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Resumo

RESuUMO
Introducéo
A participacdo de pessoas com deficiéncia em actividades desportivas e

recreativas oferece oportunidades Unicas para que estes melhorem as suas
Autopercepgdes no dominio fisico e social (Blinde e McClung, 1997).No entanto,
ainda sdo muito poucas as investigacfes nesta ambito, na area da deficiéncia. Este
estudo pretende analisar as Autopercepcdes no dominio fisico, a Autoestima Global e
a Imagem Corporal, em individuos com deficiéncia visual praticantes e néo
praticantes de exercicio fisico.

Metodologia
Para a sua concretizacao foi utilizada uma amostra de 46 individuos do sexo

masculino, sendo 30 praticantes de exercicio fisico (12 nivel internacional e
paralimpico e 18 nivel regional e recreacional) e 16 individuos sedentarios,
integrados na faixa etéaria entre os 17 e os 64 anos de idade, com uma média de
idades de 33,3 + 10,7 anos.

Os instrumentos de medida utilizados foram, a Rosenberg Self-Esteem Scale
(1965), o Physical Self Percepcion Profile- PSPP de Fox e Corbin (1989) adaptado
para a populacdo portuguesa, e o French Body-Image Questionnaire — Questionario
de Imagem Corporal de Bruchon-Schweitzer (1987). No que diz respeito a analise e
tratamento estatistico dos dados, recorremos ao programa SPSS, versao 11.5, para o
Windows e utilizamos a estatistica descritiva, mais propriamente as tabelas de
frequéncia, os valores de média e desvio padrdo, a analise factorial exploratoria, as
correlacdes e a regressdo assim como a estatistica inferencial, através da utilizacdo
do teste T de Student, de modo a darmos resposta as diferentes hipo6teses formuladas.

Discussao dos resultados/Conclustes
As principais conclusdes a retirar deste estudo, levam-nos a concluir que

existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel pratica desportiva e
a variavel nivel competitivo relativamente as Autopercepcdes no dominio fisico e a
Autoestima Global, dado que os individuos praticantes, obtiveram médias mais
elevadas em todas as dimensfes do Autoconceito fisico e na Autoestima Global
comparativamente com os individuos sedentarios. De entre os individuos praticantes
destacam-se com valores mais elevados os individuos de nivel internacional e
paralimpico. Em relacdo a Imagem Corporal, constatamos que individuos que
possuem valores mais elevados de Autoconceito fisico (atletas de nivel internacional
e paralimpico), apresentam valores mais reduzidos de Satisfacdo com a Imagem

Corporal.

Vil
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CAPITULO | - INTRODUCAO

A elaboracgéo deste estudo surge no &mbito da monografia a realizar no 5°ano
da licenciatura em Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica da Faculdade de Ciéncias
do Desporto e Educacéo Fisica da Universidade de Coimbra.

Inserido no tema “Autopercep¢des ¢ bem-estar psicolégico em grupos
especiais”, este estudo pretende averiguar as AutopercepcGes no dominio fisico, a
Autoestima Global e a Imagem Corporal em individuos com deficiéncia visual
praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico. A escolha deste tema inserido no
ambito das Autopercepcdes no dominio fisico, despertou o meu interesse dado que,
cada vez mais o corpo e 0 aspecto fisico sdo uma preocupacdo do ser humano, como
tal, na minha opinido serd pertinente conhecer o modo como individuos com
deficiéncia visual percepcionam o seu corpo, e de que forma o exercicio fisico pode
restabelecer o seu equilibrio fisico, psiquico, emocional ou social. As razdes da
selecgdo desta populacdo devem-se a admiracdo que tenho por estes individuos que
apesar de terem poucos apoios no desporto e das dificuldades por que passam tém
obtido resultados excepcionais a nivel desportivo nacional e internacional. Considero
assim de extrema importancia conhecer melhor esta populacdo, uma vez que existem
muito poucos estudos a nivel das Autopercepcdes no dominio fisico em individuos
com deficiéncia visual. Desta forma, um dos impulsos que me levaram a realizar este
trabalho foram para além de pretender conhecer melhor a populacdo em estudo e
toda a tematica das Autopercepcdes, (area que até ao momento era desconhecida para
mim) verificar em que medida a pratica de exercicio fisico contribui para a
Autovalorizacdo Fisica e para a melhoria da qualidade de vida destes individuos.

Por sua vez, acredito que de acordo com os resultados obtidos, poder-se-a
encontrar solucdes que permitam uma integracdo completa de cada vez mais
individuos com deficiéncia visual numa sociedade que muitas vezes se esquece de

criar melhores condicfes para a sua autonomia, e bem-estar fisico e psicoldgico.

De acordo com as diferentes etapas de elaboracgdo e organizagdo do trabalho, o
nosso estudo encontra-se estruturado em sete capitulos, 0s quais passamos

resumidamente a apresentar:
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O capitulo | € destinado a introducdo, onde sera apresentada a pertinéncia do
estudo, o enunciado do problema, assim como, oS objectivos do estudo e a
formulacéo das hipdteses.

O capitulo 11 é referente a revisdo da literatura e corresponde a uma sintese
critica da literatura relacionada com o tema do presente estudo em que se pretende
fazer um enquadramento tedrico e conceptual do tema em estudo.

O capitulo 111 engloba a metodologia utilizada neste estudo. Neste capitulo sdo
desenvolvidas a caracterizacao e seleccdo da amostra, os instrumentos utilizados, as
variaveis independentes e dependentes, os métodos e procedimentos adoptados assim
como o tratamento estatistico.

O capitulo 1V refere-se a apresentacdo dos resultados obtidos através da analise
estatistica descritiva, analise factorial exploratoria e estatistica inferencial.

No capitulo V é realizada a discussdo dos resultados, onde se interpretam,
discutem, confrontam e relacionam os resultados obtidos no presente estudo com a
revisdo da literatura.

No capitulo VI sdo sintetizadas as principais conclusfes do estudo e sdo ainda
apresentadas algumas recomendaces para futuras investigacfes nesta temética.

No capitulo VII, constam as referéncias bibliograficas consultadas para a

realizacdo deste estudo.

1.1. Situacdo e pertinéncia do estudo

Numa sociedade em que o corpo é cada vez mais o ponto de destaque e de
afirmacdo pessoal, em que o aspecto corporal tem cada vez mais importancia,
ocupando sem divida um lugar de destaque, para o individuo, parece-nos de extrema
importancia conhecer melhor as Autopercepgdes no dominio fisico, de individuos
que ndo tém estimulos visuais e que possuem necessidades unicas a nivel motor, uma
vez que ndo podem observar nem imitar comportamentos. Devido a estes aspectos,
na maioria dos casos, os individuos com deficiéncia visual possuem experiéncias de
movimento reduzidas, porém, existem excepcOes e bastantes provas dadas de que um
individuo com deficiéncia visual pode praticar exercicio fisico a nivel de alta

competicdo e ter uma vida autonoma e de qualidade. Todavia, sera que estes
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individuos conseguem ter uma correcta Autopercepg¢do do seu dominio fisico, assim
como uma representagéo correcta do seu corpo e da sua imagem corporal ?
Actualmente em Portugal tém sido realizados varios estudos no ambito das
Autopercepcdes no dominio fisico, em populacdes de diferente sexo e idade,
(Ferreira e Fox, 2002, 2003; Fonseca e Fox, 2002) no sentido de validar o
instrumento PSPP para a populacéo portuguesa. Relativamente as investigacdes nesta
area efectuados em populacGes especiais, verificAmos que existem alguns estudos
(Blinde e McClung, 1997;Campbell, 1994, 1995; Guthrie 1999; Guthrie e
Castelnuevo, 2001; Shapiro e Ulrich, 2002; Sherril, 1990, 1993; Smith e Sparks
2002; Sparkes e Smith, 2002) realizados em individuos com deficiéncias fisicas,
dificuldades de aprendizagem e pacientes com depressdes, contudo, a nivel da
populacdo com deficiéncia visual sdo muito poucos os estudos existentes (Seabra,
1999). E assim importante conhecer melhor esta populagdo e verificar se a pratica
desportiva influencia ou ndo as Autopercep¢fes no dominio fisico, a Autoestima
Global e a Imagem Corporal. Pretende-se ainda que este estudo contribua para um
melhor conhecimento da populacdo em estudo procurando ser um contributo

cientifico para a area das Autopercepcdes no dominio fisico em grupos especiais.

1.2. Enunciado do problema

Este estudo tem como finalidade analisar as Autopercep¢des no dominio
fisico, a Autoestima Global e a Imagem Corporal em individuos do sexo masculino
com deficiéncia visual, praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico. Pretendemos
deste modo, verificar quais as implicacbes e importancia que a pratica desportiva tem
ao nivel das Autopercepcdes no dominio fisico, na Autoestima Global e na Imagem
Corporal.

Procuraremos assim aprofundar os nossos conhecimentos, verificando se a
pratica desportiva contribui de alguma forma ou, tem alguma influéncia no modo
como os individuos com deficiéncia visual se percepcionam a nivel fisico, isto é, a
nivel da sua competéncia e condi¢do fisica, atraccdo corporal, forca fisica e

autovalorizacdo fisica.
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1.3 Definicao dos objectivos

Com este estudo pretende-se avaliar as Autopercepgdes no dominio fisico, A
Autoestima Global e a Imagem Corporal em individuos com deficiéncia visual
praticantes de exercicio fisico a nivel internacional e paralimpico, individuos
praticantes a nivel regional ou recreacional e individuos ndo praticantes.
Pretendemos ainda alargar o ambito da aplicacdo do instrumento PSPP- Perfil de
Autopercepcdo Fisica noutros grupos de populagdo especial, uma vez que este
apenas foi aplicado em individuos com deficiéncia fisica por Ferreira e Fox (2004).

Para tal, propusemo-nos explorar as seguintes variaveis presentes neste
estudo.

a) Que influéncia tem a pratica desportiva nas Autopercepcfes no
dominio fisico e na Imagem Corporal em individuos com
deficiéncia visual?

b) Que influéncia tem o nivel competitivo nas Autopercepcdes no
dominio fisico e na Imagem Corporal em individuos com
deficiéncia visual, praticantes de exercicio fisico?

C) Que influéncia tem a origem da deficiéncia visual nas
Autopercepcdes no dominio fisico e na Imagem Corporal em
individuos com deficiéncia visual?

d) Que influéncia tem o nivel de deficiéncia visual nas
Autopercepcdes no dominio fisico e na Imagem Corporal em

individuos com deficiéncia visual?

1.4 Defini¢éo das Hipoteses

A partir dos objectivos enunciados podemos definir as seguintes hipoteses:

1HO — Né&o existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel pratica
desportiva e a varidvel Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva, Condicao
Fisica, Atracgdo corporal, Forca Fisica, Autovalorizacao Fisica).

1H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel pratica
desportiva e a variavel Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva, Condigdo

Fisica, Atracgdo corporal, Forca Fisica, Autovalorizacao Fisica).
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2HO - N&o existem diferencas estatisticamente significativas entre a varidvel pratica
desportiva e a variavel Autoestima Global.
2H1 - Existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel pratica

desportiva e a variavel Autoestima Global.

3HO - Néo existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel pratica
desportiva e a variavel Imagem Corporal.
3H1 - Existem diferencas estatisticamente significativas entre a varidvel préatica

desportiva e a varidvel Imagem Corporal.

4HO - Ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel nivel
competitivo e a varidvel Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva, Condicao
Fisica, Atraccdo corporal, Forca Fisica, Autovalorizacao Fisica).

4H1 - Existem diferencas estatisticamente significativas entre a varidvel nivel
competitivo e a variavel Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva, Condigdo

Fisica, Atraccdo corporal, Forca Fisica, Autovalorizacao Fisica).

5HO - Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel nivel
competitivo e a variavel Autoestima Global.
5H1 - Existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel nivel

competitivo e a variavel Autoestima Global.

6HO - Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel nivel
competitivo e a variavel Imagem Corporal.
6H1 - Existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel nivel

competitivo e a variavel Imagem Corporal.

7HO - N&o existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel origem
da deficiéncia visual e a variavel Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva,
Condicéo Fisica, Atraccao corporal, Forca Fisica, Autovalorizacéo Fisica).

7H1 - Existem diferencas estatisticamente significativas entre a varidvel origem da
deficiéncia visual e a varidvel Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva,

Condicéo Fisica, Atraccao corporal, Forca Fisica, Autovalorizacéo Fisica).
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8HO - Néo existem diferengas estatisticamente significativas entre a variavel origem
da deficiéncia visual e a variavel Autoestima Global.
8H1 - Existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel origem da

deficiéncia visual e a variavel Autoestima Global.

9HO - Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel origem
da deficiéncia visual e a variavel Imagem Corporal.
9H1 - Existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel origem da

deficiéncia visual e a variavel Imagem Corporal.

10HO - Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel nivel
de deficiéncia visual e a varidvel Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva,
Condicdo Fisica, Atracgdo corporal, Forca Fisica, Autovalorizacao Fisica).

10H1 - Existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel nivel de
deficiéncia visual e a variavel Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva,

Condicao Fisica, Atrac¢do corporal, Forca Fisica, Autovalorizacao Fisica).

11HO - Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel nivel
de deficiéncia visual e a varidvel Autoestima.
11H1 - Existem diferengas estatisticamente significativas entre a variavel nivel de

deficiéncia visual e a variavel Autoestima.

12HO0 - Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel nivel
de deficiéncia visual e a variavel Imagem Corporal.
12H1 - Existem diferengas estatisticamente significativas entre a variavel nivel de

deficiéncia visual e a variavel Imagem Corporal.
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CAPITULO Il - REVISAO DA LITERATURA

2.1. Introdugéo

De acordo com Cruz (1996), o papel do exercicio e da actividade fisica na
promocdo do bem-estar psicoldgico parece assumir uma importancia crescente, face
ao numero crescente de pessoas que se confrontam com problemas do foro
psicologico. Os beneficios psicolégicos da prética de exercicio fisico parecem ser
mais ou menos evidentes, nomeadamente pelo impacto positivo e melhorias em
aspectos como a Autoestima, Imagem Corporal, o funcionamento cognitivo, o
aumento das percepcdes de controle, auto-eficacia pessoal e a melhoria da auto-
confianga. O exercicio parece assim ter beneficios na populagdo em geral, assim
como, em populagdes especiais.

Apesar de parecer consensual esta associa¢do do exercicio a varios beneficios
de natureza psicoldgica, a nivel das autopercepcdes fisicas a investigacdo pode
considerar-se ainda insuficiente (Fox, 1997).

Com este trabalho, pretendemos verificar qual a influéncia que o exercicio
fisico pode ter ou tem, na percepc¢do do individuo relativamente a si proprio no que
concerne a Varios aspectos do “eu fisico”. A nossa investigacao ira recair sobre uma
populacdo com deficiéncia visual, e consistird na comparagdo das Autopercepcdes no
dominio fisico, na Autoestima e na Imagem Corporal de atletas de elite, atletas de
ndo elite, e individuos sedentéarios.

Em seguida, de acordo com as principais linhas de orientacdo cientifica
dentro da tematica das AutopercepcOes, serdo esclarecidos e diferenciados o0s
constructos Autoconceito e Autoestima; os modelos de interpretacdo estrutural do
Autoconceito; o Autoconceito Fisico e o respectivo Modelo de Autovalorizagdo
Fisica; a influéncia do exercicio fisico nas Autopercepcbes; o0 exercicio e as
Autopercepcdes em grupos especiais; a pratica de exercicio fisico em individuos com

deficiéncia; e por fim as caracteristicas da populacdo com deficiéncia visual;
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2.2. Autoconceito e Autoestima: defini¢éo e distingéo

Embora distintos, 0 Autoconceito e a Autoestima podem ser entendidos como
componentes da Autopercepc¢do sendo que, desde os trabalhos de James (1892, cit. in
Carless e Fox, 2003), e mais recentemente através de autores como Epstein (1973;
Markus e Wurf,1987; Harter,1996 cit. in Carless e Fox, 2003) foi concebido que o
EU (self) ndo é uma simples entidade estatica mas um sistema dinamico (Carless e
Fox, 2003).

Ao longo dos anos, muitos sdo os autores que tém contribuido para a
definicdo destes constructos, sendo que, dentro das disciplinas da Psicologia,
Sociologia e da Filosofia muito se tem escrito sobre o EU, o que faz com que por
vezes a terminologia seja confundida, e os termos Autoconceito e Autoestima surjam
frequentemente associados na literatura e utilizados de forma indistinta (Carless e
Fox, 2003). A definicdo destes constructos encontra as suas origens ao longo dos

anos, tornando-se assim importante conhecer a visao de diversos autores.

2.2.1. Defini¢do de Autoconceito

Considerando a definicdo de Autoconceito segundo Shavelson, Hubner e
Stanton (1976), podemos dizer que o Autoconceito é a Autopercepcao gue cada um
faz do envolvimento que o rodeia, com base nas suas experiéncias e interpretacoes.
Desta forma, o Autoconceito ndo constitui uma identidade no interior do individuo,
mas sim um constructo hipotético que é potencialmente Util na explicacéo e predicao
do modo como o individuo age. De acordo com 0s autores, estas autopercepcdes
influenciam 0 modo como cada individuo age e, por sua vez, 0 modo como cada
individuo age vai influenciar as suas Autopercepcoes.

Em 1982, Shavelson e Bolus definem o Autoconceito geral como a percepgéo
que o individuo tem de si mesmo e das suas competéncias nos diversos dominios,
sendo esta percepgdo construida, a partir das experiéncias do sujeito e das
representacdes sociais de outros significativos, isto €, tudo o que rodeia o individuo é
interiorizado e mantido através de um conjunto de capacidades individuais
psicologicas, que poderdo ser desenvolvidas no decorrer do seu crescimento, e que

no futuro servirdo de apoio para a construcéo da personalidade.
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Segundo Burns (1986), o Autoconceito é aquilo que cada pessoa pensa que €,
0 que pensa que consegue realizar, 0 que pensa que 0s outros pensam de si e também
0 que cada pessoa gostaria de ser.

A formacdo do Autoconceito indica a capacidade que o ser humano tem de se
constituir como objecto de observacdo e de se abstrair dos seus comportamentos
especificos de todos os dias e igualmente dos comportamentos dos outros em relagéo
a si. De acordo com Vaz Serra (1986), o Autoconceito &, o resultado de juizos de
valor relativos, que tém uma importancia consideravel no ajustamento do individuo
no meio ambiente em que se encontra, dependendo fundamentalmente do “EU”
social. Definido ainda como a percepcdo que a pessoa tem de si propria (Marsh,
1994), pode-se dizer que estas percepcbes formam-se através da experiéncia nos
varios contextos da vida em que o sujeito se move (Faria e Fontaine, 1990).

Mais recentemente, Carless e Fox, (2003), caracterizam o Autoconceito como
uma auto-descricdo que se refere a variedade de atributos e papéis através dos quais
os individuos se avaliam a si proprios para estabelecer julgamentos de Autoestima,
podendo estes melhorar a forma como se sentem consigo proprios através de
ajustamentos comportamentais.

Desta forma, considerando os diversos autores podemos dizer de uma forma
resumida, que o Autoconceito € o conjunto de percepcdes que temos em relacdo a
nos préprios no ambiente que nos envolve quotidianamente, seja a nivel fisico, social

e emocional.

2.2.2. Definicdo de Autoestima

De acordo com Burns (1986), a Autoestima ou auto-avaliagcdo, € 0 processo
em que cada individuo examina a sua performance, capacidades e atributos de acordo
com o0s seus padrdes e valores pessoais, que tém sido interiorizadas pela sociedade.

Considerando Bellico da Costa,(s.d.), a Autoestima forma-se diante da
imagem que temos de nds mesmos, pois a partir desta imagem desenvolvemos
sentimentos de que somos merecedores de amor e de felicidade por sermos
competentes em vencer os desafios, ou merecedores de desprezo, sem qualquer
importdncia, porque nos vemos como um zero & esquerda. Deste modo,

desenvolvemos um sentimento de estima positiva ou negativa para connosco, ou seja,
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uma autoestima, positiva ou negativa, que nos leva a acreditar, ou ndo, na nossa
capacidade, em gostarmos de nos proprios e a admitirmos que podemos ser amados e
respeitados pelos outros.

Campbell (1988, cit. in Fox, 1998), define a Autoestima como a consciéncia
da pessoa sobre 0s seus proprios aspectos positivos. Por sua vez, para Fox (1998), a
Autoestima é vista geralmente como uma construcdo avaliativa global e
relativamente estavel que reflecte o grau a que o individuo se sente positivo sobre ele
mesmo.

Considerando varios estudos ja realizados, a Autoestima é frequentemente
associada a saide mental, como um indicador chave da estabilidade emocional,
sendo que, a baixa Autoestima acompanha frequentemente a doenca e as desordens
mentais, tais como a depressao, ansiedade e as fobias,(Baumeister, 1993, cit. in Fox,
2000).

A Autoestima pode ser assim definida como o sentimento que cada pessoa
sente acerca do seu proprio valor, e das avaliacbes dos outros relativamente a nds
préprios, estando dependente da importancia que damos a determinados atributos ou
padrdes que desempenham um papel mais, ou menos importante na Autoestima de

cada um.

2.2.3. Distingéo entre Autoconceito e Autoestima

A distingdo entre estes dois constructos tem sido um tema controverso,
contudo, podemos dizer que apesar de ambos incluirem uma ideia comum do “EU”,
a Autoestima surge como uma componente avaliativa que ndo € incluida nas medidas
do Autoconceito, visto que este se refere a aspectos descritivos do “Eu”, nao
incluindo qualquer tipo de avaliag&o.

A Autoestima pode ser vista como positiva ou negativa, consoante 0S
aspectos biologicos, familiares, sociais e individuais da nossa prépria identidade
social. Trata-se entdo da avaliagdo da informacdo ocorrida no Autoconceito,
passando assim a ser definida como a dimensdo do Autoconceito na qual o individuo
possui sentimentos negativos e positivos acerca de algumas caracteristicas

especificas de si proprio.

10



Autopercepcdes e Pem estar Fsicolég;ico em (Grupos [ speciais

Revisdo da | iteratura

Segundo Sonstroem e Potts (1996) o Autoconceito refere-se a uma descricdo
do “Eu”, enquanto que a Autoestima se refere as avaliagdes e sentimentos que nos
atribuimos ao nosso Autoconceito. De acordo com Vaz Serra (1988), a Autoestima
pode ser considerada como uma faceta do Autoconceito o que implica que se
considere 0 Autoconceito como um constructo mais abrangente e relacionado com a
percepcao que o sujeito tem de si préprio, com as bases subjacentes a avaliacdo que
efectua de si proprio.

Podemos entdo considerar que o Autoconceito inclui auto-descricdes puras,
que sdo diferencidveis da Autoestima porque as descricdes ndao implicam

necessariamente julgamentos.

2.3. Modelos de Interpretacédo Estrutural do Autoconceito

Segundo Fox (1997), nos ultimos trinta anos, as concepcdes cientificas sobre
Autoestima sofreram grandes alteragdes. Inicialmente a Autoestima era concebida
como um constructo unidimensional e como um conceito muito geral . Mais
recentemente, foram propostos modelos multidimensionais que entendiam a
Autoestima como o conjunto de um jogo de avaliacbes distintas do Eu, relativo a
dominios especificos. Esses modelos multidimensionais propostos por diversos
autores, posteriormente foram enriquecidos pela introducdo de concepgoes
hierarquicas segundo a qual o Autoconceito estaria organizado (Fox e Corbin, 1989,
Marsh e Shavelson cit. in Fox e Corbin, 1989). Actualmente, 0 modelo hierarquico

multidimensional é o mais aceite por diversos autores.

2.3.1. Modelo Unidimensional e Multidimensional

De acordo com Coopersmith (1967) o Autoconceito foi encarado e analisado
como um constructo unidimensional, o qual era avaliado através de inventarios de
resposta de verdadeiro e falso referentes ao “EU” em uma grande variedade de
situacBes gerais e especificas do quotidiano, tais como, o desporto, as relacoes
sociais, o rendimento académico, a saude, entre outros. (Fig.1)

11
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Este modelo foi severamente criticado por variados autores (Harter,1983,;
Rosenberg,1979; 1983; Wylie, 1979 cit. in Fox e Corbin, 1989), devido a sua
incapacidade em reconhecer a importancia e a relacdo entre a complexidade dos
elementos que contribuem para os sentimentos globais de Autoestima.

Dado que esta perspectiva demonstrou-se teoricamente limitada, tendo sido
apontada até, como responsavel pela lenta evolucdo nesta area, foram estudadas
outras teorias. Surge assim, o modelo multidimensional, estudado por diversos
autores (Harter,1985% Marsh, Barnes, Cairnes, e Tidman, 1984; Soule, Drummond, e
Mclntire, 1981, cit. in Fox e Corbin, 1989) que demostraram que desde os 7, 8 anos
de idade, as criancgas sdo capazes de se julgar a elas prdprias de modo diferenciado e
de acordo com os diferentes dominios das suas vidas implicados nesses “auto-
julgamentos”. (Fig.2)

A multidimensionalidade levou assim a necessidade de criagdo de
instrumentos de avaliagdo que permitissem avaliar as diferentes dimensdes do
Autoconceito. O que posteriormente foi possivel, através da inferéncia do
interaccionismo nesta teoria da Autoestima, conseguindo-se criar elementos de
medida validos que permitiram uma melhor compreensdo desta (Fox e Corbin,
1989).

Figura 1- Modelo Unidimensional do Autoconceito Figura 2- Modelo Multidimensional do Autoconceito
(Fox e Corbin, 1989) (Fox e Corbin, 1989)

UNIDIMENSIONAL MULTIDIMENSIONAL

AUTOESTIMA GLOBAL

2.3.2. Modelo Hierarquico Multidimensional do Autoconceito

Um dos grandes contributos para a investigagdo no Autoconceito foi o
Modelo Hierarquico Multidimensional, sugerido por Shavelson et al. (1976) e Fox

(1988 cit. in Fox 1989), no qual o constructo geral de Autoconceito surge no topo do
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modelo sendo submetido a representacdes do “EU” de natureza avaliativa e
descritiva, em que cada um dos dominios se divide em Autoconceito Académico
(Lingua materna, Historia, Ciéncias e Matematica) e Autoconceito Ndo académico
(Social, Emocional e Fisico). Por sua vez, cada um destes é subdividido, como por
exemplo, o Autoconceito fisico subdivide-se em Capacidade Fisica e Aparéncia
Fisica. Cada dominio € assim considerado como representando os efeitos
combinados das percep¢bes de um nivel hierarquico inferior, numa série de
subdominios cada vez mais especificos, ou seja, a medida que se desce em termos
hierarquicos as percepgdes tornam-se cada vez mais especificas e fraccionadas,
tornando o Autoconceito geral, situado no topo do modelo cada vez menos influente.
(Fig. 3)

Desta forma, este modelo revelou ser bastante atractivo uma vez que infere
por um caminho pelo qual a interacgdo regular com diferentes aspectos da vida
poderd modificar os aspectos globais e duradouros do Autoconceito (Fox e Corbin,
1989).

Figura 3 - Modelo Hierarquico Multidimensional do Autoconceito
(adaptado de Shavelson, Hubner e Stanton, 1976 e Fox, 1988 cit. in Fox 1989).
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2.4. Autoconceito Fisico

Nos ultimos anos, as autopercepcdes fisicas tornaram-se um aspecto principal
dos modelos do comportamento de exercicio e de desporto, visto que se tratam de
uma das componentes importantes das autopercepgdes. (Fox e Corbin, 1989).

Deste modo, de acordo com o modelo hierdrquico multidimensional, o
Autoconceito fisico possui duas subareas, a capacidade fisica e a aparéncia fisica,
este por sua vez, juntamente com o Autoconceito social e emocional enquadra-se no
Autoconceito ndo académico que por sua vez juntamente com o Autoconceito
academico enquadra-se no Autoconceito geral (Shavelson et al, 1976).

Em 1976, Shavelson definiu o Autoconceito Fisico como sendo um
constructo evolutivo e influenciado pelas avaliacdes dos outros significativos. Este
constructo é também influenciado pelas comparacGes e atribuiches pessoais que,
conjuntamente com 0s agentes significativos, exercem um papel muito importante na
formacdo do Autoconceito geral. De uma forma geral, o Autoconceito fisico pode ser
definido como o conjunto de percepc¢des e avaliacGes que o individuo pensa possuir
das suas capacidades fisicas e da sua aparéncia fisica.

Hoje em dia vivemos numa era em que os atributos fisicos tém um elevado
valor cultural associados a aparéncia fisica e as competéncias fisicas verificando-se
isto em grande parte dos sectores da sociedade.

Harter (1996, cit. in Carless e Fox 2003) referiu que a Autopercepcao fisica é
mais do que um dominio do “EU”, funcionando como uma capa publica ou imagem
do eu, visto que, funciona como a parte visivel e audivel da pessoa, fazendo o ponto
de ligacdo entre nés mesmos e 0 mundo, e isso tem uma elevada importancia na vida
das pessoas. A forma do corpo, o tamanho, a proporcao, a forma de estar, o estilo e a
habilidade fisica, fornecem a primeira projeccdo social da nossa personalidade,
sexualidade, confianga e valor. A forma como nos sentimos com a nossa imagem
pode determinar e reflectir o modo como nos sentimos connosco préprios em geral, e
isso é reflectido em fortes associag¢Oes entre auto-avaliagcbes do Autoconceito fisico e
autoestima global ao longo da vida (Fox, 1997). Podemos assim dizer que o0s
Autoconceitos geral e fisico, desenvolvem-se num processo continuo de

aprendizagem social durante a vida do individuo.
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2.4.1. Modelo de Organizacdo Hierarquica das Autopercepgoes Fisicas

O Autoconceito fisico foi desde sempre incluido nos modelos de Autoestima,
sendo representado pelas subareas, Aparéncia Fisica e Capacidade Fisica. Mas,
recentemente, Fox e 0s seus colaboradores (Fox, 1990; Fox e Corbin, 1989)
dedicaram a sua atencdo as medidas de Autopercepcdo fisica, em que através de
questionarios identificaram claramente o contetdo da Autopercepcao fisica, servindo
esta para formar a base do Physical Self Perception Profile -PSPP, (Fox e Corbin,
1989; Fox, 1990). Este instrumento consiste em quatro subdominios para avaliar a
percepcdo: na Competéncia Desportiva, Forca Fisica, Condi¢do Fisica e Aparéncia
Fisica (Fig. 4). Uma quinta subescala foi formada para fornecer uma medida global
da Autovalorizacdo Fisica (PSW), sendo vista como o resultado super ordenado das
percepcdes nos quatro subdominios (Page et al., 1993).

Deste modo, o PSPP, possibilita aos inquiridos a indicacdo das suas
percepgoes relativamente a si proprios no que concerne aos varios aspectos do “Eu

Fisico”, referidos no modelo de organizacdo hierdrquica das Autopercepgdes fisicas

(Fox e Corbin, 1989).

Figura 4 — Modelo de Organizacdo Hierdrquica das Autopercepgdes Fisicas
(Fox e Corbin, 1989)
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2.4.2. Imagem corporal, satisfacdo com a imagem corporal e exercicio

fisico

A imagem corporal representa uma importante componente no todo que é o
Autoconceito possuido pelo individuo, estando inserida no subdominio atracgdo
corporal segundo o0 modelo de organizacdo hierarquica das Autopercepgdes fisicas
(Fox e Corbin, 1989).

Definida como a avaliacdo subjectiva do nosso préprio corpo, associada a
sentimentos e atitudes (McCrea, Summerfield, e Rosen, 1982 cit. in Duncan et al.
2001), a formacdo do conceito individual de imagem corporal estd dependente de
forcas sociais e culturais (Schilder, 1950, cit. in Batista, 1995, 2000), sendo que as
pressdes socioculturais ajudam o individuo a moldar a sua concep¢do de imagem
corporal, muitas vezes dependente dos padrdes de beleza vigentes na altura (Schilder,
1935, cit. in Batista, 1995, 2000).

Através de varios estudos realizados, constatou-se que a actividade fisica e a
Autoestima sdo variaveis de grande importancia nos aspectos relacionados com a
satisfacdo da imagem corporal. Enquanto a actividade fisica, pela riqueza de
vivéncias que proporciona, parece gerar maior satisfacdo corporal, a forma como o
individuo se sente consigo mesmo parece também desempenhar um importante papel
nos aspectos da satisfacdo com a imagem corporal (Batista, 1995, 2000).

Podemos ainda dizer que a Autoestima estad em parte dependente da satisfacdo
com a imagem corporal (Salusso-Deonier e Schwarzkopf, 1991) e que a aparéncia
fisica domina a Autoestima ao longo da vida (Harter, 1988). Relativamente ao facto
de como a participacdo em actividades fisicas pode incrementar a imagem corporal,
esta tem sido uma interrogacdo que tem surgido durante décadas e continua a ser
uma preocupacdo (Batista, 2000), como tal, tém sido realizados alguns estudos
dentro deste dominio.

Em estudos realizados por varios autores, entre eles, Salusso-Deonier e
Schwarzkopf (1991), e Batista, (1995, 2000) foi demonstrado que os individuos
praticantes de actividades desportivas possuem uma maior satisfacdo com a imagem
corporal relativamente aos ndo praticantes.

De acordo, com varios estudos ja realizados Batista, (1995, 2000) constatou
gue os participantes em programas de actividade fisica assim como as atletas de alta

competicdo possuem maior satisfacdo com a imagem corporal comparativamente aos
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ndo praticantes, contudo, as atletas de alta competicdo obtiveram resultados mais
baixos de satisfagdo com a imagem corporal em relagdo aos participantes de
programas de actividade fisica. Tal facto pode ser justificado pelo facto de as atletas
possuirem uma percep¢do mais elevada, tornando-as mais exigentes e criticas
relativamente ao seu proprio corpo (Batista, 1995, 2000). Factos semelhantes
ocorreram em atletas de alta competicdo a nivel nacional e internacional que
revelaram niveis mais elevados de insatisfacdo corporal do que os individuos ndo
atletas (Davis, 1992), o que podera indiciar que tal ocorre devido ao elevado nivel
que é exigido na competicdo, criando-se constantemente pressdes em torno do
alcance da performance maxima (Davis, 1997). Podemos assim dizer o exercicio
fisico se revela benéfico na satisfacdo com a imagem corporal desde que ndo seja
levada a niveis muito elevados, sendo surge um certo decréscimo.

De uma forma geral, tal como ja foi referido, parece-nos que a satisfacdo com
a imagem corporal esta relacionada com a Autoestima e com a actividade fisica, e
que os maiores niveis de satisfacdo se devem em parte, as modificacOes fisicas que a
actividade fisica produz para aléem do bem-estar psicolégico que a vivéncia das
actividades fisico-desportivas trazem aos seus praticantes. Segundo, Batista (1995,
2000) podemos ainda acrescentar que as actividades fisico-desportivas produzem
uma satisfacdo com a imagem corporal superior, quando a Autoestima ja é

inicialmente mais elevada.

2.5. A pratica de exercicio fisico em individuos com deficiéncia

A pratica de exercicio fisico tem por finalidade valorizar a pessoa humana, a
sua competéncia, elevar as suas capacidades funcionais (motoras, cardiovasculares,
psiquicas e sociais), actuar preventivamente contra os males do sedentarismo e
contra as tendéncias ao Ocio e a depressdo, contribuindo, portanto, para a sua
formacéo educativa, o seu bem estar fisico, psiquico e social. Todos estes beneficios
sdo também aplicados as pessoas com deficiéncia que tal como as outras pessoas tém
e devem ter o direito a participar em actividades desportivas e realizar exercicio
fisico.

A tomada de consciéncia dos problemas e dos direitos das pessoas com

deficiéncia, pela sociedade, tem-se desenvolvido consideravelmente, tal como a
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percepcdo dos proprios individuos com deficiéncia sobre o valor do desporto e das
actividades recreativas, sendo que, muitos dos individuos com deficiéncia iniciam-se
na pratica de exercicio fisico por motivos de salde e posteriormente praticam duas a
trés modalidades. (Carta Europeia do Desporto para todos, 1988.)

A praética de exercicio fisico em individuos com deficiéncia é fundamental
para a sua reinserc¢do social, contudo, por vezes esta pratica ndo é valorizada pela
sociedade em geral, que desconhece os atletas com deficiéncia e a sua préatica
desportiva, ocorrendo problemas de Estigmatizacdo e Esterotipizacdo. A
estigmatizacdo significa um tratamento especial a grupos diferentes, que neste caso
se refere a desvalorizacdo do atleta deficiente por ser considerado inferior, ou pelo
facto de se ter receio ou pena da sua situacdo. Por sua vez a Esteriotipizacdo é
entendida como o tratamento do atleta deficiente como pertencente a um todo,
normalmente tal ocorre por falta de conhecimento, como por exemplo o facto de se
tratar de igual modo o feito desportivo realizado por um atleta cego ou por um atleta
amputado (Varela, 1991).

A prética desportiva contribui assim para o estabelecimento de um nivel de
vida saudavel, que possibilita uma maior autonomia, melhoria da qualidade de vida,
da autoestima e da imagem corporal. Outro beneficio atribuido a pratica desportiva
reside no facto de o individuo com deficiéncia, participar de uma forma mais regular
e positiva em actividades sociais, recreacionais e familiares.

Contudo, infelizmente, ainda se verifica que aos individuos com deficiéncia
séo frequentemente negadas oportunidades de participar com qualidade no desporto e
em actividades recreativas (DePauw, 1990; Nixon,1984; Sherril e Williams, 1996;
West, 1984, cit. in Blinde e McClung, 1997). As oportunidades para os individuos
desenvolverem as suas capacidades sdo limitadas, impossibilitando-os de
experienciar os beneficios sociais da participacdo em actividades desportivas e
recreativas (Nixon, 1984, cit. in Blinde e McClung, 1997).

Considerando os individuos com deficiéncia visual podemos dizer que, por
exemplo, a prética de exercicio fisico em criangas pode ser problematica visto que as
criancas cegas tém necessidades unicas a nivel motor, e uma vez que nao tém
estimulos visuais € ndo podem observar nem imitar comportamentos, as suas
experiéncias de movimento sdo reduzidas. Necessitam assim de professores que lhes

possam dar instrucGes correctas acompanhando a sua pratica. (Lieberman, Wilson e
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Kozub, 2002). Na maioria das vezes as criangas cegas demoram mais tempo a
aprender, necessitando de mais repetigdes.

Para os deficientes visuais, assim como para outros individuos com outras
deficiéncias o desporto apresenta vantagens a nivel do controlo muscular, do
equilibrio e da coordenacdo e liberdade de movimentos, contribuindo também para
uma maior independéncia e confianca em si proprio. De acordo com Longmuir e
Bar-Or (2000), os jovens com deficiéncia visual, paralisia cerebral e distrofia
muscular sdo 0s que apresentam uma vida mais sedentaria.

Actualmente j& existem Vvarios organismos internacionais, fundacGes,
associacOes, federacdes, que se dedicam a pratica de exercicio fisico para individuos
com deficiéncia a varios niveis tais como deficiéncia auditiva (surdos), visual
(cegos), motora (lesdes vertebromedulares, paralisia cerebral, amputados, outras
deficiéncias motoras), mental.

No contexto do exercicio fisico para deficientes e da pratica de desportos
adaptados podemos assim encontrar varias competicdes a nivel nacional e
internacional, nas mais variadas modalidades desportivas tais com provas de pista em

cadeiras de rodas, goalball, natacéo, boccia, basquetebol, etc.

2.6. Influéncia do exercicio fisico nas Autopercepcdes

Varios estudos tém procurado demonstrar a influéncia do exercicio fisico na
modificacdo do Autoconceito, no entanto, parece que os beneficios do exercicio ndo
se verificam apenas a nivel do Autoconceito, mas também ao nivel da Autoestima, da
personalidade, da confianga, da imagem corporal, do ajustamento social e alteragbes
do comportamento (Willis e Campbell, 1992 ; Kamal et al., 1995).

De acordo com Fox (1997), € evidente que o exercicio fisico pode produzir
alteracfes positivas na maneira como as pessoas se véem a elas proprias, todavia,
alguns estudos ndo o comprovam, uma vez que 0s resultados obtidos ndo foram
significativos (Fox 2000, Sonstroem 1984, Spence e Poon,1997 cit in Carless e Fox,
2003). Deste modo, segundo Fox (2000), podemos dizer que as melhorias a nivel da
Autoestima ndo sdo resultantes automaticas dos programas de exercicio fisico, apesar
de poderem ocorrer em determinados regimes de exercicio e em determinadas

pessoas, considerando que 78% dos estudos ja realizados provaram que o exercicio
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fisico pode ser utilizado como um meio para promover a Autovalorizacao fisica, as
Autopercepg¢des no dominio fisico e a Imagem Corporal. Nesses estudos verifica-se
ainda que os efeitos positivos da préatica de exercicio fisico sdo experienciados em
individuos do sexo masculino e individuos do sexo feminino de todas as idades,
contudo, tal é mais evidente em criancas e pessoas de média idade sendo o0s
resultados mais evidentes quando ja existe uma baixa Autoestima. Apesar destas
evidéncias, ainda sdo desconhecidos 0s mecanismos através dos quais o exercicio
promove Autoestima e melhorias em outros aspectos do “EU” (Fox, 1997).

Outros estudos realizados revelam ainda que a Autoestima ou Autoconceito sdo
ainda mais elevados nos atletas relativamente aos ndo atletas e que estes sdo mais
elevados se se tratarem de atletas de alto rendimento em comparacdo com atletas de
rendimento inferior (Willis e Campbell, 1992; Ponte et al., 1991). Por sua vez, como
se podera confirmar mais adiante, a influencia do exercicio também se verifica em
grupos de individuos ou em atletas com deficiéncia.

Segundo Harter (1988) a idade e o sexo sdo alguns dos factores que podem
provocar variagfes a nivel das Autopercepcbes de Competéncia fisica, sendo que,
geralmente os rapazes possuem Autopercepcdes de Competéncia fisica mais elevada
do que as raparigas. De acordo, com o que foi referido anteriormente, todos 0s
estudos realizados sobre esta tematica confirmaram gque os homens alcancaram niveis
mais elevados do que as mulheres, a nivel das Autopercepcdes no dominio fisico
(Fox e Corbin 1989, Hayes, Crocker e Kowalski, 1999, Marsh, 1997, Sonstroem et
al., 1992, Ferreira e Fox 2002a e Ferreira e Fox, 2003).

Parece ser consensual que as mudancas corporais resultantes do exercicio e da
actividade fisica podem alterar a imagem corporal que cada individuo possui e, por
isso, promover e aumentar o Autoconceito (Weinberg e Gould, 1995 cit. in Cruz
1996). Segundo Cruz, 1996, os resultados das investigagdes ja realizadas sugerem
claramente que uma Autoestima mais positiva e niveis mais elevados de
Autoconceito estdo associados com niveis mais elevados de aptiddo fisica,

nomeadamente em termos de forca fisica e gordura corporal.
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2.6.1. Exercicio fisico e Autopercepg¢des em grupos especiais

Alguns investigadores tém-se preocupado com o estudo dos possiveis efeitos
do exercicio fisico nas AutopercepcGes em individuos com perturbacdes mentais,
com deficiéncia motora e fisicas, etc. (Blinde e McClung, 1997, Campbell 1994,
1995, Ferreira e Meek, 2001; Guthrie 1999, Guthrie e Castelnuevo 2001, Shapiro e
Ulrich, 2002, Sherril 1990, Smith e Sparkes 2002, Sparkes e Smith, 2002).

Considerando os estudos ja realizados, verificamos que neste grupo de
individuos algumas das metodologias utilizadas variam um pouco, uma vez que,
devido as suas caracteristicas e a complexidade dos seus casos, parece ser mais
eficaz a aplicacdo de narrativas, conversas de recapitulacdo dos acontecimentos,
entrevistas com diversas questdes individualizadas de acordo com as caracteristicas
do individuo (Smith e Sparkes 2002, Sparkes e Smith, 2002).

De acordo com Sherril (1997) existem alguns factores que afectam o
desenvolvimento da Autoestima em individuos com deficiéncia, tais como, a idade
do individuo aguando do aparecimento da lesdo, sendo que por exemplo 0s
individuos com amputacdes ou com lesdes medulares adquiridas depois dos
dezassete anos possuem niveis mais elevados de autoestima e atitudes positivas do
gue 0s que a adquiriram mais cedo; o apoio familiar; o sexo, com as raparigas a
obterem niveis inferiores de Autoestima em relacdo aos rapazes; e o tipo de
deficiéncia como se poderéa constatar em seguida.

Entre os varios estudos realizados, também parece ser evidente que o
exercicio fisico promove o bem-estar psicoldgico e a melhoria do Autoconceito e
Autoestima. (North, 1990). O papel da Autopercepcdo fisica na saide mental dos
pacientes com depressdo em tratamento, foi recentemente estabilizada (Vliet et al.,
2002), demonstrando que a Autovalorizagdo fisica € um alvo valioso para
intervencdes onde o objectivo é melhorar o bem estar mental, uma vez que a relacéo
entre as autopercepcdes fisicas e os afectos negativos em pacientes com distarbios
psiquicos € mediada pela Autoestima (Vliet et al, 2002).

Relativamente ao impacto das deficiéncias fisicas nas autopercepc¢oes fisicas,
podemos dizer que os individuos com deficiéncias fisicas encontram frequentemente
dificuldades no desenvolvimento de Autopercepcbes positivas, tanto das suas
competéncias fisicas como sociais (Frank,1988;Nixon, 1984; Phillips, 1985; cit. in
Blinde e McClung, 1997).
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As autopercepgdes negativas podem resultar de uma grande variedade de
fontes, incluindo experiéncias de socializagdo, oportunidades restritas ou rotulacéo
social da deficiéncia como um “estado” do individuo (Becker, 1963; Blinde &Taub,
1996; Brasile, 1990; Finkelstein & French, 1993; cit. in Blinde e McClung, 1997).
Tais experiéncias e crencas sdo frequentemente manifestadas através de respostas
sociais tais como a segregacao, a desvalorizagdo, a estigmatizacdo e a discriminagéo
(Crocker, 1993; Nixon, 1984; Royce e Edwards, 1989; Sagarin, 1975; Sherrill,
19864, in press; Snyder, 1984; Taub e Blind, 1996 cit. in Blinde e McClung, 1997).

Uma forma de melhorar as Autopercepcdes de individuos com deficiéncias
fisicas € através de actividades desportivas, visto que, é através do corpo que estas se
manifestam e como tal, exercem alguma influéncia nas Autopercepc¢des fisicas.
(Blinde e McClung, 1997). Para além destes efeitos, dado que o desporto € uma
actividade que ocorre num contexto social, também possibilita a interaccdo entre os
individuos aumentando assim as autopercepcbes a nivel social. (Brasile, 1990;
Brasile, Kleiber, e Harnisch, 1991)

Considerando um estudo elaborado por Campbell e Jones (1994), em que se
pretendia comparar o bem-estar psicolégico de individuos em cadeira de rodas atletas
e ndo atletas verificou-se que o grupo de nédo atletas possuia um perfil de bem-estar
positivo com baixa tensdo, depressao, irritacdo. Em oposicdo, o grupo de individuos
atletas revelaram elevados niveis de autoridade e Autopercepgbes positivas.
Posteriormente em 1995, Campbell analisou as diferencas no bem-estar psicol6gico
entre atletas de cadeiras de rodas com deficiéncia congénita e adquirida, tendo sido
demonstrado que o grupo de atletas com deficiéncia fisica adquirida possuia um
nivel mais elevado de Autoestima relativamente ao grupo de atletas com deficiéncia
congeénita.

A semelhanca do estudo anterior, Ferreira e Fox, (2004), num estudo
comparativo entre atletas basquetebol em cadeira de rodas e atletas de Basquetebol
sem deficiéncia e individuos sedentarios com e sem deficiéncia, constataram que 0s
individuos praticantes com e sem deficiéncia obtiveram niveis mais elevados de
Autopercepcdes fisicas e Autoestima global do que os ndo praticantes, sendo que, 0S
resultados dos individuos praticantes sem deficiéncia atingiram valores mais
elevados. Verifica-se ainda que os individuos praticantes com deficiéncia atingem
valores mais baixos de Atrac¢do corporal do que os individuos sedentarios sem

deficiéncia, estes resultados evidenciam assim a importancia da aparéncia e da
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Imagem corporal na nossa sociedade, que influencia de certa forma o modo como as
pessoas com deficiéncia percebem os seus corpos.

Estudos mais recentes relativos a influéncia da deficiéncia fisica na
Autoestima, referem que normalmente tais deficiéncias estdo associadas a niveis
baixos de Autoestima e imagens corporais negativas (Taleporos, McCabe, 2001),
uma vez que o individuo com deficiéncia fisica sente-se normalmente frustrado e
desencorajado o que afecta a sua estabilidade emocional causando alguma tensao.
Estes individuos passam por maiores variacdes da sua estima corporal, incluindo
alguns feedbacks negativos do meio envolvente devido a sua diferencga fisica, o que
contribui para uma imagem corporal negativa (Lawrence, 1991 cit. in Taleporos,
McCabe, 2001).

No estudo realizado por Taleporos e McCabe (2001) acerca do impacto da
deficiéncia fisica na Autoestima, foram colocadas variadas questdes a individuos
com deficiéncias fisicas com dificuldades a nivel do andar, nomeadamente paralisia
cerebral, distrofia muscular, etc., os resultados revelaram que a Autoestima dos
participantes era afectada de diferentes formas, sendo que a maioria dos individuos
referiu que a sua deficiéncia fisica fazia-os sentir que 0s seus corpos ndo eram
fisicamente atraentes, no entanto, grande parte dos individuos referiu sentir-se
confortavel com o seu corpo. Curiosamente, na sua globalidade os individuos
participantes preferem corpos sem deficiéncias mas nao acreditam gque 0s corpos com
deficiéncias nédo sdo atractivos.

Guthrie (1999) e Guthrie e Castelnuovo (2001), em estudos realizados em
mulheres com deficiéncias a nivel fisico, concluiram que o facto de o individuo
possuir deficiéncia ndo origina uma autopercepcdo fisica negativa, e que praticar
exercicio fisico pode ter vérias contribui¢@es a nivel da diminuicdo do significado do
corpo, da normalizacao do corpo e da optimizagao funcional da mente e do corpo.

Ao analisar o bem-estar psicologico de individuos em cadeira de rodas,
atletas e ndo atletas, Campbell (1994) concluiu que os individuos praticante de
exercicio fisico revelaram um perfil de “iceberg” de bem-estar positivo com baixos
niveis de tensdo, depressdo, raiva, de dominio e mais percepcdes positivas acerca da
sua salde e bem-estar do que os individuos ndo praticantes. Ao comparar o nivel
competitivo dos individuos praticantes, os resultados obtidos indicam que os atletas
de nivel internacional atingem valores mais elevados de vigor, do que o grupo de

individuos de nivel nacional e recreacional, percepcBes positivas mais elevadas e
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niveis mais baixos de ansiedade do que os individuos de nivel nacional, regional e
recreacional. Num outro estudo realizado pela mesma autora (Campbell, 1995), com
0 objectivo de verificar as diferencas no bem-estar psicoldgico entre praticantes de
desporto em cadeira de rodas, com deficiéncias congenitas e adquiridas, constatou-se
que os individuos com deficiéncia adquirida tinham uma atitude geral mais positiva,
assim como Autoestima mais elevada e menor ansiedade do que o grupo de
individuos cuja origem da deficiéncia era congénita, sugerindo que os individuos que
adquirem a sua deficiéncia mais tarde na vida, tém niveis mais elevados de bem-estar
psicolégico, indo assim de encontro ao referido por Sherril (1997).

Através de um estudo realizado com estudantes com dificuldades de
aprendizagem em que se comparou a sua autopercepcao fisica relativamente a um
grupo de estudantes sem dificuldades de aprendizagem verificou-se que o grupo de
estudantes com dificuldades de aprendizagem possuia um baixo Autoconceito e
Autopercepgdo a nivel das competéncias fisicas, relativamente ao outro grupo
(Chapman, 1988; Kistner & Osborne, 1987; Kistner et al, 1887; Renick & Harter,
1988, 1989; cit. in Shapiro e Ulrich, 2002).

Ao estudar as Autopercepgdes entre as expectativas, valores e percepgdes na
competéncia fisica em criancas com dificuldades de aprendizagem em comparacao
com criancas sem dificuldades de aprendizagem, os resultados evidenciaram algumas
diferencas a nivel do género relativamente as Autopercepcbes fisicas, com as
raparigas a evidenciarem niveis mais baixos de Autopercepcdes fisicas corroborando
assim com os estudos realizados por Harter. (Shapiro e Ulrich, 2002).

Relativamente as Autopercepcdes em individuos com deficiéncia visual, a
investigacdo é ainda insuficiente, pelo que os estudos encontrados com esta
populacdo referem-se aos objectivos de realizagdo e crencas sobre a competéncia
desportiva (Freitas, 2000). Encontramos ainda um estudo realizado por Seabra
(1999) acerca do Autoconceito fisico e identidade atlética realizado em atletas
internacionais com e sem deficiéncia, entre os quais, individuos com paralisia
cerebral, deficiéncia visual e motora, contudo, as suas conclusdes apenas permitem
afirmar que o “tipo de deficiéncia” parede influenciar o Autoconceito fisico.

Desta forma, mais uma vez confirmamos que sdo muito poucos os estudos
realizados a nivel das Autopercep¢Bes no dominio fisico em individuos com
deficiéncia visual, todavia, existem determinadas caracteristicas que contribuem para

a compreensdo das Autopercepcbes nesta populacdo. De uma forma geral,
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considerando, a pessoa com deficiéncia visual, verificAmos que esta tem limitacGes
(decorrentes da auséncia da vista), relativamente a pessoa normovisual com
idénticas ou diferentes propensdes, no acesso a determinado tipo de informacdo, a
que apenas é observavel através da vista. Para que as pessoas, cegas e ambliopes
consigam ter um desenvolvimento equilibrado e considerado normal, a familia
deverd contribuir para que a pessoa com limitagcdes visuais desenvolva a sua auto-
imagem, o seu Autoconceito, sua Autoestima, e a sua auto-confianca, tornando-se
assim um ser humano seguro para participar activamente na sociedade em que esta
inserido (Chapman e Stone,1986 cit. in Carta Europeia do Desporto para todos,
1988). Torna-se assim muito importante a formacgdo, através da educacdo e da
socializacdo, de elevados niveis de: Autoconceito e da Autoestima, pois s6 assim se
pode influenciar no modo como os individuos se motivam, para atingirem os niveis
de sucesso desejados nas diversas areas (Chapman e Stone,1986 cit. in Carta
Europeia do Desporto para todos, 1988). Segundo Delafield (1976, cit. in Castro,
2000), o Autoconceito e 0 conceito de Autoestima sdo as preocupacdes centrais para

0 ajustamento do deficiente visual ao mundo, mas este é normalmente negligenciado.

2.7. Caracterizacdo da Populagdo com Deficiéncia Visual

A visdo trata-se, do sentido mais absorvente e valorizado pela humanidade.
Isto porque a vista, além de nos dar a luz e a cor, € um sentido que nos permite
contactar com as coisas, circunstancias, acontecimentos e contextos que estdo
afastados de nds e fora do nosso espectro tactil e audivel. Assim sendo, pelos
contrastes de luz e cor, é possivel transmitir e apreender um conjunto de vivéncias
que de nenhum outro modo estdo acessiveis ao individuo, sendo nesta vantagem que
radica, fundamentalmente, a importancia da modalidade sensorial visual (Castro,
1976, cit. in Guerreiro, 1999).
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2.7.1. Conceito de Deficiéncia Visual

O deficiente visual é todo o individuo que apresenta um déficit visual e que,
em alguns casos, pode ser ensinado a ler caracteres expressos utilizando auxiliares
Opticos, e tem necessidade que se ocupem especialmente dele no decurso da sua
escolaridade (Sherril, 1998).

A causa da cegueira pode ser congénita (de nascenca ou diagnosticada até um
ano de idade) ou adquirida (resultante de um acidente, doenca etc.). As principais
causas da deficiéncia visual a nivel mundial sdo: tracoma, xeroftalmina, oncocerose,
catarata, glaucoma e traumatismos oculares.

Associados a visdo existem ainda varios tipos de distarbios tais como o0s erros
de refraccdo (hipermetropia, miopia, astigmatismo) defeitos da funcdo muscular
(estrabismo, heterotrofia, nistagmo) e outras anomalias tais como o albinismo, as
cataratas e a ambliopia. Esta Gltima pode ser caracterizada como uma diminuicdo da
acuidade visual uni ou bilateral, de um olho que nédo se desenvolveu e ndo foi usado
adequadamente durante o inicio da infancia. Esta doenca é detectada quando se
identifica uma diferenga na visdo entre os dois olhos e ocorre dentro dos seis
primeiros anos de vida, sendo reversivel quando tratada a tempo. Um dos
tratamentos mais utilizados € o uso de correccdo Optica e a oclusdo do olho de
melhor acuidade visual, permitindo assim gue o olho mais fraco se desenvolva.

Existem trés causas principais para o aparecimento desta doenca:

- Estrabismo — a imagem do olho “desviado” é suprimida, para evitar a visdo
dupla, e a crianga utiliza apenas o0 “melhor” olho.

- Erro de Refraccdo — quando um olho tem mais miopia, hipermetropia ou
astigmatismo que o outro, o olho com visédo fora do foco é suprimido e pode tornar-
se ambliope.

- Opacidade nos meios transparentes do olho: qualquer factor que impeca
uma adequada focalizacdo da imagem pode levar ao desenvolvimento de ambliopia,

como por exemplo a ocorréncia de cataratas.
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2.7.2. Caracteristicas dos Individuos com Deficiéncia Visual

Quando a visdo é insuficiente ou totalmente ausente, a pessoa estd assim
desprovida de um importante estimulo para 0 movimento tendo como consequéncias
mais graves o isolamento e as restricdes ao movimento (Tonjum, 1986, cit. in Castro,
2000). Este facto tem implicagdes a varios niveis (Dias, 1995), tais como:

- Cognitivo- criangas com cegueira congénita ndo sdo estimuladas
visualmente, podendo vir a apresentar problemas de percep¢do e cognicdo se nao
aprenderem por outros sentidos.

- Afectivo e Social — os individuos com deficiéncia visual na sua maioria séo
super protegidos e apresentam por vezes alguns destes sinais: inseguranca,
desconfianca, ansiedade, isolamento e dificuldades de integracéo.

- Motor e Fisico — individuo tem uma reduzida oportunidade de movimento,
falta de motivagdo para o movimento por falta de observagdo dos outros;
deslateralizacdes, laxiddo articular, reaccGes hipertonicas, movimentos sacados e
rigidos, auséncia de liberdade corporal e exploracdo espacial condicionada. Estes
aspectos podem ser melhorados através da préatica de exercicio fisico. Existem ainda
algumas caracteristicas que os distinguem dos restantes individuos, que sdo o inclinar
da cabeca para tras, colocar os pulsos e os dedos nos olhos e realizarem

balanceamentos para a frente e para tras.

Como fonte de informacdo do mundo exterior a visdo é o sentido mais
importante, e como forma de compensacdo normalmente a atitude do deficiente
visual é procurar captar todos os estimulos sonoros, térmicos, olfactivos e
quinestesicos de forma a tentar construir a sua imagem do real. Pereira (1988) refere
que a informacéo visual da-nos com mais facilidade e rapidez a informacéo de onde
nos encontramos, a orientacdo em relacdo a gravidade pela apreciagdo da
verticalidade; de localizacdo da horizontal, medicdo das distancias e das mudangas
de posicdo relativa. A visdo fornece-nos pontos de referéncia; manutengdo do
equilibrio do corpo, desempenhando neste caso a visdo periférica o papel
fundamental.” Sem estas informagdes a situagdo ¢ bastante mais complicada, sendo
que deste modo, o individuo com deficiéncia visual para poder interagir com 0 meio
e poder ter uma maior autonomia tera de ter a capacidade de orientacdo e mobilidade

que devera ser estimulada e desenvolvida desde crianca.
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CAPiTULO Il - METODOLOGIA

3.1. Caracterizagéo e Selecgdo da Amostra em Estudo

O presente estudo realizou-se com a participacdo de quarenta e seis (N=46)
individuos do sexo masculino, com de deficiéncia visual (cegos e ambliopes), com
idades compreendidas entre os 17 e 0s 64 anos, apresentando uma media de idades e
desvio padrdo de 33,3 + 10,7 anos. De entre o total da amostra encontramos trés sub-
grupos, o sub-grupo A, constituido por doze (n=12) atletas de alta competicdo ( nivel
internacional e paralimpico), praticantes de atletismo. O sub-grupo B, constituido por
dezoito (n=18) individuos praticantes a nivel regional e recreacional, e o sub-grupo
C, constituido por dezasseis (n=16) individuos sedentarios. Convém referir que em
Portugal existem apenas quinze atletas do sexo masculino com estatuto de alta
competicdo, integrando a nossa amostra 80% da populacdo desse grupo.

O método de seleccdo da amostra em estudo foi o0 de conveniéncia, ou seja,
poderiam integrar a amostra todos os individuos do sexo masculino, com deficiéncia
visual, sedentarios ou praticantes de desporto a nivel regional ou recreacional, ou

ainda praticantes de alta competicao.

3.2. Instrumentos utilizados

Na realizacdo do presente estudo utilizamos uma bateria de testes que englobava
0s seguintes instrumentos: Ficha de caracterizacdo individual, a Rosenberg Self
Esteem Scale — Escala de Autoestima de Rosenberg (1965), o Physical Self-
Perception Profile — Perfil de Autopercepcéo fisica (PSPP versdo portuguesa) e o
French Body-Image Questionnaire — Questionario de Imagem Corporal de Bruchon-
Schweitzer (1987). Cada um destes instrumentos permite avaliar as diferentes
dimensGes das Autopercepgdes que constituem o presente estudo, mais propriamente

a Autoestima global, as Autopercep¢fes no dominio fisico e a Imagem Corporal.
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Passamos em seguida a uma caracterizacdo mais detalhada de cada um dos

instrumentos acima mencionados.

3.2.1 Ficha de caracterizacéo individual

No sentido de obter dados complementares que nos ajudassem na
caracterizacdo da amostra, foi elaborada uma ficha de caracterizacao individual, que
incluia questdes relativas aos dados sociogréficos e dados relativos a prética
desportiva de cada um dos intervenientes no estudo. Esta ficha incluia informacoes
como: nome, idade, data de nascimento, sexo, estado civil, profissdo, a origem da
deficiéncia (congénita ou adquirida), nivel de deficiéncia (total ou parcial), o facto de
ser ou ndo praticante de actividade fisica regular, qual a modalidade praticada, ha
quanto tempo pratica desporto e com que frequéncia, o nivel competitivo e a

classificacdo desportiva.

3.2.2 Escala de Autoestima

No presente estudo, utilizamos a Rosenberg Self-Esteem Scale — Escala de
Autoestima (Rosenberg, 1965), traduzida e adaptada por Ferreira (2001), da escala
original elaborada por Morris Rosenberg (1965), a qual por sua vez resulta de uma
modificacdo da anterior escala original de Guttmann (1953), tendo sido criada na
tentativa de atingir uma medida unidimensional da Autoestima Global.

Este instrumento de avaliagdo é constituido por dez itens, cinco no sentido
afirmativo e cinco no sentido de negacdo, sendo estes apresentados de forma néo
consecutiva para ndo induzir o individuo em erro e reduzir o perigo de resposta
direccionada. Para cada afirmacdo existem quatro possibilidades de resposta (1 —
Concordo completamente, 2 — Concordo, 3 — Discordo, 4 — Discordo completamente.
Para os itens 1; 2; 4; 6; e 7 (de autoconfianca) a pontuacdo € a seguinte: Concordo
completamente = 4; Concordo = 3; Discordo = 2; Discordo completamente = 1.
Relativamente aos itens 3; 5; 8; 9 e 10 (de autodepreciacdo) a pontuacdo € a seguinte:
Concordo completamente = 1; Concordo = 2; Discordo = 3; Discordo completamente
=4.
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Para se obter o valor total relativo & Autoestima, procede-se a soma dos
valores obtidos em cada item, sendo que os resultados podem variar entre 0s 10 e 0s
40 pontos. Quanto mais elevados forem os valores obtidos (apo6s transformacdo dos
itens) mais elevada serd a Autoestima do individuo.

Note-se que nesta escala a elevada Autoestima é reflexo de um individuo que
se sente positivamente acerca de si proprio (Fox, 1998), com base na avaliacdo que
faz das suas qualidades ou dos seus desempenhos, virtudes ou valor moral (Vaz
Serra, 1988).

Esta escala é um instrumento de facil aplicacdo, e de acordo com a sugestao
de Fox e Corbin (1989), conjuntamente com a aplicagdo do PSPP, revela-se um

fidvel instrumento de medida do nivel global de Autoestima do individuo.

3.2.3. Perfil de Autopercepcéo Fisica: PSPP-P

O Perfil de Autopercepcdo Fisica - Physical Self- Percepcion Profile (Fox e
Corbin, 1989) é um instrumento multidimensional que pretende avaliar o modo como
as pessoas se percebem fisicamente, ou seja, este instrumento possibilita aos
inquiridos a indicacdo das suas percepcOes relativamente a si prdprios no que
concerne a varios aspectos do seu “Eu fisico”.

Este instrumento foi baseado em grande medida nos trabalhos de Susan
Harter em 1978 e actualmente trata-se de um instrumento fidvel e bem validado,
tendo ja sido traduzido e adaptado para varias linguas, incluindo a portuguesa, sendo
que, em Portugal, a sua fiabilidade e validade é confirmada por estudos realizados
em adultos de ambos 0s sexos que praticavam actividade fisica ou desportiva de
forma ndo competitiva (Fonseca e Fox, 2002) e em jovens universitarios (Ferreira e
Fox, 2002a, 2002b, 2003). Relativamente a sua estrutura, 0 PSPP é constituido por
30 itens que medem cinco dominios fisicos, integrados em cinco sub-escalas que
estabelecem Autopercepcoes de:

- Competéncia Desportiva (isto €, percepcdes acerca da capacidade

desportiva e atlética, capacidade para aprender técnicas desportivas, e
confiangca em ambientes desportivos), constituida pelos itens 1, 6, 11, 16,
21 e 26.
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- Condicao Fisica (isto €, percepcdes acerca do nivel de condigdo fisica,
estamina e fitness, capacidade para manter o exercicio fisico, e confianca
em ambientes de actividade fisica e fitness), constituida pelos itens 2, 7,
12,17,22 e 27.

- Atraccdo Corporal (isto é, percepcles acerca da atraccdo exercida nos
outros pela sua figura ou fisico, capacidade para manter um corpo
atraente, e confianca na sua aparéncia), constituida pelos itens 3, 8, 13,
18, 23 e 28.

- Forca Fisica (isto é, percepcOes acerca da forca fisica, desenvolvimento
muscular, e confianca em situaces que exigem forc¢a), constituida pelos
itens 4, 9, 14, 19, 24 e 29.

- Autovalorizacdo Fisica global (isto €, sentimentos generalizados de
alegria, satisfacdo, orgulho, respeito e confianga no “eu fisico”),

constituida pelos itens 5, 10, 15, 20, 25 e 30.

Como se pode verificar, cada uma das cinco sub-escalas do PSPP ¢é
igualmente constituida por seis itens, relativamente a cada um dos quais 0s inquiridos
se pronunciam através de uma estrutura de resposta de “formato de estrutura
alternativa”. Neste formato, cada item consiste num par de afirmagdes contrarias
(ex.:, “algumas pessoas sentem que ndo sao muito boas a praticar desporto” mas
“outras sentem que sao mesmo boas em qualquer desporto”), devendo o inquirido,
numa primeira fase, seleccionar a afirmacéo que parece descrevé-lo melhor, para, em
seguida, indicar o grau de semelhanca que entende que essa afirmagédo tem consigo,
ou seja, se entende que, no seu caso a afirmacao seleccionada ¢ “realmente verdade”
ou “quase verdade”. Assim o individuo selecciona primeiro o tipo de pessoa que
melhor o descreve e sO depois selecciona o nivel em que julga estar incluido. A
opcao deste formato, baseou-se no facto de ter sido demonstrado que deste modo é
eliminada a tendéncia dos individuos para responderem de acordo com o que
consideram ser socialmente aceite ou desejavel (Fox e Corbin 1989).

Os resultados sdo pontuados da seguinte forma: os itens 1, 2, 8, 10, 11, 12,
13, 15, 17, 19, 21, 23, 25 e 29 sdo pontuados de 1 (um) a 4 (quatro) pontos, enquanto
os itens 3, 4, 5, 6, 7, 9, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 27, 28 e 30 s&o pontuados de 4
(quatro) a 1 (um) ponto. A classificacdo final de cada individuo obtém-se através do

somatorio dos diferentes factores, de forma que, quanto mais elevado for o valor
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alcancado melhor sera o nivel de percep¢do do individuo em cada um dos sub-
dominios, isto é, melhor sera o seu autoconceito fisico.

Relativamente a consisténcia interna do instrumento em relacdo as sub-
escalas do estudo de Fonseca e Fox (2002), podemos verificar que apresentaram
consistentemente valores de Alpha de Cronbach elevados variando entre os 0.86 e 0s
0.91 enquanto os estudos de Ferreira e Fox (2002a, 2002b) apresentaram valores de

Alpha de Cronbach relativamente mais baixos variando entre 0s 0.68 e 0.79.

3.3.4. Questionario de Imagem Corporal

Para se proceder a avaliacdo da imagem corporal, utilizamos o French Body-
Image Questionnaire — Questionario de Imagem Corporal de Bruchon -Schweitzer
(1987) que tem como finalidade avaliar percepcdes, sentimentos e atitudes induzidas
relativamente ao préprio corpo, através da avaliagdo de uma imagem corporal
favoravel.

Este instrumento foi inicialmente criado a partir de entrevistas realizadas a
estudantes das quais se retiraram palavras relacionadas com o corpo e a imagem.
Estas palavras foram agrupadas em treze grandes categorias que contém anténimos e
sindnimos. Posteriormente cada categoria foi ilustrada por um ou dois itens
resultando num questionario de 19 itens, cujos adjectivos variam essencialmente
entre estados de Acessibilidade e Retraimento, Satisfacdo e Insatisfacdo, Actividade
e Passividade, Relaxamento e Tensdo, face ao corpo e a sua imagem. Neste
questionario estdo assim definidos os seguintes factores constituidos pelos items:

- Acessibilidade/Retraimento — items 12,18,8,15.

- Satisfacao/Insatisfacdo — items 5, 17, 9, 14, 3.

- Actividade/Passividade — items 16, 19, 1, 6, 4.

- Relaxamento/Tensé&o — items 10, 13,7.

A versdo utilizada neste estudo foi traduzida e adaptada por Ferreira (2003),
sendo constituida por 19 itens, numa escala de formato Likert 5 pontos em que 0s
individuos intervenientes no estudo respondem a afirmacao “considera o seu corpo
como” sendo de seguida apresentado um par de adjectivos bipolares em que o

inquirido terd de optar por um destes ou pela op¢ao “nem um nem outro”, se optar
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por um dos adjectivos terd de seleccionar uma das seguintes opgdes “com alguma

frequéncia” ou “muito frequentemente”.

3.3. Definicéo e caracterizagdo das variaveis em estudo

Considerando o objectivo deste estudo e a amostra existente, podemos

considerar dois tipos de variaveis, as variaveis independentes que poder&o influenciar

os resultados do objecto em estudo, ou seja, dados relativas as caracteristicas

pessoais de cada individuo da amostra, e as varidveis dependentes, sobre a quais

incide o objecto de estudo. Desta forma, apresentamos em seguida cada uma

variaveis acima mencionadas.

3.3.1. Variaveis independentes

As variaveis independentes em analise neste estudo sdo:

Origem da deficiéncia visual — variavel qualitativa, discreta do tipo
nominal, organizada em dois pontos fundamentais: congénita ou
adquirida

Nivel de deficiéncia visual — variavel qualitativa, discreta do tipo nominal
organizada em cegueira total, parcial.

Pratica desportiva — varidvel qualitativa discreta do tipo nominal
organizada em praticantes e ndo praticantes ou sedentarios.

Nivel competitivo — variavel qualitativa, discreta com nivel de
mensuracao nominal, organizada em trés categorias:

(Internacional/paralimpico, regional/recreacional, e sedentario).

3.3.2. Variaveis dependentes

As variaveis dependentes em analise neste estudo séo:
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- Nivel de Autoestima global — varidvel qualitativa discreta, analisada nos
resultados obtidos no instrumento Escala de Autoestima de Rosenberg
(1965).

- Nivel de Autopercepcédo fisica — variavel qualitativa discreta, analisada
nos resultados obtidos no instrumento Perfil de Autopercepcdo fisica,
sendo este apresentado nos cinco dominios do Autoconceito fisico (1 —
Competéncia Desportiva ; 2 — Condicéo Fisica; 3 —Atraccdo Corporal; 4 —
Forca fisica; 5 — Autovalorizacao fisica

- Nivel de Imagem Corporal — varidvel qualitativa discreta, analisada nos
resultados obtidos no Questionario de Imagem corporal de Bruchon e
Schweitzer (1987).

3.4. Métodos e Procedimentos

Os procedimentos adoptados neste estudo tiveram em consideracdo as
caracteristicas da amostra, isto €, ap0s terem sido definidas as caracteristicas dos
individuos intervenientes no estudo, foi necessario realizar contactos para obter
autorizacdes e posteriormente localizar os varios pontos do pais, onde seria possivel
encontrar a populacdo disponivel para a aplicacdo dos questionarios.

Considerando que neste estudo estdo abrangidos trés sub-grupos de
individuos, os procedimentos adoptados foram diferentes para cada um destes. Para o
sub-grupo A e B, ou seja, para os atletas de alta competicdo e para os atletas de nivel
regional e recreacional foi realizado um contacto inicial com a seccdo desportiva da
Acapo que cedeu o contacto dos treinadores para que fosse possivel saber qual a
disponibilidade dos atletas, os horarios e os locais de treino ou provas. Apés termos
realizado o contacto telefonico com os treinadores, foi necessario dirigirmo-nos ao
local dos treinos e provas (atletas de nivel regional) onde falamos pessoalmente com
0s treinadores e posteriormente com o0s atletas com o intuito de saber qual a sua
disponibilidade em colaborar no estudo.

Desta forma, no caso do sub-grupo A, em funcdo do horério dos treinos de
cada atleta, foi necessario dirigirmo-nos varias vezes ao Estadio Universitario de
Lisboa e ao Estadio 1° de Maio, local onde foram aplicados os questionarios. No

sub-grupo B para os individuos de nivel regional e recreacional, os questionarios
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foram aplicados durante a 128Jornada de Goalball no Laranjeiro para 0s primeiros e
para os atletas de nivel recreacional os questionarios foram aplicados no Estadio
Universitario de Lisboa e no Pavilhdo do Areeiro.

Relativamente ao sub-grupo C, os questionarios foram aplicados em dois
locais, na Acapo de Coimbra onde me dirigi pessoalmente e, apds autorizacdo da
direccdo apliquei os questionarios a funcionarios e formandos, e no Centro de
Formacdo de Chelas, entidade pertencente a Acapo de Lisboa, onde através de varios
contactos telefonicos foi possivel marcar um dia para aplicar 0s questionarios.

A todos os inquiridos foi prestado um esclarecimento sobre o objectivo do
estudo, bem como todas as instrucdes necessarias para 0 preenchimento dos
instrumentos. Foi ainda agradecida a sua colaboracdo no estudo e garantido a todos
os participantes a confidencialidade das suas informacdes

A aplicagdo e recolha dos questionarios decorreu durante 0s meses de
Dezembro, Janeiro e Fevereiro. Devido as caracteristicas da populacdo em estudo, a
excepcdo de dois atletas do Algarve em que o questionario foi preenchido pelo
treinador e enviado por correio, todos os restantes questionarios foram preenchidos
pelo investigador, recorrendo ao método da entrevista. Entre estes, um dos
questionarios foi preenchido por via telefénica.

3.5. Analise e tratamento de dados

Os dados obtidos atravées da aplicacdo dos trés instrumentos de medida utilizados
(Escala de Autoestima, PSPP, e o Questionario de Imagem corporal) e da ficha de
caracterizacdo individual, serdo tratados em computador com a ajuda de Software
especifico para o efeito, o programa Statistical Package for the Social Sciences -
S.P.S.S. versdo 11.5, para o Windows.

Relativamente ao tratamento estatistico para os dados individuais recolhidos,
utilizaremos a estatistica descritiva, na qual apresentaremos o calculo dos varios
parametros estatisticos descritivos de modo a podermos organizar e analisar os dados
relativos a amostra, recorrendo a medida de tendéncia central, média, a medida de

dispersao desvio padréo, e frequéncias.
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Em relacdo ao tratamento estatistico das respostas obtidas na aplicacdo dos
instrumentos, voltaremos a utilizar a anélise descritiva para calcular a média e desvio
padrdo e ainda a andlise factorial exploratdria através da analise dos componentes
principais com rotacdo Viramax dos items correspondentes as escalas mencionadas,
os valores de fidedignidade relativos ao alpha de Cronbach. Por sua vez, para avaliar
a estrutura hierarquica do modelo em estudo, utilizaremos as correlacBes parciais.
Para analisar o sentido e a intensidade das relacdes recorreremos a regressao.

Por fim serd realizada a estatistica inferencial, atraves da utilizacdo do teste t de
student afim de analisar eventuais diferencas entre as cinco dimensdes do PSPP, a
Autoestima Global e a Imagem Corporal em funcdo de cada uma das varidveis
independentes, procurando assim dar resposta as hipoteses anteriormente formuladas.
Para comprovar as nossas hipdteses, utilizaremos um nivel de significancia de
p<0,05. e p< 0.01. Em anexo, serdo também apresentados todos os dados recolhidos,
assim como o resultado da aplicacdo das técnicas estatisticas utilizadas.
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CAPITULO IV - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo iremos apresentar os resultados obtidos através da andlise
estatistica dos dados recolhidos nos seguintes instrumentos: Rosenberg Self Esteem
Scale — Escala de Autoestima de Rosenberg (1965), o Physical Self-Perception Profile —
Perfil de Autopercepcdo fisica (PSPP versdo portuguesa) e no French Body-Image
Questionnaire — Questionario de Imagem Corporal de Bruchon-Schweitzer (1987).

De forma a descrever a amostra e as suas caracteristicas, inicialmente serdo
apresentados os dados das variaveis independentes (praticante e ndo praticante, origem e
nivel de deficiéncia visual e nivel competitivo) relativos a estatistica descritiva (média,
desvio padrédo e frequéncia). Seguidamente apresentaremos os dados relativos a analise
factorial exploratéria (AFE), as regressdes correlacfes parciais e a estatistica

inferencial.

4.1.Estatistica Descritiva das Variaveis em Estudo

4.1.1.Variaveis Independentes

Os resultados relativos a estatistica descritiva, serdo apresentados através das

seguintes tabelas de frequéncia relativas as variaveis em estudo.

Tabela 1- Tabela de frequéncias relativas da Tabela 2 - Tabela de frequéncias relativas da
variavel préatica desportiva variavel nivel competitivo
Prética Desportiva Frequéncia % Nivel Competitivo- praticantes Frequéncia %
Praticante 30| 652 Recreacional & Regional 18| 60
N&o praticante 16| 348 Internacional & Paralimpico 12| 40
Total 46| 100,0 Total 30| 100

Com base na anélise das tabelas 1 e 2, podemos afirmar que a amostra em estudo
possui quarenta e seis individuos, encontrando-se entre estes, trinta individuos
praticantes de exercicio fisico e dezasseis ndo praticantes. De salientar que de entre o
grupo de individuos praticantes encontramos dezasseis (n=16) praticantes de atletismo,

doze (n=12) praticantes de goalball e dois (n=2) individuos praticantes de ginastica.
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Considerando o nivel de competicdo dos trinta praticantes podemos ainda referir
que dezoito (n=18) sujeitos tém nivel recreacional e regional e doze (n=12) sujeitos tém

nivel internacional e paralimpico.

Tabela 3 - Tabela de frequéncias relativas da varidvel origem da deficiéncia visual

Origem da deficiéncia visual | Frequéncia %

congénita 28| 60,9
adquirida 18| 39,1
Total 46| 100,0

Relativamente as caracteristicas da deficiéncia, através da tabela 3 podemos
constatar qual a origem da deficiéncia visual, verificando-se vinte e oito (n=28)
individuos com deficiéncia visual congénita e dezoito (n=18) individuos com
deficiéncia visual adquirida.

Quanto ao nivel de deficiéncia visual podemos verificar na tabela seguinte que
trinta e trés (n=33) individuos tém deficiéncia visual total e treze (n=13) individuos
possuem deficiéncia visual parcial. Estes resultados permitem-nos afirmar que a maioria
dos individuos da amostra em estudo, possui deficiéncia visual de origem congénita e

total.

Tabela 4 - Tabela de frequéncias relativas da varidvel nivel de deficiéncia visual

Nivel de deficiéncia visual Frequéncia

Total 33| 71,7
Parcial 13| 28,3
Total 46| 100,0

4.1.2. Variaveis dependentes

Em seguida apresentaremos os resultados obtidos pelas variaveis dependentes na
populacdo em estudo, em fungdo das suas varidveis independentes, pretendendo assim,
verificar se na nossa amostra as variaveis pratica desportiva, nivel competitivo, origem e
nivel de deficiéncia visual provocam variagdes na Autoestima Global, na Imagem
Corporal e nos cinco dominios das Autopercepcdes Fisicas, ou seja, na Competéncia

Desportiva, Condicéo Fisica, Atraccdo Corporal, Forca Fisica e Autovalorizacéo Fisica.
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Tabela 5 — Médias da Autoestima Global e das Autopercepgdes no dominio fisico em funcédo da

varidvel pratica desportiva

Praticantes N&o Praticantes

(N=30) (N=16)

X X
Autoestima Global 32,90* 3,59 30,44*| 3,18
Competéncia Desportiva 17,20**' 3,78 12,94**' 4,17
Condicao Fisica 18,03** 401 |1306** 3,84
Atraccdo Corporal 17,73* ' 4,03 | 15,13* ' 3,79
Forca Fisica 17,03 399 | 1606 3,11
Autovalorizagdo Fisica  18,13* 395 | 1538* 4,88

** Correlagéo significativa para p< 0,01

* Correlagdo significativa para p< 0,05
Analisando a varidvel pratica desportiva, como se pode constatar pela tabela 5, é
evidente que o grupo de individuos sedentarios atingiu os valores mais baixos em todos
parametros observados (a excepcdo da forca fisica) comparativamente com o0s

individuos praticantes.

Tabela 6 - Médias da Autoestima Global e das Autopercepc¢des no dominio fisico em funcéo da variavel
nivel competitivo

X . X
Autoestima Global 32556 415 | 3342 2,64
Competéncia Desportiva 16,28 368 | 1858 3,65
Condigdo Fisica 16,44** 3,85 |2042** 3,03
Atracc¢ado Corporal 16,44*' 4,00 19,67*| 3,37
Forca Fisica 15,33** 325 |19,58** 3,70
Autovalorizagdo Fisica  17,11* 446 | 19,67 250

** Correlacdo significativa para p< 0,01
* Correlagéo significativa para p< 0,05
Por sua vez, considerando a variavel independente nivel competitivo verificamos
que grupo de nivel de competicdo internacional e paralimpico atingiu os valores mais
elevados de Autoestima Global e de AutopercepcGes no dominio fisico, em todas as
suas escalas.
Seguidamente, no quadro que passamos a apresentar, podemos analisar alguns

estudos comparativos da estatistica descritiva, através dos resultados obtidos em
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diferentes estudos semelhantes, realizados em diferentes populacdes, com base na
aplicacdo do Self Esteem Scale e no Physical Self-Perception Profile — Perfil de
Autopercepcdo Fisica (PSPP versdo portuguesa). Podemos assim comparar os dados ja
alcancados em estudos anteriores com o0s dados obtidos neste estudo. Para tal,
recorreremos a comparacdo da meédia e desvio padrdo da Autoestima Global e de cada
uma das cinco dimensdes do PSPP analisadas no nosso estudo, com os resultados
obtidos no estudo de Ferreira e Fox (2003) com uma amostra formada por atletas de
basquetebol em cadeira de rodas, atletas de basquetebol sem deficiéncia e em individuos

sedentarios.

Quadro 1 - Estudos comparativos da estatistica descritiva

Nosso Estudo Ferreira & Fox
Estudos (2004) (2003)

Recreacional Intern;cmnal Sedentarios ﬁ‘tl_etas d Atletas sem Selelial s

& Regional o Cacelras e | eficiencia sem

(N=18) Paralimpico (N=16) rodas (N=69) deficiéncia

(N=12) (N=59) (N=255)

Escalas X sd X sd X sd | x sd | X sd | X sd
Autoestima global 3256 415 | 3342 264 | 3044 318 [ 2356 345 (30,19 4,28 | 3088 455
Competepma 1628 367 | 1858 3,65 | 12,94 4,17 | 16,78 3,17 | 17,32 2,80 | 16,36 3,33

Desportiva

Condicdo Fisica 16,44 385 | 2042 3,03 | 1306 3,84 | 16,54 3,19 | 17,32 2,85 | 16,12 3,49
Atraccdo Corporal = 1644 400 | 1967 337 | 1513 3,79 | 15.00 3,30 | 16,07 3,10 | 15,50 3,25
Forca Fisica 1533 3,25 | 1958 3,70 | 16,06 3,11 | 16,37 3,06 | 15,94 3,02 | 15,28 3,09
AutO\llzz?IS?(I:’;zagao 17,11 446 | 1967 2,50 | 1537 4,88 | 16,59 3,63 | 16,93 2,80 | 16,26 3,41

Através da anélise do quadro 1, verificamos que os valores alcangados no nosso
estudo para os atletas de nivel recreacional e regional, comparativamente com os atletas
de cadeira de rodas, sdo mais elevados apenas para as variaveis dependentes Autoestima
global, Atraccdo Corporal e Autovalorizagdo Fisica. Por sua vez ao comparar 0s dados
obtidos entre os atletas com deficiéncia dos dois estudos, com os atletas sem
deficiéncia, verificimos que estes tém valores mais elevados de Competéncia
Desportiva e Condicdo Fisica. Ao analisar os dados das duas populacbes sedentarias
constatamos que os dados obtidos no estudo de Ferreira e Fox (2003) atingem valores
mais elevados em todas as variaveis analisadas a excepcdo da Forca Fisica. Analisando
os dois estudos, constatamos que em todas as variaveis analisadas os atletas de nivel

internacional e paralimpico alcangcaram os valores mais elevados.
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Tabela 7 - Médias da Autoestima Global e Autopercepcoes no dominio fisico em funcéo da variavel
origem da deficiéncia visual

Congénita
(N=28)

Adquirida
(N=18)

X d.p X d.p
Autoestima Global 32,07 3,83 32,00 3,38
Competéncia Desportiva 16,00 4,70 15,28 3,94
Condigéo Fisica 16,50 4,77 16,00 4,39
Atraccao Corporal 17,07 3,77 16,44 4,67
Forca Fisica 16,68 3,78 16,72 3,68
Autovalorizagao Fisica 16,96 3,98 17,50 5,20

Considerando a influéncia da variavel origem da deficiéncia visual verifichmos

que os resultados obtidos sdo bastante semelhantes, todavia podemos afirmar que a

Autoestima e AutopercepcGes no dominio fisico sdo ligeiramente mais elevadas nos

individuos cuja origem da deficiéncia é congénita, a excepcdo das dimensbes Forca

Fisica e Autovalorizacdo Fisica.

Considerando o nivel de deficiéncia visual, na seguinte tabela podemos verificar

que as Autopercepcdes no dominio fisico assim como a Autoestima Global sdo mais

elevadas nos individuos cujo nivel de deficiéncia visual é parcial, sendo evidente uma

maior diferenca entre os valores obtidos nos dominios Condigdo Fisica e

Autovalorizacao Fisica.

Tabela 8 - Médias da Autoestima Global e Autopercepgdes no dominio fisico em funcdo da

variavel nivel de deficiéncia visual

Total

Parcial

(N=33) (N=13)

X dp | x d.p
Autoestima Global 32,03 3,96 32,08 2,69
Competéncia Desportiva 15,39 4,37 116,54 4,48
Condicao Fisica 15,45* 4,57 118,46* 4,01
Atraccéo Corporal 16,36 4,08 (18,00 4,08
Forca Fisica 16,30 3,46 |17,69 4,23
Autovalorizacdo Fisica  16,45* 4,55 (19,00* 3,74

** Correlacéo significativa para p< 0,01
* Correlagéo significativa para p< 0,05
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Em relacdo a Imagem Corporal dos individuos presentes neste estudo,
analisdmos cada um dos subdominios do instrumento utilizado, nos trés subgrupos da
nossa amostra. Na tabela seguinte pudemos verificar que as médias relativas a cada um
dos sub-dominios do instrumento utilizado nos 3 subgrupos da amostra sdo bastante
semelhantes, ndo existindo grandes alteracfes entre estes. Constatamos assim que 0
factor Actividade/Passividade obteve valores mais elevados em relagdo aos restantes
factores. Em oposic¢do encontra-se o factor Relaxamento/Tensdo que obteve os valores
mais baixos nos trés subgrupos.

Tabela 9 - Estudo comparativo da estatistica descritiva da Imagem Corporal em funco da variavel
prética desportiva

Nao praticantes Praticantes

(N=16) (N=30)
X sd X sd

Acessibilidade/Retraimento | 12,13 154 | 1183 1,72

Satisfacéo/Insatisfagdo 14,19 164 1407 212
Actividade/Passividade 18,94 148] 19,43 2,08
Relaxamento/Tensao 10,94 1,65 | 10,13 153

Tabela 10 - Estudo comparativo da estatistica descritiva da Imagem Corporal em funcéo da variavel nivel

competitivo
Recreacional & | Internacional &
Regional Paralimpico
(N=18) (N=12)
X sd X sd

Acessibilidade/Retraimento 11,44 172 | 12,42 1,62

Satisfagdo/Insatisfacdo 1450 253 | 1342 1,08
Actividade/Passividade 19,17 2,50 | 19,93 1,19
Relaxamento/Tensao 10,39 169 | 9,75 1,22

Ao observar a tabela 9, considerando os resultados obtidos a nivel da variavel
pratica desportiva verificamos que o grupo de individuos ndo praticantes possui médias
ligeiramente superiores nas diferentes componentes da Imagem Corporal, com excepcao

da componente Actividade/Passividade. Na tabela 10, verificamos ainda que os
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individuos pertencentes ao grupo de nivel internacional e paralimpico possuem médias

inferiores nas componentes Satisfacdo/Insatisfacédo e Relaxamento/Tenséo.

4.2.Analise Factorial Exploratoria (AFE)

Seguidamente, através da analise factorial exploratdria, apresentaremos 0s
resultados obtidos na analise dos componentes principais com rotacdo Viramax e 0s
pesos obtidos por cada item em cada um dos factores correspondentes ao instrumento
utilizado — Physical Self Perception Profile, assim como, os resultados de fidedignidade.

Os resultados alcancados com base na andlise factorial exploratéria pretendem
assim realizar o agrupamento dos itens pertencentes ao questionario em factores, de

modo a reduzir o nimero de variaveis que pretendemos trabalhar.

Quadro 2 - Anélise dos componentes principais - valores préprios, percentagem da variancia explicada e
percentagem da variancia acumulada

F1 F2 F3 F4

Susesizle T (Loadings) (Loadings) (Loadings) (Loadings)
Condicio Fisi 7,12,18,22 .66; .47; .70; .56;

ondicao Fisica 53 94 26, 27 79; 55; 61; .52

Competéncia 1,2, 11, .75;.79; .71;

Desportiva 16,17,21 .56; .50; .61

. 4,13, 14, .66; .65; .77;
Forga Fisica 19, 28 .53; .62
F4 3,8, 9,29 .69;.62; 57; .71

Eigenvalue 7,793 2,470 2,039 1,736

% Variancia 32,472 10,291 8,497 7,232

% Var. Ac. 32,472 42,763 51,259 58,491

De acordo com os dados apresentados no quadro anterior relativos aos valores
proprios e a respectiva percentagem de variancia explicada, verificamos que para estes
quatro factores, a variancia total explicada para esta amostra é de 58,5%. Constatdmos
que dos 4 factores originalmente propostos por Fox e Corbin (1989) surgem definidos
trés factores. Os factores Condicdo fisica e Competéncia fisica surgem definidos com
quatro itens cada, enquanto que a Forga fisica surge definida com trés itens.

Em seguida, analisamos a consisténcia interna de cada um destes factores

através do célculo dos valores relativos ao Alpha de Cronbach e a correlagéo inter-item
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que acordo com Nunnally (1978), os seus valores resultantes deverdo ser superiores a
0,70.

Quadro 3 - Resumo dos resultados de fidedignidade

Factor X d.p. | Variancia érlgsga?:i\ Correlagéo inter-item
Condicao Fisica 10,50 | 3,48 12,08 0,78 0,48
Amostra do nosso estudo  Competéncia Desportiva | 10,46 | 3,10 9,63 0,70 0,36
Forca Fisica 9,09 | 2,12 4,48 0,66 0,39

Ao analisar os resultados apresentados no quadro 3 verificAmos que os valores da
Alpha de Cronbach obtidos para os factores Condicao Fisica e Competéncia Desportiva
sdo bons (0,78 e 0,70) revelando um bom nivel de fidedignidade destes factores,
enquanto para o factor Forca Fisica o valor de Alpha de Cronbach (0,66) foi menos
elevado, contudo, € um valor que deve ser considerado para andlises futuras (Leitdo,
1999; Ferreira, 2004).

Com base neste resultado podemos assim afirmar que os factores um e dois (F1 e
F2) demonstram um boa consisténcia interna, com maior destaque do factor um (F1),
enquanto o factor trés (F3) confere-nos um valor mais reduzido de consisténcia interna.

No que concerne as regressoes, isto é, a analise do sentido e intensidade da relagédo
entre as variaveis, podemos afirmar que para a amostra do nosso estudo, os factores
Condicdo Fisica e Atraccdo Corporal explicam 45,6% da relacdo da Autovalorizagdo
Fisica sendo considerado um valor significativo. No entanto, se tivermos em
consideracdo a variavel pratica desportiva, para os individuos praticantes verificamos
que o factor Condicdo Fisica alcanca 61,2% da variancia total explicada da
Autovalorizagdo Fisica, enquanto para os individuos ndo praticantes a variancia total
explicada é de 44,6% para os factores Forca Fisica, Competéncia Desportiva, Atrac¢do

Corporal e Condicéo Fisica.
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4.3.0rganizacéo hierarquica do modelo em estudo

Nas seguintes tabelas poderemos analisar a relacdo entre as variaveis
dependentes presentes no nosso estudo. Desta forma, analisaremos as relacGes entre a
Autoestima e cada uma das restantes sub-escalas do dominio fisico (tabela 11), e em
seguida, sera controlado a influéncia da Autovalorizacdo Fisica (tabela 13) na relagdo
desta variavel com a Autoestima global.

Esta analise entre varidveis tem como objectivo aferir a organizacdo hierarquica

e a multidimensionalidade do modelo em estudo.

Tabela 11 — Correlagbes

Autovaloriza-

Autoestima | Competéncia Condicéo Atraccéo .
Global ‘ Desportiva ‘ Fisica Corporal Forca Fisica cao Fisica
) 1,0000 0,2779 0,3299* 0,446% 0,3063* 0,2561
Global
Competéncia 1,0000 0,7859%* 0,4514%* 0,4426%* 0,6020**
Desportiva
gl 1,0000 0,5967** 0,5796%* 0,6271%*
Fisica
PUTEEEED 1,0000 0,5890%* 0,5759%*
Corporal
Forca Fisica 1,0000 0,5475**
Autovaloriza- 10000

¢do Fisica

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

Ao analisar a tabela 11, podemos verificar a existéncia de um elevado nimero de
correlagbes altamente significativas (p< 0,01) entre os diferentes sub-dominios de
Autoconceito Fisico e os dominios que lhe sdo hierarquicamente superiores.
Constatamos ainda que os valores de correlagdo existente entre os diferentes sub-
dominios e a Autoestima Global séo inferiores aos valores obtidos entre estes mesmos
dominios e a Autovalorizagéo Fisica, isto é, as quatro sub-escalas do PSPP demonstram

uma relacdo mais forte com a Autovalorizacdo Fisica do que com a Autoestima Global.

45



Autopercepcdes e Pem estar Fsicolég;ico em (Grupos [ speciais

Ap resentacdo dos Resu[tados

Tabela 12 - CorrelagGes parciais controlando a Autovalorizagdo Fisica

Autoestima | Competéncia Condigao Atracgao Forca Fisica
Global Desportiva Fisica Corporal &
Autoestima 1,0000 0,1601 0.2248 0,3777* 0,2053
Global
CompetepCIa 1,0000 0,6562** 0,1597 0,1685
Desportiva
Condigdo 1,0000 0,3699* 0,3624*
Fisica
Atraccdo 1,0000 0,4001
Corporal
Forga Fisica 1,0000

** Correlagéo significativa para p< 0,01
* Correlagao significativa para p< 0,05

Seguidamente na tabela 12, encontramos os resultados das correlacGes parciais
controlando a Autovalorizacdo Fisica, onde podemos constatar que o nUmero de
correlac@es significativas diminuiu, verificando-se estas apenas entre a Condicao Fisica
— Competéncia Desportiva (p<0,01), Atraccdo Corporal — Autoestima e Atraccao

Corporal —Condicéo Fisica (p<0,05) e por fim, Forca Fisica - Condicéao Fisica (p<0,05).

4.4.Analise da relacdo entre as variaveis em estudo

Na tabela seguinte podemos analisar a relacdo entre as variaveis dependentes
presentes neste estudo. Para tal, optamos por comparar os resultados a nivel da préatica
desportiva, verificando assim se existem diferencas entre a relacdo das variaveis quando
consideramos o0s individuos praticantes e os individuos ndo praticantes.

Constatamos assim que a nivel dos individuos praticantes de exercicio fisico
existem correlaces altas entre a Atraccdo Corporal e a Condicdo Fisica, e entre a
Competéncia Desportiva e a Condicdo Fisica para um grau de significancia de p< 0,01.
Verificam-se relagBes directas entre as variaveis Atraccdo Corporal e Autoestima
Global, Competéncia Desportiva Condicéo Fisica, Forca Fisica, Autovalorizacao Fisica
e Actividade/Passividade. Constatamos ainda que a Autovalorizacdo Fisica tem
correlagOes elevadas para um grau de significancia de p<0,01 com todas os dominios
das Autopercepcdes fisicas e para componente Actividade/Passividade pertencente a
Imagem Corporal, embora esta correlagdo ndo seja muito alta (0,58). Por sua vez, a

componente Satisfacdo/Insatisfacdo possui uma relacdo inversa com todos os dominios
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do Autoconceito Fisico, destacando-se a relagdo com a Competéncia Desportiva
(p<0,05), Condicdo Fisica (p<0,01) e Atrac¢do Corporal (p<0,05), que apesar de
apresentarem um bom nivel de significancia apresentam uma correlacdo baixa. Em
relacdo as componentes Actividade/Passividade os resultados sdo directos, ou seja,
existe uma associagdo directa entre a Actividade e o nivel competitivo, para as variaveis
pertencentes ao Autoconceito Fisico, verificando-se uma correlacdo alta com a Atracgéo
Corporal (0,635) para um grau de significancia de (p<0,01) e correlacGes baixas para 0s
restantes subdominios do Autoconceito Fisico

Através da andlise das correlacGes entre as variaveis deste estudo nos individuos
ndo praticantes verificimos que sdo poucas as relacGes existentes entre as variaveis,
destacando-se apenas uma correlacdo alta (0,644) entre as variaveis

Relaxamento/Tenséo e Satisfacdo/Insatisfacdo para um grau de significancia de p<0,01.
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Tabela 13- Correlag@es entre a Autoestima Global, Autopercepgdes no dominio fisico e Imagem
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* Correlacdo significativa para p< 0,05

** Correlagdo significativa para p< 0,01
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4.5. Estatistica inferencial das variaveis em estudo

Em seguida, através da técnica estatistica Teste T de student apresentaremos
0s resultados da comparacdo entre as variaveis dependentes e as varidveis
independentes do nosso estudo.

Podemos constatar que ndo existem diferencas estatisticamente significativas
entre as varidveis dependentes em funcdo da varidvel independente origem da
deficiéncia visual.

Por sua vez, através da andlise da tabela 14, que representa o grau de
significancia dos diversos factores que constituem o nosso instrumento em funcéo da
variavel independente nivel de deficiéncia visual (total ou parcial), podemos verificar
que existem diferencas estatisticamente significativas na dimensdo Condigdo Fisica
(0,044), para uma probabilidade de erro associada a p< 0,05 e na dimensdo
Autovalorizacdo Fisica encontramos um valor marginal (0,080) o que pode ser

justificado pelo facto de do N da amostra ser reduzido.

Tabela 14 - Grau de significancia entre as Autopercepgdes no dominio fisico e Autoestima Global
em funcdo da variavel independente nivel de deficiéncia visual.

F Sig. t df | Sig. (2-tailed)
Condicao Fisica 0,796 0377 -2,075| 44 0,044
Autovalorizacao Fisica 0,956 0,333 -1,790| 44 0,080

Analisando a tabela 15, relativa ao grau de significancia entre as
Autopercepc¢des no dominio fisico e a Autoestima Global em funcdo da variavel
independente préatica desportiva, podemos concluir que existem diferencas
estatisticamente significativas entre todas as dimensodes, & excepcdo da dimensao

Forca Fisica.

Tabela 15 - Grau de significancia entre as Autopercepgdes no dominio fisico e a Autoestima Global
em funcdo da varidvel independente pratica desportiva.

F Sig. t df | Sig. (2-tailed)
Competéncia Desportiva 0,136 0,714 3514| 44 0,001
Condicao Fisica 0,050 0,825 4,061 44 0,000
Atracg¢édo Corporal 0,045| 0,833 2,131 44 0,039
Autovalorizagdo Fisica 1,043| 0,313 2,075 44 0,044
Autoestima Global 0,004| 0,952 2,299 44 0,026
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Seguidamente podemos verificar através da tabela 16, que existem diferencas
estatisticamente significativas para uma probabilidade de erro associada a p< 0,01
nas dimensdes Condi¢do Fisica (0,006), e Forca Fisica (0,003) e nas dimensdes
Atraccdo Corporal (0,029) para uma probabilidade de erro associada a p< 0,05,
quando analisado o grau de significancia entre as Autopercep¢fes do dominio fisico

e a Autoestima Global em fung&o da variavel nivel competitivo.

Tabela 16 - Grau de significancia entre as Autopercepgdes no dominio fisico e a Autoestima Global
em funcdo da variavel independente nivel competitivo.

F | sig t | df | Sig. (2-tailed)

Condicao Fisica 0,562| 0,460 -3,000| 28 0,006
Atraccdo Corporal 0,527 0474 -2,296| 28 0,029
Forca Fisica 0,097 0,758 -3,317| 28 0,003
Autovalorizacao Fisica 7,619| 0,010 -1,800| 28 0,055

Podemos ainda considerar a Autovalorizagdo Fisica (0,055) como um valor
marginal, dado que a amostra deste estudo é reduzida, como tal, este valor deve ser
considerado como significativo.

Relativamente ao grau de significancia entre a Imagem Corporal e as
variaveis independentes presentes neste estudo, constatimos que ndo existem

quaisquer diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis.
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CAPITULO V - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De forma a podermos compreender melhor os resultados apresentados no
capitulo anterior, neste capitulo iremos proceder a discussdo dos resultados
apresentados e se possivel tentaremos estabelecer associagdes com outros estudos ja
realizados. Passamos assim em seguida a uma analise dos resultados obtidos atraves
dos varios tratamentos estatisticos.

Através da estatistica descritiva podemos afirmar que 65,2% da populacdo da
amostra pratica exercicio fisico, sendo que de entre estes, 39,12% sdo atletas que
competem a nivel regional e recreacional e os restantes 26,1% sdo atletas de nivel
internacional e paralimpico.

De acordo com todos os estudos ja realizados nesta area, em que os valores de
média obtidos para a Autoestima sdo mais elevados nos atletas relativamente aos ndo
atletas e por sua vez, estes resultados sdo mais elevados para os atletas de elite, em
comparacdo com os atletas de rendimento inferior, neste estudo confirmamos o
mesmo sucedido, uma vez que os atletas de nivel internacional e paralimpico
obtiveram valores de média superiores na Autoestima quando comparados com o
grupo de atletas de nivel regional e recreacional e com os individuos sedentarios. A
nivel das Autopercepcdes no dominio fisico os resultados foram idénticos com o
grupo de individuos sedentarios a obter os valores mais baixos em todos os dominios
a excepcao da forca fisica. Constatdmos assim que a pratica de exercicio fisico
promove o bem-estar psicoldgico, a melhoria da Autoestima e das Autopercepgdes
no dominio fisico. Segundo Fox (2000) confirmamos assim que o exercicio fisico
pode ser utilizado como um meio para promover a Autovalorizacdo Fisica e as
Autopercepcdes Fisicas.

Relativamente a anélise descritiva de Imagem Corporal, constatamos que, nao
existem grandes diferencas na imagem corporal dos individuos face a pratica
desportiva e ao nivel competitivo, denotando-se que a componente que atingiu
valores mais elevados foi a Actividade/Passividade destacando-se ligeiramente o0s
individuos de nivel internacional e paralimpico. Em oposi¢do, a componente que
obteve niveis mais baixos considerando as varidveis pratica desportiva e nivel
competitivo foi a Relaxagdo/Tensdo com o grupo de nivel internacional e
paralimpico a obter os niveis mais baixos de Relaxacdo, 0 que decerto evidencia 0s

estados de stress e responsabilidade por que passa um atleta de alta competicao.
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Considerando a origem da deficiéncia visual, os resultados obtidos foram
pouco reveladores uma vez que as médias de Autoestima e Autopercepgdes no
dominio fisico foram bastantes semelhantes com os individuos cuja origem da
deficiéncia é congénita a obterem resultados ligeiramente superiores, podemos assim
afirmar que a origem da deficiéncia ndo tem influéncia nas Autopercepcoes.

Considerando os valores de média e desvio padrdo dos scores relativos as
diferentes dimensdes dos estudos por nos apresentados (Ferreira e Fox, 2003, 2004)
(ver quadro 1), e dos resultados obtidos no presente estudo podemos constatar que 0s
niveis de Autoestima em atletas com deficiéncia visual, praticantes a nivel regional e
recreaccional é superior & dos individuos atletas sem deficiéncia. Estes resultados
suportam assim a ideia de que para o individuo com deficiéncia visual o facto de
praticar exercicio fisico promove um maior efeito a nivel de Autoestima, do que para
os individuos sem deficiéncia. Isto sucede dado que, para 0s primeiros, o facto de
realizar exercicio possibilita um conjunto de vantagens que se repercutem a nivel
social, fisico (autonomia, independéncia e liberdade de movimentos) psicoldgico,
etc., para além de que as oportunidades para estes individuos desenvolverem as suas
capacidades sdo limitadas, pois estdo dependentes de recursos humanos e espaciais
como tal, o facto de realizarem exercicio fisico possibilita-lhes uma maior qualidade
de vida e Autoestima, comparativamente com outros individuos com deficiéncia
visual que ndo praticam exercicio fisico. (Chapman & Stone, 1986 cit. in Carta
Europeia do desporto para todos, 1988). Por sua vez, o efeito da pratica de exercicio
fisico na Autoestima dos individuos sem deficiéncia apesar de revelar bastantes
vantagens, estas poderdo ndo ser tdo elevadas uma vez que este possui mais
oportunidades de pratica.

Analisando o quadro 1, podemos ainda comparar as Autopercepcdes Fisicas
em individuos sedentarios com deficiéncia visual e sem deficiéncia, constatando que
os valores de Autoestima, Forca Fisica, Atraccdo Corporal e Autovalorizacdo Fisica
sdo semelhantes, enquanto que a nivel da Competéncia Desportiva e Condigdo Fisica
0s resultados diferem bastante, o que também podera indiciar que o “estado” de
sedentarismo ou inactividade destes individuos seja mais elevado, devido as suas
caracteristicas que lhes permitem uma menor independéncia e liberdade de
movimentos Longmuir e Bar-Or (2000).

No que concerne & andlise factorial exploratoria os resultados obtidos

permitiram-nos verificar uma variancia total de 58,5% e a existéncia de trés factores
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(ver quadro 2) (Condicdo Fisica, Competéncia Fisica e Forca Fisica). Verificamos
assim que para a populacédo da amostra em estudo, 0 modelo de Fox e Corbin se
apresenta bem definido apenas para os trés factores identificados. Pudemos assim
afirmar que o factor Atraccdo Corporal ndo se apresenta bem definido para esta
amostra. Este resultado podera ser interpretado pelo facto de os individuos com
deficiéncia visual possuirem uma maior dificuldade em perceber e interpretar as
relacBes do corpo, uma vez que a visdo é a mais importante fonte de informacéo do
mundo exterior para a construcdo de um esquema corporal ou representacdo mental
do seu corpo. Consideramos assim, que muitas vezes as percepgdes que temos do
corpo reflectem-se através da comunicacdo ndo verbal, ou seja, através de olhares,
gestos e posturas e nao sO através da linguagem, dos estimulos sonoros e
quinestésicos o que dificulta assim a percep¢do que os individuos com deficiéncia
visual tém do seu corpo/ esquema corporal.

Analisando a consisténcia interna do instrumento através do célculo dos
valores relativos ao Alpha de Cronbach dos itens correspondentes as escalas do
PSPP, podemos constatar que os resultados obtidos revelam um bom nivel de
fidedignidade para os factores Condicdo Fisica e Competéncia Desportiva (0,78 e
0,70) demonstrando assim uma boa consisténcia interna para estes factores, e um
nivel aceitavel para o factor Forca Fisica (0,66), que confere um valor mais reduzido
de consisténcia interna (ver quadro 3).

Relativamente a organizacdo hierarquica do modelo em estudo, de acordo
com os resultados obtidos através das correlacdes verificAmos que existe um elevado
numero de correlacdes entre os diferentes sub-dominios do Autoconceito Fisico e 0s
dominios que Ihe sdo hierarquicamente superiores (ver tabela 11), sendo que, as
quatro sub-escalas do PSPP demonstram uma relagdo mais forte com a
Autovalorizagdo Fisica do que com a Autoestima Global. Por sua vez, através das
correlagdes parciais controlando a Autovalorizagéo Fisica verificamos que o numero
de correlagOes significativas diminui (ver tabela 12). Desta forma, de acordo as
condigdes sugeridas por Fox (1990), e com os resultados obtidos no presente estudo,
podemos afirmar que a Autovalorizacéo fisica tem efeito moderador, confirmando a
estrutura hierarquica do modelo (ver figura 4).

Ao analisarmos a intensidade das relagcBes entre as variaveis dependentes
presentes neste estudo, constatamos que, para o total da amostra, a Atrac¢do Corporal

e Condicdo Fisica explicam 45,6% da relacdo com a Autovalorizacdo Fisica,
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enquanto que se tivermos em considera¢do um grupo de individuos de acordo com a
pratica desportiva verificimos que para os individuos praticantes esta relagdo é
explicada pela Condicéo Fisica que possui uma variancia total explicada de 61,2%
enguanto que para os individuos ndo praticantes esta relacdo € explicada pela Forca
Fisica, Competéncia Desportiva, Atrac¢do Corporal e Condi¢do Fisica alcancando
uma variancia total explicada de 44,6%.

A nivel dos resultados da aplicacdo do teste French Body Image
Questionnaire de Bruchon —Schweitzer (1987), pretendiamos verificar se este estava
relacionado com a dimens@o Atrac¢do Corporal, no entanto, essa relacdo apenas se
verificou significativa nos individuos praticantes para as componentes
Satisfacdo/Insatisfacdo através de uma relacdo indirecta e Actividade/Passividade
numa relacdo directa. Consideramos assim que resultados foram pouco elucidativos
uma vez que ndo se verificou uma maior relacdo entre a Imagem Corporal e a
Atraccdo Corporal. Todavia, tal sucedido pode ser explicado pelo facto do
instrumento utilizado ndo ter sido ainda validado para a populagéo portuguesa e para
além disso, aquando do estudo da sua validacdo para a populacdo francesa nédo teve
em linha de conta a importdncia das varidveis sexo e grupo etério, as quais
normalmente contribuem para uma grande diferenciacdo dos resultados relativos a
avaliacdo das AutopercepcGes no dominio fisico, incluindo a Imagem Corporal.
Desta forma, os resultados obtidos na aplicacdo deste teste na populacdo em estudo,
apenas foram utilizados na estatistica descritiva, correlacbes e na estatistica
inferencial como se podera verificar em seguida. Tal como foi anteriormente
referido, de acordo com a analise das relagbes entre a Autoestima Global,
Autopercepcdes no dominio fisico e Imagem Corporal, para os individuos praticantes
constatdmos que as componentes Actividade/Passividade apresentam uma relacdo
directa com as Autopercepcbes no dominio fisico, ou seja, evidencia-se uma
associacdo directa entre actividade e a pratica desportiva, ou mais especificamente o
nivel competitivo, podendo-se assim afirmar que quanto mais elevado € o nivel
competitivo mais elevada é a componente actividade. Por sua vez, considerando
ainda as correlagdes entre as varidveis dependentes verificamos que a componente
Satisfacdo/Insatisfacdo tem uma relacdo indirecta com as autopercepc¢des no dominio
fisico, isto é, quanto mais elevado é o nivel competitivo maior é o grau de
insatisfacdo dos individuos. (Baptista, 1995, 2000, Davis, 1992)
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Em contrapartida, para os individuos sedentarios verifica-se uma relagdo
directa entre a componente Relaxamento/Tenséo a Satisfacio/Insatisfacéo.

No que diz respeito a estatistica inferencial, através do t-test, foi analisado o
grau de significancia entre as variaveis dependentes (Autoestima e Autopercepcdes
no dominio fisico e Imagem corporal) em funcdo de cada uma das variaveis
independentes (préatica desportiva; nivel competitivo; origem da deficiéncia visual e
nivel da deficiéncia visual;) tidas em consideracdo neste estudo, deste modo
constatamos que:

- Para a variavel pratica desportiva, refutamos a hip6tese nula 1HO e aceitamos
parcialmente a hipotese alternativa 1H1 pois existem diferencas significativas para
todas as dimensdes do Autoconceito Fisico (Competéncia Desportiva, Condi¢do
Fisica, Atraccdo Corporal e Autovalorizacdo Fisica) a excepcdo da Forca Fisica.
(ver tabelal5)

- Aceitamos a hipotese 2H1 e refutamos a hip6tese 2HO uma vez que existem
diferencas estatisticamente significativas entre a variavel pratica desportiva e a
Autoestima Global (ver tabela 15);

- Aceitamos a hipotese alternativa 4H1 e refutamos a hipotese 4HO uma vez
que existem diferengas significativas entre a variavel nivel competitivo e as
varidveis Condicdo Fisica, Atraccdo Corporal, Forca Fisica e Autovalorizacdo
Fisica (ver tabela 16);

- Refutamos a hipdtese alternativa 5H1 e aceitamos a hipo6tese nula 5HO pois nédo se

verificaram diferencas significativas entre a varidvel nivel competitivo e a variavel

Autoestima (ver tabela 16);

- Refutamos a hipotese alternativa 7H1 pois, constatamos que ndo existem diferencas

significativas entre a variavel origem da deficiéncia visual e as varidveis

Autoconceito Fisico, aceitando assim a hipotese nula 7HO

- Refutamos a hipotese alternativa 8H1, constatando assim que ndo existem

diferengas significativas entre a variavel origem da deficiéncia visual e a varivel

Autoestima, aceitando assim a hipétese nulas 8HO;

- Para a variavel nivel de deficiéncia visual constatamos que existem diferencas

significativas apenas para o factor Condigdo Fisica e Autovalorizagdo Fisica,

refutando assim parcialmente a hipdtese nula 10HO e aceitando parcialmente a

hipotese alternativalOH1.
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- Aceitamos a hipotese nula 11HO, constatando que nao existem diferencas
estatisticamente significativas entre a variavel nivel de deficiéncia e a variavel
Autoestima. Refutamos assim a hipotese alternativa 11H1(ver tabela 14).

- No que diz respeito a todas as hipoteses relativas as diferencas estatisticamente
significativas entre cada uma das variaveis independentes em estudo e a variavel
Imagem Corporal aceitamos todas as hipoteses nulas, constatando assim que nao
existem diferencas estatisticamente significativas entre as varidveis pratica
desportiva (3HO0), nivel competitivo (6HO), origem da lesdo (9HO) e nivel de lesédo
(12H0).
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CAPITULO VI - CONCLUSOES E RECOMENDACOES FUTURAS

No presente capitulo apresentaremos as conclusdes do nosso estudo de acordo
com os resultados ja apresentados e discutidos, tendo em linha de conta as suas
limitacOes. Por fim, deixamos em aberto algumas recomendacdes que consideramos

importantes para estudos futuros.

6.1. Conclusoes

- Conclusdes de natureza descritiva:

A amostra em estudo, é constituida de quarenta e seis individuos do sexo
masculino (N=46) com deficiéncia visual, sendo que, a maioria dos individuos
apresenta uma deficiéncia visual total de origem congénita. De entre o0s
individuos da amostra 65,2% sdo praticantes de exercicio fisico a nivel
internacional e paralimpico e regional e recreacional e 34,8% sdo individuos
sedentarios.

Com base na andlise dos resultados (ver tabela 5) podemos verificar que para
todas as dimensdes do Autoconceito Fisico e para a Autoestima, os individuos
praticantes de exercicio fisico apresentam uma média mais elevada,
comparativamente com os individuos sedentérios. Exceptuando-se a dimenséao
Forca Fisica que obteve uma média ligeiramente superior no grupo de individuos
sedentarios relativamente aos individuos praticantes de exercicio fisico a nivel
regional e recreacional.

A nivel da Imagem Corporal os resultados ndo revelaram diferengas entre 0s
individuos da amostra, sendo os valores bastante semelhantes. Destacamos no

entanto, a dimensao Actividade/Passividade que obteve niveis mais elevados.

- Conclusodes de natureza hierarquica:

Segundo o modelo apresentado por Fox e Corbin (1989), as Autopercepc¢des no

dominio fisico estdo estruturadas de acordo com o modelo de organizacao

hierarquica das Autopercep¢des no dominio fisico, em que estas sdo formadas por
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quatro subdominios (Competéncia Desportiva, Condicdo Fisica, Atraccdo Corporal e
Forca Fisica) e a Autovalorizacdo Fisica surge como uma variavel moderadora destes
quatro subdominios de da Autoestima Global, pois quando controlada, os valores de
correlacdo significativa entre a Autovalorizacdo e Autoestima Global e o0s
subdominios das autopercepg¢des no dominio fisico decrescem bastante.

O instrumento utilizado neste estudo (PSPP), tem como base esta estrutura e
através dos resultados obtidos podemos confirmar a estrutura hierarquica do modelo,
contudo, a nivel das Autopercepcdes no dominio fisico, apenas foram definidos os
factores Condicao Fisica, Competéncia Desportiva e Forca Fisica, ficando por definir
o factor Atraccdo Corporal. Tal resultado podera comprovar a sensibilidade do
instrumento as caracteristicas da populacdo, uma vez que, é aceitavel que individuos
com deficiéncia visual tenham uma maior dificuldade em perceber e interpretar as
relacfes do corpo, dado que a visdo é o sentido mais importante para a representacdo
mental do corpo.

- Conclusdes de natureza inferencial:

Considerando a definicdo de objectivos proposta para o presente estudo e as
hipdteses formuladas, podemos afirmar que existem diferencas significativas entre a
variavel prética desportiva e todas as variaveis relativas as Autopercep¢des no
dominio fisico, assim como para a Autoestima Global.; existem diferencas
estatisticamente significativas entre a variavel nivel competitivo e as variaveis
Condicéo Fisica, Atraccdo Corporal, Forca Fisica e Autovalorizacdo Fisica. ; existem
diferengas estatisticamente significativas entre as varidveis nivel de deficiéncia visual
e as variaveis Condigéo Fisica e Autovalorizagdo Fisica.

N&o existem diferencas significativas entre a variavel origem da deficiéncia
visual e as varidveis Autopercepcfes no dominio fisico, Autoestima Global e
Imagem Corporal.; ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre as
variaveis independentes em estudo (nivel competitivo, pratica desportiva, nivel da

deficiéncia visual e origem da deficiéncia visual) e a variavel Imagem Corporal.
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6.2. Recomendac6es Futuras

Analisando o trabalho realizado ao longo do presente estudo e os resultados

obtidos, consideramos importante referir algumas recomendagles para futuros

trabalhos relacionados com a area e a populagdo em estudo.

Adoptar estratégias de aplicacdo do questionario adaptadas as caracteristicas
da populacdo, neste caso, considero importante a traducdo do questionério
para Braille, de forma a que o préprio sujeito o preencha ndo se inibindo
assim de responder a algumas questbes colocadas directamente pelo
entrevistador.

Procurar estudar as Autopercepc¢des no dominio fisico com um instrumento
mais simples, adoptando assim a proposta de Ferreira e Fox (2003) de reduzir
0 questionario de 30 itens para 12 itens.

Utilizar uma amostra mais numerosa e mais diversificada de forma a poder
analisar por exemplo a influéncia da modalidade desportiva, o sexo, etc. No
entanto, sabemos que tal, ser& bastante dificil dado que, uma das limitacoes
deste estudo sdo o facto de existirem poucos atletas com deficiéncia visual
em Portugal.

Uma vez que os resultados obtidos no instrumento Body Image Questionnaire
ndo comprovaram totalmente a relacdo entre a imagem corporal e a dimenséo
atraccdo corporal, o que podera ser justificado pelo facto de este ndo se
encontrar replicado para a populacdo portuguesa. Sera assim preferivel
encontrar um instrumento mais fiavel e adequado para a avaliacdo da Imagem
Corporal, uma vez que o instrumento utilizado no presente estudo apresenta
algumas lacunas.

De modo a enriquecer o trabalho em causa, uma sugestdo seria comparar 0s
resultados obtidos, com estudos efectuados em populagdes com as mesmas
caracteristicas pertencentes a outros paises.

Adoptar outra metodologia, isto &, recorrer aos métodos qualitativos-

entrevista.
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ANEXO 1 — INSTRUMENTOS UTILIZADOS




(Informacéao Confidencial )

1. Dados Biograficos

Nome : (utilize apenas as iniciais de cada nome)
Idade: anos

Data de nascimento: / /

Sexo: Masculino D FemininoD

Estado Civil: Casado |:| Solteiro|:| Divorciado|:| Viavo |:| A viver em unido de facto|:|

Profissao/ Actividade:

A sua deficiéncia é: Congénita D Adquirida D
Tipo de Cegueira: Total D Parcial D

Pratica alguma modalidade desportiva: Sim |:| Nao |:|

(Se respondeu negativamente a ultima questao passe para o ponto 3.)

2. Dados relativos a pratica desportiva

Que modalidade pratica?

Ha quanto tempo pratica essa modalidade: anos
Com que frequéncia: vezes por semana

Qual o nivel de competicao em que participa:
Regional D Nacional D Internacional D Paralimpico D

Classificacdo Desportiva: Bl [ ] B2 [ ] B3 [ ]

3. Recolha de informacao
Local de recolha da informacao:.

Data de recolha da informacéao: / /

[Ficha de Caracterizacéo Individuall




UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacéo Fisica

Perfil de Auto Percepcéo Fisica: PSPP-P

Versao Portuguesa
(Utilizacdo sujeita a autorizacao prévia)
k.r.fox@bristol.ac.uk

pedroferreira@fcdef.uc.pt

Este questionario destina-se a realizacdo de um trabalho de investigacdo na Area da
Psicologia do Desporto. Trata-se de um instrumento que envolve a recolha de informacao
confidencial pelo que nunca no decorrer deste trabalho sera divulgada a identificacdo dos
individuos nele intervenientes.

Ao responder as questdes faca-o de uma forma sincera e, por favor, ndo deixe qualquer

questédo por responder, pois disso dependera o rigor cientifico deste trabalho.

Obrigado pela sua colaboracéao !

Perfil de Autopercepcao Fisica- PSPP




UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacéo Fisica

PERFIL DE AUTO-PERCEPCAO FISICA: PSPP

Tradugdo e adaptagdo efectuada por Anténio Manuel Fonseca (Faculdade de Ciéncias do Desporto e de Educacdo Fisica da Universidade do
Porto), Kenneth R. Fox e Maria Jodo 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 afirmacgdes que se seguem permitem que as pessoas se descrevam a elas prdprias. Ndo ha respostas certas
ou erradas, uma vez que as pessoas sao diferentes umas das outras. Para preencher este questionario, primeiro,

decida qual das duas afirmacdes o descreve melhor. Depois, “va" para o lado correspondente a essa afirmagao
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 sdo muito competitivas ~ MAS Outras ndo séo tdo competitivas

LEMBRE-SE DE ESCOLHER APENAS UMA DAS QUATRO OPCOES PARA CADA AFIRMAGAO.

Realmente Quase Quase  Realmente
verdade  verdade verdade  verdade
paramim  para mim paramim para mim

Algumas pessoas sentem que ndo sdo Mas Outras sentem que sdo mesmo boas em
muito boas a praticar desporto qualquer desporto

Algumas pessoas ndo tém muita Mas Outras sentem-se sempre confiantes de
confianca acerca do seu nivel de gue mantém
condigdo fisica uma excelente condicdo fisica

Algumas  pessoas  sentem  que Mas Outras sentem que comparadas com a
comparadas com a maioria tém um maioria 0 Seu corpo ndo é propriamente
corpo atraente atraente

Algumas pessoas sentem que sdo Mas Outras sentem que lhes falta forca fisica

fisicamente mais fortes do que a maior quando comparadas com a maior parte das
parte das pessoas do seu sexo pessoas do seu sexo

Algumas pessoas sentem-se Mas Outras, por vezes, ndo se sentem
extremamente orgulhosas pelo que sdo e propriamente orgulhosas pelo que s&o
pelo que conseguem fazer fisicamente fisicamente

Algumas pessoas sentem que estdo entre Mas Outras sentem que néo estdo entre as mais
as melhores quando se trata de capazes quando se trata de capacidades
capacidades atléticas atlética




Realmente

verdade
para mim

Quase

verdade
para mim

Algumas pessoas certificam-se de que
participam em alguma forma regular de
exercido fisico vigoroso

Algumas pessoas sentem que tém
dificuldades em manter um corpo
atraente

Algumas pessoas sentem que 0S Seus
musculos sdo mais fortes do que os da
maioria das outras pessoas do seu sexo

Algumas pessoas, por vezes, ndo se
sentem muito felizes com 0 modo como
sd0 ou com 0 que conseguem fazer
fisicamente

Algumas pessoas ndo tém muita
confianga quando se trata de participar
em actividades desportivas

Algumas pessoas ndo tém habitualmente
um elevado nivel de resisténcia e aptidao
fisica

Algumas pessoas sentem-se
embaracadas pelos seus corpos quando
se trata de vestir pouca roupa

Quando se trata de situacBes que
requerem forcga, algumas pessoas sdo das
primeiras a avancar

Quando se trata da sua parte fisica,
algumas pessoas ndo se sentem muito
confiantes

Algumas pessoas sentem que Sao sempre
das melhores quando se trata de
aderirem a actividades desportivas

Algumas pessoas tendem a sentir-se algo
desconfortaveis em ambientes de
actividade fisica

Algumas pessoas sentem gue sdo muitas
vezes admiradas porque o seu fisico ou
figura s&o considerados atraentes

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Quase
verdade

Realmente
verdade

para mim para mim

Outras ndo conseguem muitas vezes
participar regularmente num exercicio
fisico vigoroso

Outras sentem que sdo facilmente capazes
de manter 0s seus corpos com um aspecto
atraente

Outras sentem que em geral 0s seus
musculos ndo sdo exactamente tdo fortes
como a maioria das outras pessoas do seu
Sexo

Outros sentem-se sempre felizes com o
tipo de pessoas que séo fisicamente

Outras estdo entre as mais confiantes
quando se trata de participar em
actividades desportivas

Outras mantém sempre um elevado nivel
de resisténcia e aptiddo fisica

Outras ndo se sentem embaragadas pelos
seus corpos quando se trata de vestir
pouca roupa

Quando se trata de situacdes que requerem
forca, algumas pessoas sdo das Ultimas a
avancar

Outras parecem ter uma sensacéo real de
confianga na sua parte fisica

Outras sentem que ndo sdo das melhores
quando se trata de aderirem a actividades
desportivas

Outras sentem-se sempre confiantes e a
vontade em ambientes de actividade fisica

Outras raramente sentem que sdo

admiradas pela aparéncia do seu corpo




Realmente

verdade
para mim

Quase

verdade
para mim

Algumas pessoas tendem a ter falta de
confiangca no que se refere a sua forca
fisica

Algumas pessoas tém sempre um senti-
mento positivo acerca da sua parte fisica

Algumas pessoas sdo, por vezes, um
pouco mais lentas do que a maioria
quando se trata de aprender novas
habilidades em situacGes desportivas

Algumas pessoas sentem-se
extremamente confiantes acerca da sua
capacidade para manter um exercicio
regular e a sua condicdo fisica

Algumas pessoas sentem que,
comparadas com a maioria, 0 Seu corpo
ndo aparenta a melhor forma fisica

Algumas pessoas sentem que Sdo muito
fortes e que tém mdsculos bem desen-
volvidos, comparadas com a maioria

Algumas pessoas desejavam poder ter
mais respeito pela sua parte fisica

Tendo oportunidade, algumas pessoas
sdo sempre das primeiras a aderirem a
actividades desportivas

Algumas pessoas sentem que compa-
radas com a maioria mantém sempre um
elevado nivel de condicéo fisica

Algumas pessoas sd0 extremamente
confiantes acerca da aparéncia do seu
corpo

Algumas pessoas sentem que ndo séo tao
boas como a maioria a lidar com
situagdes que requerem forca fisica

Algumas pessoas sentem-se
extremamente satisfeitas com o tipo de
pessoas que sdo fisicamente

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Quase
verdade

Realmente
verdade

para mim para mim

Outras sdo extremamente confiantes no
que se refere a sua forca fisica

Outras, por vezes, ndo se sentem bem
acerca da sua parte fisica

Outras parecem estar sempre entre as mais
rapidas quando se trata de aprender novas
habilidades desportivas

Outras néo se sentem tdo confiantes
acerca da sua capacidade para manter um
exercicio regular e a sua condigdo fisica

Outras sentem que, comparadas com a
maioria, 0 Seu corpo aparenta sempre
excelente forma fisica

Outras sentem que ndo sdo tao fortes e que
0s seus musculos ndo estdo muito bem
desenvolvidos

Outras tém sempre grande respeito pela
sua parte fisica

Outras pessoas por vezes retraem-se e ndo
estdo entre as primeiras a aderirem a
actividades desportivas

Outras sentem que comparadas com a
maioria o seu nivel de condicéo fisica ndo
é habitualmente tdo elevado

Outras s&o um pouco envergonhadas
acerca da aparéncia do seu corpo

Outras sentem que estdo entre as melhores
a lidar com situagdes que requerem forca
fisica

Outras sentem-se por vezes um pouco
insatisfeitas com a sua parte fisica




UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacéo Fisica

ESCALA DE AUTO - ESTIMA (Rosenberg, 1965)

Adaptacéo efectuada por José Pedro Leitdo Ferreira (2001), Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacéo Fisica da Universidade de Coimbra, a
partir da Rosenberg Self-Esteem Scale elaborada por Morris Rosenberg (1965).

Para cada item faca uma cruz sobre o rectangulo que corresponde a concepc¢do de valor que tem por si
préprio(a):

Concordo Concordo Discordo Discordo
completamente completamente

-

. Sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos
num plano de igualdade com os outros.

N

. Sinto que tenho um bom nimero de qualidades.

3. Em termos gerais estou inclinado(a) a sentir que sou
um(a) falhado(a).

o

. Estou apto(a) para fazer coisas tdo bem como a
maioria das pessoas.

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

6. Eu tomo uma atitude positiva perante mim
mesmo(a).

\‘

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

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

Il e E N
U U U U g L
J U U uUbd L
J U U ubu ubd L

9. Sinto-me por vezes inatil.

]
]
]
]

10. Por vezes penso que ndo sou nada bom (a).

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAOQ !

Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965)
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Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacéo Fisica

Questionario de Imagem Corporal de Bruchon-Schweitzer (1987)

Adaptacdo efectuada por José Pedro Leitdo Ferreira (2003), Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacgdo Fisica da Universidade
de Coimbra, a partir do French Body-Image Questionnaire (Brucho-Schweitzer, 1987).

Considera 0 seu corpo como:

Muito
frequentemente

Com alguma
frequéncia

Nem um nem
outro

Com alguma
frequéncia

Muito
frequentemente

Nao saudavel

Saudavel

Fisicamente Naéo atraente
atraente fisicamente
Fonte d Fonte de
onte de prazer desprazer
Feminino Masculino
Puro, limpo Impuro, sujo
Medroso Audacioso
Vazio Cheio
Algo para ser Algo para ndo
tocado ser tocado
. . Carinhoso,
Indiferente, frio AMOroso
Exprimindo Exprimindo
raiva calma
Expressivo N&o expressivo
Algo para ser Algo para ser
escondido mostrado
Calma, Nervoso,
serenidade preocupado
Velho Jovem
Sexy Né&o sexy
Fragil Forte, resistente
Alegre Triste

Algo para ndo
ser olhado

Algo para ser
olhado

Enérgico

N&o enérgico

Muito obrigado pela sua participacao!

Questionario de Imagem Corporal de Bruchon-Schweitzer (1987)




ANEXO 2 — ESTATISTICA DESCRITIVA




Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

idade 46 17 64 33,30 10,735
Valid N (listwise) 46

[Estatistica Descritiva da variavel idade|




MODALIDADE

Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent

atletismo 16 34,8 53,3 53,3
. goalball 12 26,1 40,0 93,3
Valid : :
ginéastica 2 4,3 6,7 100,0
Total 30 65,2 100,0
Missing | System 16 34,8
Total 46| 100,0

[Estatistica Descritiva da variavel modalidade desportival




Descriptive Statistics

ORIGEM N | Minimum |Maximum | Mean |Std. Deviation
ACES_RE 28 9,00 14,00 11,8571 1,53271
SAT_INSA 28 10,00 21,00 14,2143 2,16636

congenita | ACT_PASS 28 14,00 21,00 19,3214 1,76496
REL_TENS 28 7,00 14,00 |10,2857 1,67458
Valid N (listwise) | 28
ACES_RE 18 9,00 16,00 | 12,0556 1,86207
SAT_INSA 18 12,00 16,00 | 13,9444 1,58938

adquirida |ACT_PASS 18 14,00 22,00 19,1667 2,12132
REL_TENS 18 7,00 13,00 10,6111 1,50054

Valid N (listwise) | 18

[Estatistica Descritiva das variaveis da Imagem Corporal em funcédo da origem da deficiéncia visuall




Descriptive Statistics

NIVEL N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

total ACES_RE 33 9,00 15,00 11,8182 1,64800
SAT_INSA 33 10,00 21,00 14,1515 2,04819
ACT_PASS 33 14,00 22,00 19,3636 2,01274
REL_TENS 33 7,00 14,00 10,3030 1,70449
zllizltl\;jvige) 33

parcial ACES_RE 13 9,00 16,00 12,2308 1,69085
SAT_INSA 13 12,00 17,00 14,0000 1,73205
ACT_PASS 13 17,00 21,00 19,0000 1,58114
REL_TENS 13 8,00 13,00 10,6923 1,31559
zlliiltl\?vi's\le) 13

[Estatistica Descritiva das variaveis da Imagem Corporal em funcéo do nivel de deficiéncia visuall




ANEXO 3 — ANALISE FACTORIAL EXPLORATORIA




Total Variance Explained

Initial Eigenvalues

Extraction Sums of Squared

Rotation Sums of Squared

Component Loadings Loadings
Total %of Cumulative Total 0A_)of Cumulative Total %of Cumulative
Variance % Variance % Variance %
1 7,793 32,472 32,472 | 7,793 32,472 32,472 | 3,965 16,519 16,519
2 2,470 10,291 42,763 | 2,470 10,291 42,763 3,863 16,096 32,616
3 2,039 8,497 51,259 | 2,039 8,497 51,259 3,516 14,648 47,264
4 1,736 7,232 58,491 | 1,736 7,232 58,491 | 2,695 11,227 58,491
5 1,513 6,305 64,796
6 1,356 5,650 70,446
7 1,180 4,918 75,364
8 ,978 4,073 79,437
9 ,696 2,900 82,338
10 ,652 2,716 85,054
11 ,621 2,587 87,641
12 ,505 2,103 89,745
13 ,480 2,002 91,747
14 ,408 1,699 93,446
15 ,357 1,489 94,935
16 247 1,030 95,965
17 ,225 ,937 96,901
18 171 713 97,614
19 ,162 ,675 98,289
20 ,125 ,521 98,810
21 ,105 ,438 99,247
22 ,090 ,375 99,622
23 ,059 ,248 99,870
24 ,031 ,130 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

[Analise Factorial Exploratérial




Rotated Component Matrix(a)

autopercepcéo fisica_1
autopercepcao fisica_2
autopercepcéo fisica_3
autopercepcao fisica_4
autopercepcéo fisica_6
autopercepcao fisica_7
autopercepcéo fisica_8
autopercepcao fisica_9
autopercepcéo fisica_11
autopercepcao fisica_12
autopercepcéo fisica_13
autopercepcao fisica_14
autopercepcéo fisica_16
autopercepcao fisica_17
autopercepcéo fisica_18
autopercepcao fisica_19
autopercepcéo fisica_21
autopercepcao fisica_22
autopercepcéo fisica_23
autopercepcao fisica_24
autopercepcéo fisica_26
autopercepcao fisica_27
autopercepcéo fisica_28

autopercepcao fisica_29

1

447
,665

426

AT2

, 702

,560
,790
,551
,612
,520

Component

2
, 752
, 794

,405

,718

,563
,503

464
613
455

3

,669

,430
,659
772

418

532

453

,629

,692

,627
,579

-,416

425

712

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a Rotation converged in 10 iterations.

[Analise Factorial Exploratérial




ANEXO 4 — VALORES DE VARIANCIA E ALPHA DE CRONBACH




RELIABILTITY ANALYSTIS - S CALE (AL P HA)

N of Cases = 46,0
N of
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
Scale 10,5000 12,0778 3,4753 4
Item Means Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
2,6250 2,4565 2,8043 , 3478 1,1416 , 0266
Item Variances Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
1,2525 1,0551 1,4517 , 3966 1,3759 , 0342
Inter-item
Correlations Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
, 4767 , 3095 , 5878 , 2783 1,8994 ,0103
Reliability Coefficients 4 items
Alpha = , 7802 Standardized item alpha = , 7846

[Valores de Variancia e Alpha de Cronbach para a variavel Condicéo Fisical




RELIABILTITY ANALYSTIS - S CALE (AL P HA)

N of Cases = 46,0
N of
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
Scale 10,4565 9,6314 3,1034 4
Item Means Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
2,6141 2,4783 2,8696 , 3913 1,1579 , 0341
Item Variances Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
1,1494 , 9662 1,2773 , 3111 1,3220 ,0182
Inter-item
Correlations Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
, 3637 ;2692 , 4768 ,2076 1,7711 , 0052
Reliability Coefficients 4 items
Alpha = , 6969 Standardized item alpha = , 6957

[Valores de Variancia e Alpha de Cronbach para a varidvel Competéncia Desportival




RELIABILTITY ANALYSTIS - S CALE (AL P HA)

N of Cases = 46,0
N of
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
Scale 9,0870 4,4812 2,1169 3
Item Means Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
3,0290 2,8261 3,1739 , 3478 1,1231 , 0328
Item Variances Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
, 8361 , 7478 , 9913 , 2435 1,3256 ,0182
Inter-item
Correlations Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
, 3918 , 3134 , 5444 , 2310 1,7371 , 0140
Reliability Coefficients 3 items
Alpha = , 6604 Standardized item alpha = , 6590

[Valores de Variancia e Alpha de Cronbach para a variavel Forca Fisica




ANEXO 5 — REGRESSOES E CORRELACOES




Variables Entered/Removed(a)

Variables Variables
Model Entered Removed Method
Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= ,050, Probability-of-F-to-
1 COND . N
remove >=,100).
2 BODY Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= ,050, Probability-of-F-to-

" |remove >=,100).
a Dependent Variable: PSW

Model Summary
Model R R Square |Adjusted R Square | Std. Error of the Estimate
1 ,627(a) ,393 ,380 3,50431
2 ,676(b) ,456 431 3,35517
a Predictors: (Constant), COND
b Predictors: (Constant), COND, BODY

[Regressées considerando a amostra em estudo




Variables Entered/Removed(a)

PRATICA |Model | Variables Variables Method
Entered Removed
praticante |1 COND Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= ,050, Probability-of-

" |F-to-remove >=,100).
a Dependent Variable: PSW

Model Summary
PRATICA |Model R R Square |Adjusted R Square | Std. Error of the Estimate
praticante |1 ,782(a) ,612 ,598 2,50810
a Predictors: (Constant), COND

[Regressdes considerando os individuos praticantes de exercicio fisicol




Variables Entered/Removed(b)
Model Variables Entered Variables Removed |Method
1 STRENG, SPORT, BODY, COND(a) . |Enter
a All requested variables entered.
b Dependent Variable: PSW

Model Summary
Model R R Square |Adjusted R Square |Std. Error of the Estimate
1 ,668(a) 446 245 4,24419
a Predictors: (Constant), STRENG, SPORT, BODY, COND

[Regressées considerando os individuos n&o praticante




Correlations

| GSE SPORT COND BODY STRENG PSW ACES RE | SAT INSA | ACT PASS | REL TENS

GSE Pearson Correlation 1 ,278 ,330(%) A46(*) ,306(%) ,256 ,067 -,237 ,333(%) 131
Sig. (2-tailed) . ,061 ,025 ,002 ,038 ,086 ,656 112 ,024 ,385

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46

SPORT Pearson Correlation 278 1 ,786(**) A51(**) 443(*¥) ,603(**) -,190 -,285 ,261 -,151
Sig. (2-tailed) ,061 . ,000 ,002 ,002 ,000 ,207 ,055 ,080 317

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46

COND Pearson Correlation ,330(*) ,786(**) 1 ,597(**) ,580(**) ,627(**) -,044 -,323(*) ,350(*) -,178
Sig. (2-tailed) ,025 ,000 : ,000 ,000 ,000 770 ,029 ,017 ,236

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46

BODY Pearson Correlation A46(+%) 451 (**) ,597(**) 1 ,589(**) ,576(**) -,054 -,329(*) ,567(**) -,019
Sig. (2-tailed) ,002 ,002 ,000 ) ,000 ,000 721 ,026 ,000 ,899

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46

STRENG  Pearson Correlation ,306(*) 443(*¥) ,580(**) ,589(**) 1 ,547(*) ,033 -,264 ,412(*) -,215
Sig. (2-tailed) ,038 ,002 ,000 ,000 . ,000 827 ,076 ,004 ,152

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46

PSW Pearson Correlation ,256 ,603(**) ,627(**) ,576(**) 547 (**) 1 -,080 -,205 ,531(**) -,001
Sig. (2-tailed) ,086 ,000 ,000 ,000 ,000 . 597 172 ,000 ,995

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46

ACES_RE Pearson Correlation ,067 -,190 -,044 -,054 ,033 -,080 1 -,060 ,013 ,036
Sig. (2-tailed) ,656 ,207 770 721 827 ,597 . ,692 ,933 814

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46

SAT_INSA  Pearson Correlation -,237 -,285 -,323(%) -,329(%) -,264 -,205 -,060 1 111 ,428(*¥)
Sig. (2-tailed) 112 ,055 ,029 ,026 ,076 172 ,692 . ,465 ,003

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46

ACT_PAS  Pearson Conelation 333(4) 261 350(4) 567(*%) 412() 531(*) 013 111 1 101
Sig. (2-tailed) ,024 ,080 ,017 ,000 ,004 ,000 ,933 ,465 . ,203

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46

ZEL—TEN Pearson Correlation 131 -,151 -178 -,019 -,215 -,001 036 428(*) 1901 1
Sig. (2-tailed) ,385 317 236 ,899 ,152 ,995 814 ,003 ,203 .

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

[Correlactes entre as variaveis Autopercepcées no dominio fisico, Autoestima Global e Imagem Corporall




- - - PARTTIAL CORRELATTON COEFFICIENTS

Controlling for.. PSW
GSE SPORT COND BODY STRENG
GSE 1,0000 ,1601 , 2248 , 3777 , 2053
( 0) ( 43) ( 43) ( 43) ( 43)
pP= P= ,293 p= ,138 p= ,011 P= ,176
SPORT ,1601 1,0000 , 6562 , 1597 , 1685
( 43) ( 0) ( 43) ( 43) ( 43)
P= ,293 pP= pP= ,000 P= ,295 P= ,269
COND ;2248 , 6562 1,0000 , 3699 , 3624
( 43) ( 43) ( 0) ( 43) ( 43)
pP= ,138 P= ,000 pP= pP= ,012 p= ,014
BODY , 3777 , 1597 , 3699 1,0000 , 4001
( 43) ( 43) ( 43) ( 0) ( 43)
p= ,011 P= ,295 P= ,012 P= P= ,006
STRENG , 2053 , 1685 , 3624 , 4001 1,0000
( 43) ( 43) ( 43) ( 43) ( 0)
P= ,176 P= ,269 P= ,014 P= ,006 P=

[Correlacdes parciais controlando a Autovalorizacdo Fisical




ANEXO 6 — ESTATISTICA INFERENCIAL

Independent Samples Test




Equal
variances
assumed

SPORT  [Equal

variances
not
assumed

Equal
variances
assumed

COND  Equal

variances
not
assumed

Equal
variances
assumed

BODY  |gqual

variances
not
assumed

Equal
variances
assumed

STRENG |Equal

variances
not
assumed

Equal
variances
assumed

PSW Equal
variances

not
assumed

Equal
variances
assumed

GSE Equal

variances
not
assumed

Levene's
Test for
Equality of
Variances

F

,123

, 796

,013

1,121

,956

1,295

Sig.

127

377

,910

,295

,333

,261

t df

-794 44
-785 21,544

2,075 a4

2108 24,950

12024 4

1,224 22,040

1,151 44

1,053 18,669

1,790 44

1,950 26,654

-,039 44

-,046 132,404

t-test for Equality of Means

Sig.

(2-

tailed)

432

441

,044

,037

,228

,234

,256

,306

,080

,062

,969

,964

Mean

Std. Error

Difference |Difference

-1,1445

-1,1445

-3,0070

-3,0070

-1,6364

-1,6364

-1,3893

-1,3893

-2,5455

-2,5455

-,0466

-,0466

1,44187

1,45801

1,44887

1,36799

1,33710

1,33693

1,20692

1,31886

1,42236

1,30537

1,19898

1,01661

95% Confidence
Interval of the
Difference

Lower

4,05042-
4,1719(;
5,92700-
5,82472-
4,3311i
4,40870-
3,82167-
4,15299-
5,41204:
5,225455
2,4630(5

2,11637

Upper

1,76138

1,88292

-,08699

-,18927

1,05839

1,13597

1,04312

1,37444

,32113

,13457

2,36976

12,02313

[T-Teste relativo &s Autopercepcdes no dominio fisico em funcéo da varivel nivel de

Independent Samples Test

deficiéncia visuall




Equal
variances
assumed

SPORT  Equal

variances
not
assumed

Equal
variances
assumed

COND  |Equal

variances
not
assumed

Equal
variances
assumed

BODY  |gqual

variances
not
assumed

Equal
variances
assumed

STRENG |Equal

variances
not
assumed

Equal
variances
assumed

PSW Equal

variances
not
assumed

Equal
variances
assumed

GSE Equal
variances
not
assumed

Levene's
Test for
Equality of
Variances

,062

,562

527

,097

7,619

1,239

Sig.

,805

,460

474

, 758

,010

,275

1,687-
1,689-
3,00(;
3,15]:
2,296_
2,379-
3,317_
3,23(;
1,80(;

2,005

-,636

-,694

df

28

23,825

28

27,117

28

26,358

28

21,541

28

27,396

28

27,977

t-test for Equality of Means

Sig.

(2-

tailed)

,103

,104

,006

,004

,029

,025

,003

,004

,083

,055

,530

,493

Mean

Std. Error

Difference | Difference

-2,3056

-2,3056

-3,9722

-3,9722

-3,2222

-3,2222

-4,2500

-4,2500

-2,5556

-2,5556

-,8611

-,8611

1,36664

1,36505

1,32393

1,26075

1,40349

1,35454

1,28119

1,31588

1,41989

1,27438

1,35357

1,24032

95% Confidence
Interval of the
Difference

Lower | Upper

5,10499 49387

5,12398 51287

6,68416 | 1,26028

6,55855 |1,38589

6,00715 34729

6,00468 -43976

6,87440 | 1,62560

6,98234 |11,51766

546407 | 5229

516861 02790

363377 1,91155

3,40189 1,67967

[T-Teste relativo &s Autopercepcdes no dominio fisico em funcéo da varivel nivel de

Independent Samples Test

competitivo




Levene's
Test for
Equality of
Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence

Mean | Std. Error @ Interval of the
Difference | Difference Difference

Lower | Upper

Sig.
F |Sig.| t df (2-
tailed)

Equal
variances | ,038 |,846 ,541 44| 591 , 7222 1,33533
assumed

SPORT  Equal

variances
not
assumed

1,96896 3,41340

,562 140,825 | 577 , 7222 1,28446 3,31658

1,87213

Equal
variances | ,511|,479 ,358 44| 722 ,5000 1,39860
assumed

COND  |Equal

variances
not
assumed

2.31869 3,31869

,364 /138,598 | ,718 ,5000 1,37309 3,27827

2,27827

Equal
variances | 1,422 |,240 |,501 44 ,619 ,6270 1,25086
assumed

BODY  |gqual

variances
not
assumed

1,80397 314793

,478 /130,835 | ,636 ,6270 1,31086 3,30108

2,04711

Equal
variances | ,024  ,877 039 44 ,969 -,0437 1,13013
assumed ’

STRENG |Equal

variances -
not 039 37,174 | ,969 -,0437 1,12298

assumed

232128 2,23398

231867 223137

Equal
variances | 2,217 | ,144 395 44 ,695 -,5357 1,35679
assumed '

PSW Equal

variances " 129535 712 -,5357 | 1,43863
not 372

assumed

3.27015 2,19872

3,47574 2,40431

Equal
variances | ,014 |,908 |,065 44| 949 ,0714 1,10614
assumed

GSE Equal
variances
not
assumed

T-Teste relativo as Autopercepcdes no dominio fisico em funcéo da variavel origem|
de deficiéncia visuall

2,15785 2,30071

,066 139,649 | ,947 ,0714 1,07592 2,24655

2,10369




Equal
variances
assumed

SPORT Equal

variances
not
assumed

Equal
variances
assumed

COND Equal

variances
not
assumed

Equal
variances
assumed

BODY  |gqual

variances
not
assumed

Equal
variances
assumed

STRENG | Equal

variances
not
assumed

Equal
variances
assumed

PSW Equal

variances
not
assumed

Equal
variances
assumed

GSE Equal
variances
not
assumed

Levene's
Test for
Equality of
Variances

F

,136

,050

,045

1,436

1,043

,004

Sig.

714

,825

,833

,237

,313

,952

Independent Samples Test

t df

3,514 44

3,408 | 28,232

4,061 44

4,118 | 31,969

2,131 44

2,173 32,450

845 44

,912 {37,812

2,075 44

1,945 25,699

2,299 44

2,388 (34,171

t-test for Equality of Means

Sig.

(2-

tailed)

,001

,002

,000

,000

,039

,037

,403

,368

044

,063

,026

,023

Mean

Std. Error

Difference | Difference

4,2625

4,2625

4,9708

4,9708

2,6083

2,6083

,9708

,9708

2,7583

2,7583

2,4625

2,4625

1,21317

1,25061

1,22404

1,20719

1,22379

1,20056

1,14877

1,06478

1,32923

1,41840

1,07100

1,03139

95% Confidence
Interval of the
Difference

Lower | Upper
1,81752 | 6,70748
1,70169 | 6,82331
2,50394 | 7,43773
2,51177|7,42990
,14196 | 5,07471
, 16421 | 5,05245
3,28603

1,34436

1,18505 3,12672
,07944 |5,43722
-,15889 | 5,67555

,30405 | 4,62095

,36685 | 4,55815

T-Teste relativo as Autopercepcdes no dominio fisico em funcéo da variavel prétical

desportival




Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality t-test for Equality of Means
of
Variances

_ 95% Confidence
Sig. Mean | Std.Error | Interval of the

F |Sig.| t df tai(lze-d) Difference | Difference | Difference
Lower | Upper
Equal

variances | ,477 |,495
assumed

ACES_RE Equal

variances -
not 1,569 24,725 | ,129 -,9722 ,61961

assumed

28| ,132 -,9722 ,62742 ,31299

1,550 2,25743

Equal
variances 5,632 |,025 1,396 28| ,174 1,0833 , 77606 | -,50635 |2,67302
assumed

SAT_INSA | Equal

variances
not
assumed

1,611 24,763 | ,120 1,0833 ,67263 | -,30264 |2,46931

Equal
variances 6,995 |,013 | -,856 28 ,399 -,6667 ,77845
assumed

ACT_PASS |Equal

variances
not
assumed

226125 92792

-,976 125914 | ,338 -,6667 ,68317 , 73784

2,07118

Equal
variances (1,039 |,317 |1,129 28| ,268 ,6389 ,566575 | -,52001 (1,79778
assumed

REL_TENS | gqual

variances
not
assumed

1,206 27,760 | ,238 ,6389 ,52998 | -,44715 |1,72492

[T-Teste relativo & Imagem Corporal em funcéo da variavel nivel de competitivo




T-test BIQ - Variavel origem da deficiéncia visual
Independent Samples Test

Levene's

Test for

Equality t-test for Equality of Means

of
Variances
95% Confidence

Mean | Std.Error @ Interval of the
Difference |Difference Difference

Lower | Upper

Sig.
F |Sig.| t df (2-
tailed)

Equal
variances | ,470 |,497 394 44 ,696 -,1984 ,50383
assumed !

ACES_RE |Equal

variances -
not 377 31,296 , 708 -,1984 ,52586

assumed

121381 | 81698

1,27050 87368

Equal
variances | ,151 ,700 |,455 44| 651 ,2698 ,59323 | -,92574 | 1,46542
assumed

SAT_INSA Equal

variances
not
assumed

486 (43,125 | ,629 ,2698 ,55493 | -,84920 |1,38888

Equal
variances |1,203 |,279 |,268 44| 790 ,1548 57719
assumed

ACT_PASS Equal

variances
not
assumed

1,00849 1,31801

,257 131,562 | ,798 ,1548 ,60104 1,37971

1,07019

Equal
variances | ,304 |,584 669 44 ,507 -,3254 48627
assumed !

REL_TENS |gqual

variances -
not 686 39,269 ,497 -,3254 47460

assumed

1,28515 /63435

|T-Teste relativo & Imagem Corporal em funcéo da variavel origem da deficiéncia
visual




Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality t-test for Equality of Means
of
Variances

95% Confidence

Mean Std. Error | Interval of the
Difference |Difference |  Difference

Lower | Upper

Sig.
F |Sig.| t df (2-
tailed)

Equal
variances | ,005 ,942 | -,566 44| 574 -,2917 ,51530
assumed

ACES_RE Equal

variances
not
assumed

1,33019 74686

-,586 (33,840 | ,562 -,2917 ,49800 , 72056

1,30389

Equal
variances | ,120,731 | -,198 44| 844 -,1208 ,60904
assumed

SAT_INSA Equal

variances
not
assumed

1,34827 1,10660

-,214 137,946 | ,831 -,1208 ,56370 1,02038

1,26204

Equal
variances (1,354 |,251 | ,844 44| 403 ,4958 ,58719 | -,68757 |1,67924
assumed

ACT_PASS Equal

variances
not
assumed

,935 /40,144 | ,355 ,4958 ,53041 | -,57605 |1,56772

Equal
variances | ,000 |,985
assumed

REL_TENS | gqual

variances -
not 1,614 28,674 | ,117 -,8042 ,49812

assumed

44| ,105 -,8042 ,48591 ,17512

1,655 1,78345

1,82343 | 21510

|T-Teste relativo & Imagem Corporal em funcéo da variavel pratica desportiva|




Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality t-test for Equality of Means
of
Variances

95% Confidence

Mean | Std.Error @ Interval of the
Difference |Difference Difference

Lower | Upper

Sig.
F |Sig.| t df (2-
tailed)

Equal
variances | ,122|,728 759 44 | 452 -,4126 54351
assumed !

ACES_RE |Equal

variances -
not 751 21,531 ,461 -,4126 ,54975

assumed

1,50795 | 68278

155413 | /2896

Equal
variances | ,056 |,815 |,235 44| 815 , 1515 ,64411
assumed

SAT_INSA 'Equal

variances
not
assumed

1,14660 1,44963

,253 (25,913 | ,802 ,1515 ,59824 1,38142

1,07839

Equal
variances | ,130,720 (,583 44| 563 ,3636 ,62372 | -,89339 |1,62066
assumed

ACT_PASS Equal

variances
not
assumed

,648 (27,941 | 522 ,3636 ,56131 | -,78627 |1,51354

Equal
variances 1,203 |,279 739 44 ,464 -,3893 ,52648
assumed !

REL_TENS |gqual

variances -
not 828 28,452 415 -,3893 ,47029

assumed

1,45032 | 87177

135194 127338

T-Teste relativo a Imagem Corporal em funcéo da variavel nivel de deficiéncia

visuall




