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CAPITULO I - INTRODUCAO

Desde sempre as referéncias que os individuos possuem acerca do “Eu”, isto &,
as autopercepcoes, estiveram relacionadas com o comportamento individual, assim
como o bem-estar psicologico que cada individuo apresenta.

A formacdo do “Eu”, principalmente para grupos com limita¢des fisicas,
desempenha um papel muito importante no estabelecimento das autopercepcoes
individuais. No entanto, sujeitos com deficiéncia fisica encontram frequentemente
dificuldades no desenvolvimento de autopercepc¢des positivas (Frank, 1988; Nixon,
1984, Philips 1985; cit in Blinde & McClung, 1997), o que sugere a provavel existéncia
de um alterag&o negativa entre Autoestima e deficiéncia motora (Wolman et al; 1994),
que podem resultar de um conjunto variado e factores associados a socializagéo.

O exercicio e a pratica desportiva regular tém vindo a ser apontados como
importantes veiculos na prevencdo e combate a diferentes situacbes de natureza
patoldgica. E inegavel que a pratica regular de exercicio fisico tem um significado ainda
maior quando associada a aspectos como a melhoria da salde e da qualidade de vida em
grupos com necessidades especiais, nhomeadamente a nivel fisioldgico, psicolégico e
social. Ainda assim, é nestes grupos que se verifica uma acentuada tendéncia para a
inactividade, sendo que o sedentarismo possui maior incidéncia em individuos do sexo
feminino, tal como é comprovado num estudo efectuado por Marivoet (1998) na
populagéo portuguesa: neste verificou-se que em cada 100 homens entre 0s 15-74 anos,
34 desenvolviam actividade fisica e desportiva, enquanto que, para cada 100 mulheres,
na mesma faixa etaria, apenas 14 praticavam desporto.

Assim, incutir habitos de pratica desportiva em populagdes especiais inactivas,
com o objectivo de modificar positivamente as autopercepgdes e, consequentemente,
promover o bem-estar psicolégico e a melhoria da qualidade de vida, sera
inquestionavelmente o objectivo de qualquer profissional desta area.

Esta tese de licenciatura surge no seguimento de uma formacgdo académica
continua iniciada ha 5 anos na Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacao Fisica da
Universidade de Coimbra. O ambito em que se desenvolve este estudo cientifico foi,
desde cedo, uma &rea que me cativou e para a qual me sinto bastante sensibilizada e
motivada. Para além disso, esta € uma area na qual pretendo aprofundar e desenvolver

0S meus conhecimentos, nomeadamente compreender o importante papel da Autoestima
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e do Autoconceito na formacdo de identidade, assim como os factores que podem
conduzir a alteracbes no bem-estar destes individuos. Por todas estas razdes, o
Seminério nesta area das AutopercecBes e Bem-Estar Psicolégico em Populagdes
Especiais, foi a minha primeira escolha.

O presente estudo pretende analisar o Autoconceito Fisico, a Autoestima Global
e a Imagem Corporal em individuos do sexo feminino, com deficiéncia motora,

sedentarios.

1.1 PERTINENCIA DO ESTUDO

E ponto assente que as Autopercepcdes, nomeadamente no dominio fisico,
desempenham um papel preponderante na construcdo da identidade. Face a esta
importancia, é estritamente necessario e relevante compreender a influéncia que a
Autoestima, o Autoconceito fisico e a Imagem Corporal possuem na formacdo de
identidade de individuos com necessidades especiais.

Sdo ja vérios os estudos no ambito das autopercepcdes, realizados com
individuos ditos normais (Ferreira & Fox, 2003; Ferreira & Fox, 2004). No entanto, as
pesquisas relativas a populacdes especiais sdo ainda em numero reduzido, pelo que é
importante investigar o modo como individuos com deficiéncia motora se
autopercepcionam, permitindo-nos assim compreender a conduta humana destes grupos,
dando-nos a possibilidade de adoptar estratégias adequadas que possibilitem a sua
integracdo.

Uma vez que os estudos referentes a individuos do sexo feminino com
deficiéncia motora e sedentarios sdo escassos e 0s realizados apresentam amostras
reduzidas, ¢ também objectivo desta investigacdo abranger um maior numero de
individuos com estas caracteristicas na amostra em estudo para, posteriormente, permitir
uma melhor comparagdo entre os diferentes grupos (com grupos do sexo masculino

sedentarios, e grupos de ambos o0 sexos activos).
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1.2 DEFINICAO DE OBJECTIVOS

Pretende-se com 0 nosso estudo avaliar as autopercepgdes no dominio fisico, a
Autoestima Global e a Imagem Corporal em individuos do sexo feminino com
deficiéncia motora e sedentarios. Assim, propusemo-nos ainda a analisar no presente
estudo a influéncia de outras varidveis como por exemplo:

- Que influéncia tem a faixa etaria nas autopercepcdes fisicas no dominio fisico,
da Autoestima Global e da Imagem Corporal em individuos do sexo feminino com
deficiéncia motora e sedentarios?

- Que influéncia tem a origem da deficiéncia nas autopercepg¢des fisicas no
dominio fisico, da Autoestima Global e da Imagem Corporal em individuos do sexo
feminino com deficiéncia motora e sedentarios?

- Que influéncia tem o tipo de lesdo nas autopercepc¢des fisicas no dominio
fisico, da Autoestima Global e da Imagem Corporal em individuos com deficiéncia
motora do sexo feminino sedentarios?

- Que influéncia tem o tempo de ocorréncia de lesdo nas autopercepc¢oes fisicas
no dominio fisico, da Autoestima Global e da Imagem Corporal em individuos do sexo

feminino com deficiéncia motora e sedentarios?

1.3 DEFINICAO DE HIPOTESES

1HO — Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis relativas
a Autoestima em funcdo das diferentes faixas etarias analisadas.
1H1 — Existem diferengas estatisticamente significativas entre as variaveis relativas a

Autoestima em funcdo das diferentes faixas etarias analisadas.

2HO — Né&o existem diferencas estatisticamente significativas entre as varidveis relativas
as autopercepcbes no dominio fisico (Autoconceito fisico e suas componentes
Confianca Fisica, Atrac¢do Corporal , Forca Fisica e Autovalorizacao Fisica) em fungédo
da variavel faixa etaria.

2H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis relativas as
autopercepcdes no dominio fisico (Autoconceito fisico e suas componentes Confianca
Fisica, Atraccdo Corporal , Forca Fisica e Autovalorizacdo Fisica) em funcdo da

variavel faixa etéaria.
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3HO0 — Néo existem diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis relativas
a Imagem  Corporal (Acessibilidade/Retraimento,  Satisfagéo/Insatisfagéo,
Relaxamento/Tensédo, Actividade/Passividade) em funcgdo da variavel faixa etaria.

3H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis relativas a
Imagem Corporal (Acessibilidade/Retraimento, Satisfacdo/Insatisfacéo,

Relaxamento/Tensédo, Actividade/Passividade) em funcgdo da variavel faixa etaria.

4HO0 — Néo existem diferencas estatisticamente significativas entre as varidveis relativas
a Autoestima em funcéo da variavel origem da deficiéncia.
4H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis relativas a

Autoestima em funcéo da variavel origem da deficiéncia.

5H0 — Né&o existem diferencas estatisticamente significativas entre as varidveis relativas
as autopercepcbes no dominio fisico (Autoconceito fisico e suas componentes
Confianga Fisica, Atraccdo Corporal, Forca Fisica e Autovalorizacdo Fisica) em funcédo
da variavel origem da deficiéncia.

5H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis relativas as
autopercepcBes no dominio fisico Autoconceito fisico e suas componentes Confianga
Fisica, Atraccdo Corporal, Forca Fisica e Autovalorizacdo Fisica) em funcéo da variavel

origem da deficiéncia.

6HO — N&o existem diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis relativas
a Imagem  Corporal (Acessibilidade/Retraimento,  Satisfagédo/Insatisfagéo,
Relaxamento/Tensdo, Actividade/Passividade) em funcdo da variavel origem da
deficiéncia.

6H1 — Existem diferengas estatisticamente significativas entre as variaveis relativas a
Imagem Corporal (Acessibilidade/Retraimento, Satisfacdo/Insatisfacéo,
Relaxamento/Tensdo, Actividade/Passividade) em funcdo da varidvel origem da

deficiéncia.

7HO — Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel
Autoestima em funcdo da variavel tempo de ocorréncia de leséo.
7H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas entre a varidvel Autoestima em

funcéo da varidvel tempo de ocorréncia de leséo.
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8HO — Né&o existem diferencas estatisticamente significativas entre as varidveis relativas
as autopercepcbes no dominio fisico (Autoconceito fisico e suas componentes
Confianca Fisica, Atraccdo Corporal, Forca Fisica e Autovalorizacao Fisica) em fungéo
da variavel tempo de ocorréncia de lesdo.

8H1 — Existem diferengas estatisticamente significativas entre as varidveis relativas as
autopercepcdes no dominio fisico Autoconceito fisico e suas componentes Confianga
Fisica, Atraccdo Corporal, Forca Fisica e Autovalorizacdo Fisica) em funcdo da variavel

tempo de ocorréncia de leséo.

9HO — Né&o existem diferencas estatisticamente significativas entre as varidveis relativas
a Imagem  Corporal (Acessibilidade/Retraimento,  Satisfacdo/Insatisfacéo,
Relaxamento/Tensdo, Actividade/Passividade) em funcdo da variavel tempo de
ocorréncia de leséo.

9H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis relativas a
Imagem Corporal (Acessibilidade/Retraimento, Satisfacdo/Insatisfacéo,
Relaxamento/Tensdo, Actividade/Passividade) em funcdo da variavel tempo de

ocorréncia de leséo.

10HO - Na&o existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel
Autoestima em funcdo da variavel tipo de leséo.

10H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel Autoestima
em func¢do da variavel tipo de les&o.

11HO — N&o existem diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis
relativas as autopercepc¢des no dominio fisico (Autoconceito fisico e suas componentes
Confianca Fisica, Atraccdo Corporal, Forca Fisica e Autovalorizacao Fisica) em fungéo
da variavel tipo de leséo.

11H1 - Existem diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis relativas as
autopercepcdes no dominio fisico Autoconceito fisico e suas componentes Confianga
Fisica, Atraccdo Corporal, Forca Fisica e Autovalorizacao Fisica) em funcdo da variavel

tipo de lesédo.
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12HO — Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis
relativas a Imagem Corporal (Acessibilidade/Retraimento, Satisfacdo/Insatisfacéo,
Relaxamento/Tensdo, Actividade/Passividade) em fungdo da variavel tipo de leséo.

12H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis relativas a
Imagem Corporal (Acessibilidade/Retraimento, Satisfacdo/Insatisfacéo,

Relaxamento/Tensdo, Actividade/Passividade) em fungdo da variavel tipo de lesdo.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente estudo de investigacdo encontra-se estruturado ao longo de 7
capitulos. O capitulo de | diz respeito a Introducdo, que se destina a apresentacdo da
problematica, a pertinéncia deste estudo, a apresentacdo dos objectivos e hipoOteses
consideradas a presente investigacdo. O capitulo de Il refere-se a Revisdo da Literatura,
onde é efectuado um engquadramento tedrico e conceptual do nosso estudo, assim como
uma andlise a literatura existente relacionada com a nossa investigacdo. O capitulo 111 é
referente a Metodologia aplicada este estudo, onde se efectuou a caracterizacdo da
amostra, a caracterizagao e descricdo dos instrumentos de medida utilizados, a descrigdo
dos procedimentos realizados e o tratamento estatistico dos dados recolhidos.

O capitulo IV destina-se a Apresentacdo dos Resultados, o qual contempla o
tratamento estatistico descritivo e inferencial. O capitulo V é alusivo a Discussdo dos
Resultados, onde se realiza uma analise e confrontacdo dos resultados obtidos com os
estudos referenciados na revisao da literatura. O capitulo VI compreende as Concluses
e RecomendacOes Futuras, este resume as principais conclusdes resultantes do nosso
estudo, refere as limitagdes com que os defrontamos durante a realizagcdo deste, e em
simultaneo apresenta algumas recomendacfes para proximos estudos esta area. O
capitulo VII expde por ordem alfabética toda a Bibliografia consultada para

fundamentar e justificar o estudo em questéo.
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