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VAZ JUNIOR, Arnaldo. Autoconceito fisico: Adaptacao transcultural e validacao do
Physical Self-Description Questionnaire - Short (PSDQ-S). 2018. 113 f. Dissertacao
(Mestrado em Educacédo Fisica) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
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RESUMO

O autoconceito fisico (ACF) € uma variavel psicologica estudada por diferentes
segmentos da ciéncia, pois apresenta relacdo direta com a saude em diferentes
populacdes. Assim, torna-se importante o conhecimento e a validagdo de um
instrumento que possa ser utilizado pela populacdo brasileira, com ou sem
deficiéncia motora, para avaliar e quantificar este constructo. Portanto, o objetivo
desse estudo é adaptar transculturalmente e validar o “Physical Self-Description
Questionnaire — Short (PSDQ-S)” (MARSH et al., 2010) para a lingua portuguesa.
Nesse sentido, participaram do estudo 608 individuos brasileiros, sendo 169
pessoas com deficiéncia (PCD) e 439 pessoas sem deficiéncia (PSD), de ambos os
sexos, com idades entre 18 e 40 anos. Os instrumentos utilizados foram o
questionario socioecondmico (ABEP, 2015), questionario sobre deficiéncia e PSDQ-
S traduzido e adaptado, que € constituido por 40 declaracbes pertinentes a
diferentes dimensdes do ACF. Utilizou-se para o processo de validagcdo do
instrumento os célculos de indice de Validade de Contetdo, Alfa de Crombach,
indice de Correlacéo Intraclasse, Coeficiente de determinagdo e o teste de Bland e
Altman. Além disso, o teste Mann-Whitney foi utilizado para analises descritivas da
variavel psicométrica. Os resultados demonstraram que o processo de adaptacao do
instrumento apresentou indices adequados de validade de contetdo para todas as
analises (IVCz0,80). Ainda, para a avaliacdo da praticabilidade e aceitabilidade
foram encontrados valores médios para as dimensfes do PSDQ-S de a = 0,89, ICC
= 0,952, R? = 0,862 e viés variando entre +0,006 e -0,320. Em relacdo aos valores
obtidos entre os grupos PCD e PSD. Quanto as dimensdes da variavel psicométrica,
identificou-se que oito das 11 dimensfes apresentaram diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos PCD e PSD. Nesse prisma, PCD apresentaram
melhores indices nas dimensdes Forca (MD = 3,33; P < 0,05), Coordenac¢édo (MD =
3,20; P < 0,05), Exercicio fisico (MD = 3,38; P < 0,05), Aparéncia (MD = 3,67; P <
0,001) e Autoestima (MD = 3,20; P < 0,001). Enquanto, PSD obtiveram melhores
indices na dimenséo Resisténcia (MD = 3,33; P < 0,001), Flexibilidade (MD = 2,67; P
<0,05) e Gordura corporal ( MD = 2,33; P < 0,05). Conclui-se que o PSDQ-S
demonstrou indicadores psicométricos de validade de conteddo adequados,
apresentando-se como instrumento que pode ser utilizado para adultos com e sem
deficiéncia motora.

Palavras-chave: Autoimagem. Autoestima. Atividade fisica. Pessoas com
deficiéncia. Saude.
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ABSTRACT

Physical self-concept (ACF) is a psychological variable studied by the different forms
of science expression, which involves direct relation with health in different
populations. Thus, it becomes important and possible to detect an instrument that
can be used by the Brazilian population, with or without motivation deficiency, to
evaluate and quantify this construct. "Physical Self-description Questionnaire - Brief
(PSDQ-S)" (MARSH et al., 2010) for the Portuguese language. In this sense, 608
Brazilian individuals participated in the study, of which 169 people with disabilities
(PCD) and 439 people without disabilities (PSD), of both sexes, aged between 18
and 40 years. The indicators applied were socioeconomic (ABEP, 2015), identified as
disabled and translated and adapted PSDQ-S, which consists of 40 responses to the
different dimensions of the ACF. The Validity Index, Crombach Alpha, Intraclass
Correlation Index, Coefficient of Determination and the Bland and Altman test were
used for the instrument validation process. In addition, the Mann-Whitney test was
used for descriptive analyzes of the psychometric variable. The results showed that
the adaptation process of the instrument presented adequate content validity indexes
for all analyzes (IVC=0.80). Also, for the practicality and acceptability evaluation,
mean values for the PSDQ-S dimensions of a = 0.89, ICC = 0.952, R2 = 0.862 and
bias ranging from + 0.006 to -0.320 were found. In relation to the values obtained
between the PCD and PSD groups. Regarding the dimensions of the psychometric
variable, it was identified that eight of the 11 dimensions presented statistically
significant differences between the PCD and PSD groups. Regarding the dimensions
of the psychometric variable, it was identified that eight of the 11 dimensions
presented statistically significant differences between the PCD and PSD groups. In
this perspective, PCD presented better indices in the Strength (MD = 3.33, P < 0.05),
Coordination (MD = 3.20, P < 0.05), Physical Exercise (MD = 3.38, P < 0.05),
appearance (MD = 3.67, P < 0.001) and self-esteem (MD = 3.20, P < 0.001).
Meanwhile, PSD obtained better indices in the dimension Resistance (MD = 3.33, P
< 0.001), Flexibility (MD = 2.67, P < 0.05) and Body fat (MD = 2.33, P < 0.05). It is
concluded that the PSDQ-S demonstrated adequate content validity psychometric
indicators, presenting as an instrument that can be used for adults with and without
motor deficiency.

Keywords: Self-image. Self steem. Physical activity. Disabled people. Health.
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CAPITULO 1: O PROBLEMA E SUA RELEVANCIA

1. INTRODUCAO

O conceito de “saude”, assim como o conceito de “ciéncia”, € considerado um
constructo ciclico e evolutivo, apresentando diferentes definicbes com o passar do
tempo. Nessa perspectiva, o termo “saude” é designado, atualmente, como uma
condicdo humana concebida pelas dimensfes fisicas, sociais e psicologicas,
transitando por um continuo de podlos positivos e negativos (NAHAS, 2013). Logo,
considerar um individuo saudavel é valido, a partir da identificacdo de niveis
adequados, mensurados nas diferentes variaveis que constituem a saude.

A prética de exercicio fisico (EF) € um fator de relevancia que se associa as
diferentes dimensdes da saude. Por consequéncia, individuos que praticam EF
apresentam, geralmente, melhores niveis de saude quando comparados com seus
pares, apresentando melhores parametros fisicos, sociais e psicolégicos.

Neste prisma, Weinberg e Gould (2017) apontam que o EF apresenta efeitos
benéficos sobre fatores psicossociais de individuos que a praticam, proporcionando
um relaxamento poés-esforgo, o que auxilia na manutencdo de um estado de
equilibrio psicossocial mais estavel frente as influéncias do meio externo.

O estudo da relacao entre aspectos psicolégicos e a pratica do EF pode ser
discutido com base em dois objetivos: o primeiro entender como variaveis
psicolégicas influenciam o desempenho fisico e, o segundo, compreender como a
participagdo em esporte e/ou exercicio fisico influencia o desenvolvimento
psicolégico, a saude e o bem-estar do individuo (WEINBERG e GOULD, 2017).

Quando comparados individuos fisicamente ativos e insuficientemente ativos,
0 primeiro grupo apresenta menor tenséo, depresséo e fadiga quando comparados
ao segundo grupo (STEPTOE, 1994). Da mesma forma, o EF leva o individuo a uma
maior participagdo social, resultando em bons niveis de bem-estar biopsicofisico,
sendo que estes fatores contribuem para melhoria da qualidade de vida (BROGAN,
1981 apud CHEIK, 2003).

A literatura estabelece que a pratica do EF melhora os niveis de saude,
desenvolve capacidades fisicas, otimiza diferentes constructos psicolégicos e age
positivamente em aspectos sociais, independente de qual grupo populacional o
individuo pertence (SCALON, 2004; TEIXEIRA, 2008).
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Por fim, a pratica regular do EF atende de modo eficaz a diferentes
necessidades do ser humano, ampliando niveis de prazer, qualidade de vida, bem-
estar e autoconceito fisico, além de aliviar sintomas de depressdo e, em alguns
casos, sendo também utilizada como alternativa ndo medicamentosa para melhorar
diferentes disturbios psicofisicos (SAMULSKI, 2009; WEINBERG e GOULD, 2017).

Com a finalidade de elucidar os beneficios do EF para diferentes populacoes,
estudos demonstram que os proventos do EF transitam da prevencéo a reducéo de
doencas, como diabetes, doencas cardiacas, osteoporose, osteoartrites e
hipertensédo (VAN DER PLOEG et al., 2004). Nesse mesmo prisma, para pessoas
com deficiéncias motoras (PCD), melhoras fisicas significativas sdo encontradas,
tais como: equilibrio, flexibilidade, forca e resisténcia (VAN DER PLOEG et al.,
2004).

Atualmente ha uma expansdo exponencial dos olhares voltados a PCD,
dados do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010) apontam que
no territério nacional hia 45,5 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia,
destas aproximadamente 13,3 milhdes tem algum tipo de deficiéncia motora. As
deficiéncias variam de acordo com a perda ou anormalidades de estruturas ou
funcdes, que acondicionem incapacidades para o desempenho de atividades dentro
do padrédo considerado normal para o ser humano. A vista disso, elas podem ser
classificadas em sensorial, motora, intelectual ou mdultipla; e, de acordo com seus
niveis, podem ser qualificadas entre leve, moderada e severa (Ministério da Saude,
1999; Ministério Publico do Estado do Parana; 2017).

Ao se tratar de deficiéncias motoras, estas correspondem a disfuncdes, de
carater congénito ou adquirido, que afetam a motricidade dos individuos e podem
estar associadas a um carater definitivo ou evolutivo. As causas associadas a esse
tipo de deficiéncia sdo vastas, como paralisia cerebral, lesdo medular, amputacdes,
malformacbes, sequelas de politraumatismos, lesGes nervosas periféricas,
reumatismos inflamatorios, lesbes por esfor¢os repetitivos, entre outras. Ademais, o
tipo de deficiénciainflui na participacdo social e no ambiente em que o individuo esta
inserido (NIELSEN, 1999; RODRIGUES, 1983; WHO, 2004).

Assim, a deficiéncia motora, na maioria dos casos, ndo tem qualquer
implicacdo no nivel intelectual do individuo, o qual pode apresentar algumas
dificuldades psicolégicas e emocionais decorrentes das limitacbes de que tém

consciéncia. Portanto, possuem igualmente alteradas a consciéncia corporal e a sua
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relacdo com a fisica do espaco envolvente (BAUTISTA, 1997; NIELSEN, 1999;
RODRIGUES, 1983; WHO, 2004).

A literatura indica que a pratica regular de EF para PCD apresenta melhoras
na saude fisica e biopsicossocial, demonstrando-se como um facilitador da incluséo
na sociedade e possibilitando a melhora da qualidade de vida. Ademais, a pratica
regular de EF para PCD possibilita otimizar a percepcdo de competéncias fisicas e
mentais, agindo de forma global e positiva no individuo (NOCE, 2009; TASIEMSKI et
al, 2004 ).

Por outro lado, um tratamento diferenciado de PCD, como um processo de
superprotecdo, ou até mesmo a consternacdo e a vivéncia do individuo com a
propria deficiéncia pode influenciar diretamente os aspectos e a saude psicolégica
dessa populacdo, assim como influenciar a percepcdo do ACF (FERREIRA e FOX,
2008).

E necessario compreender que o ser humano néo é passivel da dissociacéo
entre corpo e mente, visto que estes sao aspectos que se relacionam e influenciam
diretamente. Portanto, ao admitir esta possivel interacdo, compreende-se que 0
desenvolvimento fisico e psicologico sdo interdependentes e que esta interacao
deve ser entendida (RANOYEN et al.,, 2015; LEMOYNE et al., 2015; SPILT et al,
2014).

Nesse prisma, partindo do entendimento que aspectos fisicos e mentais se
relacionam e que o autoconceito fisico (ACF) tem influéncia significativa no processo
de tomada de decisdo, o estilo de vida e as respostas ao meio devem ser
considerados para mudancas de caréter fisico, bioldgico e fisioldgico e podem
influenciar diretamente na percepcéo do individuo em relagcéo a si mesmo. Esta nova
percepcdo pode gerar uma série de comportamentos que poderdo interferir
diretamente no estilo de vida, em individuos com ou sem deficiéncia (GECAS, 1982,
MCWILLIAMS et al.,2013; WAGNER et al., 2013, 2015).

O EF é definido como influenciador de alguns dos aspectos do ACF (MARSH,
1997). Além disso, diferentes autores corroboram que avaliar a percepcdo do ACF
faz-se necessério, visto que, a identificagdo da percepcéo que o individuo faz de si €
considerado fundamental para propiciar o seu desenvolvimento e o ajustamento
psicolégico. Além disso, o ACF € descrito por estudiosos como a medida mais
importante de bem-estar psicolégico (WEINBERG e GOULD, 2008; LEMOYNE et al.,
2015).
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O ACF é determinado como um fator de extrema relevancia para a qualidade
de vida, pois é apontado por diferentes estudos como sendo a variavel que possui
maior correlagdo com a satisfacdo que o individuo sente em relagdo a sua existéncia
(CAMPBELL et al, 1976; NIDEFFER, 1976; DIENER, 2000).

As multidimensionalidades referentes ao ACF dependem de um complexo
processo de atividades interpretativas que se baseiam em atributos como
“caracteristicas do sujeito” (sexo, idade, raga), “grupos” (familia, cidadania, grupos
sociais), ‘referéncias materiais” (analise corporal e material), “caracteristicas
pessoais” (forma de agir, pensar, sentir) e, também, o “sentido do eu’
(competéncias, valores morais, determinacdes). Consequentemente, essas
multidimensionalidades auxiliam no entendimento do constructo geral do ACF, o
qual se caracteriza como sendo o conjunto de percepc¢des que o individuo tem sobre
si mesmo (GORDON, 1968; SERASSUELO, 2007; TAMAYO, 1981).

Porém, uma caracteristica importante para se considerar em qualquer modelo
multidimensional de ACF € o reconhecimento de que os individuos ndo se sentem
igualmente nivelados em todos os dominios de competéncias, e que as pessoas tém
conceitos diferentes em varios dominios. Além disso, com o avancar da idade, o
individuo realca a estrutura do ACF e, também, a natureza dos processos de
autoavaliacdo (FOX e CORBIN, 1989; HARTER, 1982; SHAPIRO e MARTIN, 2010)

A preocupacao sobre as inter-relagbes entre os termos “imagem corporal” e
“ACF” nao sao recentes na literatura. Alguns estudiosos associam o termo imagem
corporal sendo o proprio ACF, sendo todas as atitudes assumidas por um individuo
com relac@o a seu proprio corpo devem demonstrar sua prépria identidade. Dessa
forma, o ACF seria expresso por uma afinidade direta do individuo com seu corpo e,
também, pelas influéncias da sociedade sobre esse individuo (SERASSUELO, 2007;
FISHER, 1990).

Ha de se considerar que o ACF é pertinente a todos os individuos. Porém, em
relacdo a PCD, estas se apresentam como um grupo de risco para disturbios de
saude mental como depresséao, ansiedade, estresse, frustracdo, falta de motivacao e
retirada social (SHAPIRO e MARTIN, 2010).

A literatura se fortalece no entendimento de que o ACF abrange diferentes
dominios e/ou dimensbes, porém ndo ha um consenso entre a quantidade e
nomenclatura destas dimensdes entre os diferentes instrumentos que avaliam o

constructo. Deve-se compreender que diferentes instrumentos referentes a um
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mesmo constructo trazem consigo visdes distintas sobre tal variavel, possibilitando
também alteracdes entre as dimensdes que o compdem (MARSH, 1984; STOCKER
e FARIA, 2009; MARTIN e WHALEN 2012; MARSH et al., 2010; SHAVELSON et al.,
1976).

Dentre os instrumentos utilizados para avaliar o ACF de pessoas com e sem
deficiéncia pode-se destacar o Physical Self-Description Questionnaire (PSDQ),
Physical Self-Description Questionnaire — Short (PSDQ-S), Self-description
Questionnaire (SDQ), entre outros, que se referem especificamente a mensuracao
da percepcao de atributos fisicos (MARSH et al., 1983; MARSH et al., 1994; MARSH
et al., 2010).

Em meio aos instrumentos utilizados para quantificacdo da variavel do ACF, o
PSDQ tem uma vasta aceitacdo em diferentes grupos sociais. Originalmente o
PSDQ, criado em 1994 por Marsh et al., foi desenvolvido para adolescentes e,
posteriormente, utilizado com jovens atletas, adultos, idosos e atletas com
deficiéncia. O PSDQ consta de 70 afirmacfes, que avaliam o autoconceito fisico,
subdividindo o constructo em nove dimensdes, além de outras duas dimensdes do
autoconceito global, caracterizadas como “Forca”, “Gordura corporal’, “Atividade
fisica”, “Resisténcia”, “Competéncia esportiva”, “Coordenacado”, “Saude”,
“‘Aparéncia”, “Flexibilidade”, “Autoconceito fisico global” e “Autoestima”. (SHAPIRO e
MARTIN, 2010; MARTIN e WHALEN, 2012; MARSH et al., 1994; MARSH et al.,
2010; PEART et al., 2013).

Com a instrumentalizagéo e sua disseminacao, identificou-se a necessidade
de um novo objeto de pesquisa que mantivesse 0 mesmo poder de avaliacao,
porém, sintetizado quanto a quantidade de declaracdes pertinentes, otimizando o
tempo de aplicacdo do questionario, facilitando a concentracdo do individuo no
momento da avaliagdo e possibilitando facilidades referentes a estudos dos quais
necessitam de dois momentos de avaliagdo (MARTIN e WHALEN, 2012).

Por consequéncia, Marsh, Martin e Jackson introduzem no ano de 2010 uma
versdo curta do PSDQ, o PSDQ-S, instrumento que mantém as mesmas
propriedades psicométricas do original, apresentando bons parametros de validade,
boa reprodutibilidade, acuracia e concordancia; este instrumento é composto por 40
itens, 0s quais sdo avaliados da mesma forma que o instrumento original (MARSH et
al., 2010; MARTIN e WHALEN, 2012).
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A literatura atual demonstra que diferentes estudos que utilizaram o PSDQ-S,
em adultos jovens, encontraram que o dominio “Autoconceito fisico global”
apresenta melhores valores para homens com e sem deficiéncia quando
comparados com mulheres com e sem deficiéncia (MARSH, 1984; STOCKER e
FARIA, 2009). Da mesma forma, Marsh et al.(2010) encontraram que os dominios
“Aparéncia fisica”, “Saude” e “Flexibilidade” nao apresentam diferencas significativas
entre homens e mulheres, independente de ter ou ndo deficiéncia, porém, foram
demonstradas diferengas significativas para o dominio “Autoconceito fisico global”
guando comparadas faixas-etarias e sexo.

Evidéncias apontam, também, que ha uma relacdo direta da pratica do EF
com o ACF, sendo que a pratica regular do EF pode representar uma variacdo de
41% nas percepcdes das dimensdes “Autoconceito fisico global” e “Forga” em
adultos com diferentes deficiéncias. Outros estudos corraboram demonstrando que,
guando avaliados de forma conjunta, as dimensdes “Autoconceito fisico global’,
“Aparéncia” e “Forga”, podem ter uma variagdo de 44%, quando ha exposicao ao EF
(MARTIN, 2012; FERREIRA e FOX, 2008).

Por fim, quando analisadas paratletas, a literatura apresenta que o ACF tem
diferentes aspectos influenciados pelo EF e este constructo age de modo
significativo na autoestima dessa populacdo (SHAPIRO e MARTIN, 2010). Ainda
nesta percepcao, foram encontrados resultados similares em estudos referentes a
influéncia do EF na autoestima de paratletas, nos quais o EF foi apontado como um
fator significativo para a apresentacdo de valores satisfatérios na autoestima dessa
populacdo; além disso, estudos confirmam que a dimensdo “Autoconceito fisico
global” estabelece uma relacdo positiva com o constructo ACF (MARTIN e
WHALEN, 2012).

Diante do exposto, o0 ACF demonstra-se como fator relevante a ser estudado
a fim de estabelecer uma relagdo com a saude de individuos brasileiros com e sem
deficiéncia motora. Por conseguinte, para que estes estudos se desenvolvam, torna-
se necessaria a traducdo e adaptacdo transcultural do PSDQ-S para a lingua
portuguesa (brasileira), visto que este procedimento ja foi realizado em paises como
Israel, Espanha, Austrdlia e Turquia apresentando bons niveis paramétricos
(MARSH et al. 2010). Este procedimento, portanto, pode possibilitar o
desenvolvimento de novas propostas e estratégias de intervencdo no sentido de

melhorar niveis do ACF, propiciando bem-estar fisico e psicolégico ao individuo.
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1.2 OBJETIVOS

A presente dissertacdo foi elaborada no modelo escandinavo, assim para
alcancar o objetivo geral e os especificos, foram propostos dois artigos cientificos a
serem submetidos a periddicos indexados, cujos titulos e objetivos estdo descritos a

seqguir:

e Objetivo geral

Traduzir e adaptar transculturalmente o PSDQ-S para brasileiros com e sem

deficiéncia motora.

e Objetivos Especificos

Artigo 1 — Revisdo Sistemética:

Percepcao do autoconceito fisico em pessoas adultas com deficiéncia: uma
revisdo de sistematica.

- Objetivo geral: ldentificar a validade de instrumentos para avaliagdo do
autoconceito fisico em adultos com deficiéncia.

- Objetivo especifico: Apresentar e comparar resultados referentes a
validade de instrumentos que analisam o0 autoconceito fisico de adultos com

deficiéncia.

Artigo 2 — Original:

Autoconceito fisico: Adaptacdo transcultural e validacdo do Physical Self-
Description Questionnaire — short (PSDQ-S).

- Objetivo geral: Adaptar transculturalmente e validar o PSDQ-S para o
portugués.

- Objetivo especifico: Comparar o ACF de adultos brasileiros com e sem

deficiéncia motora.
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CAPITULO 2: REVISAO DE LITERATURA

PERCEPCAO DO AUTOCONCEITO FiSICO EM PESSOAS ADULTAS COM
DEFICIENCIA: UMA REVISAO SISTEMATICA.

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi revisar sistematicamente a literatura para
verificacdo de estudos que utilizaram instrumentos para avaliar o autoconceito fisico
(ACF) de pessoas com deficiéncia (PCD) na idade adulta. Como procedimento
metodoldgico do trabalho, foram realizadas buscas nas 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 setembro de 2017, sem adicao de qualquer filtro. Todas as etapas do
processo seguiram as recomendacdes do PRISMA FlowDiagram, além da
classificacdo dos artigos conforme critérios de qualidade adaptados do instrumento
STROBE. ApGs a realizagdo das buscas foram localizados 72 artigos no total das
seis bases de dados selecionadas e, apds os procedimentos adotados para
exclusdo, oito estudos chegaram a analise final, somando-se a um trabalho incluido
por outras formas de buscas, totalizando nove artigos analisados. De maneira geral,
nos trabalhos analisados foram encontrados seis diferentes instrumentos para
analisar o ACF de PCD na idade adulta, destes apenas dois trabalhos utilizaram
instrumentos validados. Em relacdo aos trabalhos avaliados, dois analisaram o ACF
de PCD intelectual e identificaram que ha uma correlacdo positiva do ACF com
niveis de funcionalidade. Quanto a PCD motora, foram encontrados dois estudos
gue analisaram esta populacdo especifica e estes encontraram que o ACF
representou 32% na variacdo da autoestima desta populacdo e, que had uma
correlacdo positiva entre ACF e autoestima. Foram identificados trés estudos que
analisaram diferentes deficiéncias, estes demonstraram que ha uma correlacao
positiva do ACF com a pratica de exercicio fisico (EF). Além disso, encontraram-se
dois estudos que avaliaram o ACF de pessoas com e sem deficiéncia, sendo que
estes demonstraram que ha diferencas estatisticamente significativas (P<0,05) na
comparacao dos valores encontrados nas dimensdes do ACF, além disso, o EF
demonstrou uma variacdo significativa no ACF. Assim, por meio dos estudos
revisados pode-se concluir que h4 uma escassez de instrumentos validados que
avaliem o ACF de PCD. Adicionalmente, identificou-se uma associacao positiva
entre EF e o ACF de PCD na idade adulta, ndo sendo relevante o tipo desta
deficiéncia. Considerando aspectos especificos analisados, a autoestima, apontada
como uma dimensdo importante nos diferentes instrumentos, demosntrou uma
correlacéo positiva com o ACF analisado como um todo.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Deficiéncia; Adultos; PRISMA FlowDiagram.
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2.1 INTRODUCAO

A interpretacdo das relagfes entre as melhorias pessoais advindas da pratica
de exercicio fisico (EF) para pessoas com deficiéncia (PCD) sao importantes para a
contextualizacdo desta populacdo perante o ambito da educacéo fisica (MARTIN e
WHALEN, 2012). PCD apresentam uma anormalidade em estruturas ou fungdes que
afetam a os padrdes, considerados normais, desses individuos acometidos por esta
condicao, podendo estar associada a caracteristicas congénitas e/ou adquiridas com
situacdes evolutivas ou definitivas, influenciando na participacédo social (BAUTISTA,
1997; RODRIGUES, 1985; RODRIGUES, 2003; WHO, 2004).

O autoconceito fisico (ACF) € uma importante medida caracterizada como as
percepcdes e consideracdes do individuo em relacdo a si e, também, das
percepcdes que este tem sobre o julgamento que os outros fazem em relacdo a ele,
estabelecendo uma afinidade direta do individuo com seu corpo e suas capacidades
(WAGNER et al., 2015; ARAUJO, 2012; SERASSUELO, 2007; GECAS, 1982).
Assim, este constructo pode ser influenciado por diferentes fatores, tais 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 dos
individuos (MARTIN, 2005; SERNAGLIA et al., 2010).

A literatura aponta que os a pratica do EF para PCD, além de melhorar as
capacidades fisicas, composicdo corporal e prevenir doencas, estabelece relacao
direta sobre aspectos psicoldgicos, como o ACF (VAN DER PLOEG et al.,2004;
SHAPIRO e MARTIN, 2010).

Por conseguinte, avaliar a percepcdo do ACF seria prudente na medida em
gue esta € uma variavel importante para o conhecimento do “eu” frente a sociedade
e pode ser capaz de ajudar a elucidar motivos de adoc¢éo de alguns comportamentos
que determinam a saude fisica e psicolégica do individuo (RANOYEN et al., 2015;
LEMOYNE et al., 2015; SPILT et al, 2014).

Em relacdo ao ACF de PCD, estudos apontam que estes individuos além de
apresentar comprometimentos motores, podem sofrer repercussdo na
aprendizagem, na funcionalidade, e no autoconceito global destes, possibilitando
estabelecer uma relagdo com o comportamento do individuo e, assim, com 0s niveis
de saude (OLIVEIRA, 2016). Além disso, esse constructo se relaciona a dois fatores

relevantes para esta populacdo, sendo: (a) diferencas no tratamento com essa
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populacao; (b) vivéncia do individuo com a prépria deficiéncia (FERREIRA E FOX,
2008).

Diante do exposto, ha uma dificuldade de pesquisadores das diferentes areas
da saude em encontrar instrumentos para avaliacdes psiquicas, 0s quais
possibilitariam avaliar diferentes constructos, assim como o ACF, e buscam elucidar
motivos que influenciam a ado¢do de comportamentos que estdo relacionados a
saude fisica e psicolégica de PCD.

Dessa forma, a presente revisao de literatura tem como objetivo encontrar
instrumentos que avaliem o ACF de PCD, possibilitando a disseminacao e discussao

de pesquisas e resultados em torno deste constructo.

2.2 METODOS

O processo metodoldgico consistiu-se de uma revisdo sistematica 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
setembro de 2017.

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 adi¢cdo 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 "autodescri¢ao 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 populacdes analisadas serem consideradas capazes
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de responderem o0s questionarios e; estarem publicados nos idiomas inglés,
espanhol e/ou portugués, ndo tendo limite de data de publicacdo. O PRISMA
FlowDiagram (LIBERATI et al, 2009) foi utilizado como norteador para todas as
etapas do processo, como apresentado na Figura 2.1.

A selecéo e analise dos estudos foram executadas por trés avaliadores (AVJ,
MM e GAG) de modo independente e, ocorrendo divergéncias entre os membros, foi
consultado um quarto avaliador (HSJ) a fim de decidir sobre a manutencao
(insercéo/excluséo) de estudos na presente pesquisa.

Com o intuito de estabelecer uma melhor selecdo dos estudos, uma versao
adaptada da listagem de verificagdo STROBE (VON ELM et al, 2007), foi utilizada
para a classificacdo de qualidade dos artigos incluidos nesta investigacdo. Sendo
assim, para tal, os itens selecionados e adaptados estdo apresentados na Tabela
3.1.

A listagem de verificacdo STROBE adaptada nessa revisdo sistematica
constitui-se de 12 itens para analises, 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, sendo
assim: 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 analises finais.
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Figura 2.1 FlowDiagram do processo de selecdo dos artigos.
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Tabela 2.1 Listagem de verificagdo STROBE adaptada para classificacéo da qualidade dos

estudos de autoconceito fisico da presente revisdo sistematica.

TOPICO ITEM N° RECOMENDACAO

Titulo e Resumo 1 (@) O titulo e/ou resumo deve utilizar ao
menos uma palavra-chave utilizada
(b) Conter um sumério informativo e
equilibrado do que foi feito e encontrado no
resumo

Introducéo

Contexto/fundamentos 2 Haver referencial teérico detalhado para a
realizacdo da investigacéo

Objetivos 3 Objetivos gerais e especificos claros

Métodos

Delineamento estudo 4 Apresentar no principio do estudo os
elementos chave do delineamento deste

Participantes 5 Apresentar os critérios de elegibilidade,
fontes e critérios de selecdo da amostra

Variaveis 6 Definicdo clara de todas as variaveis:
resposta, exposi¢des e de confuséo

Fonte de dados/ medidas 7 Especificar e detalhar os métodos e
instrumentos das principais  variaveis
mensuradas (autoconceito fisico)

Métodos estatisticos 8 Explicar como se trataram as variaveis
guantitativas nas andlises e definicdo dos
grupos

Principais resultados 9 Apresentar informacg8es numéricas (teste
estatistico) relacionados a andlise do
autoconceito fisico de pessoas adultas com
deficiéncia

Discusséo

Resultados chave 10 Resumir os principais achados da pesquisa

LimitacBes 11 Apresentar as limitacdes da pesquisa

Interpretacédo/ Generalizagéo 12 (a) Apresentar uma interpretacdo cautelosa

dos achados considerando objetivos,
limitacGes, multiplicidade de andlises e
resultados de estudos similares

(b) Discutir a possibilidade de generalizar

os resultados (validade externa)
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2.3 RESULTADOS

De acordo com as buscas executadas, descritas anteriormente, 72 artigos
foram encontrados em seis bases de dados selecionadas e, posteriormente, foram
importadas para o0 EndNote X6, analisadas de forma independente e,
sequentemente, conferida pelos trés pesquisadores.

Em seguida, para a exclusédo dos artigos encontrados, foi adotada a seguinte
metodologia (Figura 2.1):

1) A partir dos 72 artigos encontrados, estes foram organizados por ordem
alfabética, possibilitando a exclusdo dos trabalhos duplicados (11 referéncias
duplicadas excluidas);

2) Assim, 61 trabalhos chegaram a andlise por titulo (38 referéncias excluidas pelo
titulo);

3) Posteriormente, os 23 documentos que restaram foram analisados através dos
resumos (14 referéncias foram excluidas pelo resumo);

4) Por fim, dez artigos chegaram a etapa de leitura na integra. Porém, apds esse
processo, um artigo foi excluido por ndo abordar o ACF, mas sim outra variavel
psicolégica.

Isto posto, oito referéncias chegaram a analise final pelas buscas realizadas
nas bases de dados. Além dessas, um artigo foi incluso por outros modos de buscas
(biblioteca particular, referéncias de artigos consultados, entre outras).

Por fim, os nove artigos presentes nesta revisdo de literatura foram
classificados como sendo de “alta qualidade” (Apéndice 1), de acordo com os
critérios da Listagem de verificacdo STROBE adaptada (Tabela 2.1). Portanto, as
referéncias, adicionadas ao ano de publicacdo e local do estudo, seguidos de
objetivos do artigo, amostra do trabalho, varidveis investigadas e instrumentos de

mensuracgao destas e, desfecho em relacdo ao ACF estao descritos na Tabela 2.2.
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Tabela 2.2 Resultados do estudo (em ordem alfabética) com descricdo e caracteristicas dos estudos de autoconceito fisico da presente

revisao sistematica.

Referéncia e

Objetivo do ACF do

Instrumentos de

local estudo Amostra mensuracéo do ACF Desfecho em relagdo ao ACF
Duvdevany (2002), Avaliar e comparar o 64 individuos TSCS - Tennessee Self- -O ACF tem correlacdo + com niveis
Israel. ACF apés a inclusdao com DI, entre concept Scale (Fitts e funcionais.
em atividades sociais 14 e 60 anos Warren, 1996).
publicas e privadas.  de idade. -Grupo DI moderada obteve M=39,7 do
ACF.
-Grupo DI leve obteve M=44,39 do ACF.
Maiano et al. Validar o instrumento 248 individuos PSI — VC - ID - Physical -As dimensfes do ACF obtiveram valores
(2011), Franca. PSI-VS-ID para com DI, entre Self-Inventory (Maiano, de a entre 0,67 e 0,82.
jovens com Dl e 12 e 20 anos 2011). -ACF de adolescentes com DI > ACF de
investigar medidas de de idade. adultos com DI.
um estudo anterior.
Martin (2007), Identificar o ACF e a 35 individuos PSDQ - Physical Self- -Dimensao Aparéncia M=4,62; Dimensao
Midwestern. relacdo deste com o com DM, DS e Description Forca M=2,84.
comportamento  em dificuldades Questionnaire (Marsh et -Seis dimensdes do ACF apresentaram
relacdo a AF. médicas, entre al., 1994). correlagdo + com a pratica da AF.
21 e 67 anos -Dimensdes Aparéncia, Coordenacdo e
de idade. Flexibilidade apresentaram M > quando

comparadas  com Resisténcia e

Competéncia esportiva.

-ACF tem correlagéo + com EF.

Nota: ACF= Autoconceito fisico; AF= Atividade fisica; EF= Exercicio fisico; DI= Deficiéncia intelectual; DM= Deficiéncia motora; DS= Deficiéncia

sensorial; DMUL= Deficiéncia multipla; M= Média.
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Tabela 2.2 Resultados do estudo (em ordem alfabética) com descricdo e caracteristicas dos estudos de autoconceito fisico da

presente revisdo sistematica. (Continuagao)

Referéncia e
local

Objetivo do ACF do
estudo

Amostra

Instrumentos de
mensuracado do ACF

Desfecho em relagdo ao ACF

Martin e Whalen

(2012), Detroit.

Replicar o estudo de
Shapiro e Martin
(2010) com o intuito
de avaliar o ACF e
relaciona-lo com AF.

50 atletas com
diferentes
tipos de
deficiéncia,
entre 13 e 64
anos.

PSDQ-S - Physical Self-
Description
Questionnaire —
(Marsh et al., 2010)

Short

- Dimensdées do ACF apresentaram
valores a entre 0,60 e 0,9.

- ACF Global M=5,9.

- 8 correlagdes foram significantes entre
0 ACF com AF ou autoestima.

Scarpa
Italia.

(2011),

Investigar o papel da
participacdo esportiva
e do EF no ACF.

1149

individuos com
e sem DM,
entre 13 e 28
anos de idade.

PSDQ - Physical Self-
Description
Questionnaire (Marsh et
al., 1994).

- ACF Global do grupo com DM que
praticava esportes M= 4,9; grupo sem
DM que praticava esportes M=4,7; grupo
sem DM que ndo praticava esportes M=
4,4; grupo com DM que nado praticava
esportes M= 4,0.

Shapiro e Martin

(2010),
Unidos.

Estados

Relatar 0 ACF,
comportamento  do
EF e a autoestima.

36 atletas com
DM, entre 12 e
21 anos de
idade.

PSDQ - Physical Self-
Description
Questionnaire (Marsh et
al., 1994).

- 8 dimensbdes do ACF obtiveram a entre
0,64 e 0,85.

- ACF obteve correlagdo + com a
autoestima em 4 dimensdes e com o EF
em 2 dimensdes.

- ACF combinado com Forca, Resisténcia
e Flexibilidade representou 47% na
variacao da autoestima.

— ACF tem correlacdo + com EF.

Nota: ACF= Autoconceito fisico; AF= Atividade fisica; EF= Exercicio fisico; DI= Deficiéncia intelectual; DM= Deficiéncia motora; DS= Deficiéncia

sensorial; DMUL= Deficiéncia multipla; M= Média.
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Tabela 2.2 Resultados do estudo (em ordem alfabética) com descricdo e caracteristicas dos estudos de autoconceito fisico da

presente revisdo sistematica. (Continuagao)

Referéncia e

Objetivo do ACF do

Instrumentos de

Amostra Desfecho em relagdo ao ACF
local estudo mensuracado do ACF ¢
Sit et al. (2009), Identificar e 66 individuos TSCS - Tennessee Self- - Dimensfes do ACF apresentaram
Hong Kong. comparar ACF, com DM concept Scale (Fitts e valores aentre 0,61 e 0,84.

imagem corporal e
autoestima, além de
identificar essa
variagdo com género
e tempo de
deficiéncia.

adquirida, nao
cadeirantes,

entre 18 e 47
anos de idade.

Warren, 1996).

- ACF apresentou correlagdo + com a
autoestima e estes associacdo + com
imagem corporal.

- ACF de individuos com menor tempo de
DM > ACF de individuos com maior
tempo de DM.

Tam (2010), Hong Comparar o ACF de 414 individuos SCQPI - Physical Self -ACF do grupo sem DM M=11,96; ACF
Kong. individuos come sem com e sem Disabled Hong Kong do grupocom DM M=10,55.
DM. DM. Chinese (Tam e Watkins, - Todas as dimensdes do ACF do grupo
1995) e TSCS - com DM < em relagdo ao grupo sem DM.
Tennessee Self-concept
Scale (Fitts e Warren,
1996).
Varsamis e Investigar o ACF, a 75 individuos SDQ - Self-description - ACF de estudantes com DI M=4,6; ACF
Agaliotis (2011), orientacdo de objetivo com DM, DI e Questionnaire (Marsh et de estudantes com DMUL M= 4,2; ACF
Grécia. e a auto-regulagcdo, DMUL, com al., 1983). de estudantes com DM M= 3,5.
além de apontar o M=20,5 anos
impacto das de idade.

diferencas no suporte
instrucional.

Nota: ACF= Autoconceito fisico; AF= Atividade fisica; EF= Exercicio fisico; DI= Deficiéncia intelectual; DM= Deficiéncia motora; DS= Deficiéncia
sensorial; DMUL= Deficiéncia multipla; M= Média.
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A presente revisdo de literatura identificou que os nove artigos mantidos no
estudo apresentaram seis instrumentos diferentes para a avaliagcdo do ACF, sendo:
1- Tennessee Self-Concept Scale - TSCS (Fitts e Warren, 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 et al., 1983).

Dentre os estudos encontrados, o instrumento Tennessee Self-Concept
Scale (FITTS e WARREN, 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.

Em relacdo as formas de mensuracdo dos estudos participantes da
presente revisdo de literatura, oito dos nove estudos apresentaram forma de

mensuracao do tipo escala Likert.

- ACF e Deficiéncia Intelectual (DI)

Em relacdo a estudos que avaliaram o ACF de individuos adultos com DI,
foram encontrados dois estudos. Duvdevany (2002) encontrou uma correlagéo
positiva do ACF em relacdo 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 dimensGes do ACF quando

comparados com adultos.
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- ACF e Deficiéncia Motora (DM)

Dois estudos foram relacionando o ACF com DM. No trabalho de Shapiro e
Martin (2010), encontrou-se que oito das 11 dimensdes do ACF apresentaram
coeficiente alfa adequados (o= 0,64 — 0,85). O estudo aponta que 0s 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
correlacdes do ACF, seis foram estatisticamente significantes, sendo quatro escalas
do ACF relacionadas a autoestima e duas com EF. Por fim, o ACF representou 32%
da variacdo na autoestima; e quando o ACF foi combinado com forca, resisténcia e
flexibilidade, esse valor passou para 47%.

No estudo de Sit et al. (2009), o ACF apresentou correlacao positiva com a
autoestima e estes, obtiveram associacdo com a imagem corporal. Além disso, os
dados ndo obtiveram diferenca significativa entre o ACF, quando comparados
grupos com diferentes niveis de EF. Por fim, identificou-se que individuos com
menos tempo de deficiéncia apresentavam os resultados do ACF mais elevados.

- ACF e diferentes deficiéncias

A presente revisdo de literatura identificou trés estudos que avaliaram
pessoas com diferentes tipos de deficiéncia. O trabalho de Martin (2007), estabelece
gue seis dimensbes do ACF se correlacionaram positivamente com o0
comportamento da pratica do EF. Também é apontado no estudo que, as dimensdes
aparéncia, coordenacdo e flexibilidade apresentaram valores elevados quando
comparadas com as dimensodes resisténcia e competéncia esportiva. Finalmente, o
estudo aponta que o comportamento em relacdo ao EF teve relagéo direta com o
ACF.

Martin e Whalen (2012) encontraram que as 11 dimensbes apresentaram a=
0,60- 0,9. 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 correlactes
elencadas pelo trabalho entre ACF com EF ou autoestima, oito foram significantes.

O estudo realizado por Varsamis e Agaliotis (2011) demonstrou que
estudantes com DM apresentaram valores do ACF consideravelmente menor

guando comparados com o0s grupos de DI e deficiéncia multiplas. Sendo assim, 0s
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valores encontrados para os grupos DM, deficiéncia multipla e DI foram de M=3,5,

M=4,2 e M=4,6, respesctivamente.

- ACF de pessoas com e sem deficiéncia

Por meio da revisdo sistematica 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 esporte, M=4,7 para o grupo sem DM que praticava
esporte, M=4,4 para o grupo sem DM que nado praticava esporte e M=4,0 para o
grupo com DM que nao praticava esporte.

Além disso, o0 estudo aponta que o0s grupos com e sem deficiéncia
apresentaram valores estatisticamente significantes em todas as dimensfes do ACF.
Finalmente, o trabalho apresenta que o Grupo sem DM que praticava esporte
apresentou melhores valores do ACF em relacdo aos grupos sem DM que nao
praticava esporte e com DM que nao praticava esporte, porém, em relacdo ao Grupo
com DM que praticava esporte ndo houve diferenca significativa.

No estudo de Tam (2010), os dados indicam que quando comparados o
grupo de pessoas que n&o apresentavam nenhuma deficiéncia e o grupo de
pessoas que apresentava alguma deficiéncia, o primeiro grupo apresentou M=11,96
e o0 segundo M=10,55. Ja ao avaliar itens individuais, 0s participantes com
deficiéncia apresentaram pontuacdes significativamente mais baixas em todas as

dimensdes do ACF.

2.4 DISCUSSAO

Dentre os questionarios utilizados para avaliacdo do ACF de PCD o PSDQ
e 0 TSCS foram os mais utilizados. Contudo, o TSCS é um questionario que avalia
outros ambitos do autoconceito, sendo assim, este foi parcialmente utilizado nos
estudos, aplicando apenas a dimenséao referente ao fisico dos individuos em suas
andlises.

Ao analisar o ACF de pessoas com DI, os estudos do ACF construidos com

essa populacado ndo especificam como estas pessoas foram classificadas como “DI
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leve”, da mesma forma ndo ha explicacdes como estas pessoas responderam 0s
guestionarios, levando em consideracao suas limitacdes.

O ACF de pessoas com DI, o ACF sofre uma variacéo referente ao nivel de
DI, ao sexo, ao fator obesidade e a faixa etaria (MAIANO et al,. 2011), além disso
valores do ACF estdo correlacionados com o nivel de funcionalidade desse grupo
(VARSAMIS e AGALOTIS, 2011;DUVDEVANY, 2002). Nesse sentido, estes estudos
corroboram com estudos realizados com pessoas sem deficiéncia, nos quais as
variaveis sexo, faixa etaria e obesidade estabelecem relacédo 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.

Ao estabelecer uma relacéo 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 relacdo direta com a dimensao aparéncia e a variavel imagem
corporal (SIT et al.,, 2009; SHAPIRO e MARTIN, 2010; VARSAMIS e AGALOTIS,
2011). Nesse prisma, a literatura aponta que a DM € uma condi¢do que tem relacéo
com o ACF, influenciando a concepcdo deste constructo nesta populacéo
(SERRALHA, 2005). Todavia, a literatura estabelece que o EF apresenta uma
relagdo com ACF, demonstrando uma variacdo 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
gue este constructo apresenta menores resultados para a DM, quando comparada
com DI e deficiéncia multipla (SIT et al.,, 2009; VARSAMIS e AGALOTIS, 2011,
DUVDEVANY, 2002; MAIANO, 2011; MARTIN, 2007). Porém, ao analisar sete dos
nove estudos da presente revisdo de literatura (SIT et al.,, 2009; VARSAMIS e
AGALOTIS, 2011; DUVDEVANY, 2002; MAIANO, 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 que nao
praticam EF, independendo do tipo desta.

Quando considerado o EF, os estudos da presente revisao apontam que o
ACF de atletas com deficiéncia apresenta melhores valores quando comparados a

nao atletas com deficiéncia, independendo do tipo desta. Por conseqiéncia, pode-se
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inferir que a variavel EF atua de modo significativo no ACF de pessoas com
deficiéncia.

Por fim, ao analisar todos os estudos desta revisdo de literatura, pode-se
estabelecer que o ACF de pessoas sem deficiéncia, que ndo praticam EF, apresenta
melhores valores, quando comparado com o ACF de PCD, que ndo praticam EF,
independente do tipo desta.

No entanto, ao avaliar os valores do ACF de atletas com deficiéncia, este
grupo obteve melhores valores quando comparados aos grupos de atletas sem
deficiéncia, ndo atletas sem deficiéncia e ndo atletas com deficiéncia. Sendo assim,
valores significativos indicam que o ACF estabelece uma relacdo maior com a
variavel EF do que com a variavel deficiéncia.

De acordo com os estudos inseridos na presente revisdo de literatura, a
principal limitacdo encontrada para a execucdo das pesquisas foi o tamanho da
amostra de PCD e, principalmente, PCD que nao praticavam EF. Porém, ha de se
considerar que a prevaléncia da inatividade fisica nessa populacdo é muito elevada,
mas o0 acesso a PCD que nao praticam EF é algo complexo, devido a escassez de
ambientes voltados para essa populacao.

Em relacdo as limitagbes deste estudo, o principal fator a se considerar é
referente a terminologia utilizada nas pesquisas referente ao EF, por vezes
utilizando o termo “atividade fisica” para caracterizar o EF e o inverso ocorrendo da
mesma forma.

A presente revisdo de literatura encontrou como limitacdes que a maioria
dos estudos que avaliam o ACF de PCD néo utilizaram questionarios validados para
esta populacdo. Além disso, em relacdo a deficiéncias sensoriais, como auditiva e
visual, ndo foram encontrados estudos classificados como tendo uma “alta
qualidade”, inviabilizando a inser¢cao destes no presente estudo.

Além do PSI — VC - ID - Physical Self-Inventory, o SDQ - Self-description
Questionnaire e o0 PSDQ-S - Physical Self-Description Questionnaire — Short foram
utilizados para mensurar o ACF de pessoas com DI, sendo apenas o primeiro
especifico para esta populagdo. Além disso, os estudos que avaliaram o ACF de
pessoas com DI ndo esclarecem como avaliaram o nivel de deficiéncia, classificando
os individuos como “DI leve”, assim como nao especificam como estes foram

capazes de responder aos questionarios.
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Por fim, a literatura ndo estabelece qual seria o melhor instrumento para
avaliar o ACF de PCD. Além disso, a limitacdo de instrumentos validados para
andlise do ACF de PCD em diferentes paises restringe a avaliacdo e a comparagao
deste constructo, nesta populagdo para novos estudos. Sendo assim, a necessidade
de se validar um instrumento que avalie o ACF de PCD em diferentes paises é
apontado por diferentes estudos.

N&o foi encontrado um instrumento validado que avalie o ACF em
brasileiros com deficiéncia, demonstrando uma lacuna no conhecimento desta area
e a necessidade de uma validacéo de algum instrumento que avalie este constructo

para a populacao brasileira com deficiéncia.

2.5 CONCLUSAO

Por meio dos estudos revisados, pode-se concluir que ha uma escassez de
instrumentos que avaliem o ACF de PCD. Sendo que, dentre os artigos inclusos na
presente revisdo de literatura foram encontrados seis diferentes instrumentos para
avaliar o ACF da populacdo determinada. Porém, apenas dois instrumentos foram
construidos e validados para avaliar o ACF dessa populagéo, sendo estes o SCQPI
e o PSI-VC-ID.

Os artigos desta revisao de literatura indicam que estudos futuros referentes
ao ACF de PCD devem analisar a percepcdo de identidade esportiva e 0 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 adogao
de determinados comportamentos desta populacéo.

A presente revisdo de literatura destaca importantes contribuicbes dos
estudos analisados, porém, para que haja uma generalizagdo internacional dos
achados, futuros estudos devem sanar alguns vieses e lacunas como: utilizacao de
instrumentos apropriados do ACF, privilegiando a aplicacao de questionarios de facil
e rapida aplicacdo; trabalhos que investiguem essa tematica em paises
considerados subdesenvolvidos ou em desenvolvimento e; pesquisas que elucidem

mais relacdes entre o ACF de PCD e diferentes praticas de EF.
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APENDICE I. Descricdo da avaliac&o de qualidade dos estudos de autoconceito
fisico incluidos na presente revisao sistematica. Critérios adaptados da
listagem de verificacdo STROBE (Tabela 1).

Agaliotis, 2011.

Referéncias- bases Iltem | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item
i TOTAL
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, 2011. 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11
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. Scarpa, 2011. 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11
6. Shapiro e Martin, 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11
2010.
7. Sit et al., 2009. 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11
8. 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
fontes TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
9. Varsamis e 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1.1 Desenho e Participantes do Estudo

O trabalho desenvolvido utilizou um banco de dados gerado por um estudo
intitulado “Autoconceito fisico. Adaptacao transcultural e validacdo do Physical Self-
Description Questionnaire — short (PSDQ-S) para brasileiros com e sem deficiéncia”.
Esta pesquisa € caracterizada como de delineamento transversal (THOMAS et al.,
2012), composta pelos momentos de traducdo, adaptacdo transcultural e validacao
de um instrumento psicométrico, o qual avalia o autoconceito fisico e foi realizada
com uma amostra representativa adultos com e sem deficiéncia, de diferentes
cidades do Brasil.

A amostra foi composta por homens e mulheres com e sem deficiéncia, com
idade entre 18 e 40 anos, praticantes e nao praticantes de EF e que foram
convidados aleatoriamente. O tamanho da amostra foi estimado com base nas
orientacdes de Pasquali (2017), sendo necessarios ao menos 400 individuos para a
validacdo do instrumento proposto. Consequentemente, foram recrutados para
compor amostra 657 sujeitos adultos de ambos os sexos, contudo, 49 questionarios
ndo foram preenchidos adequadamente, dessa forma 608 questionarios foram
analisados ao final do estudo. Tais pessoas foram recrutados através de uma carta
convite (APENDICE 1) enderecada & associacdes publicas e privadas de ensino
superior, além de instituicbes especializadas em atender PCD. Os demais sujeitos
foram contatados de forma direta através do Grupo de Estudos em Atividade Fisica,
Psicologia e Saude (GEAPS/UEL). Os participantes do estudo foram informados dos
objetivos do estudo e dos procedimentos aos quais seriam submetidos,
posteriormente, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE ).

A pesquisa “Autoconceito fisico. Adaptacdo transcultural e validacdo do
Physical Self-Description Questionnaire — short (PSDQ-S)” foi aprovada pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, de acordo com as
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normas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa

envolvendo seres humanos e esta consubstanciado sob o nimero 2.289.206.

3.1.1.1 Critérios para Exclusao do Estudo

A exclusdo do participante ocorreu apenas quando os individuos nao
pertenciam a faixa etéria estipulada pela pesquisa em questdo, e também foram
excluidos da pesquisa o0s questionarios que ndo foram preenchidos em sua

totalidade.

3.1.2 Instrumentos

3.1.2.1 ABEP — Questionario de nivel socioeconémico

O estudo utilizou o Questionario de nivel socioeconbmico ABEP, 2015
(APENDICE 1V) a fim de conhecer aspectos socioeconémicos gerais. Dessa forma,
estratificando os individuos quanto a cor de pele, regido onde reside no pais e em

grupos A, B, C, D e E, conforme a renda familiar.

3.1.2.2 Questionarios caracteristicas da amostra

Um questionario sobre caracteristicas gerais da amostra foi construido
(APENDICE V), com a finalidade de conhecer melhor os diferentes grupos
populacionais deste estudo. Para tal, os participantes responderam as seguintes
perguntas:

1- Pratica algum exercicio fisico? (Sim ou N&o)

2- Se aresposta foi sim, qual exercicio fisico pratica?

3- Ha quanto tempo pratica o exercicio fisico citado acima?

4- Quantas vezes, por semana, Vocé pratica o exercicio fisico citado acima?

5- Vocé participa de competicbes de alguma modalidade esportiva? (Sim ou

N&o)
6- Se atleta, qual esporte pratica?
7- Se atleta, ha quanto tempo pratica a modalidade?

8- Quantas vezes, por semana, treina a modalidade que compete?
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9- Apresenta alguma deficiéncia? (Sim ou Nao)

10- Se apresentar alguma deficiéncia, qual deficiéncia?

11- Se apresentar alguma deficiéncia, ha quanto tempo tem deficiéncia?
12-Se apresentar alguma deficiéncia, freqienta algum centro de reabilitacdo?

3.1.2.3 PSDQ-S

O instrumento denominado “Physical Self-Description Questionnaire -Short”
contém 40 declaracdes as quais devem ser respondidas através de uma escala
Likert, variando de um a seis, onde “1” se refere a declaragcao ser falsa e “6”
correspondendo a verdadeira, sendo as declaragdes de “2” a “5” variaveis com
valores considerados moderados.

O PSDQ-S é instrumentalizado para mensurar nove dimensdes do ACF e
duas dimensbes de componentes globais, as quais se caracterizam e S&ao
compostas da seguinte forma:

1- Dimensdes especificas do ACF:

e Aparéncia (AP): Ser bonito, ter um rosto bonito (Declaractes: 12, 18, 28);
e Forca (FO): Ser forte, ter um corpo poderoso com muitos muasculos

(Declaragbes: 02, 13, 29);

¢ Resisténcia (RE): Ser capaz de percorrer um longo caminho sem parar; nao
cansar facilmente quando se exercita intensamente (Declaracdes: 04, 30, 37);
e Flexibilidade (FL): Ser capaz de flexionar e girar seu corpo facilmente em

diferentes sentidos / direcbes (Declaracbes: 03,14,36);

e Saude (SA): Nao ficar doente constantemente; se curando rapidamente

guando se esta doente (Declaragdes: 06, 15, 25, 32, 39);

e Coordenacdo (CO): Ser bom em movimentos coordenados; ser capaz de

fazer movimentos fisicos suavemente (Declaracgbes: 01, 07, 16, 19, 26);

e Atividade fisica (AF): Fisicamente ativo; fazendo exercicios fisicos

regularmente (Declaragdes: 08, 20, 27, 33);

e Gordura corporal (GC): Nao ter excesso de peso; ndo apresentar muita

gordura (Declaragdes: 09, 17, 21);

e Competéncia Esportiva (CE): Ser bom em esportes; ser atlético; ter boas

habilidades esportivas (Declarac¢bes: 10, 22 ,34);
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2- Dimensdes de componentes globais:

e Autoconceito fisico global (AG): Sentir-se positivo sobre o seu proprio “eu”
fisico (Declaracgbes: 11, 23, 35);

e Autoestima (AE): Sentimentos positivos em geral, sobre si mesmo
(Declaracbes: 05, 24, 31, 38, 40).

3.1.3 Traducéo e Adaptacao Transcultural do Instrumento

A primeira etapa do estudo foi constituida pela traducdo do PSDQ-S original,
sendo que, para esta fase, o estudo contou com a colaboracdo de tradutores
juramentados. Posteriormente, foi executado o processo de adaptacéo transcultural,
efetuado com a colaboracdo de pesquisadores de diferentes areas da educacao
fisica, que auxiliaram em uma adaptacdo adequanda do instrumento para que este
se tornasse de facil entendimento e aplicacéo para a populacéo estudada.

A segunda etapa foi composta pela aplicacdo do inventario a uma amostra
reduzida a fim de, posteriormente, averiguar a estabilidade temporal dos scores.

No terceiro momento do estudo foram executadas as analises do constructo
através de Analises Fatoriais Exploratorias e Confirmatorias. Para tais analises, a
amostra devera ser composta de, ao pelo menos, 10:1, onde para cada afirmacao

contida no questionério a amostra devera ser de 10 individuos.

3.1.3.1 Adaptacéo transcultural

Pesquisadores de diferentes areas buscam a utilizacdo e expansao de
diferentes instrumentos de estudos com a finalidade de comparar e aumentar a
guantidade de dados referentes a determinado constructo. Para tal, hd a
necessidade do desenvolvimento de estratégias que integrem perspectivas que
sejam culturalmente vélidas e generalizaveis, possibilitando a modificacdo de
expressdes diagnostica, fazendo uma adaptacdo a fenomenologia cultural local
(SERASSUELO, 2007). Desse modo, tal procedimento se torna importante na
relevancia de questdes as novas versBes de instrumentos, antecedendo
levantamentos epidemioldgicos (JORGE, 1998).

O processo de adaptacdo transcultural foi desenvolvido com base na

metodologia proposta por Beaton et al. (2007) e Guillemin et al. (1999), amplamente
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utilizadas na literatura. Essas metodologias circunscrevem o processo as etapas
especificas de traducao inicial (translation), retrotraducéo (backtranslation), segunda
traducdo (translation 2), segunda retrotraducdo (backtranslation 2), traducao final
(finish translation), sintese das traducfes (synthesis of translations), revisdo por
comités de juizes (expert committee) e pré-teste (test of the pre-final version).

E importante salientar que, para que um instrumento seja traduzido para
diferentes idiomas, é necessario avaliar se o constructo a ser mensurado é
pertinente a nova cultura (HERDMAN et al., 1998). Sendo assim, busca-se
preconizar um equilibrio entre os conceitos gerais do instrumento e a especificidade
cultural do pais a ser adaptado o constructo, ou seja, através de uma metodologia
que possibilite investigar equivaléncias das variaveis diagnosticadas entre o pais de
origem do instrumento e o pais a ser adaptado (ROGLER, 1996).

A vista disso, o0 PSDQ-S contém caracteristicas que o qualificam para a
traducdo e adaptacao transcultural, sendo que sua primeira versao (PSDQ) tem
origem na lingua inglesa, em 1994, por Marsh et al.; e sua segunda verséo, também
de lingua inglesa, foi introduzida por Marsh, Martin e Jackson, em 2010. Sendo
assim, o PSDQ-S teve sua primeira instrumentalizacdo na Australia, com jovens
atletas, posteriormente se expandindo para diferentes populagbes, tais como,
idosos, adultos e PCD, em paises como lIsrael, Espanha, Australia e Turquia
(MARSH, MARTIN e JACKSON, 2010).

3.1.3.2 Traducéo

Para o processo de traducédo do PSDQ-S para o idioma portugués (Brasil),
foram adotados protocolos de abordagem universal de equivaléncia para adaptacéo
de instrumentos de qualidade de vida relacionados a saude sugeridos por Herdman
et al. (1998). A traducéao inicial foi realizada por um tradutor juramentado, de origem
brasileira, o qual traduziu o instrumento original na integra. Em seguida, o processo
de retrotraducao foi executado por outro tradutor, o qual tem como idioma de origem
0 inglés, com dominio da lingua portuguesa.

Para a continuagdo do processo de traducdo se repetiram o processo de
traducdo, retrotraducdo e, por fim, traducdo novamente. Assim, durante esse

processo foram utilizados cinco tradutores diferentes, para os quais, solicitou-se que
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estes registrassem expressées que poderiam gerar davidas nos processos de
traducdo e retrotraducéo.

Todas as tradugcOes foram feitas por profissionais capacitados e todos
procedimentos ligados com adaptacdo seguiram uma série de etapas (Apreciacao
das equivaléncias conceituais e de itens; Equivaléncia semantica; Confiabilidade de
mensuracdo; Validade do conteddo do instrumento). Por fim, os pesquisadores
deste trabalho compararam os textos traduzidos, uniformizando o uso de expressdes
divergentes, produzindo assim uma versdo Unica de ambos o0s questionarios,

sintetizando o processo de traducéo.

3.1.3.3 Andlise dos pesquisadores

Para analise do questionario PSDQ-S traduzido foi organizada uma comissao
composta por pesquisadores da area da Psicologia da Saude, Psicologia da
Atividade Fisica e da Atividade Fisica relacionada a Saude da Pessoa com
Deficiéncia. Esta comissdo analisou, através de um documento (APENDICE Ill), o
processo de traducdo e os resultados atingidos pelas etapas anteriores e contaram
com cinco docentes de diferentes universidades, todos bilingties inglés-portugués.

A comisséo apreciou a equivaléncia entre o documento original (ANEXO I) e a
versao final do PSDQ-S traduzido, analisando clareza da linguagem, avaliacdo da
importancia da questdo, relevancia teorica da questdo e a analise da matriz
(PASQUALI, 2017; GHELLER, 2012).

e Clareza da linguagem — verificou a linguagem utilizada na afirmacédo a ser
avaliada, sendo de facil assimilacao pelo grupo que respondeu o instrumento,
no caso, pessoas com e sem deficiéncia.

e Avaliacao da importancia — analisou se a questéo era importante para compor
o instrumento que foi traduzido, independentemente da existéncia de ligacao
entre a questao e da teoria que sustenta o questionario.

e Analise da relevancia tedrica — observou se a questdo julgada possuia
associagdo com a matriz de analise, que serve de base para a avaliagcdo do
instrumento.

e Analise da matriz — identificou, com base na visdo dos respondentes, a qual

dimenséo cada afirmacao se associava.
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As andlises da matriz foram confrontadas posteriormente com as do

instrumento original.

3.1.3.4 Apreciacdo das equivaléncias conceituais e de itens

Para apreciacdo das equivaléncias conceituais e de itens formou-se uma
segunda comissdo, composta por trés pesquisadores da area Psicologia da
Atividade Fisica e da Epidemiologia da Educacao Fisica, da Universidade Estadual
de Londrina. O objetivo desta comisséo foi analisar as formas com que diferentes
populacbes expressam seus conceitos e dominios, dos quais foram investigados
pelo instrumento e as questdes formuladas por este, assim como sua captacao. O
PSDQ-S (MARSH et al., 2010) foi utilizado como referéncia para o processo de

traducéo, bem como para a formatacao do constructo a ser traduzido.

3.1.3.5 Equivaléncia semantica

A equivaléncia semantica refere-se a transferéncia de significados das
palavras entre diferentes idiomas, com o objetivo de buscar efeitos similares em
individuos de diferentes culturas (HERDMAN et al., 1998).

Nesse prisma, uma comissdo de trés pesquisadores da area Psicologia da
Atividade Fisica e da Epidemiologia da Atividade Fisica, da Universidade Estadual
de Londrina, foi constituido seguido modelo proposto por Alexandre e Coluci (2011)
para avaliacdo das equivaléncias semantico-idiomatica, conceitual e cultural dos
itens do instrumento original e da versao traduzida do PSDQ-S, para se obter uma
Unica versdo para aplicacdo do pré-teste.

Considerando que a verséao original do PSDQ-S é composta em sua maioria
por atividades comuns ao cotidiano da cultura australiana, como por exemplo, esqui
e cross-cowntry, considerou-se a substituicdo dos EF relacionados no instrumento
original, visto que estes sao considerados incompativeis com a cultura brasileira. Por
conseguinte, foram consideradas para elaboracdo da verséo traduzida do PSDQ-S
atividades comuns a cultura brasileria, as quais obtinham maior proximidade com as

atividades do instrumento original.
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3.1.3.6 Validade do Contetido do Instrumento

Para que fosse analisada a validade do conteudo analisado pelo instrumento,
uma comissdo foi composta por pesquisadores da area Psicologia da Saude,
Estatistica, Psicologia da Atividade Fisica, Atividade Fisica relacionada a Saude da
Pessoa com Deficiéncia e Epidemiologia da Atividade Fisica, da Universidade
Estadual de Londrina, para apreciacdo das concepc¢des norteadoras do estudo.
Nessa prisma, esta etapa, chamada de andlise do constructo, o objetivo foi verificar
a adequacao da representacdo comportamental dos atributos (PASQUALI, 2017).
Em consonancia, foram averiguadas juntamente a compreensédo verbal, a fluéncia
verbal e o raciocinio verbal redigido no novo instrumento.

Dessa forma, foi elaborado um instrumento/documento para que a comissao
desta etapa analisasse uma série de questdes referentes ao instrumento traduzido,
com opgdes para “concordar”, “discordar’ ou “sugerir alteragcdes” em relagado as
guestdes descritas a seguir.

1. Quanto a estética do inventario.

2. Quanto ao conteudo dos itens do inventario.

a) Algum (s) Item (s) deve (m) ser alterado (s)?

b) Quanto a compreensao dos termos/questdes e do sentido das frases
do inventario:

c) Quanto a clareza dos termos e da construcéo das frases do inventario:

3. Observacdes finais:

Dessa forma, foi analisada a concordancia entre os avaliadores para cada
item, atribuindo valores para suas indicacbes. Posteriormente, os dados foram

tabulados e apresentado através de média (M) e desvio padrao (DS).

3.1.3.7 Confiabilidade de Mensuracéo

Esta etapa consiste no teste-reteste, onde foi avaliada uma amostra reduzida,
com o0 objetivo de testar a confiabilidade do instrumento. Para tal etapa, os
individuos responderam o PSDQ-S em dois momentos distintos, com um intervalo
de 15 dias entre cada momento. Sendo assim, ao final desta etapa o instrumento foi
avaliado no que tange a praticabilidade, aceitabilidade e confiabilidade
(ALEXANDRE e COLUCI, 2011; BEATON et al., 2007).
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Com a finalidade de se conhecer o nivel de concordancia entre as respostas

dos diferentes momentos utilizou-se o indice Kappa (k) através da férmula a seguir.
k= Co—-Cal/l-Ca

Para tal férmula “Co” se refere a concordancia observada entre os momentos
distintos e “Ca” diz respeito a concordancia obtida ao acaso. Dessa forma, a
classificacdo de concordancia sera representada do seguinte modo: (1)
concordancia ausente (k<0,1); (2) concordancia fraca (k=0,10-0,40); (3)
concordancia discreta (k=0,41-0,60); (4) concordancia moderada (k=0,61-0,80); (5)
concordancia elevada (k=0,81-1,0) (SHROUT, 1998).

3.1.4 Procedimentos do Estudo

3.1.4.1 Primeira fase

Nesta fase foi entregue o projeto de pesquisa a banca examinadora, contendo
a aprovacido do Comité de Etica, objetivos, justificativa e a metodologia que foi

utilizada para o estudo.

3.1.4.2 Segunda fase

A segunda fase do estudo foi composta pela disseminacdo do inventario,
juntamente com formularios para preenchimento das diferentes comissoées.
Posteriormente foi executado o procedimento de teste-reteste, juntamente com as

analises estatisticas pertencentes a esse momento.

3.1.4.3 Terceira fase

Nesse momento, o inventario foi encaminhado a amostra, juntamente com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Com o intuito de atingir uma amostra significativa, o questionario foi aplicado
a individuos de diferentes cidades e estados, possibilitando assim analises
estatisticas mais fidedignas.

Os dados foram coletados pessoalmente pelo pesquisador e colaboradores,

com o intuito de esclarecer possiveis duvidas no momento do preenchimento do
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inventario (PSDQ-S) e do questionario pertinente a caracterizacdo da amostra.
Desse modo, para a coleta dos diferentes instrumentos, 0s sujeitos responderam as

guestbes inseridas em momento Unico.

3.1.4.4 Quarta fase

A quarta fase do estudo constou, inicialmente, da tabulagdo dos dados
coletados referentes ao ACF dos individuos e aos fatores caracterizacdo da
amostra. Em seguida, executou-se o0 tratamento estatistico a fim de obter os

resultados do estudo.

3.1.5 Tratamento Estatistico

Com a finalidade de se obter uma analise que respondesse aos objetivos
desse estudo, foi executado um conjunto matematico e estatistico, assim descrito:

Para avaliacdo das equivaléncias semantico-idiomatica, conceitual e cultural
foi empregado o indice de Validade de Contetdo (IVC), que mede a proporc¢éo ou
percentagem de membros da comissao em concordancia sobre os itens e aspectos
gerais avaliados. Esse célculo possibilita analisar cada um dos itens que compdem o
instrumento de forma individual e como um todo. Foi avaliada a relevancia e
representatividade dos itens por meio de uma escala tipo Likert com pontuacao que
varia de 1 a 4, onde: (1) discordo plenamente; (2) discordo; (3) concordo; (4)
concordo plenamente. O IVC foi calculado por meio da soma de concordancia dos
itens que receberem pontuacao 3 ou 4, dividido pelo numero total de respostas; e 0s
itens que receberam pontuacdo 1 ou 2 foram revisados (ALEXANDRE E COLUCI,
2011).

A confiabilidade do PSDQ-S traduzido foram avaliadas na fase do teste-
reteste através de diferentes testes a fim de se obter resultados mais confiaveis.
Dessa forma foram utilizados o Teste t de Student, o Alfa de Crombach, o
Coeficiente de correlacéo intraclasse, o Coeficiente de determinacdo e o Bland e
Altman (VIANNA, 1989; BLAND e ALTMAN, 1999; FAYERS e MACHIN, 2015;
THOMAS et al., 2012).

Para analise descritiva, foram realizadas tabelas de frequéncia, medidas de

posicdo (média, mediana, minima e maxima) e dispersdo (desvio-padrdo) para
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dados do instrumento de caracterizacdo da amostra e para escore total do PSDQ-S.
O teste de Mann-Whitney foi utilizado para apresentacédo dos resultados da variavel
comportamental (mediana e percentis) obtidos nas dimensdes do PSDQ-S. Adotou-
se nivel de significancia P < 0,05.

Os dados foram inicialmente digitados e organizados em uma planilha no
Programa Microsoft Excel (Windows®). Posteriormente, foi executado o processo de
dupla tabulacéo a fim de confirmar a fidedignidade da transcricdo dos questiondrios
coletados, analisado pelo STATA 15.0 e, os itens que apresentaram divergéncia
entre as tabulacbes foram revisados e corrigidos. E, por fim, os dados foram
processados e armazenados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
for Windows Version 20.0).
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CAPITULO 4: RESULTADOS

AUTOCONCEITO FiSICO: ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDAGCAO DO
PHYSICAL SELF-DESCRIPTION QUESTIONNAIRE — SHORT (PSDQ-S).

RESUMO

A compreensdo do autoconceito fisico (ACF) em diferentes populagdes, incluindo
pessoas com deficiéncia (PCD) e pessoas sem deficiéncia (PSD), permite que se
tenha uma visdo ampla da salude mental destes grupos. A literatura demonstra que o
ACF pode ser alterado com o avacar da idade e com mudancas de carater fisico,
com aumento de peso, para a populagdo como um todo, adicionalmente, o ACF de
pessoas com deficiéncia motora (PCD) € comprometido pelo estado fisico e grau de
comprometimento inerente a deficiéncia. No entanto, ha uma dificuldade de se
encontram instrumentos que possibilitem a avaliacdo do ACF de adultos brasileiros
com e sem deficiéncia. Assim, torna-se importante o conhecimento e a validagéo de
um instrumento que possa ser utilizado por esta populagdo para avaliar e quantificar
o ACF. Portanto, o objetivo desse estudo é adaptar transculturalmente e validar o
“Physical Self-Description Questionnaire — Short — PSDQ-S” (MARSH et al., 2010)
para a lingua portuguesa. Sendo assim, para o presente estudo participaram do 608
individuos brasileiros (169 PCD e 439 PSD) de ambos os sexos, com idades entre
18 e 40 anos. Os instrumentos utilizados foram o questiondrio socioecondmico
(ABEP, 2015), questionario sobre deficiéncia e PSDQ-S, o qual é constituido por 40
declaracdes pertinentes a diferentes dimensdes do ACF e que sdao mensuradas por
uma escala LIKERT. Os resultados demonstraram que o processo de adaptacao do
instrumento apresentou bons indices de validade de conteddo para todas as
analises (IVC=0,80). No mesmo sentido, para avaliagdo da praticabilidade e
aceitabilidade foram encontrados valores médios para as dimensfes do PSDQ-S do
alfa de Crombach de 0,89, ICC=0,952, R*=0,862 e a média das diferencas
demonstrou variacdo entre 0,240 e -0,320. Em relagéo aos valores obtidos entre a
comparacdo do ACF de PCD e PSD, identificou-se que oito das 11 dimensdes
apresentaram valores diferentes estatisticamente significantes. Nesse prisma, PCD
apresentaram melhores indices nas dimensbes Forca (MD = 3,33; P < 0,05),
Coordenacdo (MD = 3,20; P < 0,05), Exercicio fisico (MD = 3,38; P < 0,05),
Aparéncia (MD = 3,67; P < 0,001) e Autoestima (MD = 3,20; P < 0,001). Enquanto,
PSD obtiveram melhores indices na dimenséo Resisténcia (MD = 3,33; P < 0,001),
Flexibilidade (MD = 2,67; P <0,05) e Gordura corporal ( MD = 2,33; P < 0,05).
Conclui-se que, o PSDQ-S demonstrou indicadores psicométricos de validade de
conteudo aceitaveis, apresentando-se como instrumento que pode ser utilizado para
adultos com e sem deficiéncia.

Palavras-chave: Autoestima; Deficiéncia; Psicologia; Autoimagem; Saude.
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4.1 INTRODUCAO

O Autoconceito fisico (ACF) é um constructo multidimensional, considerado
por diferentes autores como elemento central, que auxilia na formacdo da
personalidade e reflete a satisfacdo pessoal e o bem estar psicologico (DELGADO et
al.,, 2013; MARSH E CRAVEN, 2006). Este constructo apresenta-se de modo
fundamental para a autoestima, influenciando no ajustamento psicossocial do
individuo, pois este estabelece relacdo direta com a percepcéo que o individuo tem
de si mesmo e com o feedback que este recebe, direta ou indiretamente, a cerca de
suas habilidades e/ou sua aparéncia fisica (BRACKEN, 1996; CASH et al., 2004;
FARIA, 2005; SERASSUELO, 2007).

Ressalta-se que a percepcdo do ACF é uma estrutura mutavel, a qual pode
sofrer alteracdes provenientes do aumento da idade e, também, de alteracdes
advindas de mudancas na estrutura fisica. Adicionalmente, deve-se considerar em
modelos multidimensionais do ACF que os dominios ndo apresentam as mesmas
percepcdes, podendo assim o individuo apresentar valores distintos a cada dominio
do constructo (HARTER, 1982; FOX e CORBIN, 1989; SHAPIRO e MARTIN, 2010).

A compreensao do feedback negativo por pessoas com deficiéncia (PCD),
referente a seu corpo, estabelece relacdo com o ACF dessa populacdo, constructo
este que, geralmente, € mais negativo quando comparado com pessoas sem
deficiéncia (PSD) (ARBOUR et al., 2007; MARTIN, 2006).

Para tanto, Marsh et al. (1994), com o intuito de desenvolver um instrumento
para avaliar o ACF, validaram o Physical Self-Description Questionnaire (PSDQ),
instrumento composto por 70 declaracbes que correspondem a 11 dimensoes,
sendo nove delas especificas do ACF e duas de componentes globais (MARSH et
al., 1994; MARSH et al., 2010; MARTIN e WHALEN, 2012).

Posteriormente, Marsh et al. (2010) redigiram o Physical Self-Description
Questionnaire — Short (PSDQ-S), instrumento originado do PSDQ, que mantém as
mesmas propriedades psicométricas, porém com uma instrumentalizacdo mais
rapida. O PSDQ-S é constituido por 40 afirmagbes que se referem a nove
dimensdes que reportam o ACF, caracterizadas como “Forga”, “Gordura corporal’,
“Exercicio fisico”, “Resisténcia”, “Competéncia esportiva”, “Coordenacao”, “Saude”,

“‘Aparéncia” e “Flexibilidade”, além de duas dimensbes do autoconceito global,
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caracterizadas como “Autoconceito fisico global” e “Autoestima”. (MARSH et al.,
1994; MARSH et al., 2010).

O PSDQ-S é um questionario amplamente utilizado para analisar o ACF de
diferentes grupos populacionais, incluindo PCD, em paises da Europa, Asia e
Oceania (MARSH et al., 2010). Este instrumento apresenta bons parametros de
validade, boa reprodutibilidade, acuracia e concordancia (GUEDES e GUEDES,
2006; MARSH et al., 2010; MARTIN e WHALEN, 2012).

A literatura estabelece que instrumentos validados e padronizados em
portugués, que avaliam o ACF de pessoas com e sem deficiéncia, ndo sao
facilmente identificados no territorio brasileiro, sendo esta uma lacuna cientifica da
area. Por consequéncia, questionéarios especificos para cada estudo sédo elaborados
através da adaptacao de diferentes instrumentos, podendo comprometer a qualidade
psicométrica e dificultando possiveis comparacdes (GUEDES e LOPES, 2010).

Sendo assim, o0 objetivo desse estudo foi validar as propriedades
psicométricas da versdo brasileira do instrumento PSDQ-S em adultos brasileiros

com e sem deficiéncia.

4.2 METODOS

4.2.1 Desenho do estudo

A presente pesquisa tem carater transversal e as coletas de dados foram
realizadas em instituicbes publicas e privadas, as quais foram convidadas através de
uma carta convite (APENDICE I).

4.2.2 Amostra

Participaram do presente estudo individuos de sete diferentes estados
brasileiros, abrangendo todas as regifes do pais. Inicialmente, a amostra foi
composta por 657 individuos, porém 49 questionarios ndo foram devidamente
respondidos. Sendo assim, a amostra final do estudo foi de 608 adultos jovens (203

mulheres e 405 homens) com idades entres 18 e 40 anos, com e sem deficiéncia.
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O tamanho da amostra foi determinado com base na proporcdo 10:1, na
qual para cada afirmacédo contida no questionario obteve-se uma amostra ao menos
10 individuos (PASQUALLI, 2017).

Como critério para inclusdo no estudo, adotou-se a faixa etaria entre 18 e
40 anos. Como critério para exclusao do trabalho, considerou-se indices indicados
por diferentes estudos que sugerem a exclusdo de questionarios que nado foram
adequadamente preenchidos e/ou questionarios onde ndo foram respondidas mais
que 5% das informacdes (MARSH et al.,, 2010; GRAHAM, 2009; GRAHAM e
HOFER, 2000).

A amostra foi devidamente informada sobre os objetivos do estudo e sobre os
procedimentos pelos quais seriam submetidos e, posteriormente, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE ). A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, de acordo com
as normas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, sob o parecer numero 2.289.206, de 21/09/2017
(ANEXO 11).

4.2.3 Instrumentos

4.2.3.1 Caracterizacdo da amostra

Para estratificagdo de aspectos gerais, a pesquisa utilizou dois instrumentos:
Questionario de nivel socioecondmico ABEP (2015) e o Questionario sobre
deficiéncia (APENDICE Il). Ambos com o objetivo de determinar aspectos
socioecondémicos, de regionalidade e de cor da pele, além de determinar a presenca

de deficiéncia e o tipo desta.

4.2.3.2 PSDQ-S

O instrumento “Physical Self-Description Questionnaire —Short (PSDQ-S)”
contém 40 declaracdes as quais devem ser respondidas através de uma escala
Likert, variando de um a seis, onde “1” se refere a declaragao ser falsa e “6”
correspondendo a verdadeira, sendo as declaracbes de “2” a “5” variaveis

intermediarias. Este instrumento foi desenvolvido a partir do processo de traducéo e
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adaptacdo transcultural do instrumento australiano “Physical Self-Description
Questionnaire — Short (PSDQ-S)” e mensura nove escalas do ACF e duas escalas
de componentes do autoconceito global. Dentre as dimensdes do PSDQ-S, as
dimensdes “Saude” e “Gordura corporal” apresentam melhores valores quando estes
sdo representados por indices proximos a “1”, enquanto as demais dimensdes

demonstram melhores valores quando este atingem indices préximos a “’6”.

4.2.3.2.1 Traducéao e adaptacao Transcultural

Com o intuito de adaptar os contetdos do PSDQ-S as particularidades da
populacdo adulta brasileira com e sem deficiéncia, foi utilizado o processo de
traducao-retrotraducdo baseando-se nas propostas de Beaton et al. (2007),
Guillemin et al. (1993) e Herdman et al. (1998).

O processo de traducéao-retrotraducéo foi desenvolvido a partir das etapas (a)
Traducao inicial: realizada por um tradutor (1) juramentado, de origem brasileira, o
qual traduziu o PSDQ-S original na integra; (b) Retrotraducéo: executado por outro
tradutor (2), o qual tem como idioma de origem o inglés, com dominio do portugués,
que passou para a lingua inglesa o PSDQ-S traduzido inicialmente; (c) Traducao:
realizado por outro tradutor (3), de origem brasileira, com dominio do inglés, que
traduziu para o portugués o instrumento originado da etapa “b”; (d) Retrotradugéo:
executado por outro tradutor (4), de idioma de origem o inglés, com dominio do
portugués, que passou para a lingua inglesa o instrumento originado da etapa “d”;
(e) Tradugédo: executado por outro tradutor (5), de origem brasileira, com dominio do
inglés, que traduziu para o portugués o instrumento originado da etapa “d”.

Para estes cinco tradutores solicitou-se que registrassem expressdes que
poderiam gerar duvidas nos processos de traducgdo-retrotraducdo. Por fim, dois
pesquisadores do Programa de Pdés-Graduacdo em Educacdo Fisica UEM/UEL
redigiram a versdo final em portugués do PSDQ-S, com base no processo de
traducdo-retrotraducédo, uniformizando o uso de expressodes divergentes, produzindo
assim uma versao Unica de ambos 0s questionarios, sintetizando o processo de
traducéo.

Sequencialmente foram executados o0s processos de avaliacbes do
guestionario por trés comissdes compostas por diferentes pesquisadores bilingues,

inglés-portugués, da Universidade Estadual de Londrina que avaliaram: (a)
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Apreciacao das equivaléncias conceituais e de itens; (b) Equivaléncia semantica; (c)
Validade do Contetudo do Instrumento. Para isso, as trés comissdes utilizaram o
PSDQ-S original como parametro para cada analise executada. Dessa forma, foi
elaborado um documento para que as comissdes analisassem questdes referentes
ao instrumento traduzido, com uma escala tipo Likert variando em (1) discordo
plenamente; (2) discordo; (3) concordo; (4) concordo plenamente; em relacdo a: (a)
Estética do inventério; (b) Conteudo dos itens do inventério; (c) Observacdes finais.
Assim, foi analisada a concordancia entre os avaliadores para cada item, atribuindo
valores para suas indicacdes. Consequentemente, o IVC foi calculado por meio da
soma de concordancia dos itens que receberem pontuacdo 3 ou 4, dividido pelo
namero total de respostas; e os itens que receberam pontuacdo 1 ou 2 foram
revisados e reestruturados a partir das consideracdes dos experts (ALEXANDRE e
COLUCI, 2011).

A apreciacdo das equivaléncias conceituais e de itens foi executada por uma
comissdo composta por trés pesquisadores da area Psicologia da Atividade Fisica e
da Epidemiologia. Esta comissao analisou, na versao final em portugués do PSDQ-
S, as formas com que diferentes populacdes expressam seus conceitos e dominios,
0s quais foram investigados pelo instrumento e as questdes formuladas por este,
assim como sua captacdo. Além disso, avaliou a clareza da linguagem utilizada no
instrumento, devendo esta ser de facil assimilacao pelo grupo que o respondeu.

O processo de Equivaléncia Semantica foi realizado por uma comissao de
trés pesquisadores da area Psicologia da Atividade Fisica e da Atividade Fisica
relacionada a Saude da Pessoa com Deficiéncia. O objetivo desta comissao foi
avaliar a transferéncia de significados das palavras entre diferentes idiomas, com o
objetivo de buscar efeitos similares em individuos de diferentes culturas (HERDMAN
et al.,, 1998). Sendo assim, esta comissdo executou o processo de avaliagdo da
importancia, analisando se a questéo era importante para compor o instrumento que
foi traduzido, identificando e adaptando diferentes EF utilizados pela populacéo
australiana e nédo utilizados pela brasileira, considerando atividades comuns a
cultura brasileira, que sejam equivalentes as do instrumento original.

Para o processo de Validade do Conteddo do Instrumento criou-se uma
comissdo composta por cinco pesquisadores, sendo um da area Psicologia da
Saude, um da Psicologia da Atividade Fisica, um Atividade Fisica relacionada a

Saude da Pessoa com Deficiéncia e um da Epidemiologia da Atividade Fisica e um
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da Bioestatistica, para apreciacdo das concepcdes norteadoras do estudo. Sendo
assim, esta etapa, chamada de andlise do constructo, teve como objetivo verificar a
adequacao da representacdo comportamental dos atributos (PASQUALI, 2017,
ALVES et al., 2004).

A relevancia teorica também foi analisada por esta terceira comissao,
observando se a questao julgada possuia associacdo com a matriz de analise, que
serve de base para a avaliagdo do instrumento. Em consonancia, foram averiguadas
juntamente a compreensao verbal, a fluéncia verbal e o raciocinio verbal redigido no
novo instrumento.

Por fim, foi executado o processo de Confiabilidade de Mensuracéo, etapa
esta que consiste no pré-teste (ou teste-reteste), onde foi avaliada uma amostra de
30% individuos (PCD e PSD) que responderam o PSDQ-S final em dois momentos
distintos, com intervalo de 15 dias entre cada momento, possibilitando avaliar o
instrumento no que tange a praticabilidade, aceitabilidade e confiabilidade (VIANNA,
1989; ALEXANDRE e COLUCI, 2011; BEATON et al., 2007).

4.2.4 Analise estatistica

Para avaliagdo das equivaléncias semantico-idiomatica, conceitual, cultural e
de validade do contetido do instrumento foi empregado o indice de Validade de
Conteudo (IVC).

Na analise de confiabilidade quanto a estabilidade da medida, foi averiguada
a concordancia entre medidas repetidas (teste-reteste) com emprego dos testes
Teste t de Student, o Alfa de Crombach, o Coeficiente de correlagcéo intraclasse, o
Coeficiente de determinacdo e o Bland e Altman (VIANNA, 1989; BLAND e
ALTMAN, 1999; FAYERS e MACHIN, 2000; THOMAS et al., 2012).

O teste de Mann-Whitney foi utilizado para andlise descritiva, tabelas de
frequéncia, medidas de posicdo (média, mediana, minima e maxima) e disperséo
(desvio-padréo) para dados do instrumento de caracterizacdo da amostra e para
escore total do PSDQ-S. Adotou-se nivel de significancia P < 0,05.

Os dados foram inicialmente digitados e organizados em uma planilha no
Programa Microsoft Excel (Windows®). Posteriormente, foi executado o processo de
dupla tabulacéo a fim de confirmar a fidedignidade da transcricdo dos questionarios

coletados, analisado pelo STATA 15.0 e, os itens que apresentaram divergéncia
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entre as tabulacbes foram revisados e corrigidos. Por fim, os dados foram
processados e armazenados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
for Windows Version 20.0).

4.3 RESULTADOS

No processo de traducdo e adaptacdo transcultural foram observadas
discretas divergéncias no uso de expressdes. Estas divergéncias foram
apresentadas aos comités de experts, e indicadas nos documentos de avaliacao
para que fossem utilizadas expressfes de mais facil compreensdo para pessoas
com e sem deficiéncias fisicas. Tais apontamentos dos comités foram sintetizados
por dois pesquisadores deste estudo, criando assim, uma versao unica do PSDQ-S
traduzido para a populacéo brasileira com e sem deficiéncia.

Dentre as expressdes que apresentaram pequenas divergéncias estao
presentes os termos “flexionar” e “torcer”’. Tais expressdes foram indicadas como
sendo as mais adequadas para assimilagdo da populacdo, diminuindo a
possibilidade de interpretacfes errbneas.

Em relacdo a possiveis alteracbes sugeridas pelas comissfes ao
“‘questionario de EF e deficiéncia” e aos “itens do PSDQ-S”, os itens indicados como
necessarios a alteracao foram reescritos a partir das indicacdes dos pesquisadores.
Os dados resultantes de tais avaliacbes quantitativas foram analisados através de
médias e do calculo do IVC e estdo apresentados na Figura 4.1. O calculo do IVC
demonstrou que os valores encontrados através das médias dos itens avaliados
variaram de 3,1 - 4 e os valores obtidos através do calculo do IVC variaram entre 0,8
- 1,0, apresentando concordancia considerada aceitavel do questionario entre os

avaliadores.
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Figura 4.1 Escore médio do indice de Validade de Contetdo por item. Foram
guantificados o questionario sobre Deficiéncia e os 40 itens do Physical Self-

Description Questionnaire — Short (PSDQ-S), individualmente.

IVC

1,2
8 08 + —e— —
[S]
c
@
S 06
o} —C
(i

04 T

02 +

0 BX S3 C2 L O L A R G e B I e I B L I B L O O T R e I I L I KR O e B I I T L
1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43

Nota: IVC= indice de Validade de Contetdo.

A Tabela 4.1 apresenta analises quanto a praticabilidade e aceitabilidade a
partir do teste-reteste, averiguando as concordancias entre as afirmacoes
apresentadas em dois diferentes momentos. Por conseguinte, os resultados obtidos
nos cinco diferentes tratamentos estatisticos demonstram valores significativos em
todas as dimensodes, para PCD e PSD.

Para analise das médias considerou-se significativo P < 0,05. Dessa forma,
para PSD, o maior valor encontrado foi para a dimenséao “Forga”, enquanto o menor
foi para a dimensado “Autoconceito fisico global”, P = 0,943 e P = 0,060
respectivamente. Para PCD, o maior valor foi para a dimensdo “Flexibilidade” e o
menor para “Gordura corporal”’, P = 0,930 e P = 0,335 respectivamente. Portanto,
nao se identificou nenhuma diferenca estatisticamente significativa entre as médias.

A analise de consisténcia avaliada pelo Alfa de Crombach é considerada com
indice adequado quando este supera 0,60 e indice elevado quando este é maior que
0,80. A vista disso, para PSD, o maior valor foi para a dimenséo “Forca” nas duas
analises, a = 0,983 para no teste e a = 0,979 no reteste. Ainda para PSD, o menor
valor foi encontrado para a dimensao “Autoconceito fisico global’, a = 0,703,

engquanto no reteste, o menor valor foi encontrado na “Coordenacéo”, a = 0,817.
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Nesse mesmo sentido, para PCD o maior valor encontrado nos dois momentos foi
para a dimensao “Flexibilidade”, com a = 0,961 no teste e a= 0,986 no reteste; e 0
menor valor encontrado no teste foi para a dimensao “Gordura corporal”’, a = 0,804,
enquanto no reteste foi a dimensao “Coordenacgao”, a = 0,786.

Para andlise do indice de Correlacéo Intraclasse foram considerados valores
ICC > 0,90 (FAYERS e MACHIN, 2015). Nesse prisma, os valores do coeficiente de
consisténcia interna foram adequados para os dois grupos, variando entre ICC =
0,989 e ICC = 0,937 para PSD e variando entre ICC = 0,981 e ICC = 0,926 para
PCD.

Além disso, para analise de consisténcia interna foi aplicado o Coeficiente de
determinacdo. Por consequéncia, para PSD o maior valor encontrado foi para a
dimensao “Coordenacao” e o menor valor para a dimensao “Autoestima”, com R? =
0,982 e R2 = 0,614 respectivamente. Desta maneira, para PCD o maior valor foi
encontrado para a dimensao “For¢ca” e o menor valor para a dimensado “Gordura
corporal”, com R? = 0,958 e R? = 0,721 respectivamente.

Por fim, foi realizado o célculo de Bland e Altman ratificando a forte
consisténcia para as dimensdes. Dessa forma, a analise demonstrou que todas as
dimensdes apresentaram valores proximos de zero, variando de 0,240 para a
dimenséo “Autoconceito fisico global” do grupo de PSD a -0,320 para a dimensé&o
“Autoestima” do grupo de PSD. Além disso, quando analisadas as dimensdes para o
grupo de PCD, este apresentou o menor valor para as dimensdes “Gordura corporal’
e “Competéncia esportiva”, -0,206, e o maior valor para a dimensao “Autoestima”,
com valor de 0,146.
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Tabela 4.1 indice de prevaléncia de réplicas de aplicacdo, Alfa de Crombach, indice de Correlacéo Intraclasse, Coeficiente de
Correlacéo de Pierson e Bland e Altman das dimensfes avaliadas do questionario PSDQ-S entre pessoas com e sem deficiéncia,
traduzido para o idioma portugués.

Dimensédo do PSDQ-S Grupo M = DP P Alfa de Crombach ICC R* BeA
Teste Reteste Teste Reteste Viés LCI LCS
Aparéncia PSD 4,04 +1,05 4,00 + 0,93 0,554 0,883 0,891 0,981 0,846 0,040 -0,461 0,541
PCD 1,76 £ 0,21 1,80 + 0,36 0,641 0,901 0,928 0,953 0,798 -0,046 -0,790 0,697
Compet. Esportiva PSD 4,40 + 0,39 4,34 + 0,78 0,570 0,927 0,943 0,965 0,923 0,060 -0,723 0,843
PCD 1,99 + 0,30 2,02 + 0,59 0,728 0,942 0,951 0,934 0,835 -0,206 -0,806 0,392
Coordenacao PSD 2,04 + 0,20 2,01 +0,40 0,901 0,875 0,817 0,937 0,982 -0,006 -0,408 0,395
PCD 2,04 + 0,22 2,01+0,44 0,581 0,826 0,786 0,926 0,940 0,033 -0,415 0,481
Exercicio Fisico PSD 4,52 + 0,29 4,42 + 0,57 0,235 0,879 0,881 0,989 0,796 0,093 -0,477 0,664
PCD 2,32 +0,23 2,35+0,45 0,666 0,894 0,899 0,935 0,919 -0,026 -0,486 0,432
Flexibilidade PSD 2,74 +0,32 2,76 + 0,64 0,816 0,811 0,819 0,982 0,966 -0,020 -0,662 0,622
PCD 3,32+ 0,29 3,32+ 0,57 0,930 0,961 0,986 0,943 0,954 -0,006 -0,577 0,564
Forca PSD 4,00 + 0,35 4,00 + 0,70 0,943 0,983 0,979 0,992 0,910 -0,006 -0,707 0,694
PCD 2,72 +0,38 2,67 +0,75 0,600 0,831 0,857 0,964 0,958 0,053 -0,701 0,808
Gordura Corporal PSD 3,40 + 0,53 3,37 +1,04 0,812 0,912 0,967 0,939 0,892 0,033 -1,013 1,080
PCD 2,45+ 0,80 2,66 + 1,57 0,335 0,804 0,847 0,925 0,721 -0,206 -1,780 1,367
Resisténcia PSD 3,54 + 0,63 3,46 + 1,24 0,662 0,920 0,974 0,947 0,874 0,073 -1,176 1,322
PCD 2,72 +0,49 2,82 + 0,96 0,443 0,882 0,912 0,937 0,915 -0,100 -1,063 0,863
Saude PSD 2,14 + 0,59 2,14 +1,16 0,965 0,967 0,972 0,986 0,839 0,006 -1,156 1,169
PCD 3,27 £ 0,59 3,20+ 1,16 0,640 0,892 0,901 0,976 0,769 0,073 -1,092 1,238
ACF Global PSD 3,14 + 0,45 2,90 + 0,89 0,060 0,703 0,862 0,912 0,928 0,240 -0,651 1,131
PCD 3,36 + 0,63 3,49 +1,23 0,427 0,846 0,870 0,951 0,842 -0,133 -1,372 1,105
Autoestima PSD 4,06 + 0,80 4,38 + 1,58 0,148 0,927 0,953 0,954 0,614 -0,320 -1,907 1,267
PCD 2,73+0,57 2,58+ 1,12 0,339 0,835 0,861 0,934 0,755 0,146 -0,978 1,272

Nota: PSD = Pessoas sem deficiéncia; PCD = Pessoas com deficiéncia; M = Média; DP = Desvio padrdo; P = significancia estatistica referente a
comparacao entre teste e reteste; ICC = Indice de concordéancia intraclasse das dimens@es entre o teste e o reteste; R2 = Coeficiente de determinacéo para
as dimensdes entre o teste e o reteste; B e A = valores individuais que verifica a média da diferenca entre o teste e o reteste.
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As caracteristicas descritivas da amostra sdo apresentadas na Tabela 4.2,
possibilitando observar que, a maior parcela da amostra do estudo pertencia as
regides sul e sudeste do Brasil. Além disso, foi observado que a maior parte dos
individuos pertencia a classe B para todos os grupos.

Ainda quanto as caracteristicas descritivas, a amostra de PCD apresentou
média de idade de 30,61 anos. Além disso, ao analisar a prevaléncia da cor da pele
de PCD, os homens apresentaram uma prevaléncia maior da cor “parda/morena” e
as mulheres apresentaram prevaléncia maior da cor “branca”.

Por fim, foram observados que dentre PSD a média de idade foi de 25,53
anos. Ainda para PSD, ao analisar a cor da pele, houve uma prevaléncia da cor

“‘parda/morena” para homens e “branca” para mulheres com deficiéncia.

Tabela 4.2 Frequéncia das caracteristicas descritivas da amostra, levando em

consideracdo: cor da pele, regido do Brasil e nivel socioecondmico da amostra.

PCD (n=169) PSD (n=439)
Variaveis Homens Mulheres p Homens Mulheres p p
(n=114) (n=55) (n=292) (n=147)
Idade 30,64+1,88 30,58 +2,00 0,458 26,33 +£4,25 23,96 £4,81 0,120 0,237
Cor da pele
Parda/Morena (%) 49,5 24,2 0,396 38,8 21,7 0,281 0,149
Preta (%) 19,3 18,9 0,112 21,0 15,0 0,078 0,675
Branca (%) 31,2 50,0 0,254 26,7 54,0 0,037 0,212
Amarela (%) - 2,8 <0,001 11,0 9,3 0,924 <0,001
Regi&o do Brasil
Sul (%) 25,4 14,5 0,053 40,4 53,7 0,113 0,175
Sudeste (%) 42,1 65,5 0,026 28,0 20,4 0,427 0,087
Centro-Oeste (%) 13,2 1,8 0,127 18,5 12,9 0,689 0,627
Nordeste (%) 7,9 9,1 0,573 7,2 7,5 0,973 0,793
Norte (%) 11,4 9,1 0,621 5,9 55 0,912 0,593
Nivel econémico
A (%) 3,2 17,5 0,043 13,7 15,4 0,134 0,234
B (%) 55,7 43,1 0,438 61,0 47,2 0,039 0,637
C (%) 32,8 24,1 0,134 23,2 30,1 0,061 0,198
D-E (%) 8,3 15,3 0,061 2,1 7,3 0,349 0,048

Nota: M = Média; A = Nivel econdmico considerado elevado; B/C = Nivel econémico considerado
médio; D-E = Nivel econémico considerado baixo; PCD = Pessoas com deficiéncia; PSD = Pessoas
sem deficiéncia; P = significAncia estatistica referente as comparagbes pelo teste t de Studente
independente e teste Mann-Whitney; Valores em negrito apresentaram valores de comparacao
estatisticamente significante (P<0,05).
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Os resultados das analises de comparacao das dimensdes do PSDQ-S para
PCD e PSD estdo apresentados na Tabela 4.3 através da mediana e intervalo
interquartil. Nesse sentido, tais resultados demonstram valores distintos com
diferencas estatisticamente significantes entre os dois grupos para oito das 11
dimensdes do PSDQ-S.

Tabela 4.3 Tabela de comparacao entre os valores encontrados nas dimensdes do
PSDQ-S entre pessoas com deficiéncia e pessoas sem deficiéncia.

_ PCD PSD

pimensao 1o P25 P75 MD P25 P75 =
AP 3,67 3,00 4,67 2,33 2,33 4,00 <0,001
FO 3,33 1,67 4,67 2,00 2,00 3,67 0,046
RE 2,33 1,33 4,00 3,33 3,00 3,33 <0,001
FL 2,67 1,00 4,00 2,67 2,67 3,33 0,042
SA 1,60 1,00 2,40 2,00 1,40 2,00 0,863
CO 3,20 1,80 4,60 3,00 3,00 4,00 0,016
EF 3,38 1,00 5,00 3,00 3,00 4,50 0,014
GC 2,33 2,00 3,67 2,33 2,33 2,33 0,025
CE 2,67 1,00 5,00 2,33 2,33 4,00 0,094
AG 3,33 1,67 5,00 3,33 3,33 4,00 0,060
AE 3,20 2,40 3,60 2,60 2,60 3,20 <0,001

Nota: PCD = Pessoas com deficiéncia; PSD = Pessoas sem deficiéncia; AP = Aparéncia; FO = For¢a;
RE = Resisténcia; FL = Flexibilidade; SA = Saude; CO = Coordenac¢éo; EF = Exercicio fisico; GC =
Gordura corporal; CE = Competéncia esportiva; AG = Autoconceito fisico global; AE = Autoestima;
MD = Mediana calculada através do teste de Mann-Whitney; P25 = Primeiro quartil calculado através
do teste de Mann-Whitney; P75 = Terceiro quartil calculado através do teste de Mann-Whitney; P =
significancia estatistica referente a comparacéo entre as medianas dos dois grupos.

Na Tabela 4.4 foram comparados os valores entre os sexos para PCD e PSD.
A vista disso, identificou-se que entre homens e mulheres do grupo de PCD trés
dimensdes apresentaram diferencas estatisticamente significantes, sendo:
“‘Resisténcia” (P = 0,006), “Saude” (P < 0,001) e “Competéncia esportiva” (P =
0,021).

No entanto, para o grupo de PSD, oito das 11 dimensdes apresentaram
diferencas estatisticamente significantes quando comparados homens e mulheres,

destas, obtiveram os valores mais expressivos “Resisténcia”, “Exercicio fisico”,
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“Gordura corporal” e “Autoestima” apresentando P < 0,001. Sendo as dimensofes
“Flexibilidade”, “Saude” e “Coordenacdo” as Unicas que nao apresentaram

diferencas estatisticamente significativas para PSD.
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Tabela 4.4 Tabela de comparacao de valores das dimensdes do PSDQ-S entre 0os sexos dos grupos de pessoas com deficiéncia e

pessoas sem deficiéncia.

PCD PSD
Dimenséo H M H M
MD P25 P75 MD P25 P75 P MD P25 P75 MD P25 P75 P
AP 4,00 2,67 5,00 3,33 3,00 4,67 0,394 3,33 2,33 4,00 2,33 2,33 4,00 0,002
FO 3,00 2,00 4,67 3,33 1,33 500 0,806 2,00 2,00 3,67 2,00 2,00 3,67 0,033
RE 1,67 1,00 2,67 2,33 1,33 4,33 0,006 3,33 2,00 3,33 3,33 3,33 3,33 <0,001
FL 2,33 1,00 3,67 3,00 1,00 4,33 0,199 2,67 2,67 4,33 2,67 2,67 3,00 0,090
SA 1,20 1,00 1,60 2,20 1,20 2,40 <0,001 2,00 1,20 2,00 2,00 1,40 2,00 0,751
CO 3,20 2,00 4,60 3,20 1,80 4,40 0,742 3,00 3,00 4,40 3,00 3,00 3,80 0,628
EF 1,75 1,00 4,75 4,00 1,00 500 0,204 3,00 2,00 3,75 3,00 3,00 4,88 <0,001
GC 2,33 1,67 4,00 2,33 2,00 3,33 0491 233 2,33 3,00 2,33 2,33 2,33 <0,001
CE 1,33 1,00 5,00 3,33 1,33 500 0,021 2,33 2,33 4,00 2,33 2,33 4,33 0,016
AG 3,33 1,67 4,67 3,33 1,67 500 0,912 3,33 3,00 433 3,33 3,33 4,00 0,008
AE 3,20 2,80 3,80 3,20 2,40 3,60 0,270 3,00 2,60 3,40 2,60 2,60 3,00 <0,001

Nota: PCD = Pessoas com deficiéncia; PSD = Pessoas sem deficiéncia; H = Homens; M = Mulheres; AP = Aparéncia; FO = For¢a; RE = Resisténcia; FL =
Flexibilidade; SA = Salde; CO = Coordenacao; EF = Exercicio fisico; GC = Gordura corporal; CE = Competéncia esportiva; AG = Autoconceito fisico global;
AE = Autoestima; MD = Mediana calculada através do teste de Mann-Whitney; P25 = Primeiro quartil calculado através do teste de Mann-Whitney; P75 =
Terceiro quartil calculado através do teste de Mann-Whitney; P = significancia estatistica referente a comparacgédo entre as medianas dos dois grupos.
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4.4 DISCUSSAO

O emprego do termo “Atividade fisica” no instrumento original PSDQ-S esta
associado a atividades planejadas, estruturadas e repetitivas, as quais objetivam
melhorias dos componentes fisicos. Dessa forma, no decorrer do trabalho os
pesquisadores do presente estudo optaram pela utilizagdo do termo “Exercicio
Fisico” no lugar do termo “Atividade fisica” por consequéncia das definicoes
encontradas na literatura (CASPERSEN, 1985).

Os principais resultados do presente estudo demonstram que quanto a
validacdo do questionario PSDQ-S, todas as dimensfes apresentaram valores
considerados como bons ou elevados para adaptacdo transcultural e validacdo do
instrumento. E, ao analisar os resultados do préprio instrumento, PSDQ-S,
observou-se que aproximadamente metade das dimensdes obteve valores distintos
estatisticamente significativos entre os grupos de PCD e PSD. Por consequiéncia, 0s
resultados seréo discutidos em dois topicos, sendo o primeiro referente ao processo
de validacdo do questionario e o segundo relacionado aos resultados encontrados

sobre o ACF dos diferentes grupos.

- O processo de adaptacdao transcultural e de validagcéo do PSDQ-S.

Em relacdo ao processo de adaptacao transcultural e validacdo do PSDQ-S
para brasileiros com e sem deficiéncia, as analises de indice de validade de
conteudo, significancia, Alfa de Crombach, Coeficientes de correlagéo intraclasse, R?
e Bland e Altman apresentaram valores considerados de bom a elevado em todas
suas analises, demonstrando que o0 questionario obtém praticabilidade e
aceitabilidade para adultos brasileiros com e sem deficiéncia.

Ao observar o indice de validade de contetdo (IVC), executado pelas
diferentes comissdes de pesquisadores, todas as analises obtiveram IVC = 0,8, para
0os grupos de PCD e PSD, indice este indicado pela literatura como adequado
(RIBEIRO, 2013; MOTA, 2014). Valores similares foram encontrados no estudo de
Rocha, 2016, obtendo variagdo do IVC = 0,6 — 1,0, que validou um questionério
psicométrico de habilidades curriculares. Nesse prisma, ao verificar diferentes

estudos que validaram instrumentos psicométricos através do célculo do IVC, a
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literatura determina um minimo de cinco avaliadores para 90% da taxa de validade
(ALEXANDRE e COLUCI, 2011; LYNN, 1986).

Quanto a utilizacdo do calculo do IVC para validagdo do PSDQ-S, este calculo
nao foi encontrado em outros estudos, o que impossibilitou comparar os resultados
obtidos no presente estudo com outros estudos que validaram o PSDQ-S.

Ao analisar a significancia (P) das diferencas entre as medidas de teste e
reteste, observou-se uma variacdo entre P = 0,060 — 0,965, para os dois grupos
analisados. Por conseguinte, valores estatisticamente ndo significativos indicam
linearidade dos dados, corroborando com os resultados encontrados atraves do IVC.
Adotou-se para tal andlise P = 0,05, como indicada pela literatura (THOMAS et al.,
2012).

Em relacdo a utilizacdo do teste Alfa de Crombach, este determina a
confiabilidade quanto a constancia obtida entre os momentos de teste e reteste
(MARTINS, 2006). Nesse sentido, os resultados obtidos no presente estudo
variaram na fase do teste entre a = 0,703 — 0,983 e no reteste entre a = 0,786 —
0,979, valores estes identificados pela literatura como adequados, a > 0,700 e
elevados a > 0,900 (HORA et al., 2010; MONTEIRO e HORA, 2014).

O estudo de validacdo de Borges e Argolo (2002) apresentou valores que
variaram entre a = 0,660 e 0,860 e, o estudo de Baptista (2005) determinou valores
que variaram de a = 0,456 a 0,740. No mesmo sentido, o estudo realizado em
Portugal por Laranjeira (2008) identificou a = 0,710 para a avaliagdo de instrumento
em sua totalidade. Sendo assim, é possivel inferir que os valores encontrados pelo
presente estudo demonstraram valores semelhantes a literatura nacional e
internacional.

Ao avaliar os Coeficientes de correlacdo intraclasse (ICC) obtidos pelo
presente estudo, a dimensao “Autoconceito fisico global” apresentou o menor valor,
ICC =0,912, e a dimensao “For¢a” determinou o maior valor, ICC = 0,992. Diferentes
estudos de validacdo de questionarios psicoldégicos encontraram valores que
variaram entre ICC = 0,660 - 0,940 (DINI et al., 2004; ALVES et al., 2004; AVANCI et
al., 2005; ANEZ et al., 2008). Neste prisma, os valores obtidos no atual estudo
demonstraram-se similares a valores obtidos na literatura internacional.

Para o célculo do Coeficiente de determinacdo (R2?), os maiores e menores
valores foram obtidos pelas dimensdes “Coordenagao” e “Autoestima”, com R? =

0,982 e R? = 0,614, respectivamente, tais valores explicam uma correlacao
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significativa e positiva para todas as dimensdes. O valor de R? varia de -1 a 1,
determinando para valores proximos a -1 correlacdo significativa e negativa e para
valores proximos a 1 correlacdo significativa e positiva. Sendo assim, tais valores
encontrados pelo presente estudo indicam que para a andlise de teste-reteste as
dimensdes variaram de 61% a 91% a determinacdo da chance dos valores se
repetirem. No estudo de Abreu et al. (2008), ao analisar os itens separadamente
como neste estudo, foram obtidos valores de 0,5% a 83% para o R? e, ao analisar o
instrumento geral, todos os itens explicaram 99% da variacdo de seus scores finais.
Por fim, executou-se a analise de teste-reteste proposta por Bland e Altman
(1999), que possibilita visualizar as diferencas médias e limites extremos de
concordancia demonstrados pelas réplicas de aplicagdo do questionario.
Consequentemente, a partir de tal analise, o presente estudo encontrou a maior
diferenca entre as médias na dimensao “Autoestima”, variando -0,32, enquanto a
menor diferenca foi obtida pelas dimensdes “Coordenacao”, “Forca” e “Saude” do
grupo de PSD e “Flexibilidade” do grupo PCD obtendo diferenca das médias de
+0,006. Guedes et al. (2006) apontam que este tratamento estatistico demonstra
maior sensibilidade na deteccdo das diferencas entre as réplicas quando
comparadas com outras analises e que, o ideal para a diferenca entre as médias
seria 0 mais préoximo possivel de zero, valores este encontrados pelo presente

estudo.

- Resultados encontrados sobre o ACF de pessoas com e sem deficiéncia.

Inicialmente, ressalta-se quanto ao presente estudo o tamanho da amostra
avaliada, 608 individuos, sendo 439 PSD e 169 PCD, superior a maioria dos estudos
com 0s mesmos objetivos. A literatura demonstra que, dentre estudos que avaliaram
0 ACF de PCD e PSD, o estudo de Tam (2010) teve uma amostra total de 414
individuos, sendo 214 PCD e 200 PSD, enquanto o estudo de Scarpa (2011) uma
amostra total de 1129 adolescentes e adultos jovens, obtendo 1006 PCD e 123
PSD.

Os valores obtidos pelo presente estudo referentes ao grupo PSD corroboram
diferentes estudos, demonstrando indices para “Resisténcia’, “Saude” e
“Autoconceito fisico global” os valores mais similares. Tais estudos que utilizaram

para analise do ACF tanto o PSDQ-S quanto outros instrumentos que avaliam o
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constructo (WANG et al., 2015; FOX, 1990; MARSH et al., 1995; MARSH et al. 2002;
FOX, 2008; MARSH et al., 2010).

No mesmo sentido, a literatura demonstra para PSD que a percepgao entre
as dimensdes apresenta indices distintos. Desse modo, as dimensdes “Forca”,
“Saude” e “Gordura corporal’” apresentam indices inferiores quando comparados
com as dimensodes “Coordenacao”, “Exercicio fisico” e “Autoconceito fisico global”.
Assim sendo, estudos demonstram que a percepcéo distinta entre as dimensodes de
um mesmo instrumento é decorrente da interacdo que o individuo tem com o meio e
se suas experiéncias anteriores (GROFF e KLEIBER, 2001; MARSH et al., 2012;
WANG et al., 2015).

Estudos realizados por Duvdevany (2002), Maiano (2011) e Varsamis e
Agalotis (2011) avaliaram o ACF de pessoas com diferentes deficiéncias. Porém, o
presente estudo optou por analisar o ACF apenas de pessoas que continham
deficiéncia motora, isto porque a andlise do ACF dentre individuos com deficiéncia
intelectual depende da utilizagdo da mensuracdo do grau de tal deficiéncia e da
utilizag&o de um instrumento proprio para a amostra (MAIANO, 2011).

No mesmo prisma, a analise do ACF de pessoas com deficiéncias sensoriais
nao foi executada no presente estudo pela diferenciacdo na instrumentalizacdo do
PSDQ-S para pessoas com deficiéncia visual, as quais necessitariam de recursos
multimidia, do auxilio de outras pessoas para a leitura ou do método de leitura e
escrita Braille. Além disso, como o ACF depende da interacdo do individuo com o
meio em que este esta inserido, supde-se que o ACF de pessoas com deficiéncia
visual dependa de fatores diferenciados para a percepcao deste constructo, sendo
necessario um instrumento diferenciado a esta populagéo.

Em relacdo aos resultados obtidos no presente estudo que analisaram o ACF
de PCD oito das 11 dimensdes demonstraram indices considerados adequados a
saude do individuo. Nesse sentido, estudos que verificaram o ACF de PCD que
praticavam EF demonstram que, em pelo menos 70% das dimensdes, foram obtidos
valores acima da média e, no caso de atletas com deficiéncia todas as dimensdes
obtiveram valores acima da média. (MARTIN, 2006; SCARPA, 2011; SHAPIRO e
MARTIN, 2010; MARTIN e WHALEN, 2012).

Por conseguinte, o estudo de Martin (2006) indica que os valores medios
obtidos para o grupo de PCD que praticam EF contradizem a visdo de alguns

pesquisadores, destacando que PCD n&do apresentam boa aptidao fisica, baixa
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percepcdo de sua autoestima e ndo demonstram bons valores quanto a sua
aparéncia.

A literatura indica que as percepg¢des relacionadas ao “Autoconceito fisico
global” podem exercer papel significativo na salde mental do individuo, papel este
determinado pela dimensao “Autoestima” (SIT et al., 2009; SHAPIRO e MARTIN,
2010; MARTIN e WHALEN, 2012). Portanto, a visdo de uma percepc¢ao negativa do
ACF para PCD é atribuida aos conceitos construidos por parcela da sociedade, a
qual ndo é capaz de compreender PCD como estas realmente se percebem
(GROFF e KLEIBER, 2001; SHAPIRO e MARTIN, 2010; MARTIN e WHALEN,
2012).

Quando comparados indices totais obtidos para os grupos de PSD e PCD, o
presente estudo identificou, assim como outros estudos, que a variavel deficiéncia
nao é determinante para uma percep¢ao adequada do ACF. Tal fato € possivel ser
determinado ao verificar a incidéncia de PCD em EF, sendo esta prética indicada a
esta populacdo como estratégia de prevencédo e reducdo de danos a saude fisica e
psicologica (TAM, 2010; SHAPIRO e MARTIN, 2010; SCARPA, 2011).

Por fim, o presente estudo encontrou como limitacdes a dificuldade em se
obter uma amostra maior de PCD, destacando que grande parte dos sujeitos
avaliados foram encontradas em clinicas e programas de reabilitacdo e eventos
esportivos especificos para tal populagéo.

A dificuldade de se obter estudos que utilizaram instrumentos validados para
analisar o ACF de PCD também foi uma das limita¢cdes do estudo, ressaltando que
diferentes estudos analisaram pesquisas que nao utilizaram instrumentos validados
para a amostra. Nesse mesmo sentido, estudos que avaliaram o ACF de pessoas
com e sem deficiéncia ndo séo facilmente encontrados, sendo ainda uma lacuna na
literatura.

Sugere-se que estudos futuros avaliem o ACF de PCD e PSD e a pratica de
EF, buscando compreender a relacdo que esta pratica tem com o constructo,
sanando esta lacuna na literatura e permitindo verificar e comparar o ACF de

pessoas com e sem deficiéncia, praticantes e ndo praticantes de EF.

4.5 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos o PSDQ-S demonstrou indicadores

psicométricos de validade de conteudo adequados, apresentando-se como
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instrumento que pode ser utilizado para adultos brasileiros com e sem deficiéncia,
sendo, portanto um instrumento padronizado e de facil aplicacdo que possibilita a
analise do ACF, fator este significante para o estabelecimento da saude mental de
pessoas com e sem deficiéncia.

Nesse prisma, 0 presente estudo possibilitard a analise adequada do ACF
para adultos brasileiros com deficiéncia, fato este, até entdo, impraticavel a esta
populacao.

Adicionalmente, identificou-se que a percepcdo do ACF de PCD néo é,
necessariamente, inferior, quando comparado com PSD. Obtendo, PCD melhores
resultados da percepcdo do ACF em cinco das 11 dimensdes do PSDQ-S, quando
comparados com PSD.

Ademais, observou-se que dentre PCD, mulheres percebem-se melhores que
os homens quanto as dimensfes “Resisténcia” e a “Competéncia esportiva”,
enguanto homens percebem-se melhores que mulheres quanto a dimenséao “Saude”.
Para o grupo PSD, homens percebem-se melhores que as mulheres quanto as
dimensdes “Aparéncia”, “Autoconceito fisico global” e “Autoestima”, enquanto
mulheres demonstram uma percepcao melhor do que homens quanto as dimensbdes

“Resisténcia”,

Exercicio fisico”, “Gordura corporal’ e “Competéncia esportiva”.
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CAPITULO 5: CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou validar, para adultos brasileiros com e sem
deficiéncia, um instrumento que avaliasse o Autoconceito Fisico, o qual é
amplamente disseminado na literatura. Consequentemente, para alcancar este
objetivo foram propostos dois artigos cientificos, sendo o primeiro deles uma revisao
sistemética de litertura e, posteriormente, um artigo original.

Por meio do artigo de revisdo sistematica, foi possivel verificar o estado de
arte nessa tematica, a escassez de estudos sobre a tematica, a identificacdo de
lacunas no conhecimento e, pontos ainda pouco explorados. Nesse sentido,
algumas indicacbes para futuras investigacdes foram identificadas, como: validar
instrumentos que avaliem o Autoconceito Fisico de Pessoas com Deficiéncia,
levando em consideragcéo a especificidade de cada tipo de deficiéncia; avancar as
pesquisas envolvendo o Autoconceito Fisico de adultos com e sem deficiéncia de
paises subdesenvolvidos ou, em desenvolvimento, possibilitanto averiguar aspectos
relacionados a saude mental dessa populacdo; modelos de analises que possibilitem
esclarecer as correlacdbes do Autoconceito Fisico e do Exercicio Fisico com
diferentes deficiéncias.

Diante disso, levando em consideracdo os objetivos do presente estudo, o
segundo artigo buscou validar o PSDQ-S para adultos brasileiros com e sem
deficiéncia. Tal questionario foi selecionado por demonstrar em diferentes estudos
indices adequados de reprodutibilidade e acuracea. No mesmo sentido, diante dos
resultados obtidos, o presente estudo demonstrou indices adequados em diferentes
andlises de validacdo do PSDQ-S, para adultos brasileiros com e sem deficiéncia
motora.

Adicionalmente, o estudo comparou a percepcdo do Autoconceito Fisico de
brasileiros adultos com e sem deficiéncia. A vista disso, foi identificado que o grupo
de Pessoas Sem Deficiéncia obteve melhor percep¢cao em trés das dimensdes do
Autoconceito Fisico presentes no instrumento validado, quando comparado com o
grupo Pessoas Com Deficiéncia, o qual obteve melhor percepcdo em cinco
dimensdes do Autoconceito Fisico presentes no instrumento validado.

Destaca-se que, na busca de se obter uma amostra mais significativa, o grupo

de Pessoas Com Deficiéncia foi composto por universitarios, individuos que
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frequentavam centros de reabilitacdo, pacientes de clinicas de fisioterapia e
individuos presentes em competicdes esportivas para Pessoas Com Deficiéncia,
enquanto o grupo de Pessoas Sem Deficiéncia foi composto por universitarios e
pessoas presentes em competicdes esportivas. Consequentemente, aumentando a
incidéncia de praticantes de Exercicios Fisicos na amostra final do estudo.

Por fim, a presente dissertacdo avancou no sentido de possibilitar um
instrumento que avalie o Autoconceito Fisico de adultos brasileiros com e sem
deficiéncia fisica, sanando uma lacuna na literatura. Além disso, foi possivel elucidar
inicialmente como se apresenta a percep¢ao deste constructo em adultos brasileiros
com e sem deficiéncia fisica.

Contudo, alguns aspectos ainda precisam ser esclarecidos. Sugere-se que
estudos futuros contemplem a relagdo do Autoconceito Fisico com a pratica regular
de Exercicio Fisico. Assim, com amplos e consistentes resultados, sera possivel
formular recomendacdes e propostas de intervencfes efetivas para a pratica do
Exercicio Fisico em adultos com e sem deficiéncia fisica, proporcionando melhoras
na saude mental, bem como diminuicdo de gastos publicos, morbidade e

mortalidade.
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APENDICE |

Convite e contato para aplicacdo dos questionarios

Convite

Convidamos vossa senhoria e a instituicdo que representa a participar da pesquisa
“Autoconceito de Adultos Jovens Brasileiros. Uma Adaptacdo Transcultural e Validagdo do
Physical Self Description Questionnaire - Short- PSQDS para o portugués ”. O objetivo da
pesquisa é “Traduzir e adaptar transculturalmente o PSDQ-S para a lingua portuguesa
(brasileira) ”. Sua participacdo é muito importante e gostariamos de informar que todas as
avaliacBes serdo realizadas em seu proprio ambiente, ndo precisando se deslocar até a
Universidade Estadual de Londrina, com a permisséo/supervisao dos pesquisadores.

O intuito & aplicar dois questionarios, sendo um socioecondmico e o0 outro de
autoconceito. Em nenhum dos questionarios a instituicdo sera avaliada, apenas o individuo
participante. As informacfes serdo utilizadas para fins dessa pesquisa e para pesquisas
posteriores e todos os documentos e amostras utilizados seréo identificados por um codigo
numeérico sem identificacdo do nome pessoal para preservar a identidade do participante.
Lembramos que ndo serd cobrada taxa alguma por estas avaliagdes. Da mesma forma,
nenhuma quantia sera paga aos participantes.

Caso o(a) senhor(a) tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera contatar o Prof. Dr. Helio Serassuelo Junior, no Departamento de Esportes da
Universidade Estadual de Londrina pelo telefone (43) 3371-4228 / (43) 99976-2589 ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

, de de 2017.

Pesquisador Responsavel: Helio Serassuelo Junior
RG: 4.112.860-7
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APENDICE Il

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:

“AUTOCONCEITO DE ADULTOS JOVENS BRASILEIROS.
UMA ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO PHYSICAL SELF
DESCRIPTION QUESTIONNAIRE SHORT- PSDQS PARA O PORTUGUES™.

Prezado (a) Senhor (a):
Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa “Autoconceito de Adultos Jovens

Brasileiros. Uma Adaptacdo Transcultural e Validacdo do Physical Self Description
Questionnaire - Short- PSQDS para o portugués ”. O objetivo da pesquisa € “Traduzir e
adaptar transculturalmente o PSDQ-S para a lingua portuguesa (brasileira)”. Sua
participacdo € muito importante e gostariamos de informar que todas as avaliagbes serdo
realizadas em seu proprio ambiente, ndo precisando se deslocar até a Universidade
Estadual de Londrina, com a permissao/supervisdo dos pesquisadores. A assinatura deste
termo incluird sua participacdo nas seguintes atividades: (1) Preenchimento de questionario
socioecondmico (estado civil, nUmero de filhos, constituicdo da moradia, deficiéncia, tempo
de deficiéncia); (2) Preenchimento do instrumento PSDQS (apresenta declaracbes sobre
aparéncia fisica, forca, flexibilidade, resisténcia). As atividades serdo supervisionadas por
pesquisadores devidamente treinados participantes do projeto.

Gostariamos de esclarecer que a participacdo é totalmente voluntaria. O
participante pode recusar-se a participar sem sofrer nenhum prejuizo. As informacdes serdo
utilizadas para fins dessa pesquisa e para pesquisas posteriores e todos os documentos e
amostras utilizados serao identificados por um cédigo numérico sem identificacdo do nome
pessoal para preservar a identidade do participante. Lembramos que néo sera cobrada taxa
alguma por estas avaliacbes. Da mesma forma, nenhuma quantia sera paga aos
participantes.

Ao final do estudo comprometemo-nos a retornar com o0s resultados de todas as
avaliacBes, que serdo entregues aos participantes. Diversos beneficios sdo esperados com
a conclusdo dessa pesquisa, tais como deteccdo do autoconceito dos participantes do
estudo; validagdo do PSDQS para a lingua portuguesa (brasileira); disponibilizagdo do
PSDQS para estudos futuros de outros pesquisadores. A pesquisa ndo apresenta riscos ao
participante, ja que esta consta apenas do preenchimento de questionarios.

Caso o(a) senhor(a) tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera contatar o Prof. Dr. Helio Serassuelo Junior, no Departamento de Ciéncias do
Esporte da Universidade Estadual de Londrina pelo telefone (43) 3371-4228 / (43) 99976-
2589 ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
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Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratério Escola, no

Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.
Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue ao (&) senhor (a).

, de de 2017.

Pesquisador Responsavel: Helio Serassuelo Junior
RG: 4.112.860-7

(nome por extenso
do participante), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,
aceito em patrticipar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica): Data: / /
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APENDICE IlI
Avaliagao do Inventario “Physical Self Description Questionnaire — Short”

CARTA DE APRESENTACAO

De: Arnaldo Vaz Junior

Para: Comissao Julgadora

Prezados colaboradores,

Segue em anexo, para apreciacdo e avaliacdo de Vossas Senhorias, 0
Inventario “Physical Self Description Questionnaire — Short” utilizado para analise
do constructo do autoconceito em adultos, levando em consideracdo que este

instrumento de pesquisa passou por uma adaptacao transcultural inglés-portugués.

O objetivo desta solicitacdo € o desenvolvimento do projeto de pesquisa
“Autoconceito de adultos jovens brasileiros. Uma adaptagéao transcultural e validagao
do Physical Self Description Questionnaire — Short. ”, como requisito ao titulo de
mestrado em Educacéo Fisica, cursado na Universidade Estadual de Londrina, sob

a orientacao do Prof. Dr. Helio Serassuelo Junior.

O objetivo geral da pesquisa é avaliar o autoconceito de adultos jovens
brasileiros, levando em consideracao etnia, grupo socioecondémico, sexo e limitacdes
fisicas. Para avaliacdo do autoconceito, este constructo tem as seguintes
dimensfes: Atividade, Aparéncia, Gordura corporal, Coordenacdo, Resisténcia,

Estima, Flexibilidade, Saude, Esportes, Forca e Fisico geral.

Contamos com a colaboracao dos senhores (as) no sentido de julgar e sugerir
modificagdes no enunciado das frases descritivas, o que sera de grande valia para

os dados coletados posteriormente.

Contamos com vossa colaboracdo e devida atengdo para esta etapa da

pesquisa, subscrevo-me,

Arnaldo Vaz Junior
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AVALIACAO DO AUTOCONCEITO DE ADULTOS JOVENS

Physical Self Description Questionnaire

Inicialmente, os constructos que norteavam o0 estudo do autoconceito
tratavam o tratavam o conceito de autoconceito fisico como um fator unidimensional,
isto quando este conceito era incluido nas pesquisas. Shavelson, Hubner e Stanton
(1976) propuseram o estudo do autoconceito através de modelos multidimensionais
e hierarquicos, os quais impactaram em pesquisas de autoconceito futuras.

Em relacdo ao autoconceito fisico, este era analisado por dois componentes
separados, sendo a “capacidade global fisica” e a “aparéncia”. Posteriormente, com
0 objetivo de aprimorar estes estudos, Marsh (1997) prop06s uma recategorizacao
das subescalas do autoconceito, sem deixar de lado os componentes iniciais
(“aparéncia” e “fisico geral”’). Dessa forma o instrumento original “Physical Self
Description Questionnaire” — PSDQ continha 11 subescalas em seu instrumento:
Atividade, Aparéncia, Gordura corporal, Coordenacao, Resisténcia, Estima,
Flexibilidade, Saude, Esportes, Forca e Fisico geral.

O PSDQ original era composto por 70 itens descritivos objetivos, onde cada
um se baseia em uma simples declaracdo na qual os individuos respondem usando
uma escala de 6 pontos, variando de verdadeiro a falso. O instrumento foi projetado
para adolescentes em idade escolar, porém Marsh (1997, 2002) sugere que O
constructo deva ser apropriado para adultos e este ja foi administrado e diversos
grupos, tais como adolescentes, atletas de elite, adultos jovens e até mesmo idosos,
em diferentes paises. A segunda versao do instrumento, denominada Physical Self
Description Questionnaire — Short, PSDQ-S, vai de acordo com o instrumento

original, mantendo as mesmas caracteristicas do constructo.
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Physical Self Description Questionnaire — Short / PSDQ-S (Segunda versao)

Para a construcdo do instrumento, Marsh (2005) aponta que a aplicacéo de
uma forma curta do questionario facilita a administracdo deste e otimiza o tempo de
aplicacdo deste, fato que pode ser apontado como facilitador a participacdo efetiva
do individuo, possibilitando melhores niveis de concentragdo durante o
preenchimento do constructo.

O objetivo da construcdo PSDQ-S era reduzir a duragcdo do PSDQ, medir e
preservar o contetdo das 11 escalas do instrumento original, manter um minimo de
trés itens para cada escala (escalas continham de 6 a 8 itens no documento
original), manter estimativa de confiabilidade do constructo de pelo menos .80 e
fornecer uma estrutura fatorial aceitavel.

Para a validacdo da versao reduzida, foram utilizados os seguintes estudos
dentro de um projeto amplo: Estudo 1: Validacdo cruzada das propriedades
psicométricas dos itens selecionados para o PSDQ-S: Os 40 itens do PSDQ-S
medem os mesmos fatores nos formularios longos e curtos?; Estudo 2: Estabilidade
Longitudinal das Respostas PSDQ-S: Uma Abordagem Multitragado-Multimétodo;

Estudo 3: MTMM Estudo de Respostas a Trés Conceitos de Auto-Conceito Fisico.

Principios norteadores ao uso do Physical Self Description Questionnaire —
Short / PSDQ-S

O PSDQ-S é um instrumento que auxilia no desenvolvimento da pesquisa em
diferentes ambitos da ciéncia, tais como ciéncias da saude, a educacao, a psicologia
e nos estudos pertinentes a pratica de atividades fisicas — dos quais solicitem
avaliacdo quantitativa eficiente e eficaz do autoconceito. Nesse sentido, tanto a
versdo original quanto a versao reduzida tém ampla aceitacdo em estudos nos
diferentes campos do conhecimento, especialmente no processo de intervencao
psicolégica e da educacéo fisica, além de investigacbes das quais relacionam o
autoconceito com outros campos de estudos, assim como estudos de autoimagem,

de maturacéo e de obesidade.
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O fato do PSDQ-S ser um instrumento de facil aplicacdo e objetivo faz com
gue o constructo possa ser aplicado de forma individual e/ou administrado em grupo.
Assim, o instrumento possibilita que a aplicacdo possa ser realizada por
profissionais de diferentes areas, tais como psicologos e educadores fisicos, desde
gue aptos para aplica-lo. Para isso é necessario que o profissional tenha experiéncia
em avaliacdes psicométricas, fato ao qual € indispensavel para a interpretacdo dos
resultados.

Deve-se destacar que, embora o PSDQ-S seja um instrumento considerado
confiavel em suas avaliagcdes, ele ndo deve ser utilizado como um modelo
conclusivo sobre os resultados e avaliacbes de autoconceito devido a complexidade
das variaveis inclusas no processo, portanto, devem ser associadas e analisadas a
outras informagcBes complementares, como por exemplo histérico familiar, dados

referentes a estudos de caso e testes psicométricos de estudos clinicos.

Processo de adaptacao transcultural para o portugués (Brasil) e validagcdo do
Physical Self Description Questionnaire — Short / PSDQ-S

Sendo um dos objetivos da pesquisa “Autoconceito de adultos jovens
brasileiros. Uma adaptacao transcultural e validacdo do Physical Self Description
Questionnaire — Short. ” a propria adaptagao transcultural do PSDQ-S, iniciou-se o
processo de adaptagcdo transcultural do constructo, portanto, baseando-se em
Herdman et al (1998) aliou-se a pertinéncia do constructo a cultura brasileira, antes
que o instrumento fosse traduzido. Dessa forma, o PSDQ-S apresenta
caracteristicas que o qualificam para a traducdo e adaptagdo transcultural para a
populacdo brasileira. E importante salientar sobre o constructo que este vem sendo
difundido para diferentes idiomas, entre eles o francés (MAIANO, 2015), o espanhol
e o turco (MARSH et al, 2002).

Para o processo de adaptacéo transcultural do PSDQ-S foi utilizado o modelo
de abordagem universal de equivaléncia para adaptacdo de instrumentos de
qualidade de vida relacionados a saude proposto por Herdman et al (1998).

Seguindo o modelo proposto, todas as traducbes foram executadas por
profissionais capacitados (juramentados) e para o processo de adaptacéo

transcultural seguiram as etapas descritas a seguir:
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Etapa 1 — Apreciacdo das equivaléncias conceituais e de itens — onde o
objetivo é entender como diferentes populacées expressam os dominios e conceitos
a serem investigados e 0 modo com que as perguntas do instrumento sao captadas.
Nesse processo a traducdo e validacdo do instrumento para a lingua portuguesa
teve como base o modelo de Marsh (2010).

Etapa 2 — Equivaléncia semantica — tem como objetivo analisar a linguagem
tanto no sentido referencial quanto no geral (conotativo). Nessa etapa algumas
palavras sdo substituidas por sinbnimos mais conhecidos na lingua a ser adaptado o
constructo.

Etapa 3 — A traducéo e adaptacao do instrumento foram entregues para um
especialista em lingua inglesa e sua apreciagdo foi confrontada com o modelo
original, posteriormente, o autor do estudo analisou as avaliagdes feitas no intuito de
observar possiveis alteracdes no formato final do constructo.

De forma resumida, o constructo original em inglés passou por uma traducao
para a lingua portuguesa e posteriormente por uma retraducdo para o inglés e por
fim uma nova traducéo para o portugués — cada uma das etapas sendo executada
por um profissional diferente. ApOs esse processo foram comparadas as
concordancias do “novo” original e da primeira traducdo executada. Dessa forma,
observou-se uma concordancia completa de 90% dos itens e os outros 10% dos
itens foram classificados como apresentando uma concordancia moderada. Sendo
assim, os itens mostraram-se inalterados entre a versao original e a traduzida ao

final, isso porque o préprio instrumento apresenta carater de facil compreensao.

TABELA 1 — Grau de concordéancia e discordancia Physical Self Description

Questionnaire — Short / PSDQ-S. Versdo adaptada para o portugués.

A Tabela 1 apresenta a versdo em portugués do PSDQ-S apos ser submetida
a adaptacao transcultural. Por favor, inicialmente, analise as frases e preencha ao
lado sua opinido sobre cada um dos itens e, posteriormente, preencha o Formulario

1 com suas sugestoes.
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TABELA 1

Concordo
plenamente

Concordo

Discordo

Discordo
plenamente

01. Eu me sinto confiante realizando movimentos coordenados.

02. Eu sou uma pessoa fisicamente forte.

03. Eu dobro, torgo e giro 0 meu corpo muito bem.

04. Eu sou capaz de correr longas distancias sem parar.

05. Eu geralmente tenho bons resultados na maioria das coisas que fago.

06. Eu normalmente pego todas as doengas (gripe, resfriado, etc.) que estdo circulando.

07. Eu controlo os movimentos do meu corpo com muita facilidade.

08. Eu frequentemente fago exercicios fisicos ou atividades que aceleram a minha respiragdo

09. A minha circunferéncia abdominal é muito grande.

10. Eu sou muito bom na maioria dos esportes.

11. Eu estou contente com a minha forma fisica.

12. Eu tenho um rosto simpatico.

13. Eu tenho muita forga.

14. Meu corpo é flexivel.

15. Eu fico doente com tanta frequéncia que ndo consigo fazer tudo o que eu quero.

16. Eu realizo movimentos coordenados muito bem.

17. Eu tenho muita gordura corporal.

18. A minha aparéncia fisica € melhor que da maioria dos meus amigos.

19. Meus movimentos fluem facilmente na maioria das minhas atividades fisicas.

20. Eu pratico atividades fisicas (ex: corrida, danga, ciclismo, aerdbica, natagdo e musculagdo)
trés vezes na semana.

21. Eu estou acima do peso.

22. Eu tenho boas habilidades esportivas.

23. Eu me sinto fisicamente bem.

24. Considerando tudo, ndo sou bom em nada.

25. Eu fico doente com frequéncia.

26. Eu percebo que meu corpo desempenha atividades coordenadas com facilidade.

27. Eu pratico muitos esportes, danga e outras atividades fisicas.

28. Eu tenho boa aparéncia.

29. Eu tenho um bom desempenho em testes de forga fisica.

30. Eu consigo realizar exercicios fisicos de longa duragdo sem me cansar.

31. Eu me dou bem na maioria das coisas que eu fago.

32. Quando eu fico doente, demoro muito tempo para me recuperar.

33. Eu pratico esportes, exercicios fisicos, danga e outras atividades fisicas diariamente.

34. Eu sou bom em esportes.

35. Eu me sinto bem fisicamente.

36. Eu conseguiria bons resultados em testes de flexibilidade.

37. Eu me dou bem em atividades de resisténcia como corridas de longa distancia, aerdbica,
ciclismo, natagdo, cross country e esqui.

38. Eu tenho muitas coisas das quais me orgulhar.

39. Eu fico doente com mais frequéncia que as pessoas da minha idade.

40. Ndo tenho bons resultados em nada do que fago.
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FORMULARIO 1

Avaliacéo do Physical Self Description Questionnaire — Short / PSDQ-S.

Versao adaptada para o portugués

Nome do avaliador:

Assinatura: Data:

1. Quanto a estética do constructo
Concordo Discordo

Sugestoes:

2. Quanto ao conteudo dos itens

2.1 Algum (s) item (ns) do constructo deve (m) ser alterado (s)?

Concordo Discordo

Em quais questobes:

Sugestoes:
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2.2 Quanto a compreensdao das questdes e do sentido dos itens:
Concordo Discordo

Sugestoes:

2.3 Quanto a clareza dos itens e da construcéo das frases:
Concordo Discordo

Sugestoes:

2.4 Quanto a clareza dos termos e da construcdo das frases para uma
amostra de adultos jovens com e sem limitagdes fisicas:

Concordo Discordo

Sugestdes:

3. Observacoes finais
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APENDICE IV

Questionario socioecondmico e de caracteristica da amostra.



Grupo de Estudos em Atividade Fisica, Psicologia e Sadde p O S-GRADUAC A o
GEAP =2 o @
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QUESTIONARIO | - ABEP

Prezado (a) estudante:

Este questionadrio faz parte da pesquisa intitulada: “Autoconceito de adultos jovens brasileiros. Uma adaptacdo transcultural e
validagao do Physical Self-Description Questionnaire — Short — PSDQ-S para o portugués”. Leia com atengdo todos os itens e
responda-os COM sinceridade. Em caso de duvidas, pergunte ao pesquisador. Os dados fornecidos por vocé serdo mantidos em sigilo
e serdo utilizados somente para a realizacdo desta pesquisa. Muito obrigado pela colaboragao.

Professor responsavel: Helio Serassuelo Junior

Data de hoje: Cidade: Estado:
/[
. DADOS PESSOAIS
NOME COMPLETO:
Data de nascimento: /  / Celular: Whatsapp? N[_]°S[_]* | A. Sexo:[_]* Masculino [_]* Feminino
Endereco completo: N2
Bairro/Referéncia: | Telefone fixo:
Qual a cor da sua pele? |:|1 Parda/Morena []? Preta []® Branca []* Amarela []° Indigena

Il A. INFORMAGCOES SOCIODEMOGRAFICAS

Quantos desses itens tém em sua casa? — Atengdo! Ndo vale o que estd quebrado, emprestado ou de uso comercial.

Itens possuidos N3o tem Tem
1. Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso particular. | [_]0 [ ]1 [ ]2 []3 [ ] 40u+
2. Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que [ Jo [ ]1 [ ]2 []3 [ ] 40u+
trabalham pelo menos cinco dias por semana.
3. Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho. [Jo []1 []2 []3 [ ] 4ou+
4. Quantidade de banheiros. []o []1 [ ]2 []3 [ ] 4ou+
5. DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD | [_] 0 []1 []2 []3 [ ] 4ou+
de automovel.
6. Quantidade de geladeiras. []o []1 []2 []3 [ ] 4ou+
7. Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex. []o []1 []2 []3 [ ] 4ou+
8. Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de | [ ]0 [] []2 []3 [ ] 4ou+
mesa, laptops, notebooks e netbooks, tablets, palms ou smartphones.
9. Quantidade de lavadora de lougas. [ ]o [ ]1 [ ]2 [ ]3 [ ] 40u+
10.Quantidade de fornos de micro-ondas. [ Jo [ ]1 [ ]2 [ ]3 [ ] 40u+
11. Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente | [_] 0 [ ] [ ] [ ] [ ] 40u+
para uso profissional.
12. Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca. | [ ]0 []1 []2 []3 [ ]4ou+

Il B. GRAU DE ESCOLARIDADE

Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do
domicilio.

[ ]* Analfabeto ou estudou até a 32 série do fundamental [ J* Médio incompleto (ndo concluiu o 32 ano)
[]*42 série fundamental [ ]° Médio completo (concluiu o 32 ano)

[ ]’ Fundamental Incompleto (n3o concluiu a antiga 82 [ ] Superior incompleto (ndo concluiu a faculdade)
série)

[ ]* Fundamental completo (concluiu a antiga 82 série) [P Superior completo (concluiu a faculdade)

Il C. SERVICOS PUBLICOS
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A. A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

2|:| Poco ou nascente
B. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

2 [ ] Terra/Cascalho

Ill. EDUCACAO DOS PAIS
[ ]* Analfabeto ou estudou até a 32 série do fundamental [ ] Médio incompleto (ndo concluiu o 32 ano)

[ ]? Fundamental Incompleto (ndo concluiu a antiga 82 série) [ _|” Superior incompleto (ndo concluiu a faculdade)

[ ]* Analfabeto ou estudou até a 32 série do fundamental []® Médio incompleto (ndo concluiu o 32 ano)

[ ]? Fundamental Incompleto (n3o concluiu a antiga [ ]” Superior incompleto (ndo concluiu a faculdade)
83série)

QUESTIONARIO Il

. . , . 1. ~
Pratica algum exercicio fisico? [_]* Sim [_]* Ndo

Ha quanto tempo pratica o exercicio fisico citado acima? [_]* até 6 meses [ ] 6 mesesalano[ |°1a5 anos [_]* acima de 5 anos

Vocé participa de competi¢Ges de alguma modalidade esportiva? |:|1 Sim |:|2 Ndo

Se atleta, a quanto tempo pratica a modalidade? |:|1 6 meses a 1ano |:|z 1a5anos |:|3 5a 10 anos |:|4 acima de 10 anos

Apresenta alguma deficiéncia? [_]* Sim [_]* Ndo

Se apresentar alguma deficiéncia, ha quanto tempo tem deficiéncia?
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Questionario Physical Self Description Questionnaire — Short (PSDQ-S) aplicado aos

participantes.

PSDQ-S

INSTRUMENTO

Todas as informagGes fornecidas serdo mantidas estritamente confidenciais.

Nome: Data:
Idade: (Anos/meses) Sexo: Homem / Mulher (circule)
Programa: Grupo:

POR FAVOR, LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES.

Este ndo é um teste - ndo ha respostas certas ou erradas.

Esta é uma chance de olhar para si mesmo. N3o é um teste. N3o ha respostas certas e todos terdo respostas
diferentes. Certifique-se de que suas respostas mostram como vocé se sente sobre si mesmo. POR FAVOR, NAO FALE
SOBRE SUAS RESPOSTAS COM QUALQUER OUTRA PESSOA. Manteremos suas respostas privadas e nao as
mostraremos a ninguém.

O objetivo deste estudo é ver como as pessoas se descrevem fisicamente. Nas paginas seguintes vocé serd

in u AN

convidado a pensar sobre si mesmo fisicamente; Por exemplo, “o qudo bom vocé é”, “qudo forte vocé é”, “quao bom
vocé é no esporte”, “se vocé se exercita regularmente”, “se vocé esta fisicamente coordenado”, “se vocé ficar doente
muitas vezes” e assim por diante. Responda cada frase pensando em como vocé se sente agora. Por favor, ndo deixe

nenhuma frase em branco.

Quando estiver pronto para comegar, leia cada sentenca e decida sua resposta. Ha seis respostas possiveis
para cada pergunta - "Verdadeiro", "Falso", e quatro respostas no meio. Ha seis nimeros ao lado de cada frase, um
para cada uma das respostas. As respostas sdo escritas no topo dos numeros. Escolha a sua resposta para uma frase e
marque com um circulo a resposta que vocé escolher. NAO diga sua resposta em voz alta ou fale sobre isso com mais
ninguém. Antes de comegar ha trés exemplos abaixo. Um aluno chamado Jodo respondeu aos dois primeiros exemplos
para mostrar como fazé-lo. No terceiro exemplo, ele respondeu de forma, porém resolveu alterar sua resposta.

1 2 3 4 5 6
Falso Geralmente Mais falso que Mais verdadeiro Geralmente Verdadeiro
falso verdadeiro que falso verdadeiro

Por exemplo:

A. Eusou uma pessoa criativa. 1 2 3 4 @ 6
(O 5 foi circundado porque a pessoa que respondeu acredita que a afirmagdo "Eu sou uma pessoa criativa" é
na maior parte verdadeira. Ou seja, ele / ela sente que na maioria das situagdes tem boa criatividade.)

B. Eusou bom em escrever poesia. 1 3 4 5 6
(O 2 foi circundado porque a pessoa que respondeu acredita que a declaragdo é na maior parte falsa. Ou seja,
ele / ela sente que ndo escreve poesia boa.)

C. Eu gosto de brincar com animais de estimagdo. 1 2 3 4
(O 5 foi circundado porque no principio a pessoa pensou que a indicagdo era na maior parte verdadeira.
Porém, a pessoa a anulou e marcou a 6 para mostrar que a indicagdo era muito verdadeira sobre ele / ela.)
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Por favor, marque o nimero que reflete a melhor declaracdo a seu respeito.
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Declaragdes Falso Verdadeiro
1 | Eu me sinto confiante realizando movimentos coordenados. 1123 (4]|5]|6
2 | Eu sou uma pessoa fisicamente forte. 123 (4|5]|6
3 | Euflexiono e torgo partes do meu corpo muito bem. 123 (4|5]|6
4 | Eu sou capaz de percorrer longas distancias sem parar. 1 (2|3 (4|5]|6
5 | Geralmente, tenho bons resultados na maioria das coisas que faco. 1 (2|3 (4|5]|6
6 | Normalmente, contraio doencas que estdo circulando (gripe, resfriado, etc) 123 (4|5]|6
7 | Controlar os movimentos do meu corpo é facil para mim. 1 (23 (4|5]|6
8 | Frequentemente faco exercicios ou atividades que aceleram minha respiracgdo. 123 (4|5]|6
9 | A minha circunferéncia abdominal é muito grande. 123 (4|5]|6
10 | Eu sou muito bom na maioria dos esportes que pratico. 12|13 |4|5]|6
11 | Fisicamente, eu estou feliz comigo mesmo. 123 (4|5]|6
12 | Eu tenho um rosto bonito. 1123 (4]|5]|6
13 | Eu tenho muita forga fisica. 123 (4|5]|6
14 | Meu corpo é flexivel. 123 (4|5]|6
15 | Eu fico doente com tanta frequéncia que ndo consigo fazer tudo o que quero. 1123 (4|5]|6
16 | Eu sou bom em movimentos que exigem coordenagao. 12|13 |4|5]|6
17 | Eu tenho muita gordura corporal. 1123 (4|5]|6
18 | A minha aparéncia é melhor do que a maioria dos meus amigos. 1123 (4|5]|6
19 | Realizo movimentos com facilidade na maioria dos meus exercicios fisicos. 1123 (4]|5]|6
20 | Eu pratico atividades fisicas trés vezes na semana (musculag¢do, danga, corrida). 1123 (4|5]|6
21 | Eu estou acima do peso. 1123 (4|5]|6
22 | Eutenho boas habilidades esportivas. 112(3(4|5]|6
23 | Eu me sinto fisicamente bem. 1123 (4]|5]|6
24 | Considerando tudo, ndo sou bom em nada. 1123 |4|5]|6
25 | Eu fico doente com frequéncia. 1123 (4|5]|6
26 | Percebo que meu corpo desempenha atividades coordenadas com facilidade. 1123 (4|5]|6
27 | Eu pratico esportes, danga e outros tipos de exercicios fisicos. 1 (23 (4|5]|6
28 | Eu tenho uma aparéncia bonita. 1 (23 (4|5]|6
29 | Eu teria um bom desempenho em testes de forca fisica. 1 (23 (4|5]|6
30 | Eu consigo realizar exercicios fisicos de longa duragao sem me cansar. 1123 (4|5]|6
31 | Eu me dou bem na maioria das coisas que faco. 1123 (4|5]|6
32 | Quando fico doente, demoro muito tempo para me recuperar. 1123 (4|5]|6
33 | Eu pratico esportes, exercicios fisicos, danca ou outras atividades diariamente. 1 (23 (4|5]|6
34 | Eu sou bom em esportes. 1123 |4|5]|6
35 | Eu me sinto bem em relagdo a como estou fisicamente. 1 (2|3 (4|5]|6
36 | Eu conseguiria bons resultados em testes de flexibilidade. 11213 (4|5]|6
37 | Eu me dou bem em atividades de resisténcia como corrida, natagdo e ciclismo. 1123 |4|5]|6
38 | Eu tenho muitas coisas das quais me orgulhar. 1123 (4|5]|6
39 | Eu fico doente com mais frequéncia do que as pessoas da minha idade. 1 (23 (4|5]|6
40 | N3o tenho bons resultados em nada do que faco. 12|13 |4|5]|6
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ANEXO |

Questionario “Physical Self Description Questionnaire — Short — PSDQS” original.

PSDQ-Se

INSTRUMENT

All information supplied will be kept strictly confidential

NAME: AGE: (years)(mths) DATE: [/ __ [/
MALE / FEMALE (circle one) PROGRAM: GROUP:

PLEASE READ THESE INSTRUCTIONS FIRST
This is not a test - there are no right or wrong answers.

This is a chance to look at yourself. It is not a test. There are no right answers and
everyone will have different answers. Be sure that your answers show how you feel about
yourself. PLEASE DO NOT TALK ABOUT YOUR ANSWERS WITH ANYONE ELSE. We will
keep your answers private and not show them to anyone.

The purpose of this study is to see how people describe themselves physically. In the
following pages you will be asked to think about yourself physically; For example, how good
looking you are, how strong you are, how good you are at sports, whether you exercise
regularly, whether you are physically coordinated, whether you get sick very often and so
forth. Answer each sentence quickly as you feel now. Please do not leave any sentence
blank.

When you are ready to begin, please read each sentence and decide your answer
(You may read quietly to yourself as | read aloud). There are six possible answers for each
qguestion — “True”, “False”, and four answers in between. There are six boxes next to each
sentence, one for each of the answers. The answers are written at the top of the boxes.
Choose your answer to a sentence and put a tick in the box under the answer you choose.
DO NOT say your answer out loud or talk about it with anyone else. Before you start there
are three examples below. A student named Bob has already answered the first two
examples to show you how to do it. In the third example you must choose your own answer
by ticking a box.

1 2 3 4
False Mostly False More false than true | More true than false

5 6
Mostly true True

SOME EXAMPLES

A. | am a creative person. 1 2 3 4 @ 6
(The 5 has been circled because the person answering believes the statement “| am a
creative person” is mostly true. That is, the statement is mostly like him/her.)

B. | am good at writing poetry. 1 3 4 5 6
(The 2 has been circled because the person answering believes that the statement is
mostly false as far as he/she is concerned. That is, he/she feels he/she does not write
good poetry.)

C. | enjoy playing with pets. 1 2 3 4
(The 5 has been circled because at first the person thought that the statement was
mostly true but then the person corrected it to 6 to show that the statement was very
true about him/her.)

Please do not leave any statements blank. If unsure, please ASK FOR HELP
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Please circle the number which is the most correct statement about you.

110

Statement

-n
=
[
(0]

=
3
c
(0]

01.
02.
03.
04.
05.

| feel confident when doing coordinated movements.

| am a physically strong person.

| am quite good at bending, twisting and turning my body.
| can run a long way without stopping.

Overall, most things | do turn out well.

06.
07.
08.
09.
10.

| usually catch whatever illness (flu, virus, cold etc) is going around.
Controlling movements of my body comes easily to me.

| often do exercise or activities that make me breathe hard.

My waist is too large.

I am good at most sports.

11.
12.
13.
14.
15.

Physically, | am happy with myself.

| have a nice looking face.

| have a lot of power in my body.

My body is flexible.

| am sick so often that | cannot do all the things | want to do.

16.
17.
18.
19.
20.

| am good at coordinated movements.

| have too much fat on my body.

| am better looking than most of my friends.

| can perform movements smoothly in most physical activities.

| do physically active things (e.g. jog, dance, bicycle, aerobics, gym, swim) at

least three times a week.
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21.
22.
23.
24,
25.

| am overweight.

I have good sports skills.

Physically, | feel good about myself.
Overall, I am no good.

| get sick a lot.

26.
27.
28.
29.
30.

| find my body handles coordinated movements with ease.

| do lots of sports, dance, gym, or other physical activities.

I am good looking.

| could do well in a test of strength.

| can be physically active for a long period of time without getting tired.

31

. Most things | do, | do well.
32.
33.
34,
35.

When | get sick, it takes me a long time to get better.

| do sports, exercise, dance or other physical activities almost every day.
| play sports well.

| feel good about who | am physically.

36.
37.

| think | would perform well on a test measuring flexibility.
| am good at endurance activities like distance running, aerobics, bicycling,

swimming, or cross-country, skiing.

38.
39.
40.

Overall, I have a lot to be proud of.

| have to go to the doctor because of iliness more than most people my age.

Nothing | ever do seems to turn out right.
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ANEXO I
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Estadual de Londrina

Pugeha Evchowdo

‘@2 ...coo .. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plabaforma
A @) SR LONDRINA - UEL %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTOCONCEITO DE ADULTOS JOVENS BRASILEIROS:
UMA ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO PHYSICAL SELF
DESCRIPTION QUESTIONNAIRE - SHORT- PSDQ-S PARA O PORTUGUES.

Pesquisador: ARNALDO VAZ JUNIOR

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 71244717.9.0000.5231

Instituicdo Proponente: CEFE - PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA UEM/UEL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.289.206

Apresentacao do Projeto:

O trabalho a ser desenvolvido utilizara um banco de dados gerado por um estudo intitulado “Autoconceito de
adultos jovens brasileiros. Uma adaptacao transcultural e validacdo do Physical Self Description
Questionnaire Short- PSDQS para o portugués”. Este projeto de delineamento transversal, composta pelos
momentos de traducé&o, adaptacao transcultural e validacdo de um instrumento psicométrico, o qual avalia o
autoconceito fisico e seré realizado com uma amostra representativa adultos jovens de diferentes cidades
do Brasil, composta por 400 homens e mulheres com e sem deficiéncia, com idade entre 18 e 40 anos,
praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas e que serdo convidados aleatoriamente. A pesquisa sera
realizada por meio do preenchimento de um questionario socioeconémico (ABEP, 2015) e do

instrumento a ser adaptado e validado, PSDQ-S, o qual é constituido por 40 declaracées pertinentes a
diferentes dimensdes do autoconceito e que sdo mensuradas por uma escala LIKERT. Os resultados seréo
tratados estatisticamente.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: O objetivo geral do estudo sera traduzir e adaptar transculturalmente o PSDQ-S para a
lingua portuguesa (brasileira). Objetivo Secundario: O objetivo especifico analisar o

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970

UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Continuacdo do Parecer: 2.289.206

autoconceito e a atividade fisica de adultos jovens com e sem deficiéncia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:O estudo consta apenas do preenchimento de questionéario, podendo apresentar baixos riscos
indiretos de dimenséo psicossociais, onde, caso sejam detectados, o avaliador tomara medidas de
encaminhamento para o individuo. Gostariamos de esclarecer que a participacéo é totalmente voluntaria e o
participante pode recusar-se a participar sem sofrer nenhum prejuizo. Deve-se ressaltar que a amostra ndo
precisara se deslocar para a pesquisa, pois o pesquisador ira até o local de suas atividades.Beneficios: Ao
final do estudo comprometemo-nos a retornar com os resultados de todas as avaliaces, que seréo
entregues aos participantes. Diversos

beneficios sdo esperados com a conclusdo dessa pesquisa, tais como conhecimento pessoal para o
avaliado, deteccdo do autoconceito dos participantes do estudo; validacdo do PSDQS para a lingua
portuguesa (brasileira); disponibilizacdo do PSDQS para estudos futuros de outros pesquisadores.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O autoconceito € uma variavel psicolégica que vem sendo estudada por diferentes segmentos da ciéncia,
pois tem relacéo direta com a saude do individuo. Nesse sentido, as praticas regulares de atividade fisica
demonstram ter associacgéo significativa com o autoconceito e suas dimensdes, tanto par pessoas com
deficiéncia, quanto para pessoas sem deficiéncia. Assim, torna-se importante o conhecimento e a validacéo
de um instrumento que possa ser utilizado pela populacéo brasileira, com ou sem deficiéncia, para avaliar e

quantificar este constructo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Folha de rosto;TCLE; Declaracdes de Autorizacdes de Instituicdes Coparticipantes em concordéncia com
as exigéncias do CEP/UEL.

Recomendacodes:

N&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o ha.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Continuacdo do Parecer: 2.289.206

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QRBron

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 936667.pdf 11:01:41
Outros Declaracao_Inesul.pdf 06/09/2017 |ARNALDO VAZ Aceito
11:00:04 | JUNIOR

Outros Declaracao_Gold.pdf 06/09/2017 |ARNALDO VAZ Aceito
10:58:55 | JUNIOR

Outros Declaracao_Unifil.pdf 06/09/2017 |ARNALDO VAZ Aceito
10:56:31 | JUNIOR

Projeto Detalhado / | QualificacaoJunior.doc 12/07/2017 |ARNALDO VAZ Aceito

Brochura 09:56:13 |JUNIOR

Investigador

TCLE / Termos de |termoArnaldo.doc 12/07/2017 [ARNALDO VAZ Aceito

Assentimento / 09:49:57 |JUNIOR

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto ArnaldoJunior.pdf 22/06/2017 |ARNALDO VAZ Aceito
16:07:40 | JUNIOR

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego:

UF: PR
Telefone:

LONDRINA, 21 de Setembro de 2017

Assinado por:

Rosana Lopes
(Coordenador)
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