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Avaliacao do autoconceito fisico em pessoas com deficiéncia:
uma revisao sistematica

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo revisar
sistematicamente o estado da arte do autoconceito
fisico (ACF) de pessoas com deficiéncia (PCD)
adultas e identificar instrumentos para andlise deste
constructo. Como procedimentos metodologicos,
adotou-se as recomendacdes do PRISMA
FlowDiagram e classificacdo de artigos conforme
critérios de qualidade adaptados do instrumento
STROBE. Foram realizadas buscas em diferentes
bases de dados, compreendendo todo o periodo de
existéncia das bases até 2019, chegando a analise
final do estudo 11 artigos. Os resultado obtidos
através da literatura demonstraram que o grupo
deficiéncia intelectual apresentou o= 0,67-0,82 ¢ o
grupo deficiéncia fisica o= 0,64-0,85. Ademais, a
pratica de exercicios fisicos apresenta correlagdao
direta com o ACF e, identificou-se seis instrumentos
de avaliacao do ACF em PCD, sendo dois validados.
Conclui-se que a pratica de exercicios fisicos tem
relagdo direta com o ACF e ha escassez de
instrumentos validados que avaliem o ACF de PCD.

PALAVRAS-CHAVE: Inquéritos e questiondrios;
Autoimagem; Pessoas com deficiéncia
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Physical self-concept in people with disabilities: a systematic review

ABSTRACT

The aim of the study is to systematically review the physical self-concept (ACF) and instruments to
analyze this construct in people with disabilities (PCD) adulthood. As methodological procedures,
were adopted the recommendations of PRISMA FlowDiagram and classification of articles
according to quality criteria adapted from the STROBE instrument. Searches were performed in
different databases, covering the entire period of existence of the databases until 2019, reaching the
final analysis of the study 11 articles. The results showed that the intellectual disability group had o
= 0.67-0.82 and the physical disability group o = 0.64-0.85. In addition, the practice of physical
exercises has a direct correlation with the ACF and six instruments of assessment of the ACF in
PCD were identified, two validated. It is concluded that the practice of physical exercises is directly
related to the ACF and there is a shortage of validated instruments that evaluate the PCD ACF.

KEYWORDS: Surveys and questionnaires; Self concept; Disabled persons

Autoconcepto fisico en personas con discapacidad: una revision sistematica

RESUMEN

El propdsito del estudio es revisar sistematicamente el autoconcepto fisico (ACF) de personas con
discapacidad (PCD) adultas e identificar instrumentos para el andlisis del estes. Como
procedimientos metodologicos, adoptamos recomendaciones de PRISMA FlowDiagram y criterios
de calidad adaptados del instrumento STROBE. Las busquedas se realizaron en diferentes bases de
datos, cubriendo todo el periodo de existencia de las bases de datos hasta 2019, totalizando 11
articulos analizados. Los resultados obtenidos de la literatura mostraron que el grupo de
discapacidad intelectual tenia a = 0.67-0.82 y el grupo de discapacidad fisica a = 0.64-0.85.
Ademés, la practica de ejercicios fisicos tiene una correlacion directa con la ACF y se identificaron
seis instrumentos de evaluacion de la ACF en PCD, dos validados. Se concluye que la practica de
ejercicios fisicos esta directamente relacionada con el ACF y hay una escasez de instrumentos
validados que evaluen el PCD ACF.

PALABRAS-CLAVE: Encuestas y cuestionarios; Autoimagen; Personas com discapacidad
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INTRODUCAO

A interpretacdo das relagdes entre as melhorias pessoais advindas da pratica de exercicios
fisicos (EF) para pessoas com deficiéncias (PCD) sdo importantes para a contextualiza¢do desta
populagdo perante o ambito da educagdo fisica (MARTIN; WHALEN, 2012). A Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide — CIF (World Health Organization, 2004)
estabelece um modelo social de deficiéncia, propondo um retrato biopsicossocial para analisar o
individuo, desconsiderando a deficiéncia como consequéncia de condi¢gdes de saude, apontando as
capacidades e funcionalidades nas atividades e participacao social da PCD.

Nesse prisma, a literatura aponta que a pratica de EF para PCD atende ao desenvolvimento
dessa populagdo na perspectiva biopsicossocial, beneficiando interagdes sociais, aprimorando e
desenvolvendo capacidades fisicas e, ainda, prevenindo a redu¢do de doencas como diabetes,
hipertensdao, doengas cardiacas e distirbios mentais, tais como, depressdo, estresse, frustragdo e
retirada social (SHAPIRO; MARTIN, 2010).

A pratica de EF para pessoas com diferentes tipos de deficiéncia é apontada como fator
influenciador da percep¢ao do autoconceito fisico (ACF), sendo este constructo em PCD alterado,
em geral, mediante a pratica de EF (SCARPA, 2011; MARTIN, 2007).

Estudos atuais relacionados ao ACF apontam que este constructo ¢ uma importante medida
de satde psicologica, caracterizada como as percepgdes e consideragdes do individuo em relagdo a
si e, também, das concepgdes que este tem sobre o julgamento que os outros fazem em relagdo a
ele, estabelecendo uma afinidade direta do individuo com seu corpo e suas capacidades (WAGNER
et al., 2015; ARAUJO, 2012; SERASSUELO, 2007). Assim, a estruturacdo do ACF pode ser
influenciada por fatores inerentes a experiéncias vividas pelo individuo, como aspectos culturais,
experiéncias de sucesso e/ou fracasso, eventos estressores e, também, doengas e/ou traumas, dos
quais podem repercutir ao longo da vida (SERNAGLIA; DUARTE; DEA, 2010; MARTIN, 2006;).

Nesse prisma, avaliar a percepcdo do ACF torna-se prudente, na medida em que esta ¢ uma
varidvel importante para o conhecimento do “eu” frente a sociedade e pode ser capaz de ajudar a
elucidar motivos de adogdo de alguns comportamentos que determinam a saude fisica, psicologica e
social do individuo (RANOYEN et al., 2015; LEMOYNE; VALOIS; GUAY, 2015; SPILT et al,
2014).

Ainda, em PCD, a bibliografia atual de diferentes areas aponta que compreender a percepgao
do ACF possibilita estabelecer uma relacio com o comportamento do individuo e, assim, com 0s

niveis de satde biopsicossocial (OLIVEIRA, 2016).
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Diante do exposto, ¢ possivel observar que a literatura carece de informagdes sobre o estado
da arte sobre a percep¢do do ACF de PCD, adicionalmente, identificar instrumentos para avaliagdes
deste constructo no ambito da educacgao fisica ¢ indispensavel, visto que estes possibilitam elucidar
motivos de adogdo comportamentais que estdo relacionados a saude fisica, psicologica e social de
PCD.

Por conseguinte, a presente revisao de literatura tem como objetivo revisar o estado da arte
sobre o ACF de PCD e, complementarmente, identificar instrumentos que avaliem o ACF de PCD,

possibilitando a disseminacao e discussdo de pesquisas e resultados em torno da tematica.

METODOS

O processo metodoldgico consistiu-se de uma revisdo sistemdtica da literatura, com o
objetivo de identificar os estudos que avaliaram o ACF de PCD na idade adulta. Para isso foram
utilizadas as bases de dados: Medline (PUBMED), Web of Science, Scopus, SPORTDiscus, além
das bases latino-americanas LILACS e Scielo. A busca compreendeu todo o periodo de existéncia
das bases até 2019.

A estratégia de busca compreendeu as seguintes palavras-chave e operadores
booleanos:( “questionnaire” OR “inventary”) AND (“physical self-description” OR “physical self-
concept” OR “physical self-report” OR “physical self-reporting” OR “physical self-efficacy") AND
(“adult” OR “adults” OR “adulthood”) AND (“disability” OR “disabilities” OR ‘“disabled
people”), sem adicao de filtros para a busca.

Para o caso especifico de bases de dados latino-americanas LILACS e Scielo, foram
utilizadas as seguintes palavras-chave e operadores booleanos para busca: ("questionario" OR
"inventario") AND ("autoconceito fisico" OR "autoeficacia fisica" OR "autodescricdo fisica" OR
"autoreportagem fisica") AND (“deficiéncia” OR “pessoas com deficiéncia” OR “pessoa com
deficiéncia”), obedecendo aos mesmos critérios adotados para as demais bases de dados.

Os critérios para elegibilidade dos artigos consideraram inicialmente: artigos originais;
terem como objetivo principal o estudo do ACF em PCD; pertencerem a amostra individuos
adultos; as populagdes analisadas serem consideradas capazes de responderem os questionarios e;
estarem publicados nos idiomas inglés, espanhol e/ou portugués, ndo tendo limite de data de
publicacao. O PRISMA FlowDiagram (LIBERATI et al, 2009) foi utilizado como norteador para

todas as etapas do processo, como apresentado na Figura 1.
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Figura 1. FlowDiagram do processo de selecdo dos artigos.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os processos de selecao e andlise dos estudos foram executados por trés avaliadores (AVJ,

MM e GAG) de modo independente e, ocorrendo divergéncias entre os membros, um quarto

avaliador (HSJ) foi consultado a fim de decidir sobre a manutengdo (inser¢ao/exclusdo) de estudos

na presente pesquisa.

Com o intuito de estabelecer uma melhor selecdo dos estudos, uma versdao adaptada da

listagem de verificagdo STROBE (VON ELM et al, 2007), foi utilizada para a classificagdo de

qualidade dos artigos incluidos nesta investigacdo. Sendo assim, para tal, os itens selecionados e

adaptados estdo apresentados na Tabela 1.
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A listagem de verificagdo STROBE adaptada na presente revisdo sistematica constitui-se de

12 itens para andlises, contabilizando um ponto para cada um destes, desse modo, o artigo

atendendo todos os critérios, totaliza 12 pontos. Foram estabelecidos pontos de corte a fim de

classificar a qualidade dos estudos, posto isso: de zero a quatro pontos = estudos de baixa

qualidade; entre cinco e oito pontos = estudos de moderada qualidade; e de nove a 12 pontos = alta

qualidade. Dessa forma, de acordo com os critérios estabelecidos, apenas os estudos que atingiram

altas qualidades foram incluidos nas andlises finais.

Tabela 1. Listagem de verificagdo STROBE (VON ELM et al., 2007) adaptada para classificagao da
qualidade dos estudos de autoconceito fisico da presente revisao sistematica.

TOPICO ITEM N° RECOMENDACAO
Titulo e resumo 1 (a) O titulo e/ou resumo deve utilizar a0 menos
uma palavra-chave utilizada
(b) Conter um sumario informativo e
equilibrado do que foi feito e encontrado no
resumo
Introducio Contexto/ 2 Haver referencial tedérico detalhado para a
Fundamentos realizacdo da investigacao
Objetivos 3 Objetivos gerais e especificos claros
Métodos Delineamento 4 Apresentar no principio do estudo os elementos
do estudo chave do delineamento deste
Participantes 5 Apresentar os critérios de elegibilidade, as
fontes e os critérios de sele¢dao dos participantes
para os estudos
Variaveis 6 Definicdo clara de todas as varidveis: resposta,
exposi¢des e de confusao
Fonte de 7 Especificar e detalhar os métodos e instrumentos
dados/ das principais variaveis mensuradas
Medidas (autoconceito fisico)
Métodos 8 Explicar como se trataram as variaveis
estatisticos quantitativas nas analises. Se aplicavel, explicar
a definicdo dos grupos das analises
Resultados Principais 9 Apresentar informagdes numéricas  (teste
resultados estatistico)  relacionados a analise do
autoconceito fisico de pessoas adultas com
deficiéncia
Discussao Resultados 10 Resumir os principais achados da pesquisa
Resultados Limitagdes 11 Apresentar as limitacdes da pesquisa
chave
Limitagdes Interpretacao/ 12 (a) Apresentar uma interpretacdo cautelosa dos
Generalizagao achados considerando objetivos, limitagoes,
multiplicidade de andlises e resultados de
estudos similares
(b) Discutir a possibilidade de generalizar os
resultados (validade externa)
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RESULTADOS

De acordo com o procedimento utilizado para as buscas de artigos, onze referéncias
chegaram a analise final completa, incluindo o artigo inserido por outros modos de buscas
(biblioteca particular, referéncias de artigos consultados, entre outras).

Conforme os critérios da Listagem de verificagdo STROBE adaptada (Tabela 1), os onze
artigos presentes nesta revisdo de literatura foram classificados como sendo de “alta qualidade”
(Apéndice I). Dessa forma, os estudos e os principais achados estdo apresentados na Tabela 2.

Identificou-se que dentre os onze artigos, estes apresentaram seis instrumentos diferentes
para a avaliagdo do ACF, sendo: 1- Tennessee Self-concept Scale - TSCS (Fitts, 1996); 2- Physical
Self Inventory — PSI-VC-ID (Maiano et al., 2011); 3 - Physical Self-Description Questionnaire -
PSDQ (Marsh et al., 1994); 4 - Physical Self-Description Questionnaire — Short — PSDQ-S (Marsh
et al., 2010); 5- Physical Self Disabled Hong Kong Chinese — SCQPI (Tam e Watkins, 1995); 6-
Self-description Questionnaire - SDQ (Marsh, Relich, & Smith, 1983).

Dentre os estudos encontrados, o instrumento Tennessee Self-concept Scale (FITTS, 1996)
apresenta uma analise do autoconceito global, sendo assim, as analises do ACF de tais estudos
foram feitas de duas formas (a) aplicando apenas questdes referentes ao ACF aos participantes do
estudo e, (b) aplicando o questionario de forma completa, porém, fazendo uma analise do ACF

separadamente.

ACEF e Deficiéncia Intelectual (DI)

Em relagdo a estudos que avaliaram o ACF de individuos adultos com DI, foram
encontrados dois estudos. Duvdevany (2002) encontrou uma correlagao positiva do ACF em relagao
a niveis de funcionalidade. Além disso, o estudo apresenta que, quando comparados individuos com
diferentes niveis de DI, pessoas com niveis mais leves de DI apresentam a média do ACF maior do
que individuos com niveis de DI moderados, apresentando valores de 44,39 e 39,7,
respectivamente.

O estudo realizado por Maiano et al. (2011), encontrou a variando entre 0,67 e 0,82 nas
diferentes dimensdes do ACF. Também foi encontrado que adolescentes com DI apresentam
melhores valores em quatro dimensdes do ACF quando comparados com adultos.

Em Pan, Maiano e Morin (2018) observou-se que em atletas com DI, os homens

demonstraram melhores niveis para a percepcao da forca do que mulheres, demonstrando

N Motrivivéncia, (Florianopolis), v. 32, n. 61, p. 01-18, janeiro/margo, 2020. Universidade Federal de Santa Catarina. 7

@ 1sSN 2175-8042. DOI: htps://doi.org/10.5007/2175-8042.2020e60133 —




respectivamente, p(w?)= 0,14 e p(w?)= 0,002 e, adicionalmente, observou-se que o status em relacao

ao peso influenciou na percep¢do de diferentes dimensdes do ACF. Ademais, o estudo de Pan e

Davis (2018) identificou que ndo ha apenas um preditor para as diferentes dimensdes do ACF e, a

exposi¢ao de individuos com DI ao Unified Sports auxilia a percep¢ao do ACF por esta populacao.

Tabela 2. Resultados do estudo (em ordem alfabética) com descrig@o e caracteristicas dos estudos de

autoconceito fisico da presente revisdo sistematica.

Re:(;:')(ceglc 1a Aggjgt(:‘:; t(lil(()io Amostra Inlsltll(;l:ll;:;l;?;ode Desfecho em relacio ao ACF
Duvdevany  Avaliar e 64 individuos TSCS - Tennessee - Correlagio + do ACF com
(2002), comparar o com DI, entre Self-concept Scale niveis funcionais.

Israel. ACF de grupos 14 ¢ 60 anos de (Fitts, 1996). - Grupo DI moderada: M=39,7.

distintos.

idade.

- Grupo DI leve: M=44,39.

Maiano et Validar e 248 individuos PSI — VC - ID - - Dimensdes do ACF: a=0,67-

al.  (2011), investigar o com DI, entre Physical Self- 0,82.

Franga. instrumento 12 e 20 anos de Inventory (Maiano, - ACF de adolescentes com DI
PSI-VS-ID para idade. 2011). > ACF de adultos com DI.
jovens com DI.

Martin Identificar o 35 individuos PSDQ - Physical - Aparéncia M=4,62; Forca

(2007), ACF e arelagdo com DM, DS e Self-Description M=2,84.

Midwestern. deste com o dificuldades Questionnaire - Correlagdo + do ACF com o
comportamento  médicas, entre (Marsh et al., EF; e correlacio + de seis
em relacio a 21 e 67 anos de 1994). dimensdes do ACF com AF.
AF. idade.

Martin e Avaliaro ACFe 50 atletas com PSDQ-S - Physical - Dimensoes ACF: a=0,60-0,9.

Whalen relaciona-lo diferentes tipos Self-Description - ACF Global M=5,9.

(2012), com AF. de deficiéncia, Questionnaire — - 8 correlagdes significantes

Detroit. entre 13 e 64 Short (Marshetal., entre o ACF com AF ou

anos.

2010)

autoestima.

Pan, Maiano

Avaliar ACF e

139 atletas com

PSI — VC - ID -

- A dimensdo forca do ACF,

e Morin insatisfacdo DI, norte Physical Self- homens: p(w?)= 0,14; mulheres:
(2018), corporal de americanos e Inventory (Maiano, p(w?)=0,002.
Canada/Tai  atletas asidticos entre 2011). - Dimensdes aparéncia ¢
wan. olimpicos com 12 e 30 anos. autopercepgao apresentaram
deficiéncia. menores valores em individuos
sobrepeso e obesos, quando
comparados com ndo obesos.
Pan e Davis Identificar ACF, 89 atletas com PSI — VC - ID - - Atletas do Unified Sports
(2018) imagem DI, norte Physical Self- obtiveram melhores valores
Estados corporal e os americanos ¢ Inventory (Maiano, quanto a Competéncia
Unidos/Taiw preditores  do asiaticos entre 2011). esportiva.
an. ACF. 12 e 30 anos. - Nao foi identificado um tnico
preditor dentre as dimensdes do
ACF.
Scarpa Investigar o 1149 individuos PSDQ - Physical - ACF Global do grupos foi:
(2011), papel da com e sem DM, Self-Description com DM que praticava esportes
Italia. participacdo entre 13 e 28 Questionnaire M= 4,9; sem DM que praticava
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esportiva e do
EF no ACF.

anos de idade.

(Marsh et al,

1994).

esportes M=4,7; sem DM que
ndo praticava esportes M= 4,4;
com DM que ndo praticava
esportes M= 4,0.

Nota: ACF= Autoconceito fisico; AF= Atividade fisica; EF= Exercicio fisico; DI= Deficiéncia intelectual,
DS= Deficiéncia sensorial; DM= Deficiéncia motora; DMUL= Deficiéncia multipla; M= média; o= Alfa de
Cronbach. Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2. Resultados do estudo (em ordem alfabética) com descricdo e caracteristicas dos estudos de
autoconceito fisico da presente revisdo sistematica. (Continuagao)

Re:tl::')(ce:lc 1a Aggjst(:‘:; t(lil(()io Amostra Inlsltlzl::;:;l;?;ode Desfecho em relacao ao ACF
Shapiro e Relatar o ACF, 36 atletas com PSDQ - Physical - 8 dimensdes do ACF
Martin comportamento DM, entre 12 ¢ Self-Description obtiveram a= 0,64-0,85.
(2010), do EF e a 21 anos de Questionnaire - Correlagdo + do ACF com
Estados autoestima. idade. (Marsh et al, autoestima em 4 dimensdes ¢
Unidos. 1994). com o EF em 2 dimensdes.
- ACF combinado com Forga,
Resisténcia e  Flexibilidade
demonstrou 47% na autoestima.
Sit e Lau Identificar ACF, 66 individuos TSCS - Tennessee - Dimensoes do ACF
(2009), imagem com DM, ndo Self-concept Scale apresentaram a=0,61-0,84.
Hong Kong.  corporal e cadeirantes, (Fitts, 1996). - Correlacdo + entre ACF e
autoestima; entre 18 e 47 autoestima e, associacdo + com
identificar a anos de idade. imagem corporal.
variacao do - ACF de individuos com
ACF com menor tempo de DM > ACF de
género e tempo individuos com maior tempo de
de deficiéncia. DM.
Tam (1998), Comparar o 414 individuos SCQPI - Physical -ACF do grupo sem DM
Hong Kong.  ACF de comesem DM. Self Disabled Hong M=11,96; ACF do grupo com
individuos com Kong Chinese DM M=10,55.
e sem DM. (Tam e Watkins, - Todas as dimensdes do ACF
1995) e TSCS - do grupo com DM < em relagdo
Tennessee Self- ao grupo sem DM.
concept Scale
(Fitts, 1996).
Varsamis e Analisar ACF, 75 individuos SDQ - Self- - ACF de estudantes com DI
Agaliotis orientagdo de com DM, DI e description M=4,6; ACF de estudantes com
(2011), objetivo e o DMUL, com Questionnaire DMUL M= 42; ACF de
Grécia. impacto das idade M=20,5. (Marsh, Relich, & estudantes com DM M= 3,5.
diferencas  no Smith, 1983).
suporte
instrucional.

Nota: ACF= Autoconceito fisico; AF= Atividade fisica; EF= Exercicio fisico; DI= Deficiéncia intelectual;
DS= Deficiéncia sensorial; DM= Deficiéncia motora; DMUL= Deficiéncia multipla; M= média; o= Alfa de
Cronbach. Fonte: Dados da pesquisa.
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ACF e Deficiéncia Motora (DM)

Dois estudos foram relacionando o ACF com DM. No trabalho de Shapiro e Martin (2010),
observa-se que oito das 11dimensdes do ACF apresentaram coeficiente alfa adequados (o= 0,64 —
0,85). Ademais, o estudo aponta que os menores valores das dimensdes do ACF foram encontrados
para a quantidade de EF percebida e os maiores valores para gordura corporal. Além disso, de 12
possiveis correlagdes do ACF, seis foram estatisticamente significantes, sendo quatro dimensdes do
ACF relacionadas a autoestima e duas com EF. Por fim, o ACF representou 32% da variagdo na
autoestima; e quando o ACF foi combinado com forga, resisténcia e flexibilidade, esse valor passou
para 47%.

No estudo de Sit e Lau (2009), o ACF apresentou correlacdo positiva com a autoestima,
obtendo estes constructos associagdo com a imagem corporal. Além disso, os dados nao
demonstraram diferenga significativa entre o ACF, quando comparados grupos com diferentes
niveis de EF. Por fim, o estudo identificou que individuos com menos tempo de deficiéncia

apresentavam os resultados do ACF mais elevados.

ACF e diferentes deficiéncias

A presente revisdao de literatura identificou trés estudos que avaliaram pessoas com
diferentes tipos de deficiéncia. O trabalho de Martin (2007), estabelece que seis dimensdes do ACF
se correlacionaram positivamente com o comportamento da pratica do EF. Também ¢é apontado no
estudo que as dimensdes aparéncia, coordenagdo e flexibilidade apresentaram valores elevados
quando comparadas com as dimensdes resisténcia e competéncia esportiva. Finalmente, o estudo
aponta que o comportamento em relagdo ao EF teve relacao direta com o ACF.

Martin e Whalen (2012) encontraram que as 11 dimensdes apresentaram o= 0,60 - 0,90. O
estudo também indica que dentre as dimensdes do ACF, a autoestima apresenta o melhor valor
médio (M=5,9). Por fim, das potenciais 18 correlagdes elencadas pelo trabalho entre ACF com EF
ou autoestima, apenas oito foram significantes.

O estudo realizado por Varsamis e Agaliotis (2011) demonstrou que estudantes com DM
apresentaram valores do ACF consideravelmente menor quando comparados com os grupos de DI e
deficiéncia multiplas. Sendo assim, os valores encontrados para os grupos DM, deficiéncia multipla

e DI foram de M=3,5, M=4,2 ¢ M=4,6, respesctivamente.
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ACF de pessoas com e sem deficiéncia

Através do presente estudo, foram identificados dois estudos que compararam o ACF de
pessoas com e sem deficiéncia. O trabalho de Scarpa (2011) identificou que dentre as dimensdes do
ACF, a autoestima apresentou M=4,9 para o grupo com DM que praticava esportes, M=4,7 para o
grupo sem DM que praticava esportes, M=4,4 para o grupo sem DM que ndo praticava esportes e
M=4,0 para o grupo com DM que ndo praticava esportes. Além disso, o estudo aponta que os
grupos com ¢ sem deficiéncia apresentaram diferengas estatisticamente significantes em todas as
dimensdes do ACF. Por fim, o trabalho apresenta que o Grupo sem DM que praticava esportes
apresentou melhores valores do ACF em rela¢do aos grupos sem DM que ndo praticava esportes e
com DM que ndo praticava esportes, porém, em relagdo ao Grupo com DM que praticava esportes
ndo houve diferenga estatisticamente significativa.

No estudo de Tam (1998), os dados indicam que quando comparados o grupo de pessoas
que ndo apresentavam nenhuma deficiéncia e o grupo de pessoas que apresentava alguma
deficiéncia, o primeiro grupo apresentou M=11,96 e o segundo M=10,55. Ainda, ao avaliar itens
individuais, os participantes com deficiéncia apresentaram pontuagdes significativamente mais

baixas em todas as dimensdes do ACF.

DISCUSSAO

Em relagdo aos resultados obtidos com a presente investiga¢do, pode-se observar que,
adicionalmente ao resultado obtido do ACF, diferentes estudos apresentaram andlises que buscam
demonstrar a relagdo deste constructo com o EF, a atividade fisica e até mesmo o esporte. Nesse
prisma, a literatura atual aponta que a pratica de atividade fisica para esta populacdo extrapola as
barreiras da de uma visdo focada apenas na promog¢ao da saide e da qualidade de vida para o
individuo, abrangendo a reducdo de gastos com a satide publica (RIMMER et al., 2000).

Ainda, o estudo de Seron, Arruba e Greguol (2015) indica que ainda ha muito a se explorar
quanto a praticas de atividade fisica para PCD, pois esta apresenta inumeras barreiras para a
promog¢do da satde por esta populacdo. Barreiras estas que contribuem negativamente para a

percepgao do ACF pela populagdo analisada.
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Dentre os questionarios utilizados para avaliagdo do ACF de PCD, o PSDQ e o TSCS foram
os mais utilizados, porém, o segundo utilizado por vezes apenas em sua dimensdo do ACF, visto
que este abrange o autoconceito em diferentes campos.

Ao analisar o ACF de pessoas com DI, o ACF sofre uma variacao referente ao nivel de DI,
a0 sexo, ao fator obesidade e a faixa etaria (MAIANO et al., 2011; PAN; MATANO; MORIN,
2018), além disso valores do ACF estao correlacionados com o nivel de funcionalidade desse grupo
(VARSAMIS; AGALOTIS, 2011; DUVDEVANY, 2002). Nesse sentido, estes estudos corroboram
com estudos realizados com pessoas sem deficiéncia, onde as variaveis sexo, faixa etaria e
obesidade estabelecem relagdo positiva com o ACF (SERASSUELO, 2007), possibilitando inferir
que o ACF de pessoas com DI pode apresentar valores diferentes da populacdo sem deficiéncia,
porém apresentando o mesmo padrdo de relagdo com outras variaveis.

No entanto, ha de se questionar quanto a administragao destes questiondrios, pois avaliar
varidveis psicométricas de pessoas com DI torna-se uma pratica muito arriscada para inferir algo
sobre esta populagdo, pois a compreensdo de constructos por este grupo pode ser modificavel em
curtos espacos de tempo.

Ao estabelecer uma relagdo entre os estudos de ACF de adultos com DM da presente revisao
de literatura, estes corroboram que o ACF e a autoestima dessa populacdo tem uma relagdo direta
com a dimensdo aparéncia e a varidvel imagem corporal (SIT; LAU, 2009; SHAPIRO; MARTIN,
2010; VARSAMIS; AGALOTIS, 2011). Nesse prisma, a literatura aponta que a DM ¢ uma
condi¢do que tem relacdo com o ACF, influenciando a concepgao deste constructo nesta populagao
(SERRALHA, 2005). Todavia, a literatura estabelece que o EF apresenta uma relagdo com ACF,
demonstrando uma variagdo relevante nos valores deste constructo e obtendo valores muito
semelhantes do ACF de pessoas sem deficiéncia.

Quando comparado o ACF de diferentes deficiéncias, os estudos apontam que este
constructo apresenta menores resultados para a DM, quando comparada com DI e deficiéncia
multipla (PAN; MATANO; MORIN, 2018; PAN; DAVIS, 2018; SIT; LAU, 2009; VARSAMIS;
AGALOTIS, 2011; DUVDEVANY, 2002; MAIANO, 2011; MARTIN, 2007). Porém, ao analisar
nove dos onze estudos da presente revisdo de literatura (PAN; MAIANO; MORIN, 2018; PAN;
DAVIS, 2018;SIT; LAU, 2009; VARSAMIS; AGALOTIS, 2011; DUVDEVANY, 2002;
MAIANO et al., 2011; MARTIN, 2007; SHAPIRO e MARTIN, 2010; MARTIN e WHALEN,
2012) pode-se inferir que o ACF de atletas com deficiéncia apresenta melhores valores quando
comparados a PCD, independendo do tipo desta.

Por fim, ao analisar todos os estudos da presente revisao de literatura, podemos estabelecer

que ao serem comparados os valores do ACF de pessoas com e sem deficiéncia, que ndo praticam
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EF, o grupo de pessoas sem deficiéncia apresenta melhores valores do constructo do que o grupo
com deficiéncia, independendo do tipo desta. Porém, ao avaliar os valores do ACF de atletas com
deficiéncia, este grupo obteve melhores valores do constructo quando comparados aos grupos de
atletas sem deficiéncia e ndo atletas com e sem deficiéncia. Sendo assim, encontramos valores
significativos que indicam que o ACF estabelece uma relagdo maior com a variavel EF do que com
a variavel deficiéncia.

De acordo com os resultados encontrados hd um grande avanco em relacdo aos estudos
voltados as PCD atrelados ao EF e varidveis do campo psicologico. Porém os estudos apontam
como limitagdes o tamanho da amostra de PCD e, principalmente, a quantidade de PCD que nao
praticavam EF, considerando que a prevaléncia da inatividade fisica nessa populagdo ¢ muito
elevada. Além disso, ha uma escassez de espagos para a pratica de EF dessa populagdo, o que pode
estar associado as barreiras de se obter uma amostra maior nos estudos (SERON; ARRUDA;
GREGUOL, 2015). Outro ponto a se considerar é referente a terminologia utilizada nos estudos
para se referir ao EF, por vezes utilizando o termo “atividade fisica” para caracterizar o EF e o
mnverso ocorrendo da mesma forma. Por fim, ha uma dificuldade em avaliar o ACF de PCD,
levando em consideracdo a limitacdo de instrumentos apropriados para analise deste constructo
nesta populacdo, observando que em parte dos estudos houve a necessidade de adaptacdo de
questionarios.

Nesse prisma, a administracao de instrumentos inapropriados pode ser caracterizada como a
utilizacdo de instrumentos adaptados para analisar o ACF de PCD, comprometendo os
instrumentos. Portanto, a literatura aponta que a administragdo de instrumentos inapropriados, ou
ndo validados, possibilita uma incidéncia maior de andlises incorretas quanto a instrumentos
psicométricos, comprometendo a qualidade do instrumento e dificultando comparacdes (GUEDES;
LOPES, 2010)

Os artigos da presente revisao de literatura indicam que estudos futuros referentes ao ACF
de PCD devem analisar a percep¢do de identidade esportiva e o apoio social, pois estes podem se
correlacionar com ACF. Além disso, pesquisas que relacionem o ACF de PCD e o tempo de

deficiéncia auxiliariam a elucidar a ado¢do de determinados comportamentos desta populagao.

CONCLUSAO

Por meio dos estudos revisados, pode-se concluir que o ACF de PCD estabelece uma relagao

direta com o EF. Nesse sentido, observou-se que a literatura aponta que o ACF pode ser melhorado
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de modo significativo mediante a pratica de EF para pessoas com ou sem deficiéncia. Contudo, ao
se considerar o tipo de deficiéncia e o tempo dessa condicao, os estudos indicam que a percepcao
ACF por PCD pode variar.

A presente revisao de literatura destaca importantes contribui¢des dos estudos analisados,
porém, para que haja uma generalizagdo internacional dos achados, futuros estudos devem sanar
alguns vieses e lacunas como: utilizagdo de instrumentos validados que avaliem o ACF de PCD,
privilegiando a aplicacdo de questionarios de fécil e rapida aplicacdo; trabalhos que investiguem
essa tematica em paises considerados subdesenvolvidos ou em desenvolvimento e; pesquisas que

elucidem maiores relagdes entre o ACF de PCD e diferentes praticas de EF.
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APENDICES

APENDICE 1. Descrigdo da avaliagio de qualidade dos estudos de autoconceito fisico incluidos
na presente revisao sistematica. Critérios adaptados da listagem de verificagdo STROBE (Tabela 1).

Referéncias- bases Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item FOTAL
online 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. Duvdevany, 2002. 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 10

2. Maiano et al, 2009. 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 9

3. Martin, 2007. 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 9

4. Martin e Whalen, 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 10
2012.

5. Pan, Maiano e Morin, 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11
2018.

6. Pan e Davis, 2018. 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11

7. Scarpa, 2011. 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11

8. Shapiro e Martin, 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11
2010.

9. Sit e Lau, 2009. 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11
10. Tam, 1998 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 10

Referéncias- outras Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item TOTAL
fontes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
11. Varsamis e 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11
Agaliotis, 2011.
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