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CAPITULO VI - CONCLUSOES E RECOMENDACOES FUTURAS

O presente capitulo destina-se a apresentacdo das conclusdes do nosso estudo,
assim como a algumas recomendagdes para eventuais estudos futuros, tendo em conta

as limitagdes do trabalho desenvolvido.
6.1 CONCLUSOES DE CARACTER DESCRITIVO

A amostra em estudo é composta por 24 individuos do sexo feminino, sendo que
12,5% apresentam deficiéncia congénita, e 87,5% dos sujeitos apresentam deficiéncia
adquirida. A incidéncia sobre a deficiéncia adquirida, vem comprovar que a deficiéncia
motora surge, principalmente, num periodo pds-natal, a grande maioria das vezes por
causa de acidentes, o que justifica que 48,3% dos inquiridos possuam traumatismos
vertebro-medulares e 12,5% sejam amputados, consequéncia de acidentes de trabalho,
domeésticos ou de viagdo, na maioria dos casos.

Apo6s a andlise e interpretacdo dos resultados obtidos, através da estatistica
descritiva, foi possivel verificar que:

- a Autoestima e o Autoconceito fisico apresentam valores superiores no grupo
etario mais jovem. Ja em relacdo a Imagem Corporal, 0 grupo que apresenta valores
médios mais elevados é o que pertence a faixa etaria dos 21 aos 40 anos de idade.

- no que concerne a variavel origem de deficiéncia, concluimos que a
Autoestima Global apresenta valores superiores quando se trata de individuos com
deficiéncia congénita. Em relacdo ao Autoconceito Fisico, a dimensdo da Confianca
Fisica e Forca Fisica do Autoconceito fisico e a dimenséo da Actividade/Passividade da
Imagem Corporal os individuos com deficiéncia adquirida possuem valores médios
superiores.

- em relacdo ao tempo de ocorréncia de leséo, 0s sujeitos com valores superiores
na Autoestima Global, no Autoconceito Fisico e na Imagem Corporal sdo os que
adquiriram a lesdo num periodo compreendido entre o0 1° e 0s 4° ano.

- no que diz respeito ao tipo de deficiéncia, as mulheres com poliomielite sdo as
gue possuem valores médios de Autoestima, Autoconceito fisico e Imagem Corporal

mais elevados.
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6.2 CONCLUSOES DE CARACTER INFERENCIAL

Em funcéo das hipoteses formuladas no inicio do nosso estudo, podemos afirmar
que existem diferencas com valores marginais (p < 0,1) entre:
- a dimensdo de Acessibilidade/Retraimento da Imagem Corporal, em funcdo da

variavel origem da deficiéncia

Né&o existem diferencas estatisticamente significativas entre:

- as variaveis dependentes (Autoestima global, Autoconceito fisico e suas
dimensbes e as dimensdes Actividade/Passividade, Satisfacdo/Insatisfacdo e
Relaxamento/Tenséo da Imagem Corporal, em funcéo da origem da deficiéncia;

- Autoestima global, Autoconceito fisico e suas dimensfes e da Imagem
Corporal e suas dimensdes, em funcédo da faixa etaria;

- Autoestima global, Autoconceito fisico e suas dimensbes e da Imagem
Corporal e suas dimensdes, em funcdo do tempo de ocorréncia de lesdo;

- Autoestima global, Autoconceito fisico e suas dimensfes e da Imagem

Corporal e suas dimensdes, em funcédo do tipo de deficiéncia.
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6.3 LIMITACOES AO ESTUDO

Apresentamos, em seguida, algumas das dificuldades sentidas durante a
execucdo deste estudo e que consideramos importante mencionar:

- De acordo com o0s objectivos iniciais deste estudo, estava previsto que a
amostra fosse constituida por trinta elementos. Ora o facto da amostra em questdo ser
constituida, exclusivamente, por individuos do sexo feminino, criou desde inicio
algumas dificuldades em localizar este tipo de populacéo, pois as principais causas de
deficiéncia motora (TVM e amputados), sdo os acidentes de viacdo e acidentes de
trabalho (construgédo civil, ..) que tém maior incidéncia no sexo masculino. Outro
aspecto que surgiu como entrave a localizacdo e recolha da amostra, foi o facto dos
individuos em questdo serem sedentarios, levando assim a que poucos estivessem
integrados em associacfes ou clubes. Assim, para conseguir a quase totalidade da
amostra foi necessario efectuar vérias deslocacfes a varios pontos do pais (Castelo
Branco, Covilhd, Coimbra, Tocha, Alcoitdo, Figueira da Foz), sendo que, em muitas
situaces, as deslocacdes foram efectuadas a residéncia do préprio inquirido.

- Uma das poucas instituicdes em Coimbra — HUC- onde seria possivel
encontrar a nossa amostra, demoraram muito tempo (algumas 2/3 meses) para enviar
uma resposta a solicitacdo de aplicacdo dos questionarios nesses estabelecimentos, o
gue também dificultou e retardou a recolha de dados.

- O facto de existir um escasso numero de estudos realizados nesta area com
individuos sedentarios e do sexo feminino, limitou bastante em termos de revisdo de
literatura. Por outro lado, os estudos ja realizados sdo constituidos por um namero muito
reduzido de individuos com estas caracteristicas, 0 que também nos limitou em termos
de comparagdes com outros resultados obtidos, devido a uma maior heterogeneidade
dos resultados obtidos.

- Portugal ainda possui uma percentagem consideravel de analfabetos (Censos
2001), sendo esta mais incidente nas mulheres idosas (11,5%). Assim, e uma vez que a
nossa amostra era constituida principalmente por mulheres adultas/idosas, julgamos ser
esta a razdo pela qual alguns dos inquiridos revelaram alguma dificuldade na
compreensdo das questdes. Esta incompreensdo das questbes e extensdo do

questionario, levou a que o preenchimento do inquérito se tornasse um processo
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moroso, 0 que para uma populacdo ja com alguma idade, conduzia rapidamente a um

ponto de saturacé&o.

6.4 RECOMENDACOES A FUTUROS ESTUDO

Para que posteriores estudos desta area possam satisfazer ainda mais as

pretensdes relacionadas com esta area de investigacdo, perece-nos importante salientar

as seguintes recomendacdes:

- Adoptar um maior nimero de variaveis independentes, de forma a enriquecer o

estudo realizado:

sendo sedentario actualmente, se ja terd existido alguma pratica
desportiva anteriormente;

pratica desportiva era realizada antes ou ap6s a aquisi¢cdo da deficiéncia;
anos de pratica desta;

adesdo a uma actividade ocupacional (ndo desportiva);

classificacdo do tipo de acidente que provocou a lesdo;

meio social,

- Apesar da grande dificuldade na localizacdo da amostra, tentar realizar este

estudo com uma amostra superior e comparar os resultados obtidos.

- Para amostras constituidas por individuos adultos e idosos, introduzir

modificagdes no instrumento de medida, em particular no Physical Self-Perception

Profile —verséo portuguesa.
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