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RESUMO
O objetivo do presente estudo foi comparar por sexo, idade, tipo de incapacidade, tempo
de incidéncia, durag¢ao da incapacidade, nimero de irmaos, pratica de atividade fisica e a sua
regularidade. As varidveis dependentes foram: bem-estar, autoestima e depressao em individuos
com deficiéncia residentes no interior do norte de Portugal. A amostra consistiu em 36 individuos
de ambos os sexos (19 homens: 17 mulheres) com idades compreendidas entre 18 e 54 anos. Os
resultados mostraram que o bem-estar psicolégico apresenta variagdes acentuadas de acordo com
a duragdo da incapacidade (p = .02); Nivel de atividade fisica na experiéncia negativa (p = .03);
Para a faixa etdria em afec¢Ges positivas (p = .04) e para o nimero de irmaos em afec¢des positivas
(p = .03). Quanto a autoestima, nao foram encontradas diferencas (p > .05). Vdrias diferencas
foram encontradas no caso de presentes de depressdao, nomeadamente: duracio da deficiéncia ao
nivel da deficiéncia cognitiva (p = .03); Pratica de atividade fisica ao nivel da deficiéncia cognitiva
(p = .01), afeta negativa (p = .05) e autoavaliacdo negativa (p = .01); Regularidade da atividade
fisica ao nivel da deficiéncia cognitiva (p = .01) e autoavaliacdo negativa (p = .02). Podemos
concluir que, ao nivel do bem-estar psicolégico, a faixa etdria, a duragao da deficiéncia, a pratica
da atividade fisica e o nimero de irmaos apresentaram diferencas entre os grupos, mas nao foram
relacionadas ao sexo, ao tipo de deficiéncia, Tempo de incidéncia e regularidade da atividade.
Palavras-chave: deficiéncia, actividade fisica, exercicio fisico, bem-estar psicoldgico, auto-
estima e depressao

ABSTRACT
The purpose of the present study was to compare by sex, age, type of disability, time of incidence,
duration of disability, number of siblings, the practice of physical activity, and its regularity. The
dependent variables were: well-being, self-esteem, and depression in individuals with disabilities
in the interior North of Portugal. The sample consisted of 36 subjects of both sexes (19 males:
17 female) with ages comprehended between 18 and 54 years old. The results showed that the
psychological well-being presents accentuated variations according to the duration of disability
(p = .02); level of physical activity in the negative experience (p = .03); to the age group at
positive affects (p = .04), and the number of siblings at positive affects (p = .03). Concerning
self-esteem, no differences were found (p > .05). Several differences were found in the case of
depression presents, namely for: duration of disability at the level of cognitive deficiency (p =
.03); practice of physical activity at the level of cognitive deficiency (p = .01), negative affects
(p = .05) and negative self-assessment (p = .01); regularity of physical activity at the level of
cognitive deficiency (p = .01) and negative self-assessment (p = .02). We can conclude that at the
level of psychological well-being, the age group, the duration of disability, the practice of physical
activity, and the number of siblings presented differences between groups. Still, these were not
related to the sex, the type of disability, time of incidence, and regularity of physical activity.
Keywords: disability, physical activity, psychological well-being, self-esteem and depression
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A sociedade em diferentes épocas e culturas foi
estabelecendo diversas atitudes face a problematica
da deficiéncia. As comunidades contemporaneas
distinguem-se, em grande parte das anteriores,
pela “afirmagio do respeito pela dignidade humana
e pela garantia de que ao portador de qualquer
necessidade especial lhe sera permitido integrar-se
nas diversas metas do funcionamento social, sem
qualquer barreira psicolégica ou fisica.” (Marques,
Castro, & Silva, 2001, p. 73). A variedade termino-
logica no que diz respeito aqueles que se desviam
da média (deficientes, excepcionais, inadaptados,
com necessidades educativas especiais, em desvan-
tagem ou portadores de um handicap) é, em si
mesma, um reflexo das mudancas sociais e, simul-
taneamente, a prova da necessidade de existéncia
de um consenso geral acerca deste tema. Apesar
de nos ultimos anos se terem registado progressos
sensiveis na problematica do cidadao portador de
deficiéncia, as adversidades persistem e continuam
a ser responsaveis pela diminuta participagao das
pessoas portadoras de deficiéncia na sociedade
(Castro, s/d).

Nesta perspectiva, relembre-se que a pratica
desportiva proporciona todo um conjunto de
situagdes e experiéncias que contribuem para a
socializagdo de todos os individuos, ou seja, quer
para os ditos normais, quer para os individuos
com deficiéncia (Cruz, Machado, & Mota, 1996).
Segundo os mesmos autores, “o papel do exercicio
fisico e da atividade fisica na promog¢ao do bem-
-estar psicoldgico parece estar a assumir-se com
uma importincia crescente. Os beneficios psico-
logicos da pratica de exercicio fisico parecem ser
mais ou menos evidentes, nomeadamente pelo seu
impacto positivo e melhorias em aspectos como a
autoestima e imagem corporal, o funcionamento
cognitivo, aumento das percepgdes e auto-eficacia
pessoal e melhoria de autoconfianga. Adicional-
mente, o exercicio parece ter um efeito salutar
tanto em popula¢des especiais, como na populagao
em geral.” (pp. 112 - 113). Segundo Parfitt e Eston
(2005), para a existéncia de um bem-estar psico-
légico completo constituem pré-requisitos bdsicos
a auséncia de estados psicoldgicos negativos como

a depressao e a ansiedade e a presenca de estados
positivos como a alegria e autoestima.

Vasconcelos Raposo (2004) sugeriu que entre
as varidveis utilizadas para avaliar o bem-estar
psicoldgico, a autoestima parece ser aquela que
maior consenso reune, afirmando inclusive que
¢ a varidvel mais importante para avaliar o bem-
-estar psicoldgico. Freitas (2003) e Vasconcelos-
-Raposo e Freiras (1999) sugerem diversas defini-
¢Oes de autoestima, sendo talvez a mais simples a
de Rosenberg (1989), que a define como a atitude
negativa ou positiva em relagdo ao “eu”. Hines e
Groves (1989) definem a autoestima como um
julgamento pessoal de valia que é reflectido nas
atitudes que o individuo expressa sobre si préprio.
(Freitas, 2003).

No que se refere a atividade fisica, Batista
(2000) considera que a atividade fisica parece
ser uma das variaveis de importancia primordial
no desenvolvimento equilibrado do individuo.
Para Dell’Aglio e Hutz (2004), a maior ou menor
probabilidade do aparecimento da depressdo é
vista como o resultado da intera¢do de uma série
de condi¢des ambientais, especialmente o stress e
predisposi¢des individuais. Exposi¢ao a experién-
cias de vida adversas e falhas nas relacdes sociais
ja foram associadas a depressao em pessoas com
deficiéncia mental (McGillivray & MCabe, 2007).
Para Coyle e Santiago (1995), os habitos sedenta-
rios nos adultos com deficiéncia fisica estao rela-
cionados com os sintomas depressivos. As mesmas
autoras concluiram da sua pesquisa, que a ativi-
dade fisica representa uma ajuda util e preventiva
da depressdo. Segundo os dados estatisticos dos
Censos (2001), no que concerne a realidade do
distrito de Vila Real, existem 16.367 portadores
de deficiéncia, logo, é de todo imprescindivel um
maior conhecimento acerca da populagao defi-
ciente, nomeadamente na drea da psicologia e em
especial na area de Vila Real. Por tudo o que foi
enunciado e atendendo a realidade dos nuimeros,
pensar no desporto para este grupo particular de
pessoas com graves problemas sociais e humanos,
¢ cada vez mais aliciante, sendo mesmo um impe-
rativo ético para quem ¢é profissional ligado ao



desporto em geral e a Educagdo Fisica em parti-
cular (Garcia, Marques e Calvo, s/d).

Com este estudo, pretendemos estudar de que
forma é que o bem-estar, autoestima e a depressao
(variaveis dependentes), estao relacionados com
as variaveis independentes (idade, sexo, tipo de
deficiéncia, inicio da deficiéncia, tempo de duragao
da deficiéncia, nimeros de irmaos, local de resi-
déncia, a pratica de atividade fisica e a regulari-
dade da mesma).

METODO

A amostra deste estudo é constituida por 36
individuos (n = 36), pertencentes a diferentes
instituicdes do distrito de Vila Real. Em relacdo a
variavel sexo 19 (52.8%) dos inquiridos pertence
ao sexo masculino e 17 (47.2%) ao sexo feminino.
Tendo em conta que as idades variam entre os 18
e os 54 anos, codificimos esta varidvel em quatro
grupos: grupo A- 18 — 24 anos; grupo B- 25 - 34
anos; grupo C — 35 — 44 anos e grupo D- 45 — 54
anos. Assim sendo, 8 (22.2%) dos inquiridos tem
entre 18 e 24 anos, 13 (36.1%) tem entre 25 e 34
anos, 10 (27.8%) dos elementos da amostra tem
entre 35 e 44 anos e 5 (13.9%) apresentam entre
45 e 54 anos. Do total da amostra recolhida 31
dos inquiridos apresenta deficiéncia motora, o que
corresponde a 86.1% da amostra. Os restantes
5 elementos da amostra apresentam deficiéncia
mental, o que equivale a 13.9% da amostra. Rela-
tivamente ao facto da deficiéncia ser congénita ou
adquirida, observa-se que 17 (47.2%) dos inqui-
ridos apresentam uma deficiéncia congénita e 19
(52.8%) adquiriram a sua deficiéncia. De forma
a facilitar a visualizagdo dos dados, foram cons-
tituidos dois grupos: grupo 1 — de menos 1 até 5
anos e grupo 2 — mais de 5 anos. Na sua maioria,
13 (36.1%) inquiridos possuem a deficiéncia a mais
de 5 anos e 6 (16.7%) adquiriram a deficiéncia a
menos de 1 até a 5 anos. A maioria dos inquiridos
(15) tem dois irmaos, o que corresponde a 41.7%
da amostra. Segue-se 22.2% da amostra com
apenas um irmio, o mesmo valor para os que tem
3 ou mais irmaos. 13.9% dos inquiridos afirma que
n3o tem irmaos. Da nossa amostra, a maioria (31)
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pratica atividade fisica, o que corresponde a 86.1%
do total. Porém, 5 dos inquiridos nio pratica ativi-
dade fisica, o que equivale a 13.9% da amostra.
Dos 31 individuos que praticam atividade fisica,
11 pratica 1 vez por semana (30.6%), o mesmo
numero que pratica 3 ou mais vezes por semana,
os que praticam duas vezes por semana equivalem

a 25% desta amostra.

Instrumentos

O instrumento utilizado foi o Inventdrio de
Bem-Estar Psicologico (Kozma & Stones, 1980)
que é composto por duas partes. A primeira parte
contém uma ficha biografica composta por deter-
minadas perguntas, de forma a averiguar as varia-
veis independentes. Na segunda parte do instru-
mento, estd inserido o questiondrio propriamente
dito que pretende analisar o bem-estar psicoldgico,
a autoestima e a depressao na populagao portadora
de deficiéncia.

Procedimentos

Para a consecugdo deste estudo, o primeiro passo
passou por solicitar ao Centro Distrital da Segu-
ranca Social de Vila Real, uma lista de instituicdes
e associagbes, que prestam servicos a populagao
deficiente, no distrito de Vila Real. De seguida,
foram contactados, via telefone, os responsaveis das
instituicOes e associacbes do distrito de Vila Real,
com o objectivo de explicar o que pretendia com o
presente trabalho e pedir autorizagio para a apli-
ca¢do dos questiondrios aos associados.

Apbs a confirmagdo positiva, os questiona-
rios foram entregues a professores de cada uma
das instituicbes de modo a que decidissem qual a
melhor altura para os aplicar. Para tornar possivel
e viavel a aplicagido dos inquéritos, os professores
tiveram que ficar ao corrente das condi¢cdes de
aplicacdao e todas as duvidas foram esclarecidas,
mostrando sempre a sua total disponibilidade para
a colaboracao neste estudo. No momento inicial
da aplicagdo do questiondrio, foram explicados aos
inquiridos quais os objectivos deste estudo, foi
dada a certeza do anonimato das respostas e pedido
que respondessem o mais sinceramente possivel.
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Procedimentos Estatisticos

Para o apropriado tratamento estatistico dos
dados recolhidos no decorrer do presente estudo
foi utilizada uma versiao registada do software
SPSS, na sua versiao 23.0 para o sistema Windows.

Ao longo deste trabalho o nivel de significdncia
estipulado foi 5% (p = .05) e todos os valores apre-
sentados foram arredondados a duas casas deci-
mais. Foram utilizados os seguintes procedimentos
estatisticos: a apreciagdo da simetria e achatamento
das curvas de distribui¢io foi efectuada através dos
valores de Skewness e Kurtosis respectivamente; o
teste t, para avaliar as diferencas existentes entre
variaveis dependentes nos casos em que as varia-
veis independentes apresentam dois niveis; a
analise de varidncia ANOVA (com o teste post hoc
de Bonferroni) para verificar as diferencas de média
da variavel dependente em fun¢io das varidveis

independentes com mais de dois niveis.

RESULTADOS
Nos Quadros 1 a 5 sdo apresentados os resul-
tados obtidos com o teste t para as variaveis depen-
dentes em fungiao do sexo, tipo de deficiéncia,
inicio da deficiéncia, tempo de duragdo da defi-

ciéncia e a pratica de atividade fisica. De seguida
sao apresentados os Quadros 6 a 8 com os resul-
tados obtidos com a andélise de varidncia (ANOVA)
e com o teste post hoc de Bonferroni para compara-
¢Oes de médias em fun¢ido do grupo etario, nimero
de irmaos e regularidade de atividade fisica.

Analisando o Quadro 1 verificAmos que nio
existem diferencas significativas (p > .05) entre
as médias para todas as varidveis em estudo. Nas
varidveis que avaliam o bem-estar psicolédgico,
de uma maneira geral, o sexo feminino apre-
senta valores mais elevados que o sexo masculino
(excepto na variavel experiéncias negativas, em que
o valor médio é igual). No que respeita a variavel
autoestima e as que avaliam a varidvel depressao
(deficiéncia cognitiva, afectos negativos e auto-
-avaliacdo negativa), os valores do sexo feminino
sao de igual modo superiores.

Relativamente ao tipo de deficiéncia (Quadro
2), verificamos que o tipo de deficiéncia nao afecta
as variaveis em estudo. Para as varidveis ligadas
ao bem-estar psicoldgico, os valores médios sao
superiores para os que apresentam deficiéncia
motora, excepto para a variavel afectos positivos.
No que respeita a autoestima e depressiao, os

Quadro 1
Bem-Estar. autoestima e depressdo (varidveis dependentes) em fungdo do sexo (varidvel independente)
Bem-Estar Psicolégico Sexo n Média DP t p
. M 19 15.05 5.02
Afectos Positivos -.92 .37
F 17 16.41 3.71
) M 19 13.84 3.85
Afectos Negativos -.13 .90
F 17 14.00 3.55
. . M 19 18.79 5.86
Experiéncias Negativas .08 .94
F 17 18.65 4.26
o . M 19 22.37 3.76
Experiéncias Positivas -.10 .33
F 17 24.35 7.79
M 19 30.26 3.11
Autoestima -.92 .36
F 17 31.18 2.81
Depressao
o . M 19 16.00 423
Deficiéncia Cognitiva -1.13 27
F 17 17.44 3.05
) M 19 10.74 3.89
Afectos Negativos -1.57 13
F 17 12.41 2.18
) ) M 19 21.58 6.30
Auto Avalia¢cdo Negativa -.83 41
F 17 23.06 4.02




valores médios sdo sempre superiores para os que
apresentam deficiéncia mental. Apds a analise ao
Quadro 3 observamos que o facto da deficiéncia ser
congénita ou adquirida n3o influencia as variaveis
estudadas. Verificamos que, embora as diferencas

PsychTech & Health | 25

ndo sejam estatisticamente significativas (p > .05),
os valores médios para os afectos positivos e expe-
riéncias positivas sdo mais elevados para os que
apresentam deficiéncia congénita. Pelo contrério,
os afectos negativos e experiéncias negativas sao
superiores para a deficiéncia adquirida.

Quadro 2
Bem-Estar. Autoestima e Depressdo em fungdo do tipo de deficiéncia
Bem-Estar Psicoldgico Dgfiipcci)é(rilfc}i a n Média DP ¢ p
Motora 31 15.26 4.46
Afectos Positivos -1.50 .14
Mental 5 18.40 3.51
. Motora 31 14.00 3.87
Afectos Negativos .34 .74
Mental 5 13.40 2.07
. . Motora 31 19.00 5.25
Experiéncias Negativas .81 42
Mental 5 17.00 4.00
. Motora 31 23.61 6.30
Experiéncias .76 45
Mental 5 21.40 3.51
. Motor 31 30.61 3.09
Autoestima -41 .69
Mental 5 31.20 2.17
Depressao
. . Motora 5 16.53 3.96
Deficiéncia Cognitiva -.47 .64
Mental 31 17.40 2.30
. Motora 5 11.45 3.36
Afectos Negativos -.34 .73
Mental 31 12.00 2.83
L . Motora 5 22.16 5.40
Auto Avaliagdo Negativa -.32 .75
Mental 31 23.00 5.34
Quadro 3
Bem-Estar. Autoestima e Depressdo em fungdo do inicio deficiéncia
Bem-Estar Psicoldgico Inicio n Média DP t p
. Adquirida 19 14.74 4.38
Afectos Positivos o -1.39 .18
Congénita 17 16.76 4.38
Adquirida 19 13.95 3.21
Afectos L .05 .96
Congénita 17 13.88 4.21
o ) Adquirida 19 19.05 3.92
Experiéncias Negativas L. 41 .69
Congénita 17 18.35 6.26
. . Adquirida 19 24.05 7.51
Experiéncias Positivas L. .79 44
Congénita 17 22.47 3.73
. Adquirida 19 30.53 2.89
Autoestima L. -.36 .73
Congénita 17 30.88 3.12
Depressao
. . Adquirida 19 16.33 3.50
Deficiéncia Cognitiva L. -.52 .61
Congénita 17 17.00 4.09
. Adquirida 19 11.11 3.14
Afectos Negativos L. -.82 42
Congénita 17 12.00 3.43
L . Adquirida 19 21.42 5.38
Auto Avaliagido Negativa L. -1.02 .36
Congénita 17 23.24 5.25
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No que respeita a autoestima, os valores médios médios sdo sempre superiores para os que apre-
sao iguais. J4 em relacdo a depressdo, os valores sentam deficiéncia congénita.
Quadro 4
Bem-Estar. Autoestima e Depressdo em fungdo do tempo de duragdo deficiéncia
Bem-Estar Psicoldgico Duragio n Média DP ¢ p
. <1 a 5anos 6 12.17 3.71
Afectos Positivos -1.85 .08
> 5 anos 13 15.92 4.27
) <1 a 5anos 6 15.50 2.88
Afectos Negativos 1.48 .16
> 5 anos 13 13.23 3.19
. . <1 a 5anos 6 22.00 3.16
Experiéncias Negativas 2.54 .02
> 5 anos 13 17.69 3.54
o L <1 a 5anos 6 27.33 12.66
Experiéncias Positivas 1.32 .20
> 5 anos 13 22.54 3.15
. <1 a 5anos 19 30.53 2.89
Autoestima .65 .53
> 5 anos 17 30.88 3.12
Depressao
o . <1 a 5anos 6 19.20 2.17
Deficiéncia Cognitiva 2.45 .03
> 5 anos 13 15.23 3.32
) <1 a 5anos 6 13.00 2.90
Afectos Negativos 1.19 .07
> 5 anos 13 10.23 2.95
. . <1 a 5anos 6 23.00 4.47
Auto Avaliagdo Negativa .86 .40
> 5 anos 13 20.69 5.78
Quadro 5
Bem-Estar. Autoestima e Depressdo em fungdo da prdtica de Atividade Fisica
Bem-Estar Psicolégico Atlé‘lfsi?czde n Média DP t p
. Sim 31 16.19 4.35
Afectos Positivos 1.73 .09
Nio 5 12.60 4.04
. Sim 31 13.68 3.74
Afectos Negativos -.98 .34
Nao 5 15.40 3.05
o . Sim 31 18.00 493
Experiéncias Negativas 5 -2.23 .03
Nao 5 23.20 3.96
. . Sim 31 23.61 6.37
Experiéncias Positivas 5 .76 .45
Nio 5 21.40 2.30
. Sim 31 30.52 2.99
Autoestima -.90 .37
Nao 5 31.80 2.86
Depressao
o » Sim 31 15.97 3.57
Deficiéncia Cognitiva -2.95 .01
Nio 5 20.80 1.64
. Sim 31 11.10 3.14
Afectos Negativos -2.06 .05
Nao 5 14.20 2.95
. . Sim 31 21.42 5.03
Auto Avaliagdo Negativa -2.60 .01

Nao 5 27.60 4.16
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Quadro 6
Bem-Estar. Autoestima e Depressdo em fungdo do grupo etdrio
Bem-Estar Psicoldgico Grupo Etario n Média DP t p
18 - 24 anos 16.63 3.07
. 25 - 34 anos 13 18.00 3.74
Afectos Positivos 3.51 .03
35— 44 anos 10 13.00 3.74
45 — 54 anos 13.60 6.31
18 - 24 anos 14.63 4.60
. 25 - 34 anos 13 12.23 3.09
Afectos Negativos 1.52 23
35 - 44 anos 10 15.00 3.37
45 — 54 anos 15.00 3.39
18 — 24 anos 18.88 6.38
. . 25 -34 anos 13 16.23 4.27
Experiéncias Negativas 2.12 .19
35 - 44 anos 10 20.40 4.30
45 — 54 anos 21.60 4.72
18 - 24 anos 23.13 3.36
. . 25 - 34 anos 13 26.00 8.61
Experiéncias Positivas 1.66 .19
35 - 44 anos 10 21.00 3.06
45 - 54 anos 21.20 3.03
18 - 24 anos 30.25 4.62
. 25 - 34 anos 13 30.62 1.61
Autoestima .83 .49
35 -44 anos 10 30.20 2.78
45 — 54 anos 5 32.60 2.97
Depressao
18 - 24 anos 8 17.00 2.98
. . 25 - 34 anos 13 15.67 4.16
Deficiéncia Cognitiva 41 .75
35 - 44 anos 10 17.30 3.37
45 - 54 anos 17.20 5.17
18 — 24 anos 11.63 1.85
. 25 - 34 anos 13 10.46 3.15
Afectos Negativos .97 42
35 - 44 anos 10 12.80 3.08
45 - 54 anos 11.60 5.32
18 - 24 anos 22.88 3.23
. . 25 - 34 anos 13 20.54 5.17
Auto Avaliagdo Negativa .89 46
35 - 44 anos 10 22.80 5.31
45 - 54 anos 5 24.80 8.20

Face aos resultados obtidos, observamos que o facto
da deficiéncia ser congénita ou adquirida nao influencia
as variaveis estudadas. Verificimos que, embora as dife-
rencas nao sejam estatisticamente significativas (p>
0,05), os valores médios para os afectos positivos e expe-
riéncias positivas sao mais elevados para os que apre-
sentam deficiéncia congénita. Pelo contrario, os afectos
negativos e experiéncias negativas sao superiores para a
deficiéncia adquirida.

No que respeita a autoestima, os valores médios sdo

iguais. Ja em relagdo a depressao, os valores médios sao
sempre superiores para os que apresentam deficiéncia
congénita.

Qaundo analisamos a relagdo entre bem-estar, auto-
-estima e depressao observamos que o valor médio para
os afectos negativos, experiéncias negativas e as expe-
riéncias positivas, relacionadas com o bem-estar psico-
logico e para a varidvel autoestima, s3o superiores nos
individuos que adquiriram a deficiéncia a menos de 1 e

até 5 anos. Porém, s6 para a varidvel experiéncias nega-
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tivas o valor é significativamente maior (t = 2.54; p =

.02). Na outra variavel ligada ao bem-estar psicoldgico,

afectos positivos, o valor médio é superior para os que

adquiriram a deficiéncia ha mais de 5 anos.

Quadro 7
Bem-Estar. Autoestima e Depressdo em fungdo do niimero de irmdos
Bem-Estar Psicolégico Idade n Média DpP F P
1 19.25 3.06
. 2 15 15.07 3.39
Afectos Positivos ) 3.39 .03
3 ou mais 13.00 5.98
0 16.20 3.44
11.75 3.62
2 15 14.00 3.12
Afectos Negativos . 1.67 .19
3 ou mais 14.63 1.58
0 16.00 4.18
1 14.88 3.04
. . 2 15 19.67 5.95
Experiéncias Negativas . 2.18 11
3 ou mais 20.25 4.98
0 19.60 2.30
24.63 3.02
. . 2 15 22.60 2.85
Experiéncias Positivas . 1.52 .23
3 ou mais 20.75 3.06
0 27.40 14.66
30.75 1.91
. 2 15 30.60 2.97
Autoestima . .02 .99
3 ou mais 30.88 2.64
0 30.60 522
Depressao
1 8 13.88 3.91
o . 2 15 17.87 3.80
Deficiéncia Cognitiva . 2.34 .09
3 ou mais 17.38 3.38
0 16.25 0.96
9.38 3.34
. 2 15 11.73 3.35
Afectos Negativos . 2.26 .10
3 ou mais 13.38 2.83
0 11.40 2.07
20.25 4.83
2 15 22.40 6.10
Auto Avaliagdo Negativa ) 1.13 35
3 ou mais 8 24.88 4.94
0 21.00 3.24

No caso das variaveis relacionadas com a depressao,
os valores médios para os que adquiriram a deficiéncia
a menos de 1 e até 5 anos sdo sempre mais elevados,
embora s6 para a variavel deficiéncia cognitiva as dife-
rengas sejam significativas (t = 2.45; p = .03).

As comparagOes entre praticantes e nao praticantes

de atividade fisica evidenciaram que os deficientes que
praticam atividade fisica apresentam valores superiores
de afectos positivos e experiéncias positivas relacionadas
com o bem-estar psicoldgico. Pelo contrario, os que nio
praticam atividade fisica apresentam valores superiores

de afectos negativos e experiéncias negativas, de autoes-
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tima e para todas as variaveis ligadas a depressdo. No ciéncia cognitiva (t = -2.95; p = .01), afectos negativos
entanto, as diferengas sio estatisticamente diferentes (t = -2.06; p = .05) e auto-avaliacdo negativa (t = -2.60;
para a varidvel experiéncias negativas (t = -2.23; p = p = .01, respectivamente).

.03) e para todas as varidveis ligadas a depressio: defi-

Quadro 8
Bem-Estar. Autoestima e Depressdo em fungdo da regularidade da prdtica de atividade fisica
Bem-Estar Psicoldgico Idade n Média DP F p

1X semana 11 15.36 3.96
2X semana 9 15.67 4.82

Afectos Positivos 3)2;;13?215 1 17.45 446 1.46 .24
Nao Pratica 5 12.60 4.04
1X semana 11 13.45 3.05
2X semana 9 13.67 3.08

Afectos Negativos 3);6(211;:11:15 1 13.91 4.99 .33 .81
N3o Pratica 5 15.40 3.05
1X semana 11 18.82 5.38
2X semana 9 18.00 5.32

Experiéncias Negativas 3 )zec;lar::ls 1 1718 447 1.80 17
N3ao Pratica 5 23.20 3.96
1X semana 11 21.73 2.76
2X semana 9 22.56 3.94

Experiéncias Positivas 3)26(;1;1213 11 26.36 9.41 1.48 .24
Nao Pratica 5 21.40 2.30
1X semana 11 31.27 2.97
2X semana 9 30.33 2.06

Autoestima 3)2;111;1215 1 29.91 3.67 .65 .59
N3o Pratica 5 31.80 2.86

Depressao
1X semana 11 16.36 3.70
2X semana 9 17.00 3.04

Deficiéncia Cognitiva 3);;;1;:11:15 1 14.60 3.78 3.85 .02
N3o Pratica 5 20.80 1.64
1X semana 11 10.91 3.08
2X semana 9 12.11 3.06

Afectos Negativos 3)26(;1;::13 1 10.45 336 1.87 .15
N3ao Pratica 5 14.20 2.95
1X semana 11 22.45 3.60
2X semana 9 22.67 5.29

Auto Avalia¢do Negativa 3)26();;:213 1 19.36 531 3.34 .03

N3ao Pratica 5 27.60 8.20
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Quanto as comparagdes por grupo etdrio, verifi-
camos que as varidveis negativas (afectos negativos e
experiéncias negativas) ligadas ao bem-estar psicolégico,
apresentam valores médios superiores nos grupos 3 e 4
(grupos com mais idade). Pelo contrario, no que respeita
as variaveis afectos positivos e experiéncias positivas,
os valores médios sdo superiores para os grupos 1 e 2
(grupos mais novos). Porém, apenas a variavel afectos
positivos relacionados com o bem-estar psicoldgico,
apresenta diferencas significativas (F = 3.51; p = .03).
Mesmo neste caso, as Unicas diferencas significativas
(p = .04) ocorreram entre os valores médios para os
grupos 2 (25-34 anos) e grupo 3 (35-44 anos) (Quadro
6). Constata-se igualmente que, para a variavel autoes-
tima os valores médios apresentados sao iguais, sendo
ligeiramente superiores para o grupo 4 e para todas as
variaveis relacionadas com a depressao, os niveis médios
mais baixos sdo apresentados pelo grupo 2 (25-34 anos).

No que diz respeito ao numero de irmaos, verifi-
camos que a variavel afectos positivos relacionada com o
bem-estar psicoldgico, apresenta diferencas significativas
(F = 3.39; p = .03), entre os valores médios do nimero
de irm3os. Neste caso, as unicas diferencas significativas
(p = .03) ocorreram entre os valores médios para o grupo
com 1 irmdo e grupo com 3 ou mais irmaos (Quadro
7). A variavel afectos negativos é igualmente superior
para quem nao tem irmaos; ja as experiéncias negativas
apresentam valores médios superiores para quem tem 3
irmaos ou mais. No que respeita a variavel autoestima
o valor médio é igual. Em relagdo a depressao, todas as
variaveis apresentam valores médios superiores nos defi-
cientes com 3 ou mais irmaos e valores inferiores para os
que tém apenas 1 irmao.

Analisando o Quadro 8 observimos que a regu-
laridade de atividade fisica apenas afecta significati-
vamente a deficiéncia cognitiva (F = 3.85; p = .02)
e a autoavaliacio negativa (F = 3.34; p = .03), rela-
cionadas com a depressio. Assim sendo, existem
diferencas  significativas na deficiéncia cognitiva
(p = .01) e na auto-avaliagdo negativa (p = .02) entre os
individuos que praticam 3 vezes ou mais e 0s que nao
praticam.

DISCUSSAO

Nesta seccdo do trabalho, desenvolvemos as

varidveis dependentes de forma separada par

melhor esclarecimento dos contributos que a
pesquisa efetivamente proporciona a comuni-
dade cientifica. Assim, comecamos com o bem-
-estar psicoldgico, seguindo-se a autoestima, e a
depressao.

Bem-Estar Psicolégico

Os individuos com um elevado bem-estar psico-
légico experienciam um predominio de afectos
positivos sobre os afectos negativos no seu dia-a-
-dia e demonstram niveis elevados de satisfacio
com as relagdes e circunstincias da vida. Pelo
contrario, os individuos com um bem-estar psico-
légico baixo apresentam uma maior frequéncia de
afectos negativos e manifestam pouca ou nenhuma
satisfacdo com os seus projetos pessoais (Gauvin
& Spence, 1996). Sampaio (2004), num estudo
em que pretendia estabelecer a relagdo entre o
bem-estar, autoestima, depressdo e praticas reli-
giosas em jovens adolescentes, verificou que o
sexo masculino apresentou valores superiores de
experiéncias positivas e negativas (relacionadas
com o bem-estar psicolégico). J4 no nosso estudo,
no que diz respeito a varidvel sexo, constatou-se
o sexo feminino apresentou valores superiores de
afectos positivos, negativos e experiéncias posi-
tivas, embora nao existam diferengas significativas.
Nesse sentido, os resultados nao estao de acordo
com o estudo de Sampaio (2004).

Os resultados obtidos ao nivel do grupo etario
indicam que as varidveis com efeitos negativos
(afectos e experiéncias) no bem-estar psicolégico
apresentam valores médios superiores nos grupos
3 e 4 (grupos com mais idade). Por outro lado, no
que respeita as variaveis positivas (afectos e expe-
riéncias) os valores médios sdo superiores para os
grupos 1 e 2 (grupos mais novos). Assim sendo,
os grupos com mais idade apresentam niveis mais
reduzidos de bem-estar psicoldgico. Estes dados
podem resultar da combinagdo entre o processo de
envelhecimento e a prépria deficiéncia. Segundo
a (O.M.S., 1989) durante o processo de envelhe-
cimento surgem de forma mais acentuada do que
na populagdo e geral, modificagdes morfoldgicas,
bioquimicas e psicoldgicas que determinam a perda



de capacidade do individuo, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia nos processos
patolégicos. Na opinido de Berger (1995) os indi-
viduos portadores de deficiéncia com mais idade
experienciam mais aspectos desfavoraveis ao longo
sua vida, como por exemplo perda progressiva da
capacidade funcional do corpo, transformagoes
dos processos sensoriais, perdas e ressentimentos
ao nivel da sue da vida afectiva. Para além destes,
importa ter em consideragdo o préprio contexto do
envelhecimento, ou seja, a influéncia que o indi-
viduo e a sociedade exercem um sobre o outro
(Berger, 1995) contribuindo de forma indiferenciada
para niveis mais baixos de bem-estar psicolégico.

O inicio de deficiéncia (congénita ou adquirida)
constituiu uma das variaveis estudadas no presente
trabalho. Em relagdo ao tipo de deficiéncia (congé-
nita ou adquirida), poucos sio os estudos que
debatem este factor como limitativo (ou ndo) do
bem-estar psicolégico. Por sua vez, a pesquisa nao
tem revelado diferencas significativas em funcio
desta tipologia, ainda que a deficiéncia motora
apresente valores médios superiores de afectos
negativos, experiéncias negativas e experiéncias
positivas. Verificou-se que a deficiéncia adquirida
apresenta valores superiores, mas nio significa-
tivos de afectos negativos, experiéncias negativas
e experiéncias positivas. Geralmente, o bem-estar
psicolégico refere-se ao grau de satisfagdo com a
sua vida (Cruz, et al., 1996) logo, naturalmente,
os individuos que adquiriram a sua deficiéncia
denotam mais aspectos negativos, resultado do
sentimento de “revolta” sentido pela sua nova
condi¢do e consequente diminui¢do de satisfagao
com a vida.

Em concordancia com estes dados, surgem
os valores relativos a dura¢do da deficiéncia. Em
fun¢ao do tempo estabelecido (a2 menos de 1 até
5 anos e mais de 5 anos) os resultados obtidos
revelam que a deficiéncia adquirida a menos tempo
apresenta niveis superiores de afectos negativos,
experiéncias negativas e experiéncias positivas,
mas apenas para a varidvel experiéncias nega-
tivas o valor foi estatisticamente significativo. Os
problemas sociais com que os individuos porta-
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dores de deficiéncia se deparam s3o extremamente
visiveis, constituindo opinido generalizada que
os grupos minoritarios revelam falhas no que se
refere 4 integracdo social (Castro s/d), assim os
resultados obtidos podem estar relacionados com
uma menor relacio desenvolvida com a sua defi-
ciéncia e perspectiva que cada um tem acerca da si,
dado que o tempo de duragio da deficiéncia é ainda
relativamente curto, agravado por uma situacio de
exclusdo social, que permanentemente a populagao
deficiente enfrenta.

De acordo com Castro (1996, p. 26) “as dife-
rengas entre as pessoas quer sejam de raga, reli-
gido ou por deficiéncia tém o seu impacto social”.
A forma como uma dada sociedade reage perante
uma minoria depende das circunstincias que
prevalecem num e no outro lado: nivel cultural e
econdémico do individuo; filosofia social do governo
e cultura geral da populagido. Nesta ordem de prin-
cipios, é reconhecido que o deficiente ocupa uma
posi¢do “marginal” na sociedade e representa um
estimulo fora do vulgar para os outros, estimulo
esse que pode originar sentimentos de ameagca,
conflito e rejeicdo. Assim, uma vez que é da natu-
reza humana evitar estimulos negativos, as pessoas
podem ter tendéncia para evitar relagbes mais
préximas com a pessoa deficiente.

Relativamente a varidvel nimero de irmaos, no
nosso estudo, quem tem um ou nenhum irmao
apresenta varidveis com conota¢do positiva supe-
riores, sendo que a variavel afectos positivos apre-
senta diferencas significativas entre os valores
médios para o grupo com 1 irmio e grupo com 3 ou
mais irmaos. No seguimento do que foi anterior-
mente citado, a familia, e em particular os irmaos
surgem como um ponto de referéncia, de apoio,
de refigio e de encorajamento, quando a pessoa
deficiente enfrenta todos os desafios que diaria-
mente lhe sao colocados. Porém, esse espago fami-
liar ndo quer ser partilhado com muitas pessoas,
pois a necessidade de atencdo, carinho e amor sao
uma constante. Além disso, uma familia numerosa
coloca mais em evidéncia as limita¢gdes do proprio
deficiente perante a sociedade.

Uma vez que a atividade fisica aumenta a
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percepcao do individuo em relacio as suas proprias
capacidades, imagem corporal e condi¢io fisica
(Carmeli Zinger-Vanknin, Morad, & Merrick.,
2004), ela resulta numa influéncia positiva para o
bem-estar psicoldgico. A atividade fisica e despor-
tiva pode proporcionar uma série de beneficios
como o estimulo para o progresso e desenvolvi-
mento, melhorias nas relacdes com os demais e
melhorias ao nivel fisico e psicoldgico, nas pessoas
portadoras de deficiéncia (Bueno & Resa, 1995).
Nos resultados relativos a pratica de atividade
fisica, este estudo ndo revelou diferencas signifi-
cativas. No entanto, indica que os praticantes de
atividade fisica apresentam valores médios supe-
riores nas varidveis afectos positivos e experién-
cias positivas, demonstrando uma tendéncia para
o aumento dos valores médios com a regularidade
da prética, em que os valores médios sdo supe-
riores para os individuos que praticam trés vezes
ou mais. Por outro lado, os que nio praticam ativi-
dade fisica apresentam valores mais elevados de
afectos negativos e experiéncias negativas, corres-
pondendo os valores mais baixos aos que praticam
3 vezes ou mais. Os dados obtidos vao ao encontro
do estudo efectuado por Carmeli et al. (2004),
que concluiram que um programa de treino induz
melhorias a nivel do bem-estar, seja qual for a ativi-
dade fisica. E igualmente difundida a ideia que os
sujeitos fisicamente activos tém uma auto-imagem
mais positiva do que aqueles que sio inativos(Cruz,
et al., 1996). Entdo, a atividade fisica parece ser
uma das varidveis de importancia fundamental, em
todo o processo de desenvolvimento do individuo
(Batista, 2000), até porque os que se apresentam
com baixos niveis de bem-estar psicolégico obtém
muito mais com a pratica de atividade fisica do
que aqueles que ja possuem um elevado bem-estar
(Gauvin & Spence, 1996).

Autoestima

A autoestima consiste na avaliagdo que o indi-
viduo faz, e mantém acerca de si préprio, expres-
sando uma atitude de aprovagio ou desaprovagio e
indicando o grau em que o individuo se considera
capaz, importante e valioso (Anastacio, Carvalho e

Vasconcelos Raposo, 2003).

Os autores Nosek, Hughes, Swedlund, Taylor,
e Swank (2003), através da pesquisa elaborada,
revela que a populagio feminina experiencia
problemas associados a niveis reduzidos de autoes-
tima como, por exemplo, depressdao, desemprego,
isolamento social e oportunidades limitadas para
estabelecer relagcbes satisfatérias. Estes autores
referem ainda que mensagens negativas, como
por exemplo, fazer sentir ao deficiente que é um
fardo para a familia, influencia a autoestima das
mulheres com deficiéncia mais intensamente do
que aos homens. Manuel et al., (2003) concluiram
que a varidvel sexo esta significativamente rela-
cionada com a autoestima, sendo o sexo feminino
quem apresenta niveis mais baixos de autoestima.
A primeira varidvel avaliada diz respeito a varidvel
independente sexo e verificamos serem as mulheres
quem apresenta niveis mais baixos de autoestima.
Estes dados vao de encontro a pesquisa elaborada
pelos autores Nosek et al. (2003) e Manuel et al.
(2003), no entanto, apesar de existir diferencas no
nosso estudo, estas no s3o estatisticamente signi-
ficativas, dai ndo podemos contrapor as afirmacoes
referidas.

No que diz respeito a idade nao se verificaram
diferencas significativas nos diferentes grupos
etarios, embora o grupo com mais idade apresente
valores ligeiramente superiores de autoestima,
refletindo j4 uma atitude de aceitagdo das suas
limitagbes. Uma vez que estes dados ndo signifi-
cativos, nao se podem considerar que o facto de
se ser mais novo ou mais velho tem influéncia na
autoestima da populacdo em estudo.

Nao ¢é a deficiéncia por si sé que pode influen-
ciar a autoestima e outros aspectos do “eu”, mas
sim todas as dimensdes do impacto da deficiéncia:
contextual, social fisica e emocional (Nosek et al.,
2003; Manuel et al., 2003). Os feedbacks exte-
riores constituem um mediador poderoso a nivel
da autoestima, entre os individuos com deficiéncia
motora (Taleporos & McCabe, 2002a; 2002b;
Nosek et al., 2003). Uma das razdes assenta na
forma como as pessoas desenvolvem a sua iden-
tidade, ou seja, baseados em parte, na interpre-



tagdo de como os outros os veem. Em relagdo ao
tipo de deficiéncia, mais uma vez nio se registaram
diferengas estatisticamente significativas entre
ser portador de deficiéncia motora e deficiéncia
mental. Ainda assim, a deficiéncia motora apre-
senta niveis médios ligeiramente inferiores em
relagdo a deficiéncia mental.

O mesmo se verifica em relagdo ao inicio de
deficiéncia (congénita ou adquirida): os valores
ndo sdo estatisticamente significativos, embora
a deficiéncia congénita apresente valores ligeira-
mente superiores. Estes valores indicam que os
portadores de deficiéncia congénita e motora apre-
sentam valores superiores de autoestima.

Manuel et al. (2003) avaliaram a relacdo entre
a auto-percep¢ao do impacto da deficiéncia e a
autoestima e concluiram que os individuos com
maior percep¢ao do impacto da sua deficiéncia
apresentam niveis de autoestima mais reduzidos.
No nosso estudo, no que concerne ao tempo de
duragio da deficiéncia, a autoestima ¢é ligeiramente
inferior para os que adquiriram a deficiéncia a mais
de 5 anos. Estes valores estdo de acordo com os
autores Manuel et al., (2003), podendo aceitar-se
a conclusio referida: a maior percep¢ao do impacto
da deficiéncia traduzida pelo tempo superior de
duragdo da mesma resulta em niveis inferiores
de autoestima. Nosek et al., (2003) sugerem que
os estudos ja efectuados falham em determinar a
associagdo entre a autoestima e a duragdo da defi-
ciéncia. Neste sentido, essa associagdo permanece
por definir, uma vez que os valores nio sao estatis-
ticamente significativos.

A variavel niumero de irm3os, a nivel da autoes-
tima nio resulta em variagdes significativas, apre-
sentando mesmo valores médios iguais. O que
significa que ndo ter irmaos ou ter mais de 3 nao
influencia os niveis de autoestima da amostra em
estudo. Segundo Anastacio, et al. (2003), a autoes-
tima tem sido considerada como um produto da
personalidade ou associada a alguns dos seus
tracos, sendo da responsabilidade do individuo
uma manifestacdo de um elevado nivel de autoes-
tima. Considerando o referido por estes autores, 0s
niveis de autoestima evidenciados parecem resultar
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da responsabilidade de cada individuo e nio da
intera¢do com os demais.

Os resultados da autoestima relativamente a
variavel pratica de atividade fisica nao indicam
diferengas estatisticamente significativas. Fox
(1999) refere que a relagio entre a atividade fisica
e a autoestima é inconsistente e fraca, uma vez que
a autoestima é um constructo sélido, que nio se
altera facilmente com um aspecto apenas. O nosso
estudo revela que os n3o praticantes de atividade
fisica apresentam niveis mais elevados de autoes-
tima, assim como aqueles que apenas praticam
uma vez por semana. De acordo com Cruz, et al.
(1996) o ntimero de vezes em que os individuos
participam em atividades fisicas tem um impacto
evidente na autoestima de criangas com perturba-
¢bes emocionais, com deficiéncia mental e deficién-
cias perceptivas. No presente estudo constatdmos
que existir uma relagao inversa entre o numero de
vezes que praticam e a autoestima: quanto menos
vezes mais alta foi a autoestima. No entanto, no
nosso estudo, esta constata¢do nao se apresentou
estatisticamente significativas, dai nao podemos
contrapor aqueles que defendem que hd uma corre-
lagdo positiva entre atividade fisica e autoestima.

Depressdo
Robin-Whelen,
Petersen e Nosek (2005), o risco de depressao

Segundo  Hughes Taylor,
entre as mulheres da populagdo com deficiéncia é o
dobro, em rela¢ao ao sexo masculino, devido a uma
série de factores sociais, econémicos, biologicos e
psicologicos, constituindo um fenémeno complexo
entre as mulheres com deficiéncia. No que se
refere a varidvel sexo os resultados alcan¢ados nao
foram considerados significativos, no entanto, os
valores médios sdo superiores no sexo feminino,
para todas as variaveis ligadas a depressdo. Os
dados obtidos reforcam o sugerido por Hughes et
al. (2005), ja que as variaveis ligadas a depressao
sao sempre superiores para o sexo feminino.
Embora n3o exista uma definicdo consensual,
pode-se afirmar que a depressdo representa um
distarbio que sofre a influéncia de varidveis biold-
gicas, psicoldgicas e sociais e que se manifesta por
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meio de sintomas emocionais, de natureza cogni-
tiva e sintomas fisicos (Dell’Aglio & Hutz, 2004).
Em relagio a variavel grupo etdrio, verifica-se que
para todas as varidveis, os niveis médios mais
baixos de depressio sao apresentados pelo grupo 2
(25-34 anos). Estes dados nio estao de acordo com
Hughes et al. (2005) que a partir de um estudo
efectuado com uma amostra feminina, concluiram
que as mulheres com depressao eram mais jovens.

Ainda que a depressao possa afectar qualquer
um, a sua prevaléncia incide mais em determinados
grupos, sendo que as pessoas com deficiéncia
apresentam um maior risco de depressdo (Vahle,
Andresen, & Hagglund, 2000). Relativamente a
variavel tipo de deficiéncia, verificamos que nao
afecta as varidveis ligadas a depressio. Mesmo
assim, os portadores de deficiéncia mental apre-
sentam valores médios mais elevados. Para McGi-
llivary e McCabe (2006) é possivel que a maior
incidéncia de depressio em pessoas com defi-
ciéncia mental derive da predisposi¢ao bioldgica.
No entanto, pode também resultar da exposigdo
continua a experiéncias psicossociais adversas,
como a rejei¢do social. Um sem ndmero de factores
cognitivos também ja foi associado a depressao
nesta popula¢do, como por exemplo, comparagao
social negativa, autoconceito pobre e niveis redu-
zidos de autoestima.

Uma outra variavel no nosso estudo foi o inicio
da deficiéncia. Constatamos que os individuos com
deficiéncia congénita apresentam valores médios
mais elevados, para todas as varidveis ligadas a
depressdo, embora sem diferencas significativas.
Porém, quando analisamos o tempo de duragdo da
deficiéncia verificimos que os valores médios para
os que adquiriram a deficiéncia a menos tempo (de
1 e até 5 anos) s3o sempre mais elevados, embora
sO para a variavel deficiéncia cognitiva as diferencas
sejam significativas.

Os dados do presente estudo estdo de acordo
com os resultados obtidos por Hughes et al. (2005)
num estudo efectuado com mulheres. Concluiram
que ndo existem diferencas no que respeita ao
inicio da deficiéncia (congénita ou adquirida), mas
que os niveis mais elevados de depressao estao rela-

cionados com um inicio mais recente da deficiéncia.

A variavel numero de irmaos apresenta valores
superiores de depressdo para os individuos que tém
3 ou mais irmaos, embora sem diferencas signi-
ficativas. Estes resultados podem advir da falta de
atencio e falhas no relacionamento com os restantes
familiares, uma vez que a existéncia de varios filhos
“obriga” a uma distribui¢do de afectos, experiéncias
e atengdo, o que resulta em estados de infelicidade,
tristeza e apatia, caracteristicas do estado depressivo
(Gauvin & Spence, 1996). Por outro lado, também
se verifica que os que tém um irmao apresentam
os valores mais baixos de depressao, para todas as
variaveis. Pode significar que poucos irmaos centram
a aten¢do da familia e ndo se verifica a dispersao de
afectos e atencio; estes valores reforcam os dados
obtidos a nivel do bem-estar psicoldgico, para esta
variavel independente.

Por fim, referenciamos os resultados obtidos pela
variavel pratica ou ndo de atividade fisica, na variavel
depressao. Segundo a pesquisa efectuada por Coyle
e Santiago (1995) nenhuma ou pouca atividade
fisica esta claramente associada a sintomas depres-
sivos e constitui a indica¢do que a inatividade fisica
pode ser um factor de risco para o aparecimento
da depressdo. Assim, no nosso estudo, os que nio
praticam atividade fisica apresentaram valores supe-
riores significativos para todas as varidveis ligadas
a depressdo, , indo ao encontro da pesquisa das
autoras Coyle e Santiago (1995).

Ja em relagdo a regularidade da pratica de ativi-
dade fisica observimos que afecta significativa-
mente a deficiéncia cognitiva e neste caso as inicas
diferencas significativas ocorreram entre os valores
médios para os que praticam 3 vezes ou mais por
semana e os que ndo praticam e afecta significati-
vamente a autoavaliacio negativa, verificando-se
de igual modo diferencas significativas entre os
que praticam 3 vezes ou mais por semana e os que
nao praticam.

Os dados estdo de acordo com Coyle e Santiago
(1995), para quem os habitos sedentarios dos
adultos com deficiéncia estdo relacionados com
sintomas depressivos. As mesmas autoras
concluiram que o treino aerdbio reduz os sintomas



depressivos, logo essa capacidade do exercicio
aerdébio deve ser explorada. Para Gauvin e Spence
(1996) as evidéncias mostram que a atividade fisica
estd relacionada com decréscimos moderados na
depressao, sendo que em estudos com individuos
recrutados de facilidades médicas ou psicoldgicas
se verificam diminui¢des acentuadas nos niveis de
depressao em sujeitos fisicamente ativos.

E reconhecido que a prética desportiva fomenta
situagdes que estabelecem intra e inter-relagdes
importantes. Tais como relagdes de ajuda, de
oposicao, de paixao, de édio, de fanatismo, de soli-
dariedade, e de companheirismo (Castro, 1996).

Esta dindmica relacional é muito importante na
problematica da deficiéncia uma vez que permite
muitas vezes transformar o pensamento de auto-
-nega¢do num conceito positivo. Desta forma,
relativamente ao papel da pratica desportiva,
um aspecto é bem patente e consensual: a forca
extraordindria que esta representa em termos
sociais. Assim, é preferivel uma pratica regular (3
vezes ou mais) de atividade fisica de forma a asse-
gurar niveis reduzidos de depress3o.

CONCLUSOES

Quer para o bem-estar psicoldgico, autoestima
ou depressdo, em relacdo a variavel independente
sexo, nio se verificaram diferencas significativas
entre as médias para todas as variaveis em estudo.
De uma maneira geral, os valores médios sao supe-
riores para o sexo feminino, em todas as variaveis
dependentes.

Em relagdo ao grupo etario, verificimos que os
individuos deficientes com mais idade (dos 35 aos
54 anos) apresentaram valores médios superiores
nas variaveis negativas (afectos e experiéncias)
ligadas ao bem-estar psicoldgico. Pelo contrario, no
que respeita as variaveis positivas (afectos e expe-
riéncias), os valores médios sdo superiores para os
grupos mais novos (18 aos 34 anos). Constata-se
igualmente que para todas as varidveis relacionadas
com a depressdo, os niveis médios mais baixos
sao apresentados pelo grupo jovem (25-34 anos).
Seguindo este raciocinio, os individuos portadores
de deficiéncia mais jovens apresentaram niveis
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mais elevados de bem-estar psicolégico e menor
risco de depressao.

No que diz respeito ao tipo e ao inicio da defi-
ciéncia constatou-se que nao influencia as variaveis
estudadas. Ja no que se refere ao tempo de duragao
da deficiéncia o valor médio para os afectos nega-
tivos, experiéncias negativas e as experiéncias posi-
tivas, relacionadas com o bem-estar psicolégico e
para a varidvel autoestima, foram superiores nos
individuos que adquiriram a deficiéncia a menos
tempo (de 1 e até 5 anos). Porém, s para a variavel
experiéncias negativas o valor foi estatisticamente
significativo. No caso das varidveis relacionadas
com a depressdo, os valores médios para os que
adquiriram a deficiéncia a menos tempo (de 1 e até
5 anos) sdo sempre mais elevados, embora sé para
a varidvel deficiéncia cognitiva as diferencas sejam
significativas. Sendo assim, conclui-se que os indi-
viduos que adquiriram a deficiéncia a menos tempo
denotam, no geral, niveis mais reduzidos de bem-
-estar psicoldgico e por outro lado, maiores niveis
de depressao.

No que diz respeito ao ndmero de irmaos,
verificdimos que a varidvel afectos positivos rela-
cionada com o bem-estar psicolégico, apresentou
diferencas significativas entre os valores médios do
namero de irmios. Neste caso, as Unicas diferencas
significativas ocorreram entre os valores médios
para o grupo com 1 irmdo e grupo com 3 ou mais
irm3os. No que respeita a varidvel autoestima o
valor médio foi igual. Em relacio a depressao,
todas as variaveis apresentaram valores médios
superiores nos deficientes com 3 ou mais irmaos e
valores inferiores para os que tém apenas 1 irmao.
Concluimos, entdo, que os deficientes que tém
apenas 1 irmio apresentaram melhores indices de
bem-estar psicoldgico, assim como apresentaram
os indices mais baixos de depressao.

No que concerne a atividade fisica, concluimos
que esta influencia as varidveis em estudo. Verifi-
camos que os deficientes que praticam atividade
fisica e o realizam 3 vezes ou mais por semana
apresentaram valores superiores de afectos posi-
tivos e experiéncias positivas. Os que nao prati-
cavam atividade fisica apresentaram valores supe-
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riores de afectos negativos e experiéncias negativas,
de autoestima e para todas as variaveis ligadas a
depressao, sendo essas diferencas significativas
para a variavel experiéncias negativas e para todas
as variaveis ligadas a depressdo. Assim sendo, a
pratica de atividade fisica deve ser uma constante
na vida desta populagio.

A regularidade de atividade fisica apenas afecta,
significativamente, a deficiéncia cognitiva e a
autoavaliagdo negativa (varidveis relacionadas com
a depressao) entre os individuos que praticam 3
vezes ou mais e os que n3o praticam. Os resultados
obtidos aponta de forma inequivoca que a pratica
regular (3 ou mais vezes por semana) de atividade
fisica seja tida como um requisito fundamental para
alcancar o bem-estar psicoldgico e obter baixos
niveis de depressdo, no seio desta populagio.
Entdo, a atividade fisica, para além dos beneficios
diretos que dela advém, deve ainda ser entendida
em func¢ao dos anhos secundarios, nomeadamente
no que se refere a dimensao relacional e sociocul-
tural na medida é que ¢ facilitadora da manutengao
e promocao de relagbes com os que as rodeiam,
sendo , assim, um veiculo importante para que
estes alcancem o reconhecimento como cidadios
iguais em direitos e dignidade humana.

Assim, do nosso estudo conclui-se que inde-
pendentemente do sexo, os individuos portadores
de deficiéncia mais jovens, que tém apenas 1
irm3o, que adquiriram a deficiéncia a mais tempo
e que praticam atividade fisica regularmente (3 ou
mais vezes por semana) apresentam niveis mais
elevados de bem-estar psicolégico e menor risco
de depressdo. Uma vez que a autoestima nao apre-
sentou nenhuma variagido significativa limitou
o seu estudo, ficando em aberto para trabalhos
futuros.
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