marsh (1988,1990), Byrne e
Shavelson (1988), os quais verificaram a existéncia de uma componente fisica do
Autoconceito, que apesar de fazer parte do Autoconceito ndo académico,
diferenciava-se, por um lado, de algumas das suas componentes e, por outro,
mostrava-se consistentemente relacionada com as outras duas facetas do
Autoconceito ndo académico: o Autoconceito de capacidade fisica (que compreende
as percepcdes relativas a variados sub-dominios de especificidade crescente) e o
Autoconceito de aparéncia fisica (onde se inclui a Imagem Corporal, que consiste nas
percepcdes relativas a imagem global que cada um tem de si proprio). Cada uma
dessas facetas torna-se progressivamente diferenciada, quer pela idade quer pela
maturidade cognitiva do individuo.

Por sua vez, o Autoconceito Fisico tem vindo a ocupar uma posi¢do Unica na
teoria das Autopercepcles, pois 0 corpo, através da sua aparéncia, atributos e
habilidades, promove uma relacdo Unica entre o individuo e o mundo. O corpo é
reconhecido como o principal veiculo de comunicacdo social, sendo
consequentemente utilizado para expressar a sexualidade e estatutos, ganhando um
significado critico na autoavaliacdo global (Fox, 1998). As percep¢des do nosso
fisico providenciam a chave para entender a constitui¢cdo da nossa identidade, a base
da nossa Autoestima e muitos dos nossos padrdes de comportamento. O que
sentimos em relacdo as nossas habilidades fisicas e a nossa aparéncia e a importancia
que lhes atribuimos determinam a nossa identidade fisica (Fox, 1997).

Se reconhecemos a importancia do estudo da Autoestima para a compreensao
do bem-estar humano, numa sociedade onde a Imagem Corporal emerge cada vez
mais como uma componente chave, entdo compreende-se que o Autoconceito Fisico
demonstre consisténcia e fortes relagbes com a Autoestima Global ao longo da vida.

Isto € largamente explicado atraves de avaliagdes acerca da aparéncia fisica ou da
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Imagem Corporal, mas também através de competéncias fisicas especificas, tais
como competéncias desportivas, percepcdo do fitness e saude fisica (Carless e Fox,
2003).

No sentido de estudar de uma forma mais directa e fiavel o dominio fisico,
Fox (1998), refere que nos anos 80, Fox e Corbin (1989), dedicaram-se a uma série
de estudos que tinham como objectivo a identificagdo de uma concreta e
diferenciavel Autopercepcdo no dominio fisico, assim como a criacdo de um perfil
que pudesse reflectir tal conteldo e encontrar evidéncias que comprovassem a
importancia do seu estudo para o entendimento da estrutura do Autoconceito geral e
do comportamento no dominio fisico.

Desse modo, surge o Physical Self- Perception Profile (PSPP), instrumento
com 30 itens que engloba quatro subescalas compostas por 6 itens, nomeadamente:
Competéncia Desportiva, Forca Fisica, Condi¢do Fisica e Atraccdo Fisica. Uma
quinta sub-escala, Autovalorizacdo Fisica de cariz hipotético, foi também incluida
para representar a combinacdo dos subdominios das Autopercepcbes do
Autoconceito Fisico. E precisamente este instrumento que valida os multiplos
aspectos das Autopercep¢des no dominio fisico, sendo originalmente validado em
estudantes do secundario nos Estados Unidos por Fox e Corbin (1989). A sua
validade também ja foi suportada em estudos realizados por Page, Ashford, Fox e
Biddle (1993) com estudantes do secundario do Reino Unido, por Sonstroem,
Spletiotis e Fava (1992); Sonstroem, Harlow e Josephs, (1994) com adultos de meia-
idade e em estudos realizados por Apc¢y e Zorba (1999) com estudantes universitarios
da Turquia (cit in: Asci, EKlund, Whitehead, Kirazci e Koca, 2003). Este instrumento
também foi testado em criancas e jovens adolescentes por (Welk, Corbin e Lewis,
1995; Whitehead, 1995; Eklund, Witehead e Welk, 1997; Hagger, Ashford e
Stambulova, 1998, Crocker, Eklund e Kowalsky, 2000) cit in: Ferreira e Fox (2002).

No entanto, em alguns estudos envolvendo a traducdo do instrumento foram
levantadas questdes relativamente a estrutura do PSPP, devido as diferencas culturais
na tradugdo do instrumento da lingua original (inglesa) para a lingua materna de cada
populacdo (cit in: Ferreira e Fox 2002). Recentemente, Van de Vliet et al. (2002)
sugeriu um novo modelo de trés factores para o PSPP, desenvolvido na Bélgica para
populacbes saudaveis e com problemas psicologicos. Através da anélise factorial
confirmatdria este autor encontrou a combinacdo de duas subescalas, Competéncia

Desportiva e Condicdo Fisica, em apenas uma denominada de Confianga Fisica.
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Recentemente, varios estudos realizados por Fonseca e Fox (2002) e por
Ferreira e Fox (2002, 2003) utilizando a versdo portuguesa do PSPPp, sugeriram a
possibilidade de testar as propriedades psicométricas e a estrutura do modelo de trés
factores em estudantes do secundario. Contudo a validacdo do instrumento para a
populagéo portuguesa ainda nédo foi totalmente atingida (Ferreira e Fox, 2002).

Seguidamente iremos analisar mais pormenorizadamente o modelo do

Autoconceito Fisico proposto por Fox e Corbin (1989).

AUTOESTIMA GLOBAL

Autovalorizagéo

Fisica
Competéncia Atrac¢do Forca Fisica Condicédo
Desportiva Corporal Fisica

Figura 4 — Modelo da Autoestima Global
Fox and Corbin (1989)

Este modelo é considerado um guia para o desenvolvimento do Perfil das
Autopercepcdes Fisicas, Sherrill (1998). Assim, o PSPP possibilita a indicacdo das
percepcOes relativamente aos inquiridos no que concerne aos varios aspectos do
Autoconceito Fisico, referidos no Modelo da Autoestima Global (Fox e Corbin,
1989).

Um estudo realizado por Sonstroem e Potts (1996), indicou que as
Autopercepcdes Fisicas podem ser tdo importantes que assumem propriedades de
bem-estar mental. Os aspectos de associacdo entre os Autoconceitos Fisicos
produzidos e os ajustamentos da vida que podem ser os medidos pelo humor,
depressao e relatados pela saude fisica e mental foram estatisticamente controlados
sempre que havia uma resposta socialmente desejavel da Autoestima Global. Isto
indica que na construcdo do Autoconceito Fisico as varidveis externas podem ser
consideradas legitimas e importantes na pratica, quer nas intervengdes desportivas,
quer no que concerne ao bem-estar mental.

Relativamente as influéncias das AutopercepcGes no dominio fisico, Fox

(1999) afirma que ao longo de varias investigagdes existem evidéncias de associagao
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entre a participacdo desportiva e as Autopercepgdes especificas. Geralmente os
estudos comparam grupos activos com inativos ou grupos de individuos magros com
grupos de individuos gordos. No entanto, as evidéncias para uma Autoestima Global
elevada em grupos activos ou constituidos por individuos mais magros sdo
inconsistentes e nos melhores casos muito baixas. Contudo, existe uma forte relacéo
entre a participagdo desportiva e os aspectos do “Eu” fisico, tais como: a
Competéncia Desportiva, percepc¢éo de fitness e Imagem Corporal.

Fox (2000) conduziu uma pesquisa sistematica onde usaram o exercicio fisico
para melhorar os elementos da Autopercepcdo Fisica e da Autoestima. As principais
conclusdes a retirar sdo as seguintes:

- A actividade fisica pode ser utilizada como um meio para promover a
Autovalorizacdo Fisica e Autopercepgdes Fisicas, tais como a Imagem Corporal,
sendo que 78% dos estudos indicaram alteragdes significativas;

- As melhorias a nivel da Autoestima ndo sdo resultantes autométicas dos
programas de exercicio fisico, apesar de poderem ocorrer em algumas pessoas
sujeitas a regimes de exercicio;

- Os efeitos sdo provavelmente maiores nos individuos com baixa
Autoestima;

- Os efeitos positivos da pratica de exercicio podem ser experimentados por
pessoas de todas as idades;

- Os efeitos positivos podem ser experimentados em ambos 0s géneros

(feminino e masculino).

4. A Imagem Corporal associado ao Autoconceito de aparéncia fisica

E no Autoconceito Fisico, mais propriamente no Autoconceito de aparéncia
fisica, que vamos encontrar a Imagem Corporal nas suas dimensdes objectiva e
subjectiva (estrutura e dimensdes do corpo).

Ao tentarmos definir este constructo multifacetado deparamo-nos,
novamente, com uma variedade de definicdes resultante das diversas areas de
investigacao.

Collins (1981) interpreta a Imagem Corporal como um conceito dinamico.

Para este autor, a Imagem Corporal é uma representacdo ou uma constelacdo de
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representaces do proprio corpo que mudam gradualmente ao longo da vida, a
medida que o corpo se desenvolve e modifica. A precisdo da imagem depende da
medida de ajustamento entre a realidade e o ritmo de mudanga corporal.

Para complementar esta interpretacdo, Slade (1994), cit in: Taleporos e
McCabe (2001), define a Imagem Corporal como a representacdo mental distorcida
da forma e do tamanho corporal, sendo esta influenciada por uma variedade de
factores, individuais, biologicos, histéricos, culturais e sociais.

Outros autores tém uma visdo mais abstracta do constructo, como por
exemplo Rosen (1982), que define a Imagem Corporal como a “avaliagdo subjectiva
do proprio corpo associado a sentimentos e atitudes”. Também Fisher (1990), que se
refere & Imagem Corporal como a “experiéncia fisiologica do proprio corpo”; e Cash
(1990), que a interpreta como a “a vista de dentro”, optaram por abordagens menos
explicitas e menos ébvias.

A Imagem Corporal, como constructo multidimensional, comegou a ser
aceite na década de 80, tendo Cash e Brown (1989) sugerido que a Imagem Corporal
era uma idealizacdo multidimensional defendida pelas percepcbes e atitudes
(afectivas, cognitivas e comportamentais) que o individuo tem em relacdo ao seu
corpo.

Para Taleporos e McCabe (2001), a imagem do corpo é um constructo
multidimensional pois abrange duas dimensdes, a afectiva e a cognitiva, que por sua
vez determinam a Autoestima corporal, sendo esta a avaliagcdo positiva ou negativa
do corpo no seu todo (Mayer e Eisenberg, 1988 cit in: Taleporos e McCabe, 2001).

Segundo Bruchon — Schweitzer (1987), numa perspectiva psicoldgica, a
Imagem Corporal € definida como um conceito que engloba percepgdes e
representacdes para evocar o corpo, para avalid-lo, ndo apenas como objecto dotado
de determinadas propriedades fisicas (como altura, peso, forma e cor) mas também
como sujeito, ou parte de nds mesmos, carregado de sentimentos mdltiplos e
contraditorios. A mesma autora resume o termo Imagem Corporal como as “atitudes,
sentimentos e experiéncias que o individuo acumulou no seu corpo, integradas numa
percepgao global”.

Por sua vez, Ferreira (1997) refere que a imagem que o individuo tem de si
proprio, como entidade fisica, inclui a dimensdo das caracteristicas (quer da porcéo

corporal, quer da performance) e todas as apreciagdes que séo feitas relativamente ao
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proprio corpo resultam das interacgdes sociais que o individuo estabeleceu ao longo
do seu crescimento e desenvolvimento.

E entdo 6bvio que a Imagem Corporal integre diversos aspectos cognitivos,
que incluem a nossa percep¢do e representacdo corporal, as nossas experiéncias
corporais, aspectos emocionais relacionados com prazer ou desprazer, satisfacdo ou
insatisfagdo, enfim, a forma como o individuo sente o corpo de acordo com a sua
aparéncia e funcao.

Embora a Imagem Corporal seja influenciada por inumeros factores, como
qudo energetico ele é, quao bem ele executa as tarefas ou com que frequéncia ele da
mostras de fraqueza, existe um outro factor que assume especial relevancia. Segundo
Caroline Davis, cit in: Fox (1997), o factor proeminente na adopcdo das nossas
atitudes sobre o Autoconceito Fisico, pelo menos durante a maior parte das nossas
vidas, € o grau de conformidade com os ideais culturais de beleza e atracgdo sexual.

Vaérios estudos realizados por Batista (1995) verificaram que os participantes
em programas de actividade fisica, assim como as atletas de alta competicao,
possuem maior satisfacdo com a Imagem Corporal em relacdo aos ndo praticantes.
Contudo, as atletas de alta competicdo obtiveram resultados inferiores de satisfagdo
com a Imagem Corporal comparativamente aos participantes de programas de
actividade fisica. Este resultado podera estar associado ao facto das atletas femininas
permanecem criticas relativamente ao seu corpo, apesar de se tornarem relativamente

mais magras (Fox, 2000).

5. Caracterizacdo da Populacdo com Deficiéncia Motora

Do ponto de vista geral das componentes da Classificagcdo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, conhecida como CIF, podemos definir
deficiéncia motora como problemas nas fungdes ou nas estruturas do corpo, tais
como, um desvio importante ou uma perda.

As deficiéncias correspondem a um desvio relativamente ao que é geralmente
aceite como estado biomedico normal do corpo e das suas fungdes. Essas podem ser
temporarias ou permanentes, progressivas, regressivas ou estaveis, intermitentes ou

continuas.
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De uma forma geral, as deficiéncias ndo tém uma relacdo causal com a
etiologia ou com a forma como se desenvolveram. Por exemplo, a perda de um
membro pode resultar de uma anomalia genética ou de uma lesdo. Da mesma forma,
quando ha uma deficiéncia, ha uma disfuncdo das funcbes ou estruturas do corpo,
mas isto pode estar relacionado com qualquer doenga, perturbacdo ou estado
fisiologico. Por exemplo, a perda de uma perna é uma deficiéncia de uma estrutura
do corpo, mas ndo é uma perturbacdo ou uma doenca. Também as deficiéncias
podem originar outras deficiéncias, por exemplo, a diminui¢do da forca muscular
pode prejudicar as fun¢ées do movimento.

Segundo Rodrigues (1981) a deficiéncia motora pode ser considerada como
uma perda de capacidades, afectando directamente a postura e/ou movimento, fruto
de uma lesdo de natureza congénita ou adquirida, ao nivel das estruturas efectoras e
reguladoras do movimento no sistema nervoso e 6steo-muscular.

Numa abordagem mais ampla e complexa, podemos considerar que a
deficiéncia € sentida interiormente pelo individuo, no corpo e através deste. Séo estas
fontes de experiéncias que, juntamente com a personalidade individual e os padrdes
culturais onde este se insere, ajudam a narrar o verdadeiro significado da deficiéncia.
O corpo ndo é apenas experimentado, ele é também a base de todas as experiéncias,
ele é a janela do individuo para o mundo (Hughes and Patterson, 1997, cit in:
Sparkes, Smith, 2002).

5.1 Lesdo Vertebro-Medular

A lesdo medular do ponto de vista clinico, é caracterizada pelos danos
provocados na espinal-medula que se expressam através de perdas ao nivel motor,
sensorial e ao nivel de realizacdo de funcGes autonomas. Na linguagem comum a
lesdo vertebro-medular traduz-se por uma incapacidade do individuo cuidar de si
préprio, de se deslocar ou de realizar todo um conjunto de actividades de forma
voluntaria ou involuntéria.

A maioria dos autores que se debrucam sobre esta tematica divide
etimologicamente os pacientes traumatizados em dois grupos: lesdes de natureza
traumatica, sendo geralmente resultantes de acidentes de viacdo (48%), quedas

(21%), violéncia (14%), lesdes desportivas (14%) e a outras causas (3%), (Sherrill,
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1998) e, lesbes ndo traumaticas, que surgem mais frequentemente nos individuos
adultos como consequéncia de uma doenca ou influéncia patoldgica, tais como
disfungdes vasculares, trombose, embolia, subluxacdes vertebrais secundarias a
artrite reumatoide, entre outras.

Um incidente vertebro-medular origina normalmente uma de duas situagoes,
Paraplegia ou de Tetraplegia, dependentes do nivel em que a lesdo ocorre. Ambas as
situacOes resultam de um interrupcdo das transmissdes dos sinais nervosos entre o
cérebro e a periferia.

A paralisia parcial ou completa do tronco e dos membros inferiores, como
consequéncia de lesGes da medula espinal da zona toracica, lombar ou das raizes
sacrais, origina uma interrupcdo da transmissao dos sinais nervosos, denominada de
Paraplegia. Por sua vez, uma diminui¢do ou perda da funcdo motora e/sensorial no
segmento da coluna vertebral devido a destruicdo de elementos neurais situados na
regido cervical, designa-se de Tetraplegia.

O grau de severidade de uma lesdo implica repercussdes a varios niveis, no
entanto, tal ndo implica uma relacdo absoluta de causa-efeito. Individuos com este
tipo de lesdo apresentam na generalidade alterages fisioldgicas que podem ocorrer a
nivel neuromuscular, cardiovascular e respiratério, tornando-os totalmente
dependentes dos que o0s rodeiam, necessitando de especiais cuidados para se
tornarem novamente membros independentes de uma comunidade.

Com o desenvolvimento da medicina e com as constantes melhorias nos
métodos de tratamento e da reeducacédo funcional, a esperanca de vida deste grupo de

pessoas tem vindo a aumentar rapidamente ao longo dos Gltimos cinquenta anos.

5.2 Espinha Bifida

A Espinha Bifida, ocorre normalmente na regido lombar e sacral, embora
outras regibes possam estar afectadas. Traduz-se normalmente por um
desenvolvimento incompleto do arco posterior de uma ou mais vértebras, deixando
sem proteccdo uma parte da espinal-medula ou das suas raizes. E ao longo do
desenvolvimento embrionario, mais propriamente no primeiro trimestre de gravidez,

que esta malformacéo congenita a nivel vertebral faz a sua aparicao.
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A sintomatologia difere de acordo com a localizagdo e extensdo do tecido
nervoso, podendo enfraquecer ou até mesmo paralisar os musculos afectados.
Simultaneamente, as causas da sua ocorréncia ainda ndo estdo confirmadas, existindo
todavia algumas evidéncias que levam a crer que 0 seu aparecimento pode ser
explicado pela interacgdo de diversos factores (ambientais e genéticos).

A espinha bifida manifesta-se sob quatro formas: Espinha Bifida Oculta,
Meningocelo, Mielocelo e Hidrocefalia. Desta quatro formas de manifestacdo,
importa referir que a Espinha Bifida Oculta é a mais frequente e a que inspira
menores cuidados. Em contrapartida a do Mielocelo € a menos comum, mas também

a mais séria pois tem como consequéncia a uma diminuigdo neuroldgica permanente.

5.3 Poliomielite

O poliovirus é o virus responsavel pela poliomielite, que depois de segregado
na saliva e posteriormente deglutido, se multiplica na mucosa intestinal e vai actuar a
nivel do corno anterior da medula.

Em cada 100 pessoas infectadas, o poliovirus invade o sistema nervoso
central e replica-se nos neuronios motores da medula espinhal (poliomielite espinhal)
ou tronco encefélico (poliomielite bulbar). Esta situacdo leva a que haja uma méa
conducéo do estimulo, o que origina numa diminuicdo da qualidade da estimulacao.
Como consequéncia 0 musculo é cada vez menos solicitado, levando a uma
progressiva atrofia muscular.

O ndmero de ceélulas motoras afectadas e a sua precisa localizacdo
determinam a gravidade da lesdo. Desta forma, pode ser temporaria e provocar uma
paralisia temporéaria, ou quando se verifica a destruicdo completa e irreversivel das
células motoras pode originar uma permanente incapacidade muscular e paralisia dos
musculos que suportam o corpo.

Segundo Auxter (1993), a poliomielite apresenta trés fases distintas de
evolucgdo:

- Fase aguda: sintomas de dores de cabeca e de garganta, nauseas, vomitos,
febre e rigidez muscular, como uma duragdo média de oito a dez dias.

- Fase de convalescenca: fase durante a qual os mdsculos recuperaram

lentamente a sua fungéo, podendo voltar ao seu estado normal em funcéo da extensao
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dos danos causados a nivel dos motoneurénios, com uma duracdo de varias semanas,
inclusivé meses.

- Fase cronica: € um periodo critico, que se estabelece por volta do décimo
oitavo més, no qual ndo ha recuperacgéo da funcdo motora.

No combate ao aparecimento desta doenga a melhor medida € a vacinacao.
Ela deve ser ministrada em varias fases durante a infancia, reforcando posteriormente

as doses.

5.4 Amputacoes

Amputacéo € sindnimo de auséncia de um membro ou de um segmento do
mesmo, podendo ser fruto de uma causa congénita ou adquirida, resultante de um
trauma ou de uma doenca. Assim, as amputacfes congénitas manifestam-se sob a
forma de um malformacao ou auséncia de um membro ou parte dele. As amputacoes
traumaticas sdo resultantes de acidentes ou de problemas do foro neuroldgico.

Opta-se pela amputacdo de um membro quando forem esgotadas todas as
hipteses de revascularizacdo e o membro caminhar inexoravelmente para um
situacdo de isquémia irreversivel.

Apesar do avanco tecnoldgico que tem permitido a minimizacdo das
consequéncias de uma amputacdo (proteses cada vez mais leves e funcionais), a
perda de um membro é um momento de grande tensdo emocional, originando uma
série de respostas psicolégicas complexas em relacdo a perda em questdo. A resposta
depende da aceitagcdo ao facto que aconteceu, pelo que a intervencdo terapéutica
torna-se fundamental no sentido de ajudar o doente a lidar melhor com os problemas
inerentes a esta situacdo, dotando-o de capacidade para encontrar os ajustamentos

necessarios.

6. Autopercepg¢des no Dominio Fisico em Praticantes de Desporto Adaptado

“Todo o ser humano tem direito a pratica da Educacdo Fisica e do Desporto,

as quais sdo essenciais ao desenvolvimento integral da sua personalidade.” UNESCO
(1978).

30



Revisao da literatura

Este artigo expressa claramente a importancia do fomento do desporto como
veiculo promotor de uma melhor qualidade de vida do cidaddo. Qualquer cidaddo
tem direito a qualidade de vida, o0 mesmo € dizer que a pessoa deficiente também
(Moura e Castro, 1996).

A aposta na integracdo de um individuo com deficiéncia motora na sociedade
teve também os seus reflexos a nivel do desporto para deficientes, fazendo com que
este ultrapasse o nivel de reabilitacdo, passando ao nivel de competicao. Desse modo,
a pratica desportiva proporciona situacdes de intra e inter-relacfes, relagdes que
podem ser de ajuda, de oposicdo, de paixdo, de fanatismo, enfim, sentimentos que
podem ir desde o ddio a solidariedade. Esta dindmica relacional é especialmente
importante na problematica da deficiéncia, uma vez que permite muitas vezes
transformar o pensamento de auto-negacdo num Autoconceito positivo (Castro,
1996).

Marks (1999) enfatizou a importancia socioldgica do desporto para
deficientes, pois segundo este autor, a influéncia desta actividade nos individuos
praticantes podia ser examinada ndo s6 através da sua relacdo com os outros, mas
também na relacéo com eles proprios.

No desporto, o deficiente e o individuo dito “normal” t€ém os mesmos direitos
e privilégios e definem-se da mesma maneira: sdo ambos atletas, competem em bases
iguais com os seus pares, compartilham experiéncias e experimentam as alegrias e
adversidades comuns a todos os atletas. No entanto, os individuos com deficiéncias
fisicas encontram frequentemente dificuldades no desenvolvimento de
Autopercepcdes positivas, tanto das suas competéncias fisicas como sociais (Frank,
1988; Nixon, 1984; Phillips, 1985; cit in: Blinde e McClung, 1997). Assim, e
segundo Blinde (1997), a participacdo de pessoas com deficiéncia em actividades
desportivas e recreativas oferece a esses individuos a oportunidade de melhorarem as
sua Autopercepcdes no dominio fisico, assim como no dominio social.

Diversos estudos referem que individuos que praticam actividade fisica
regular exibem um bem-estar psicoldgico superior aos individuos ndo praticantes.
Esta Autopercepcgéo positiva é o resultado de uma combinacdo de factores sociais,
psicoldgicos e fisioldgicos, que apenas a actividade fisica consegue reunir. Guttman
(1977), reforca ainda o valor do Desporto face aos exercicios terapéuticos

tradicionais, pelo facto de despertar no praticante deficiente forgas morais como o
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idealismo e a disponibilidade para auxiliar os outros, como é visivel, por exemplo, na
fundacdo de clubes desportivos e demais associadas organizacdes para deficientes.

Entre os varios estudos realizados, parece ser evidente que o exercicio fisico
promove o bem-estar psicoldgico e a melhoria do Autoconceito e da Autoestima,
pois permite a experiéncia de sucesso e de realizagéo, trazendo sentimentos positivos
acerca de muitos aspectos do ser (Sherrill, 1997).

Segundo Ferreira e Fox (2004), essa autora realizou a primeira tentativa para
alcancar o Autoconceito de jovens atletas com deficiéncia motora, utilizando o
instrumento standartizado Self Concept Inventory (Harter, 1988). Apesar das
limitacdes do género e da idade assim como a falta de estudos para comparar 0s
resultados, foi sugerido que os jovens atletas com deficiéncia motora apresentavam
um padrdo geral similiar de Autoconceito quando comparados com atletas sem
deficiéncia motora. Também, atletas adultos com deficiéncia motora manifestaram
um padrdo similar quando comparados com 0s seus pares sem deficiéncia motora.
Outros estudos realizados demonstraram que os atletas internacionais relatavam
niveis mais elevados de Autoestima do que os atletas nacionais, regionais e de
grupos envolvidos em actividades recreativas (Campbell, 1994 cit in Ferreira e Fox,
2004).

Também, as Autopercep¢des negativas podem resultar de uma grande
variedade de fontes, incluindo experiéncias de socializacdo, oportunidades restritas,
rotulagdo social da deficiéncia como um “estado” do individuo (Becker, 1963;
Blinde &Taub, 1996; Brasile, 1990; Finkelstein & French, 1993; cit in: Blinde e
McClung, 1997). Tais experiéncias e crengas sdo frequentemente manifestadas
através de respostas sociais tais como a segregacdo, a desvalorizacdo, a
estigmatizacdo e a discriminacdo (Crocker, 1993; Nixon, 1984; Royce & Edwards,
1989; Sagarin, 1975; Sherrill, 19864, in press; Snyder, 1984; Taub & Blind, 1996 cit
in: Blinde e McClung, 1997).

Estudos envolvendo o aumento da Autoestima em pessoas com deficiéncia
motora, demonstraram uma associagdo significativa entre o nivel de participagdo no
desporto e a Autoestima Global (Szyman, 1980). Apds um periodo de cinco meses de
pratica no desporto de competicdo (Patrick, 1986) foram encontrados aumentos
significativos nos resultados da Autoestima de atletas de iniciagdo em cadeira de
rodas, quando comparados com atletas veteranos, com trés ou mais anos de

experiéncia. Estes resultados confirmam os resultados relatados por Green, Pratt e
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Grisby (Green, 1984) sugerem que a Autoestima aumenta durante os primeiros anos,
seguindo-se um periodo de estabilidade de quatro anos depois da ocorréncia da leséo.
Em todos os estudos, todos 0s que apresentavam niveis iniciais de Autoestima baixos
obtiveram as melhorias mais significativas (cit in: Ferreira e Fox, 2004).

E através do corpo que as Autopercepcdes se manifestam, pelo que dessa
forma exercem alguma influéncia sob as  Autopercepgdes  fisicas.
Este facto levou Blinde e McClung (1997) a afirmar, tal como a generalidade dos
autores que se dedicam a esta tematica, que as actividades fisicas sdo efectivamente
uma forma de melhorar as Autopercepcdes de individuos com deficiéncias fisicas.
Estudos realizados por esses autores (cit in: Ferreira e Fox, 2004) examinaram o
impacto das actividades recreativas no “Eu” fisico e social em 23 individuos com
incapacidade fisica, utilizando o método de entrevista para explorar aspectos
qualitativos de experiéncia. Os resultados demonstraram varias formas nas quais a
participagdo nos programas recreacionais é individualizada e que aumentam tanto as
percepgdes do “Eu” fisico como social. O impacto da participagdo em programas
recreacionais tem influéncias em quatro areas relacionadas com a percepgao do “Eu”
fisico, incluindo: 1) experimentar o corpo de novas formas; 2) aumentar a percepcao
dos atributos fisicos; 3) redefinir as capacidades fisicas; 4) aumentar a confianca
percebida na procura de novas actividades fisicas.

Campbell e Jones (1994), elaboraram um estudo onde pretendiam comparar o
bem-estar psicoldgico de atletas em cadeira de rodas e ndo atletas. Verificaram que o
grupo de ndo atletas possuia um perfil de bem-estar positivo com baixa tensdo,
depressdo e irritacdo. Em oposicdo, o grupo de atletas revelou elevados niveis de
autoridade e Autopercepcdes positivas. Um ano depois, em 1995, Campbell analisou
as diferencas no bem-estar psicoldgico entre atletas de cadeiras de rodas com
deficiéncia congénita e adquirida, onde ficou demonstrado que o grupo de atletas
com deficiéncia motora adquirida possuia um nivel mais elevado de Autoestima
relativamente ao grupo de atletas com deficiéncia motora congénita.

Estudos mais recentes referem que, normalmente, as deficiéncias estdo
associadas a niveis baixos de Autoestima e a uma Imagem Corporal negativa
(Taleporos e McCabe, 2001). Contudo Guthrie e Castelnuovo (2001), num estudo
realizado em mulheres com deficiéncia motora, concluiram que o facto de o
individuo possuir deficiéncia ndo origina uma Autopercep¢éo Fisica negativa.

E por demais evidente que a participacio no Desporto e/ou em actividades
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recreativas realca a Autopercepcao do individuo com deficiéncia fisica. Este efeito é
tdo evidente qudo importante, pois numa complexa estrutura interaccionista,
interagindo com 0s outros em experiéncias sociais, aumentam 0 auto-social,
permitindo ainda o desenvolvimento das destrezas e competéncias fisicas e
consequente melhorias das Autopercepc¢des fisicas positivas.

No entanto, segundo Ferreira e Fox (2004), o desenvolvimento das
Autopercepcdes Fisicas em grupos desportivos com deficiéncia motora ainda néo foi
devidamente estudado, especialmente agora que as componentes da Autoestima e da
Autopercepgdo tém aumentado o seu valor educacional e clinico, como importantes
indicadores de bem-estar mental, tanto em individuos com e sem deficiéncia motora
(USDHHS, 1999). Estudos relacionados com este tema ddo uma importante
contribuicdo para a compreensdo da Autopercepcdo Fisica dos atletas com
deficiéncia motora em diferentes actividades e que tém objectivos desportivos
diferentes, ajudando a compreender o papel do desporto e da actividade fisica como
um instrumento valido a usar no desenvolvimento positivo do bem-estar psicologico

em individuos com deficiéncia motora.

7. A Natacdo adaptada

Os desportistas com deficiéncia motora desejam, acima de tudo, ser
desportistas como 0s outros, mesmo e sobretudo se as suas capacidades se encontram
reduzidas relativamente a dos desportistas normais. Apesar da melhor recuperacao
fisica possivel e de reeducacdo prolongada, um largo nimero de individuos com
deficiéncia motora ressente-se de uma profunda lesdo moral que os leva a ndo aceitar
a sua deficiéncia e a duvidarem do futuro (Lehmann, 1984).

A experiéncia mostra que a pratica de uma actividade desportiva pode levar a
ultrapassar este grande medo, desenvolvendo o desejo de vencer e de se superar a Si
proprio. De entre as inimeras disciplinas desportivas praticadas pelos individuos
com deficiéncia, é de reconhecer que a natagdo ocupa um lugar privilegiado,
justificado por diversas vantagens: raras contra-indicacdes, possibilidade de ser
praticada por todos os deficientes (mesmo os mais lesados), descoberta e dominio de
um novo elemento de que se conhecem virtudes, e sobretudo, desenvolvimento

muscular completo e harmonioso. No meio aquatico desaparecem as barreiras que
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marginalizam os deficientes (como cadeiras de rodas, bengalas, muletas e proteses).
Nesse ambiente, aquele que vive a dependéncia passa a experimentar o prazer da
autonomia em seus movimentos.

O individuo com deficiéncia motora ao praticar natacdo Visa,
fundamentalmente, o bem-estar, a reestruturacdo da autoconfiangca e o prazer da
realizacdo. Além disso, a &gua é em si um elemento de elite, altamente facilitador, pois
a densidade e o peso especifico da agua possibilitam uma grande reducdo do peso
corporal sobre as articulagdes, fazendo com que a flutuacdo venca a accdo da
gravidade. Os movimentos globais ou segmentares, mesmo sem muita forca e
amplitude, estimulam a proprioceptividade contribuindo para a estruturacdo do
esquema corporal.

Para Bossion, 1983, a natacdo é um desporto completo! No que respeita ao
desporto de lazer, tem a vantagem de ndo necessitar de treino prévio, se nos
contentarmos com as distancias curtas. No que concerne ao desporto de competicao,
requer muitas horas de trabalho e muitos quilémetros percorridos se pretendermos
ser bem sucedidos.

Importa ter presente na memoria que a natacdo é a ocasido ideal, ndo
somente, para exercitar a metade do corpo lesada, mas todos os membros, numa

accao global, se possivel simétrica e funcional.
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CAPITULO 11l - METODOLOGIA

1. Caracterizacdo da Amostra

Para a realizagdo do presente estudo foram inquiridos 162 individuos
(N=162), 62 com deficiéncia motora (17 do género feminino e 45 do género
masculino), sendo que os restantes 100 individuos ndo tém deficiéncia motora (50 do
género feminino e 50 do género masculino). Essas duas popula¢des subdividem-se
em atletas praticantes de natacdo e sedentarios, perfazendo um total de 4 amostras
distintas.

Os individuos com deficiéncia motora, do género feminino, apresentam
idades compreendidas entre os 16 e os 40 anos, com uma média de 26,18 + 5,67
anos, enguanto que os do género masculino tém idades entre os 16 e 0s 43 anos,
apresentando uma média de 25,51 + 6,17 anos.

No que respeita ao grupo sem deficiéncia motora, 0s sujeitos do género
feminino tém idades entre os 15 e 0s 22 anos, 0 que perfaz uma média de 16,04 +
1,54 anos e os do género masculino tém idades entre os 15 e 18 anos, apresentando
uma média de 15,84 + 0,84 anos.

Dos 62 inquiridos com deficiéncia motora (17 do género feminino e 45 do
género masculino), optamos por ndo fazer um estudo comparativo em funcdo da
variavel tipo de deficiéncia motora devido a disparidade do nimero de casos

existentes.

2. Instrumentos e medidas

2.1 Instrumentarium

Na realizacdo do presente estudo foi aplicado aos sujeitos da amostra uma
bateria de testes, constituida por trés instrumentos de medida e uma ficha de
caracterizacdo individual visando a avaliagdo das Autopercepcbes no dominio fisico,
designadamente:

- Ficha de caracterizagéo individual;

- Escala da Autoestima de Rosenberg — Rosenberg Self Esteem Scale (1965) —
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adaptada por Ferreira (2001);

- Perfil de Autopercepcédo Fisica — Physical Self- Perception Profile, PSPPp
de Fox e Corbin (1990) — versdo portuguesa adaptada por Fonseca, Fox e Almeida
(1995);

- Questionario de Imagem Corporal de Bruchon-Schweitzer — French Body-
Image Questionnaire (1987)— adaptado por Ferreira (2003).

2.1.1 Ficha de Caracterizacéo Individual

Com o intuito de recolher informacdo adicional para procedermos a
caracterizacdo da nossa amostra foi elaborada uma ficha biografica. Esta ficha
possibilita a recolha de dados biogréficos relativa a cada um dos inquiridos,
englobando informacdo de natureza pessoal como a data de nascimento, género,
estado civil, profissdo, tipo de deficiéncia, bem como outros aspectos considerados
relevantes para o presente estudo, nomeadamente os dados relativos a pratica
desportiva (anos de pratica, com que frequéncia, nivel de competicdo em que
participa).

2.1.2 Escala da Autoestima de Rosenberg (RSES)

Com o objectivo de avaliar a Autoestima Global da amostra em estudo,
utilizdmos a Escala da Autoestima de Rosenberg (1965), a qual resulta de uma
modificagdo da escala original de Gutman (1953), na tentativa de alcancar a
unidimensionalidade da Autoestima Global. Este instrumento de medida €
constituido por dez itens, dos quais cinco se dirigem no sentido afirmativo e cinco no
sentido oposto. Com o intuito de reduzir o perigo da resposta direccionada, 0s
depoimentos afirmativos e de negacdo ndo se encontram apresentados
consecutivamente mas sim de uma forma aleatoria.

Para cada afirmagdo existem quatro possibilidades de resposta: 1-Concordo
completamente; 2 — Concordo; 3 — Discordo; 4 — Discordo completamente. A
pontuacdo das respostas varia de acordo com o facto de os itens se encontrarem ou

ndo revertidos. Desse modo, para os itens 1, 2, 4, 6 e 7 (itens afirmativos) a
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pontuacdo € a seguinte: Concordo completamente = 4; Concordo = 3; Discordo = 2;
Discordo completamente = 1, e para os itens 3, 5, 8, 9 e 10 (itens de negacdo) a
pontuacdo € a seguinte: Concordo completamente = 1; Concordo = 2; Discordo = 3;
Discordo completamente = 4.

Obtem-se o valor total relativo & Autoestima Global somando os valores
obtidos em cada item, sendo que o valor total da escala varia entre 10 e 40 pontos.
De referir, que quanto mais alta for a pontuacdo, mais elevado sera o nivel da
Autoestima Global de cada individuo e vice-versa.

A escolha da utilizacdo deste instrumento deve-se por um lado a sua
facilidade de aplicacdo e por outro lado pelo facto de 0 mesmo ja ter sido utilizado

em estudos anteriores na populacdo portuguesa.

2.1.3 Perfil de Autopercepc¢des no dominio fisico (PSPPp)

O Perfil de Autopercepcdes no dominio fisico (PSPPp) € um instrumento
multidimensional que separa a percepcdo da competéncia fisica da Autovalorizacao
Fisica Global (Fox e Corbin, 1989). Actualmente, trata-se de um instrumento fiavel e
bem validado, tendo j& sido traduzido e adaptado para varias linguas, incluindo a
portuguesa.

E constituido por 30 itens, os quais medem cinco dominios fisicos, integrados
em cinco subescalas que estabelecem Autopercepgdes de: (1) Competéncia
Desportiva; (2) Condicdo Fisica; (3) Atraccdo Corporal; (4) Forca Fisica; (5)
Autovalorizacdo Fisica (Fox e Corbin, 1989; Fox, 1998). Das cinco sub-escalas,
quatro destinam a obter informagdes acerca de subdominios especificos do “Eu”
fisico, enquanto que a quinta sub-escala, destina-se a medir de uma forma global a
Autovalorizagao Fisica do individuo.

Subescalal — Competéncia Desportiva — corresponde aos itens 1, 6, 11, 16,
21 e 26. Estes itens dizem respeito a capacidade desportiva e atlética, a habilidade
para aprender técnicas desportivas e a confianga em ambientes desportivos.

Subescala 2 — Condigado Fisica — corresponde aos itens 2, 7, 12, 17, 22 e 27,
que correspondem as percepgdes acerca do nivel de Condicdo Fisica, da aptiddo
fisica, a capacidade para manter a pratica da actividade fisica, e a confianca em

contextos de actividade fisica e “fitness”.
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Subescala 3 — Atracc¢édo Corporal — corresponde aos itens 3, 8, 13, 18, 23 e 28
e diz respeito a atractividade da sua figura ou do seu fisico, a habilidade para manter
um corpo atractivo e a confianca na sua aparéncia.

Subescala 4 — Forca Fisica — corresponde aos itens 4, 9, 14, 19, 24 e 29.
Correspondem a percepcdo da sua Forca Fisica, desenvolvimento muscular e
confianca em situacGes que requerem forca.

Subescala 5 — Autovalorizacao Fisica — incorpora os itens 5, 10, 15, 20, 25 e
30 correspondendo aos sentimentos gerais que o individuo possui acerca da sua
felicidade, satisfacdo, orgulho, respeito e confianga no seu fisico.

Cada item contém um par de afirmacGes opostas e a resposta varia de acordo
com uma escala de quatro categorias, por exemplo: Realmente verdade para mim e
Quase verdade para mim. A estrutura de oferecer quatro alternativas de resposta para
0 mesmo item foi adoptada para evitar respostas socialmente desejaveis (Fox, 1989).
Assim o individuo em primeiro lugar escolhe o tipo de afirma¢do com a qual se
identifica e s6 depois selecciona o grau de intensidade, sendo os resultados
pontuados de 1 a 4 pontos.

Os itens 1,2,8,10,11,12,13,15,17,19,21,23,25,29 s&o pontuados de 1 a 4
pontos, enquanto que os itens 3,4,5,6,7,9,14,16,18,20,22,24,26,27,28 e 30 sé&o
pontuados de 4 a 1 pontos, necessitando pois de serem revertidos. A classificacdo
final obtém-se através do somatdrio dos diferentes itens dos respectivos subdominios
do questionéario, de forma que, quanto mais elevado for o valor alcancado melhor

sera o nivel de percepg¢do do individuo em cada um dos subdominios.

2.1.4. Questionario de Imagem Corporal (BIQ)

O questionario de Imagem Corporal de Bruchon-Schweitzer (1987) é um
instrumento multidimensional do tipo Likert. Este instrumento tem como finalidade
avaliar as percepcdes, sentimentos e atitudes relativas ao corpo dos inquiridos do
presente estudo.

E um instrumento constituido por 19 (dezanove) itens, no qual os
participantes respondem a pares de adjectivos bipolares que usam o formato de
Likert de 5 pontos, os quais pretendem responder & questdo “considera o seu corpo

como”. A resposta varia de acordo com uma escala de cinco categorias: “Muito
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frequente” e “Com alguma frequéncia”, duas para cada uma das afirmagdes
contrarias, havendo uma quinta opg¢ao de resposta “Nem um nem outro”, sendo 0S
resultados pontuados de um a cinco.

Segundo Bruchon-Schweitzer, 1987, este instrumento foi inicialmente criado
a partir de entrevistas realizadas a estudantes das quais se retiraram palavras
relacionadas com o corpo e a imagem. De seguida, estas palavras foram agrupadas
em treze grandes categorias que contém anténimos e sindénimos. Posteriormente,
cada categoria foi ilustrada por um ou dois itens resultando num questionario de 19
itens, composto por quatro dimensdes, designadamente: Acessibilidade/Retraimento
definida pelos itens (12,18,8,15, ...); Satisfacao/Insatisfacdo identificado pelos itens
(5,17,9,14 e 3); Actividade/Passividade definida pelos itens (16,19,1,6 e 4) e o factor

Relaxamento/Tenséo definido pelos itens (10,13 e 7).

3. Definigdo e caracterizacao das variaveis em estudo

3.1 - Variaveis independentes

- Idade — variavel nominal quantitativa e continua, utilizada para a recolha de
dados dos sujeitos do presente estudo com idade superior a 14 anos. Todos 0S
individuos com mais ou menos seis meses em relacdo a idade representativa do nivel
foram inseridos no mesmo nivel etario, sendo a idade cronoldgica valida para o
presente estudo aquela que o individuo possuir aquando da aplicacdo do instrumento.

- Género — variavel nominal qualitativa e discreta, apresentando-se em duas
categorias, masculino (MASC) e feminino (FEM).

- Origem da lesdo — varidavel nominal qualitativa e discreta, organizada em
duas categorias, congénita e adquirida.

- Prética desportiva — variavel nominal qualitativa e discreta, onde esta
estabelecida a distin¢do entre os individuos que praticam natacao e sedentarios.

- Nivel competitivo — variavel nominal qualitativa e discreta. Organizada em

trés categorias, nomeadamente: nacional, internacional e paralimpico.
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3.2 Variaveis dependentes

- Nivel de Autoconceito Fisico — variavel nominal qualitativa discreta, que
analisa as cinco dimens@es do Autoconceito Fisico do instrumento de medida PSPPp
(Competéncia Desportiva, Condicdo Fisica, Atracgdo Corporal, Forca Fisica e
Autovalorizacdo Fisica).

- Nivel de Autoestima Global — variavel nominal qualitativa discreta,
representa a percepcao do individuo relativamente a quantificacdo do Autoconceito
Fisico.

- Nivel de Imagem Corporal — variavel nominal qualitativa discreta, que
analisa as cinco dimensdes da Imagem Corporal (Acessibilidade/Retraimento,

Satisfacdo/Insatisfacdo, Actividade/Passividade, Relaxamento/Tensao).

4. Procedimentos

O primeiro passo por nds realizado foi definir e localizar a populacao
constituinte das diferentes amostras do nosso estudo. Assim, considerando que no
presente estudo pretendemos estabelecer comparagOes entre 4 subgrupos de
individuos com caracteristicas diferentes, foi necessario adoptar diferentes
procedimentos para cada um deles.

Em relacdo a amostra A, atletas sem deficiéncia motora praticantes de
natacdo a nivel nacional, envidmos oficios para diversos clubes de natacdo a nivel
nacional. Obtivemos resposta positiva apenas de clubes da regido de Coimbra,
Figueira da Foz e da Maia, nomeadamente: Nautico Académico de Coimbra, Centro
Norton de Matos, Seccdo Académica de Coimbra, Ginadsio Clube Figueirense e
Clube de Natacdo da Maia. Nos oficios foi especificado o objectivo do nosso estudo
e pediamos especial atencdo aos treinadores para seleccionar os melhores atletas dos
respectivos clubes.

Relativamente a amostra B, individuos sedentarios, seleccionamos uma
amostra de conveniéncia, dentro da mesma faixa etaria, de uma Escola Secundéria da
regido de Coimbra. Atraveés do contacto formal e com a prévia autorizacdo da
direcgdo da escola obtivemos o consentimento para a aplicacdo dos questionarios.

Relativamente a amostra C, sujeitos com deficiéncia motora, praticantes de
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natacdo de elite, contactdmos com o seleccionador nacional a fim de obtermos a data
de uma prova importante do calendario competitivo nacional. Assim sendo, durante
uma prova de qualificagdo para 0os minimos internacionais, realizados em Vila de
Conde, aplicamos os diferentes instrumentos mencionados anteriormente, no inicio
ou no final de cada prova, de modo a ndo prejudicar a prestagéo do atleta.

Por Gltimo, em relacdo ao grupo de sujeitos sedentarios com deficiéncia
motora (amostra D), dirigimo-nos ao Centro de Reabilitacdo Profissional de Gaia e,
apos o consentimento da direccdo do Centro, aplicAmos 0s questionarios data e hora
marcada.

A aplicacdo dos questionarios seguiu determinados passos e decorreu desde o
més de Novembro de 2003 a Marco de 2004. Aguando da aplicacdo dos mesmaos,
numa fase inicial foi referido o objectivo do nosso estudo, bem como a sua
confidencialidade e o modo como os diferentes instrumentos deveriam ser
preenchidos. Perante os individuos que ndo tinham autonomia suficiente para
preencher o questionario utilizamos o método de entrevista. De salientar a enorme

disponibilidade e colaboracdo de todos os intervenientes no processo.

5. Analise e tratamento de dados

Os dados recolhidos através da aplicacdo dos trés instrumentos de medida
(Escala de Autoestima, PSPPp e Imagem Corporal) e a ficha de caracterizagdo
individual, foram tratados em computador através da utilizacdo de um software
informaético apropriado, o programa S.P.S.S 12.0 para o Windows versdo Copyright
© 2001 SPSS, Inc. Em anexo seguirdo todos os dados recolhidos, assim como o0s
resultados da aplicacdo das diversas técnicas estatisticas utilizadas.

Utilizaremos a estatistica descrita, apresentando o calculo dos diferentes
parametros estatisticos descritivos, de modo a organizar e analisar os dados relativos
a amostra, recorrendo a média e ao desvio padrdo (como medidas de tendéncia
central), as tabelas de frequéncias e respectivos valores percentuais.

Numa fase seguinte, atraves da analise factorial exploratdria apresentaremos
os resultados obtidos da analise dos componentes principais em rotagdo varimax dos
instrumentos utilizados, designadamente: Perfil de Autopercepg¢bes no dominio fisico

(PSPPp) e Questionario da Imagem Corporal (BIQ).
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Com o objectivo de analisarmos as relacGes entre as varidveis do nosso
estudo, utilizaremos as correlagcbes (R produto momento de Pearson) para as
variaveis dependentes e para compararmos as variaveis independentes utilizaremos a

analise da variancia - teste T de Student e a analise da variancia Anova.
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CAPITULO IV - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo iremos apresentar o tratamento estatistico dos dados
anteriormente recolhidos atraves da utilizacdo das trés escalas de medida — Perfil de
Autopercepcdo no dominio fisico — Physical Self-Perception Profile (PSPPp), a
Escala de Autoestima de Rosenberg (1965) — Self Esteem Scale (RSE) e o
Questionario da Imagem Corporal de Bruchon-Schweitzer — French Body-Image
Questionnaire (1987). Apresentaremos em primeiro lugar os dados relativos a
estatistica descritiva (média, desvio padrdo e frequéncia) das variaveis independentes
de modo a descrever a amostra e as suas caracteristicas. De seguida, apresentaremos
os dados relativos a analise factorial exploratéria (AFE), as correlagBes parciais e a
estatistica inferencial.

1. ESTATISTICA DESCRITIVA DAS VARIAVEIS EM ESTUDO
Para interpretar os resultados obtidos torna-se necessario recorrer aos
parametros da estatistica descritiva, que permitem descrever e analisar de forma mais

objectiva todas as caracteristicas inerentes a globalidade da amostra em estudo.

Tabela 1 — Tabela de frequéncias relativa a variavel idade em fungéo do género e da ocorréncia de

deficiéncia
Sujeitos da amostra Género Praticante N Min. Max. Média d.p
Sim 8 16 40 26,25 6,94
Feminino Nao 9 21 35 26,11 4,70
Com deficiéncia Total 17 16 40 26,18 5,67
motora Sim 14 16 33 25,50 4,40
Masculino Nao 31 17 43 25,52 6,89
Total 45 16 43 25,51 6,17
Sim 20 15 22 16,80 2,18
Feminino Néo 30 15 16 15,53 0,51
Sem deficiéncia Total 50 15 22 16,04 1,54
motora Sim 20 15 18 15,75 1,02
Masculino Nao 30 15 18 15,90 0,71
Total 50 15 18 15,84 0,84
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Com base na analise da tabela 1, podemos afirmar que dos 162 individuos
inquiridos no presente estudo, 62 possuem deficiéncia motora (17 do género
feminino e 45 do género masculino), sendo que os restantes 100 individuos ndo
possuem deficiéncia motora (50 do género feminino e 50 do género masculino).

Relativamente a idade, verificamos que o grupo de inquiridos com deficiéncia
motora apresenta valores médios de idade superiores as restantes amostras, com o
género feminino a apresentar uma média de 26,18 + 5,67 anos, com idades
compreendidas entre os 16 e os 40 anos, enquanto que o género masculino, com
idades compreendidas entre 0s 16 e 0s 43 anos, apresenta uma média de 25,51 + 6,17
anos.

No que diz respeito ao grupo de sujeitos femininos sem deficiéncia motora,
este apresenta uma media de 16,04 + 1,54 anos, com idades compreendidas entre 0s
15 e 22 anos, enquanto que os sujeitos do género masculino sem deficiéncia motora
apresentam uma média de 15,84 + 0,84 anos, com idades compreendidas entre 0s 15
e 18 anos. Relativamente ao grupo de sujeitos sedentérios, os individuos com
deficiéncia motora possuem valores médios de idade superiores aos individuos sem
deficiéncia motora.

No gue concerne a pratica desportiva, verificamos que no grupo de sujeitos
com deficiéncia motora, 8 dos inquiridos do género feminino sdo praticantes de elite
de natacdo (47,1%) e 9 ndo pratica qualquer desporto (52%). Relativamente ao
género masculino, 14 dos inquiridos pratica natacdo de elite (31,1%) e 31 ndo pratica
qualquer desporto (68,9%).

Dentro do grupo de sujeitos sem deficiéncia motora encontramos algumas
semelhangas entre os dois géneros, pois ambos apresentam 20 individuos praticantes
de natacdo de nivel nacional (40%) e 30 que ndo pratica qualquer desporto (60%).
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Tabela 2 — Tabela de frequéncias relativa a variavel pratica desportiva (natacao) e nivel competitivo

Sujeitos da amostra Nivel Competitivo Freq. %
Nacional 14 63,6
Internacional 4 18,2
Com deficiéncia motora
Paralimpico 4 18,2
Total 22 100
Nacional 34 85,0
Sem deficiéncia motora Internacional 6 15,0
Total 40 100

Através da analise dos dados da tabela 2, relativamente ao nivel competitivo
entre os dois grupos de sujeitos da nossa amostra, verificamos que no grupo de
individuos com deficiéncia motora 34,6% (8) participam, ou ja participaram, em
provas a nivel internacional, dos quais 18,2% (4) sdo paralimpicos. No que concerne
ao nivel competitivo dos individuos sem deficiéncia motora, observamos que 15%

(6) participam, ou ja participaram, em provas a nivel internacional.
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Quadro 2 — Analise comparativa dos valores médios relativos as Autopercepg¢des no dominio fisico e

Autoestima Global
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O quadro 2 apresenta a média dos valores obtidos nos quatro grupos de
sujeitos do nosso estudo e dos resultados obtidos num estudo realizado por Ferreira e
Fox (2003, 2004), (amostra E, F e G) no ambito da avaliacdo das Autopercepcoes e
exercicio fisico em populacdes especiais. A escolha deste estudo para este exercicio
comparativo deve-se ao facto de, em ambos os estudos, terem sido utilizados os
mesmos instrumentos de medida, Physical Self-Perception Profile (PSPPp) e a
Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE). Pelo facto de desconhecermos a
existéncia de estudos realizados com atletas praticantes de natacdo, recorremos a este
realizado com praticantes de Basquetebol, embora o N das amostras e as faixas
etarias sejam diferentes das utilizadas para o presente estudo.

Ferreira e Fox (2003,2004) estudaram uma amostra de 150 individuos
praticantes de basquetebol durante o campeonato nacional portugués, na época de
2000. A amostra E é constituida por 64 individuos praticantes de basquetebol em
cadeiras de rodas, 5 do género feminino, com média de idade de 33,0 + 8,25 anos e
59 do género masculino com média de idade de 32,80 + 11,34 anos, enquanto que a
amostra F é composta por 86 individuos praticantes de basquetebol sem deficiéncia
motora, 17 do género feminino com média de idade de 22,18 + 2,77 anos e 69 do
género masculino com média de idade de 20,91 + 4,55 anos. Na apresentacdo e
discussdo dos resultados, estes autores compararam as suas amostras com um estudo
por eles igualmente realizado em 2003, com uma amostra de sujeitos sedentarios
(amostra G).

Ao analisarmos o quadro, verificamos que os valores medios em todos 0s
subdominios do PSPPp das atletas femininas sem deficiéncia motora, praticantes de
basquetebol (amostra F), sdo superiores as restantes amostras. O grupo de atletas
femininas sem deficiéncia motora, praticantes de natacdo (amostra A), foi aquele
cujos valores da média foram mais elevados, dentro das amostras do nosso estudo,
com excepcdo do subdominio Atraccdo Corporal, sendo a amostra de sedentarios
feminino com deficiéncia motora aquela que apresenta o valor médio mais elevado
deste subdominio do Autoconceito Fisico.

Relativamente ao género masculino observamos que existem muitas
semelhancas nos individuos praticantes de actividade desportiva (amostra A, C, E e
F), os quais apresentam valores médios superiores aos manifestados pelos individuos
sedentérios (amostra B, D, G) nos diversos dominios do PSPPp, com excepcdo da

variavel Atraccdo Corporal, que, tal como acontece nas amostras femininas, o grupo
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de sedentérios do género masculino com deficiéncia motora é aquele que manifesta o
valor médio mais elevado deste subdominio.

No nosso estudo, o grupo de atletas masculino da Amostra A, praticantes de
natacdo (amostra A), foi aquele cujos valores médios foram mais elevados nos
diversos subdominios do PSPPp, com excep¢do do Competéncia Desportiva (16,90)
e Atracgdo Corporal (15,85). A Competéncia Desportiva apresenta um valor médio
mais elevado nos praticantes de natacdo de elite com deficiéncia motora, enquanto
que o Atraccdo Corporal surge, no grupo de sujeitos sedentarios com deficiéncia
motora, como o valor mais elevado, tal como acontece com a amostra do género
feminino. Os valores médios mais baixos, respeitantes aos diversos subdominios do
PSPPp, sdo observaveis no grupo de sujeitos sedentarios.

Se nos debrucarmos sobre as diferencas entre 0s géneros, verificamos que o
género masculino apresenta na generalidade valores superiores, comparativamente
com o género feminino. A excepcdo a este facto é o grupo de atletas femininas,
praticantes de Basquetebol (amostra F) do estudo de Ferreira e Fox (2004), as quais

apresentam os valores medios mais elevados dos subdominios do PSPPp.

O quadro 2 apresenta, igualmente, a média dos valores relativos a Autoestima
Global de cada uma das diferentes amostras, por género. Ambos 0s grupos de atletas
praticantes de natacdo apresentam valores médios de Autoestima superiores aos
evidenciados pelos individuos sedentarios da nossa amostra, sucedendo o mesmo
quando comparamos com o grupo de sedentarios do estudo de Ferreira e Fox (2003).
A amostra de atletas masculinos com deficiéncia motora, praticante de natacdo de
elite, apresenta valores medios elevados de Autoestima (34,07) comparativamente
com as restantes amostras masculinas. Algo diferente é o que encontramos na
amostra de atletas femininas com deficiéncia motora, praticante de natacdo de elite,
pois apresenta um nivel similar de Autoestima ao apresentado pelo grupo de atletas

praticantes de natacdo sem deficiéncia motora.
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Tabela 3 — Valores médios relativos as dimensdes do PSPPp em fungéo do nivel competitivo, entre
atletas praticantes de natacdo com e sem deficiéncia motora

Subescalas
Praticantes de natacéo Nacional Internacional Paralimpico
com deficiéncia motora =14 =4 n=4
M + M + M +
Competéncia Desportiva 16,00 2,35 18,75 2,63 17,25 6,29
Condicao Fisica 16,57 3,48 19,75 1,50 18,00 6,00
Atraccéo Corporal 13,79 2,46 16,75 2,22 16,50 5,69
Forga Fisica 14,86 3,72 16,75 2,22 15,25 6,13
Autovalorizacéo Fisica 14,71 3,54 18,75 2,50 18,25 4,92
Autoestima Global 31,29 4,76 36,75 2,06 37,75 1,50
sem deficiéncia motora =34 =6
M + M +
Competéncia Desportiva 16,56 2,26 18,83 1,83
Condicao Fisica 17,56 2,21 19,33 1,63
Atracgdo Corporal 15,56 3,28 16,67 3,93
Forca Fisica 15,71 3,80 18,67 3,01
Autovalorizagdo Fisica 16,53 3,64 17,83 4,07
Autoestima Global 32,65 3,64 32,17 5,19

Atraveés da anélise da tabela 3 podemos verificar que os individuos praticantes
de natacdo de nivel competitivo internacional, independentemente da ocorréncia ou
ndo de deficiéncia, possuem valores de média superiores em todos os subdominios
do PSPPp, em relacdo aos restantes subgrupos. Em contrapartida, é o grupo de atletas
com deficiéncia motora, praticante de natacdo de nivel competitivo nacional, o que
apresenta valores mais baixos em todas as varidveis. Relativamente a média dos
valores obtidos para a Autoestima Global, a amostra de atletas praticantes de

natacdo, de nivel paralimpico, apresenta o valor mais elevado (37,75).
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Tabela 4 — Valores médios relativos as dimensfes do BIQ em fungédo do género para cada uma das
amostras em estudo

Subescalas
Amostra A Amostra B Amostra C Amostra D
Feminino =20 n=30 n=8 =9
M + M + M + M +
Acessibilidade/Retraimento 12,30 2,11 12,53 1,25 13,50 2,07 11,56 0,88
Satisfagdo/Insatisfacdo 14,10 1,33 14,70 0,95 14,50 1,07 14,22 1,64
Actividade/Passividade 15,30 1,92 13,63 2,09 15,00 1,52 13,44 1,13
Relaxamento/Tenséo 9,45 1,40 9,83 1,74 9,25 1,04 9,22 1,09
Masculino =20 =30 =14 =31
M + M + M + M +
Acessibilidade/Retraimento 11,85 1,73 12,23 1,59 12,29 0,83 12,55 1,67
Satisfacdo/Insatisfacdo 13,70 1,13 14,57 1,61 14,64 1,50 14,29 1,77
Actividade/Passividade 18,45 1,76 18,67 1,89 17,29 2,27 17,97 2,37
Relaxamento/Tenséo 9,15 1,69 9,60 1,35 10,43 2,03 10,26 1,53

Ao observarmos a tabela 4, podemos verificar que nas amostras A e B, 0
género feminino, apresenta valores médios superiores aos do género masculino em
todas as dimensdes da Imagem Corporal, com excepcdo da dimensao
Actividade/Passividade. Relativamente a amostra C, verificamos que os atletas do
género masculino com deficiéncia motora apresentam valores médios superiores aos
do género feminino nas dimensdes Actividade/Passividade e Relaxamento/Tenséo.
No que concerne a amostra D, os sujeitos masculinos sedentarios com deficiéncia
motora apresentam valores meédios superiores em todas as dimensdes do BIQ,

comparativamente com o género feminino.

Tabela 5 — Valores médios relativos as dimensfes do BIQ em atletas praticantes de natagdo com e
sem deficiéncia motora

Subescalas
Praticantes de natacédo Nacional Internacional Paralimpico
com deficiéncia motora n= 14 =4 n=4
M + M + M +
Acessibilidade/Retraimento 12,14 0,86 12,50 0,58 15,00 1,83
Satisfacéo/Insatisfacdo 15,14 15,14 13,50 1,29 13,75 1,50
Actividade/Passividade 15,79 15,76 18,25 1,50 17,00 2,16
Relaxamento/Tenséo 9,86 9,86 11,00 1,63 9,50 1,29
sem deficiéncia motora =34 =6
M + M +
Acessibilidade/Retraimento 12,03 1,93 12,33 1,97
Satisfacdo/Insatisfacdo 13,82 1,24 14,33 1,21
Actividade/Passividade 16,89 2,54 16,83 1,72
Relaxamento/Tenséo 9,18 1,59 10,00 1,10
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Em relacdo as diferencas entre os niveis competitivos, observamos que 0s
valores médios das diferentes dimensdes variam ligeiramente dentro da mesma
amostra. Os atletas com deficiéncia motora de nivel nacional s&o os que apresentam
o valor médio mais elevado na dimensdo Satisfacdo/Insatisfacdo (15,14), enquanto
que os atletas de nivel internacional com deficiéncia motora tém valores médios mais
altos nas dimensdes Actividade/Passividade (18,25) e Relaxamento/Tenséo (11,00).
Os atletas paralimpicos apresentam o valor médio mais elevado na dimenséo
Acessibilidade/Retraimento (15,00), comparativamente com as restantes amostras.

Relativamente aos atletas sem deficiéncia motora, podemos verificar que o0s
atletas de nivel internacional apresentam valores médios um pouco superiores em

todas as dimensdes do BI1Q, em relagdo aos atletas nacionais.

2. ANALISE FACTORIAL EXPLORATORIA

2.1 Perfil de Autopercepcao Fisica (PSPPp)

Seguidamente, através da andlise factorial exploratéria (AFE),
apresentaremos 0s resultados obtidos da analise dos componentes principais com
rotacdo varimax e 0s pesos obtidos por cada item em cada um dos factores
correspondentes ao instrumento utilizado, Perfil de Autopercepcéo Fisica (PSPPp). A
analise factorial exploratéria visa o agrupamento dos itens pertencentes ao
questionario em factores, de modo a reduzir o nimero de varidveis que pretendemos

trabalhar.
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Tabela 6 — Analise dos componentes principais — pesos, % da variancia explicada e % da variancia
acumulada no género feminino com deficiéncia motora

Subescalas Items Fl. F2. F?’ F‘f’
(Loadings) (Loadings) (Loadings) (Loadings)
Confianga Fisica
(Condicao Fisica + 7,11, 12, 16, .59; .74, .69; .56;
Competéncia 17,21, 23, 26 .86; .66; .59; .87
Desportiva)
x .93; .88; .76;
Atraccéo Corporal 3,8,9,18,28 83 84
(i 1,4,19,27, .60;.75; .67;
Forga Fisica 29 76: .88
Fa 2,13, 14, 22, .79; .67; .57;
24 .60; .71
Eigenvalue 7,22 4,60 3,12 2,05
% Variance 30,06 19,15 13,02 8,54
Cum. % Var. 30,06 49,21 62,23 70,77

A anélise dos dados contidos na tabela 6, relativa aos pesos e a respectiva

percentagem de variancia explicada, permite-nos verificar que para os quatro factores

em estudo, a variancia total explicada no género feminino com deficiéncia motora é
de 70,77%. Os resultados desta AFE suportam o modelo hierdrquico sugerido por
Fonseca e Fox (2002) e Ferreira e Fox (2002, 2003) para a populacdo portuguesa,
com um clara definicdo de Confianca Fisica, Atraccdo Corporal e Competéncia

Desportiva como subdominios para o Autoconceito Fisico.

Tabela 7 — Andlise dos componentes principais — pesos, % da varidncia explicada e % da variancia
acumulada no género masculino com deficiéncia motora

Subescalas Items Fl. F2. F?.’ FA_'
(Loadings) (Loadings) (Loadings) (Loadings)
ForcaFisica  9,14,16,22,24 /% '53?7;173; 52,
.46; .78; .67;
F2 3,4,6,7,27,28 64 53: 62
Competéncia 1,17, 18, 21, 23, .58;.75;.71;
Desportiva 26 .70; .54; .50;
.58; .59; .65;
F4 2,8,12,19, 29 53 73
Eigenvalue 5,60 2,93 2,20 2,00
% Variance 23,27 12,19 9,17 8,31
Cum. % Var. 23,27 35,46 44,63 52,94
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Tendo em conta a andlise da tabela 7, relativa ao grupo de sujeitos do género
masculino com deficiéncia motora, verificamos que os quatro factores resultantes da
analise factorial exploratdria apresentam uma variancia total explicada de 52,94%.
Através dos resultados é possivel identificar dois factores, designadamente a Forca
Fisica, que surge definida com um minimo de trés itens por factor e a Competéncia
Desportiva, definida também por trés itens. A auséncia de definicdo dos restantes
factores resulta de um elevado numero de cross-loadings, o que faz com que

diferentes itens caiam em factores que a partida ndo seria aqueles que se esperariam.

Tabela 8 — Analise dos componentes principais — pesos, % da variancia explicada e % da variancia
acumulada no género feminino sem deficiéncia motora

Subescalas ltems Fl. F2_ F?.’ F‘.‘
(Loadings) (Loadings) (Loadings) (Loadings)
Forca Eisi 3,4,6,7,9,19, .53;.68;.68;.58;
orga Fisica 22,26 64; 52; .70; .67
F2 14, 16, 18, 24, 46; .75; .70;
27,28 .64; .75; .61
Atraccao 8,11, 13,17, 21, .66; . 75; .50;
Corporal 23 .76; .46; .46
F4 1,2,12,29 .78; .70; .53;
.67
Eigenvalue 7,61 3,08 1,80 1,75
% Variance 31,724 12,83 7,48 7,29
Cum. % Var. 31,724 44,56 52,04 59,33

De acordo com os dados apresentados na tabela 8, verificamos que para estes
quatro factores, a variancia total explicada é de 59,33%. Tal como aconteceu com 0s
dados da tabela anterior (8), encontram-se representados dois factores,
nomeadamente a Forca Fisica e a Atraccdo Corporal, que se encontram definidos por

trés itens por factor.
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Tabela 9 — Anélise dos componentes principais — pesos, % da variancia explicada e % da variancia
acumulada no género masculino sem deficiéncia motora

Subescalas Items Fl. FZ. F?’ F‘f’
(Loadings) (Loadings) (Loadings) (Loadings)
Atraccdo Corporal 3,9, 14,18,23, .67;.68; .57;.78;
+ Forga Fisica 24,28 A42: 51; .74
s e 12,13, 17, 22, .58; .69; .71;
Condicao Fisica 26 56: .67
Forca Fisica 4,8, 19,29 -60; '75;:;; A4,
Competéncia 1,11, 21 53; .71:.55
Desportiva
Eigenvalue 6,67 2,66 2,42 2,07
% Variance 27,78 11,08 10,06 8,62
Cum. % Var. 27,78 38,86 48,92 57,55

A andlise dos dados contidos na tabela 9, permite-nos verificar que para 0s
quatro factores, a variancia total explicada no género masculino sem deficiéncia
motora, € de 57,55%. Desse modo, encontram-se definidos os quatro factores
propostos por Fox e Corbin (1989), suportando o modelo hierarquico proposto pelos
autores para o Autoconceito Fisico. Verificamos também que a Forga Fisica surge
definida em dois factores, ou seja, devido ao elevado nimero de cross-loadings este
subdominio surge definido por trés itens tanto no factor um como no factor trés. No

entanto, iremos considerar o factor trés, pois nele surgem os valores mais elevados.

2.1.1 Andlise de Fidedignidade do PSPPp

Seguidamente foram calculados os indices de consisténcia interna das
diferentes dimens@es do PSPPp, recorrendo as correlagdes inter-item e ao calculo do
coeficiente de Alpha de Cronbach, que de acordo com Nunnally (1978) deveréo ser
superiores a 0,70.
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Tabela 10 — Resumo dos resultados de fidedignidade

) . Alpha de Correlacéo
Amostras Género Factor M d.p Variancia ] )
Cronbach inter-item
Confianca desportiva 19,71 | 4,75 22,60 0,86 0,49
c Feminino Atraccéo Corporal 9.94 3.05 931 0.92 0.75
om , ) ) , )
deficiéncia Forca Fisica 7,06 1,98 3,93 0,81 0,59
motora .
Forca Fisica 756 | 2,20 4,84 0,58 0,32
Masculino
Competéncia Desportiva 8,02 2,20 4,84 0,50 0,25
Forca Fisica 750 | 2,19 4,79 0,67 0,41
Feminino
Atracgdo Corporal 7,66 | 1,92 3,70 0,66 0,41
Sem Atracgéo Corporal 10,04 | 2,73 7,43 0,77 0,45
deficiéncia
motora _ Forga Fisica 759 | 1,97 3,90 0,63 0,36
Masculino
Condicdo Fisica 824 | 1,95 3,82 0,65 0,38
Competéncia Desportiva 7,64 2,02 4,07 0,58 0,31

Ao analisarmos a tabela 10, observamos que no caso do genero feminino com
deficiéncia, os valores de Alpha de Cronbach sdo bastante elevados e,
consequentemente, os valores de correlacdes inter-item sdo consideravelmente altos,
variando entre o 0,49 e 0,75. Com base nestes resultados, podemos afirmar que 0s
trés factores apresentam um elevado nivel de fidedignidade, o equivale a dizer que
demonstram uma boa consisténcia interna.

Relativamente ao género masculino com deficiéncia motora, 0 mesmo nao se
verifica. O factor Forca Fisica apresenta um valor de 0,58 e o factor Competéncia
Desportiva um valor de 0,50, dai que as correlagdes inter-item sejam baixas, 0,32 e
0,25, respectivamente, diminuindo assim o nivel de fidedignidade. Contudo, apesar
do grupo de sujeitos feminino sem deficiéncia motora identificar apenas 2
dimensdes, Forca Fisica e Atraccdo Corporal, apresentam valores de correlacGes
inter-item de 0,41 e valores de Alpha de Cronbach préximos do 0,70.

Por ultimo, constatamos que a amostra do género masculino, sem deficiéncia
motora, apresenta para o factor Atraccdo Corporal um valor de Alpha de Cronbach
positivo de 0,77, ao passo que o factor Forga Fisica apresenta um valor de 0,63, o de
Condicéo Fisica 0, 65 e 0 de Competéncia Desportiva 0,58. Por sua vez os valores de
correlagdes inter-item variam de 0,31 a 0,45.
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2.2 Questionario da Imagem corporal (BIQ)

Na analise factorial exploratdria deste instrumento, ndo obtivemos resultados
claros quanto a definicdo das dimensdes propostas pela autora (Bruchon-Schweitzer,
1987) para a populagédo francesa. De todas as matrizes rodadas com as amostras do
nosso estudo, apenas obtivemos a definicdo de um factor (Satisfacdo/Insatisfacéo),
definido por trés itens (5, 14 e 17), no grupo de sujeitos do género feminino sem
deficiéncia motora. Esta auséncia de definicdo dos factores resulta de um elevado
namero de cross-loadings, o que faz com que diferentes itens caiam em factores que
a partida ndo seria aqueles que se esperariam. Deste modo ndo foi possivel replicar o
modelo proposto pela autora, pelo que se torna impossivel estabelecer futuras

comparac0es entre as dimens6es do BIQ e as dimensdes do PSPPp.

2.2.1 Andlise de Fidedignidade do BIQ

No que diz respeito ao BIQ e na sequéncia dos resultados obtidos para a AFE,
ndo apresentamos os dados relativos aos indices de consisténcia interna dos
diferentes factores (Alpha de Cronbach), uma vez que no presente estudo este
instrumento ndo replicou a organizacgdo factorial sugerida por Bruchon-Schweitzer

(1987), quando utilizado na populagdo portuguesa com deficiéncia motora.

3. RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS EM ESTUDO

Seguidamente iremos analisar se existem relagbes entre as diferentes
dimensbGes do PSPPp, Autoestima Global e as dimensdes da Imagem Corporal.
Importa referir que a partir do momento em que identificAmos a componente
Confiancga Fisica, através da combinacdo dos subdominios Competéncia Desportiva e
Condicdo Fisica como dimensdo do Autoconceito Fisico, esta integrara o0s

procedimentos estatisticos que se seguem.
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Tabela 11 — Correlagdes entre as variaveis dependentes em fungdo do género feminino e da
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Analisando a tabela 11, observamos relagdes entre os subdominios do PSPPp
e as dimensdes da Imagem Corporal. No caso do genero feminino com deficiéncia
motora, encontramos relagdes moderadas entre a dimensdo do PSPPp (Competéncia
Desportiva, Atracgdo Corporal, Autovalorizacdo Fisica e Confianga Fisica) e a
dimensdo Satisfacdo/Insatisfagdo da Imagem Corporal. A dimensdo Autoestima
Global relaciona-se moderamente com as dimensdes da Imagem Corporal
(Acessibilidade/Retraimento e Actividade/Passividade).

Na amostra do género feminino sem deficiéncia motora, também existe um
conjunto de relagcbes entre as diferentes dimensdes dos dois instrumentos.
Observamos que a Competéncia Desportiva, a Condicdo Fisica, a Atraccdo Corporal,
a Forca Fisica e a Confianca Fisica relacionam-se com a dimensao
Actividade/Passividade da Imagem Corporal. Em relacdo a Autoestima Global, esta
relaciona-se, com baixa intensidade, com a dimenséo Satisfacao/Insatisfacéo do BIQ.
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Tabela 12 — Correlagdes entre as variaveis dependentes em funcéo do género masculino e da
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Através da analise da tabela 12, encontramos na amostra do género masculino
com deficiéncia motora, relagdes baixas entre as dimensfes do Autoconceito Fisico
(Competéncia Desportiva, Condicdo Fisica, Atraccdo Corporal, Forca Fisica e
Autovalorizacdo Fisica) e a dimensdo Actividade/Passividade do BIQ. A Autoestima
Global relaciona-se apenas com a dimenséo Confianca Fisica proposta por Fonseca e
Fox (2002) e Ferreira e Fox (2002, 2003) para a populagdo portuguesa.

Relativamente a amostra do género masculino sem deficiéncia motora,
verificamos relacdes baixas entre as dimensdes do dominio fisico (Condicéo Fisica e
Autovalorizacdo Fisica) e a dimensdo Satisfacdo/Insatisfacdo da Imagem Corporal.
Encontramos ainda relagdes baixas entre as dimensGes do Autoconceito Fisico
(Atraccdo Corporal, Forca Fisica e Autovalorizacdo Fisica) e a dimensdo
Actividade/Passividade da Imagem Corporal. Para finalizar, observamos relacdes de
baixa intensidade entre a Autoestima Global e as dimensdes da Imagem Corporal
(Satisfacao/Insatisfacdo e Actividade/Passividade).

62



Apresentacdo dos resultados

3.1 ORGANIZACAO HIERARQUICA DO MODELO EM ESTUDO

O proximo passo serd analisar a relacdo entre variaveis dependentes tendo
como objectivo a avaliagdo da organizacdo hierarquica e multidimensionalidade do

modelo do Autoconceito Fisico proposto por Fox e Corbin (1989).

Tabela 13 — Correlagdes em funcdo do género feminino e da ocorréncia de deficiéncia

Género feminino com deficiéncia motora

Competéncia Condi¢do  Atraccéo Forca  Autoestima Autovalorizagéo

desportiva Fisica Corporal Fisica Global Fisica
Competéncia Desportiva 1,000 0,637** 0,286 -0,048 0,170 0,292
Condicdo Fisica 1,000 0,483* 0,616** 0,345 0,753**
Atracgéo Corporal 1,000 0,478 0,036 0,810*
Forga Fisica 1,000 0,134 0,637**
Autoestima Global 1,000 0,337
Autovalorizagdo Fisica 1,000

Género feminino sem deficiéncia motora

Competéncia Condicdo  Atracgdo Forca  Autoestima Autovalorizagéo

desportiva Fisica Corporal Fisica Global Fisica
Competéncia Desportiva 1,000 0,852**  0,654**  0,708** 0,079 0,630%*
Condicao Fisica 1,000 0,610**  0,649** 0,120 0,570**
Atraccao Corporal 1,000 0,516** 0,174 0,701%*
Forca Fisica 1,000 -0,063 0,539**
Autoestima Global 1,000 0,314*
Autovalorizacdo Fisica 1,000

** Correlacdo significativa para p<0,01

* Correlacao significativa para p<0,05

Ao analisarmos a tabela 13 verificamos que, em ambas as amostras
femininas, a Autoestima Global ndo se relaciona com nenhuma das quatro subescalas
do Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva, Condicdo Fisica, Atrac¢do
Corporal e Forca Fisica).

A amostra do género feminino com deficiéncia motora ndo replica a estrutura
hierarquica proposta por Fox e Corbin (1989), pois ndo se verificam relagbes entre
todas dimensdes localizadas na base do modelo do Autoconceito Fisico e o0s
dominios que lhes séo hierarquicamente superiores.

Na amostra de género feminino sem deficiéncia motora verificamos a
existéncia de relagbes entre os quatro subdominios (Competéncia Desportiva,
Condicéo Fisica, Atraccdo Corporal e Forca Fisica) e a dimensdo Autovalorizagdo

Fisica.
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Tabela 14 — Correlagdes em fungdo do género masculino e da ocorréncia de deficiéncia

Género masculino com deficiéncia motora

Competéncia Condicdo  Atraccéo Forca  Autoestima Autovalorizagao

desportiva Fisica Corporal Fisica Global Fisica
Competéncia Desportiva 1,000 0,730%* 0,343* 0,554** 0,259 0,531**
Condigéo Fisica 1,000 0,418**  0,647**  0,340* 0,620**
Atracgdo Corporal 1,000 0,599**  0,369* 0,623**
Forga Fisica 1,000 0,418** 0,624**
Autoestima Global 1,000 0,376*
Autovalorizacio Fisica 1,000

Género masculino sem deficiéncia motora

Competéncia Condicdo  Atraccdo Forca  Autoestima Autovalorizacdo

desportiva Fisica Corporal Fisica Global Fisica
Competéncia Desportiva 1,000 0,523**  0,619** 0,466** 0,349* 0,590**
Condigdo Fisica 1,000 0,563**  0,417** 0,448** 0,653**
Atracgao Corporal 1,000 0,678**  0,335* 0,742%*
Forga Fisica 1,000 0,138 0,769**
Autoestima Global 1,000 0,384**
Autovalorizacio Fisica 1,000

** Correlacao significativa para p<0,01
* Correlacao significativa para p<0,05

Através da tabela 14 podemos observar nas amostras do género masculino, a
existéncia de relacBGes entre os trés niveis do modelo do Autoconceito Fisico. No
caso da amostra do género masculino com deficiéncia motora, apenas a subescala
Competéncia Desportiva ndo se relaciona com a Autoestima Global, enquanto que na
amostra do género masculino sem deficiéncia motora a subescala Forga Fisica ndo se

relaciona com a Autoestima Global.
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Tabela 15 — Correlagdes em fungédo do género feminino e da ocorréncia de deficiéncia controlando o

PSW

Género feminino com deficiéncia motora

Competéncia  Condigéo Atracgéo Forca Autoestima
desportiva Fisica Corporal Fisica Global
Competéncia Desportiva 1,000 0,662** 0,088 -0,317 0,079
Condicao Fisica 1,000 -0,327 0,268 0,147
Atraccdo Corporal 1,000 -0,084 -0,428
Forga Fisica 1,000 -0,112
Autoestima Global 1,000
Género feminino sem deficiéncia motora
Competéncia  Condigéo Atracgéo Forca Autoestima
desportiva Fisica Corporal Fisica Global
Competéncia Desportiva 1,000 0,772** 0,382** 0,563** 0,162
Condigdo Fisica 1,000 0,358* 0,494%* -0,077
Atracgéo Corporal 1,000 0,230 -0,069
Forga Fisica 1,000 -0,291*
Autoestima Global 1,000

** Correlagdo significativa para p<0,01
* Correlagdo significativa para p<0,05

Ao analisarmos a tabela 15, verificamos que nas amostras do género

feminino, as relagcBes entre os diferentes subdominios do Autoconceito Fisico

diminuiram de intensidade quando os efeitos da Autovalorizacdo Fisica foram

estatisticamente removidos.

Tabela 16 — Correlagdes em funcdo do género masculino e da ocorréncia de deficiéncia controlando o

PSW

Género masculino com deficiéncia motora

Competéncia  Condicéao Atraccao Forca Autoestima
desportiva Fisica Corporal Fisica Global
Competéncia Desportiva 1,000 0,603** 0,018 0,336* 0,075
Condigao Fisica 1,000 0,052 0,425** 0,148
Atracc¢éo Corporal 1,000 0,345* 0,186
Forga Fisica 1,000 0,254
Autoestima Global 1,000
Género masculino sem deficiéncia motora
Competéncia  Condicéo Atraccao Forca Autoestima
desportiva Fisica Corporal Fisica Global
Competéncia Desportiva 1,000 0,225 0,334** 0,023 0,164
Condicao Fisica 1,000 0,156 -0,175 0,282*
Atraccao Corporal 1,000 0,250 0,081
Forga Fisica 1,000 -0,267
Autoestima Global 1,000

** Correlagédo significativa para p<0,01
* Correlagao significativa para p<0,05
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Analisando a tabela 16 podemos verificar que, em ambas as amostras do
género masculino, as relagfes entre os diferentes subdominios do Autoconceito
Fisico diminuiram de intensidade quando os efeitos da Autovalorizacéo Fisica foram

estatisticamente removidos.

No que diz respeito & andlise do sentido e intensidade da relacdo entre as
variaveis dependentes (regressao), podemos afirmar que, para a amostra do género
feminino com deficiéncia motora, o factor Atraccdo Corporal explica 65,5% da
variancia total explicada em relacdo a Autovalorizacdo Fisica. Os resultados relativos
aos individuos do género masculino com deficiéncia motora, permitem-nos afirmar
que a Atraccdo Corporal e a Confianca Fisica sdo as varidveis preditoras da
Autovalorizacgéo Fisica, sendo este resultado explicado por 54,7% da variancia total.

Em relacdo a amostra do género feminino sem deficiéncia motora, dois
subdominios do Autoconceito Fisico (Atraccdo Corporal e Condicdo Fisica)
conseguem explicar 53,8% da varidncia na Autovalorizacdo Fisica. Por ultimo, em
relagdo a amostra do género masculino sem deficiéncia motora, verificamos que os
subdominios Forca Fisica e Confianca Fisica sdo as variaveis preditoras da

Autovalorizacgdo Fisica, sendo este resultado explicado por 72,5%.

4. ESTATISTICA INFERENCIAL DAS VARIAVEIS EM ESTUDO

Seguidamente apresentamos a analise da comparacdo entre as variaveis
dependentes do PSPPp e do BIQ em funcdo das variaveis independentes do nosso
estudo.

Tabela 17 — Grau de significancia do testeT relativo a comparacéo entre as dimensdes do PSPPp e as
do BIQ em funcdo da variavel género

N F t df Sig. (2- tailed)
Forga Fisica 162 0,118 -2,174 160 0,031
Actividade/Passividade 162 2,168 -11,854 160 0,000

Através da analise da tabela 17, verificamos que existem diferencas
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estatisticamente significativas entre o género feminino e o género masculino na
dimensédo Forca Fisica (p=0,031) do PSPPp e na dimensdo Actividade/Passividade

(p=0,000) da Imagem Corporal, para uma probabilidade de erro associada (p<0,05).

Tabela 18 — Grau de significancia do test T relativo a comparacgéo entre as dimens6es do PSPPp e as
do BIQ em fungo da varidvel ocorréncia de deficiéncia

N F t df Sig. (2 tailed)
Competéncia desportiva 162 0,210 0,665 160 0,507
Condicgo Fisica 162 1,973 0,424 160 0,672
Atracgéo Corporal 162 0,031 1,451 160 0,149
Forca Fisica 162 0,015 -0,480 160 0,632
Confianca Fisica 162 1,025 0.579 120,612 0,564
Autovalorizacéo Fisica 162 0,653 1,168 160 0,244
Autoestima Global 162 1,268 -0,518 160 0,605
Acessibilidade/retraimento 162 0,039 0,802 160 0,424
Satisfag&o/ Insatisfagao 162 2,187 0,203 160 0,839
Actividade/Passividade 162 0,658 0,729 160 0,467
Relaxamento/Tens&o 162 0,023 1,838 160 0,068

Analisando a tabela 18, verificamos que a primeira vista ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre as diferentes dimensdes do PSPPp e
do BIQ em funcdo da variavel independente ocorréncia de deficiéncia, para uma
probabilidade de erro associada de (p<0,05). Gostariamos no entanto de destacar o
valor obtido para a dimensdo Relaxamento/Tensao da Imagem Corporal (p=0,068) o
qual devido a dimensdo reduzida da nossa amostra (100 individuos sem deficiéncia
motora e 62 com deficiéncia motora) deve ser considerado como um valor marginal

significativo.

Tabela 19 — Grau de significancia do test T relativo a comparagéo entre as dimensdes do PSPPp e as
do BIQ em funcdo da variavel origem da deficiéncia

N F t df Sig. (2- tailed)
Atraccéo Corporal 62 0,011 -2,128 62 0,037
Forga Fisica 62 1,828 -2,089 62 0,041
Acessibilidade/Retraimento 62 29,235 3,108 21,832 0,005
Satisfacdo/Insatisfacio 62 5,030 2,216 27,513 0,035
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Analisando a tabela 19, verificamos que existem diferengas estatisticamente
significativas na dimensdo Atrac¢do Corporal (p=0,037), Forca Fisica (p=0,041),
Acessibilidade/Retraimento (p=0,005) e Satisfacdo/Insatisfacdo (p=0,035) entre o0s
sujeitos com deficiéncia congénita e adquirida, para uma probabilidade de erro

associada (p<0,05).

Tabela 20 — Grau de significancia do teste T relativo a comparacao entre as dimensdes do PSPPp e as
do BIQ em funcdo da variavel préatica desportiva

N F t df Sig. (2- tailed)
Competéncia Desportiva 162 3,137 4,407 160 0,000
Condicao Fisica 162 0,360 5,907 160 0,000
Forca Fisica 162 1,567 2,177 160 0,031
Confianca Fisica 162 2,191 5,641 160 0,000
Autoestima Global 162 0,153 3,667 160 0,000

Através dos dados da tabela 20, podemos constatar que existem diferencas
estatisticamente significativas de (p=0,000) nas dimenstes Competéncia Desportiva,
Condicéo Fisica, Confianca Fisica, Autoestima Global e na Forga Fisica (p=0,031),
em funcdo da varidvel préatica desportiva, para uma probabilidade de erro associada
de (p<0,05).

Tabela 21 — Grau de significancia da analise da variancia (Anova) relativo a comparacgao entre as
dimens@es do PSPPp e as do BIQ em fungéo da varidvel nivel competitivo

N F Sig.
Competéncia Desportiva 62 2,790 0,048
Confianga Fisica 62 2,818 0,047
Autoestima Global 62 3,055 0,035
Acessibilidade/Retraimento 62 4,857 0,004

Através da andlise dos resultados da tabela 21, podemos constar que existem
diferengas estaticamente significativas na dimensdo Competéncia Desportiva
(p=0,048), Confianca Fisica (p=0,047), Autoestima Global (p=0,035) e na dimenséao
da Imagem Corporal Acessibilidade/Retraimento (p=0,004), em funcdo do nivel
competitivo (nacional, internacional e paralimpico), para uma probabilidade de erro
associada de (p<0,05).
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CAPITULO V - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo iremos proceder a discussdo dos resultados apresentados no
capitulo anterior. Esta discusséo € o resultado de uma reflexd@o, no sentido de ajudar a
compreender melhor os resultados obtidos e o contributo da pesquisa em termos de
investigacao.

O objectivo do nosso estudo centrou-se na avaliagdo das Autopercepcdes do
dominio fisico, da Autoestima e da Imagem Corporal em grupos de individuos com
caracteristicas diferentes. Assim, a estatistica descritiva das variaveis independentes
demonstra-nos que dos 162 inquiridos no presente estudo, 62 possuem deficiéncia
motora (17 do género feminino e 45 do género masculino), sendo que 0s restantes
100 individuos ndo possuem deficiéncia motora (50 género feminino e 50 do género
masculino). Essas duas populagdes subdividem-se em atletas praticantes de natacédo e
sedentarios, perfazendo um total de 4 amostras distintas. VerificAmos ainda que na
amostra de sujeitos com deficiéncia motora, 47,1% (8) dos individuos do género
feminino sdo praticantes de natagdo de elite e 52,9% (9) ndo pratica qualquer
desporto. No que diz respeito ao género masculino, 31,1% (14) dos inquiridos pratica
de natacdo de elite e 68,9% (31) ndo pratica qualquer desporto. No grupo sem
deficiéncia motora, verificamos que 40 % (20) dos individuos do género feminino do
pratica natacdo a nivel nacional e 60 % (30) ndo pratica qualquer desporto. Por
ultimo, 40% (20) dos individuos do género masculino sem deficiéncia motora pratica
natacdo a nivel nacional e 60% (30) ndo pratica qualquer desporto.

Tendo em conta os valores de média e desvio padrdo dos scores relativos as
diferentes dimensdes do PSPPp encontradas no presente estudo, verificamos que o
género masculino apresenta, na generalidade, valores médios superiores em relacéo
ao género feminino. Os resultados obtidos no nosso estudo sdo similares aos
apresentados por Fox e Corbin (1989); Fox (1990); Page et al. (1993); Hayes,
Crocker e Kowalski (1999); Ferreira e Fox (2003) onde o género masculino
apresenta valores médios superiores aos apresentados pelo género feminino nas
diferentes subescalas do Autoconceito Fisico e confirma a necessidade da anélise das
Autopercepc¢des no dominio fisico serem sistematicamente conduzida pelo género

(Fox, 1990). A excepcdo a este facto é o grupo de atletas femininas praticante de
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Basquetebol (amostra F) do estudo de Ferreira e Fox (2004), o qual apresenta os
valores médios mais elevados dos subdominios do PSPPp. Estes resultados estardo
certamente associados ao N da amostra (n=5) e ao facto dessas atletas integrarem a
competicdo masculina.

Em relagdo & Autoestima, as amostras masculinas com deficiéncia motora
apresentam valores médios superiores, comparativamente as amostras do género
feminino com deficiéncia motora. O inverso acontece nas amostra sem deficiéncia
motora, onde o genero feminino apresenta valores medios de Autoestima superiores
ao apresentados no género masculino.

Relativamente a pratica desportiva (natacdo), verificAmos que os individuos
praticantes de natacdo apresentam valores médios mais elevados nos subdominios do
PSPPp em relacdo aos individuos sedentarios. A Unica excepcdo evidente surge no
subdominio Atraccdo Corporal, sendo a amostra de sedentarios com deficiéncia
motora aquela que apresenta os valores médios mais elevados desta dimensdo do
Autoconceito Fisico, em ambos os géneros. Estes resultados permitem-nos concluir
que o exercicio fisico pode ser utilizado como um meio para promover a
Autovalorizacdo Fisica e as Autopercepc¢des no dominio fisico (Fox, 2000).

Em relagdo a Autoestima, as amostras de atletas praticantes de natacdo
apresentam valores médios superiores aos evidenciados pelos individuos sedentarios.
Resultados idénticos foram obtidos por Campbell e Jones (1994) e por Ferreira e
Fox, (2003, 2004) quando compararam grupos de individuos praticantes de
actividade desportiva com grupos de individuos sedentarios.

Através da comparacdo dos atletas praticantes de natacdo com e sem
deficiéncia motora, verificAmos que os atletas sem deficiéncia motora apresentam
valores médios superiores nas diferentes dimensdes do Autoconceito Fisico em
relacdo aos atletas com deficiéncia motora. Resultados semelhantes foram obtidos no
estudo realizado por Ferreira e Fox (2004) quando compararam atletas praticantes de
Basquetebol com e sem deficiéncia motora.

No entanto, as Autopercepcdes Fisicas da amostra de atletas sem deficiéncia
motora parecem ndo ser muito influentes sobre a Autoestima Global, pois
observamos que a amostra de atletas com deficiéncia motora apresenta valores
médios mais elevados de Autoestima (33,45) comparativamente com a amostra de
atletas sem deficiéncia motora (32,57). Este acontecimento podera estar relacionado

com o0 nivel competitivo das diferentes amostras, uma vez que os atletas com
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deficiéncia motora participam num quadro competitivo internacional, ou seja, num
quadro competitivo mais exigente e considerado de elite. Provavelmente, esta
condicdo leva-os a acreditar mais no seu potencial fisico e nas suas capacidades
atléticas, reflectindo-se positivamente na sua valorizagdo pessoal. Também, o facto
da Autoestima assentar num sentido de competéncia, ligada a eficicia e aos
processos de atribuicGes e comparacoes sociais (Well e Marwell, 1976), faz com que
0S que vivenciam experiéncias sociais e atléticas mais enriquecedoras atribuam o seu
sucesso a causas internas e externas, o que podera reflectir-se na sua Autoestima
Global. Estes valores sdo similares aos resultados obtidos num estudo realizado por
Campbell (1994), o qual demonstrou que os atletas internacionais apresentam valores
médios mais elevados de Autoestima em relacdo aos atletas nacionais, regionais e de
grupos envolvidos em actividades recreativas.

No que diz respeito a analise descritiva da Imagem Corporal, verificamos nas
amostras A (praticantes de natacdo sem deficiéncia motora) e B (sedentérios sem
deficiéncia motora) que o género feminino, apresenta valores médios superiores aos
do género masculino em todas as dimensdes da Imagem Corporal, com excepcao da
dimensdo Actividade/Passividade.

Relativamente aos atletas praticantes de natacdo com deficiéncia motora,
verificamos que os atletas do genero masculino apresentam valores médios
superiores aos do género feminino com deficiéncia motora nas dimensdes
Actividade/Passividade e Relaxamento/Tensdo. No que concerne aos sujeitos
masculinos sedentarios com deficiéncia motora, estes apresentam valores médios
superiores em todas as dimensdes do BIQ, comparativamente com 0 género
feminino.

No que concerne as diferencas entre 0s niveis competitivos, verificAmos que 0s
atletas com deficiéncia motora de nivel nacional, apresentam o valor médio mais
elevado na dimenséo Satisfacdo/Insatisfacdo (15,14), enquanto que os atletas de nivel
internacional com deficiéncia motora evidenciam valores médios mais altos nas
dimensdes Actividade/Passividade (18,25) e Relaxamento/Tensdo (11,00). Os atletas
paralimpicos apresentam o valor médio mais elevado na dimenséo
Acessibilidade/Retraimento (15,00), comparativamente com as restantes amostras de
atletas com deficiéncia motora.

Relativamente aos atletas sem deficiéncia motora, observamos que os atletas de

nivel internacional apresentaram os valores médios um pouco superiores em todas as

71



Discussao dos resultados

dimens@es do BIQ, em relacdo aos atletas nacionais.

A anélise factorial exploratéria (AFE) do PSPPp na amostra do género
feminino com deficiéncia motora, permitiu-nos identificar 3 factores (Confianca
Fisica, Atraccdo Corporal e Forca Fisica) que explicam 70,77% da variancia total. Os
resultados desta AFE suportam o modelo hierdrquico sugerido por Fonseca e Fox
(2002) e Ferreira e Fox (2002, 2003) para a populagdo portuguesa, bem como o
modelo sugerido por Van de Vliet et al. (2002) para a populacéo belga, com um clara
definicdo da Confianca Fisica, da Atraccdo Corporal e da Competéncia Desportiva
como subdominios para o Autoconceito Fisico. Esta modificacdo envolve a
combinacdo de duas subescalas, Competéncia Desportiva e Condigdo Fisica, em
apenas uma denominada de Confianca Fisica. Este subdominio representa uma area
especifica das Autopercepcdes relacionadas com o desempenho atlético, que envolve
percepcdes desportivas e capacidades atléticas, niveis de Condicdo Fisica e fitness
bem como de confiangca em ambientes desportivos.

Os diferentes autores que testaram este novo modelo hierarquico do
Autoconceito Fisico afirmam que ha pelo menos duas explicacdes para este facto
acontecer nas diferentes populacGes. Primeiro, existem diferencas culturais na
traducdo do instrumento da lingua original (inglesa) para a lingua materna de cada
amostra, como é o caso da populacdo portuguesa (Fonseca e Fox, 2002; Ferreira e
Fox 2002, 2003), espanhola (Atienza, Balaguer e Moreno, 1997) e belga (Van de
Vliet et al., 2002), existindo diferentes terminologias que se confundem e que
possuem significados diferentes nas respectivas linguas. E porque, segundo Van de
Vliet et al. (2002), os estudos iniciais apontam que a maioria dos inquiridos
participavam de alguma forma em exercicio fisico regular (Fox e Corbin, 1989;
Sonstroem et al., 1992), ou frequentavam aulas de Educacdo Fisica (Asci et al.
1999), sendo possivel que as pessoas fisicamente activas tenham mais capacidade
para distinguir claramente aspectos relacionados com a actividade fisica, ou seja,
entre estes dois dominios do Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva e
Condicdo Fisica).

A andlise das componentes principais da amostra do género masculino com
deficiéncia motora identifica dois factores (Forca Fisica e a Competéncia Desportiva)
que explicam 52,94% da variancia total. Nas amostras de individuos sem deficiéncia
motora, no género feminino identificimos 2 factores (Atraccdo Corporal e Forca

Fisica) que explicam 58,33% da variancia total. Enquanto que na andlise dos
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componentes principais, na amostra do género masculino sem deficiéncia motora
foram definidos os quatro factores propostos por Fox e Corbin (1989) que explicam
57,55% da variancia total.

Analisando a consisténcia interna do instrumento do PSPPp, através do
calculo dos valores relativos ao Alpha de Cronbach dos itens correspondentes as
escalas do PSPPp, podemos constatar que os resultados obtidos no género feminino
com deficiéncia motora revelam uma boa consisténcia interna, com valores de 0,86,
0,92 e 0,81 para a Confianca Fisica, Atraccdo Corporal e Forca Desportiva,
respectivamente. Estes valores sdo similares com os obtidos no estudo realizado por
Ferreira e Fox (2003,2004), com valores de Alpha de 0,84 para a Confianca Fisica,
de 0,92 para a Atraccdo Corporal e de 0,73 para a Forca Fisica. A amostra do género
masculino com deficiéncia motora apresenta valores mais baixos de consisténcia
interna, designadamente a Forca Fisica com valores de 0,58 e a Competéncia
Desportiva 0,50.

Relativamente a amostra de sujeitos femininos sem deficiéncia motora, 0s
factores Forca Fisica (0,67) e Atrac¢do Corporal (0,66), apresentam valores de Alpha
de Cronbach proximos do 0,70. Por Gltimo, a amostra do género masculino sem
deficiéncia motora apresenta para o factor Atraccdo Corporal um valor de Alpha de
Cronbach positivo de 0,77, para o factor Forcga Fisica 0,63 e para a Condicdo Fisica
0,65, muito proximos do valor minimo pretendido 0,70. O factor Competéncia
Desportiva apresenta um valor mais baixo de 0,58.

Relativamente a anéalise factorial exploratéria do Questionario da Imagem
Corporal (BIQ), ndo obtivemos resultados claros quanto a definicdo das dimensGes
propostas pela autora para a populacdo Francesa. De todas as matrizes rodadas com
as amostras do nosso estudo, apenas obtivemos a definicdo de um factor
(Satisfacao/Insatisfacdo), definido por trés itens (5, 14 e 17) no grupo de sujeitos do
género feminino sem deficiéncia motora. Deste modo ndo foi possivel replicar o
modelo proposto pela autora, pelo que se torna impossivel estabelecer comparacées
entre as dimensdes do BIQ e as dimensdes do PSPPp. Estes resultados poderdo estar
associados ao facto da autora, aquando da validacdo do instrumento, ndo ter tido em
consideracdo a diferenciacgéo entre o género feminino e masculino, e pelo facto de ter
usado uma amplitude de idades muito elevada (dos 10 aos 40 anos).

Uma das causas que impede a sua replicagdo no nosso estudo, podera ser o

facto de ndo terem sido controladas estas duas variaveis independentes, uma vez que
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as Autopercepgdes sdo sensiveis as variaveis género e idade, as quais contribuem
para uma diferenciacdo dos resultados relativos a avaliacdo das Autopercepc¢des no
dominio fisico.

Relativamente a relacéo entre as variaveis dependentes do nosso estudo, no
caso do género feminino com deficiéncia motora, encontramos relagcbes moderadas
entre a dimensdo do PSPPp (Competéncia Desportiva, Atraccdo Corporal,
Autovalorizacdo Fisica e Confianca Fisica) e a dimensdo Satisfacdo/Insatisfacdo da
Imagem Corporal. A dimensao Autoestima Global relaciona-se moderamente com as
dimenso6es da Imagem Corporal (Acessibilidade/Retraimento e
Actividade/Passividade).

Na amostra do género feminino sem deficiéncia motora, também existe um
conjunto de relacdes entre as diferentes dimensdes dos dois instrumentos.
Observamos que a Competéncia Desportiva, a Condicao Fisica, a Atraccdo Corporal,
a Forca Fisica e a Confianca Fisica se relacionam com a dimensdo
Actividade/Passividade da Imagem Corporal. Em relacdo a Autoestima Global, esta
relaciona-se com baixa intensidade com a dimensdo Satisfacdo/Insatisfacdo do BIQ,
0 que é aceitavel se tivermos em conta que a Autoestima é geralmente vista como um
conceito avaliativo global, que reflecte o grau positivo (Satisfagdo) ou negativo
(Insatisfacdo) do individuo em relacdo a si préprio (Fox, 1998). Constatdmos ainda
que a relacdo entre a Competéncia Desportiva e a Condicdo Fisica é bastante
elevada, uma vez que estes dois subdominios combinados resultam na dimensao
Confianca Fisica. Este facto ajuda a suportar a organizacdo hierarquica proposta nos
estudos realizados por Fonseca e Fox (2002) e Ferreira e Fox (2002, 2003) na
populacdo portuguesa, quando propdem que estas duas dimensdes devem ser
combinadas, constituindo uma nova dimensao, por eles designada de AutoConfianca
Fisica.

Em relagdo as amostra do género masculino com e sem deficiéncia motora, 0s
resultados obtidos sdo similares aos da amostra do género feminino, verificando um
conjunto de relagdes entre os diferentes subdominios do PSPPp e as dimensfes da
Imagem Corporal.

No que diz respeito a estrutura hierarquica do modelo do Autoconceito Fisico
proposto por Fox (1990) devemos ter em conta as condigdes sugeridas pelo autor,
designadamente:

a) a Autovalorizagdo Fisica deve demonstrar uma maior relagdo com a
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Autoestima Global em todos os subdominios do PSPPp;

b) os quatro subdominios do PSPPp devem demonstrar uma relacdo mais
forte com a Autovalorizacdo Fisica do que com a Autoestima Global;

c) o relacionamento entre os quatro subdominios do PSPPp e a Autoestima
Global deve ser largamente reduzido ou extinto quando os efeitos da variavel
mediadora, Autovalorizacdo Fisica, sdo removidos estatisticamente ou quando
controlados pelas correlacdes parciais;

d) o relacionamento entre os quatro subdominios deve ser menor quando 0s
efeitos da Autovalorizacao Fisica sdo removidos.

Assim, os resultados do nosso estudo vao, de certa forma, ao encontro das
condicdes sugeridas por Fox (1990), exceptuando as amostras do género feminino
com e sem deficiéncia motora, as quais ndo respeitam as relacdes hierarquicas
sugeridas pelo modelo. Mais especificamente, analisando os resultados obtidos,
verificamos que a condi¢do a) ndo se verifica nas diferentes amostras, pois a
Autovalorizacdo Fisica e a Autoestima Global ndo apresentam a relagdo mais elevada
de todas as dimensdes.

Relativamente a condi¢do b), esta também nédo se verifica nas amostras do
género feminino com e sem deficiéncia, pois os subdominios relacionam-se com a
Autovalorizacdo mas ndo com a Autoestima Global. No entanto, esta condicdo
verifica-se nas amostras do género masculino, pois todas as dimensdes demonstram
uma relacdo mais forte com a Autovalorizacdo Fisica do que com a Autoestima
Global.

Em relacdo a condicdo c) o relacionamento entre os quatro subdominios e a
Autoestima Global é largamente reduzido ou extinto quando os efeitos da
Autovalorizacdo Fisica sdo estatisticamente controlados pelas correlacGes parciais
nas diferentes amostras em estudo, sendo o relacionamento entre 0s quatro
subdominios mais fraco quando os efeitos da Autovalorizacdo Fisica sdo
estatisticamente removidos.

Relativamente a analise comparativa entre os diferentes grupos em estudo:
Aceitamos parcialmente a hipotese alternativa 1H1, refutando a hipotese nula

1HO, uma vez que existem diferencas estatisticamente significativas na dimens&o

Forga Fisica (p=0,031) do Autoconceito Fisico, em funcdo da variavel género.
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Aceitamos a hipotese nula 2HO, refutando a hipétese alternativa 2H1, porque
nédo existem diferencas estatisticamente significativas na Autoestima, em funcdo da

variavel género.

Aceitamos parcialmente a hipdtese alternativa 3H1, refutando a hipdtese nula
3HO, dado que existem diferencas estatisticamente significativas na dimenséo
Actividade/Passividade (p=0,000) da Imagem Corporal, em funcdo da variavel

género.

Aceitamos a hipotese nula 4HO, refutando a hipotese alternativa 4H1, uma
vez que ndo existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes do
Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva, Condicéo Fisica, Atraccdo Corporal,
Forca Fisica e Autovalorizacdo Fisica), em funcdo da varidvel ocorréncia de
deficiéncia.

Aceitamos a hipotese nula 5HO, refutando a hipdtese alternativa 5H1, porque
nédo existem diferencas estatisticamente significativas na Autoestima, em funcdo da

variavel ocorréncia de deficiéncia.

Aceitamos parcialmente a hipotese alternativa 6H1, refutando a hipotese nula
6HO, uma vez que existem diferencas significativas na dimensdo da Imagem
Corporal (Relaxamento/Tensdo) (p=0,069), em funcdo da variavel ocorréncia de

deficiéncia, tendo em consideracdo que este € um valor significativo marginal.

Aceitamos parcialmente a hipotese alternativa 7H1, refutando a hipotese nula
7HO, dado que existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes do
Autoconceito Fisico, Atraccdo Corporal (p=0,037) e Forca Fisica (p=0,041), em

funcdo da variavel origem da deficiéncia.

Aceitamos a hipdtese nula 8HO, refutando a hipdtese alternativa 8H1, uma
vez que ndo existem diferencas estatisticamente significativas na Autoestima, em

funcdo da variavel origem da deficiéncia.
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Aceitamos parcialmente a hipétese alternativa 9H1, refutando a hipotese nula
9HO, porque existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes da
Imagem Corporal, Acessibilidade/Retraimento (p=0,005) e Satisfacdo/Insatisfacéo

(0,035), em funcéo da variavel origem da deficiéncia.

Aceitamos parcialmente a hipotese 10H1, refutando a hipo6tese nula 10HO,
dado que existem diferencas estatisticamente significativas de (p=0,000) nas
dimens@es do Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva, Condicao Fisica, Forca

Fisica e Confianca Fisica), em funcdo da variavel pratica desportiva.

Aceitamos a hipotese alternativa 11H1, refutando a hipétese nula 11HO, uma
vez que existem diferencas estatisticamente significativas na Autoestima (p=0,000),

em funcdo da variavel prética desportiva.

Aceitamos a hipotese nula 12HO, refutando a hipdtese alternativa 12H1,
porque ndo existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes da

Imagem Corporal, em funcéo da variavel pratica desportiva.

Aceitamos a hipotese alternativa 13H1, refutando a hipétese nula 13HO, uma
vez que existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensfes
Competéncia Desportiva (p=0,048) e Confianca Fisica (p=0,047) do Autoconceito

Fisico, em funcéo da varidvel nivel competitivo.

Aceitamos a hipdtese alternativa 14H1, refutando a hipotese nula 14H0, dado
que existem diferencas significativas na Autoestima (p=0,035), em funcdo da

variavel nivel competitivo.

Aceitamos parcialmente a hipotese alternativa 15H1, refutando a hipotese
nula 15H0, porque existem diferencas estatisticamente significativas na dimenséao da
Imagem Corporal, Acessibilidade/Retraimento (p=0,004), em funcdo da variavel

nivel competitivo.
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CAPITULO VI - CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O presente capitulo destina-se a apresentacdo das conclusGes do nosso estudo,
assim como algumas recomendacfes para eventuais estudos futuros que consideramos

importantes, tendo em conta as limitacdes do trabalho desenvolvido.

1. CONCLUSOES

Assim, tendo em consideracdo os resultados obtidos anteriormente, podemos
apresentar as seguintes conclusdes de natureza descritiva:

- A amostra em estudo é composta por 162 inquiridos, 62 possuem deficiéncia
motora (17 do género feminino e 45 do género masculino), sendo que os restantes 100
individuos ndo possuem deficiéncia motora (50 género feminino e 50 do género
masculino). Essas duas populagdes subdividem-se em atletas praticantes de natagéo (22
sujeitos com deficiéncia motora e 40 sem deficiéncia motora) e 100 sdo sedentérios (40
sujeitos com deficiéncia motora e 60 sem deficiéncia motora) perfazendo um total de 4
amostras distintas.

- Verifichamos que dos quatro subdominios do Autoconceito Fisico, a Condicdo
Fisica apresenta os valores médios mais elevados nas amostras de atletas praticantes de
natacdo: género feminino (17,75) e masculino (17,90) sem deficiéncia motora; género
feminino (17,13) e masculino (17,57) com deficiéncia motora.

- Relativamente aos sujeitos sedentarios, a amostra de sujeitos sem deficiéncia
motora feminino apresenta como valor mais elevado a Autovalorizacéo Fisica (14,60),
enguanto que o genero masculino com as mesmas caracteristicas apresenta a Forca
Fisica (15,30). Em relacdo aos sujeitos com deficiéncia motora, o feminino apresenta
como valor mais elevado a Atrac¢do Corporal e a Autovalorizagao Fisica com (16,33),
enquanto que o masculino apresenta a Autovalorizagéo Fisica (16,42).

- Em relacdo a Autoestima Global, a amostra de atletas do genero masculino
com deficiéncia motora praticante de natacdo de elite é a que apresenta o valor médio
mais elevado (34,07). Inversamente, € o grupo feminino sedentario com deficiéncia

motora que manifesta o valor médio mais baixo de Autoestima Global (27,44).
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- No que concerne a Imagem Corporal, as atletas de natagdo e os individuos
sedentérios do género feminino sem deficiéncia motora, apresentam valores médios
superiores aos do genero masculino em todas as dimensdes da Imagem Corporal, com
excepc¢do da dimensdo Actividade/Passividade.

- Relativamente aos praticantes de natagdo com deficiéncia motora, os atletas do
género masculino apresentam valores médios superiores aos do género feminino nas
dimensGes Actividade/Passividade (17,29) e Relaxamento/Tensédo (10,43). No caso dos
sujeitos masculinos sedentarios com deficiéncia motora, estes apresentam valores
médios superiores em todas as dimensdes do BIQ, comparativamente com o género

feminino.

No que diz respeito as conclusdes relativas a hierarquia do modelo, podemos
afirmar que:

- De uma forma geral, a organizacdo das Autopercep¢bes no dominio fisico,
segundo o modelo apresentado por Fox e Corbin (1989), proporcionou o suporte para o
instrumento utilizado no nosso estudo para as amostras do género masculino com e sem
deficiéncia motora. Pelo contrario, as amostras do género feminino ndo respeitam as
relacBes hierarquicas sugeridas para modelo do Autoconceito Fisico segundo Fox e
Corbin (1989).

- Os resultados obtidos na amostra do género feminino com deficiéncia motora
ajuda a suportar a organizacdo hierarquica proposta nos estudos realizados por Fonseca
e Fox (2002) e Ferreira e Fox (2002, 2003) na populacdo portuguesa, quando propdem
que as dimensdes Competéncia Desportiva e Condicdo Fisica devem ser combinadas
constituindo uma nova dimensao, por eles designada de AutoConfianca Fisica.

- Nas amostras do género masculino com e sem deficiéncia motora, podemos
considerar que a Autovalorizagdo Fisica surge como uma varidvel mediadora entre o0s
subdominios do Autoconceito Fisico e a Autoestima Global, pois quando os efeitos da
Autovalorizagcdo Fisica sdo estatisticamente removidos, as relagdes diminuem de
intensidade entre os subdominios do PSPPp e passam a ser quase extintos em relacdo a
Autoestima Global.

Conclusdes de natureza inferencial:
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De acordo com os objectivos definidos e segundo as hip6teses formuladas na
introducdo do presente estudo, podemos confirmar que existem diferencas
significativas:

- Na dimensdo Forca Fisica do Autoconceito Fisico e na dimensdo
Actividade/Passividade da Imagem Corporal, em funcdo da variavel género;

- Nas dimensdes do Autoconceito Fisico (Atraccdo Corporal e Forca Fisica) e
nas dimensdes relativas a Imagem Corporal (Acessibilidade/Retraimento e Satisfacéo),
em funcéo da variavel origem da deficiéncia (congenita ou adquirida);

- Nas dimensdes do Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva, Condigdo
Fisica, Confianca Fisica, Forca Fisica) e na Autoestima Global, em funcdo da variavel
pratica desportiva (natacao);

- Nas Autopercepc¢des no dominio fisico (Competéncia Desportiva, Confianca
Fisica), na Autoestima Global e na dimensdo Acessibilidade/Retraimento da Imagem

Corporal, em funcdo da variavel nivel competitivo.

2. LIMITACOES DO ESTUDO E RECOMENDACOES FUTURAS:

Para que no futuro trabalhos desta natureza possam satisfazer ainda mais as
pretensdes relacionadas com esta area de investigacdo, parece-nos importante salientar
as seguintes recomendacdes:

- Sugerimos a utilizacdo de uma versdo mais simples do PSPPp, tal como foi
sugerido por Ferreira e Fox (2003) quando propuseram a utilizacdo do modelo de 3
factores com 4 itens por factor (no total de 12 itens) para a aplicacdo na populagédo
portuguesa, com bons resultados dos indices de ajustamentos obtidos través da
realizacdo da Analise Factorial Confirmatoria.

- Realizar o mesmo estudo com uma amostra maior, inclusivé de outra
nacionalidade e comparar os resultados obtidos.

- Estudar a Imagem Corporal em individuos com deficiéncia motora recorrendo
a outro instrumento de medida, uma vez que o instrumento utilizado (BIQ) néo replicou
0 modelo sugerido pela autora para a populacéo francesa.

- Equilibrar mais eficazmente as diferentes amostras de modo a que se possa
realizar um tratamento estatistico melhor padronizado.

-Sugerimos um estudo ao nivel das Autopercepcdes no dominio fisico,
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Autoestima e Imagem Corporal em praticantes de natacdo com deficiéncia motora,
incluindo individuos com paralisia cerebral, uma vez que este grupo de individuos ndo

fez parte das caracteristicas da nossa amostra.
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