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RESUMO

As experiéncias na vida de uma pessoa com deficiéncia fisica (DF) podem motivar
alteracdes em sua imagem corporal (IC), ja que esta é a representacdo mental da
identidade corporal e é influenciada por aspectos fisiologicos, sociolégicos e
emocionais. Estas alteragdes corporais podem modificar completamente a maneira
como a pessoa com deficiéncia encara e utiliza seu corpo durante suas tarefas
cotidianas e em suas relacdes sociais, e pode comprometer o desenvolvimento da sua
autoestima, autoconfianca, autonomia entre outros fatores. Dentro dessa tematica
desenvolvemos este estudo que tem como objetivo analisar a satisfacdo da imagem
corporal em pessoas com DF praticantes de atividade fisica regular (AF). A pesquisa
se caracteriza como qualitativa e foi realizada através de entrevista estruturada sobre
deficiéncia fisica e estima corporal. Foi possivel constatar que pessoas com DF séo
comprometidas com a pratica regular de AF tendo como média de tempo de pratica no
programa 96 meses (8 anos), média de idade de 49 anos. Os resultados das perguntas
da entrevista foram equilibrados e nos mostraram que pessoas com DF podem ter
dificuldades em alguns aspectos da sua IC que podem causas transtornos emocionais
se nao forem trabalhados, mas para a maioria dos participantes isso nao os faz ter
inveja de um corpo sem DF e nem os faz se sentir feios, o que consideramos
extremamente positivo. Favorecendo assim aspectos da autoaceitacao, autoconfianca

e autoestima.

Palavras-Chave: Imagem Corporal, Deficiéncia Fisica, Atividade Fisica.



ABSTRAC

The experiences in the life of a person with a disability can motivate changes in their
body image, since this is the mental representation of body identity and is influenced
by physiological, sociological and emotional aspects. These bodily changes can
completely change the way the person with a disability views and uses his body during
his daily tasks and in his social relationships, and can compromise the development of
his self-esteem, self-confidence, autonomy, among other factors. Within this theme we
developed this study that aims to analyze the satisfaction of body image in people with
physical disabilities who practice regular physical activity. The research is
characterized as qualitative quantitative and was carried out through a structured
interview on physical disability and body esteem. Result: it was possible to verify that
people with physical disabilities are committed to the regular practice of physical
activity with an average time of practice in the program 96 months (8 years), average
age of 49 years. The results of the five interview questions were balanced and showed
us that people with physical disabilities may have difficulties in some aspects of their
body image that can cause emotional disorders if they are not worked, but for most
participants this does not make them envious of a body without DF and doesn't even
make them feel ugly, which we find extremely positive. Favoring aspects of self-

acceptance, self-confidence and self-esteem.

Keywords: Body Image, Physical Disability, Physical Activity.



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt ettt ettt e ettt et s st e aneesteeneesteaneas 9
P2 L 1S [ I 1Y 15
3. OBUIETIVOS. ...ttt 17
T RO =1 A LYo I CT=T - | SRPRRN 17
3.2 ODbjetivos ESPECITICOS ..oooiiiiiiiiiiiiiee e 17
4. FUNDAMENTAGAO TEORICA ..ottt 18
o R [ g = To [=T g g I o o1 o Yo ] - | USSP 18
4.2 DEfICIENCIA FISICA ..o i i et e e e e eeeans 20
4.3 Deficiéncia fisica e imagem COrporal ........ccueeeevieeiiiiiiiiiiiiee e 22
N N (VAo F= To [N o o= USSP 27
4.5 Atividade Fisica € DefiCIENCIA .........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiie e 28
5. MATERIAL E METODOS .....oooiiieieeeeteeee ettt saeeeaeane e 32
5.1 SUJEIt0S dA PESOUISA ...ccoeiieiiiiiii e e e e e e e e eaaans 32
5.2 ASPECTOS BLICOS . uuuiiiiiiiieei ittt e et e e e e e e e eeeaens 34
RGO ] (=T g o FRe [T T o] LU ESY= To 1 34
5.4 Criterios de eXCIUSAD ......cccvviiiiii e e e e e e e e eaaans 34
5.5 Instrumentos de coleta de dadosS .........eeeiiiiiiiiiiiiiiii e 35
6. ANALISE DE DADOS........coiieiiitiieteeteetete ettt ettt st be e 35
7. RESULTADOS E DISCUSSAOD ......ccoiiiiiiecieeeeceeeeeeee e ee et 36
7.1 DESCIIGAO0 8 @MOSTIA . ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt 36
7.2 Descricdo e analises das Narrativas ......ccccccovoiiiiiiiiiiiee e 43
8. CONSIDERACOES FINAIS .....ooviieiteeeeee et eeeee e ee et 53
9. REFERENCIAS ...ttt ettt et e et eae e eae e 55
10, APENDICE ..ottt ettt ettt ettt sttt 65



1. INTRODUCAO

A imagem corporal (IC) é a visdo que o individuo tem de seu corpo, € formada,
estruturada e reproduzida na mente do mesmo. E o conjunto de sensacées
construidas pelos sentidos (audicao, visdo, tato, paladar), sendo influenciavel pelas
dindmicas interacdes entre o ser e 0 meio em que ele vive (ADAMI et al., 2005). A
imagem corporal (IC) é fundamental para as interagbes com o meio, como para a
orientagdo espacial e mobilidade (NASARIO E ERNEST, 2011). Além disso, sua
importancia também pode ser notada nas rela¢gdes sociais e afetivas, uma vez que a
imagem que o individuo tem de si e 0 seu sentimento com relacdo a esta imagem
implica diretamente na maneira como o individuo vivenciara tais relacbes (NASARIO
E ERNEST, 2011).

Outra definicdo de imagem corporal (IC) que € aceita na literatura foi a
idealizada por Paul Schilder, que conceitua imagem (esquema) corporal afirmando
que "... entende-se por imagem do corpo humano a figuracdo de nossos corpos
formada em nossa mente, ou seja, 0 modo pelo qual o corpo se apresenta para nés"
(SCHILDER, 1999, p. 11). E ainda: "O esquema corporal € a imagem tridimensional
que todos tém de si mesmos. Podemos chama-la de imagem corporal. Esse termo
indica que ndo estamos tratando de uma mera sensa¢ao ou imaginacao. Existe uma
percepcdo do corpo. Indica também que, embora nos tenha chegado através dos
sentidos, ndo se trata de uma mera percepcédo. Existem figuracdes e representacdes
mentais envolvidas, mas ndo é uma mera representacdo"”. (SCHILDER, 1999).

Entende-se, portanto, a imagem corporal (IC) como uma experiéncia de
unidade, uma forma de esquematizacdo e figuracdo do corpo advinda das
experiéncias.

Diante do conceito de IC, possiveis modificacdes na percep¢do da imagem
corporal decorrente de alteracdes fisicas ou psicologicas podem causar modificacdes
nalC, alterando a autoimagem e as interagcdes com 0 meio e com 0s outros. Alteracdes
como a deficiéncia fisica (DF), podem alterar a forma com o que o individuo lida com
0 seu corpo, a forma com que ele interage com pessoas e 0 ambiente. Aliada a essas
limitagGes, dependendo do tipo de DF presente pode haver complicacdes no estado

de saude da pessoa que vao desde disfunc¢des vesicais e sexuais até a formacéo de



Ulceras de pressédo. Estas altera¢des corporais modificam completamente a maneira
como a pessoa com deficiéncia encara e utiliza seu corpo durante suas tarefas
cotidianas e em suas relacdes sociais (ALVES; DUARTE 2010).

Segundo a CIF - Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude - (2010), a DF é uma alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos
do corpo humano. Acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-
se sob a forma de paraplegia, parapararesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraplegia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros ou face com deformidade
congénita, ou adquirida. Ja a incapacidade refere-se ao plano funcional, desempenho
do individuo e a desvantagem diz respeito a condicao social de prejuizo, resultante da
deficiéncia e/ou incapacidade (SCHIRMER; BROWNING; BERSCH; MACHADO
2007).

No Brasil aproximadamente 15,5% da populacao é constituida de pessoas que
possuem algum tipo de DF, sensorial ou intelectual, isto &, sdo cerca de 24,5 milhdes
de pessoas que, em virtude de sua deficiéncia, tem dificuldade de impedimento, total
ou parcial da realizacao de suas atividades particulares ou sociais (CENSO, 2010).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude — PNS (2013), A prevaléncia de
Deficiéncia Fisica no Brasil é de 1,3% DF, sendo que 0,3% da populacdo nasceu com
deficiéncia fisica, 1,0% a adquiriu em decorréncia de doenca ou acidente. E 46,8%
possuia grau intenso ou muito intenso de limitacdes, ou ainda ndo conseguia realizar
as atividades habituais, além disso 18,4% da populacdo com deficiéncia fisica
frequentava algum servico de reabilitacao

Podemos classificar a DF em dois tipos, DF adquirida (decorrente depois do
nascimento) pode causar uma mudanca abrupta na imagem corporal do deficiente
fisico. Ele se vé de um dia para o outro, com a imagem corporal alterada, e em vista
disso precisa reestrutura-la. O seu processo de desenvolvimento inclui tarefas dificeis
como a de incorporar a cadeira de rodas a sua imagem e a tarefa de aprender a
interagir com as imagens corporais de pessoas que ndo possuem deficiéncia fisica
(DF). Sua construcao deve respeitar essa nova condi¢cdo (ALVES; DUARTE 2010). J&
guando a deficiéncia é identificada no nascimento é chamada de congénita, por varios

tipos de causas.
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A pessoa com DF durante seu processo de reabilitacdo tem a tarefa de
redescobrir seu corpo. Esse processo de redescobertas inclui a vivéncia de suas
limitacdes e o conhecimento de novas capacidades, sendo necessaria a aceitagao
dessas condi¢cdes pelo mesmo para que assim ele consiga se reestruturar para o
retorno ao convivio familiar e social (ALVES; DUARTE 2010).

A perda ou alteracdo de um membro ou capacidade do corpo também ser
enfrentada como uma situacéo de luto, por significar uma circunstancia em que houve
a ruptura, abrupta ou néo, da situacdo antes idealizada e conhecida. Esta perda pode
ser real, quando h&a de fato uma ruptura na relagdo com o objeto amado, como na
morte, ou pode ser simbdlica, quando ocorre uma decepcdo na relacao idealizada
(MATTOS, 2015).

Para Albuguerque (2009), o corpo é sinénimo de identidade. O corpo € um meio
de contato fisico e social do individuo com o meio externo, a imagem corporal do
sujeito esta relacionada com suas potencialidades e limitagdes. Quando ocorre uma
alteracdo h&a a perda ndo s6 do membro, mas também da funcdo e da sensacgéo
relacionadas a ele. E neste contexto que pode haver relagdes entre amputacao,
perdas e morte (simbdlica, de uma parte do corpo) e luto, surgindo relatos de membro
e de dor fantasma, ou seja, a sensacao de ainda possuir o membro, mesmo sabendo
gue ele ndo existe mais.

Para Paiva e Goellner (2008), a perda real de um membro do corpo é também
a morte simbdlica de um projeto de vida e de transformacédo na identidade do sujeito.
A sensacdo de membro fantasma pode se manifestar nos individuos em diferentes
situacdes, como por exemplo: amputacéo de algum membro, em casos de afericdo de
plexo braquial, e, até mesmo em situacdes de tetraplegia (CONCEICAO E GIMENES,
2004). Segundo Ramachadran e Blakeslee (2002) ndo sao apenas pernas e bragos
fantasmas, ha muitos casos de seios fantasmas em muitas pacientes que sofreram
uma mastectomia radical (retirada da mama).

Tamayo et. al. (2001) indicam que o processo do individuo organizar suas
experiéncias, reais ou imaginarias, controlar o processo informativo relacionado
consigo mesmo e desempenha a funcéo de auto-regulacdo deve ser denominado de

autoconceito, o qual é constituido pelos componentes avaliativo (autoestima),
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cognitivo (percep¢do dos tracos, caracteristicas e habilidades) e comportamental
(estratégias de autoapresentacao), todos influenciados pela cultura.

Portanto, compreende-se que os conceitos de autoimagem, imagem corporal e
autoconceito sao indicadores de um autoconhecimento, o qual é construido com base
no relacionamento consigo mesmo e com os outros (SANTIAGO et al. 2005).

Frente a tudo isso, no processo de reabilitacdo é necessario trabalhar de forma
global, e a atividade fisica (AF) € um meio para desenvolver habilidades motoras,
psicolégicas e sociais com uma nova perspectiva. Trata-se da Educacdo Fisica
adaptada.

Direitos das Pessoas com Deficiéncia, adotada pela ONU em 13 de dezembro
de 2006, em reunido da Assembléia Geral para comemorar o Dia Internacional dos
Direitos Humanos € um marco para assegurar os direitos das pessoas com deficiéncia

fisica e o artigo 26 recomenda:

Medidas apropriadas, inclusive por meio do apoio de pares, para permitir que
pessoas com deficiéncia alcancem e mantenham o0 maximo de
independéncia, sua mais completa capacidade fisica, mental, social e
vocacional, além de total inclusdo e participagdo em todos os aspectos da
vida.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2001), a reabilitagdo € —um
conjunto de medidas que ajudam pessoas com deficiéncias ou prestes a adquirir
deficiéncias a terem e manterem uma funcionalidade ideal na interacdo com seu
ambientell. Pode ser definida também como uma estratégia para equalizagdo de
oportunidades e integracao social de todas as pessoas com deficiéncia (OMS, 2011).

Concordamos com Medola et al. (2011), quando o autor afirma que a atividade
esportiva adaptada atua como complemento do processo de reabilitacdo das pessoas
com comprometimento motor, e a participacdo em desportos representa novos
desafios. Esses desafios quando bem orientados sdo contornados de forma eficaz,
gerando autoconfiancga.

Acentuam Martins; Rabelo (2008), que a pratica esportiva é uma estratégia
eficaz para a promoc¢ao, manutencao ou melhora na vida de pessoas com DF.
Afirmam também, que participar de um programa de AF regular ou até mesmo um

esporte especifico, controla o estresse e reduz a tendéncia depressiva.
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Atualmente, com o advento da inclusdo e programas sociais de acessibilidade
na comunidade, adolescentes e adultos com deficiéncia tém amplas e diferenciadas
oportunidades para fazer algum tipo de AF — diferente daquelas encontradas em
ambientes segregados. Além do aspecto social da participagdo em programas
diversificados em atividade fisica em si, 0 engajamento por parte desses individuos
deve impor demandas realistas e eficazes no gasto energético (CIOLAC;
GUIMARAES, 2004; PETERSON; JANZ; LOWE, 2009). De fato, a préatica regular de
atividades fisicas, seja através do desporto ou em aulas de educacao fisica, é
considerada fator de protecdo contra 0s processos degenerativos do organismo,
atuando como um agente promotor de saide (GUIMARAES, 1993; BARRETO et al.,
2005). Ainda, a aderéncia da pratica regular de AF resulta em maior conscientizacéo
dos beneficios concretos por parte desses individuos, inclusive ampliando relagbes
sociais, equilibrando estados emocionais e promovendo a melhora de funcgdes
organicas.

Apesar do crescimento de espacos e projetos voltados para pessoas com DF,
infelizmente ainda € possivel percebermos a exclusdo dessas pessoas do convivio
social por ndo se enquadrarem no estereétipo do corpo perfeito, imposto pela
sociedade. Isto pode motivar alteracdes em sua imagem corporal, ja que esta, como
afirma Tavares (2003), é a representacdo mental da identidade corporal e é
influenciada por aspectos fisioldgicos, socioldégicos e emocionais. Estas alteracfes
corporais modificam completamente a maneira como a pessoa com DF encara e utiliza
seu corpo durante suas tarefas cotidianas e em suas relacdes sociais, podendo além
da imagem e estima corporal, comprometer também o desenvolvimento da sua
autoestima, autoconfianca, autonomia entre outros fatores (TAVARES, 2003).

O desenvolvimento da IC é intimamente ligado a estruturacéo da identidade no
seio de um grupo social (TAVARES, 2003). Partindo do conceito de IC, Schilder (1977)
afirma que a preocupagao com a dimensao corporal, apresentada pelas pessoas que
cercam o individuo, interfere de modo fundamental na elaboracéo da imagem corporal
desse individuo. Segundo o autor, as experiéncias e sensac¢des obtidas em acdes e
reacoes as relagdes sociais também contribuem para a estruturacéo da IC.

Portanto, € importante destacar a adeséo das pessoas com DF a pratica regular

de AF, pois como foi citado anteriormente, em seus varios tipos de manifestacdes, a
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AF promove sensacOes de bem estar geral contribuindo para a diminuicdo da
ansiedade e depressdo com melhorias das fungbes cognitivas, autoconceito,
autoimagem, autoestima e autoconfianca da pessoa com DF (COSTA, DUARTE,
2002; COSTA, DUARTE, 2001; MELLO, et al 1996; OLIVEIRA, CASAL, 2001). E
importante destacarmos a diferenca entre os conceitos de Exercicio Fisico (EF) e
Atividade Fisica (AF), entdo, segundo Caspersen et al. (1985) exercicio fisico é uma
atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem por objetivo a melhora e a
manutencdo de um ou mais componentes da aptiddo fisica. Afirma ainda que a
atividade fisica € definida como: qualguer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético maior que os niveis de
repouso.

Os beneficios da AF estdo diretamente relacionados com o nivel de aptiddo
fisica, que € segundo Pate (1988), a aptidao fisica esta relacionada a saude como:
realizar atividades no cotidiano com vigor e energia; e demonstrar tracos e
capacidades associados a um baixo risco de desenvolvimento de distUrbios organicos
provocados pela falta de atividade fisica, e também a salde das pessoas. Vale
destacar que AF também pode ser utilizada de forma terapéutica para o tratamento e
manutenc¢do da saude de pessoas com alguma patologia ou doenca cronica.

A AF foi aderida também pelas pessoas com DF devido a possibilidade da pratica
de uma atividade sem exigéncia de um repertorio motor refinado e ndo somente para
fins de reabilitacdo, pois com as devidas adaptacbes de ambiente, regras e
equipamentos a pratica se torna acessivel para todos. Possibilitando desta forma
superacdes pessoais, novas descobertas e desenvolvimento de potencialidades
motoras que sao aspectos importantes que influenciam na autoestima e IC.

Infelizmente, apesar do crescimento de pessoas com DF praticantes de algum
tipo de AF, ainda temos muitos que estdo em casa ou na escola que nunca
experimentaram por falta de acessibilidade, seja através de um projeto na comunidade
ou porque o professor de Educacéo Fisica ndo esta preparado para inseri-lo. Por esse
motivo, ainda ha uma adesdo baixa a pratica de exercicios, onde a maioria das
pessoas com deficiéncia ndo conseguem integrar ao EF regular em seu dia-a-dia, o

gue apresenta um agravante para o impedimento de um estilo de vida ativo.
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Portanto, a pratica de AF ndo deve se constituir como um estimulador dos
aspectos que influenciam o desenvolvimento da autoimagem, proporcionando um
reconhecimento social por meio da mudanca de comportamentos gerados pela
experiéncia de conseguir superar dificuldades e diminuir as limitagdes impostas e
assim estimular atitudes de inclusédo da pessoa com deficiéncia, contribuindo para a
construcdo de uma autoimagem positiva (SANTIAGO, A. L.; SOUZA. M. T,
FLORINDO, A. A. 2005).

2. JUSTIFICATIVA

Atualmente, boa parte das pesquisas que envolvem tarefas de percepcao de
imagem corporal mostram que a insatisfacdo com o corpo é o resultado de um
julgamento corporal equivocado, pouco acurado e fortemente influenciado pelo
componente afetivo em qualquer faixa etaria (McCABE; RICCIARDELLI, 2004). O
gue pouco se discute é se estimulos disponiveis de outros sistemas (i.e., sistema
somatossensorial) interagem e colaboram para a percepcdo da imagem corporal e
suas influéncias.

O estudo da IC pelos profissionais da area de Educacédo Fisica e outros traz
uma mudanca da perspectiva em relagcdo a pessoa com deficiéncia. Ampliamos
nossa capacidade de entendé-los e de entrar em contato, possibilita-nos um trabalho
capaz de fornecer um —reconhecimentoll da imagem corporal em sua nova
condicdo. Auxilia-nos na valorizacdo das diferencas e reconhecimento da
singularidade de cada ser. Para tanto, o termo deficiéncia corresponde a —qualquer
restricdo ou perda na execucgéo de uma atividade, resultante de um impedimento, na
forma ou dentro dos limites considerados como normais para o ser humanoll
(CIDADE, 2002).

Percebendo a grande importancia da pratica da AF para manutenc¢do da saude,
lazer ou reabilitacdo por diversos publicos, em especial para pessoas com DF, vem
crescendo mesmo que de forma timida espacos acessiveis para deficientes, como
por exemplo: programas de atividades esportivas dentro de Universidades publicas,
voltado especificamente para as pessoas com deficiéncia fisica, intelectual e visual,
oportunizando a vivéncia e aprendizado do académico em formacéao ter contato de

desenvolvendo habilidades para trabalhar com esse publico. E para principalmente
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que a Educacao Fisica ocupe esses espacos de forma responsavel, se aproprie de
conhecimentos para mudar a vida dessas pessoas, desenvolvendo suas
capacidades e potencialidades em diferentes atividades. Estas atividades
contribuem para que as pessoas com deficiéncia se conhegam como corpo que se
movimenta, que se expressa em gestos e movimentos (PALMA; MANTA, 2010).

Para Tavares (2003), a AF (incluindo o exercicio) deve proporcionar ao
individuo vivéncias que possibilitem um desenvolvimento de sua imagem corporal, 0
qgue implica, em ultima instancia, tornar-se consciente de seus proprios sentimentos e
reacoes fisioldgicas em relacdo ao corpo e a atividade, respeitando seus limites e suas
possibilidades. Este € um processo que pode ser facilitado pelo profissional da
Educacao Fisica ao trabalhar experiéncias corporais com seus alunos, considerando
as necessidades educativas especiais dos mesmos (TAVARES, 2007).

O impacto do esporte e da AF sobre o autoconceito também tem sido abordado
em diversas pesquisas. A influéncia desta variavel parece depender n&o
exclusivamente da acdo benéfica da AF sobre o funcionamento fisiolégico do
organismo, mas também da dimensdo social presente nesta varidvel. Vérias
pesquisas tém mostrado o efeito positivo da atividade fisica regular sobre a saude
fisica e mental (THIRLAWAY; BENTON, 1992).

A pratica de AF busca superar as situacdes negativas, aumentando a
participacdo da pessoa na sociedade, viabilizando sua identidade social. As pessoas
com deficiéncia fisica que participam desta pratica tomam consciéncia de suas
limitacBes e suas potencialidades, possibilitando o desenvolvimento da autoimagem,
da autoestima e da autoconfianca, estimula a independéncia e a interacdo social
(SOARES; BLASCOVI, 2011).

Para fins de pesquisa, a imagem corporal subdivide-se em duas dimensoes:
atitudinal (ou comportamental) e perceptiva (SKRZYPEK; WEHMEIER,;
REMSCHMIDT, 2001). A dimensao atitudinal investiga os comportamentos, emoc¢des
e cogni¢cdes do sujeito a respeito do proprio corpo e da aparéncia através de
guestionarios (e.g., Body Shape Questionary), entrevistas clinicas e escalas que
avaliam as atitudes em relacdo a imagem corporal (BUN et al., 2011; LAUS; COSTA;
ALMEIDA, 2009). A dimensao perceptiva pode ser avaliada por métodos que

possibilitam a distorcdo do tamanho das dimensdes do corpo, através de sistemas de
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distorcéo (e.g., softwares de imagens), de manipulacdo de luzes e compassos ou por
registro em molduras ou folhas de papel (e.g., silhuetas de Stunkard). Estes métodos
permitem avaliar como uma pessoa estima o tamanho e a forma de seu corpo (PAULA,
2010; TAVARES et al.,, 2010). Baseado nesses conceitos, duas modalidades de
disfuncéo de IC podem ser distinguidas: a distor¢cao perceptiva do tamanho do corpo
e a insatisfacao cognitiva-avaliativa (aspecto comportamental/atitudinal) (SKRZYPEK;
WEHMEIER; REMSCHMIDT, 2001). Na literatura, € evidente a maior quantidade de
estudos que investigam a dimenséo atitudinal em rela¢céo ao corpo quando comparada
a dimensdo perceptiva. Historicamente, 0s questionarios se mostraram um
instrumento de facil aplicacdo e entendimento (TAVARES et al., 2010). Segundo
Thompson (2004), existem mais de 50 escalas que avaliam a percepc¢éo da imagem
corporal, mas apenas poucas foram validadas. A exce¢do da escala de Stunkard
(SMT), que foi validada para adultos brasileiros por Scagliusi et al. (2006) e, mais
recentemente o instrumento denominado —imagem corporal apés cancer de mamall
(GONCALVES et al., 2008), poucos estudos de validacdo das escalas para o Brasil
sdo encontrados na literatura (LAUS; COSTA; ALMEIDA, 2009). A auséncia de
instrumentos validados ou metodologias apropriadas talvez justifiquem um numero
menor de estudos no d&mbito perceptivo.

Sendo assim, este trabalho analisou a satisfacdo da imagem e estima corporal
de pessoas com deficiéncia fisica praticantes de atividade fisica através de uma
entrevista estruturada e Investigar o impacto da pratica de atividade fisica regular no
sentimento da pessoa com DF no que se refere a autoestima e auto aceitacao,
identificar o sentimento do deficiente em relagéo ao corpo ndo deficiente
3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O Analisar a satisfacdo da imagem corporal em pessoas com deficiéncia fisica

praticantes de atividade fisica, na cidade de Manaus.

3.20bjetivos Especificos
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» Investigar como o impacto da pratica de atividade fisica regular no sentimento
da pessoa com deficiéncia fisica no que se refere a autoestima e autoaceitagao,
dos participantes do PROAMDE.

* Pesquisar como a pessoa com deficiéncia fisica avalia esteticamente seu

corpo.

4. FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1 Imagem corporal

Quando nos referimos a imagem corporal (IC) encontramos na literatura
diversos termos relacionados a mesma palavra: autoimagem, esquema corporal,
consciéncia corporal, autoconsciéncia e percepcao corporal. Ainda, termos como
percepcdo corporal, satisfacdo corporal, estima corporal muitas vezes sao usados
como sindnimos (CASH, 2002).

A percepcao que construimos acerca do nosso corpo é influenciada por
diversos fatores além dos constantes estimulos (predominantemente imagens) que
recebemos do ambiente. Entre os aspectos mais estudados estdo as emocdes e as
experiéncias passadas. A definicdo de IC de Cash e Pruzinsky (2002) reflete a
subjetividade dessa percepcgédo. Estes autores definem IC como um construto
multidimensional e sua representacdo pode englobar tanto elementos perceptivos
guanto atitudinais. Esse conceito inclui a imagem mental que cada pessoa possui do
tamanho e forma do corpo somada a comportamentos e sentimentos sobre a sua
aparéncia e funcionalidade fisica. Portanto, abrange processos neuroldgicos,
fisiol6gicos, psicoldgicos, afetivos e sociais (TAVARES, et. al. 2010).

Ja Friedman e Brownell (1995) afirmam que a IC consiste em um construto
multidimensional composto de representacdes sobre o tamanho e a aparéncia do
corpo e de respostas emocionais associadas ao grau de satisfacdo suscitado por
essas percepcoes. Nesse sentido, as distorcbes na imagem do proprio corpo
(superestimativa do tamanho corporal) sdo, em geral, acompanhadas de rejeicdo ou
insatisfagdo corporal (extensdo em que os individuos rejeitam seus corpos).

Larrosa (2003) remete que os corpos sdo formados pela trama social de
determinada época, momento, pelas praticas sociais, sendo que assim o0s discursos e

representacdes sobre 0s corpos sao assumidos e ressignificados pelos sujeitos.
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Silva e Ribeiro (2010) retomam que o0 ambiente representa 0 movimento
histérico, politico, social, cultural, o qual intervém nos corpos atraveés das relacdes
estabelecidas, representadas e ressignificados, assim, o ambiente representa o
momento em que o corpo pode construir e reconstruir seus discursos a partir de suas
identidades.

Acerca do desenvolvimento da IC, Ribeiro (2009) aponta que o
desenvolvimento da IC implica em: desenvolver a percepcdo de partes do corpo;
reconhecer e valorizar as sensacfes corporais; gostar mais do corpo; ter mais
satisfacdo com o corpo, reconhecer o corpo como ele realmente é; ou descobrir as
possibilidades do corpo ampliando suas possibilidades de ac&do. Ou seja, viver,
conviver, pensar, sentir e agir sdo formas de movimento e de presenca corporea que
caracterizam a existéncia humana.

Para Tavares (2003) o sujeito constréi sua identidade corporal baseado na
vivéncia de suas sensacdes. Como a IC € a representacao mental desta identidade
corporal, ao ampliar a compreenséo sobre a dimensao de cada percep¢ao no contexto
existencial do homem, poderemos olhar sob novas perspectivas o desenvolvimento
da identidade corporal e de sua imagem. Campana e colaboradores (2009) citam que
€ no corpo existencial que se inscrevem nossos afetos, nossas experiéncias, nossas
vulnerabilidades, potencialidades e limitacdes.

Concordamos com Tavares (2003) quando ele diz que desenvolver a IC implicar
dois processos fundamentais: a producdo de imagens e a estruturacao da identidade
do corpo. Ainda afirma que o sujeito constréi sua identidade corporal baseado na
vivéncia de suas sensacdes. E a sua existéncia é essencial para a constru¢do da
individualidade e a construcao da identidade em cada ser humano. E o esporte pode
contribuir de forma direta com a constru¢cdo, modificacdo, adaptacdo da imagem
corporal, tanto em pessoas deficientes e nao deficientes.

Através dessas colocagfes podemos ainda acrescentar que as interacdes
sociais, ambientais, culturais que o individuo esta inserido irdo influenciar na
construcéo e desenvolvimento da sua IC, trata-se de vivencias que podem impactar
positivamente ou negativamente e todo o suporte emocional contribui nesse
desenvolvimento, seja no contexto familiar, escolar, na comunidade. O contato com

as praticas esportivas, sejam elas com objetivos recreacionais ou especifico possibilita
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o autoconhecimento fisico, emocional e psicoldgico. Quebrar barreiras pessoais,
superar suas dificuldades, descobrir suas potencialidades é o que a pratica de um
esporte, de uma atividade fisica regular pode proporcionar para pessoas com algum

tipo de deficiéncia ou nao.

4.2 Deficiéncia Fisica

Trazemos entéo o conceito de deficiéncia fisica (DF), que € caracterizada como
sendo toda alteracdo fisica no corpo humano, resultante de algum problema
ortopédico, neurolégico ou de ma formacdo congénita (MAUERBERG-deCASTRO,
2005). Como consequéncia, a pessoa com DF apresenta comprometimentos em seu
desenvolvimento, bem como limitagdes para a realizagao de tarefas motoras (BENTO,
2004). Dados estatisticos revelam que o numero de pessoas com DF vem
aumentando nas Ultimas décadas (LIANZA, 2001). Este aumento é devido
principalmente a lesdes traumaticas (80%) provocadas por ferimentos decorrentes de
acidentes automobilisticos, acidentes de trabalho, armas de fogo, mergulho em &guas
rasas, quedas; e ndo trauméticas (20%) que podem ser de origem tumoral, infecciosa,
vascular e degenerativa (LIANZA, 2001).

E importante destacarmos a diferenca entre deficiéncia, incapacidade e
desvantagem que circundam o tema, segundo a Classificacdo Internacional de
Doencas — CID (2010), a deficiéncia é qualquer perda ou anormalidade da estrutura
ou funcéo psicoldgica, fisioldgica ou anatdmica. Representa a exteriorizacdo de um
estado patoldgico e, em principio, reflete disturbios no nivel do érgéo; a incapacidade
€ uma restricao, resultante de uma deficiéncia, da habilidade para desempenhar uma
atividade considerada normal para o ser humano. Consequéncia direta ou é resposta
do individuo a uma deficiéncia psicolégica, fisica, sensorial ou outra; e a desvantagem
esta ligada as condigcbes desfavoraveis que podem impedir o individuo de
desempenhar atividades consideradas normais para ele, esta vinculada as condicdes
e valores sociais.

O termo deficiente, de acordo com o art. 1° da Resolucao 3447 (intitulada
Declaracéo dos Direitos dos Deficientes, aprovado pela Assembleia Geral das Nacdes
Unidas — ONU, em 9 de dezembro de 1975), é designado por individuos em situacéo

de —incapacidade de prover por si mesma, no todo ou em parte, as necessidades de
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uma vida pessoal ou social normal, em consequéncia de uma deficiéncia congénita
ou nao de suas faculdades fisicas ou mentaisll (DALLASTA, 2005).

A partir de 2001, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), adotou a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), na qual
estdo os dominios referentes ao corpo (estrutura e fungéo) e aos aspectos contextuais.
Com apoio na CIF avalia-se a limitacdo nas atividades basicas e nas instrumentais,
assim como a restricdo na participacéo social (BUCHALLA, 2005), fatores envolvidos
no modelo social da deficiéncia.

De acordo com Gaio (2006):

[...] n&o podemos pensar o deficiente apenas do ponto de vista de um
corpo fora dos padrdes impostos historicamente pela sociedade. Urge uma
nova visdo de vida, que evoque dimensdes utdpicas de esperanca, que possa
valorizar o potencial humano presente em todos os seres humanos.

Superar a tradicdo de explicar o ser humano como mutilado, reduzido,
unidimensional e técnico é, segundo Moreira (1998), o que a corporeidade propde, ou
seja, um conceito pluridimensional, pois ele € o mesmo que produz poesia e arte.
Possibilitar a vivéncia individual e coletiva que conduz os seres humanos ao ser e
estar presentes no mundo junto com o0s outros, respeitando-se as diferencas
existentes entre todos, podera ocorrer a medida que o envolvimento com o assunto se
multiplicar e fortalecer, na perspectiva de promover a inclusdo, ou seja, a conjuncao
de todos aceitando e respeitando as diferengas (PORTO, 2001).

Para Dalla Déa; Duarte (2009), em relacdo aos termos relacionados a
deficiéncia, afirmam que a utilizagdo dos mesmos de forma inadequada implica o risco
de reforcar e perpetuar a idéia de falsos conceitos. Uma terminologia adequada n&o
carrega preconceitos, estigmas e estere6tipos. Assim como € necessario politicas
publicas para garantir a acessibilidades desses deficientes a ambientes capazes que
atender suas necessidades, tal como capacitar professores para recebé-los na escola,
no ambiente esportivo, nos espacgos voltados para a pratica de AF.

Nossa vivéncia com praticas corporais voltadas para as potencialidades dos
deficientes fisicos nos permite concordar com Ribas (1985), quando diz que qualquer

definicAo de deficiéncia implica na imagem que cada um faz das pessoas com
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deficiéncia, e que as palavras sdo expressodes verbais criadas a partir de uma imagem
gue a mente constroéi, o que naturalmente depende da vivéncia de cada um.

Foi é possivel perceber nos alunos o quanto evoluem quando se trabalha com
eles de forma planejada didaticamente para atender suas necessidades e
principalmente quando a atividade proposta o oportuniza superar situacées que nunca
tinham tentando antes. A exemplo podemos citar situagcdes muito simples mas que
tem valor: lancar uma bola acima, a frente ou para alguém; aprender a se deslocar
com velocidade e seguranca; praticar fundamentos de uma disciplina esportiva que

antes lhe parecia impossivel, agora adaptado.

4.3 Deficiéncia fisica e imagem corporal

Existem varios fatores que influenciam na construcdo e reconstrucdo da
imagem corporal e esta, por sua vez, por ser um fendbmeno multifacetado, sofre
modificacdes a todo instante (SCHILDER, 1999; TAVARES, 2003) e também
influéncias da interacdo com o ambiente (FROIS; MOREIRA; STENGEL, 2011). Nesse
sentido, grupos de pessoas em diferentes condi¢cdes de limitacfes fisicas e na saude
sdo particularmente vulneraveis a distorcdo de imagem e insatisfacdo com sua
aparéncia.

Segundo Cash (2002), duas grandes dimensdes explicam como 0 corpo se
apresenta para nés: a perceptiva e a atitudinal. A dimensdo perceptiva esta
relacionada ao reconhecimento de forma e tamanho corporal, e a dimensao atitudinal
esta relacionada aos sentimentos e crengas sobre o corpo. A insatisfacdo corporal é
a depreciacdo com a aparéncia e o corpo (sentimentos negativos) (CASH, 2002) e
afeta profundamente a imagem corporal.

Desde a origem da raca humana, as pessoas diferem entre si. A diversidade
manifesta-se, por exemplo, na distingéo entre homens e mulheres, nas etapas do ciclo
da vida e na propria fragilidade humana, fatores que podem determinar limitacdo no
desempenho de algumas atividades. Como consequéncia da supervalorizacdo da
capacidade fisica, sensorial e cognitiva, as pessoas com deficiéncia enfrentaram a
eliminacao, a exclusdo, e muitas formas de segregacao como prova do preconceito,

da discriminacao e da desvalorizacao de suas vidas. Em todas as situacfes manifesta-
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se a opressdo sobre os individuos de grupos minoritarios em situacdo de
vulnerabilidade (MAIOR, 2010).

Um foco atual e relevante de pesquisas sobre imagem corporal é identificar
formas para prevenir os quadros de imagem corporal negativa marcadas por
comportamentos, crencas e sentimentos fortemente negativos em relagdo ao corpo -
e promover a imagem corporal positiva — que compreende reconhecimento de
potencialidades e limites, respeito, cuidado, afeto e protecdo ao corpo (AVALOS;
TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2005; CASH, 2004).

Nesta perspectiva, é pertinente considerar que alguns tipos de experiéncias
corporais sdo particularmente positivos para promover a conexao do individuo com
sua realidade corporal, ser aceito e se aceitar, elaborar as perdas e reconhecer as
vulnerabilidades (KRUEGER, 2002, 2001).

Entre estas experiéncias destacam-se aquelas que podem emergir durante a
pratica de atividade fisica. A atividade fisica, dirigida ou ndo, pode ser um meio para
retomar o desenvolvimento da imagem corporal, porquanto permite ao sujeito
encontrar lugares de afeto, de novas vivéncias corporais que oferecam oportunidades
de reconstruir a identidade, apesar das lacunas (CYRULNIK, 2004). Segundo Krueger
(2002), para alcancar este intento, os trabalhos com exercicios fisicos, atividades
fisicas ou terapias corporais devem permitir uma experiéncia direta do —eull corporal
e do afeto, sem culpa.

Algumas pessoas, especialmente mulheres adolescentes e adultas (SIEGEL,
2002; RICHARDSON; PAXTON; THOMPSON, 2009), idosos (TWIGG, 2004;
TRIBESS; VIRTUOSO; PETROSKI, 2010) e pessoas com deficiéncia (LEASE;
COHEN; DAHLBECK, 2007) sdo mais suscetiveis a insatisfacdo por influéncia da
midia ou pela perda da funcionalidade corporal. O conceito de corpo que o individuo
associa com sua forma fisica muitas vezes néo é realista, pois mudancgas significativas
impostas por uma lesdo interferem no seu conceito de aparéncia aceitavel sobre o
préprio corpo, levando a necessidade de desenvolvimento de um conceito particular e
anico de beleza.

Considerando a IC como uma unidade conceitual passivel de transformacdes

decorrentes de suas relacOes e a propria histéria pessoal, experiéncias restritas ou
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negativas por grupos com deficiéncia motora podem representar um fator de risco para
distor¢cdo da imagem corporal.

De acordo com Santana (2003), autoconceito corresponde a percepgao que a
pessoa tem a seu respeito, sendo esta um processo psicolégico e uma variavel
importante para o comportamento do mesmo. Com relacdo a autoestima, esta diz
respeito a forma como nos sentimos acerca de n0s mesmos e nossas reacfes aos
eventos do cotidiano. A autoestima é determinada pelo autoconceito, podendo ser
considerada como seu componente avaliador. Assim, observa-se a estruturacao de
um entendimento sobre a imagem corporal do deficiente associada com a elucidagéo
dos fatores envolvidos na autopercepc¢ao de sua condicdo e também em suas reacdes
psicoldgicas.

Por se tratar de questbes que muitas vezes ndo sao desenvolvidas como
deveriam € provavel que uma parcela da populacao constituida por pessoas com DF
pode apresentar defasagem ou disturbio da IC por apresentar alterac6es funcionais
ou mesmo falta de segmentos corporais, agravada por uma reabilitacdo que muitas
das vezes sO atende o lado pratico do processo, deixando de lado aspectos
importantes que precisam ser trabalhado com a mesma eficiéncia, como a autoestima.
Nesse sentido, a deficiéncia fisica, pode representar um fator de risco para IC do
individuo. A construcdo negativa da IC faz com que o autoconceito do individuo
também fique negativo, ampliando valores estigmatizantes, preconceituosos e que
suportam sentimentos de inferioridade, baixa autoestima e depresséo.

Cash (2002) define IC como um construto multidimensional, e suas mudancas
podem englobar elementos perceptivos e atitudinais. Ou seja, ndo é um conceito
unidimensional que foca apenas a imagem mental que cada um possui do tamanho e
forma do corpo, mas também inclui comportamentos e sentimentos sobre a sua
aparéncia e funcionalidade fisica, portanto abrange processos fisiolégicos,
psicolégicos e sociais.

Nas pessoas com deficiéncias a AF visa resgatar sentimentos positivos de
dignidade e amor préprio para que, deste modo, haja uma percepgdo das
potencialidades do ser humano portador de deficiéncia servindo como estimulo para
integrar 0s aspectos constitucionais da autoimagem. Portanto, a pratica ndo deveria

valorizar apenas 0s aspectos técnicos, mas também se constituir como um
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estimulador da autoimagem da pessoa proporcionando um reconhecimento social por
meio da mudanc¢a de comportamentos gerados pela experiéncia de conseguir superar
dificuldades e diminuir as limitacées impostas e assim estimular atitudes de inclusao
da pessoa com deficiéncia, contribuindo para a construcdo de uma autoimagem
positiva (CUBA, 2008).

Muitos estudos, apresentando metodologias diversas, enfatizam a importancia
da informacéo sobre o impacto do EF na imagem corporal. Esses estudos reconhecem
a necessidade de analises criticas, uma vez que consideram a diversidade de
informacdes existentes. Dada possibilidade de ser uma fonte de compensacfes
longitudinais e também de agravamento de transtornos, é de extrema importancia o
conhecimento das consequéncias que as intervencdes de atividades fisicas podem
exercer sob um determinado grupo, esclarece Gongalves (2009).

Gallahue e Ozmun (2003) citam que ao fazer escolhas, tentativas, experimentar
e explorar, descobrimos quem somos, 0 que podemos e 0 que ndo podemos fazer.
Ou seja, que por meio de nossas experiéncias contribuiremos para a formacao e
estruturacdo de nossas identidades.

Para Tavares (2003) as atividades artisticas, vivéncias corporais individuais ou
em grupo, esportes, ginastica, praticas sistematicas e atividade fisica, entre outras,
ampliam as possibilidades de novas percepcfes e movimentos, novas alternativas
para optar em cada circunstancia da vida, implicando no dinamismo do processo de
desenvolvimento da imagem corporal.

Viver, conviver, pensar, sentir e agir sdo formas de movimento e de presenca
corpérea que caracterizam a existéncia humana. Para Tavares (2003) o sujeito
constréi sua identidade corporal baseado na vivéncia de suas sensacfes. Como a
imagem corporal € a representacdo mental desta identidade corporal, ao ampliar a
compreensao sobre a dimensdo de cada percepcdo no contexto existencial do
homem, poderemos olhar sob novas perspectivas o desenvolvimento da identidade
corporal e de sua imagem. Campana e colaboradores (2009) citam que é no corpo
existencial que se inscrevem nossos afetos, nossas experiéncias, nossas
vulnerabilidades, potencialidades e limitacdes.

Para Ribeiro (2009) o desenvolvimento da Imagem Corporal implica em:

desenvolver a percepcdo de partes do corpo; reconhecer e valorizar as sensacdes
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corporais; gostar mais do corpo; ter mais satisfacdo com o corpo, reconhecer o corpo
como ele realmente €; ou descobrir as possibilidades do corpo ampliando suas
possibilidades de acao.

De acordo com Souza (2001) as pessoas com elevado autoconceito mais
facilmente acreditam serem capazes de superar suas dificuldades. Ele relata que um
dos objetivos do esporte e do lazer para pessoas com deficiéncia ttm como propaosito
elevar o autoconceito. O processo de aprendizagem e a constatacdo do
aprimoramento das técnicas, do condicionamento fisico, das regras dos jogos e das
brincadeiras, das funcfes e efeitos psiquicos e sociais da pratica regular da atividade
fisica orientada, devem ser parte integrante do processo de elevacdo do nivel de
aspiracao desta clientela especial. A competéncia motora desempenha papel positivo
no desenvolvimento do autoconceito. Gallahue e Ozmun (2003) relatam que a soma
das experiéncias de vida e dos sentimentos da pessoa a respeito dessas experiéncias
contribuem para esse modelo mental. Que ao fazer escolhas, tentativas, experimentar
e explorar, descobrimos quem somos e 0 que podemos e 0 que ndo podemos fazer.

Souza (1994) relata que a vivéncia da pessoa com deficiéncia no esporte
permite a este visualizar um caminho positivo para a sua vida, direcionando-o no seu
comportamento em relacdo a sua personalidade, a sua vida em sociedade e outros
aspectos.

De uma forma geral as pessoas com DF devem ser estimuladas a praticar
atividades fisicas, procurando assim tomar consciéncia de suas limitacdes, mas
também de suas potencialidades. Cada tipo de DF apresenta caracteristicas
peculiares que devem ser levadas em consideracdo. Quando necessario para a
participacdo efetiva de todos na pratica, deve-se fazer adaptacdes e\ou modificacbes
no ambiente, dos materiais, regras entre outras. O favorecimento de atitudes néo
preconceituosas e com valores positivos se faz necessario. O ambiente de pratica
assim como as pessoas que neste estdo inseridas, devem fazer seus ajustes,
incluindo a pessoa com deficiéncia. E este ajuste que beneficiara o processo de
inclusdo. Segundo Freitas e Cidade (2002) os objetivos das atividades fisicas para os
deficientes fisicos devem englobar o desenvolvimento da autoimagem e da

autoestima; estimular a independéncia e a interagdo com outros grupos; ampliar a

26



experiéncia intensiva com suas possibilidades e limitagdes; vivéncia de situacdes de

sucesso, possibilitando a melhoria da autovalorizacéo e autoconfianca.

4.4 Atividade Fisica

Desde a antiguidade, a pratica de atividade fisica é de grande importancia para
a vida de todo e qualquer ser humano. Pois € através de pequenos movimentos que
descobrimos a capacidade de nossos corpos em realizar desde 0s movimentos mais
simples aos mais complexos (MONTEIRO; SILVA, 2010).

E sabido que a aptiddo fisica e o estado de satde se relacionam & préatica
frequente de atividade fisica e/ou exercicio fisico, apresentando melhores niveis de
resisténcia cardiorrespiratoria, forca muscular, entre outros beneficios, os individuos
gue sao fisicamente ativos (PAIVA, et al., 2010).

Ressalta-se a definicdo de atividade fisica segundo a Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte: —qualquer movimento como resultado de contragdo muscular
esquelética que aumente o gasto energético acima do repouso e hao necessariamente
a pratica desportivall (LAZZOLI, et al.,, 1998, p.107). Além disso, os autores
confirmaram que a atividade fisica promove beneficios, e é importante que se crie 0
habito e o interesse da pratica da atividade fisica por criancas e adolescentes,
priorizando a atividade fisica no cotidiano e valorizando a educacao fisica escolar,
estimulando a prética de atividade fisica por toda a vida.

Esclarecido o que é atividade fisica € importante esclarecer que Exercicio Fisico
€ uma subcategoria da atividade fisica que é planejada, estruturada, repetitiva e
proposital com o objetivo da melhoria ou manutencdo de um ou mais componentes da
aptidao fisica.

A prética regular, organizada e estruturada do exercicio fisico esta relacionada
a diversos beneficios para a saude, vantagens fisioldgicas, prevencdo e redugdo dos
efeitos de doencgas como diabetes, hipertensao, estresse, cardiopatia e osteoporose,
melhora a autoestima e a avaliagcdo da imagem corporal, e aperfeicoamento de
habilidades motoras. Para o deficiente fisico ela representa mais, pois resulta no

proprio sucesso, que vai além do processo de reabilitagdo. Weinberg e Gould (2001),
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Matsudo e Matsudo (2000) afirmam que os principais beneficios a satude advindos da
pratica de EF referem-se aos aspectos fisioldgicos, psicologicos e sociais.

O exercicio fisico regular pode contribuir para a melhora da saude a permitir
aos individuos uma vida mais produtiva e mais agradavel. Estimulando a autonomia,
independéncia, convivio social, mudancas positivas na autoestima, autoconfianca.
Mostrando que superacao esta além do processo de reabilitacdo, pois na vida diaria

€ necessario lidar com diversos desafios.

4.5 Atividade Fisica e Deficiéncia

Antes de falarmos sobre a relacdo da atividade fisica e a deficiéncia fisica é
importante contextualizar como tudo comecou. O esporte, para pessoas com
deficiéncia (esporte adaptado), surgiu como uma ferramenta alternativa no processo
de reabilitacéo e reinsercdo de soldados que retornavam da Segunda Guerra Mundial
(1939-1945) com alguma sequela fisica, cognitiva e/ou psicolégica (DI NUBILA;
BUCHALLA, 2008). Esses individuos tiveram que lidar com uma nova condicdo de
vida, historicamente marcada pelo estigma da incapacidade (CARDOSO, 2011;
FERNANDES; SCHLESENER; MOSQUERA, 2011). A reabilitacdo tinha como
objetivo minimizar as consequéncias causadas pela guerra
(ARAUJO, 2011). Nesse sentido, na cidade de Aylesbury, Inglaterra, foi inaugurado o
Centro de Lesados Medulares do Hospital de Stoke Mandeville, que tinha como diretor
0 neurocirurgido Ludwig Guttman, considerado o precursor do esporte adaptado
(COSTA; SOUSA, 2004). Ele e seus colaboradores inseriram a préatica esportiva no
programa de reabilitacdo, como forma de motivar 0s pacientes a prosseguirem com 0
tratamento e a melhorarem as suas condi¢des fisicas, psicolégicas e sociais
(GUTTMAN, 1967; DARCY; LEGG, 2016).

Nesse sentido, as atividades esportivas surgiram como parte da reabilitagéo,
de forma a motivar os pacientes a prosseguir com o tratamento, pois a longa
permanéncia nos centros de reabilitacdo poderia ser motivo para desisténcia
(CASTRO, 2005). O esporte possibilita melhorar as condi¢fes fisicas, psicoldgicas e
sociais dos pacientes (GUTTMANN, 1967; DARCY; LEGG, 2016). As primeiras

modalidades esportivas desenvolvidas em Stoke Mandeville, foram dardos, sinuca,
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punch-ball (dar socos em uma bola suspensa), skittles (espécie de boliche)
(MIRANDA, 2011), polo e netball em cadeira de rodas (posteriormente, se tornou o
basquetebol em cadeira de rodas) e arco e flecha (MADEVILLE LEGACY, 2018). Os
efeitos positivos dessa pratica motivaram Guttmann a organizar em julho de 1948,
para coincidir com a cerimonia de abertura dos JO de Londres, uma demonstrac¢ao de
arco e flecha entre os dezesseis pacientes de Stoke Mandeville e do Star & Garter
Home 5, ambos localizados no Reino Unido (MARQUES et al, 2013). A intencao do
evento era fazer com que as pessoas com deficiéncia reconhecessem suas
capacidades e a sociedade enxergasse as potencialidades de um corpo que
visualmente parecia néo ter funcionalidades.

Esse evento, denominado Jogos Nacionais de Stoke Mandeville (JSM), foi
propulsor para o surgimento do movimento paralimpico e, também, contribuiu para o
desenvolvimento do esporte adaptado (BENFICA, 2012).

A procura pela pratica regular de AF pela pessoa com DF ou para qualquer
outro tipo de deficiéncia inicia-se com a tentativa de colaborar no processo de
reabilitacéo, e inicialmente emprega a AF como meio de testar suas possibilidades,
prevenir contra doencgas secunddrias e promover a integracdo total do individuo na
sociedade, com a possibilidade de fazer relagbes de amizade, num sistema de
incluséo. Esta procura pelo EF vem crescendo dia a dia, pois, oferece a oportunidade
de experimentarem o EF com algo regular e mais especifico que promove sensacfes
e movimentos, que possam melhorar a capacidade fisica, social e psicologico (HORTA
et al., 2009; LABRONICI et al., 2000).

O acesso de pessoas com deficiéncia aos programas de AF oferecidos na
assisténcia basica a saude e nos programas publicos, embora assegurado em lei,
ainda é uma realidade distante. A Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2002) previa, desde sua criacdo, a
implementag&o e o acompanhamento de programas esportivos e de atividades fisicas
destinados as pessoas com deficiéncia, tendo como base o conceito de qualidade de
vida e a utilizacdo dessas medidas para a manutencéo dos ganhos funcionais obtidos
com o programa de reabilitacdo. Em 2013, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
reforcou o conceito, reafirmando a responsabilidade do poder publico de garantir a

participacdo de pessoas com deficiéncia em atividades recreativas, esportivas, de
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lazer, culturais e artisticas, inclusive no sistema escolar (BRASIL, 2013). No entanto,
embora exista escassez de dados oficiais, estudos apontam que mais de 60% das
unidades basicas de saude e das academias ao ar livre espalhadas pelos municipios
brasileiros ndo apresentam estrutura acessivel para pessoas com deficiéncia
(SERON; ARRUDA; GREGUOL, 2015).

As dificuldades para o acesso de pessoas com deficiéncia aos programas
publicos de AF, sejam pelas barreiras arquitetdnicas ou pela falta de capacitacéo
profissional, reduzem ainda mais as oportunidades de participacédo. Dados néo oficiais
sobre o assunto apontam que apenas 10% das pessoas com deficiéncia no Brasil
praticam alguma atividade fisica regularmente (SOLER, 2005; GUTIERRES FILHO et
al., 2010).

Rimmer e Marques (2012) destacam que existem provavelmente mais de 1
bilhdo de pessoas com deficiéncia em todo o mundo, com maior prevaléncia nos
paises mais pobres, e que estas apresentam muito menos oportunidades de se
envolverem em programas de AF quando comparadas aquelas sem deficiéncia.
Segundo os autores, as principais barreiras para a pratica de AF nessa populagéo
poderiam ser divididas em pessoais (dor, fadiga, percepgédo de que a atividade seja
dificil, falta de conhecimento sobre as atividades) e ambientais (falta de transporte, de
equipamentos adequados, de profissionais capacitados, de acessibilidade
arquiteténica e de recursos financeiros para a pratica). Cabe destacar que as crencas
e atitudes dos familiares, dos amigos e das proprias pessoas com deficiéncia podem
ser barreiras ou facilitadores para a pratica. Dessa forma, a disseminacdo do
conhecimento sobre os beneficios e as possibilidades de pratica de AFEs por essa
populacdo € peca-chave para a melhor adesdo aos programas disponiveis
(VASUDEVAN, RIMMER e KVIZ, 2015).

Muitos sdo os beneficios que podem ser destacados da pratica de AF por
pessoas com deficiéncia, tanto no dominio fisico como nos aspectos psicoldgico e
social (QUINTANA e NEIVA, 2008; YAZICIOGLU et al., 2012). Alguns pontos a serem
destacados sdo o0 aumento na capacidade funcional, a promoc¢cdo da saude, o
desenvolvimento de relacionamentos sociais e do otimismo, a inclusdo em atividades
sociais, a melhora na autoconfianca, a autoeficacia, a autoestima, além do
aprimoramento da qualidade de vida (WILHITE e SHANK, 2009). S6 o fato de
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conhecer um esporte ou o proprio exercicio fisico, mesmo sem pratica-lo, ja é
benéfico, pois melhora a percepg¢éo sobre a deficiéncia, tornando mais positiva a visdo
sobre as possibilidades de pessoas com essa condi¢ao (PERRIER, SHIRAZIPOUR e
LATIMER-CHEUNG, 2015).

A falta de oportunidades de engajamento em programas de AF ao longo da vida
faz com que pessoas com deficiéncia estejam mais predispostas a desenvolver
doencas hipocinéticas, como cardiopatias, hipertensdo, diabetes, obesidade e
doencas osteoatrticulares crénicas (HOLBROOK, KANG e MORGAN, 2013)

O estado de saude e bem-estar de pessoas com deficiéncia € visto como ponto
crucial que afetard diretamente sua capacidade de socializacdo, aprendizagem,
trabalho e autonomia. Por esse motivo, comportamentos de risco a salde observados
com frequéncia nessa populacdo, tais como maior tendéncia ao sobrepeso,
alimentacdo inadequada, tabagismo, consumo excessivo de alcool e sedentarismo,
devem ser vistos como preocupacdes de saude publica (WHO, 2006). De acordo com
essa premissa, o incentivo a um estilo de vida consideravel
—saudavelll pode ser compreendido como um ponto chave na redugao dos fatores de
risco a saude de pessoas com deficiéncia. Entre esses habitos, a pratica de AFs ou o
préprio exercicio fisico configura-se como ponto de destaque, ja que o sedentarismo
€ considerado como grave problema de saude publica em todo mundo,
independentemente de género, faixa etaria e presenca ou ndo de alguma deficiéncia
(WHO, 2016).

Sobre a AF, pesquisas e instituicbes por todo o mundo tém propagado a
importancia de sua pratica por todas as pessoas, com uma recomendacdo minima de
150 minutos semanais de atividades moderadas (ACSM, 2016; WHO, 2016). O fato é
que, ao acumular mais minutos de vida ativa, melhora-se substancialmente a aptidao
fisica relacionada a saude, aprimorando a qualidade de vida e reduzindo a ocorréncia
de doencas relacionadas a falta de movimento (hipocinéticas) (CASTRO et al., 2013).
No caso de pessoas com deficiéncia, o fato de essas recomendacdes ndo serem
atingidas € provavelmente devido a falta de oportunidades de participacdo, agravada
pela indisponibilidade de programas especificos ou inclusivos e pelas dificuldades de

acesso aos espacos publicos nos quais a pratica seria possivel (RAUCH et al., 2016).
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A prética de AF também busca superar as situa¢gdes negativas, aumentando a
participagéo da pessoa na sociedade, viabilizando sua identidade social. As pessoas
com DF que participam desta pratica tomam consciéncia de suas limitacdes e suas
potencialidades, possibilitando o desenvolvimento da autoimagem, da autoestima e
da autoconfianca, estimula a independéncia e a interacdo social (BLASCOVI, 2011).

A motivacao esportiva tem sido uma das variaveis psicolégicas mais estudadas
no contexto da educacéo fisica, demonstrando que a permanéncia de praticantes no
exercicio fisico esta relacionado ao prazer e satisfacdo dos mesmos em suas praticas
(MIZOGUCHI; BALBIM; VIEIRA, 2013).

Na atualidade, a atividade fisica e 0 esporte para pessoas com deficiéncia,
principalmente, apds as ultimas Paraolimpiadas, tém recebido por parte da midia de
maneira geral um relativo espaco, propiciando a sociedade de forma geral, o
conhecimento a respeito do esporte adaptado e propiciando as essas pessoas, a
motivacdo e o despertar para a pratica destas atividades, quer seja como forma de
lazer, recreacao, reabilitacdo ou até mesmo, como forma competitiva, com a finalidade
de participar de competicdes (COSTA, 2001).

5. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo de carater exploratério, com suporte em Gil
(2007), para quem este tipo de estudo proporciona uma maior familiaridade com o
problema que esta em questao. A questao exploratdria caracteriza-se pela utilizacdo
de levantamento de dados sobre a identificacdo de idade, género, tipo e nivel de

deficiéncia fisica, assim como tempo da pratica, através de entrevistas.

5.1 Sujeitos da Pesquisa
Foram nossos colaboradores os alunos do Programa de Atividades Motores para
Deficientes (PROAMDE) UFAM, devidamente matriculados, na faixa etaria entre 18 a
50 anos e que aceitaram participar da pesquisa, assinando o TCLE, com a autorizagao
da coordenacao do programa.
O PROAMDE- Programa de Atividade Motoras para Deficientes, € um programa

de extensdao institucionalizado, nascido e desenvolvido na Faculdade de Educacao
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Fisica e Fisioterapia — FEFF — da Universidade Federal do Amazonas, fundado em
1991. Atende centenas de alunos por ano com as mais diversas deficiéncias
promovendo a pratica de AF qualificada, em ambiente seguro e alegre para esses
alunos.

Atualmente o Proamde € desenvolvido em dois polos. O pdélo 1-HUGV e o pélo
2-FEFF. No HUGV, polo 1, o Programa tem atuacdo multidisciplinar composta por
nutricionista, urologista, assistente social, profissionais de educacéo fisica, psicélogo,
pedagogo e fisioterapeuta. La sdo atendidos pacientes com sequelas de leséo
medular, onde o objetivo dos atendimentos € diminuir o tempo entre a aquisi¢cao da
deficiéncia e o conhecimento sobre as caracteristicas inerentes de sua nova condicao,
para o alcance de uma vida, o mais independente e produtiva possivel.

A atuacdo no polo HUGYV é dividida em duas etapas:

Etapa 1- é uma atuacao no leito, durante o periodo de internacéo hospitalar
e a atuacao da equipe multidisciplinar com o paciente e a familia;

Etapa 2— Direcionada as pessoas que foram atendidas na primeira etapa ou
encaminhadas por outros hospitais e/ou pessoas. Essa etapa visa favorecer
a aquisicao de conhecimentos tedricos e praticos sobre: o manejo de cadeira
de rodas, transferéncias (ex: cama-cadeira; cadeira-chdo; e vice e versa)
para melhor mobilidade em casa e na comunidade, condicionamento fisico;
aprendizagem do autocuidado — higiene pessoal, autocateterismo, prevencgao
de escaras e de sequelas secundarias; conhecimento sobre os direitos da
pessoa com deficiéncia; aspectos nutricionais, suplementos alimentares;
atendimento psicolégico e acompanhamento pedagdgico. Visando capacitar
e possibilitar a esta pessoa o retorno a sai condi¢do de saude e um estilo de
vida mais independente possivel.

No polo 2- FEFF — séo realizadas atividades de Educacéao Fisica e Esportes para
dez turmas divididas por idade e/ou deficiéncia, abrangendo criancas, adolescentes e
adultos com diversos tipos de deficiéncia, assim divididas:

1. Programa de Educacéo Fisica:

a) Atividades no ginasio ou area vede da Feff — divididos por idade e
deficiéncia;

b) Atividades aquéaticas — divididos de acordo com sua habilidade na agua.

33



2. Atividades Esportivas — para aqueles que adquiriram habilidades motoras
suficientes para realizar um trabalho mais especializado. a) Baquete sobre
rodas;

b) Bocha adaptada;
c) Atletismo.

O objetivo do Proamde € o que a pessoa com deficiéncia pode realizar,
proporcionando o desenvolvimento de suas potencialidades e ressaltando a
participacdo fundamental da familia, como foi destacado na pesquisa. A familia tem
um papel imprescindivel, pois ela pode influenciar positivamente no processo de

ensino-aprendizagem e no desenvolvimento integral do aluno.

5.2Aspectos éticos

Na presente pesquisa foram preservados 0s principios éticos da pesquisa com
seres humanos presentes na Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Dessa maneira, foram mantidos os principios da autonomia, beneficéncia, néo
maleficéncia, justica e equidade, assegurando os direitos e deveres dos sujeitos da
pesquisa a comunidade cientifica e ao Estado. O estudo somente foi colocado em

pratica apos a aprovacdo do Comité de Etica da UFAM, sob o nimero CAAE:

11338919.0.0000.5020.

Foi trabalhado junto com os participantes, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e ap0s a sua assinatura e entrega de uma das vias para o participante,
foram realizadas as entrevistas. No decorrer da pesquisa, todas as medidas em
relacdo ao sigilo e confidencialidade dos participantes, assim como sua autonomia,

foram asseguradas, conforme os principios éticos da Resolucéo ja citados.

5.3 Critérios de inclusao

Ter deficiéncia fisica;

Estar regularmente inscrito no programa.

5.4 Critérios de excluséo
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Faltar no dia da coleta;

Praticar esporte com carater profissional.

5.5 Instrumentos de coleta de dados

Os participantes preencheram as informag0des idade, sexo, tempo de pratica no
programa, responderam a uma entrevista estruturada contendo cinco perguntas sobre
seu sentimento e estima em relacdo sua imagem corporal - Apéndice 1 (pag. 67/68),
assim como a assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (pag. 69)

Realizou-se também um levantamento do tipo, causa e nivel da deficiéncia.

6. ANALISE DE DADOS

Como procedimento estatistico realizou-se uma analise descritiva das respostas
correlacionando com a média da idade, género, tempo de pratica e a descrigdo do tipo
lesdo assim como a patologia e sequela.

Antes de iniciarmos o processo de entrevistas foi devidamente realizado o
processo de instru¢cdo quanto ao questionario formatado e quantidade de perguntas
gue seriam aplicadas, bem como as opc¢des ali colocadas e como deveriam identificar
suas respostas. Foi necessario realizar algumas adaptacdes para que os participantes
se sentissem mais a vontade em responder. Identificamos nas primeiras entrevistas
gue alguns participantes se sentiram envergonhados ao responder perguntas sobre
seu sentimento em relagdo ao seu corpo. Decidimos entdo, entregar a folha de
entrevista para que eles respondessem sozinhos, realizando intervengbes como
entrevistador em caso de duvidas.

Em um caso isolado foi necessario que o (a) participante levasse a entrevista
para casa, 0 que poderia representar um risco a pesquisa. A fim de diminuir a
possibilidade desses riscos foram realizadas orientacbes minuciosas quanto a
importancia da ndo aceitacéo de ajuda de terceiros, e todas as davidas foram sanadas
durante as orientacdes e em caso de davidas posteriores o participante poderia anota-
las e elucida-las quando da entrega da entrevista, 0 que aconteceu no prazo

estipulado.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 Descricdo da amostra

A caracterizacdo da amostra € mostrada pela figura 1: participaram da pesquisa

dezessete sujeitos, sendo doze homens e cinco mulheres.

Fig. 1 Nimero de participantes por género.

12

B HOMENS
MULHERES

Fonte: banco de dados da pesquisa

A figura 1 mostra o numero de sujeitos que partifciparam da pesquisa,
observando-se grande diferenca entre os géneros. Isso pode ser explicado por se
tratar de um programa em que é necessario ter acesso a algum tipo de transporte, o
que para a realidade de muitas pessoas com DF é algo dificil em virtude do mal servico
ofertado pelo transporte publico, por exemplo. Outra explicacéo é pelo duplo estigma
gue a mulher deficiente carrega, ou seja, o0 peso de ser mulher que sofre preconceito
ao ser julgada como sexo fragil quando comparada ao homem, e possuir um corpo
com deficiéncia aumenta ainda mais esse tipo de julgamento. O padrdo estético
exigido e aclamado socialmente é que para a mulher ser considerada bonita precisa
ter um corpo esbelto, magro e delicado, influencia negativamente no desenvolvimento
da IC consequetemente nos aspectos de autoestima, autoconfianga e autoaceitacao.
Por n&o se encaixar nesse tipo de padrao imposto socialmente, reforca e promoven

ainda distor¢bes da IC e pode aumentar sentimentos de inferioridade. Sem falar na
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jornada intensificada que a mulher com DF tem no seu dia a dia que inclui administrar
o lar, cuidar dos filhos sozinha, manter ou buscar um trabalho para ter sua
independéncia. Pois, é a realidade da maioria das mulheres com ou sem DF.

Ja no contexto esportivo, histéricamente, no Brasil, a participacdo da mulher
nas olimpiadas aconteceu de forma tardia, porque a sua insercdo em qualquer esporte
e pratica esportiva até metade do século XX era irriséria (PERES, 2004). Para quebrar
o Jejum, Maria Lenk, na década de 30 foi a primeira brasileira e sulamenricana a
participar de um evento olimpico, e nessa mesma época foram criadas algumas
competicdes voltadas para mulheres, dentre elas, os Jogos Femininos do Estado de
Séo Paulo, conforme destaca Brito (2019).

E preciso enfatizar o fato de que a sociedade estd em constante evolucao,
estamos vivendo uma mudanca de paradigma nas relagées masculino/feminino. Esta
mudanca deve ser consolidada com um pensamento profundo e integrador que
possibilite uma felicidade pessoal e coletiva maior.

Isso s6 se consegue descontruindo relatos que destroem a harmonia
masculino/feminino e construindo novos simbolos que inspirem praticas civilizatorias
e humanizadoras para os dois sexos, conforme nos mostra Brito (2019).

Conforme mostra a figura 1 a amostra foi composta significativamente por
homens que na sua maioria ja praticam AF regular, ha pelo menos 8 anos, tempo de
pratica bastante significativo. Esse resultado nos leva a pensar que pessoas com DF
podem ser mais comprometidas e regulares na pratica de AF com espacgos e
programas que atendam suas necessidade, com professores capacitados para
desenvolver atividades com processos pedagdgicos e espacos adequados.

A figura 2 mostra a média de idade participantes que foi de 49, 69 anos, sendo
a idade minima de 19 anos e a maxima de 70. Em cinza mostra a média do tempo de

pratica de AF que foi de 96 meses, tempo este que se mostrou alto.

Figura 2. Média de tempo de prética de atividade fisica em meses e a
média de idade dos participantes em anos.
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Fonte: banco de dados da pesquisa.

Consideramos positiva a média de idade e tempo de pratica, pois significa que
o DF tem interesse em praticar AF em qualquer idade. Eviciando o impeto que pessoas
com DF tem em projetos voltados para suas necessidades.

Falando em projeto, vale a pena destacarmos a fala dos autores Nabeiro e
Zonta (2006) quando afirmam que existem estudos que demonstram o0s beneficios
promovidos por projetos de extensado universitaria dirigidos para pessoas com DF que
trabalham com a promocéo da socializacao, relagdes interpessoais, incrementos na
autoestima e acréscimos no repertério; avanco na mobilidade, melhora das atividades
de vida diaria, da autoconfianca e da percepcao corporal dos alunos (BORELLA et al.,
2011); melhora da motricidade, dos aspectos sociais e emocionais (PINHEIRO et al.,
2012); niveis de coordenacgédo aprimorados, controle de movimentos em habilidades
motoras basicas, melhora da comunicacdo e da socializacdo (PINDOBEIRA et al.,
2012); ampliagcdo do repertério motor, socializagéo, aumento da autoestima e melhor
qualidade de vida (ROSSI et al., 2012).

Afigura 3 traz a descrigao das patologias encontradas entre 0s sujeitos. As mais
frequantes foram o AVE - Acidente Vascular Encefdlico e o traumatismo

raquimedular.

Fig. 3. Descricdo dos tipos e quantidade das causas
de Patologia encontrada na amostra

PATOLOGIA
Paralisia Cerebral 1
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Acidente Vascular Encefalico 5
(AVE)

Traumatismo Craniano-
Encefalico (TCE)

Mé formacéo

Distrofia muscular
Poliomelite

Traumatismo raquimedular

RPla|lrRr|k |k |k

Tumor medular

Hérnia de disco 1
Fonte: banco de dados da pesquisa.

O AVE caracteriza-se em uma doenca grave e muito frequente. Com uma
incidéncia anual de 750.000 novos casos, a doenca cerebrovascular é a terceira maior
causa de Obitos e a primeira causa de sequelas nos EUA. Estatisticas brasileiras
apontam o AVE como a principal causa de 6bitos em nosso meio. Existem dois tipos
principais de AVE: o isquémico e o hemorragico (NOVIS; NOVIS 2015).

AVE isquémico caracteriza-se pela interrupcao do fluxo sanguineo (obstrucéo
arterial por trombose ou por embolia) em uma determinada area do encéfalo, tornando
a mesma isquémica (NOVIS; NOVIS 2015).

As sequelas mais comuns sao as motoras: dificuldade para andar, dificuldade
para manter o equilibrio; dificuldade para realizar atividades utilizando os membros
superiores, como pegar objetos e realizar atividades mais meticulosas com as maos;
prejuizo definitivo na fala; também ficam comprometidas as capacidades cognitivas do
individuo, como raciocinio, memaria e atencao (NOVIS; NOVIS 2015).

O AVE hemorragico ocorre gquando ha rompimento de um vaso cerebral,
provocando hemorragia. Esta hemorragia pode acontecer dentro do tecido cerebral ou
na superficie entre o cérebro e a meninge. E responséavel por 15% de todos 0s casos
de AVE, mas pode causar a morte com mais frequéncia do que o AVE isquémico.
Esse subtipo de AVE é mais grave e tem altos indices de mortalidade (ACADEMIA
BRASILEIRA DE NEUROLOGIA, 2016).

As sequelas motoras mais comuns do AVE sado: Paraparesia que consiste na

perda parcial das funcbes motoras dos membros inferiores; Monoparesia que é a
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perda parcial das fungbes motoras de um s6é membro (inferior ou superior);
Hemiparesia perda parcial das fungées motoras de um hemisfério do corpo (direito ou
esquerdo). Além do comprometimento da fala e degluticdo, a reabilitacdo e
recuperagdo dos movimentos devem ser planejadas dentro da realidade de cada
individuo.

A pratica regular de AF € uma ferramenta bastante eficaz que pode ser utilizada
no processo de reabilitacdo para recuperar a coordenacao motora, o equilibrio, o tbnus
muscular. Para isso, é necessario adaptacdes de acordo com a necessidade da
pessoa, por exemplo a utilizacdo de érteses.

Ja o traumatismo raquimedular (TRM) é uma das lesdes trauméaticas mais
comuns ao longo da vida e que mais causa sequelas ou 6bitos. Compreende as lesbes
da coluna vertebral nas por¢des: 0ssea, ligamentar, discal, vascular, radicular ou
medular (PASSOS et al., 2013). A localizagdo anatdmica da lesdo esta diretamente
relacionada ao mecanismo de trauma, sendo que a regido cervical constitui o
segmento mais atingido (VASCONCELOS et al., 2011).

Os TRM podem ser divididos em duas categorias: as lesdes primarias e as
secundarias. As primarias sdo provenientes de agressao ou trauma inicial, em geral,
permanentes. Ja as lesbes secundarias sdo consequéncias de lesdo com contusao
ou laceracéo onde as fibras nervosas incham e desintegram-se, produzindo também
hipoxia, lesées hemorragicas, causando a destruicdo da mielina e dos axénios
(CREONCIO et al., 2012).

O trauma raquimedular (TRM) é uma agressdo a medula espinhal que pode
ocasionar danos neurolégicos, tais como alteracfes da funcdo motora, sensitiva e
autbnoma, ocorrendo predominantemente nos homens em idade produtiva (18-35
anos) (FARO, 1996).

Acidentes automobilisticos, queda de altura, acidente por mergulho em agua
rasa e ferimentos por arma de fogo tém sido as principais causas de traumatismo
raquimedular. O dano a medula espinhal varia de uma concussao transitéria, da qual
0 paciente recupera-se completamente (contus&o, laceracdo e compressao da
substancia da medula) até uma transeccao completa da mesma, tornando o paciente

paralisado abaixo do nivel da lesédo traumética (ANDRADE, 2019).
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O maior risco de potenciais complicagfes desses pacientes ocorre quando o
acometimento da parte neuroldgica, ou seja, raizes nervosas, nervos periféricos e
medula4. As principais alteracdes fisiologicas que ocorrem com esse paciente sao:
choque medular, choque neurogénico, trombose venosa profunda, disrreflexia
autbnoma, bexiga neurogénica, intestino neurogénico, espasticidade, Ulceras por
pressdo, pneumonias, alteracdes psicossociais e infeccoes (SARAIVA et al, 1995) .

A lesdo medular pode ser classificada de acordo com o comprometimento
sensoOrio-motor que a pessoa apresenta. A medula pode ser parcial ou totalmente
atingida e de acordo com a forma, determina-se o seu grau de comprometimento. E
de acordo com o local pode-se dizer o nivel da lesdo. Uma leséo é classificada como
completa quando ndo ha funcdo motora ou sensitiva preservada no segmento sacral.
Numa lesdo incompleta as fungcdes motora e sensitiva estdo preservadas no nivel do
segmento sacral (CASTRO, 2016).

Tendo como principais sequelas:

* A paraplegia: é ocasionada quando a lesdo ocorre nos segmentos medulares
toracicos, lombares ou sacrais, ocasionando comprometimento parcial ou total
sensoério-motor como paralisia dos membros inferiores (MMII) com algum
comprometimento do tronco, dependendo do nivel da lesdo. Nesse tipo de
lesdo as funcdes dos membros superiores estdo preservadas. Na paraplegia
completa os membros superiores tém suas funcbes preservadas, mas 0s
membros inferiores ndo apresentam qualquer movimento e ndo ha funcéo ou
sensacdo muscular na area sacral inferior. JA a paraplegia incompleta os
membros inferiores apresentam alguns movimentos, mas sem forca suficiente
que permita que a pessoa ande e existe contracdo voluntaria da musculatura
esfincteriana.

+ Tetraplegia: € ocasionada quando a leséo se localiza na medula cervical. Nela
existe comprometimento parcial ou total sensério-motor nos quatro membros e
tronco, podendo comprometer também a respiracao. Pode haver fungéo parcial

dos membros superiores (MS), dependendo do nivel da leséo.
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No Brasil a incidéncia de TRM é de 40 casos novos/ano/milhdo de habitantes,
ou seja, cerca de 6 a 8 mil casos novos por ano, sendo que destes 80% das vitimas
sdo homens e 60% se encontram entre os 10 e 30 anos de idade (MORAIS, 2013).

Estima-se que ocorram a cada ano no pais, mais de 10 mil novos casos de
lesdo medular, sendo o trauma a causa predominante, o que representa uma
incidéncia muito elevada quando comparada com outros paises (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

Como ja citamos anteriormente, a DF € a alteracdo completa ou parcial de um
ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcéo
fisica, podendo apresentar-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia,
ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros
com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que
nao produzam dificuldades para o desempenho de funcdes (DECRETO N° 5.296/04,
art. 5°, §1°, I, —all, c/c DECRETO N° 3.298/99, art. 4°, I).

Na figura 4 apresentamos a descricdo das sequelas encontradas na amostra
gue teve a paraplegia com maior quantidade entre os participantes, seguida da
hemiparesia e depois a hemiplegia e monoparesia.

A amostra da pesquisa trouxe seis tipos de sequelas, tendo como definicbes:

« Paraplegia — perda total das fun¢cées motoras dos membros inferiores;

+ Paraparesia — perda parcial das fungdes motoras dos membros inferiores;

« Monoplegia — perda total das fun¢g6es motoras de um sé membro (inferior ou
superior);

* Monoparesia — perda parcial das fungbes motoras de um s6 membro

(inferior ou superior);

* Hemiplegia — perda total das fungbes motoras de um hemisfério do corpo

(direito ou esquerdo);

* Hemiparesia — perda parcial das fung6es motoras de um hemisfério do corpo

(direito ou esquerdo);

» Paralisia Cerebral — lesdo de uma ou mais areas do sistema nervoso central,
tendo como consequéncia altera¢des psicomotoras, podendo ou ndo causar

deficiéncia mental.
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Fig. 4. Descrigdo das sequelas e a quantidade
encontrada na amostra.

SEQUELA
Paraplegia 7
Monoplegia 1
Hemiplegia 2
Paraparesia 1
Monoparesia 2
Hemiparesia 4

Fonte: banco de dados da pesquisa.

7.2 Descricao e andlises das narrativas

Quadro 1
Pergunta 1. Sua deficiéncia fisica 8 sim
faz sentir-se menos atraente? 9 nao

8 sim: todos homens
9 ndo: 4 homens e 5 mulheres

_ Fonte: banco de dados da

pesquisa.

As relacdes interpessoais as quais a pessoa com DF pode experimentar quando
participa de um grupo que pratica de AF podem levantar questionamentos sobre a
autopercepcao, autoestima, autoconfianca.

Ao abordar a pergunta —sua deficiéncia fisica faz sentir-se menos atraente?",
como se pode perceber no quadro 1, as respostas foram bastante equilibradas: 8
sujeitos responderam que sim, que se sentrem menos atraentes. E 9 sujeitos
responderam que ndo se sentem menos atraentes.

Esclarece-se que todos que responderam afirmativamente, que se sentem
menos atraentes, sdo homens. Isso pode ser resultado de questdes do papel que a

sociedade atribui a0 homem, sendo este o esteio da familia, o0 mais forte, ou seja, em

43



geral é qguem dita as normas da familia. Entdo, ao possuir uma deficiéncia ele pode se
sentir diferente e portanto, as vezes, inferior ou menos atraente.

Os sujeitos que disseram néo se sentir menos atraentes, 5 sdo mulheres e 4 séo
homens. O intrigante nessas respostas € que as mulheres, comumente mais cobradas
gue os homens na sociedade, afirmaram que apesar da deficéncia ndo se sentem
menos atraentes. Ja os homens surpreenderam dizendo que sim na sua totalidade.
Isso nos permite dizer que eles também se tornam frageis diante da deficiéncia.
Conforme reforca Coqueiro (2008), a insatisfacdo com o corpo se apresenta tanto no
género feminino quanto no masculino.

Um estudo de Damasceno, Lima, Vianna, Vianna e Novaes (2005) revela baixos
indicadores de satisfacao corporal, 24% para mulheres e 18% para homens. Estes
estudos ainda afirmam que a insatisfagdo corporal masculina é caracterizada pelo
desejo de possuir um corpo mais forte e volumoso. Esse padrao é influenciado e
determinado pela midia que por meio de revistas, filmes e novelas exibem a
importancia de estar dentro do modelo corporal dito ideal (FERREIRA et al., 2005).

Portanto, os homens gue tém DF estdo passando pela mesma e intensa pressao
gue as mulheres enfrentam para ter um corpo fisico perfeito, como apontam Ferreira
et al. (2005), pois os estudos revelam que o corpo masculino também se preocupa e
se torna insatisfeito com a imagem corporal.

Essa insatisfacdo corporal pode gerar de acordo com o0s autores Franco e
Novaes (2005), uma preocupacdo excessiva com a estética corporal que essa
preocupacao esta se tornando um fendmeno em crescimento na sociedade que impde
padroes de beleza a serem seguidos, como tido anteriormente. Com toda essa
pressao social e cultural pelo desejo estético, € cada vez maior o nimero de pessoas
gue sofrem de transtornos corporais de imagem. E nossa pesquisa vem mostrando
gue os homens néo estdo insetos de sofrer com essa preocupacéao, pois mesmo que
a maior parte de nossa amostra seja masculina, o que evidencia que homens também
se preocupam com a estética sdo as respostas dadas por eles.

Santiago (2005) realizou uma importante pesquisa dentro do tema abordado,
onde comparou a percepcdo da autoimagem de pessoas com DF praticantes de
natacdo e investigou se nas relacdes interpessoais das pessoas com DF podem

vivenciar situacdes desagradaveis, tais como: preconceito, discriminacdo e
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segregacao pelas diferencas corporais visiveis em relagdo a maioria das pessoas que
convivem.

Em sua pesquisa, Santiago (2005) concluiu que a pessoa com DF parece obter
beneficios em suas capacidades funcionais, fato que pode aperfei¢coar sua percepgao
da autoimagem gerando relacdes interpessoais e contribuindo para uma modificacéo
positiva da autoimagem e que isto podera proporcionar a pessoa com deficiéncia fisica
uma atitude de resgate de sua identidade influenciando seu relacionamento com
outros grupos e ocupando seu proéprio lugar na sociedade, os afastando de situactes
desagradaveis.

A pesquisa de Santiago (2005) sugere ainda que a préatica de AF pode otimizar
a percepcao da autoimagem por promover vivencias prazerosas, nas quais a pessoa
com DF se relaciona consigo mesmo, promovendo uma auto imagem independente,
com 0s outros, e autoimagem interdependente que pode colaborar para combater
sentimentos negativos e contribuir no processo de incluséo.

Franco e Novaes (2005) destacam que a preocupacao excessiva com a estética
corporal é um fendmeno em crescimento na sociedade que impde padrdes de beleza
a serem seguidos, como tido anteriormente. Com toda essa pressao social e cultural
pelo desejo estético, € cada vez maior o numero de pessoas que sofrem de transtornos
e distorcBes corporais de imagem. E nossa pesquisa vem mostrando que os homens
nao estao isentos de sofrer com essa preocupacao, pois mesmo gue a maior parte de
nossa amostra seja masculina, o que evidencia qgue homens também se preocupam
com a estética sdo as respostas dadas por eles.

Contudo, concordamos com as autoras Pereira e Gama (2017) quando as
mesmas afirmam que tudo o que o corpo vivencia é fundamental, que os movimentos
assumem um papel de extrema importancia para o reconhecimento do proprio corpo
e para comunicacdo com o mundo externo. Devido a isto, as novas experiéncias
somadas as antigas desenvolvem e melhoram a percepgéo corporal possibilitando
uma melhor adaptacdo ao meio que se vive (Silva et al., 2004; Matsuo et al., 2007)

Turtelli, Tavares, Duarte (2002) salientam que a IC e o movimento se
influenciam a todo o momento, e o desenvolvimento da IC depende dos movimentos,

das experiéncias e das tentativas realizadas para conhecimento do proprio corpo.
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Quanto mais positiva a relacdo do corpo com 0 meio externo, mais confiante os
individuos tornam-se para a pratica de AF.

Essas experiéncias aqui citadas ajudam e influenciam no autoconhecimento, e
a AF é uma das ferramentas que podem facilitar. A fim de analisar a satisfacdo das
pessoas com DF envolvidas nessa pesquisa a pergunta do quadro 2 aborda uma
questdo de autoavaliacdo importante, que refere-se a analise da prépria deficiéncia
como um ponto positivo ou ndo no processo de autovalorizacdo, onde cinco sujeitos
responderam que sim, que a deficiéncia torna seu corpo interessante, e doze sujeitos
ndo acham que a deficiéncia torna o seu corpo mais interessante. Essa resposta
negativa pode ter influéncia do estigma que o corpo com deficiéncia ainda carrega,
como Lipovetsky (2007) destaca, que as mudancas corporais sao reflexos da
sociedade de consumo, que atribui uma valorizacdo a estética corporal, desta forma,
a indastria cultural pelos meios de comunicacdo cria desejos e expdem imagens
padronizando um determinado corpo (CARRARA et al., 2009). Ainda de acordo com
0 autor, estes corpos sao idealizados, insatisfeitos e cobrados. E o DF por sua vez,
nao se enxerga nas imagens que sao propagadas, reforcando valorizacao a estética

corporal podendo comprometer negativamente o desenvolvimento da percepcao

corporal.
Quadro 2
Pergunta 2. Sua deficiéncia torna seu 5 sim
corpo mais interessante? 12 nso

5 sim: 4 homens e 1 mulher
12 ndo: 8 homens e 4 mulheres

Fonte: banco de dados da pesquisa.
Um estudo realizado por Jodelet (1984) verificou que em poucos anos uma

mudanca cultural em determinado grupo social ocasionou importantes alteracbes na
maneira como as pessoas se relacionavam com seus corpos. Essa mudanca de
relacdo com o corpo sugere que sua maneira de representa-lo também se alterou —
demonstrando a relagéo direta da dimensao social com as representacdes sociais do

corpo. Nesse sentido, os padrdes corporais se enquadram em determinado contexto
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e determinada cultura e sdo propagados pelas comunicac¢des interpessoais e pelos
meios midiaticos.

Seus resultados vém corroborar com Santos e Silva (2017), que afirmam que
até mesmo a construcdo de nossas identidades sociais estaria fortemente influenciada
pela nossa corporeidade, possibilidades e limitacdes de movimentos e acfes, que nos
reinem em torno de similaridades e caracteristicas comuns e nos separam conforme
nossas diferencas. Imaginamos, entdo, os possiveis efeitos da maneira com que séo
compreendidas as deficiéncias fisicas no gerenciamento das relacdes sociais e, por
consequéncia, nas construgdes indenitarias (SANTOS; SILVA, 2017).

Ainda falando sobre a construcdo e desenvolvimento da identidade, Lépez e
Fuertes (1999), referem que toda a problematica da sexualidade remete-nos,
fatalmente, para o desenvolvimento humano e para a propria complexidade que o
caracteriza. Tendo em vista que a sexualidade € uma extensao da personalidade, nao
se pode negar a pessoa com deficiéncia a liberdade de viver e expressar a sua
sexualidade.

Contudo, Maia (2009) leva-nos a compreender que a IC € aquela imagem que
temos do nosso corpo, uma imagem a partir de um referencial social e cultural, nem
sempre compativel com o real, mas relacionada ao imaginario ou aquilo que é
desejavel socialmente. Para Werebe (1984) a IC se constitui numa relacéo dialética
entre o real e o imaginario; disso resulta que a imagem que temos do corpo nao é
estéatica, mas é o resultado de uma construcéo dinamica a partir de representacdes e
de significados diferentes e complexos, construidos constantemente no processo
histérico social. O processo de construcao da IC, quando se trata da pessoa com DF,
resulta, na maioria dos casos, na percepc¢ao de um corpo desvantajoso em relagéo as
pessoas nao deficientes (WEREBE, 1984). A comparacao em relacdo ao um corpo
sem deficiéncia pode estabelecer um percepc¢do negativa e causar comportamentos
de isolamento, baixa autoestima e nossa pesquisa nos permite afirmar que o contato
e a pratica de atividade das pessoas com DF aumenta as possbilidades de superacéo
de barreiras emocioais e dos padrdes que a sociedade contemporanea ainda cobra
de homens e mulheres.

Um dos sentimento que podem surgir quando nos comparamos € a inveja, que

de acordo com o dicionario Aurélio (FERREIRA, 1999), pode ser definida como o
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desgosto pelo bem alheio e o desejo de possuir o que o outro tem. A inveja, segundo
De La Mora (1987), é o maior tabu humano néo falado, todos a sentem, mas poucos
admitem o que torna o estudo dificil e indireto. No caso da perguta que consta no
guadro 3, sobre a inveja de um corpo sem deficiéncia, a resposta da maioria mostrou
gue ndo sentem inveja, apesar de ndo achar que ter uma deficiéncia torna seu corpo
mais interessante como ja mostrado no quadro 2.

Isso nos leva a pensar que apesar de ndo acharem que seu corpo €
potencialmente mais interessante por ter uma deficiéncia, isso ndo os leva a querer

ter e ser uma pessoa sem deficiéncia, o que é um dado positivo.

Quadro 3
Pergunta 3. Vocé sente inveja de 5sim
pessoas com o corpo sem deficiéncia? 12 ndo

5sim: 4 homens e 1 mulher
12 ndo: 8 homens e 4 mulheres

Fonte: banco de dados da pesquisa.

Cukier (2011), diz que a inveja € um fendbmeno universal. Conceitua-la,
entretanto, ndo é tarefa facil. Segundo a autora ela é usualmente confundida com o
complexo sentimento de ciime; outra dificuldade vem das possiveis gradacfes deste
sentimento. E por ai que se ouve falar de uma inveja boa, bem préxima de uma
admiracao e facil de ser admitida, em oposic¢ao a "inveja ruim", esta sim, semelhante
a palavra em alemao Schadenfreude, que consiste num verdadeiro tormento diante
da boa sorte alheia e um extremo prazer com o seu infortinio (CUKIER, 2011). Logo,
a inveja ndo pode ser vista como somente algo ruim, ela pode exercer um papel
motivador ou simplesmente servir para uma analise individual de autoaceitacao.

Se faz necessario mais estudos para uma analise profunda desse sentimento
em pessoas com DF, pois esse sentimento pode ser usado de forma positiva,
dependendo de como ele € desenvolvido.

Entraremos agora na dimenséao das relacbes afetivas nas quais a pessoa com

DF pode desenvolver quando participa de organizacdes sociais, sendo uma delas a
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AF em grupo, e durante nossa pesquisa foi possivel notar diversos tipos de
manifestagdes afetivas, como a interagédo dos alunos uns com os outros, de alunos e
professores, dos alunos com seus familiares, essas interagbes podem proporcionar
momentos e situacdes motivadoras e despertar interesses inerente do ser humando e
que pessoas com DF tem como qualquer outra, a atragao por outra pessoa.

Abordar a dimenséo afetiva faz parte da concepcéo da imagem corporal, pois
para entendermos as vertentes do da primeira pergunta e ela nos demonstra que a
dimensdo afetiva envolve ndo sO situacbes de intimidade sexual, namoro e
casamento, mas também as relacbes do convivio social através da amizade e
confianca que podem beneficiar a sozializacdo saludavel e os sentimentos de
autoestima, como afirmam Moura (1992), Pecci (1998), Maia (2006; 2009), Puhlmann
(2000), e Vash (1998).

Maia (2009) diz que as questdes afetivas, sejam aquelas oriundas de parceiros
amoros, familiares e ou amigos, sao importantes para a ajudar a pessoa com
deficiéncia a perceber-se uma pessoa desejavel, querida, agradavel que se reconhece
como deficiente, mas nem por isso deixa de amar e desejar estabelecer
relacionamentos afetivos gratificantes. E a autoestima pode e é influenciada por essas
relacdes, pois ela é a maneira pela qual os individuos aceitam sua prépria identidade,
incluindo uma boa IC e uma aceitacéo dos aspectos afetivos e sociais inerentes a sua
existéncia (MAIA, 2009). As pessoas com deficiéncia podem desenvolver uma
autoestima positiva quando inseridas em um contexto social, familiar reforcados de
afeto, amor e aceitacdo, pois este tipo de ambiente afeitvo € capaz de potencializar
um bom conceito sobre si, aumentando aspectos como autoconfianca, autoaceitacao,
autoconcieto, afirma Maia (2009).

O quadro 4 traz uma questao relativa a autoavaliacao do préprio corpo — —Sua
deficiéncia faz seu corpo parecer feio?ll - onde cinco sujeitos responderam que sim e
doze respoderam que n&o, ou seja, a maioria dos sujeitos respodeu que ndo acham
que a deficiéncia faz seu corpo parecer feio, 0 que consideramos um ponto bastante
positivo.

Todos que respoderam sim, que acham que sua deficiéncia faz seu corpo
parecer feio, s&o homens, e mesmo néo sendo a maioria, vemos novamente que 0S

homens com DF estdo demonstrando uma autoavalicdo negativa sobre seu corpo.
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Refor¢cando a ideia de que homens com DF podem ter uma autoestima comprometida

gue podera influenciar sua autoconfianca no convivio social, entre outros aspectos.

Quadro 4

Pergunta 4. Sua deficiéncia faz seu

) 5 sim
corpo parecer feio?

12 nado

5 sim: 5 homens
12 ndo: 7 homens e 5 mulheres

Fonte: banco de dados da pesquisa.

Segundo Gomes (2002), a beleza representa uma construcao histérica do
humano, e por isso, sua associacdo a determinadas caracteristicas de classe, idade
ou raca € um tema que acompanha ao longo dos tempos, a construcdo de nossa
sensibilidade, que se altera de acordo com a cultura vigente.

Berri (2018) faz uma colacdo pertinente em que diz que pessoas que estao
visivelmente fora da normativa corporal muitas vezes sao incentivadas pela midia e
industrias interessadas — como pessoas com deficiéncia, com sobrepeso, idosos —
carregam em sua imagem um estere6tipo excludente. Cria-se, assim, no imaginario
social uma sensacao de que ha algo de muito errado com aquelas pessoas que nao
correspondem aos padrdes da norma (ORTEGA, 2008). Nesse sentido, o feio, 0
—deformadoll e o inadequado sao vistos socialmente como desleixo ou falta de
cuidado com a aparéncia.

Além disso, Moukarzel (2003) coloca que pessoas com deficiéncia fisica que
sdo resguardados no espaco familiar, fazem com que as oportunidades de
aprendizagens e de relacionamentos sociais figuem restringidas aos familiares e
amigos comuns, que as vezes, pouco satisfaz aos seus interesses. Conforme véo se
desenvolvendo, ao contrario das demais jovens, o circulo de amizades vai diminuindo,
as oportunidades de convivio com pessoas da sua idade igualmente diminuem, as
atividades sociais tornam-se insignificantes. Retiradas da convivéncia social, a

inadequacao de condutas e desajustes emocionais acaba acentuando as diferencas.
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E pode desencadear baixa autoestima, e a AF quando praticada regularmente pode
ajudar desenvolver uma boa concepcao corporal.

A pergunta do quadro 5, aborda sobre a aparéncia do corpo com deficiéncia,
seis sujeitos responderam que ndo acham que sua aparéncia seria melhor sem a
deficiéncia. Porém onze sujeitos responderam que sim, concordaram que sua
aparéncia seria melhor se néao tivesse a deficiéncia.

A resposta da maioria corrobora com Maia (2009), que indica que isso talvez se
deva aos modelos culturais que propagam uma determinada aparéncia fisica como
adequada, um padrao de beleza restrito, papeis sexuais e formas especificas de
utilizagdo do corpo, refletindo uma forma repressiva de construgdo da IC, da
consciéncia de si mesmo e da autoestima.

Werebe (1984) nos diz que os padrdes de beleza e estética corporal sao
apelativos tanto para pessoas sem deficiéncia quanto para as —diferentesll aos
padrées de vivéncia e percepcdo corporal, em ambos 0s grupos de pessoas,
deficientes ou ndo, levam os sujeitos a discriminacdo predominante na nossa
sociedade.

Quadro 5
Pergunta 5. Sua aparéncia seria melhor 11 sim
se nao tivesse uma deficiéncia? 6 nao

11 sim: 8 homens e 3 mulheres
6 ndo: 4 homens e 2 mulheres

Fonte: banco de dados da pesquisa.

Ainda de acordo com Werebe (1984):
O fato é que os padrdes culturais de aparéncia fisica, valorizados

positivamente pela sociedade estdo criando cada vez maiores problemas
para os que ndo podem competir com os que sdo bem dotados fisicamente.
As pessoas com caracteristicas fisicas inabituais encontram, mais do que
outras, dificuldades (maiores ou menores, segundo suas deficiéncias) para
levar uma vida —normalll. Sdo vitimas da intolerancia em relagéo a diferenca
(Werebe, 1984).
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Contudo, o estudo realizado por Mahl, Bruniera, e Costa (2014), atletas com
deficiéncia declararam que a insercdo no esporte forneceu maiores oportunidades
para sair com mais frequéncia de suas residéncias, minimizando a timidez e receios
em frequentar novos ambientes, como espacos de lazer e comércios, vivenciando com
outras pessoas. Além disso, os participantes notaram a maneira diferenciada de como
a sociedade —olhall os atletas com deficiéncia.

Ou seja, 0 envolvimento com a pratica de atividade fisica ou o esporte em si
contribui significativamente para o bom desenvolvimento de habilidades sociais,
habilidades motoras e esse conjunto pode influenciar positivamente em aspectos da
autoestima, autoconfianca e autoaceitacdo, pois o envolvimento com a pratica faz
com que pessoas com DF se envolvam em novos ambientes, novas pessoas, Novos
desafios para novas superacoes.

Boas, Bim e Barian (2003) investigaram a motivacdo de praticantes de
basquetebol sobre cadeira de rodas, evidenciando que 50% dos individuos buscaram
a atividade com o intuito de lazer e recreacdo (motivagao intrinseca). No entanto,
percebeu-se uma melhora na autoestima, relacionamentos pessoais, habilidades
motoras e ocupacdo do tempo livre. Desta forma, percebe-se que a prética de
modalidades esportivas oferece uma melhora nos diversos aspectos do praticante.

Concordamos veementemente com Puhlmann (2000) quando diz que a pessoa
com DF nado tem que se isolar do mundo como um eremita, ele tem que viver no meio
do mundo, rodeado de gente, envolvido, apaixonado. A maior de todas as limitacdes,
seja de pessoas —normaisll, seja de deficientes fisicos, € a ignorancia, a alienacgao,
0 preconceito e a impoténcia para acreditar no amor (PUHLMANN.F.

2000).
Nos esportes adaptados, Brazuna e Mauerberg-de Castro (2001, p. 117) reforcam a

ideia que:
O esporte e a superacdo renovam a percep¢cdo mudando a autoestima e
criando uma imagem corporal positiva, o deficiente torna-se mais habil a
competir no mundo, aprende a derrotar 0 seu oponente com respeito e a
perder com dignidade.
Sendo assim, o conhecimento corporal € resultado de um esforco continuo,

fazendo com que o seu desenvolvimento ocorra pela experiéncia, erro e acerto,
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esforco e tentativa (GARDNER, 1996; TAVARES, 2003; TURTELLI, 2003; COSTA,
ET AL., 2007; PIMENTEL, 2007; PEREIRA; GAMA, 2008).

A qualidade de vida deixou de representar apenas uma vida sem doencgas, mas
acima de tudo a busca pela felicidade e satisfacdo pessoal diante todos os aspectos
da vida (DA COSTA, 2006).

Nessa perspectiva sobre qualidade de vida e satisfacdo corporal, Almeida
(2006) fala que o modo mais ou menos favoravel como cada individuo se percepciona
podera influenciar ndo apenas nas atividades objetivas que executa, mas também o
modo como essas atividades se comparam com o quadro de referéncias estabelecido

pelas expectativas sociais e culturais.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que o objetivo principal da pesquisa foi investigar a relacdo da
atividade fisica na imagem corporal de pessoas com deficiéncia fisica, é notavel que
nés enquanto sociedade e profissionais de Educacdo Fisica temos um papel de
grande importancia na vida de pessoas com DF, pois podemos ser os facilitadores
para uma vida cheia de descobertas e superacodes.

Destacamos também que embora a atuagéo do profissional de Educacéo Fisica
esteja ganhando espaco solido para trabalhar com esse publico especificamente,
ainda se percebe uma resisténcia de profissionais da area com inumeras justificativas.
Isso de fato impede uma maior adesao das pessoas com deficiéncia a comecarem a
praticar algum tipo de atividade fisica, afastando as possibilidades de desenvolverem
suas habilidades motoras e com isso ter uma qualidade de vida melhor.

Quando uma pessoa com DF, seja adquirida ou congénita, a partir do
autoconhecimento através de praticas corporais percebe suas potencialidades como
aliadas para uma vida independente, essa pessoa hunca mais serad a mesma, pois
fard inUmeras descobertas do que sua condi¢cao ndo Ihe impede de usufruir.

Enfatizamos que tudo isso s6 acontecera de forma plena quando a familia
também passa a enxerga-lo como um individuo capaz de desenvolver novas
habilidades e com isso novas capacidades e que faz parte da sociedade que pode e

deve se divertir, trabalhar, paquerar como qualquer outra pessoa.
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Acrescentamos ainda que através da nossa pesquisa foi possivel notar que as
afirmacdes acerca dos beneficios da pratica de atividade fisica para pessoas com
deficiéncia procedem, pois as respostas sobre sentimentos mostraram que o DF é
capaz de aceitar aspectos do corpo que 0s mesmos disseram ndo gostar,
independente dos padrbes que a sociedade insiste em impor.

Percebemos que a pratica de atividade fisica regular pode influenciar
positivamente na imagem corporal, na autoconfianca, pois os resultados mostraram
gue mesmo que eles achem que a DF ndo deixa seu corpo mais interessante, eles
aceitam o proprio corpo, pois ndo acham que esse corpo seria melhor sem a DF.

Isso nos mostra uma autoaceitacdo que em alguns aspectos precisam
melhorar, mas achamos que esses aspectos sdo inerentes a qualquer ser humano,
com DF ou ndo. Todos nés temos o sentimento de que alguma coisa em nOSSO corpo
podia ser mais bonita, ou mais delicado, ou mais forte, entre outras coisas.

De fato, o desejo de querer ser melhor em algum aspecto fisico acomete todos
nds. Somos bombardeados pela midia, seja ela na tv ou redes sociais, por padroes
estéticos que exigem a constante busca pelo perfeito, belo e forte. Ndo nos damos
conta que isso pode estar influenciando criancas, jovens e adultos de forma negativa
e opressora, disseminando comportamentos autodestrutivos, facilitando distor¢des da
IC, reforgando sentimentos de inferioridade.

Por fim, acrescentamos que pesquisas com esse tema e abordagem tem
relevancia significativa, seja para caracterizacdo do grupo ou para a descoberta e
desenvolvimento de processos pedagdgicos que contribuam de forma positiva para
gue a adesao a pratica de AF de pessoas com DF cresca cada vez mais.

Percebemos através dos resultados deste trabalho, que pessoas com DF séo
comprometidas consigo mesmos quando estdo inseridos na sociedade de forma
produtiva, significando que a pratica de AF tem sido uma porta de entrada para
grandes descobertas e superacfes para eles, através do crescimento da autoestima,
autoaceitacdo e principalmente na resiliéncia, pois enfrentar todos os dias a falta de
mobilidade urbana, o preconceito e a falta de oportunidade no mercado de trabalho os
fazem muito mais fortes do que imaginamos.

Os principais desafios e limitacdes do nosso estudo se deram principalmente

por ndo encontrarmos estudos suficientes na aérea da Educacao Fisica que aborde e
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correlacione a pratica de atividade fisica por pessoas com deficiéncia fisica e o seu
impacto no desenvolvimento da IC, assim como a influéncia da pratica de AF para
trabalhar aspectos da autoestima, autoconfianca, relacdes sociais.

Fazer pesquisas com pessoas com DF tem alguns desafios, pois a maioria
depende de transporte publico, depende de um acompanhante e isso algumas vezes
interfere na frequéncia dos alunos no projeto, consequentemente alguns faltaram no
dia da coleta e diminui 0 numero da amostra.

Esse tipo de projeto merece cada vez mais espaco e reconhecimento, pois tem
um impacto social muito grande. E de extrema necessidade ter espacos, projetos,
iniciativas voltadas especificamente para pessoas com DF para que cresc¢a cada vez
0 numero de pessoas com DF praticantes de AF, fazendo com que a tendéncia de ser
um publico suscetivel a doengas secundarias diminua. Dessa forma a adesao para a
pratica de AF por parte das pessoas com algum de tipo de DF pode crescer na
proporcao da existéncia de espacos especificos, assim como profissionais que tenham
competéncia para trabalhar com eles.

Através de nossa pesquisa constatamos e mostramos que existem inUmeras
pessoas com DF isoladas em casa que sequer imaginam que sao capazes de realizar
AF com seguranca e prazer dentro de suas possibilidades e necessidades,
permanecem em casa com vergonha do préprio corpo devido a culto ao corpo perfeito
imposto pela sociedade. Estdo deixando de vivenciar coisas incriveis por nao ter
espacos e atividades voltadas especificamente para elas. A necessidade que isso se
torne realidade é uma questédo de saude publica, € uma questdo de humanidade.
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10. APENDICE

Roteiro de entrevista
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Abaixo, vocé encontrara perguntas relacionadas a sua imagem corporal, cujo
objetivo e avaliar o que vocé sente sobre seu corpo.

Margque um X na resposta que esta de acordo com o0 que vocé sente atualmente.

Tempo de pratica (PROAMDE):

Idade: Sexo:

1. Sua deficiéncia fisica faz se sentir menos atraente?

( )SIM ( )NAO
2. Vocé inveja pessoas com o corpo sem deficiéncia?

( )SIM ( )NAO
3. Suadeficiéncia torna seu corpo mais interessante?

( )SIM ( )NAO
4. Sua deficiéncia faz seu corpo parecer feio?

( )SIM ( )NAO

5. Sua aparéncia seria melhor se néo tivesse uma deficiéncia?

( )SIM ( )NAO

TIPO DE DEFICIENCIA

Causa: Tempo de leséo:
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Nivel da leséo:

[ ]Cervical
[]
[]
[]

Patologia
|:] Paralisia cerebral

[ ]AVE

|:] TCE

|:| Ma formacéo

|:| Espinha bifida ou Mielomelingolece
[ ] Poliomielite

|:| Traumatismo raquimedular

|:| Guillian Barret

[ ] Tumor medular

|:| Distrofia muscular

Ortesel Prétese

|:| Cadeira de rodas
|:| Andador

|:| Protese de pernas
|:| Protese de bracos

Sequela

|:| Paraplegia
|:| Monoplegia
|:] Tetraplegia
I:l Triplegia
I:] Hemiplegia
|:|Amputagéo
|:| Paraparesia
|:| Monoparesia
|:| Tetraparesia
I:] Hemiparesia

Observagao
I:IAnda sozinho
I:IAnda com suporte

[ N&o

Toracico

Lombar

67




Sacral
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS FACULDADE DE EDUCACAO
FISICA E FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé para participar do Projeto de Pesquisa —A RELACAO DA
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA COM A IMAGEM E ESTIMA CORPORAL DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA FiSICAI, que sera realizada por meio da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM) — Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia,
endereco: Av General Rodrigo Otavio, 3000, Coroado, sob responsabilidade da
pesquisadora principal Marisa Pereira Pessoa, com a orientacdo da Prof® Dr2 Artemis
de Araljo Soartes e a Prof2 Dr2 Minerva Leopoldina como membro de equipe. O
presente estudo tem como objetivo Analisar a satisfagcdo da imagem corporal em
pessoas com deficiéncia fisica praticantes de exercicio fisico, na cidade de Manaus,
ressaltando a sua importancia na qualidade de vida, no desenvolvimento da
autoestima, autonomia e no convivio social dos deficientes. Objetivos especificos:
Investigar o impacto da pratica da atividade fisica regular no sentimento da pessoa
com deficiéncia fisica no que se refere a autoestima e autoaceitacdo; Como a pessoa
com deficiéncia fisica avalia esteticamente seu corpo. O instrumento utilizado para a
realizacdo de nossa pesquisa serd uma entrevista estruturada sobre a deficiéncia
fisica e estima, com cinco perguntas com respostas fechadas sendo elas sim ou néo.
A participante precisara responder a entrevista bem como preencher o questionério
apenas uma vez. Os dados e informagdes coletadas serdo tratados com total sigilo e
respeito. A identidade de todos os participantes sera preservada, pois cada individuo
sera identificado por um nimero. O que nos importa € a informacao dos deficientes e
nao quem forneceu as informacoes.

Riscos da pesquisa: toda pesquisa que envolve seres humanos contém riscos. Por
se tratar de um questionario especifico, que aborda a autopercepc¢éo dos deficientes
e com possiveis motivagces para que a sua pratica no esporte seja justificada, ha a
possibilidade de durante a aplicagéo da entrevista o participante sentir algum tipo de
desconforto de cunho emocional. Casa aconteca, iremos interromper a coleta.
Beneficios da pesquisa: os resultados deste estudo poderdo ser apresentados em

palestras na instituicdo e em outros locais, no sentido de divulgar o trabalho e expandir

69



0 nome da instituicdo como incentivadora a inovagéo cientifica, sobretudo no contexto
sociocultural. Com isto resultardo em publicacdo de artigos cientificos, sem precisar
referenciar nenhum dado pessoal que identifique os participantes. Os participantes
serédo beneficiados porque fardo parte dos resultados como um todo a valorizar a e
fomentar a pratica de atividade fisica por deficientes fisicos.

Se depois de consentir em sua participacao vocé desistir de continuar participando,
tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
seja antes ou depois da coleta de dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. Vocé ndo tera nenhuma despesa e ndo receberd nenhuma
remuneracao. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade nédo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra
informacédo, a senhora podera entrar em contato com as pesquisadoras no endereco
Av. Rodrigo Otavio, 6200 — Campus Universitario Senador Arthur Vigilio Filho, Setor
Sul, CEP - 69077-000. Manaus — AM. Laboratorio de Estudos Socioculturais — Bloco
C, segundo piso, pelo telefone (92) 32349882 e (92) 995213217, ou podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495,
Adrianopolis, Manaus- AM, telefone (92) 33051181, ramal 2004. E-mail:

cep.ufam@agmail.com

O presente termo foi elaborado em duas vias, cada participante receberd uma de acordo com
o ltem IV. 3.f, IV. 5. D, Resolucao 466/12, a outra via ficara na posse dos pesquisadores.

Consentimento pos -informacgéo

Eu, , fui
informado sobre 0 que o pesquisador quer fazer e o porqué da minha colaboracgéo, e entendi
a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que n&o vou ganhar
nada e que posso sair quando quiser. Estou recebendo uma via deste documento assinada e
que vou guardar, e a outra via ficard com o pesquisador.

Data: [/ [

Assinatura do participante
Data: [/ |

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Impressédo do dedo polegar
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