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RESUMO

Objectivo do estudo: avaliar as Auto-percepções no domínio físico, Auto-estima e o Bem-estar Subjectivo em indivíduos de ambos os sexos, praticantes e não praticantes de actividade física.

Metodologia: O presente estudo baseou-se numa amostra de 117 indivíduos do género masculino e 83 do género feminino, com idades compreendidas entre os 20 e os 30 anos, sendo a média de idades 24,16 ( 3,419 anos. Destes 200 indivíduos que constituem a amostra, 115 eram praticantes de actividade física e 85 eram sedentários.

Os instrumentos de medida utilizados foram: a Escala de Auto-Estima de Rosenberg – Rosenberg Self-Esteem Scale, 1965 – a adaptação efectuada por José Pedro Ferreira (2001); o Perfil de Auto-percepção Física – Physical Self-Perception Profile, PSPP de Fox e Corbin (1990) – traduzido e adaptado por Fonseca, A., Fox, K. R. e Almeida, M.J. (1995) e validada por Fonseca e Fox (2002), Ferreira e Fox (2002, 2003, 2004 e 2007); o Questionário de avaliação do bem-estar subjectivo, traduzido e adaptado por Ferreira, J.P. (2005), sendo estes complementados por uma ficha de caracterização individual.
No que diz respeito ao tratamento estatístico, utilizámos na estatística descritiva a média, o desvio padrão e a distribuição de frequências e na estatística inferencial, recorremos à análise da variância – Teste T de Student, One Way ANOVA, testes Post-hoc de Scheffe e correlações de Pearson. 

Através dos resultados obtidos, verificamos que as mulheres apresentam níveis médios mais elevados nas auto-percepções no domínio físico e os homens no bem-estar subjectivo e na auto-estima global. Encontrámos diferenças estatisticamente significativas para as variáveis Satisfação com a vida no momento, Percepção face ao Stress, Autoconfiança, Auto-estima global, Atracão corporal e Força física, em função do género; para as variáveis Satisfação com a Vida no Geral, Satisfação com a vida no momento, Auto-confiança, Autodepreciação e Auto-estima global, em função da prática desportiva; para as variáveis Percepção face ao stress e Força física em função da frequência desportiva; para a variável Percepção face ao stress em função do nível desportivo
ABSTRACT

Purpose of the study: to assess the physical self-perceptions, overall Self-esteem and Subjective Well-Being in individuals of both sexes, practitioners and not practitioners of physical activity. 

Methodology: This study was based on a sample of 117 individuals of the male gender and 83 of gender female, aged between 20 and the 30 years, and the average age 24.16 ( 3419 years. Of these 200 individuals in a sample, 115 were practitioners of physical activity and 85 were sedentary. 
The instruments were used to measure: the Rosenberg Self-Esteem Scale, 1965 - the adaptation made by José Pedro Ferreira (2001), the Physical Self-Perception Profile, PSPP the Fox and Corbin (1990) - translated and adapted by Fonseca, A., Fox, K. R. And Almeida, M.J. (1995) and validated by Fonseca and Fox (2002), Ferreira and Fox (2002, 2003, 2004 and 2007), the questionnaire for evaluation the well-being subjective, translated and adapted by Ferreira, J.P. (2005), which are complemented by a sheet of individual characterization. 
Regarding the statistical treatment, used in a descriptive statistical average, the standard deviation and the distribution of frequencies and statistical inferencial, using the analysis of variance test-T Student, One Way ANOVA, Post-hoc tests of Scheffe and correlations of Pearson. 
Through the results, we see that women have higher average levels in physical self-perceptions and men in subjective well-being and overall self-esteem. We found statistically significant differences in the variables Satisfaction with life at the moment, given the Stress Perception, Self-confidence, overall self-esteem, Attraction body and physical force, by gender; for the variables Satisfaction with Life in General, Satisfaction with life at the time, Self-confidence, self-depreciation and overall self-esteem, depending on the sport; for the variables Perception against the Force and physical stress as a function of frequency sports; for variable face perception of stress as a function the level sports
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Capítulo I

INTRODUÇÃO

CAPÍTULO I 

 INTRODUÇÃO

1.1.Enquadramento do estudo

È cada vez maior o número de indivíduos sedentários, consequência directa do avanço das tecnologias. O sedentarismo é considerado como a doença do século, estando associada ao comportamento quotidiano decorrente dos confortos da vida moderna. Em contrapartida, também se tem denotado uma preocupação crescente sobre o nosso corpo, sobre a nossa aparência física. Pois, hoje em dia, a imagem que transmitimos funciona como um cartão de visita que utilizamos para nos dar a conhecer aos outros. Dessa forma, quanto melhor nos sentirmos com esta imagem, mais elevado será o nosso bem-estar geral, mais positiva será a nossa auto-percepção e, consequentemente, maior será a felicidade que lhes está inerente. 

Assim, surge o exercício ou a prática de uma actividade física como um papel primordial para obter uma maior satisfação com a vida no geral.

Assim sendo, alguns autores defendem que os benefícios da actividade física podem ser notados na auto-percepção, que como iremos ver consiste numa auto-descrição; na auto-estima, que consiste numa auto-avaliação, como igualmente iremos ver no nosso estudo; e no bem-estar subjectivo, que se refere às avaliações afectivas e cognitivas que as pessoas fazem acerca da sua vida, como a felicidade, infelicidade, assim como a satisfação com a saúde e outras áreas específicas.

Nesta investigação, iremos então estudar separadamente cada conceito das Auto-percepções no domínio físico e da auto-estima, para num momento posterior confrontá-los. De seguida, introduziremos o conceito do bem-estar subjectivo para relaciona-los com os dois conceitos anteriores. E por fim, abordaremos o exercício ou actividade física, para extrair os seus benefícios e compreender o seu impacto nas Auto-percepções, na Auto-estima e no Bem-estar Subjectivo de um indivíduo.

Este estudo estende-se a uma população de ambos os sexos com idades compreendidas entre os 20 e os 30 anos, distribuídos em dois grupos, os sedentários e os que praticam uma actividade física regular, sendo este, na nossa modesta opinião, um instrumento pertinente para pesquisas futuras, uma vez que nos vem alargar os horizontes do conhecimento no que concerne á temática em questão.

1.2.Formulação do problema

Com a realização do presente estudo, pretendemos responder à questão: “Será que a prática de actividade física, a frequência desportiva, o nível desportivo e o género influenciam as Auto-percepções no domínio físico, a Auto-Estima e o Bem-Estar Subjectivo dos sujeitos da amostra?” 

1.3.Objectivos do estudo

O principal objectivo deste estudo prende-se com a avaliação das Auto-percepções no domínio físico, Auto-Estima e Bem-estar subjectivo em indivíduos de ambos os sexos, activos e sedentários. Com os resultados obtidos, propomo-nos ainda a compreender essencialmente os seguintes pressupostos:

a) A influência que exerce a variável género nas Auto-percepções, Auto-estima e Bem-estar subjectivo dos indivíduos que constituem a amostra. 

b) A influência que exerce a prática de actividade física nas Auto-percepções, Auto-estima e Bem-estar subjectivo dos indivíduos que constituem a amostra.

c) A influência que exerce a frequência desportiva nas Auto-percepções, Auto-estima e Bem-estar subjectivo dos indivíduos praticantes de actividade física regular.

d)  A influência que exerce o nível desportivo nas Auto-percepções, Auto-estima e Bem-estar subjectivo dos indivíduos praticantes de actividade física regular.

1.4. Formulação de hipóteses
Visto tratar-se de um estudo exploratório, sendo esta a primeira vez que se aplica a presente bateria de testes numa amostra de indivíduos activos e sedentários, com idades compreendidas entre os 20 e os 30 anos, é de certa forma inviável definir como certas as hipóteses esperadas. No entanto, através da revisão bibliográfica, podemos constatar que algumas suposições serão provavelmente verídicas. Assim, e tendo em conta os objectivos enunciados na alínea anterior, podemos prever as seguintes hipóteses:

H1: Existem diferenças estatisticamente significativas entre as variáveis Auto-percepções no domínio físico, Auto-estima e Bem-estar subjectivo em função do género dos sujeitos que constituem a amostra. 
 H2: Existem diferenças estatisticamente significativas entre as variáveis Auto-percepções no domínio físico, Auto-estima e Bem-estar subjectivo em função da prática desportiva.
H3: Existem diferenças estatisticamente significativas entre as variáveis Auto-percepções no domínio físico, Auto-estima e Bem-estar subjectivo em função da frequência desportiva.
H4: Existem diferenças estatisticamente significativas entre as variáveis independentes Auto-percepções no domínio físico, Auto-estima e Bem-estar subjectivo em função do nível desportivo.

1.5. Apresentação da estrutura
O presente estudo de investigação encontra-se metodizado ao longo de 8 capítulos:
Capítulo I – referente à Introdução, onde é apresentado um enquadramento do estudo, uma formulação do problema, os objectivos do estudo, a formulação de hipóteses e a presente apresentação da estrutura. 

Capítulo II – referente à Revisão da Literatura, a qual contempla o enquadramento teórico e conceptual do estudo, analisando a literatura relacionada com o tema do nosso estudo. 

Capítulo III – referente à Metodologia, onde realizamos a caracterização da amostra, dos instrumentos utilizados, a definição e caracterização das variáveis em estudo, as condições de aplicação / procedimentos funcionais e a análise e tratamento dos dados recolhidos. 

Capítulo IV – referente à Apresentação dos Resultados, através da análise da estatística descritiva e inferencial. 

Capítulo V – compreende a Discussão dos Resultados, onde se confrontam os resultados obtidos com os estudos referenciados na Revisão de Literatura. 

Capítulo VI – referente à apresentação das Conclusões, Limitações do estudo e as Recomendações para estudos futuros. 

Capítulo VII – referente à ordenação alfabética das Referências Bibliográficas consultadas ao longo da elaboração do presente estudo. 

Capítulo VIII – onde constam os Anexos referentes à bateria de testes aplicada no presente estudo.
Capítulo II

REVISÃO DA LITERATURA
CAPÍTULO II

REVISÃO DA LITERATURA
Uma vez que esta investigação se apoia num questionário que tem por base a nomenclatura de Fox, iremos adoptar a definição dada por aquele Autor, para referir a percepção que o indivíduo tem de si mesmo, utilizando portanto, o termo auto-percepções para definir o que alguns autores designam de auto-conceito global. 

Mais, salienta-se desde já o facto de que, o termo auto-percepções não se confunde com o termo auto-estima, tratando-se de duas realidades distintas. Estes termos são constructos primários do Eu (Fox, 1997,1998) que correspondem a duas entidades psicológicas diferentes e que reenviam para dimensões distintas do Eu.

Assim sendo, iremos delimitar conceptualmente cada um destes termos separadamente para depois confronta-los.

Por último, o conceito de Eu que será frequentemente referido ao longo da investigação corresponde a designação de ego por Freud e outros psicanalistas e de self por educadores e psicoterapeutas fenomenologistas (Leal, 1989). 

2.1. CONCEITO DE AUTOPERCEPÇÕES
A delimitação conceptual de auto-percepção acima referida “como sendo a percepção que o indivíduo tem de si mesmo” é defendida para além de Fox, pela maioria dos autores (Byrne, 1984 ;Fox, 1988;Peixoto,1996;Vaz Serra, 1988; Harter, 1999). Assim sendo, apesar da diversidade de definições, parece existir hoje uma certa concordância em torno da definição, tendo-a como um constructo psicológico e fundamental da personalidade. Neste sentido, a auto-percepção corresponde à auto-descrição, contribuindo para a construção da imagem multifacetada que cada indivíduo tem de si próprio.   
No entanto, como já acima foi referenciado, verificou-se uma grande variedade terminológica em relação à definição da auto-percepção, nomeadamente:

- James W. (1980) definiu a existência de um “Eu” empírico que possuía três constituintes principais: o “Eu” material (possessão do próprio corpo), o “Eu” social (reconhecimento social) e o “Eu” espiritual (faculdades psíquicas e disposições de cada indivíduo).

- Shavelson, Hubner e Staton (1976), descrevem a auto-percepção como a percepção que cada um faz do envolvimento que o rodeia, com base nas suas experiências e interpretações. Estes autores salientam que a auto-percepção não constitui uma identidade da pessoa, mas um constructo hipotético que é potencialmente útil na explicação e predição do modo como o indivíduo age.

- Rosenberg, em 1979, define auto-percepções como a totalidade dos pensamentos e sensações de um indivíduo referenciando a si próprio, como objecto. 
- Gecas (1982) descreve auto-percepção como uma concepção que o indivíduo faz de si próprio enquanto ser físico, social e moral.

- Byrne (1984) refere-se a auto-percepções como a percepção de nós próprios onde estão envolvidas as nossas atitudes, sensações e conhecimentos das nossas habilidades, capacidades, aparência e aceitação social.

- Burns (1986) entende auto-percepção como um conjunto constituído por aquilo que podemos atingir, o que pensamos que os outros pensam de nós e aquilo que gostaríamos de ser.

- Sherril (1998) vê a auto-percepção como um guarda-chuva para todas as convicções, sentimentos e intenções que um indivíduo guarda no “Eu”. É um conhecimento que o indivíduo tem sobre o “Eu”. 

-Carless e Fox (2003) expõem a auto-percepção como a auto descrição das capacidades, das qualidades, das características das filosofias pessoais, da moral e dos valores, e dos papéis adoptados pelo “Eu”.

É relevante salientar, uma ideia que serve de suporte a todas estas definições a margem referenciadas: a auto-percepção apresenta-se como um conjunto de percepções em três dimensões: física, psíquica e social.

Actualmente, aceita-se que a auto-percepção é multidimensional (Fox e Corbin, 1989;Shavelson et al., 1976), ou seja surge de uma estrutura multifacetada (Sherril, 1997), apesar das teorias mais antigas terem uma perspectiva unidimensional.

De seguida, abordamos essa realidade multidimensional da auto-percepção.

2.1.1. Evolução dos modelos de interpretação estrutural das auto-percepções
Durante muitos anos, psicólogos e outros investigadores lidaram com as auto-percepções e com a auto-estima como entidades unidimensionais (Fox, 1997) Estes modelos unidimensionais não permitiam uma análise nos vários domínios da vida de um indivíduo, sobretudo sobre os aspectos relativos à componente física das auto-percepções, o que impedia o reconhecimento das auto-percepções físicas como um elemento distinto e mensurável. Assim, a evolução para a multidimensionalidade, com a noção de que os indivíduos podem ter um variado leque de auto-percepções diferentes em aspectos separados das suas vidas (relações sociais, desempenho académico ou aparência corporal), levantou questões sobre a estrutura organizacional das diferentes dimensões.

Aliás Marsh e Shavelson (1985) defendem mesmo que as auto-percepções não podem ser adequadamente entendida se a sua multidimensionalidade for ignorada. 

As conclusões de vários estudos (Fox, 1988; Fox e Corbin, 1989; Harter, 1988,1996;Marsh et al., 1994; Marsh e Redmayne, 1994; Willis e Campbell, 1992) fizeram com que o centro da investigação sobre as auto-percepções mudasse de rumo. Assim, os modelos multidimensionais passaram a ser utilizados nas investigações, por se revelarem mais adequados na descrição das auto-avaliações, dando um maior relevo a aspectos particulares e específicos, ao contrário de uma atenção centrada essencialmente no conceito. (Marsh, 1994).

Consequentemente, Shavelson e colaboradores (1976) desenvolveram um modelo teórico das auto-percepções, do qual referem as seguintes características das auto-percepções:

1) Organizada e estruturada

2) Multidimensional

3) hierárquica, com percepções do comportamento pessoal em situações especificas na base da hierarquia, comportando inferências acerca do “Eu” em diferentes domínios (tais como, o social, físico e académico) situados em níveis intermédios da hierarquia, e uma auto-percepção geral localizada no topo do modelo

4) Estável, no vértice da hierarquia, mas torna-se cada vez mais instável à medida que descemos na hierarquia

5) Multidimensional crescente relativamente à idade

6) Avaliativa e descritiva, em que cada indivíduo pode dar importância e pesos diferentes a dimensões específicas

7) Diferenciada, relativamente a outros constructos.
Figura 1- Modelo Hierárquico Multidimensional do Autoconceito  (adaptado de Shavelson, Hubner e Stanton, 1976)
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Este modelo propõe uma auto-percepção geral no topo da hierarquia que é dividido em auto-percepção académica e não-académica, sendo que a auto-percepção académica é dividida em facetas especificas do Eu, isto é, em diferentes disciplinas e saberes, que por sua vez se sub-dividem em áreas específicas dentro de cada matéria e a auto-percepção não- académica é dividida em auto-percepção emocional, social e físico, que serão divididas em componentes  mais especificas (ex: a auto-percepção física em capacidade física e aparência física).

Quando Shavelson et al. (1976) propuseram este modelo, havia pouca sustentação empírica para a multidimensionalidade da auto-percepção, no entanto, estudos ulteriores apoiaram-no.

Shavelson e colaboradores (1976) também referiram que a auto-percepção se tornava mais diferenciado com a idade. Esta teoria foi fundamentada por outros autores (e.g Harter, 1882).

Resumindo, os estudos apoiam as controvérsias de que a auto-percepção é multifacetada, ordenada hierarquicamente e que se diferencia cada vez mais com a idade. Devido a essa multidimensionalidade, a relação da auto-percepção com a idade e o género deverá ser considerada separadamente para as dimensões específicas da auto-percepção. No entanto, isto é difícil porque a maioria da investigação é baseada ou na auto-percepção geral ou numa selecção limitada de dimensões específica do Eu (Marsh, 1989).

Todavia, autores como Amorose(2001), Kowalski et al.,(2003) tecem no entanto crítica a este modelo, afirmando que a auto-percepção geral situada no topo da hiararquia não é tão estável que as auto-percepções nos níveis inferiores como as auto-avaliações físicas

2.1.2. AUTO-PERCEPÇÕES NO DOMÍNIO FÍSICO EM CONTEXTO DESPORTIVO  
A auto-percepção é um aspecto importante a considerar no contexto desportivo. As percepções ao nível corporal do indivíduo (percepção que um indivíduo possui das suas capacidades físicas e do seu corpo) são um elemento importante no sistema da auto-percepção, porque o corpo, através da sua aparência, atributos e capacidades, é o interface entre o indivíduo e o mundo que o rodeia (Fox, 2000). Haywood (1993) refere que o desenvolvimento motor e a participação em actividades físicas e desportivas estão dependentes da forma como um indivíduo adquiriu parte da sua socialização através do desporto. Este processo depende de três factores, sendo um deles, os atributos pessoais (percepção da habilidade possuída para realizar actividades físicas). Estes atributos pessoais referidos por Haywood correspondem, assim, às percepções que o indivíduo possui relativamente das suas capacidades, isto é, a sua auto-percepção. Além disso, é através do corpo que o indivíduo explora, aprende, apresenta e expressa as suas capacidades, o seu estado de saúde e a sua aparência. Assim, compreende-se que vários investigadores tenham dado um relevo particular a auto-percepção física como um elemento fundamental a ser considerado no contexto do desporto (Fox, 1990; Fox e Corbin, 1989; Haywood, 1993; Marsh, Richards, Johnson, Roche e Tremayne, 1994; Marsh e Redmayne, 1994; Ferreira, 2006).

2.2. CONCEITO DE AUTO-ESTIMA

Nestes últimos anos, devido à sua influência determinante no comportamento psicológico do indivíduo, a auto-estima tem sido objecto de vários estudos em diversos ramos da ciência. A compreensão do seu significado sofreu um progresso considerável até aos dias de hoje. Assim, destacamos definições de alguns autores no estudo deste conceito:

- James (1980, citado em Bednar et al., 1989) definiu a auto-estima como o resultado da relação entre os objectivos individuais concretizados e os objectivos individuais pretendidos, nos domínios material, social e emocional.

Assim, se o indivíduo se percepciona como competente, nos domínios onde aspira ser competente, terá uma auto-estima alta. Se não é bem sucedido, em determinados domínios onde aspira ser competente, terá uma auto-estima baixa. A falta de competência em domínios sem importância para o indivíduo não afecta a sua auto-estima.

- Williams (1963, citado em Peixoto e Almeida, 1995), a auto-estima é definida como sendo o Eu mais verdadeiro e forte pelo qual o indivíduo intensifica as suas acções. É descrito como um importante indicador de bem-estar e do Eu global, frequentemente utilizado como indexador da saúde mental, funcionando também como um importante suporte de ajustamento emocional.

- Coopersmith (1967) entende a auto-estima como a avaliação que o indivíduo mantém usualmente a respeito de si mesmo, baseada no processo de decisão. Para este autor, a auto-estima é composta por quatro componentes:

1- o poder (capacidade de influenciar e controlar os outros); 

2-os outros significativos (aceitação, atenção e afeição);

3- a virtude (princípios morais e éticos pelos quais se rege);

4- a competência alta e bem sucedida (que se realiza na tentativa de reunir e procurar objectivos definidos e de atingir elevados níveis de excelência).

 O mesmo autor refere que a aquisição de níveis elevados de auto-estima é um pré-requisito para a competência e eficácia, independência e criatividade. Assim, para este autor, a auto-estima é conceptualizada como a componente avaliativa da auto-percepção. Nesta perspectiva, os indivíduos não valorizam as suas acções ou atributos da mesma maneira, focando a sua atenção nos domínios onde têm aspirações de ser bem sucedidos.

-Rosenberg e Simmons (1972, citados em Baptista, 1995) referem que a auto-estima é um conceito multidimensional, que reflecte todos os sentimentos de auto-valor. Este sentimento geral de auto-valor ou de auto-estima global reflecte os sentimentos de auto-estima em relação ao comportamento, aparência física, inteligência, Eu emocional e Eu social. Desta forma, verificamos que existem varias áreas específicas da auto-estima, o que torna natural a existência de uma relação mais ou menos acentuada entre estas e a auto-estima global.

- James (1990, citado em Gallahue, 1998) entende que a auto-estima surge como um ajustamento pessoal que é expresso nas atitudes dos indivíduos, nos julgamentos acerca de si mesmo.

- Campbell et al. (1976, citados em Berger e Mclnman, 1993) relatam que de todas as variáveis possíveis, a satisfação de cada um consigo próprio, é a que demonstra a mais elevada correlação com a satisfação geral com a vida. 

- Tesse e Campbell (1983),, definem a auto-estima como uma percepção consciente das sua próprias qualidades .

- De acordo com Rosenberg (1979), a auto-estima é uma avaliação subjectiva do conhecimento que o indivíduo possui acerca de si próprio, contida na auto-percepção. Esta avaliação deriva dos sentimentos do indivíduo acerca de todas as coisas que ele é, nas várias áreas de existência (social, académica, familiar, imagem corporal). A auto-estima global constitui-se assim, como consequência da análise global que o indivíduo faz de si próprio, com base nas diferentes áreas.

 Mais recentemente, este autor (1986, citado em Baptista, 1995), referiu duas formas de interpretação da auto-estima, sendo elas a maneira como as pessoas se vêem quando olham para si próprias e a maneira como se descrevem na várias dimensões.

Posto isto, um dos instrumentos de avaliação consistiam em inventários, onde solicitava aos sujeitos para se atribuir uma nota a si mesmos para uma ampla variedade das suas qualidades pessoais. Somando as notas de cada qualidade, tínhamos a pontuação da auto-estima de cada sujeito (Becker Jr., 2001). 

Ora, o maior avenço na teoria da auto-estima, sabendo que durante muitos anos, esta era considerada como uma construção unidimensional, foi a aceitação da sua multi-dimensionalidade, assim, os indivíduos podem ter percepções avaliativas diferentes deles próprios em diferentes aspectos e momentos da sua vida.

- Vaz Serra (1986), segundo este autor, a auto-estima consiste num processo avaliativo que o indivíduo estabelece acerca das suas capacidades e desempenhos ao longo do seu desenvolvimento enquanto indivíduo e, de acordo com o julgamento que faz de si próprio nos vários domínios (biológico, familiar, social e individual). Dessa maneira, a  auto-estima modificava-se consoante a avaliação era favorável ou desfavorável, ora consoante  esta fosse positiva ou mais negativa  também era a auto-estima.

- Weiss (1987, citado por Ferreira, 1997) entende que a auto-estima se refere aos juízos e sentimentos qualitativos ligados às descrições que cada um se atribui.

- Pope et al. (1988, citado em Simões, 2003), para ele, a auto-estima é uma avaliação subjectiva da informação que o indivíduo possui de si próprio, a qual está contida na auto-percepção e que deriva dos sentimentos do indivíduo acerca de todas as coisas que ele é, nas várias áreas da sua existência.

- Berger e Mclnman (1993), defendem que a auto-estima é uma variável mediadora na relação entre exercício e qualidade de vida. Estes autores destacam que o nível de instrução elevado afecta positivamente o sentimento de controlo e manutenção da auto-estima, principalmente na capacidade de resolução de problemas e na adopção de comportamentos positivos relacionados com a saúde.

- Liderman (1994, citado em Abrantes, 1998), mais recentemente definiu a auto-estima como uma percepção hierárquica e multifactorial, podendo ser descrita como aquilo que cada pessoa sente acerca de si próprio. Para o mesmo autor, a auto-estima é afectada por factores sociais interiorizados, como a satisfação com a vida, a idade, o sexo, o peso.

- Spirduso (1995), refere-se à auto-estima como o respeito e a apreciação que os indivíduos fazem deles mesmos, ou como a dimensão dos sentimentos positivos acerca deles próprios. Segundo este autor a auto-estima é claramente uma construção multidimensional, dado que inclui a visão que os indivíduos fazem deles mesmos em todas as dimensões das suas vidas, sejam elas psicológicas, sociais, fisiológicas ou físicas.

-Costa (2000), para este autor, a auto-estima é uma necessidade fundamental do homem, cujo impacto não necessita nem do nosso entendimento nem do nosso consentimento. A auto-estima expressa-se no rosto, nos ombros, na maneira de falar e de o indivíduo se mover.

- Pracidelli et al. (2002), ainda mais recentemente considerou a auto-estima como sendo a confiança que o indivíduo tem em si e na sua capacidade funcional e intelectual, e para que esta seja positiva é fundamental que o indivíduo tenha uma imagem corporal extremamente valorizada.

Face ao exposto, a auto-estima parece ser o juízo que a pessoa faz de si própria, como resultado das auto-percepções nos diferentes domínios.

Assim, as atribuições de uma baixa ou alta auto-estima decorrem das percepções avaliativas feitas a aspectos considerados relevantes da sua identidade.

2.2.1. Evolução dos modelos de interpretação estrutural da auto-estima 

Após nos termos debruçado sobre a auto-percepção, trataremos agora do caso particular da auto-estima. Os investigadores avaliavam este conceito como uma medida global sem atender às diferentes percepções do Eu que o compõem (Mutrie e Biddle, 1995). A avaliação destes estudos revelou que as conclusões reflectiam problemas de mensuração e de análise estatística que não suportavam a unidimensionalidade da auto-percepção e da auto-estima (Marsh e Hattie, 1996). Esta perspectiva unidimensional é considerada teoricamente limitada uma vez que não permite investigar todos os mecanismos subjacentes às mudanças da auto-estima, pois não contempla o facto de cada indivíduo ter sentimentos distintos sobre si próprio, em diferentes aspectos da sua vida, e que essa contribuição pode fazer variar a sua auto-estima global (Faustino, 1994; Ferreira, 1997). Mais recentemente, assistiu-se a vários desenvolvimentos cruciais, sobretudo quando o enfoque se passa a centrar directamente nos mecanismos da mudança envolvidos no sistema do Eu (Fox, 1997), como acontece no caso do modelo hierárquico multidimensional. Os modelos hierárquicos de auto-estima sugerem que as auto-avaliações em domínios específicos estão de algum modo agregadas para formar a auto-estima global. A este propósito, pesquisas no domínio do Eu corporal (e.g. Fox e Corbin, 1989) têm enfatizado a auto-estima corporal como um constructo multidimensional e hierárquico, fazendo parte da auto-estima global. 

Figura 2. Modelo hierárquico da estrutura da auto-estima (adaptado de Fox, 1988, p. 233).
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Fox (1988, 1990), Fox e Corbin (1989) sugerem um modelo hierárquico multidimensional da auto-estima, que sustenta a existência de um nível global de auto-estima relativamente estável e alto no topo, que é o resultado de percepções avaliativas em vários domínios da vida, como sejam o académico, o social, o emocional ou o corporal. Cada domínio considerado representa os efeitos combinados de percepções de um nível inferior de hierarquia, pelo que, à medida que se desce na hierarquia, a estabilidade diminui e as facetas tornam-se cada vez mais fraccionadas e especificas de uma dada situação. 

Figura 3. Hipótese dos três níveis de organização hierárquica da auto-estima (adaptado de Fox, 1988, p. 237; Fox & Corbin, 1989, p. 414).
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O modelo apresentado pelos autores, no caso da auto-estima corporal, considera que esta depende de quatro dimensões: competência desportiva, corpo atraente, força física e condição física. Neste modelo, verificam-se fortes relações entre um nível imediatamente acima ou abaixo, mas mais fracas entre níveis mais afastados.

Por exemplo, a força física apresentará uma correlação significativa com a auto-estima global, mas uma menor ligação à auto-estima global.

 A multidimensionalidade deste modelo implica que as facetas da auto-estima, apesar de inter-relacionados, possam ser medidas como constructos separados.

Nos anos 80 verificaram-se vários avanços importantes na avaliação da auto-estima (Fox, 1998). Com o aparecimento dos perfis de auto-percepção e escalas globais separadas de auto-estima surgiram modelos que indicaram como os constructos se poderiam relacionar entre si. Especificadamente, estão disponíveis diversos instrumentos que avaliam apenas a auto-estima corporal, da mesma forma que existem instrumentos que avaliam outros aspectos particulares, sejam eles profissionais, académicos, sociais etc. 

Os trabalhos de Fox e Corbin (1989) reitera-se, foram os primeiros a providenciar conhecimento profundo acerca do conteúdo da auto-estima corporal, e as suas investigações conduziram à construção e validação do Physical Self-Perception Profile - PSPP.

2.2.2. A auto-estima no contexto desportivo 

A literatura recente faz do conceito da auto-estima, uma variável determinante em relação ao compromisso de um sujeito na prática desportiva (Coleman e Isso-Ahola, 1993) ou então enquanto indicador de uma boa saúde mental (Harter, Waters e Whitsell, 1998).

Outros autores sublinham a importância da percepção do corpo na construção e evolução da auto-estima (Bruchon-Schweitzer, 1990; Biddle e Goudas, 1994; Fox,1997; Harter, 1998).

Os modelos hierárquicos (Fox, 1997; Fox e Corbin, 1989) oferecem desde então, uma melhor compreensão nas ligações recíprocas entre a prática desportiva e a auto-estima.

Esta orientação teórica impôs uma procura nos instrumentos validos para medir a dimensão corporal hierárquica da auto-estima (Fox e Corbin, 1989;Marsh e Shavelson, 1985).

Esta necessidade foi a consequência de muitos pedidos de profissionais em educação física ou em reabilitação, querendo avaliar os efeitos das suas intervenções no domínio da auto-estima e da saúde mental das populações que tinham a cargo (Fox e Corbin, 1989; Sherrill, 1997).

Dessa forma, apareceu o Physical Self-Perception Profile (PSPP) de Fox e Corbin (1989), o primeiro trabalho de validação em língua inglesa num inventário da auto-estima centrado no domínio corporal.

Por último, é de acrescentar que Fox (2000) afirma que os indivíduos envolvidos no desporto geralmente apresentam níveis mais elevados da auto-percepção física e imagem corporal, existindo ainda tendência de apresentarem também uma auto-estima mais elevado do que outras pessoas da mesma idade.

2.3. AUTO-ESTIMA E AUTOPERCEPÇÕES 

O termo auto-percepção surge frequentemente na literatura associado ao conceito de auto-estima. Enquanto alguns investigadores fazem uma clara distinção entre estes dois termos, outros autores consideram que a auto-estima é uma dimensão da auto-percepção, na qual o indivíduo possui sentimentos positivos e negativos em relação a algumas características de si próprio.

A distinção entre a auto-percepção e auto-estima tem sido um tópico controverso ao longo dos anos:

Segundo Pope et al. (1988, citado por Simões, 2003), a auto-estima é uma avaliação subjectiva do conhecimento que o indivíduo possui acerca de si próprio, contida na auto-percepção. Para estes autores, a auto-estima pode ser diferenciada da auto-percepção.

Vaz Serra (1986) considera a auto-estima uma faceta da auto-percepção, consistindo num processo avaliativo do indivíduo relativamente às suas qualidades e desempenhos. A auto-estima é então a avaliação da informação contida na auto-percepção e deriva da forma como o indivíduo se sente acerca de todas as coisas que ele é. Pois, como já dizia James (1990, citado em Gallahue 1998), “cada pessoa sente-se diferente perante si mesmo.”

A auto-estima é apreciada como uma componente da auto-percepção baseada no desempenho, indicando o grau em que cada indivíduo acredita ser capaz, importante, bem sucedido e digno.

Apesar da maioria dos autores consultados considerar que a auto-estima é a componente avaliativa da auto-percepção, esta distinção não é aceite pacificamente por alguns.

Weiss (1987) considera a auto-estima como sendo a componente avaliativa e afectiva da auto-percepção, uma vez que se refere aos juízos e sentimentos qualitativos ligados às descrições que cada indivíduo lhe atribui. Enquanto que a auto-percepção se refere à percepção que cada indivíduo tem de si próprio, a auto-estima consiste no valor que esse mesmo indivíduo atribui a essa percepção.

Segundo este, alguns autores utilizam estes dois conceitos como sinónimos, uma vez que defendem a ideia de que a avaliação e o afecto são uma consequência natural da auto-descrição. Como por exemplo, podemos referir Shavelson et al. (1976). De acordo com eles, a auto-percepção é simultaneamente avaliativa e descritiva, pelo que não existem fundamentos para estabelecer uma distinção entre auto-percepção e auto-estima. Esta posição é criticada pela maioria dos autores consultados, que fazem distinção entre as componentes descritivas e avaliativas do Eu, a auto-estima refere-se aos aspectos avaliativos do Eu que não estão contidos na avaliação da auto-percepção, pelo que os conceitos não podem ser sinónimos.

Segundo Spirduso (1995), a auto-percepção é a consciência que as pessoas possuem acerca de si próprias, o que inclui aspectos sobre diversos domínios, como sejam o intelectual, social, emocional e físico. A auto-estima, por seu lado, é o respeito e a apreciação que os indivíduos fazem acerca deles próprios, ou o sentimento positivo que manifestam para com eles mesmos.

Fox (1988) distingue claramente estes dois constructos. Para ele, quando um indivíduo produz afirmações de identidade do tipo “sou estudante” ou “sou branco”, está a utilizar uma capacidade descritiva e, como tal, refere-se ao domínio das auto-percepções. Desta forma, as auto-percepções referem-se à auto-descrição de uma pessoa; à auto-descrição de competências, atributos, traços e de papéis desempenhados na vida. Por outro lado, quando um indivíduo produz afirmações como “sou o melhor corredor da minha turma”, fala de auto-estima, entendida como a avaliação do Eu. Assim, a auto-estima poderia ser considerada como um elemento avaliativo das auto-percepções, em que os indivíduos formulam um julgamento do seu próprio valor.

Baumeister (1994), entende que a auto-estima é a dimensão avaliativa do auto-conhecimento, referindo-se à forma como uma pessoa se auto-avalia. A auto-estima pode ser usada para se referir à auto-avaliação de um indivíduo como um todo (auto-estima global), ou em relação à avaliação do Eu em determinada dimensão, ou domínio. 

Face ao aqui exposto, fica a noção de que a auto-estima não é, nem pode ser considerada sinónimo da auto-percepção. Apesar de ambos os conceitos incluírem uma ideia do Eu, a auto-estima aparece como a componente avaliativa que não é incluída nas medidas da auto-percepção, visto que este se refere a aspectos descritivos do Eu, não incluindo qualquer tipo de avaliação.

Então uma vez que estes dois conceitos estão relacionados, é de prever que os indivíduos que se percepcionam favoravelmente nos diversos domínios tenham uma auto-estima mais elevada do que aqueles que se percepcionam mais desfavoravelmente.

É de referir ainda que, estes conceitos tendem a modificar-se ao longo do desenvolvimento do indivíduo, pois não são adquiridos e inalteráveis.

 A auto-estima e a auto-percepção estão interrelacionadas, uma auto-percepção sadia apresenta-se então como um pré-requisito para uma elevada auto-estima. 

Resumindo, diversos autores (Fox, 1988; Peixoto, 1996; Vaz Serra, 1988) referem que as auto-percepções consistem nas percepções que o indivíduo tem de si mesmo, ou seja, corresponde à sua auto-descrição, contribuindo para a construção da imagem multifacetada que cada indivíduo tem de si próprio, enquanto a auto-estima é a avaliação ou o sentimento do indivíduo acerca da sua imagem (Baumeister, 1994; Fox, 1999); Harter, 1999), isto é, implica um grau de satisfação ou insatisfação, consigo próprio.

Importância do exercício físico no desenvolvimento das auto-percepções e da auto-estima 

O desporto é tradicionalmente visto como um potente meio para o desenvolvimento da auto-estima (Fox, 2000). Segundo este autor, o exercício físico promove a auto-estima através de mecanismos largamente conhecidos:

- Um mecanismo psico-fisiológico indeterminado que aumenta uma imagem de si mesmo positiva;

- Desenvolvimento da imagem e satisfação corporal através da perda de peso ou aumento muscular;

- Incremento da auto-percepção física através da melhoria de habilidades e aspectos como força e função cardio-respiratória;

- Aumento da autonomia e controlo do corpo, assim como da sua aparência e funcionamento. 

De acordo com Fox e Corbin (1989) e Sonstroem, Speliotis e Fava (1992), praticar desporto regularmente é associado moderadamente a auto-percepções mais positiva. Segundo Fox (2000) praticar desporto está pouco associado à auto-estima global em muitos estudos mas está provavelmente dependente da população, do ambiente e das características individuais.

Aqueles que praticam desporto ou exercício físico geralmente têm um grande nível de auto-percepções relativamente ao físico. No entanto, apesar de a prática de desporto estar associada a um nível mais elevado de bem-estar é impossível determinar o grau em qual as auto-percepções positivas acerca do corpo são determinantes ou produto da prática do desporto e exercício físico. Após avaliar resultados de vários testes efectuados, o autor (Fox, 2000) conclui que, sem dúvida, o exercício físico ajuda as pessoas a verem-se de uma maneira mais positiva, principalmente nos aspectos da imagem corporal. O autor deixa a sugestão que os profissionais de saúde deveriam considerar a prática de exercício físico como um elemento importante de promoção da saúde.

É mais provável que, no geral, os atletas se sintam bem consigo mesmos e possuam valores relativamente altos nas escalas de imagem corporal, independentemente da taxa de gordura corporal. Talvez a imagem corporal dos mesmos esteja mais relacionada com os seus”feitos” atléticos do que com os seus atributos físicos. O autor sugere que pode acontecer uma certa distorção, deste modo uma percentagem de gordura corporal mais elevada que a desejável pode não influenciar indivíduos atletas do mesmo modo que influencia indivíduos não atletas. (D.C. Huddy et al., 1993).

Estudos revelam que os indivíduos que apresentam valores mais elevados de auto-percepções em domínios como competências físicas, força e condição física, apresentam maior probabilidade de serem fisicamente activos. Outro estudo realizado por Fox e Corbin (1989) para investigar a relação entre actividade física e auto-percepções, verificou-se que as subescalas de competências do questionário PSPP estão relacionadas com o tipo de actividade que os indivíduos realizam (Fox, 2002).

Fox (2002) não tem dúvidas que o exercício físico e o desporto estimulam pensamentos positivos acerca do Eu (principalmente aspectos da imagem corporal), após serem realizadas investigações. Isto é importante, pois tais constructos estão intimamente relacionados com a auto-estima global ao longo da vida. 

Um recente estudo afirma que a auto-valorização física deveria ser vista como um indicador de saúde mental e considerada em futuras intervenções.

Apesar de muitos estudos relativos aos efeitos do exercício físico no bem-estar mental tenham concluído que praticar desporto ou exercício físico provoca o aumento da auto-estima, muitos exemplos surgem agora nos quais o contrário também se verifica. Em alguns casos, praticar desporto ou exercício físico ou efectuar dietas pode tornar-se obsessivo, frustrante ou mesmo viciante. Assim sendo, o autor conclui que não sabemos muito mais do que em 1984 quando Sonstroem iniciou os estudos relativos a este assunto (Fox, 1997). Sonstroem (1978) apresentou um modelo psicológico para a participação da actividade física.
Figura 4- Modelo psicológico para a participação da actividade física. Adaptado de Sonstroem (1978)
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O modelo reivindica que a participação em actividade física aumenta a aparência física, provocando benefícios psicológicos, reflectidos nas mudanças positivas da auto-estima. O modelo defende que as pessoas tendem a acomodar-se a comportamentos, de forma a manter a sua auto-estima. De uma forma geral, a relação positiva entre desporto e a imagem corporal está relacionada com o aumento dos níveis de auto-estima.

Mais tarde, Sonstroem (1994) ampliaram o modelo do exercício e auto-estima, pela implementação das quatro variáveis (sub-dominios) do PSPP, a competência desportiva, condição desportiva, força desportiva e atractividade corporal, e um quinto, mais geral, denominado auto-valor físico, com a desiganação “ EXSEM”

Figura 5- O modelo “EXEM” usando o PSPP adaptado de Sonstroen, Harlow & Josephs (1994)
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Estudos realizados que compararam indivíduos que praticavam exercício com aqueles que não praticavam e aqueles que possuem peso normal com aqueles que possuem excesso de peso, cederam poucas provas que a participação em actividades físicas está relacionada com altos níveis de auto-estima. Provavelmente aqueles que escolhem praticar desporto são já mais confiantes e possuem auto-estima mais elevada à partida. É sugerido que uma melhoria de alguns aspectos de habilidades físicas irá melhorar também a percepção individual do Eu (Fox, 2002).

Segundo Fonseca (2002), “apesar de parecer consensual associar à prática regular de actividade física diversos benefícios de natureza psicológica, a investigação no domínio das auto-percepções físicas pode considerar-se ainda como insuficiente.”

Brewer, Van Raalte e Linder (1983) realizaram uma investigação acerca da identidade atlética, ou seja o grau como o indivíduo se descreve atleticamente, e demonstraram que existem relações lógicas com outras auto-percepções físicas.

Deve ser confirmado se aqueles que praticam desporto ou actividades físicas possuem um nível mais alto de supostas competências ou habilidades físicas e antecipação do sucesso do que aqueles que não praticam. Também por determinar será se isto é motivado pelo desejo de demonstrar a outros as nossas competências, para obter reconhecimento (Fox, 2002).

2.4. CONCEITO DE BEM-ESTAR SUBJECTIVO (BES)
O Bem-estar subjectivo (BES) é uma área da Psicologia centrada na avaliação que as pessoas fazem das suas vidas. Este constructo tem sido estudado sob diversas nomeações, tais como felicidade, satisfação, estado de espírito, afecto positivo, e sendo também considerado por alguns autores como uma avaliação subjectiva da qualidade de vida. (Albuquerque e Tróccoll (2004))
Dessa forma, BES em linhas gerais, é o termo psicológico amplamente empregado na literatura como sinónimo de felicidade. Entretanto, alguns autores recomendam a sua utilização no lugar do termo felicidade, pela diversidade de conotações associadas a este último ( Eddington; Shuman, 2005) e, pelo facto do BES salientar a avaliação feita pelo próprio indivíduo sobre a sua vida, e não uma avaliação feita por especialistas (Diener; Scollon; Lucas, 2003).  
De acordo com Diener, Oishi e Lucas (2003) o Bem-Estar Subjectivo (BES) seria o que os leigos chamavam de felicidade, prazer ou satisfação com a vida.

Assim sendo, as definições desses conceitos, ainda são um pouco confusas, pois não existe um consenso, o que aliás dificulta a investigação do BES (Diener, Suh, Lucas e Smith, 1999; DeNeve e Cooper, 1998).

BES é o estudo científico da felicidade: o que a causa, o que a destrói e quem a tem. A palavra “felicidade” expressa os componentes afectivos do BES. Alguns conceitos são empregados, no senso comum, como sinónimos de felicidade e bem-estar.

 Csikszentmihalyi (1999), por sua vez, afirma que a verdadeira felicidade seria aquela que se seguiria ao flow, levando a uma complexidade e a um crescimento cada vez maior da consciência. O flow corresponderia à sensação de acção sem esforço experimentada em momentos que se destacam como os melhores de nossas vidas. Nessa mesma linha, seguem Ryff (1989) e Ryff e Keyes (1995), sendo que, em vez de Bem-Estar Subjectivo ou felicidade, preferem utilizar o termo “Bem-Estar Psicológico”.

Qualidade de vida, por exemplo, é muitas vezes compreendida também como sinónimo, posição assumida por os seguintes autores, Eid e Diener (no prelo); Larsen e Diener e Emmons (1985); Diener, Smith e Fujita (1995), que consideram o BES como sinónimo de “qualidade de vida percebida”.
Todavia, de acordo com Gill e Feinstein (1994), qualidade de vida não inclui somente factores relacionados com a saúde, tais como bem-estar físico, funcional, emocional e mental mas também elementos não relacionados com a saúde como trabalho, família, amigos e circunstâncias da vida.

Para os pesquisadores do BES, o elemento subjectivo é essencial na avaliação da qualidade de vida de um indivíduo ou de um grupo, pois os indicadores sociais por si só não seriam capazes de defini-la já que as pessoas reagem diferentemente as semelhantes circunstâncias (Diener e Suh, 1997).

BES também se distingue de saúde mental. Uma pessoa pode ser ou estar insana e se sentir muito feliz. Já outra pessoa pode estar bem em muitos aspectos da sua vida, mas não ser particularmente feliz (Diener, 2001). BES não significa necessariamente saúde psicológica, ele é apenas um aspecto do bem-estar psicológico, sendo necessário, mas não suficiente para a pessoa estar bem na vida.

BES apresenta necessariamente três características fundamentais que podem distingui-lo dos outros conceitos:

1- a subjectividade, 

2- medidas positivas e,

3- uma avaliação global (Diener, 1984). 

Campbell (1976) argumenta que BES é uma experiência interna de cada indivíduo. Consequentemente, condições externas objectivas, tais como saúde, conforto, virtude ou riqueza, não devem fazer parte das definições do BES. Embora tais condições sejam vistas como influências potenciais no BES, elas não são consideradas como sua parte inerente e necessária. Quando à segunda característica, expressar aspectos positivos, não implica exactamente na ausência de factores negativos, mas sim na predominância dos afectos positivos sobre os afectos negativo. E, por último, o terceiro aspecto significa que o BES inclui necessariamente uma avaliação global dos diversos aspectos da vida de uma pessoa. 

2.4.1. COMPONENTES DO BEM-ESTAR SUBJECTIVO
Trata-se de uma entidade multidimensional que integra uma componente cognitiva, relativa aos juízos sobre a satisfação com a vida, e uma componente afectiva/emocional que remete para as reacções emocionais, sejam elas positivas ou negativas face aos referidos juízos. (Diener e Lucas, 1999).
 A componente cognitiva abrange julgamentos da vida do próprio indivíduo, quer seja a satisfação como um todo, ou satisfação em variados domínios da vida, como a família, trabalho, ocupação/recreação, saúde, economias (Diener et al.,1999). 
A componente afectiva envolve estados emocionais (estados de espírito e emoções) designados de “afectos”, entretanto, existem resultados contraditórios no qual os factores: afecto positivo e afecto negativo, formam dois factores independentes e devem ser medidos isoladamente, ou se eles são interdependentes (Diener et al.,1999).
O componente emocional é referido, ora como felicidade, ora como afecto positivo e afecto negativo. Uma pessoa com balanço positivo entre o afecto positivo e o afecto negativo seria considerada feliz (Larson, 1985).

As diferenças entre afecto positivo e afecto negativo continuam-se a questionar, mas a divisão das dimensões afectivas a longo prazo são menos contestadas visto, ter sido encontrado que, estas dimensões se afastam consideravelmente ao longo do tempo (Diener e Emmons, 1984).

Pessoas que relatam um BES elevado quando estão satisfeitos com as suas condições de vida, sentem frequentemente emoções positivas e experimentam pouco frequentemente emoções negativas. Ao contrário, pessoas que relatam BES baixo, apresentam-se insatisfeitos com a vida, experimentam pouco alegria e frequentemente tem emoções desagradáveis, como tristeza ou raiva (Diener et al., 1997).
Todavia a maior parte dos pesquisadores em BES considera os componentes do BES propostos por Andrews e Withey (1976): satisfação com a vida, afecto positivo e afecto negativo. Assim, o BES é definido por três factores distintos mas correlacionados: a presença relativa de afecto positivo, ausência de afecto negativo, e satisfação com a vida.
Nesta perspectiva, o BES também pode ser composto por vários componentes, que incluem: satisfação global com a vida; contentamento com domínios específicos da vida; presença frequente dos afectos positivos (emoções e humor agradáveis) e relativa a ausência de afectos negativos (emoções e humor desagradáveis).

Dentro dos afectos positivos, pode-se discriminar contentamento; afeição; orgulho; alegria; êxtase e, dentro dos negativos, a culpa; vergonha; tristeza; ansiedades; irritação; temor; stress; depressão e inveja. A satisfação com a vida pode se referir à satisfação com a vida actual, satisfação com o passado e com o futuro. Os domínios de satisfação são compostos por trabalho, família, lazer, finanças, o próprio Eu e o grupo social no qual o indivíduo está inserido. (Eddington; Shuman, 2005).

Segundo Glatzer (1987), satisfação pode ser expressa em diferentes níveis: 

a) satisfação com a vida em geral; 

b) satisfação com todo um domínio da vida (ex: satisfação com o trabalho); 

c) satisfação com determinados aspectos de um domínio (ex: satisfação dos professores universitários com o reconhecimento do seu trabalho docente pelo seu departamento).

 Além disso, a satisfação é menos dependente de situações momentâneas e menos sensível a mudanças súbitas do humor que a felicidade (Vermunt; Spaans; Zorge, 1989), sofrendo mais influência de preocupações no espaço de vida mais amplo – político e social (Mckennell, 1978).

A relação entre cognição e afecto ainda não foi amplamente investigada (Diener, 1984). No entanto, o nível de satisfação pode ser um modulador das emoções, aumentando ou diminuindo as emoções positivas ou negativas dependendo do que se pensa (Diener; Suh; Oishi, 1997). 
Para concluir, podemos fazer uma referencia em que Satisfação, afecto positivo e afecto negativo não são aceitos por Ryff e Keyes como os únicos componentes do BES (Ryff, 1989; Ryff e  Keyes, 1995). Estas autoras propuseram seis componentes para o BES: 1) auto-aceitação; 2) relações positivas com os outros; 3) autonomia; 4) domínio do ambiente; 5) razão de viver; e 6) crescimento pessoal. Diener, Suh e Oishi  (1997) não consideram o BES como sinónimo de saúde mental, mas como apenas um de seus aspectos.

2.4.2. TEORIAS DO BEM-ESTAR SUBJECTIVO
O conceito de Bem-estar subjectivo terá cerca de 45 anos de vida, se considerarmos a tese de Wilson (1960) como marco do seu nascimento, uma vez que estuda pela primeira vez o termo de Bem-estar, como o conhecemos hoje (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999).

Wilson (1967) propôs-se estudar duas hipóteses do Bem-Estar, segundo Diener, Suh et al., (1999) onde relacionou os conceitos de Satisfação e de Felicidade numa perspectiva Base-Topo (Bottom Up), em que a satisfação imediata de necessidades produz Felicidade, enquanto a persistência de necessidades por satisfazer causa Infelicidade e, numa perspectiva Topo-Base (Top Down), em que o grau de Satisfação necessário para produzir Felicidade depende da adaptação ou nível de aspiração, que por sua vez, é influenciado pelas experiências do passado, pelas comparações com outros, pelos valores pessoais e por outros factores – como ainda, actualmente, se discute na área do bem-estar subjectivo.

Estas teorias estavam preocupadas em identificar como os factores externos, as situações, e as variáveis sócio-demograficas afectavam a felicidade. Estas abordagens conhecidas como bottom-up mantêm com base o pressuposto de que existe uma série de necessidades humanas universais e básicas, e que a satisfação, ou não, destas viabiliza a felicidade. (Giacomoni, 2004)

 Outros factores associados por essas teorias são as experiências de prazeres diários estando relacionados ao afecto positivo, assim como o seu oposto, desprazeres associados a afectos negativos. Mais ainda, a satisfação e a felicidade resultariam do acumulo desses momentos específicos, dessas experiências felizes (Diener, Sandvik e Pavot, 1991) 

Contudo, os investigadores são frequentemente desapontados pelo facto dos efeitos para as variáveis externas, objectivas (factores demográficos como sexo, idade, raça, educação, estado civil, etc.) que foram exploradas em estudos mais recentes serem relativamente pequenos (Diener et al., 1999).

Devido aos efeitos pouco significativos, os investigadores interessaram-se pela teoria top-down, para explicar a variabilidade do BES, assim segundo aquela teoria, a nossa interpretação subjectiva dos eventos é que primariamente influencia o BES, ao invés das próprias circunstancias objectivas sugeridas na teoria bottom-up.
Assim, de acordo com este processo de interpretação dos eventos e as suas relações com a nossa avaliação da vida, existem mais três teorias:

1º Teoria da personalidade e seus diferentes modelos

2º Teoria de discrepância

3º Teoria relativa aos processos de adaptação e coping

Quanto à primeira teoria, foca-se na relação entre a personalidade e o BES.

Um dos modelos conceptuais dessa teoria é a predisposição temperamental do BES, em que algumas pessoas possuem uma predisposição para serem felizes ou infelizes, que provavelmente seria devido a diferenças individuais inatas, no sistema nervoso. Este entendimento advém de estudos de herança genética.

Outro modelo conceptual é as disposições e traços cognitivos associados ao BES. Os traços que obtiveram mais atenção teórica foram a extroversão e o neuroticismo. Costa e Mcrae (1980) afirmam que a extroversão influencia o afecto positivo, enquanto que o neuroticismo influencia o afecto negativo.

Diener et al.,(1999) assegura que a  extroversão e o neuroticismo não são os únicos traços da personalidade relacionados com o BES. Por exemplo, Wilson também conclui que a auto-estima estaria relacionada com o BES.

Outra característica, que menciona este autor é que o optimismo também se encontra relacionado com o BES. Neste seguimento, Scheier e Carver (1985) desenvolveram a teoria de optimismo disposicional, na qual os pensamentos característicos de um indivíduo acerca do futuro afectam as suas circunstâncias e, assim, o seu BES. De acordo com essa teoria, o optimismo representa uma tendência generalizada para esperar resultados favoráveis durante a vida.

Outro modelo conceptual da teoria da personalidade abrange as interacções entre a personalidade e o ambiente. Essas interacções influenciariam o BES. Todavia a investigação neste campo ainda é limitada, e a que existe é debilitada por definições e modelos de interaccionismo inconsistentes (Diener et al., 1999)

Por último, a variabilidade é um modelo conceptual da teoria, sendo que a qualidade da felicidade que diferentes indivíduos experimentam é influenciada por factores como a intensidade dos estados de humor, emoções, e variabilidade dos estados de humor. Dois sujeitos podem ser igualmente felizes em média, contudo um dos indivíduos pode ter oscilações importantes de estados de humor, ao passo que, o outro indivíduo pode ter pequenas variabilidades no seu estado de humor. Segundo Diener et al., (1999), os indivíduos avaliam diferentemente as suas experiências emocionais de níveis variáveis de intensidade, dependentemente dos seus valores e personalidade.

A segunda teoria já acima referida trata-se de acordo com Michalos (1985) da Teoria das Discrepâncias Múltiplas, em que a satisfação auto-relatada seria uma função da discrepância entre o que alguém possui e:

 a) o que aspira;

 b) o que outras pessoas importantes para ela/ele possuem; 

c) a melhor situação que teve no passado;

 d) o que esperava, há três anos atrás, ter agora;

 e) o que espera ter no futuro (daqui a, pelo menos, cinco anos); 

f) o que merece;

 g) o que necessita.

Neste sentido, a discrepância que envolve uma comparação superior( quando o padrão é mais elevado) resultará na diminuição da satisfação, enquanto, uma comparação em direcção inferior ocasionará um aumento de satisfação (Giacomoni, 2004).

Por fim, a ultima teoria concerne os processos de adaptação ou habituação em condições contínuas e a forma como lidamos com as situações de stress (coping) são apresentados como componentes centrais nas modernas teorias do BES. O processo de adaptação pressupõe um ajuste do organismo às situações (Giacomoni, 2004).

2.4.3. Relação entre Bem - Estar Subjectivo e Auto-percepções

Uma auto-percepção realista, consistente e positiva, reflecte-se numa atitude de segurança, manifestações saudáveis e ausência de sentimentos de ameaça gerados pelos acontecimentos de vida. (Gomes e Ribeiro, 2001)

 Deste modo, as pessoas que evidenciam uma elevada auto-percepção, fazem auto-avaliações mais positivas em relação ao seu estado; revelam uma percepção integrada e sem distorções do mundo e de si próprias, o que lhes permite mobilizar estratégias adaptativas para lidar com diferentes situações, sem o recurso a generalizações extremas do feedback negativo a outros.

Cardoso et al., (1988) revela que as auto-percepções positivas parecem estar associadas ao Bem-Estar psicológico, e Parece ainda que a auto-percepção influencia os processos de avaliação dos agentes do meio e a superação dos seus efeitos e que traduz necessidades motivadoras (Cardoso et al., 1988) e ainda que o Bem-Estar Subjectivo é mediado pelas auto-percepções.

Assim, o modo como a pessoa se vê a si própria em termos de aceitação social, eficácia, maturidade psicológica e actividade ou iniciativa poderá exercer influência sobre o bem-estar. Isto porque, como refere Serra (1986), quanto melhor é a auto-percepção melhor é o desempenho do indivíduo.

Um nível elevado de Bem-Estar está associado à melhor do estilo de vida, melhor estado de saúde e maior satisfação com a qualidade de vida e com a vida em geral.

(Bech, Gudex, & Johansen, 1986).

O modelo dinâmico do equilíbrio do Bem-Estar Subjectivo sugere que a personalidade é crítica para o Bem-Estar Subjectivo, como refere DeNeve e Cooper (1998). Este modelo foi desenvolvido para explicar o motivo pelo qual os indivíduos dão explicações relativamente estáveis por um determinado período de tempo para as experiências de eventos positivos ou adversos. Estes autores defendem que cada pessoa tem um nível de equilíbrio normal de Bem-Estar Subjectivo, de acordo com as características de personalidade. Contudo, os níveis de Bem-Estar Subjectivo modificam-se quando eventos de vida recentes (positivos ou adversos), se desviam dos padrões normais, exigindo do indivíduo uma resposta adequada.

Consequentemente as características de personalidade podem exacerbar ou moderar os efeitos de outros factores de risco para o indivíduo, como refere Lightsey (1986), podendo condicionar a apreciação do stress e coping, reflectindo-se no estado geral da pessoa. Assim, quando a situação é avaliada como ameaçadora, são desencadeadas determinadas reacções.

Segundo o mesmo autor, a auto-percepção exerce influência sobre o estado emocional da pessoa. As pessoas não deprimidas parece que se percebem a si próprias de um modo positivo. 

2.4.4. Relação entre Bem- Estar Subjectivo(BES) e Auto-estima 

Como já foi acima exposto num dos modelos conceptuais da teoria da personalidade, Wilson concluiu que a auto-estima está relacionada com o bem-estar subjectivo.

Quanto às auto-avaliações, vários autores fazem referencia à relação destas com o bem-estar subjectivo, nomeadamente Kling, Ryff, e Essex (1997), estes verificaram que uma mudança nas autoavaliações e na centralidade psicológica pode efectivamente interagir com o Bem -Estar.

Nas sociedades ocidentais, os indivíduos usam muitas e diversas estratégias cognitivas para manter a sua auto-estima (e.g., Dunning, Leuenberger e Sherman, 1995).

A descoberta de que as medidas de auto-estima estão fortemente correlacionadas com o bem-estar subjectivo é muitas vezes replicada nas amostras ocidentais (Lucas et al.,1998), mas Diener (1995) forneceu provas que essa relação não é todavia universal.

Numa investigação levado a cabo por Kwan, Bond e Singelis (1997, citado por Diener et al., 1999) sobre a relação entre auto-estima e satisfação com a vida, entre diferentes culturas, descobriu-se que a correlação entre os dois constructos é menor em sociedades colectivistas, ou seja nas sociedades que valorizam o grupo em detrimento do indivíduo, verificando-se então um bem-estar subjectivo menor. 

2.5. Exercício físico e da actividade física

Estas duas expressões são utilizadas muitas vezes de forma alternada para significar a mesma coisa. Porém, estas expressões deveriam ser entendidas de forma rigorosamente distinta.

Para Caspersen, Powelle Chistenson, 1985; Bouchard e Shepard, 1994), o termo actividade física compreende “ qualquer movimento corporal produzido pelos músculos esqueléticos que resulta num aumento substancial do gasto energético”. 

Nesta definição, o que se destaca é o gasto energético, não importando o tipo de actividade física nem o contexto da sua realização, se estamos ou não no âmbito do lazer, trabalho, desporto…

Por outro lado, os mesmos autores definem o exercício físico como “realização de actividade física de uma forma regular e prolongada no tempo, com o objectivo especifico de melhoramento da aptidão física e da saúde”. 

Para Shepard, (1995) na definição da actividade física, estão incluídos, não só o exercício e o desporto praticados de uma forma deliberada, intencional, mas também outras actividades de lazer, ocupacionais e domésticas.

A actividade física deve ser entendida segundo Maia, Lopes e Morais, (2002) como um comportamento multifacetado ou multidimensional, onde devem ser incluídas variáveis como:

- Duração (Ex: minutos, horas…)

- Frequência (Ex: numero de vezes por semana)

- Intensidade (Ex: quantidade de energia despendida em Kcal por minuto)

Todavia, a distinção entre actividade física e exercício nem sempre é fácil, mas deve se ter a noção que o exercício é uma forma de actividade física mais restrita, devendo ser entendida como um subgrupo da actividade física e que, pode ser definida como “movimento corporal planeado, estruturado e repetido, realizado para melhorar ou manter um ou mais componentes da condição física” (Caspersen et al., 1985; Biddle, Cavill e Sallis, 1998).

Assim sendo, a actividade física é um termo mais abrangente, uma vez que inclui todo o tipo de movimento, que segundo Kaplan et al., (1993) vai desde mexer os dedos, a estar agitado na cadeira enquanto aguarda o resultado de um teste, até participar num triatlon. E nesse sentido, inclui o desporto e o exercício.

Constata-se que a actividade física constitui um componente nuclear que se valoriza e integra no quotidiano, profundamente ligado a uma visão de vida saudável e com qualidade. No fundo, a actividade física não é mais do que um padrão de comportamento que influencia, de forma marcada e inequívoca, modos de estar e estilos de vida. É de facto, um marcado que especifica a saúde, o bem-estar e a qualidade de vida.

Conforme Matos e Sardinha (1999), a promoção de estilos de vida activa deve ser feita através de:

- Exercícios que proporcionam prazer,

-Tomada de consciência dos efeitos do exercício na sua condição física,

-Realização sistemática e exercícios, com horários definidos,

- Realização de exercícios moderados, privilegiando-se mais o aumento do volume do que a intensidade,

- Ausência de competição,

- Promoção das relações sociais e pessoais,

- Aposta nos professores e monitores que realizem um trabalho com qualidade.

Uma nota a título de curiosidade, a promoção da actividade física encontra-se consagrada na nossa Constituição da Republica Portuguesa, no seu artigo 79º que se refere à cultura física e desporto, incumbido ao Estado a tarefa de promover, estimular, orientar e apoiar a prática da actividade física.
2.5.1. Benefícios da Actividade Física/ exercício físico

Sabendo que, actualmente é unânime que, a prática de actividade física regular contribui para a saúde dos indivíduos e consequentemente, para a nossa qualidade de vida, um número cada vez maior de pessoas tem vindo a recorrer à prática de exercício e de actividade física. (Marques Gouveia e Leal, 2006)

Será por isso importante definir estes conceitos, saúde e qualidade de vida:

A Organização Mundial de Saúde (OMS), em 1948, definiu saúde como um estado de bem-estar físico, mental e social, total, e não apenas a ausência de doença ou incapacidade, enfatizando a sua importância para a felicidade, a paz e a segurança. Quanto ao segundo conceito, a OMS considera ainda que a saúde é uma dimensão da nossa qualidade de vida.

Todavia, a Qualidade de Vida é um conceito de difícil definição, pela sua abrangência e variação inter-cultural, mas de uma forma geral pode se definir como o “grau de coincidência entre a vida real e as expectativas do indivíduo, reflectindo a satisfação de objectivos e sonhos próprios de cada indivíduo” (p. 22, Calmeiro & Matos, 2004).

Assim sendo, tem se entendido que o exercício físico regular permite melhorar a qualidade de vida dos indivíduos, existindo mesmo diversos estudos que comprovam a relação positiva entre actividade física e saúde, fazendo com que esta tenha adquirido uma crescente importância social.

Pois, a actividade física afecta muitos sistemas do corpo e provoca numerosos benefícios na saúde dos adultos (Bouchard, Shepard e Stephens, 1993), quer ao nível do bem-estar físico mental e social, quer ao nível da qualidade de vida. Os benefícios da actividade física são amplamente reconhecidos (Kaplan et al., 1993.; Wold, 1993; Wold e Kannas, 1993; King et al., 1996; Ogden, 1996 citados In Matos, Simões e Canha, 1999).

Aliás, de acordo com Adilson C. Marques (2006), os efeitos positivos da actividade física são mais facilmente visíveis quando comparados com as consequências da falta de actividade.

Quanto aos benefícios em si, decorrentes de uma prática regular de exercício físico, estes podem traduzir-se de uma maneira geral, numa melhoria da auto-imagem e do bem-estar; aumento da autoconfiança e do auto-conhecimento; melhoria da imagem corporal e da estabilidade emocional; alterações positivas do humor; libertação da tensão, ira, irritação, depressão e ansiedade; melhoria do bem-estar mental, da vigilância e da clareza do pensamento; aumento de prazer na prática de exercício físico e nos contactos sociais. 

Em consequência desta observação, salienta-se que a regularidade do exercício é uma condição sine qua non para a obtenção de benefícios, isto é para sentir os benefícios da actividade, esta tem que ser pelo menos regular, isto porque, como afirmam Resende e Pinheiro, (2006), nas ultimas décadas, evidências cientificas comprovadas demonstraram varias vezes que é a prática regular da actividade física que proporciona importantes benefícios na saúde.

Como resultado do que foi aqui exposto, a promoção da actividade física foi reconhecida mundialmente como factor importante de saúde pública. (Pate, 1995) 

Podemos reagrupar os benefícios em três grupos:

1º Grupo: benefícios sociais do exercício e da actividade física

Parece nos útil referir apenas um breve nota sobre este grupo de benefícios de modo a expor a perspectiva social da prática da actividade física.

Assim sendo, esta pode potencializar o contacto entre indivíduos, o estabelecimento de relações de cooperação e até mesmo a redução de comportamentos anti-sociais e do isolamento, com alguma incidência em diversos grupos, nomeadamente jovens e idosos, como é defendido por Marques, Gouveia e Leal, (2006).

Os benefícios sociais existem, na medida em que vai permitir examinar o modo como o “Eu” é construído, confirmado e transformados ao longo do tempo, através da interacção com o meio e suas experiências pessoais. 

2º Grupo: benefícios fisiológicos do exercício físico e da actividade física: 

Com efeito, está hoje bem documentado e até mesmo de entendimento comum, que o exercício físico continuo e regular aumenta e melhor o funcionamento do sistema cardiovascular, bem como induz benefícios no sistema imunitário, contribuindo para a redução da ocorrência de situações de doença ou infecção.

Neste sentido, confirma LaPerriere et al., (1994) que o exercício contínuo e regular aumenta e melhora o funcionamento do sistema cardiovascular.

Podemos até enumerar, vários os benefícios físicos para os quais existe suficiente comprovação empírica (WHO, 2006; Berger et al., 2006):

a) Redução do risco de ocorrência de Doenças Coronárias;

b) Prevenção/Redução da Hipertensão;

c) Papel importante no controlo do excesso de peso e prevenção da obesidade;

d) Prevenção da Diabetes do tipo II;

e) Papel importante nalguns tipos de cancro, nomeadamente do cólon;

f) Saúde Muscular e Esquelética e redução do risco de ocorrência de Osteoporose.

Vários autores desdobraram –se sobre esta pesquisa, entre os quais:

- Matos e Sardinha (1999) referindo que, o principal beneficio de uma vida fisicamente activa está associado à redução da morte prematura e não ao aumento da longevidade, o que nos faz deduzir que o exercício físico apesar de não dar garantias de um indivíduo viver mais tempo, dá nos a garantia de uma vida com melhor qualidade. 

- Matos e Sardinha, (1999) que detectaram na prática do exercício ou actividade física, um aumento da reserva de asteróides com o seu efeito protector na adaptação ao stress, alívio da tensão muscular, redução da dor e de determinados estados de consciência sentidos como “estar em forma” relacionados com uma maior produção de neurotransmissores e uma maior libertação de endorfinas…

Outras vantagens relacionadas com a prática da actividade física, podem ser igualmente mencionadas aqui, designadamente o aumento de eficiência cardíaca, conteúdo de oxigénio na sangue…e, na diminuição de intolerância à glicose, dos níveis de lípidos, da obesidade, da pressão arterial sistémica, na frequência cardíaca, arritmia… (fonte: Revista FITCOR pg17,18 Dr. Milton Godoy, médico cardiologista).

Acresce que, apesar de discutível, à actividade física regular é igualmente atribuído um papel importante no processo de crescimento e maturação. Esta tem por função aumentar o tamanho, mineralização e densidade óssea e exerce uma influência significativa na integridade estrutural e funcional do tecido muscular, enquanto que a actividade física reduzida é associada a desequilíbrios alimentares, (isto é no aumento de ingestão calórica) e a elevados níveis de gordura (Freitas, Marques e Maia, 1997).
3º Grupo: benefícios psicológicos do exercício e da actividade física

Os benefícios psicológicos, referem-se a uma percepção de eficácia pessoal e controlo pessoal, tempo de afastamento e distracção face aos problemas do dia-a-dia, reforça social., etc.… O exercício moderado diminuía ansiedades, reduz os níveis de stress e favorece melhorias emocionais e sociais (Brito, 1997 cit. In Matos e Sardinha, 1999).

Calfas e Taylor (1994), numa revisão sobre este tema, seleccionaram as variáveis psicológicas mais relacionadas com a saúde mental ou psicológica, uma vez que esta se pode definir de diversas formas. Assim, analisaram estudos sobre a relação entre a actividade física e a depressão, a ansiedade, o stress, a auto-estima, a auto-percepção, a hostilidade, a raiva, o funcionamento intelectual e os distúrbios psicológicos, de acordo com o Manual de Diagnostico e Estatística dos Distúrbios Mentais (DSM-III_R, 1987).

Segundo estes autores, as variáveis com efeitos mais consistentes para a actividade física são a auto-estima e a auto-percepção com relações positivas e o stress/ansiedade com uma relação negativa. 

Desse modo, de uma forma resumida, estes concluíram que, o exercício físico reduz os estados de ansiedade, desvia a atenção dos pensamentos que a provocam, tem efeitos benéficos sobre as perturbações de humor, reduz os níveis de stress e provoca melhorias emocionais,

Tornando então indiscutível que são vários os benefícios psicológicos, e que até para os quais existe suficiente comprovação empírica (WHO, 2006; Berger et al., 2006):

a) Melhoria dos Estados de Humor: Redução da tensão, depressão, raiva e confusão, acréscimo da vitalidade, vigor e clareza.

b) Técnica de Redução de Stress

c) Oportunidade de experimentar Prazer

d) Reforço das Auto-Percepções (auto-estima e auto-conceito)

e) Benefícios Psicoterapêuticos, nomeadamente no tratamento da depressão e ansiedade.

Numa perspectiva mais esquematizada, apresenta-se um quadro onde estão referidos alguns potenciais benefícios psicológicos do exercício e da actividade física:

Quadro1 - Benefícios psicológicos do exercício em populações clínicas e não clínicas.

	Aumenta
	Diminui

	Rendimento Académico

Assertividade

Confiança

Estabilidade Emocional

Funcionamento Intelectual

Locus de Controlo Interno

Memória

Percepção

Imagem Corporal Positiva

Auto-controlo

Satisfação Sexual

Bem-estar

Eficiência no Trabalho
	Absentismo no Trabalho

Abuso de Álcool

Ira/Irritação

Ansiedade

Confusão

Depressão

Dores de Cabeça

Hostilidade

Fobias

Comportamento Psicótico

Tensão

Erros no Trabalho


Para concluir, foram sintetizados por Morgan e Goldston (1987) na publicação do Instituto Nacional Americano de Saúde Mental (ISSP, 1992, cit. por Mota, 1996), os potenciais benefícios psicológicos de estar activamente envolvido em programas de actividade física vigorosa e regular da seguinte forma:

1) O exercício pode reduzir a ansiedade

2) O exercício pode contribuir para a redução da depressão ligeira e moderada.

3) A prática regular e prolongada de actividade física pode contribuir para a redução de estados neuróticos e de ansiedade.

4) O exercício pode ser um meio coadjuvante, no tratamento profissional de depressões profundas.

5) O exercício pode contribuir para a redução de vários tipos de stress

6) O exercício pode ter benefícios ao nível emocional, ao longo de todas as idades, em ambos os sexos.

Ainda se torna relevante referir aqui que, segundo Berger e Mclnman (1993) para que a actividade física possa originar estes benefícios psicológicos, teria que respeitar os seguintes requisitos:

- a prática deve originar divertimento

- ausência de competição interpessoal

-uma prática preferencialmente de intensidade moderada, 20 a 30 minutos de duração e, estar regularmente incluídas no horário semanal, realizadas em tempo espaço circunscrito e previsível.

 2.5.2.Exercício e bem-estar psicológico

O efeito “sentir-se bem” após a participação em actividades físicas, por vezes relatado pelos participantes, constitui um sintoma de bem-estar subjectivo, que pode interferir com importantes variáveis psicológicas que influenciam a maneira como o quotidiano é percepcionado e avaliado pelos indivíduos.

 É de relevo salientar que Berger e Mclnman (1993), numa revisão de literatura, onde analisaram as relações entre o exercício e a qualidade de vida, sugeriram a adopção do termo “ qualidade de vida” em vez de “bem - estar psicológico”. Para estes autores, a qualidade de vida refere-se a um “estado de bem - estar subjectivo e à preponderância de afecto positivo”, enfatizando-se assim as contribuições positivas do exercício.

Por sua vez, a designação bem - estar psicológico reflecte principalmente a ausência de afectos negativos como a ansiedade e a depressão (Cruz, Machado et al., 1996).

Face às novas exigências e pressões colocadas pela sociedade moderna, um numero cada vez maior de pessoas tem vindo a recorrer à prática do exercício e actividade física, como forma de procurar o seu bem - estar psicológico (Cruz et al.,1996).

 “De facto, é geralmente aceite que a prática regular de exercício ou actividade física, além de outros benefícios para a saúde, ajuda a libertar a tensão e melhora o bem-estar psicológico” (Cruz et al.,1996).
Dessa forma, o exercício físico efectuado a um nível moderado, para além de melhorar a condição física, tem também sido associado a acréscimos no bem-estar psicológico e na prevenção de doenças.

Também a este propósito, Dishman, Morgan e Goldston (citados pela Sociedades Internacional de Psicologia desportiva, 1993) evidenciaram que o exercício acarreta fortalecimento psicológico e bem-estar, quer a curto, quer a longo prazo.

O impacto da actividade física na saúde mental é um assunto que foi claramente identificado nos anos 80 (Alferman e Stoll,2000)

Pois, de acordo com estes autores, a auto-percepção e o bem-estar psicológico são dois aspectos centrais da saúde mental.

Cruz, Machado et al., (1996) numa revisão de literatura e com base  nos estudos publicados desde 1980, efectuados por Plante e Rodin (1990), verificou que o exercício melhora o humor e o bem - estar psicológico (especialmente imediatamente após o exercício), assim como a auto-estima e a auto-percepção.

5.2.3. Exercício/actividade física / auto-percepção e auto-estima

Parece ser consensual que, como afirmou Haywood (1993) e Weinberg e Gould, citados por Cruz et al. (1996), as mudanças corporais resultantes do exercício e da actividade física podem alterar a auto-imagem corporal que cada indivíduo possui e, por isso, promover e aumentar a auto-percepção.

Acresce que, com base em estudos efectuados por Marsh (1990, 1989), este verificou a existência de uma componente física da auto-percepção; que está intimamente relacionada com outras duas facetas: a auto-percepção da aptidão física e a auto-percepção da aparência física.

Assim sendo, como já tinha sido exposto na delimitação conceptual do termo, a auto-percepção tem pois a ver com a avaliação que o sujeito faz da sua aparência física e da sua aptidão física. Não é só com a aptidão física que a auto-percepção física se relaciona; este está associado também com a satisfação com a imagem corporal e a própria imagem corporal (Marsh, 1990)

Como foi referido anteriormente no âmbito dos benefícios psicológicos, Calfas e Taylor (1994) concluíram que as variáveis com efeitos mais consistentes para a actividade física são a auto-percepção e a auto-estima com relações positivas.

Também chegou a mesma conclusão, Sonstroem (1984), numa revisão de 16 estudos, afirmando que o exercício físico tem efeitos positivos na auto-estima, o que permite atestar que os praticantes de actividades físicas apresentam níveis mais elevados de auto-estima do que os não praticantes (Gavin, 1992).  
5.2.4. Exercício/actividade física com imunidade e stress

A influência do exercício físico na defesa do organismo tem sido foco de recentes estudos que procuraram estabelecer as diversas relações entre a imunidade e os factores que a modulam, nomeadamente o stress e o exercício físico (Teixeira e Pereira, 2003).

Estes autores referem-se aos resultados obtidos num estudo feito com base num questionário adoptado do POMS (Profile of Mood States) entre atletas federados e indivíduos não praticantes de exercício físico regular, onde concluíram que o exercício físico regular praticado por jovens atletas pode influenciar a capacidade de resistência do organismo às infecções e a situações de stress. Estas últimas podem, por sua vez, ser indicadoras da vulnerabilidade ao desenvolvimento de doenças e infecções, onde o exercício pode ser modulador da resposta imunitária.

Neste sentido, Ribeiro (1993), aponta o facto que, o exercício físico pode igualmente ter um efeito amortecedor sobre o stress.

Aliás, alguns autores já defendiam os benefícios do exercício / actividade física sobre o sistema imunitário como no stress:

- Nieman, (1997) defendia que o exercício continuo e regular parecia induzir benefícios no sistema imunitário, contribuindo para a redução da ocorrência de situações de doença e /ou infecção. 

Por outro lado, segundo Villarubia, (1997) também o stress parece influenciar negativamente o sistema imunitário.

- LAPerriere et al., (1994), observou que o exercício realizado pelos atletas e pela motivação intrínseca que estes apresentam, podia ter funcionado como uma técnica de gestão de stress capaz de reduzir a acção nefasta deste sobre a saúde psicológica e fisiológica.

 - Plante e Rodin (1990), citados por Cruz, Machado et al., (1996) concluíram as boas probabilidades do exercício em diminuir a ansiedade moderada, a depressão e o stress.

-Calfas e Taylor (1994) entenderem que as variáveis com efeitos mais consistentes para a actividade física são o stress/ansiedade com uma relação negativa, como já foi referido no âmbito dos benefícios psicológicos.

Para concluir este subtema, é interessante referir que existe também a percepção de um efeito dual do exercício, ou seja, de que o exercício intenso, excessivo e inadequado aumenta a susceptibilidade à doença, enquanto que, o seu nível moderado e regular reduz tal susceptibilidade e aumenta a resistência do organismo aos vários tipos de doença (Mackinnon, 1992,1994; Nieman e Nehlsen- Cannarella, 1992, citados em Rebelo et al.,1998).

De tal forma, que, Nieman (1993) propôs mesmo um modelo, o da curva “j”, que sugere que o exercício moderado pode reduzir os riscos de infecção respiratória, enquanto que o sedentarismo e o exercício a nível excessivo e exagerado podem aumentar esse risco.
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METODOLOGIA

Realizado o enquadramento teórico dos vários conceitos implícitos à presente investigação, bem como a revisão geral dos vários autores que se debruçaram sobre esta temática, torna-se necessário apresentar os procedimentos metodológicos por nós adoptados no presente estudo.

Neste capítulo pretende-se caracterizar todo o processo de investigação, salientando os procedimentos usados na selecção da amostra, bem como a sua caracterização, descrição dos instrumentos necessários na recolha de dados e sucessivos procedimentos de aplicação, tratamento e análise dos dados.

3.1. Procedimentos de selecção da amostra

Para a selecção da amostra foi utilizado o método de conveniência, ou seja, todo e qualquer sujeito passível de fazer parte da amostra, foi incluído neste estudo, dentro dos critérios de selecção definidos e sem restrição geográfica. O principal parâmetro de selecção teve por base a idade dos sujeitos que varia entre os 20 e os 30 anos, sendo que nenhum dos inquiridos contém qualquer doença que interfira com as variáveis de importante análise na presente investigação. 

3.2. Caracterização da amostra

O presente estudo realizou-se, tendo por base uma amostra de 200 indivíduos (N=200), com idades compreendidas entre os 20 e os 30 anos (M=24,16; SD=3,419). Da amostra total, 117 inquiridos pertencem ao sexo masculino (58.5%) e 83 pertencem ao sexo feminino (41.5%). Relativamente aos indivíduos do sexo masculino que constituem a amostra, 79 são praticantes de actividade física e 38 são sedentários. Relativamente aos indivíduos do sexo feminino, 36 indivíduos são praticantes de actividade física e 47 são sedentárias.       
A seguinte tabela (Tabela 1) pretende caracterizar extensivamente os sujeitos da amostra, de acordo com as variáveis independentes em estudo (Idade, género e prática de actividade física).  

Tabela 1: Caracterização da amostra em estudo

	
	Número de sujeitos

N=200
	

	
	Idades compreendidas entre

20 - 30 Anos (M=24,16, SD=3,419)
	

	Sexo Masculino
	Sexo Feminino

	Praticante
	Não 

Praticante
	Total
117
	Total
83
	Não 

Praticante
	Praticante

	79
	38
	
	
	47
	36


3.3. Instrumentos de avaliação  
Para a execução da presente investigação, foi aplicada à população que constitui a amostra, uma bateria de testes baseada nas características específicas da população alvo, assim como as diferentes variáveis de importante investigação no presente estudo. Desta forma, foram utilizados: a Escala de Auto-Estima de Rosenberg – Rosenberg Self-Esteem Scale, 1965 – a adaptação efectuada por José Pedro Ferreira (2001); o Perfil de Auto-percepção Física – Physical Self-Perception Profile, PSPP de Fox e Corbin (1990) – traduzido e adaptado por Fonseca, A., Fox, K. R. e Almeida, M.J. (1995) e validada por Fonseca e Fox (2002), Ferreira e Fox (2002, 2003, 2004 e 2007), o Questionário de avaliação do bem-estar subjectivo, traduzido e adaptado por Ferreira, J.P. (2005), sendo estes complementados por uma ficha de caracterização individual. 

3.3.1. Escala de Auto-Estima de Rosenberg 

Para se proceder à avaliação da auto-estima global da amostra em estudo, utilizamos a Rosenberg Self-Esteem Scale, traduzida e adaptada por Ferreira (2001). Esta escala foi concebida inicialmente por Morris Rosenberg (1965), numa tentativa de atingir uma medida unidimensional da auto-estima global. Este instrumento de medida é constituído por dez itens, cotados com base numa escala de Likert de quatro pontos, dos quais cinco estão no sentido afirmativo e cinco são feitos mediante a negação da ideia exposta. No entanto, com o intuito de reduzir o perigo de resposta direccionada e para não induzir em erro o inquirido durante o seu preenchimento, os depoimentos afirmativos e de negação não se encontram apresentados consecutivamente mas sim de forma aleatória. Para cada afirmação existem quatro possibilidades de resposta (1 – Concordo completamente, 2 – Concordo, 3 – Discordo, 4 – Discordo completamente). 

Os itens 1, 2, 4, 6 e 7 (de autoconfiança) apresentam a seguinte codificação em termos estatísticos: Concordo completamente = 4, Concordo = 3, Discordo = 2 e Discordo completamente = 1. Relativamente aos itens 3, 5, 8, 9, e 10 (de Autodepreciação) a codificação em termos estatísticos é a seguinte: Concordo completamente = 1, Concordo = 2, Discordo = 3 e Discordo completamente = 4.

Para a obtenção do valor total relativo à Auto-Estima global, procede-se à soma dos valores obtidos em cada um dos itens, de acordo com uma escala que varia entre os 10 e os 40 pontos. É de salientar que quanto maior for o resultado final obtido, mais elevado será o nível da Auto-Estima global de cada indivíduo e vice-versa.

3.3.2. Perfil de Auto-Percepção Física: PSPP (Fox & Corbin)
Sendo um dos nossos objectivos de estudo as auto-percepções dos inquiridos, torna-se necessário compreender que Fox e Corbin (1989) se dedicaram à criação de um perfil que compreendesse a utilidade dos seus estudos para o entendimento da estrutura das auto-percepções, dando origem ao PSPP. Este estudo foi já adaptado por diversos autores mas, mais recentemente, no sentido de adequar o questionário ás verdadeiras pretensões que está destinado, Ferreira & Fox (2007), reduziram para 3 subdomínios fortes, os clássicos 5 subdomínios (Competência desportiva, Condição física, Atracção corporal, Força física e Auto-valorização fica) que não ofereciam a viabilidade exigida para uma investigação de carácter científico. Assim, ao invés de se pretender avaliar estes 5 subdomínios, manteve-se a avaliação eficaz das variáveis Atracção corporal e Força física, anulando-se a variável Auto-valorização física e, conjugando-se a Competência desportiva e a Condição física, numa única e forte variável designada Confiança física.       
1. Confiança física – A subescala 1 incorpora os itens 11,12,17,21,22,26. Corresponde ás percepções desportivas e habilidades atléticas, feitos atléticos, nível de condição física e aptidão, assim como confiança em ambientes desportivos e ajuste de exercício.

2.  Atracção corporal – A subescala 2 incorpora os itens 3, 8, 13, 18, 23 e 28. Diz respeito ao grau de satisfação e confiança na própria aparência. Assim como à capacidade do indivíduo para manter um corpo atraente; 

3. Força física – A subescala 3 incorpora os itens 4, 9, 14, 19, 24 e 29. Corresponde ás percepções acerca da força física, desenvolvimento muscular e confiança em situações que requerem força; 

Cada item contém um par de afirmações contrárias – “Algumas pessoas não têm muita confiança quando se trata de participar em actividades desportivas” mas “outras estão entre as mais confiantes quando se trata de participar em actividades desportivas” – no qual a resposta varia de acordo com uma escala de quatro categorias: “Realmente verdade para mim” e “Quase verdade para mim”, duas para cada uma das afirmações contrárias. Esta estrutura, uma vez que contempla quatro possibilidades de resposta para o mesmo item, foi adoptada de modo a reduzir respostas tendenciosas para o socialmente mais desejável (Fonseca, A. & Fox, K, 2002). Desta forma, o inquirido selecciona primeiramente a afirmação com a qual mais se identifica e só depois selecciona o grau de veracidade que essa afirmação tem consigo (se entende que, no seu caso, a afirmação seleccionada é «realmente verdade», ou apenas «quase verdade»).

Ferreira e Fox (2007) suportam a fiabilidade e a viabilidade deste instrumento em Portugal para estudantes de secundário e universitários de ambos os sexos (N=1052). Deste modo é seguro recorrer ao PSPP para avaliar eficazmente a amostra do presente estudo.  

3.3.3. Questionário de avaliação do bem-estar subjectivo

O questionário de avaliação do bem-estar subjectivo está subdividido em três secções: A Secção A, corresponde a uma caracterização do indivíduo, a Secção B, corresponde a uma bateria de testes composta por 3 escalas distintas que dizem respeito à satisfação com a vida e a Secção C que nos fala da vida do indivíduo no presente.
Secção A – Sobre si (Ficha de caracterização)

Permite-nos a recolha de dados relativos ao indivíduo, não recolhidos na ficha de caracterização individual, como é o caso da localidade, profissão, escolaridade e média de horas de sono diárias.

Secção B – Satisfação com a vida (Satisfaction With Life Scale ou Escala de satisfação com a vida)

Escala elaborada e validada por Diener et al. (1985), que nos permite avaliar a componente cognitiva do Bem-Estar Subjectivo, ou seja, avaliar os níveis de satisfação com a vida. Esta secção é de fácil compreensão, e é constituída por cinco itens de resposta rápida. Para cada item temos 7 alternativas de resposta, cada uma com um valor específico de cotação: “Discordo Totalmente” (1 ponto); “Discordo” (2 pontos); Discordo Ligeiramente (3 pontos); “Nem Concordo Nem Discordo” (4 pontos); “Concordo Ligeiramente” (5 pontos); “Concordo” (6 pontos); “Concordo Totalmente” (7 pontos). 

Para a obtenção do valor total relativo ao grau de satisfação com a vida do indivíduo, procede-se à soma dos valores obtidos em cada um dos itens, de acordo com uma escala que varia entre os 5 e os 35 pontos.

Secção C – A sua vida presente 

Esta secção é dividida em dois questionários: 

A: Satisfação com a vida no momento (Self-Anchoring Rating Scale)
A Self-Anchoring Rating Scale foi elaborada por Cantril (1965) e consiste num desenho de uma escada com 10 degraus. A base da escada (patamar 0) representa a pior vida possível para o sujeito naquele momento, enquanto que o topo da escada (patamar 10) representa a melhor vida possível no momento para o indivíduo. Pretende-se nesta escada, que o indivíduo assinale em que patamar se encontra presentemente, ou seja, que assinale o seu nível de Satisfação com a Vida no momento. 

B: Escala de percepções face ao stress (Perceived Stress Scale (PSS)).

Escala elaborada por Cohen et al. (1983), com o objectivo de avaliar a percepção do controlo com a vida no momento, através de afirmações relativas aos sentimentos e pensamentos do indivíduo durante o último mês. Este questionário é composto por 14 questões com 5 alternativas de resposta para cada uma das questões. Estas respostas variam numa escala de 1 a 5 valores: 1- Nunca; 2- Quase nunca; 3- Por vezes; 4- Com alguma frequência; 5- Muito frequentemente. 

Após realizar o somatório de todos os itens, calculamos o nível de percepção do controlo com a vida no momento, que de acordo com a escala varia de 14 a 70 valores. De acordo com esta escala, quanto maior for o valor que os sujeitos apresentam, maior é o controlo da vida dos mesmos.  

3.3.4. Ficha de caracterização individual
A aplicação desta ficha de caracterização individual foi fundamental para que pudéssemos ter um conhecimento mais profundo da população em estudo. Esta ficha faculta-nos dados importantes e pertinentes para a caracterização da amostra, no que respeita aos: 

· Dados biográficos: género, data de nascimento, idade, estado civil; estado de saúde;

· Dados desportivos: prática desportiva, tipo de prática, frequência semanal e nível de prática. 

3.4. Definição e caracterização das variáveis em estudo
Seguidamente faremos a descrição e caracterização das variáveis em estudo, as quais se dissociam em dois grupos distintos: variáveis independentes e variáveis dependentes. 

3.4.1. Variáveis independentes

· Género: a variável género é exposta em duas categorias, Feminino (FEM) e Masculino (MASC). 
· Idade: a variável idade é empregada na recolha de dados dos sujeitos da amostra e varia de entre os 20 e os 30 anos. 

· Estado civil: a variável estado civil compreende três categorias fechadas (“solteiro”, “casado” e “divorciado”) e uma categoria aberta (“outro”).   

· Escolaridade: esta variável pretende definir o patamar académico em que se encontram os sujeitos da amostra e está subdividida em 5 categorias: 1- “Até 4ª classe”; 2- “Até 6º ano”; 3- “Até 9º ano”; 4- “Até 12º ano”; 5- “Licenciatura”. 

· Número de horas de sono por noite: esta variável vem fazer a distinção do número de horas de sono por noite praticadas pelos sujeitos da amostra e está organizada de acordo com 3 categorias: 1- “Menos de 7 horas por noite”; 2- “Entre 7 a 8 horas por noite”; 3- “Mais de 8 horas por noite”.
· Prática desportiva: a variável prática desportiva está subdividida em duas categorias: indivíduos praticantes de actividade física (activos) e indivíduos não praticantes de actividade física (sedentários). 

Para podermos identificar extensivamente os benefícios que advém da prática de actividade física, foram analisadas, relativamente aos indivíduos praticantes, as variáveis independentes frequência desportiva e nível desportivo.    

· Frequência de prática desportiva: esta variável pretende quantificar o número de vezes que o indivíduo pratica actividade física por semana (relativamente aos sujeitos activos da amostra em estudo) e está subdividida em 4 categorias: 1- “1 vez por semana”; 2- “2 vezes por semana”; 3- “3 vezes por semana”; 4- “4 ou mais vezes por semana”. 

· Nível competitivo: a variável nível competitivo estabelece a distinção do nível de prática desportiva de cada indivíduo e foi subdividida em 5 categorias: 1- “nível recreativo” (Rec); 2- “competição local” (C.Loc.); 3- “competição regional” (C.Reg.); 4- “competição nacional” (C.Nac.); 5- “competição internacional” (C.Int.). 

3.4.2. Variáveis dependentes
· Satisfação com a vida no geral: esta variável vai-nos permitir determinar o nível de satisfação com a vida que o indivíduo apresenta. 

· Nível de satisfação com a vida no presente momento: esta variável permite-nos ver em que patamar de satisfação com a vida o indivíduo se inclui no presente.

· Nível de percepção face ao stress: permite-nos calcular a percepção que o indivíduo tem do controlo com a vida no momento. 

· Nível de Auto-estima global: variável que nos permite verificar a percepção do indivíduo no que respeita à quantificação do Auto-conceito. Esta variável permite-nos ainda avaliar os subdomínios Autodepreciação e Autoconfiança.   

· Nível de Auto-percepção física: variável que assenta no modelo PSPPp, e nos permite analisar as cinco dimensões do Auto-conceito físico (Competência desportiva, Confiança física, Aparência Física, Força física e Auto-estima física). 

3.5. Condições de aplicação (Procedimentos funcionais)
A primeira etapa por nós realizada prendeu-se com a definição e localização da população constituinte da nossa amostra, através do critério de conveniência, ou seja, indivíduos entre os 20 e os 30 anos do género masculino e feminino, praticantes e não praticantes de actividade física. A amostra foi recolhida nos meses de Agosto, Setembro e Outubro de 2007, através de uma abordagem directa aos inquiridos, em diversos locais, como na faculdade, local de trabalho, ginásio, café, casa particular, entre outros. 

Para a recolha da amostra fizemos a aplicação de uma bateria de testes, constituída pelos questionários anteriormente mencionados. Ao abordar os inquiridos (com as características pretendidas para a população alvo), era-lhes solicitada a participação na presente investigação, através da explicação do âmbito e objectivos do estudo. Ao longo do preenchimento da bateria de testes aplicada, foi por vezes necessário o esclarecimento de dúvidas existentes, de forma a ampliar a viabilidade da investigação. Muitos dos questionários foram entregues aos indivíduos e devidamente explicados, para que estes os levassem para casa, e efectuassem o seu preenchimento com calma e numa altura que lhes conviesse. Em todos os casos foi realçado o anonimato do questionário, bem como a importância da veracidade dos dados disponibilizados para a obtenção de um estudo mais viável. 
3.6. Análise e tratamento de dados
O tratamento estatístico da informação recolhida, mediante a aplicação da bateria de testes utilizada (Satisfaction With Life Scale, Self-Anchoring Rating Scale, Perceived Stress Scale (PSS), uma versão do Physical Activity Questionnaire to Determine Stage of Change, Escala de Auto-Estima de Rosenberg, Perfil de Auto-Percepção Física: PSPP e ficha de caracterização individual), efectuou-se com um software frequentemente utilizado nas ciências sociais. Assim, os dados foram inseridos em computador, através da utilização do programa SPSS 13.0 para o Windows, versão Copyright 2003 © SPSS, Inc. 

Consoante as análises pretendidas, foram utilizados diferentes tratamentos estatísticos. Numa primeira fase empregámos a estatística descritiva, como forma de apresentação dos cálculos dos diferentes parâmetros estatísticos descritivos, de modo a analisar os dados referentes à amostra. Para isso, recorreremos à média como medida de tendência central, ao desvio padrão como medida de dispersão, e às tabelas de frequência e respectivos valores percentuais, para as variáveis em escala nominal. 

Numa segunda fase, relativamente à estatística inferencial, recorremos às análises comparativas através do Teste T de Student, One Way ANOVA, testes Post-hoc de Scheffe – para verificar se existia ou não diferenças significativas entre grupos para as diferentes variáveis em estudo e recorremos ainda à correlação de Pearson para analisar as correlações existentes entre variáveis independentes. 
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APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 

O presente capítulo destina-se à apresentação dos resultados obtidos a partir da aplicação dos instrumentos de medida utilizados. Assim, será efectuada uma análise descritiva das características gerais da amostra, incidindo numa primeiramente nas variáveis independentes sujeitas à estatística descritiva (idade, género, estado civil, prática desportiva, frequência da prática, nível competitivo, escolaridade e horas de sono por noite). Seguidamente procederemos à apresentação dos dados relativos à estatística inferencial (T de Student e One Way Anova) relativa às diferentes variáveis em estudo e, por fim recorremos à correlação de Pearseng para analisar se existem correlações entre as diversas variáveis independentes em estudo.
4.1. Estatística descritiva das variáveis independentes 

Durante o tratamento estatístico dos dados recolhidos para a realização do presente estudo foram usadas fórmulas de cariz descritivo como a média, o desvio padrão e frequências de variáveis independentes, objectivando uma descrição plena e precisa dos aspectos mais relevantes da amostra utilizada. Seguidamente apresentamos os valores referentes á estatística descritiva, através da apresentação das tabelas de frequências relativas ás diversas variáveis independentes em estudo.   
A tabela 2 expõe as frequências relativas e percentagens da variável independente Género, da amostra em estudo. 

Tabela 2: Frequências relativas – variável género

	Género
	Frequência
	Percentagem (%)

	Masculino
	117
	58,5

	Feminino
	83
	41,5

	Total
	200
	100,0


A tabela 2 refere-se às frequências relativas da variável género, onde constatamos que 58,5 % (n = 117) da amostra é constituída por sujeitos do género masculino, sendo os restantes 41,5 % (n = 83) pertencentes ao género feminino. 

A tabela 3 expõe as frequências e percentagens da variável independente idade, da amostra em estudo. Complementarmente, na tabela 4, podemos observar o limite máximo e mínimo, a média e o desvio padrão das idades dos indivíduos que constituem a totalidade da amostra 

Tabela 3: Frequências relativas – variável idade

	Idade
	Frequência
	Percentagem (%)

	20
	34
	17

	21
	24
	12

	22
	26
	13

	23
	19
	9,5

	24
	12
	6,0

	25
	18
	9,0

	26
	10
	5,0

	27
	12
	6,0

	28
	13
	5,5

	29
	7
	3,5

	30
	25
	12,5

	Total
	200
	100,0


Na tabela 3, podemos verificar que 17% (N=34) dos inquiridos tem 20 anos, 12% (N=12) tem 21 anos, 13% (N=26) tem 22 anos, 9,5% (N=19) tem 23 anos, 6,0% (N=12) tem 24 anos, 9,0% (N=18) tem 25 anos, 5% (N=10) tem 26 anos, 6,0% (N=12) tem 27 anos, 5,5% (N=13) tem 28 anos, 3,5% (N=9) tem 29 anos e 12,5% (N=25) dos inquiridos tem 30 anos.      
Tabela4: limite máximo e mínimo, média e desvio padrão das idades dos indivíduos que constituem a totalidade da amostra.

	Amostra Total
	Mínimo
	Máximo
	Média idades
	Desvio padrão (±)

	200
	20 Anos
	30 Anos
	24,16 Anos
	3,419


Através da análise da tabela 4 verificamos que a totalidade da amostra é constituída por indivíduos com idades compreendidas entre os 20 e os 30 anos, sendo a média de idades de 24,16 ± 3,419 anos. 
Seguidamente, a tabela 5 expõe as frequências e percentagens da variável independente estado civil, da amostra em estudo.
Tabela 5: Frequências relativas – variável estado civil

	Estado civil
	Frequência
	Percentagem (%)

	Solteiro(a)
	162
	81,0

	Casado(a)
	32
	16,0

	Divorciado(a)
	1
	0,5

	Outro
	5
	2,5

	Total
	200
	100,0


Com base nos resultados apresentados na tabela 5, referentes à variável estado civil, verificamos que 81,0 % (n = 162) dos inquiridos são solteiros; 16,0 % (n = 32) são casados; 0,5 % (n = 1) são divorciados e 2,5 % (n = 5) pertencem à categoria “outro”. 

Na tabela 6 procederemos à apresentação das frequências e percentagens relativas à variável independente prática desportiva, da amostra em estudo. 
Tabela 6: Frequências relativas – variável prática desportiva
	Prática desportiva
	Frequência
	Percentagem (%)

	Sim 
	115
	57,5

	Não 
	85
	42,5

	Total 
	200
	100,0


Analisando a tabela 6, referente à variável prática desportiva, podemos verificar que 57,5 % (n = 115) dos inquiridos praticam actividade física regularmente, sendo que os restantes 42,5 % (n = 85) afirmam ter um estilo de vida sedentário. 
Posteriormente, na tabela 7, procedemos à apresentação das frequências e percentagens referentes à variável independente frequência desportiva, da amostra em estudo.
Tabela 7: Frequências relativas – variável Frequência desportiva

	Frequência desportiva
	Frequência
	Percentagem (%)

	1 Vez
	17
	8,5

	2 Vezes
	23
	11,5

	3 Vezes
	34
	17,0

	4 ou mais Vezes
	41
	20,5

	Total
	115
	57,5


Através da observação feita à tabela 7, referente às frequências relativas e percentagens da variável independente frequência desportiva para os sujeitos activos, podemos constatar que 8,5 % (n = 17) pratica desporto apenas uma vez por semana; 11,5 % (n = 23) pratica duas vezes; 17,0 % (n = 34) pratica três vezes e 20,5 % (n = 41) pratica quatro ou mais vezes por semana. 

Na tabela 8 procedemos à apresentação das frequências e percentagens relativas à variável independente nível desportivo, da amostra em estudo.

Tabela 8: Frequências relativas – variável nível desportivo

	Nível desportivo
	Frequência
	Percentagem (%)

	Recreativo 
	62
	31,0

	C. Local
	5
	2,5

	C. Regional
	34
	17,0

	C. Nacional
	11
	5,5

	C. Internacional
	3
	1,5

	Total 
	115
	57,5


Respectivamente à variável independente nível desportivo, ao observar a tabela 8, verificamos que dos 115 (57%) sujeitos que constituem a amostra de indivíduos praticantes de actividade física, 31,0 % (n = 62) pratica a nível recreativo; 2,5 % (n = 5) praticam a nível de competição local; 17,0 % (n = 34) pratica a nível de competição regional; 5,5 % (n = 11) pratica a nível nacional e 1,5 % (n = 3) pratica desporto a nível internacional. 

A tabela 9 corresponde às frequências e percentagens relativas à variável independente escolaridade, da amostra em estudo. 
Tabela 9: Frequências relativas – variável escolaridade

	Escolaridade
	Frequência
	Percentagem (%)

	Até 6º ano
	7
	3,5

	Até 9º ano
	37
	18,5

	Até 12º ano
	110
	55,0

	Licenciatura
	46
	23,0

	Total
	200
	100,0


Com a observação da tabela 9, referente às frequências relativas da variável independente escolaridade, constatamos que 3,5 % (n = 7) dos inquiridos frequentou até ao 6º ano; 18,5 % (n = 37) até ao 9º ano; 55,0 % (n = 110) até ao 12º ano e 23,0 % (n =46) possui licenciatura. 

Posteriormente, na tabela 10, apresentamos as frequências e percentagens relativas à variável independente horas de sono diárias, da amostra em estudo.

Tabela 10: Frequências relativas – variável horas de sono diárias

	Horas de sono
	Frequência
	Percentagem (%)

	- de 7 horas
	12
	6,0

	7 ou 8 horas 
	109
	54,5

	+ de 8 horas
	79
	39,5

	Total 
	200
	100,0


Analisando a tabela 10, verificamos que 6,0 % (n = 12) dos inquiridos dorme em média menos de 7 horas por noite; 54,5 % (n = 109) dorme entre 7 a 8 horas por noite e 39,5 % (n = 79) tem por hábito dormir em média mais de 8 horas por noite. 

4.2. Estatística descritiva e inferencial das variáveis dependentes 

Seguidamente procederemos à apresentação dos dados relativos à estatística descritiva e inferencial das variáveis dependentes, relacionando-as com as variáveis independentes em estudo. 

4.2.1. Comparação entre géneros

Na tabela 11, expomos os níveis de significância bem como as médias e os desvios padrão relativos às variáveis dependentes tendo em conta a variável independente género.  

Tabela 11: Estatística descritiva e inferencial – variáveis dependentes e género

	
	Género
	N
	M
	SD
	t
	Sig (2-tailled)

	Self-Anchoring Rating Scale
	FEM
	83
	6,41
	1,660
	-2,043
	0,042

	
	MASC
	117
	6,88
	1,566
	
	

	Satisfação com a Vida
	FEM
	83
	4,761
	1,140
	-1,617
	-

	
	MASC
	117
	5,036
	1,211
	-1,634
	-

	Percepção face ao stress 
	FEM
	83
	3,360
	0,375
	2,795
	0,006

	
	MASC
	117
	3,198
	0,438
	
	

	Autoconfiança
	FEM
	83
	15,843
	1,877
	-3,349
	0,001

	
	MASC
	117
	16,769
	1,99
	
	

	Autodepreciação   
	FEM
	83
	15,590
	2,846
	-
	-

	
	MASC
	117
	16,769
	2,633
	
	

	Auto-estima global
	FEM
	83
	31,434
	4,387
	-2,587
	0,010

	
	MASC
	117
	32,966
	3,932
	
	

	Prática Desportiva
	FEM
	83
	1,57
	0,499
	3,455
	0,001

	
	MASC
	117
	1,32
	0,470
	
	

	Confiança Física
	FEM
	83
	2,398
	0,561
	-
	-

	
	MASC
	117
	2,370
	0,541
	
	

	Atracção corporal
	FEM
	83
	2,619
	0,537
	3,647
	0,000

	
	MASC
	117
	2,358
	0,470
	
	

	Força Física
	FEM
	83
	2,627
	0,457
	4,798
	0,000

	
	MASC
	117
	2,332
	0,384
	
	


* p ≤ 0,05 (diferença estatisticamente significativa)
Feita a análise à tabela 11, verificamos que tanto na variável Self-Anchoring Rating Scale (Satisfação com a vida no momento), como nas variáveis Satisfação com a vida no geral, Autoconfiança, Autodepreciação e Auto-estima global, o género masculino é o que apresenta valores de média superiores, enquanto que para as restantes variáveis dependentes, incluindo os factores do PSPP (confiança física, atracão corporal e Força física), é o género feminino que apresenta valores de média superiores. 

Quanto às diferenças entre grupos, podemos verificar que existem diferenças estatisticamente significativas para as variáveis Self-Anchoring Rating Scale, percepção face ao stress, Autoconfiança, Auto-estima global, prática desportiva, Atracão corporal e força física. O género masculino apresenta valores de média superiores relativamente às variáveis Self-Anchoring Rating Scale, Autoconfiança e Auto-estima, enquanto que o género feminino apresenta valores de média superiores para as restantes variáveis com significância. Nas variáveis referentes à satisfação com a vida, Autodepreciação e confiança física, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas consoante o género. 
4.2.2. Comparação entre praticantes e não praticantes
Podemos observar na tabela 12, as estatísticas descritiva e inferencial da variável prática desportiva comparativamente às restantes variáveis dependentes. 

Tabela 12:Estatística descritiva e inferencial – variáveis dependentes e prática desportiva
	
	P.Desp.
	N
	M
	SD
	t
	Sig 
(2-tailled)

	Self-Anchoring Rating Scale
	Sim
	115
	6,96
	1,423
	2,807
	0,005

	
	Não
	85
	6,32
	1,794
	
	

	Satisfação com a Vida
	Sim
	115
	5,094
	1,150
	2,411
	0,017

	
	Não
	85
	4,689
	1,204
	
	

	Percepção face ao stress 
	Sim
	115
	3,223
	0,401
	-
	-

	
	Não
	85
	3,323
	0,439
	
	

	Autoconfiança
	Sim
	115
	16,774
	1,747
	3,286
	0,001

	
	Não
	85
	15,859
	2,188
	
	

	Autodepreciação   
	Sim
	115
	16,557
	2,421
	3,803
	0,000

	
	Não
	85
	15,118
	2,921
	
	

	Auto-estima global
	Sim
	115
	33,330
	3,732
	4,084
	0,000

	
	Não
	85
	30,977
	4,402
	
	

	Confiança física
	Sim
	115
	2,425
	0,506
	-
	-

	
	Não
	85
	2,324
	0,598
	-
	-

	Atracção corporal
	Sim
	115
	2,451
	0,437
	-
	-

	
	Não
	85
	2,486
	0,605
	-
	-

	Força física
	Sim
	115
	2,459
	0,452
	-
	-

	
	Não
	85
	2,447
	0,424
	-
	-


* p ≤ 0,05 (diferença estatisticamente significativa)
Com os dados apresentados na tabela 12, verificamos que para as variáveis Self-Anchoring Rating Scale, Satisfação com a vida, Autoconfiança, Autodepreciação, Auto-estima global, Confiança física e Força Física, os indivíduos praticantes apresentam valores de média superiores aos dos indivíduos não praticantes. Para as restantes variáveis (Percepção face ao stress e Atracção corporal), os indivíduos não praticantes apresentam valores de média superiores à dos indivíduos praticantes. 

No que concerne às diferenças estatisticamente significativas entre praticantes e não praticantes de actividade física, constatamos que existem diferenças significativas para as variáveis satisfação com a vida no momento, Satisfação com a vida no geral, Autoconfiança, Autodepreciação e Auto-estima global, sendo que os praticantes de actividade física apresentam sempre valores de média superiores. Nas restantes variáveis não foram encontradas quaisquer diferenças estatisticamente significativas.  

4.2.3. Comparação entre frequência desportiva

Na tabela 13, podemos visualizar as estatísticas descritiva e inferencial da variável frequência desportiva comparativamente às variáveis dependentes em estudo.
Tabela 13: Estatística descritiva e inferencial – variáveis dependentes e frequência desportiva

	Variáveis dependentes
	F.Desp.
	N
	M
	DP
	F
	Sig.

	Self-Anchoring 

Rating Scale
	1 vez
	17
	6,76
	1,640
	-
	-

	
	2 vezes
	23
	6,57
	1,343
	
	

	
	3 vezes
	34
	7,29
	1,567
	
	

	
	4 ou +
	41
	6,98
	1,214
	
	

	Satisfação com a vida
	1 vez
	17
	4,918
	1,285
	-
	-

	
	2 vezes
	23
	5,009
	1,080
	
	

	
	3 vezes
	34
	5,100
	1,278
	
	

	
	4 ou +
	41
	5,210
	1,043
	
	

	Percepção face ao 

Stress
	1 vez
	17
	3,336
	0,306
	3,331
	0,022

	
	2 vezes
	23
	3,270
	0,425
	
	

	
	3 vezes
	34
	3,048
	0,436
	
	

	
	4 ou +
	41
	3,294
	0,357
	
	

	Autoconfiança
	1 vez
	17
	17,000
	1,969
	-
	-

	
	2 vezes
	23
	16,348
	1,555
	
	

	
	3 vezes
	34
	17,029
	1,660
	
	

	
	4 ou +
	41
	16,707
	1,834
	
	

	Autodepreciação
	1 vez
	17
	16,235
	2,818
	-
	-

	
	2 vezes
	23
	16,652
	2,288
	
	

	
	3 vezes
	34
	16,647
	2,073
	
	

	
	4 ou +
	41
	16,561
	2,656
	
	

	Auto-estima global
	1 vez
	17
	33,235
	4,590
	-
	-

	
	2 vezes
	23
	33,000
	3,219
	
	

	
	3 vezes
	34
	33,677
	3,263
	
	

	
	4 ou +
	41
	33,268
	4,074
	
	

	Confiança desportiva


	1 vez
	17
	2,382
	0,523
	-
	-

	
	2 vezes
	23
	2,464
	0,507
	
	

	
	3 vezes
	34
	2,505
	0,481
	
	

	
	4 ou +
	41
	2,354
	0,525
	
	

	Atracção corporal
	1 vez
	17
	2,461
	0,470
	-
	-

	
	2 vezes
	23
	2,609
	0,422
	
	

	
	3 vezes
	34
	2,490
	0,418
	
	

	
	4 ou +
	41
	2,325
	0,425
	
	

	Força física
	1 vez
	17
	2,402
	0,601
	2,749
	0,046

	
	2 vezes
	23
	2,696
	0,545
	
	

	
	3 vezes
	34
	2,392
	0,331
	
	

	
	4 ou +
	41
	2,407
	0,378
	
	


* p ≤ 0,05 (diferença estatisticamente significativa)
Visualizando a tabela 13, podemos constatar que para a variável Self-Anchoring Rating Scale, os indivíduos que praticam “3 vezes” apresentam uma média superior à dos restantes inquiridos (M=7,29), seguido dos indivíduos que praticam “4 ou mais vezes” (M=6,98); sendo que os inquiridos que praticam apenas “1 vez” apresentam uma média superior (M=6,76) à média dos inquiridos que praticam “2 vezes” (M=6,57).   

Para a variável Satisfação com a vida, os indivíduos que praticam “4 ou mais vezes” apresentam uma média superior à dos restantes inquiridos (M=5,21), seguida dos indivíduos que praticam “3 vezes” (M=5,1); sendo que os indivíduos que praticam “2 vezes” apresentam uma média superior (M=4,92) à dos que praticam apenas “1 vez” (M=5,01).   

Respectivamente à variável Percepção face ao stress, os sujeitos que praticam “1 vez” apresentam uma média superior à dos restantes inquiridos (M=3,34), seguida dos sujeitos que praticam “4 ou mais vezes” (M=3,29), sendo que os sujeitos que praticam “2 vezes” apresentam uma média superior (M=3,27) à dos inquiridos que praticam desporto “3 vezes” por semana (M=3,05).   

Para a variável Autoconfiança os indivíduos que praticam desporto “3 vezes” por semana apresentam uma média superior à dos restantes inquiridos (M=17,03), seguida dos indivíduos que praticam apenas “1 vez” (M=17,0); sendo que os inquiridos que praticam “4 ou mais vezes” por semana apresentam uma média superior (M=16,71) à média dos inquiridos que praticam apenas “2 vezes” (M=16,35).   

Relativamente à variável Autodepreciação, os indivíduos que praticam desporto apenas “1 vez” por semana apresentam uma média superior à dos restantes inquiridos (M=1,97), seguida dos indivíduos que praticam “4 ou mais vezes” (M=1,83); sendo que os indivíduos que praticam “3 vezes” apresentam uma média superior (M=1,66) à dos que praticam apenas “2 vezes” (M=1,56).   
Respectivamente à Auto-estima global, verificamos que os indivíduos que praticam “3 vezes” apresentam uma média superior à dos restantes inquiridos (M=33,68), seguida dos sujeitos que praticam “4 ou mais vezes” (M=33,27), sendo que os sujeitos que praticam “1 vez” (M=33,24) apresentam uma média superior à dos inquiridos que praticam desporto “2 vezes” por semana (M=33,00).   

No que concerne à variável Confiança física, verificamos que os sujeitos que praticam “3 vezes” apresentam uma média superior à dos restantes inquiridos (M=2,50), seguida dos sujeitos que praticam “2 vezes” (M=2,46), sendo que os sujeitos que praticam “1 vez” apresentam uma média superior (M=2,38) à dos inquiridos que praticam desporto “4 ou mais vezes” por semana (M=2,35).   

Relativamente à variável Atracção física, constatamos que os indivíduos que praticam “2 vezes” são os que apresentam valores de média superiores (M=2,61), seguindo-se os indivíduos que praticam “3 vezes” (M=2,49), sendo que os indivíduos que apenas praticam “1 vez” (M=2,46) apresentam uma média superior à dos que praticam 4 ou mais vezes por semana (M=2,33). 
Por último, respectivamente à variável Força física, verificamos que os valores de média são superiores para os indivíduos que praticam “2 vezes” (M=2,70), seguidos dos sujeitos que praticam “4 ou mais vezes” por semana (M=2,407), sendo que os que praticam apenas “1 vez” (M=2,402) apresentam valores de média superiores à dos que praticam actividade física “3 vezes” por semana (M=2,39). 

No que concerne às diferenças estatisticamente significativas entre grupos, aferimos que apenas se verificam nas variáveis Percepção face ao stress (sig.=0,022; F=3,331) e Força física (Sig.=0,046; F=2,749). 
Para analisarmos de forma discriminada este grau de significância entre a frequência desportiva e as variáveis Percepção face ao stress e força física, expomos seguidamente a tabela 14, onde esta significância se apresenta de forma descriminada.  

Tabela 14: Grau de significância (sig.) da variável frequência desportiva relativamente à Percepção face ao stress

	Variáveis dependentes
	(I)F.Desp.
	(J)F.Desp.
	Mean
Difference

(I-J)
	Sig.

	Percepção face ao 

Stress
	1 vez
	2 vezes
	-
	-

	
	
	3 vezes
	0,288*
	0,014

	
	
	4 ou +
	-
	-

	
	2 vezes
	1 vezes
	-
	-

	
	
	3 vezes
	0,222*
	0,037

	
	
	4 ou +
	-
	-

	
	3 vezes
	1 vezes
	-0,288*
	0,014

	
	
	2 vezes
	-0,222*
	0,037

	
	
	4 ou +
	-0,246*
	0,007

	
	4 vezes
	1 vezes
	-
	-

	
	
	2 vezes
	-
	-

	
	
	3 vezes
	0,246*
	0,007

	Força física
	1 vez
	2 vezes
	-0,294*
	,040

	
	
	3 vezes
	-
	-

	
	
	4 ou +
	-
	-

	
	2 vezes
	1 vezes
	0,294*
	0,040

	
	
	3 vezes
	0,304*
	0,012

	
	
	4 ou +
	0,289*
	0,013

	
	3 vezes
	1 vezes
	-
	-

	
	
	2 vezes
	-0,304*
	0,012

	
	
	4 ou +
	-
	-

	
	4 vezes
	1 vezes
	-
	-

	
	
	2 vezes
	-0,023*
	0,013

	
	
	3 vezes
	-
	-


* p ≤ 0,05 (diferença estatisticamente significativa)
Vista a tabela 14, podemos constatar que há diferenças estatisticamente significativas relativamente à variável percepção face ao stress consoante a frequência desportiva, entre os indivíduos que praticam “1 vez”, “2 vezes” e “4 ou mais vezes” em relação aos indivíduos que praticam desporto “3 vezes” por semana, constatando-se, através da tabela 13, que os indivíduos que praticam “1 vez” são os que apresentam valores de média superiores (M=3,336), seguidos dos indivíduos que praticam “4 ou mais vezes” (M=3,294), sendo que a média dos sujeitos que praticam “2vezes” (M=3,270), também é superior aos valores de média apresentados pelos sujeitos que praticam desporto “3vezes” por semana (M=3,048).    
Relativamente à variável força física consoante a frequência desportiva, verificamos que há diferenças estatisticamente significativas entre os indivíduos que praticam “1 vez”, “3 vezes” e “4 ou mais vezes” em relação aos indivíduos que praticam desporto “2 vezes” por semana, constatando-se, através da tabela 13, que os indivíduos que praticam “2 vezes” apresentam valores de média superiores (M=2,70), seguidos dos sujeitos que praticam “4 ou mais vezes” por semana (M=2,407), sendo que os que praticam apenas “1 vez” (M=2,402) apresentam valores de média superiores à dos que praticam actividade física “3 vezes” por semana (M=2,39).
4.3.4. Comparação entre nível desportivo

Posteriormente, na tabela 15, apresentamos as estatísticas descritivas e inferenciais da variável nível desportivo comparativamente às restantes variáveis dependentes em estudo. 
Tabela 15:Estatística descritiva e inferencial – variáveis dependentes e nível desportivo

	Variáveis dependentes
	N. Desp.
	N
	M
	DP
	F
	Sig.

	Self-Anchoring 

Rating Scale
	Rec.
	62
	6,76
	1,479
	-
	-

	
	C. Loc.
	5
	6,40
	1,673
	
	

	
	C. Reg.
	34
	7,21
	1,225
	
	

	
	C. Nac.
	11
	7,55
	1,572
	
	

	
	C. Int.
	3
	7,00
	1,000
	
	

	Satisfação com a vida
	Rec.
	62
	4,955
	1,228
	-
	-

	
	C. Loc.
	5
	4,840
	0,910
	
	

	
	C. Reg.
	34
	5,135
	1,144
	
	

	
	C. Nac.
	11
	5,745
	0,733
	
	

	
	C. Int.
	3
	5,533
	0,115
	
	

	Percepção face ao 

Stress
	Rec.
	62
	3,294
	0,368
	2,719
	0,033

	
	C. Loc.
	5
	2,971
	0,566
	
	

	
	C. Reg.
	34
	3,174
	0,396
	
	

	
	C. Nac.
	11
	2,994
	0,441
	
	

	
	C. Int.
	3
	3,571
	0,124
	
	

	Autoconfiança 
	Rec.
	62
	16,661
	1,659
	-
	-

	
	C. Loc.
	5
	16,600
	1,342
	
	

	
	C. Reg.
	34
	16,735
	1,943
	
	

	
	C. Nac.
	11
	17,273
	1,954
	
	

	
	C. Int.
	3
	18,000
	1,000
	
	

	Autodepreciação
	Rec.
	62
	16,726
	2,543
	-
	-

	
	C. Loc.
	5
	15,600
	0,894
	
	

	
	C. Reg.
	34
	16,353
	2,497
	
	

	
	C. Nac.
	11
	16,818
	2,183
	
	

	
	C. Int.
	3
	16,000
	2,000
	
	

	Auto-estima global
	Rec.
	62
	33,387
	3,774
	-
	-

	
	C. Loc.
	5
	32,200
	1,643
	
	

	
	C. Reg.
	34
	33,088
	4,048
	
	

	
	C. Nac.
	11
	34,091
	3,700
	
	

	
	C. Int.
	3
	34,000
	2,646
	
	

	Confiança física
	Rec.
	62
	2,398
	0,526
	-
	-

	
	C. Loc.
	5
	2,600
	0,224
	
	

	
	C. Reg.
	34
	2,466
	0,466
	
	

	
	C. Nac.
	11
	2,333
	0,654
	
	

	
	C. Int.
	3
	2,556
	0,385
	
	

	Atracção Corporal


	Rec.
	62
	2,492
	0,472
	-
	-

	
	C. Loc.
	5
	2,367
	0,321
	
	

	
	C. Reg.
	34
	2,436
	0,360
	
	

	
	C. Nac.
	11
	2,333
	0,537
	
	

	
	C. Int.
	3
	2,333
	0,333
	
	

	Força física
	Rec.
	62
	2,524
	0,532
	-
	-

	
	C. Loc.
	5
	2,367
	0,298
	
	

	
	C. Reg.
	34
	2,363
	0,280
	
	

	
	C. Nac.
	11
	2,424
	0,491
	
	

	
	C. Int.
	3
	2,500
	0,000
	
	


* p ≤ 0,05 (diferença estatisticamente significativa)
Uma vez que o grupo de inquiridos pertencentes à competição internacional (N=3) e à competição local (N=5) são representados por um número restrito de sujeitos, com vista a uma maior viabilidade do estudo, parece-nos pertinente a não inclusão dos mesmos em termos de confronto com os restantes grupos, visto que quaisquer conclusões tiradas seriam pouco proveitosas. No entanto, os grupos podem ser visualizados na tabela 15, única e simplesmente a termo de curiosidade.

Desta forma, através da análise feita à tabela 15, constatamos que para as variáveis Self-Anchoring Rating Scale, Satisfação com a vida, Autoconfiança, Auto-estima global e força física, o grupo que apresenta médias mais elevadas é o dos praticantes a nível Nacional. Nas variáveis percepção face ao stress e atracção corporal, verificamos que o grupo de praticantes a nível recreativo é o que apresenta valores de média superiores, sendo que apenas para a variável Confiança física, verificamos que o grupo que apresenta valores de média superiores é o dos que praticam a nível Regional.
No que concerne às diferenças estatisticamente significativas entre grupos, verificamos que estas apenas existem entre a variável nível desportivo e a variável Percepção face ao stress (Sig.= 0,033; F=2,719). Desta forma, e para que esta significância possa ser diferenciada relativamente aos diversos níveis desportivos, passamos a expor os dados de forma descriminada na tabela 16. 

Tabela 16:Grau de significância da variável Nível desportivo relativamente à variável Percepção face ao stress
	Variáveis dependentes
	(I)F.Desp.
	(J)F.Desp.
	Mean 
Difference

(I-J)
	Sig.

	Percepção face ao 

Stress
	Recre
	C.Local
	-
	-

	
	
	C.Reg.
	-
	-

	
	
	C.Nac.
	0,300*
	0,020

	
	
	C.Int.
	-
	-

	
	CLocal
	Recre
	-
	-

	
	
	C.Reg.
	-
	-

	
	
	C.Nac.
	-
	-

	
	
	C.Int.
	-0,600*
	0,037

	
	CReg
	Recre
	-
	-

	
	
	C.Local
	-
	-

	
	
	C.Nac.
	-
	-

	
	
	C.Int.
	-
	-

	
	CNac
	Recre
	-0,300*
	0,020

	
	
	C.Local
	-
	-

	
	
	C.Reg.
	-
	-

	
	
	C.Int.
	-0,578*
	0,025

	
	CInt
	Recre
	-
	-

	
	
	C.Local
	0,600*
	0,037

	
	
	C.Reg.
	-
	-

	
	
	C.Nac.
	0,578*
	0,025


* p ≤ 0,05 (diferença estatisticamente significativa)
Ao analisarmos a tabela 16 e, uma vez que o grupo de indivíduos pertencente à competição local (C.Local) e internacional (C.Int.) não vão ser sujeitos a análise pelos motivos expostos anteriormente, podemos constatar que apenas há diferenças estatisticamente significativas entre os indivíduos que praticam desporto a nível recreativo e os indivíduos que o fazem a nível nacional. Através da análise feita à tabela 15, podemos afirmar que os valores de média relativos a estes dois níveis desportivos, são superiores para o Nível Recreativo (M=3,294), sendo que o Nível Nacional apresenta valores de média inferiores (M=2,994)

4.3.5. Comparação entre escolaridade

Na tabela 17, podemos observar as estatísticas descritivas e inferenciais da variável escolaridade comparativamente às variáveis dependentes em estudo. 

Tabela 17: Estatística descritiva e inferencial – variáveis dependentes e escolaridade

	Variáveis dependentes
	Escolaridade
	N
	M
	DP
	F
	Sig.

	Self-Anchoring 

Rating Scale
	Até 6ºano 
	7
	6,14
	2,116
	-
	-

	
	Até 9ºano
	37
	6,14
	1,888
	
	

	
	Até 12ºano
	110
	6,86
	1,430
	
	

	
	Licenciatura
	46
	6,78
	1,672
	
	

	Satisfação com a vida
	Até 6ºano 
	7
	4,857
	1,088
	-
	-

	
	Até 9ºano
	37
	4,476
	1,312
	
	

	
	Até 12ºano
	110
	4,991
	1,127
	
	

	
	Licenciatura
	46
	5,126
	1,185
	
	

	Percepção face ao 

Stress
	Até 6ºano 
	7
	3,184
	0,294
	-
	-

	
	Até 9ºano
	37
	3,344
	0,548
	
	

	
	Até 12ºano
	110
	3,224
	0,398
	
	

	
	Licenciatura
	46
	3,314
	0,362
	
	

	Autoconfiança
	Até 6ºano 
	7
	16,429
	1,813
	-
	-

	
	Até 9ºano
	37
	16,162
	1,922
	
	

	
	Até 12ºano
	110
	16,364
	2,008
	
	

	
	Licenciatura
	46
	16,609
	2,081
	
	

	Autodepreciação
	Até 6ºano 
	7
	14,429
	3,259
	3,300
	0,021

	
	Até 9ºano
	37
	15,000
	2,614
	
	

	
	Até 12ºano
	110
	16,082
	2,689
	
	

	
	Licenciatura
	46
	16,609
	2,654
	
	

	Auto-estima global
	Até 6ºano 
	7
	30,857
	4,670
	-
	-

	
	Até 9ºano
	37
	31,162
	3,594
	
	

	
	Até 12ºano
	110
	32,446
	4,159
	
	

	
	Licenciatura
	46
	33,217
	4,477
	
	

	Confiança física
	Até 6ºano 
	7
	2,143
	0,703
	3,227
	0,024

	
	Até 9ºano
	37
	2,306
	0,578
	
	

	
	Até 12ºano
	110
	2,485
	0,513
	
	

	
	Licenciatura
	46
	2,232
	0,544
	
	

	Atracção corporal 


	Até 6ºano 
	7
	2,238
	0,439
	-
	-

	
	Até 9ºano
	37
	2,392
	0,656
	
	

	
	Até 12ºano
	110
	2,529
	0,469
	
	

	
	Licenciatura
	46
	2,409
	0,489
	
	

	Força física
	Até 6ºano 
	7
	2,405
	0,489
	-
	-

	
	Até 9ºano
	37
	2,414
	0,516
	
	

	
	Até 12ºano
	110
	2,465
	0,381
	
	

	
	Licenciatura
	46
	2,467
	0,505
	
	


* p ≤ 0,05 (diferença estatisticamente significativa)
Uma vez que o grupo de inquiridos pertencentes à escolaridade “Até 6ºano” são representados por um número restrito de sujeitos (N=7), com vista a uma maior viabilidade do estudo, parece-nos pertinente a não inclusão dos mesmos em termos de confronto com os restantes grupos, visto que quaisquer conclusões conseguidas seriam pouco proveitosas. No entanto, o grupo pode ser visualizado na tabela 17, única e simplesmente a termo de curiosidade.

Desta forma, através da visualização feita à tabela 17, podemos aferir que, relativamente à maioria das variáveis dependentes em estudo, o grupo que apresenta valores de média superiores é o dos indivíduos Licenciados. Respectivamente às variáveis Self-Anchoring Rating Scale, Confiança física e Atracção corporal, constatamos que o grupo de indivíduos “Até 12º Ano” é o que apresenta valores de média superiores, sendo que apenas relativamente à variável Percepção face ao stress, aferimos que o grupo dos indivíduos com o grau de escolaridade “até ao 9ºano”, é o que apresenta valores superiores de média.  
No que diz respeito ás diferenças estatisticamente significativas, verificamos que apenas existe significância na relação entre a variável escolaridade e a variável Autodepreciação (Sig.=0,021; F=3,300) e a variável Confiança física (Sig=0,024; F=3,227). Desta forma, e para que esta significância possa ser diferenciada relativamente aos diversos graus académicos, passamos a expor os dados de forma descriminada na tabela 18. 

Tabela 18: Grau de significância (sig.) da variável escolaridade relativamente à variável Autodepreciação.
	Variáveis 
dependentes
	(I)F.Desp.
	(J)F.Desp.
	Mean 
Difference

(I-J)
	Sig.

	Autodepreciação 
	Até 6ºano
	Até 9ºano
	-
	-

	
	
	Até 12ºano
	-
	-

	
	
	Licenciatura
	-2,180*
	0,047

	
	Até 9ºano
	Até 6ºano
	-
	-

	
	
	Até 12ºano
	-1,082*
	0,035

	
	
	Licenciatura
	-1,609*
	0,007

	
	Até 12ºano
	Até 6ºano
	-
	-

	
	
	Até 9ºano
	1,082*
	0,035

	
	
	Licenciatura
	-
	-

	
	Licenciatura
	Até 6ºano
	2,180*
	0,047

	
	
	Até 9ºano
	1,609*
	0,007

	
	
	Até 12ºano
	-
	-

	Confiança física
	Até 6ºano
	Até 9ºano
	-
	-

	
	
	Até 12ºano
	-
	-

	
	
	Licenciatura
	-
	-

	
	Até 9ºano
	Até 6ºano
	-
	-

	
	
	Até 12ºano
	-
	-

	
	
	Licenciatura
	-
	-

	
	Até 12ºano
	Até 6ºano
	-
	-

	
	
	Até 9ºano
	-
	-

	
	
	Licenciatura
	0,253*
	0,008

	
	Licenciatura
	Até 6ºano
	-
	-


	
	
	Até 9ºano
	-
	-

	
	
	Até 12ºano
	-0,253*
	0,008


* p ≤ 0,05 (diferença estatisticamente significativa)
Ao examinarmos a tabela 18 e, uma vez que os indivíduos que possuem o 6ºAno de escolaridade não vão ser sujeitos a análise pelos motivos expostos anteriormente, podemos constatar que apenas há diferenças estatisticamente significativas entre os indivíduos licenciados e os indivíduos que possuem o 12ºAno, quando confrontados com grupo de indivíduos que possuem o 9ºAno de escolaridade. Através da análise feita à tabela 17, podemos afirmar que os valores de média relativos a estes grupos, são superiores para os licenciados (M=16,609), sendo que os indivíduos que possuem o 12ºAno têm médias superiores (M=16,082) aos indivíduos que possuem o 9ºAno (M=15,000). 

Respectivamente à variável Confiança física, podemos consumar que apenas existem diferenças estatisticamente significativas no confronto entre indivíduos licenciados e indivíduos que possuem o 12º Ano de escolaridade. A média verifica-se superior para os indivíduos que possuem o 12º Ano (M=2,485), sendo que a média dos sujeitos licenciados é inferior (M=2,232).
4.4. Correlações    
De seguida, na tabela 19, iremos proceder à apresentação das correlações entre as variáveis dependentes em estudo. 

Tabela 19: Correlações entre as variáveis dependentes em estudo

	
	SVM
	SVG
	PFS 
	AC
	AD
	AE G
	CF
	ACorp.
	FF

	Satisfação 
Vida
 Momento (SVM)
	Pearson Correlation
Sig. 
(2-tailed)
	1
	0,658**
0,000
	-0,072
0,312
	0,411**
0,000
	0,476**
0,000
	0,507**
0,000
	0,242**
0,001
	0,040
0,570
	-0,109
0,125

	Satisfação
Vida 
Geral (SVG)
	Pearson Correlation

Sig. 
(2-tailed)
	
	1
	0,033
0,646
	0,432**

0,000
	0,425**

0,000
	0,483**

0,000
	0,148*

0,037
	0,035

0,621
	0-,121

0,089

	Percepção 

face 

ao stress (PSF)
	Pearson Correlation

Sig. 

(2-tailed)
	
	
	1
	-0,055

0,440
	-0,191**

0,007
	-0,151*

0,033
	-0,052

0,468
	0,056

0,432
	0,002

0,973

	Autoconfiança 
(AC)  
	Pearson Correlation

Sig. 

(2-tailed)
	
	
	
	1
	0,557**

0,000
	0,840**

0,000
	0,017

0,807
	-0,103

0,146
	-0,183**

0,009

	Autodepreciação
(AD)
	Pearson Correlation

Sig. 

(2-tailed)
	
	
	
	
	1
	0,918**

0,000
	0,176*

0,013
	0,040

0,570
	-0,166*

0,019

	Auto-estima global (AEG)
	Pearson Correlation

Sig. 

(2-tailed)
	
	
	
	
	
	1
	0,123

0,082
	-0,023

0,749
	-0,196**

0,005

	Confiança 

Física (CF)
	Pearson Correlation

Sig. 

(2-tailed)
	
	
	
	
	
	
	1
	0,455**

0,000
	0,409**

0,000

	Atracção corporal (ACorp.)
	Pearson Correlation

Sig. 

(2-tailed)
	
	
	
	
	
	
	
	1
	0,402**

0,000

	Força 

Física (FF)
	Pearson Correlation

Sig. 

(2-tailed)
	
	
	
	
	
	
	
	
	1


** Correlação significativa para p ≤ 0,01; * Correlação significativa para p ≤ 0,05

Observando a tabela 19, verificamos a existência de correlações altamente significativas (p ≤ 0,01) entre:

· Satisfação com a Vida no Momento e: Satisfação com a Vida no Geral, Percepção face ao Stress, Autoconfiança, Autodepreciação, Auto-estima global e confiança física; 
· Satisfação com a Vida no Geral e: Satisfação com a vida no momento, Autoconfiança, Autodepreciação e Auto-estima global;
· Percepção face ao Stress e: Autodepreciação

· Autodepreciação e: Satisfação com a vida no momento, Satisfação com a vida no geral, Autoconfiança, Percepção face ao stress e Auto-estima global;

· Auto-estima global e: Satisfação com a vida no momento, Satisfação com a vida no geral, Autoconfiança, Autodepreciação e Força física;

· Confiança física e: Satisfação com a vida no momento, Atracção corporal e Força física;

· Atracção Corporal e: Confiança física e força física 

· Força física e: Autoconfiança, Auto-estima global, Confiança física e Atracção física.
Verificamos ainda a existência de correlações significativas (p ≤ 0,05) entre:

· Satisfação com a vida no geral e: Confiança física;
· Percepção face ao stress e: Auto-estima global;

· Autodepreciação e: Confiança física e Força física;
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DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

Passamos em seguida à discussão dos resultados apresentados anteriormente. Esta discussão visa, fundamentalmente, compreender os resultados obtidos, mediante a revisão de literatura analisada, com o intuito de sublinhar os resultados mais significativos no âmbito das Auto-percepções no domínio físico, Auto-estima e Bem-estar Subjectivo dos indivíduos constituintes da amostra.    

Tinha-mos traçado como principal objectivo de investigação, apurar qual a influência do género, da prática desportiva, da frequência desportiva e do nível desportivo nas auto-percepções no domínio físico, auto-estima e bem-estar subjectivo dos jovens adultos de ambos os sexos, praticantes e não praticante de actividade física. Uma vez que se trata de um estudo exploratório e, dado não existir estudos efectuados com a aplicação da bateria de testes por nós utilizada, numa população com idades compreendidas entre os 20 e os 30 anos, esta discussão irá centrar-se essencialmente na comparação dos valores obtidos ao nível dos constructos Auto-percepções no domínio físico, Auto-estima e Bem-estar subjectivo em jovens adultos de ambos os sexos, praticantes e não praticantes de actividade física. 
Assim, a análise dos dados indica-nos que a amostra em estudo é constituída por 200 indivíduos com idades compreendidas entre os 20 e os 30 anos (M=24,16; SD=3,419), sendo que 117 (58,5%) inquiridos pertencem ao sexo masculino e 83 (41,5%) ao sexo feminino. Da totalidade da amostra, 85 (42,5%) sujeitos afirmam pertencer ao grupo dos Não Praticantes de Exercício Físico (38 do género masculino e 47 do género feminino) e 115 (57,5%) afirmaram ser Praticantes de Exercício Físico (36 do género feminino e 79 do género masculino). 

Com base nos valores obtidos na estatística descritiva e inferencial relativa á variável independente género, quando correlacionada com a variável Satisfação com a vida no geral, verificámos que o sexo masculino apresenta um valor de média superior (M=5,036; SD=1,211), quando comparado ao género feminino (M=4,761; SD=1,140). O mesmo sucede na análise feita à variável Satisfação com a vida no momento. No entanto, relativamente à percepção face ao stress, esta superioridade masculina já não se verifica, uma vez que o género feminino apresenta valores de média mais elevados (M=3,360; SD=0,375) que os do género masculino (M=3,198; 0,438). Com isto podemos constatar que os homens da presente amostra, apresentam uma satisfação com a vida no geral e no momento, superior à das mulheres, mas no entanto são as mulheres que apresentam um melhor controlo da vida. É também importante referir que foram encontradas diferenças estatisticamente significativas, tanto para a satisfação com a vida no momento (Sig.=0,045) como na percepção face ao stress (Sig.=0,007). 

No que respeita à prática desportiva, podemos aferir que tanto na satisfação com a vida no geral como na satisfação com a vida no momento, são os praticantes de actividade física que apresentam valores de média superiores. Já no que diz respeito à percepção face ao stress, podemos verificar que são os indivíduos que não praticam actividade física que apresentam um maior controlo da vida. No entanto, apenas existem diferenças estatisticamente significativas para as variáveis da satisfação com a vida no geral e no momento. Estes resultados vêm confirmar o referido por Cruz et al.,1996, ao dizer que “De facto, é geralmente aceite que a prática regular de exercício ou actividade física, além de outros benefícios para a saúde, ajuda a libertar a tensão e melhora o bem-estar psicológico”. Face às novas exigências e pressões colocadas pela sociedade moderna, um número cada vez maior de pessoas tem vindo a recorrer à prática do exercício e actividade física, como forma de procurar o seu bem - estar psicológico (Cruz et al.,1996 e Machado e Mota, 1996). 
Ao analisarmos a frequência desportiva verificamos que relativamente à satisfação com a vida no geral, são os indivíduos que praticam actividade física “4 ou mais vezes” por semana que apresentam valores de média superiores (M=5,210; SD= 1,043). No entanto, relativamente á satisfação com a vida no momento, o mesmo não se verifica, uma vez que são os sujeitos que praticam “3 vezes” que apresentam médias superiores (M=7,29; SD=1,567). Já no que se refere á percepção face ao stress e, uma vez que é a única variável com diferenças estatisticamente significativas (Sig.=0,022), são os indivíduos que apenas praticam “1 vez” que apresentam médias superiores (M=3,336; SD= 0,306).   Esta diferença pode ser analisada na tabela 14, onde constatamos que apenas existe significância entre os indivíduos que praticam 1,2 e 4 ou mais vezes por semana relativamente aos indivíduos que praticam 3 vezes. Estes, apresentam uma percepção face ao stress muito inferior à dos restantes grupos. Relativamente a estes resultados podemos constatar que os indivíduos que praticam actividade física 3 e 4 ou mais vezes por semana, apresentam uma satisfação com a vida no geral e no momento, superior à dos sujeitos pertencentes aos grupos que praticam 1 e 2 vezes por semana. Com isto, podemos referir o evidenciado por Dishman, Morgan e Goldston (citados pela Sociedades Internacional de Psicologia desportiva, 1993), ao dizerem que o exercício acarreta fortalecimento psicológico e bem-estar, quer a curto, quer a longo prazo. O facto dos sujeitos que apenas praticam exercício 1 vez por semana apresentarem uma maior percepção face ao stress, pode dever-se ao facto de se tratar de indivíduos que apenas praticam actividade física a nível recreativo, não estando sujeitos à pressão que advém da competição. Para comprovar estes resultados verificamos que respectivamente ao nível desportivo, tanto na satisfação com a vida no geral como no momento, são os indivíduos que praticam desporto a nível nacional que apresentam médias superiores. No entanto, relativamente à percepção face ao stress, são os indivíduos que praticam a nível recreativo que apresentam um maior controlo da vida. Respectivamente a esta variável, encontramos diferenças estatisticamente significativas (Sig=0,033), onde podemos constatar que são os sujeitos do nível nacional que pior controlo têm da vida. Com isto, e dando seguimento ao pensamento relativo à frequência desportiva, podemos aferir que não está inerente à prática de actividade física a nível recreativo, a ansiedade, a pressão e o stress que advém da competição regional ou nacional. Assim, é perceptível que os praticantes a nível nacional demonstrem uma inferior percepção face ao stress, uma vez que no presente estudo não foram analisados desportistas a nível internacional. Possivelmente, seriam estes a apresentar uma menor percepção face ao stress. No entanto, tal como tínhamos aferido, está comprovado que o exercício físico moderado acarreta um fortalecimento psicológico e bem-estar, tanto a curto, como a longo prazo, traduzindo-se numa satisfação com a vida, no momento e no geral, mais elevada.      
Tendo em conta a escala de Auto-estima global, podemos constatar que relativamente à variável género, tanto na Auto-confiança, como na Autodepreciação e na Auto-estima global, são os homens que apresentam valores de médias superiores. De salientar ainda que foram encontramos diferenças estatisticamente significativas relativamente à Auto-confiança e à Auto-estima global. Assim, tal como para Van de Vliet et al. (2002ª), podemos aferir que no geral, os homens apresentam uma auto-estima global superior à das mulheres. Estudos demonstraram o favorecimento no sexo masculino relativamente ao sexo feminino no que respeita ao auto-conceito e auto-estima (Sonstroem, 1998).
Ainda no seguimento da investigação relativa à escala de auto estima global, podemos verificar que, no que concerne à prática desportiva, são os indivíduos que praticam actividade física, os detentores de valores de média superiores relativamente aos três subdomínios. È também de salientar o facto de haver nos três constructos, diferenças estatisticamente significativas entre praticantes e não praticantes de actividade física. Estes resultados podem traduzir-se nos benefícios que a actividade física causa na Auto-estima. Á mesma conclusão chegou Sonstroem (1984), numa revisão de 16 estudos, ou até Finkenberg, num estudo recente, afirmando que o exercício físico tem efeitos positivos na auto-estima, o que permite atestar que os praticantes de actividades físicas apresentam níveis mais elevados de auto-estima do que os não praticantes (Gavin, 1992).
Ao analisarmos a frequência desportiva, verificamos que entre praticantes de actividade física, seja uma, duas, três, quatro ou mais vezes por semana, não há diferenças estatisticamente significativas respectivamente às variáveis Autoconfiança, Autodepreciação e Auto-estima global. No entanto, aferimos que os indivíduos que praticam actividade física “3 vezes” por semana, apresentam valores de média superior à dos restantes indivíduos relativamente ás variáveis Autoconfiança e Auto-estima global. Já respectivamente à Autodepreciação, são os indivíduos que praticam actividade física “2 vezes” por semana que apresentam valores de média mais elevados. Assim, perante estes resultados podemos dar seguimento ao referido no paragrafo anterior, constatando mais uma vez os benefícios que a actividade física representa no aumento da Auto-estima global e da autoconfiança.
Por último, na análise feita à escala de auto-estima global e no que respeita à variável nível desportivo, podemos aferir que não existem diferenças estatisticamente significativas, relativamente aos diversos níveis de actividade física (recreativo, regional e nacional). No entanto, é importante referir que tanto na autoconfiança como na Autodepreciação e na Auto-estima global, são os sujeitos que praticam desporto a nível nacional, os que apresentam valores de média superiores. Ou seja, tal como Fox (2000) afirma, os indivíduos envolvidos no desporto geralmente apresentam níveis mais elevados da auto-percepção física e imagem corporal, existindo ainda tendência de apresentarem também uma auto-estima mais elevada do que outras pessoas da mesma idade.  

No que se refere á área das auto-percepções no domínio físico, verificamos que relativamente ao género, são as mulheres que apresentam valores de médias superiores em todos os subdomínios (confiança física, Atracão corporal e força física). Estes valores são muito relevantes uma vez que também em todos os subdomínios encontramos significâncias muito elevadas. Visto que na escala por nós utilizada, quanto mais o valor se aproxima de 1, maiores são os níveis de auto-percepção para cada um dos factores, podemos aferir que desta forma são os homens que melhor se auto-percepcionam. Este resultado era esperado visto que na presente amostra há um número de homens praticantes de actividade física muito acentuado. Com isto e, comprovados que estão os benefícios da actividade física para uma melhor auto-percepção, pensamos estar explanada um dos motivos deste resultado. As significativas diferenças que se observam nas auto-percepções físicas entre sujeitos do género masculino e sujeitos do género feminino, providenciam evidencias para uma maior discriminação entre homens e mulheres. Estes resultados apoiam a proposta de Fox (1990) quando afirma que há necessidade dos estudos das auto-percepções serem sistematicamente conduzidas por género.  
Quando dissecámos a relação entre a prática desportiva e os diversos factores do PSPP, verificámos que os praticantes apresentam valores de média superiores nos subdomínios confiança física e força física. Relativamente à Atracão corporal são os não praticantes de actividade física que apresentam valores de média superiores. Embora em nenhum dos três subdomínios haja diferenças estatisticamente significativas, os valores alcançados eram de certa forma esperados, uma vez que estão comprovados os benefícios da actividade física para o aumento da força física e confiança física. No entanto, o facto dos não praticantes apresentarem uma maior atracção corporal, pode estar relacionado com a não existência de um ideal a atingir. No geral, os praticantes de actividade física criam uma imagem estereotipada dos seus ideais físicos e, enquanto não tiverem resultados visíveis, tendem a estar insatisfeitos, apresentando uma atracção corporal menos positiva. Não generalizando, os não praticantes, tendem a conformar-se com a sua imagem corporal, uma vez que não pensam melhora-la, traduzindo-se numa positividade relativa à atracção corporal para descargo do subconsciente. Estudos revelam que os indivíduos que apresentam valores mais elevados de auto-percepções em domínios como competências físicas, condição física e força física, apresentam maior probabilidade de serem fisicamente activos. 

Ao analisarmos a relação entre a frequência desportiva e os diversos factores do PSPP, verificámos que para a variável confiança desportiva, os indivíduos que praticam “3 vezes” são os que apresentam maiores valores de média, sendo que relativamente ás variáveis Atracção corporal e à força física, são os indivíduos que praticam actividade física “2 vezes” por semana que apresentam um valor de média superior. È importante referir que, respectivamente à força física encontrámos diferenças estatisticamente significativas (Sig.=0,046). Desta forma e, através da análise feita à tabela 14, podemos verificar que existe apenas significância na relação dos indivíduos que praticam 3 vezes por semana relativamente aos sujeitos que praticam 1, 2 e 4 ou mais vezes. O facto de se verificar uma média mais elevada relativa à Atracção corporal e à Força física pelos sujeitos praticantes de actividade física 2 vezes por semana, pode estar relacionado com os inquiridos que frequentam ginásios 2 vezes por semana, para manutenção dos seus corpos, uma vez que este já é o desejado, ou para ganhar massa muscular porque dão importância a este factor, denotando-se uma maior preocupação com a imagem corporal. A amostra tem uma percentagem relativa de indivíduos que frequentam ginásios, uma vez que vários inquéritos foram entregues nestes, compreendendo-se melhor os resultados obtidos.    
Para finalizar a investigação feita aos subdomínios do PSPP, é relevante analisarmos os mesmos relativamente à variável nível desportivo. Com isto e, embora não tenham sido encontradas diferenças estatisticamente significativas, podemos verificar que são os sujeitos que praticam a nível recreativo, aqueles que apresentam valores de média mais elevados para os subdomínios atracção corporal e Força física. Já respectivamente ao subdomínio confiança física, são os indivíduos que praticam a nível regional, os que apresentam valores de média mais elevados. Considerando a condição física como uma variável que está relacionada a feitos atléticos, habilidades atléticas, nível de condição física, confiança em ambientes desportivos, entre outros, parece-nos aceitável que os indivíduos que praticam actividade física a nível regional tenham atingido valores de média superiores nestes subdomínios.  
Assim, para concluir o capítulo da discussão de resultados, assume-se muito relevante a análise das correlações entre as variáveis dependentes em estudo. Desta forma, através da tabela 19, verificámos a existência de correlações altamente significativas (p ≤ 0,01) entre a Satisfação com a Vida no Geral e a Satisfação com a vida no momento, Autoconfiança, Autodepreciação e Auto-estima global; Percepção face ao Stress e a Autodepreciação; Autodepreciação e Satisfação com a vida no momento, Satisfação com a vida no geral, Autoconfiança, Percepção face ao stress e Auto-estima global; Auto-estima global e a Satisfação com a vida no momento, Satisfação com a vida no geral, Autoconfiança, Autodepreciação e Força física; Confiança física e a Satisfação com a vida no momento, Atracção corporal e Força física; Atracção Corporal e a Confiança física e força física; Força física e a Autoconfiança, Auto-estima global, Confiança física e Atracção física. Verificamos ainda a existência de correlações significativas (p ≤ 0,05) entre Satisfação com a vida no geral e a Confiança física; Percepção face ao stress e a Auto-estima global; Autodepreciação e a Confiança física e Força física. Contudo, não existem estudos feitos sobre esta temática, utilizando a nossa bateria de testes, pelo que não podemos comparar os resultados obtidos com estudos realizados anteriormente. 
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CONCLUSÕES, LIMITAÇÕES E RECOMENDAÇÕES

6.1. Conclusões de carácter descritivo

Com base nos resultados da estatística descritiva podemos concluir que a amostra em estudo é constituída por 200 indivíduos com idades compreendidas entre os 20 e os 30 anos (M=24,16; SD=3,419), sendo que 117 (58,5%) inquiridos pertencem ao sexo masculino e 83 (41,5%) ao sexo feminino. Da totalidade da amostra, 85 (42,5%) sujeitos afirmam pertencer ao grupo dos Não Praticantes de Exercício Físico (38 do género masculino e 47 do género feminino) e 115 (57,5%) afirmaram ser Praticantes de Exercício Físico (36 do género feminino e 79 do género masculino). No que respeita ao estado civil da totalidade dos sujeitos que constituem a amostra, 162 (81%) indivíduos afirmam ser solteiros, 32 (16%) afirmam ser casados, 1 (0,5%) afirma ser divorciado e 5 (2,5%) afirmam pertencer à categoria “outros”. A maioria dos sujeitos que constitui a amostra (N=110; (55%)), afirmam ter concluído o 12º Ano, 48 indivíduos (23%) afirmam ter atingido o grau de licenciatura, 37 (18,5%) afirmam ter completo o 9º Ano e, apenas 7 sujeitos (3,5%) afirmam ter concluído o 6ºAno de escolaridade. 
Relativamente à frequência desportiva constatamos que 8,5 % (n = 17) pratica desporto apenas uma vez por semana; 11,5 % (n = 23) pratica duas vezes; 17,0 % (n = 34) pratica três vezes e 20,5 % (n = 41) pratica quatro ou mais vezes por semana. Já no que refere ao nível desportivo, aferimos que dos 115 (57%) sujeitos que constituem a amostra de indivíduos praticantes de actividade física, 31,0 % (n = 62) pratica a nível recreativo; 2,5 % (n = 5) praticam a nível de competição local; 17,0 % (n = 34) pratica a nível de competição regional; 5,5 % (n = 11) pratica a nível nacional e 1,5 % (n = 3) pratica desporto a nível internacional. 

6.2. Conclusões de carácter inferencial

Dos valores que obtivemos com base na estatística inferencial podemos concluir que existem diferenças estatisticamente significativas nos diferentes subdomínios do Bem-Estar Subjectivo, da Auto-estima Global e das Auto-percepções no Domínio Físico. Assim, expomos seguidamente, as diferenças estatisticamente significativas observadas através da análise feita aos inquéritos recolhidos.

6.2.1. Conclusões significativas referentes às variáveis do Bem-estar Subjectivo 

No que respeita à variável Satisfação com a vida no geral, concluímos que os praticantes de actividade física apresentam valores de média superior ao dos não praticantes, sendo que apenas foram encontradas diferenças estatisticamente significativas nesta variável. 


Relativamente à variável Satisfação com a vida no momento, verificámos que o género masculino apresenta valores de média superiores ao do género feminino, observando-se também valores de média superiores para os praticantes de actividade física, quando confrontados com os não praticantes.

Na variável percepção face ao stress concluímos que são as mulheres que apresentam valores superiores, verificando-se o mesmo relativamente aos indivíduos que apenas praticam actividade física uma vez por semana, quando confrontados com os restantes praticantes de actividade física. Também foram encontradas diferenças estatisticamente significativas para os indivíduos que praticam actividade física a nível recreativo, evidenciando-se o facto de que os indivíduos se percepcionam melhor face ao stress, quando não estão sujeitos à competição desportiva. 

6.2.2. Conclusões significativas referentes às variáveis da Auto-Estima Global


 Na escala da Autoconfiança e da Auto-Estima Global, podemos concluir que os indivíduos do género masculino apresentam valores de média superiores aos do género feminino, observando-se também diferenças estatisticamente significativas para os praticantes de actividade física quando comparados aos não praticantes.


Na escala da Autodepreciação apenas foram encontradas diferenças estatisticamente significativas para os indivíduos que praticam actividade física, sendo que estes apresentam valores de média superiores ao dos não praticantes.     
6.2.3. Conclusões significativas referentes às variáveis das Auto-percepções no domínio físico. 


No subdomínio Confiança Física não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas após ter sido feita a análise das variáveis em estudo.

Relativamente ao subdomínio Atracção corporal, podemos concluir que são as mulheres que apresentam valores de média superiores, sendo que nas restantes variáveis, não foram encontradas quaisquer diferenças estatisticamente significativas. 


Para finalizar esta abordagem referente ás diferenças estaticamente significativas encontradas na totalidade dos subdomínios analisados, podemos verificar que relativamente ao subdomínio Força física, tal como no subdomínio Atracção corporal, foram as mulheres que apresentaram valores de média superiores, sendo que neste subdomínio também foram encontradas diferenças estatisticamente significativas favorecendo os indivíduos que praticam actividade física duas vezes por semana, quando comparados com os restantes praticantes de actividade física.


De forma sucinta, concluímos que dos valores que obtivemos com base na estatística inferencial, existem diferenças estatisticamente significativas em função:

· do género para as variáveis Satisfação com a Vida no Momento, Percepção Face ao Stress, Autoconfiança, Auto-Estima Global, Atracão Corporal e Força Física, sendo que o género masculino apresenta valores de média superiores nos quatro primeiros subdomínios  e o género feminino nos dois últimos;
· da prática desportiva  para as variáveis Satisfação com a Vida no Geral, Satisfação com a Vida no Momento, Autoconfiança, Autodepreciação e Auto-Estima Global, sendo que os praticantes de actividade física se evidenciam com valores superiores em todos os subdomínios referidos;   
· da frequência desportiva para as variáveis Percepção Face ao Stress e Força Física, sendo que para o primeiro subdomínio são os indivíduos que praticam actividade física uma vez por semana que apresentam valores de média superiores, verificando-se que para o segundo subdomínio estes valores são superiores para os sujeitos que praticam actividade física duas vezes por semana;
· do nível desportivo para a variável Percepção Face ao Stress, sendo os indivíduos que praticam desporto a nível recreativo aqueles que apresentam valores mais significativos quando comparados aos restantes praticantes de actividade física.
6.3. Recomendações e Limitações do estudo

Para que estudos futuros, possam ser elaborados de forma mais eficaz e viável, parece-nos pertinente sugerir algumas recomendações: 

· Adoptar uma amostra o mais semelhante possível no que respeita ao género e à prática desportiva, para que os dados possam ser ainda mais viáveis. 

· Adoptar uma amostra mais numerosa e alarga-la a todo o país para também aumentar a viabilidade do estudo.

Após terem sido apresentadas as conclusões, revela-se necessário reconhecer algumas limitações de carácter metodológico e de processo encontradas no presente estudo: 

· O principal problema prende-se com a recolha da amostra devido ao tamanho da bateria de testes. Muitos sujeitos negaram a participação na presente investigação devido ao tamanho da bateria de testes, ser demasiado grande.  

· Embora bastante conceituado e viável, verificámos que o PSPPp torna-se confuso, principalmente para os inquiridos menos atentos, sendo que muitos  dos questionários ficaram sem utilidade e, outros tiveram que ser novamente entregues para correcção.

· Muitos dos inquéritos que foram distribuídos não foram reentregues; 

· O carácter exploratório da investigação foi uma limitação, uma vez que acarreta uma restrição de referência. É sabido que não existem estudos realizados com esta bateria do testes na população em causa, o que leva a que a discussão dos resultados recaia sobre estudos obtidos com outros testes, não sendo por isso muito fácil discutir de forma semelhante. No entanto, todos os estudos exploratórios se iniciam desta forma, sendo importante a existência do presente estudo para que futuras investigações obtenham uma viabilidade ainda maior.

· O facto de só tardiamente termos estendido o estudo ao género feminino, condicionou o tamanho da amostra.
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Capítulo VIII 

ANEXOS

Novembro de 2006
Exmo Sr. ou Sra.

Venho por este meio pedir a V. Exa. que se digne autorizar a passagem de um questionário sobre Autopercepções, bem-estar subjectivo e satisfação com a vida em populações especiais, para a realização de um trabalho de investigação inédito no nosso país.
O questionário procura ajudar a compreender como é que os indivíduos se percebem a si mesmos relativamente a diferentes domínios da sua vida. A partir da sua aplicação pretendemos compreender não só as variáveis que mais parecem interferir no modo como se percebem mas também as implicações daí decorrentes.


Este trabalho, será orientado pela professora Maria João Campos (Assistente na Faculdade de Ciências do Desporto e Educação Física da Universidade de Coimbra) e realizado pelos alunos finalistas da Faculdade de Ciências do Desporto e Educação Física da Universidade de Coimbra: Luís Miguel Romano e Micaela Antunes Vieira. 
Agradeço desde já a atenção dispensada,

Com os melhores cumprimentos,

_____________________
______________________
 _______________________

    (Maria João Campos)
      (Luís Miguel Romano)
     (Micaela Antunes Vieira)
Ficha de Caracterização


Exmo.(a). senhor(a):


O preenchimento desta ficha tem como objectivo analisar os dados pessoais. De forma a garantir o anonimato, em nenhuma situação é pedido o nome e endereço dos participantes.

Caracterização biográfica:

Género: 
Feminino ( 
 Masculino(
Data de nascimento: _____/___/______
 Idade ____ anos

Estado civil:  Casado(a) (  Solteiro(a)(  Divorciado (a)(  Outro( _______

Profissão:______________________________

Tem alguma doença? Sim (  Não(. Se sim, qual? ______________________
Pratica algum desporto?   Sim (    Não(

Se sim, qual ou quais? __________________________________________
Quantas vezes por semana? ______________

A que nível? Recreativo(
Competição( Qual? Local (  Regional( Nacional( Internacional (  
Muito obrigado pela sua colaboração!

A sua ajuda foi fundamental para a realização do presente estudo.
[image: image7.png]



UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Faculdade de Ciências do Desporto e Educação Física

Perfil de Auto Percepção Física: PSPP-P

Versão Portuguesa 

(Utilização sujeita a autorização prévia)

pedroferreira@fcdef.uc.pt

k.r.Fox@bristol.ac.uk

Este questionário destina-se à realização de um trabalho de investigação na Área da Psicologia do Desporto. Trata-se de um instrumento que envolve a recolha de informação confidencial pelo que nunca no decorrer deste trabalho será divulgada a identificação dos indivíduos nele intervenientes.

Ao responder às questões faça-o de uma forma sincera e, por favor, não deixe qualquer questão por responder, pois disso dependerá o rigor científico deste trabalho.

Obrigado pela sua colaboração!


( Informação Confidencial )
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ESCALA DE AUTO - ESTIMA (Rosenberg, 1965)

Adaptação efectuada  por José Pedro Leitão Ferreira (2001), Faculdade de Ciências do Desporto e Educação Física da Universidade de Coimbra, a partir da Rosenberg Self-Esteem Scale elaborada por Morris Rosenberg (1965).

Para cada item faça uma cruz sobre o rectângulo que corresponde à concepção de valor que tem por si próprio(a):

	Concordo

completamente
	
	Concordo
	
	Discordo
	
	Discordo

completamente


	1. No geral, estou satisfeito(a) comigo mesmo(a).
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Por vezes penso que não sou nada bom (a).
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Sinto que tenho um bom número de qualidades.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Estou apto(a) para fazer coisas tão bem como a 
	
	
	
	
	
	
	

	     maioria das pessoas.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Sinto que não tenho muito de que me orgulhar.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Sinto-me por vezes inútil.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos 
	
	
	
	
	
	
	

	     num plano de igualdade com os outros
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Gostava de ter mais respeito por mim mesmo(a).
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Em termos gerais estou inclinado(a) a sentir que sou 
	
	
	
	
	
	
	

	    um(a) falhado(a).
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Eu tomo uma atitude positiva perante mim 
	
	
	
	
	
	
	

	       mesmo(a)
	
	
	
	
	
	
	


OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO !
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Questionário de avaliação do bem-estar subjectivo
Utilizado com a permissão de Giatras, N. (2003) Department of Exercise and Health Sciences, University of Bristol, United Kingdom; Traduzido e adaptado por Ferreira, J.P. (2005) Faculdade de ciências do Desporto e Educação Física, Universidade de Coimbra.

Por favor, responda às questões seguintes relacionada com o seu dia-a-dia em Coimbra.

Secção A: Sobre si

A1.   Idade (em anos): [          ]                         A2.   Género (c/ circulo):     Masculino / Feminino

A3.   Estado civil (c/ circulo):   Solteiro      Casado      Divorciado      Viúvo      União de facto

A4.   Nacionalidade: _____________________
A5. Tipo de deficiência:                   

A6. Origem da deficiência: Congénita [        ]  ou  Adquirida [        ]
A10. Em média, quantas horas por noite dorme?   [        ] horas

Secção B: Satisfação com a vida

Direcções: Em baixo, estão cinco afirmações com as quais pode concordar ou discordar. Indique a sua concordância com cada item colocando um X no respectivo quadrado.

	DT:
	D:
	DL:
	N:
	CL:
	C:
	CT:

	Discordo

Totalmente
	Discordo
	Discordo Ligeiramente
	Nem Concordo nem Discordo
	Concordo Ligeiramente
	Concordo
	Concordo

Totalmente


	
	DT
	D
	DL
	N
	CL
	C
	CT

	B1.
	Na maioria dos aspectos a minha vida está próxima do ideal 
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	B2.
	As condições em que decorre a minha vida são excelentes 
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	B3.
	Estou satisfeito com a vida 
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	B4.
	Até agora, obtive as coisas importantes que queria na vida 
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	B5.
	Se pudesse viver de novo a minha vida, não mudaria quase nada 
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□


Vire a página, por favor
Secção C: A sua vida presente

Direcções: Aqui está o desenho de uma escada. O topo da escada representa a melhor vida possível para si, no momento e o degrau mais baixo da escada representa a pior vida possível para si, no momento. Em que nível da escada se encontra, actualmente? (Assinale com um circulo)

	10
	= A melhor vida possível, no momento

	●
	

	●
	

	●
	

	●
	

	5
	

	●
	

	●
	

	●
	

	●
	

	0
	= A pior vida possível, no momento


Direcções: As afirmações seguintes são relativas aos seus sentimentos e pensamentos durante o último mês. Em cada caso, por favor assinale a sua escolha colocando uma cruz no quadrado apropriado. 
N: Nunca   QN: Quase nunca    PV: Por vezes    AF: Com alguma frequência    MF: Muito frequentemente

	No último mês:
	N
	QN
	PV
	AF
	MF

	... com que frequência tem ficado chateado pelo facto de ocorrer um acontecimento inesperado? 
	□
	□
	□
	□
	□

	... com que frequência tem sentido a sensação de ser incapaz de controlar as coisas importantes na sua vida? 
	□
	□
	□
	□
	□

	... com que frequência se tem sentido nervoso(a) ou stressado(a)?
	□
	□
	□
	□
	□

	... com que frequência tem lidado com sucesso com os problemas e com as contrariedades do dia-a-dia?
	□
	□
	□
	□
	□

	... com que frequência se tem sentido efectivamente envolvido(a) nas alterações importantes que ocorrem na sua vida?
	□
	□
	□
	□
	□

	.... com que frequência se tem sentido confiante acerca da sua capacidade de lidar com os seus problemas?
	□
	□
	□
	□
	□

	... com que frequência tem sentido que as coisas lhe estão a correr de feição? 
	□
	□
	□
	□
	□

	... com que frequência tem sentido que é incapaz de dar resposta a tudo aquilo que tem para fazer ? 
	□
	□
	□
	□
	□


	... com que frequência tem sido capaz de controlar situações irritantes na sua vida ? 
	□
	□
	□
	□
	□

	... com que frequência tem sentido que tem as coisas sob controlo? 
	□
	□
	□
	□
	□

	... com que frequência se tem sentido  irritado/ chateado por coisas que estão fora do seu controlo? 
	□
	□
	□
	□
	□

	... com que frequência tem dado consigo a pensar sobre as coisas que tem para fazer? 
	□
	□
	□
	□
	□

	... com que frequência tem sido capaz de controlar o modo como gasta o seu tempo? 
	□
	□
	□
	□
	□

	... com que frequência tem sentido que as dificuldade se estão a acumular tanto que será incapaz de as superar? 
	□
	□
	□
	□
	□


Vira a página, por favor.
Secção D: Padrões
Exercício: É uma actividade que é planeada, estruturada e repetitiva, e que é realizada com o objectivo de manter ou de melhorar o nível de condição física. 

Qual das afirmações seguintes MELHOR descreve o seu actual padrão de prática de exercício físico? (Assinale utilizando apenas UMA X)

	Eu não pratico exercício e não pretendo começar a praticar………………………......
	□

	Eu não pratico exercício mas estou a pensar seriamente em começar a praticar......
	□

	Eu pratico exercício de vez em quando, mas não com um carácter regular............... 
	□

	Eu pratico exercício regularmente mas comecei a fazê-lo apenas recentemente (menos de 6 meses)……….........................................................................................
	□

	Eu pratico exercício regularmente (mais de 6 meses)……………………………….....
	□


Qual das afirmações seguintes melhor descreve o seu padrão moderado de prática de actividade física? (Assinale com apenas UMA X)
	Eu não realizo, por dia, pelo menos 30 minutos de actividade física com intensidade moderada, cinco ou mais dias por semana e não tenciono começar a fazê-lo…………………......................................................................
	□

	Estou seriamente a pensar em realizar, por dia, 30 minutos de actividade física com intensidade moderada, cinco ou mais dias por semana…………….
	□

	Eu realizo, por dia, 30 minutos de actividade física com intensidade moderada, cinco ou mais dias por semana, mas apenas ocasionalmente........
	□

	Eu realizo, por dia e com regularidade, 30 minutos de actividade física com intensidade moderada, cinco ou mais dias por semana, mas comecei a fazê-lo muito recentemente........................................................................................
	□

	Eu realizo, por dia e com regularidade, 30 minutos de actividade física com intensidade moderada, cinco ou mais dias por semana e tenho vindo a fazê-lo por um período superior a 6 meses
	□


Obrigado & Boa Sorte!
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PERFIL DE AUTO-PERCEPÇÃO FÍSICA: PSPP
Tradução e adaptação efectuada por António Manuel Fonseca (Faculdade de Ciências do Desporto e de Educação Física da Universidade do Porto), Kenneth R. Fox e Maria João Almeida (School of Education da Universidade de Exeter), em 1995, do Physical Self-Perception Profile (PSPP), elaborado por Kenneth R. Fox (1990).

Como sou eu?

As afirmações que se seguem permitem que as pessoas se descrevam a elas próprias. Não há respostas certas ou erradas, uma vez que as pessoas são diferentes umas das outras. Para preencher este questionário, primeiro, decida qual das duas afirmações o descreve melhor. Depois, “vá" para o lado correspondente a essa afirmação e indique se ela é "Quase verdade" ou "Realmente verdade" PARA O SEU CASO PESSOAL.

Realmente  Quase                                                                                Exemplo                                                                      Quase        Realmente

Verdade     verdade                                                                                                                                                                        verdade       verdade

para mim   para mim                                                                                                                                                                    para mim
 para mim


                                      Algumas das pessoas são muito competitivas       MAS             Outras não são tão competitivas 

LEMBRE-SE DE ESCOLHER APENAS UMA DAS QUATRO OPÇÕES PARA CADA AFIRMAÇÃO.

Realmente   Quase                                                                                                                                                                                                                                                          Quase      Realmente 

verdade       verdade                                                                                                                                                                                                                                                       verdade     verdade

para mim     para mim                                                                                                                                                                                                                                                   para mim   para mim

	
	
	
	Algumas pessoas sentem que comparadas com a maioria têm um corpo atraente
	Mas
	Outras sentem que comparadas com a maioria o seu corpo não é propriamente atraente
	
	
	

	
	
	
	Algumas pessoas sentem que são fisicamente mais fortes do que a maior parte das pessoas do seu sexo
	Mas
	Outras sentem que lhes falta força física quando comparadas com a maior parte das pessoas do seu sexo
	
	
	

	
	
	
	Algumas pessoas sentem que têm dificuldades em manter um corpo atraente
	Mas
	Outras sentem que são facilmente capazes de manter os seus corpos com um aspecto atraente
	
	
	

	
	
	
	Algumas pessoas sentem que os seus músculos são mais fortes do que os da  maioria das outras pessoas do seu sexo
	Mas
	Outras sentem que em geral os seus músculos não são exactamente tão fortes como a maioria das outras pessoas do seu sexo
	
	
	

	
	
	
	Algumas pessoas não têm muita confiança quando se trata de participar em actividades desportivas
	Mas
	Outras estão entre as mais confiantes quando se trata de participar em actividades desportivas
	
	
	

	
	
	
	Algumas pessoas não têm habitualmente um elevado nível de resistência e aptidão física


	Mas
	Outras mantêm sempre um elevado nível de resistência e aptidão física
	
	
	

	
	
	
	Algumas pessoas sentem-se embaraçadas pelos seus corpos quando se trata de vestir pouca roupa
	Mas
	Outras não se sentem embaraçadas pelos seus corpos quando se trata de vestir pouca roupa
	
	
	

	
	
	
	Quando se trata de situações que requerem força, algumas pessoas são das primeiras a avançar
	Mas
	Quando se trata de situações que requerem força, algumas pessoas são das últimas a avançar
	
	
	

	
	
	
	Algumas pessoas tendem a sentir-se algo desconfortáveis em ambientes de actividade física
	Mas
	Outras sentem-se sempre confiantes e à vontade em ambientes de actividade física
	
	
	

	
	
	
	Algumas pessoas sentem que são muitas vezes admiradas porque o seu físico ou figura são considerados atraentes
	Mas
	Outras raramente sentem que são admiradas pela aparência do seu corpo 
	
	
	

	
	
	
	Algumas pessoas tendem a ter falta de confiança  no que se refere à sua força  física
	Mas
	Outras são extremamente confiantes no que se refere à  sua força  física
	
	
	

	
	
	
	Algumas pessoas são, por vezes, um pouco mais lentas do que a maioria quando se trata de aprender  novas habilidades em situações desportivas
	Mas
	Outras parecem estar sempre entre as mais rápidas quando se trata de aprender novas habilidades desportivas
	
	
	

	
	
	
	Algumas pessoas sentem-se extremamente confiantes acerca da sua capacidade  para manter um exercício regular e a sua condição física
	Mas
	Outras não se sentem tão confiantes 

acerca da sua capacidade para manter um 

exercício regular e a sua condição física


	
	
	

	
	
	
	Algumas pessoas sentem que, comparadas com a maioria, o seu corpo não aparenta a melhor forma física
	Mas
	Outras sentem que, comparadas com a 

maioria, o seu corpo aparenta sempre 

excelente forma física
	
	
	

	
	
	
	Algumas pessoas sentem que são muito fortes e que têm músculos bem desen-volvidos, comparadas com a maioria
	Mas
	Outras sentem que não são tão fortes e que os seus músculos não estão muito bem desenvolvidos
	
	
	

	
	
	
	Tendo oportunidade, algumas pessoas são sempre das primeiras a aderirem a actividades desportivas
	Mas
	Outras pessoas por vezes retraem-se e não estão entre as primeiras a aderirem a actividades desportivas
	
	
	

	
	
	
	Algumas pessoas são extremamente confiantes acerca da aparência do seu corpo
	Mas
	Outras são um pouco envergonhadas acerca da aparência do seu corpo
	
	
	

	
	
	
	Algumas pessoas sentem que não são tão boas como a maioria a lidar com situações que requerem força física
	Mas
	Outras sentem que estão entre as melhores a lidar com situações que requerem força física
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