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RESUMO

Objetivo: Desta pesquisa foi verificar aspectos perceptivos e atitudinais da imagem corporal pes-
soas com Esclerose Multipla e as diferencas destas varidveis entre praticantes e ndo praticantes
de atividade fisica. Método: Esta foi uma pesquisa descritiva e exploratdria, de corte transversal.
A amostra foi composta por 26 voluntarios, com Expanded Disability Status Scale (EDSS) até 6.
Os instrumentos utilizados foram: o Software de Avaliagdo Perceptiva (SAP), o Adaptive Probit
Estimation, Escala de Apreciagdo do Proprio Corpo, Escala de Sintomas e um questionario demo-
grafico. Os dados nominais foram submetidos a uma analise descritiva e os intervalares a analises
inferenciais. Resultados: Principais indicam acuracia na percepgao do corpo, com alta sensibilida-
de a mudangas corporais, sendo os praticantes de atividade fisica os mais sensiveis. Ainda, que
73% estdo insatisfeitos com sua aparéncia e que o tipo de dor em formigamento é a queixa mais
frequente. Ndo houve uma associagdo entre insatisfagdo com partes do corpo e areas dolorosas,
e 0s motivos para a insatisfacdo aglutinam-se em razdes estéticas. Conclusao: A pratica regular de
atividade fisica parece contribuir para aumentar a percepg¢do corporal, mas ndo a satisfagdo com
o corpo. A dor estabeleceu-se como um fato real, porém independente da aparéncia fisica, indi-
cando aos profissionais de saude que trabalham com estas pessoas que a aparéncia e a fungdo do
corpo sdo elementos distintos da identidade corporal, e tanto um quanto o outro provoca impacto
na relagdo do sujeito com seu corpo.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this research was to evaluate perceptive and attitudinal aspects of body
image among people with multiple sclerosis, and the differences between these variables among
active and sedentary people. Method: This study was descriptive, exploratory, and cross-sectional.
The sample was composed of 26 volunteers, with Expanded Disability Status Scale (EDSS) up to 6.
Software for Perceptual Assessment, Adaptive Probit Estimation, Appreciation Scale of Own Body,
Symptom scale, and a demographic questionnaire were the scales used to collect data. Nomi-
nal data were submitted to a descriptive analysis and interval data were submitted to inferential
analysis. Results: The main results indicate accuracy in body perception, with high sensitivity to
body change - the active people being the more sensitive. Also, 73% were dissatisfied with their
appearance and tingling pain was the most frequent complaint. There was no association between
dissatisfaction with body parts and painful body parts, and the reasons for their being dissatisfied
were mostly esthetic. Conclusion: We concluded that regular physical activity seems to contribute
to enhancing body perception, but not body satisfaction. In its turn, pain was established as a real
fact - however, apart from physical appearance, indicating for health professionals who work with
this clinical group that appearance and body function are distinct elements of body identity, and
both have an impact on the subject relationship with its body.

Keywords: body image, multiple sclerosis, pain
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INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) é uma doen-
¢a cronica de causa desconhecida, mais
frequente em mulheres e se inicia habitual-
mente em adultos jovens. Ocorrem lesdes
multiplas no tempo e espago caracterizados
por areas de inflamagdo, desmielinizagdo e
formagdo de cicatrizes gliais (esclerose) na
substancia branca do sistema nervoso central
(SNC). As manifestagdes clinicas estdo rela-
cionadas com as dreas do SNC envolvidas. En-
tre os sintomas observados na EM, podemos
citar os déficits sensitivos e motores, fadiga,
depressao, disturbios oculares, comprome-
timento da visdo, disfungdo cerebelar (ata-
xia, tremor e disartria) e disfungdo vesical,
intestinal e sexual.!

Embora ndo exista cura para a doenga
atualmente, o tratamento medicamentoso
pode alterar de forma favordvel a historia
natural da doenga. A abordagem multidisci-
plinar é também fundamental para garantir
uma boa qualidade de vida para as pessoas
acometidas pela EM. Nesse contexto, o im-
pacto da pratica de atividade fisica na saude
dessa populagdo tem sido bastante estudado
e os resultados das pesquisas representam
uma base norteadora coerente para pro-
postas de novas intervengGes e modifica-
¢Oes de condutas relacionadas a utilizagao
dos exercicios.??

A revisdo bibliografica realizada por Fur-
tado & Tavares* reuniu evidéncias que apon-
tam a favor da pratica da atividade fisica
para pessoas com esclerose multipla, com
graus de comprometimento leve a mode-
rado. Os programas desenvolvidos tém in-
cluido exercicios de fortalecimento muscu-
lar, exercicios aerdbios, atividades em meio
aquatico e yoga. Os exercicios repercutiram
positivamente em aspectos funcionais, na
execugdo de atividades de vida diaria, na
reducdo da fadiga e na qualidade de vida
dos participantes. O treinamento em grupos
promove a interagao social entre os partici-
pantes e reduz a depressdo. Os exercicios
mostram-se seguros, sendo, no entanto,
importante a adogdo de cuidados basicos e
adaptagOes coerentes as necessidades indi-
viduais da populagdo. Assim, devem ser evi-
tados aumentos excessivos da temperatura
corporal e o perfil de acometimento funcio-
nal de cada aluno deve ser bem conhecido
pelo professor.

A imagem corporal engloba todas as
formas pelas quais uma pessoa experiéncia
e conceitua seu proprio corpo. Ela estd li-
gada a uma organizagdo cerebral integrada,
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influenciada por fatores sensoriais, proces-
so de desenvolvimento e aspectos psicodi-
namicos. Mas ndo se trata apenas de uma
organizagdo cerebral em funcionamento.
Embora dependente de uma estrutura or-
ganica circunscrita, a imagem corporal deve
ser compreendida como fendmeno singular,
estruturado no contexto da experiéncia cor-
poral de cada ser humano, em um universo
de inter-relages entre Imagens Corporais. A
imagem corporal inclui aspectos conscientes
e inconscientes que estdo inter-relacionados
e interagem com o mundo externo a todo o
instante, conferindo a imagem corporal um
carater variavel e dinamico. Nessa perspecti-
va, os variados aspectos - sociais, fisioldgicos,
psicoldgicos e ambientais - se conectam de
forma integrada em experiéncias de percep-
¢do de nosso corpo como um todo, ou seja,
forma nossa imagem corporal.>”’

Como apontado por Cash,® a fungdo e a
aparéncia moldam nossa vida. Isto porque
estes dois aspectos interferem profunda-
mente na maneira que os outros reagem ao
Nnosso corpo, como interagimos com nosso
mundo social e, enquanto individuos, per-
cebemos e relacionamos com nosso préprio
corpo. A imagem corporal das pessoas com
deficiéncia é modelada por percepgdes que
emergem de um contexto especial.

As modificagdes na imagem corporal
que ocorrem, apos uma lesdo cerebral, sdo
decorrentes destas, mas também das vivén-
cias perceptivas advindas da disfungdo. E
estas vivéncias sdo dependentes da reagdo
do organismo que tenta preservar sua iden-
tidade. Esta reagdo do organismo é diferen-
te para cada pessoa, tendo relagao com sua
histéria pessoal e as circunstancias em que
ocorreu o trauma. Pode ser modificada pelas
suas experiéncias corporais atuais, que tém
significados diferentes para cada pessoa. O
prejuizo multiplo em sistemas funcionais,
as alteragdes na aparéncia e a imprevisibi-
lidade dos surtos da doenga, modificam as
experiéncias corporais das pessoas acome-
tidas pela Esclerose Mdltipla. No processo
de desenvolvimento da imagem corporal,
esta populagdo se depara, no seu cotidiano,
com um duplo desafio: recuperar fungdes -
quando possivel - e aceitar perdas - quando
inevitaveis.”?10

E importante para o profissional que
trabalha com movimentos corporais conhe-
cer de forma consistente, o impacto de suas
propostas de atividade fisica na experiéncia
corporal de cada aluno, e que, para isto dis-
ponha de recursos que lhe permitam avaliar
esta questdo de forma coerente.?
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A imagem corporal é representagdo da
identidade corporal. As experiéncias corpo-
rais sdo fundamentais no desenvolvimento
da identidade corporal. E a pratica de ativi-
dade fisica pode ser fonte de experiéncias
corporais significativas para uma pessoa. O
objetivo desta pesquisa foi avaliar a imagem
corporal em suas dimensdes perceptiva e
atitudinal de pessoas pertencentes ao Grupo
de Esclerose Multipla de Campinas - GEMC.
Ainda objetivamos comparar os dados obti-
dos dos sujeitos que praticam exercicios fisi-
cos de forma regular com os dados dos su-
jeitos que ndo praticam exercicios fisicos de
forma regular.

METODO

Esta pesquisa de natureza descritiva e
exploratdria, de corte transversal, se iniciou
apds a provagdo do Comité de Etica em pes-
quisa da Universidade Estadual de Campinas
- Unicamp (parecer 642/2005).

Amostra

Através de e-mail, convites realizados
durante reunides mensais do GEMC e con-
tato telefénico com aqueles que mostraram
interesse na pesquisa, foram convidados a
participar deste estudo todos os integrantes
do GEMC. Atualmente, existem 210 pessoas
com Esclerose Muiltipla associadas ao GEMC,
sendo que em média 50 pessoas participam
das reunides mensais. Voluntariamente, 26
pessoas concordaram em ir ao Laboratério
de Imagem Corporal da Faculdade de Educa-
¢do Fisica da Unicamp para coleta de dados.

A idade média da amostra foi de 46,65
+ 10,52 anos, o peso médio foi de 71,53 +
16,41 kg, a altura média foi de 1,67 + 0,09
metros. O valor médio do indice de massa
corporal (IMC) foi de 25,22 + 4,55 kg/m?, sen-
do 57,7% da amostra eutrofica. O diagndsti-
co de esclerose multipla havia sido dado, em
média, a 7,84 + 5,89 anos e o valor médio
do EDSS foi de 3,23 + 1,7, estando 53,8% da
amostra na faixa de EDSS entre 0 e 3 pontos.
Metade da amostra encontrava-se aposenta-
da ou afastada do trabalho, enquanto os de-
mais estavam ativos no mercado de trabalho.
Quanto a atividade fisica, 46,2% da amostra
se exercitava regularmente. Do total, apenas
5 voluntérios eram do sexo masculino.

Instrumentos

Software de avaliagdo perceptiva (SAP):*
o SAP desenvolvido pelo Laboratério de Ima-
gem Corporal (FEF/UNICAMP). O software foi
validado com homens e mulheres, entre 18 e
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59 anos, dos mais variados niveis de instru-
¢do e condigdo clinica, incluindo transtornos
alimentares. Para esta pesquisa, utilizamos
a segunda parte do teste, onde se verifica a
satisfagdo com o corpo, dada pela distancia
entre o tamanho/forma do corpo que o su-
jeito tem e o tamanho/forma do corpo que
o sujeito gostaria de ter. Os ajustes do SAP
foram realizados seguindo a instrugdo: “ajus-
te sua imagem na tela para que seu corpo fi-
que como vocé gostaria que ele fosse”. Para
a operacionalizagdo deste instrumento, foi
usada uma filmadora digital, que capturava
as imagens e as transmitia a um projeto di-
gital que as projetava numa tela branca, em
tamanho real.

Adaptive probit estimation:*? este instru-
mento, criado sob uma abordagem psicofisi-
ca da percepgdo, permite identificar separa-
damente dois componentes da percepgao,
operacionalizando-os em medidas: o ponto
de igualdade subjetiva (PIS), que se refere ao
componente ndo sensorial e o limiar diferen-
cial (LD), que se refere ao componente senso-
rial. Usando-se uma foto tirada com camera
digital, de corpo inteiro de cada voluntario,
foram mostrados 5 conjuntos de 40 fotos para
ajustes. Seguindo as orientagdes do autor, o
PIS é a medida independente da estimagdo do
tamanho do corpo, enquanto o LD é a medi-
da de sensitividade em detectar alteragdes no
tamanho corporal. Ao final do teste pergun-
tamos se alguma drea especifica do corpo foi
escolhida para guiar as escolhas das imagens.

Escala de Apreciagéo do Proprio Corpo e
Escala de Sintomas:** consta de uma silhueta
anterior e uma silhueta posterior do corpo,
tendo uma versdo feminina e uma versdo
masculina. Na escala de apreciagdo, os sujei-
tos devem marcar na silhueta os pontos de
seu corpo que ndo apreciam e descrever o
motivo deste desgosto. Na escala de sinto-
mas, os sujeitos devem marcar onde sentem
dores e depois descrever como é esta dor.

Questiondrio demogrdfico: num ques-
tionario, especialmente elaborado para esta
pesquisa, os voluntarios preencheram os da-
dos sobre a idade, sexo, ocupagdo, tempo de
diagndstico e habitos na pratica de atividade
fisica. Foi neste instrumento que foram re-
gistrados o escore do EDSS, o peso e a altura
apos a avaliagdo clinica.

Procedimentos

Os sujeitos foram agendados em horario
individualizados para a coleta de dados. Apos
a assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido, o voluntario era levado a
sala de proje¢dao onde era realizado o teste

de satisfagdo corporal. Noutra sala, o vo-
luntdrio realizava o teste perceptivo. Em se-
guida, sob a orientagdo das pesquisadoras
preenchiam as escalas de apreciagao e de
sintomas. A Ultima etapa era o preenchimen-
to do questiondrio demografico e a avaliagdo
clinica. O tempo total de coleta variou entre
50 e 90 minutos.

Andlise dos dados

Antes da andlise dos dados, avaliamos
a ocorréncia de dados perdidos, outliers a
distribuicdo dos dados, realizando para isto
o teste de normalidade de Shapiro-Wilks.
Além dos testes descritivos, utilizamos o
teste de correlagdo de Spearman para os
dados ndo paramétricos e de Pearson para
os dados paramétricos. Utilizamos ainda os
testes de variabilidade de Mann-Whitney
para os dados ndo paramétricos e t-Student
para os dados paramétricos na analise esta-
tistica. Para todos os testes foi adotado um
intervalo de confianga de 95%. Foi usado o
software SPSS, versdo 14.

RESULTADOS

Percepgao do Corpo

Os resultados indicam que a amostra
teve o valor médio da estimagdo do tama-
nho do corpo - determinada pelo PIS - de
-0,04% + 7,27%. Isso nos permite afirmar que
a amostra tem uma percepgao bem acurada
de seu tamanho corporal, com uma tendén-
cia desprezivel em subestimar seu tamanho.
A Tabela 1 apresenta os resultados para o PIS
entre os praticantes e ndo praticantes de ati-
vidade fisica regular.

Ndo houve diferenga significante entre
os praticantes e ndo praticantes de atividade
fisica regular na percepgdo do tamanho cor-
poral (U =66,00, N, =12, N, = 14, p = 0,374).

Quanto a sensibilidade em detectar al-
teragdes no tamanho do corpo, dada pelo
LD, pode-se verificar que apenas uma altera-
¢do de 2,90% + 3,41% é preciso ocorrer na
imagem, de forma que os voluntarios eram
bem sensiveis as alteragdes em seu corpo
(Tabela 1).

O teste de Mann-Whitney indicou que
a diferenga entre os dois grupos quanto a

capacidade de discriminar alteragdes na sua
Imagem ndo é significante (U =51,50, N, =12,
N, =14, p=0,09).

A literatura aponta que a percepgdo sen-
sorial e a percepgdo nao sensorial sdo inde-
pendentes entre si, e por isso, o pesquisador
deve esperar auséncia de qualquer correla-
¢do entre elas. De fato, isto foi confirmado em
nossos dados (rho = 0,089, N = 26, p = 0,69)
e nenhuma outra correlagdo significante foi
encontrada entre os componentes da per-
cepgdo corporal - PIS e LD - e as demais va-
ridveis analisadas, a saber idade, IMC, EDSS,
tempo de diagndstico e insatisfagdo corporal.
A regido do corpo mais escolhida para guiar o
ajuste dos testes foi o quadril, escolhida por
60,8% (n = 16).

Satisfagdo Corporal: corpo todo

A medida de insatisfagdo com o corpo
foi dada pela diferenca percentual entre o
tamanho/forma do corpo que o sujeito tem
e o tamanho/forma do corpo que o sujeito
gostaria de ter. Os dados obtidos no SAP indi-
caram uma insatifagdo média da amostra foi
de -10,30% + 1,40%, indicando que na média,
os sujeitos da amostra desejavam ser me-
nores, mais magros. Examinando os casos,
constatou-se que nenhum dos voluntarios
estava satisfeito: 21 (76,9%) dos voluntérios
desejavam ser mais magros e 5 (23,1%) sujei-
tos desejam ser mais gordos (ou fortes, como
referido pelos homens).

O teste t indica ndo haver diferenca signi-
ficante entre os praticantes e ndo praticantes
de atividade fisica quanto a satisfagdo com o
corpo (t=0,275, df =24, p = 0,394). A insatis-
fagdo corporal correlaciona-se negativamen-
te com o IMC (rho =-0,395, N = 26, p = 0,04).

Satisfagdo Corporal: partes do corpo

Através da Escala da apreciagdo do cor-
po, pode-se localizar onde estdo as dreas de
insatisfacdo corporal e os motivos para seu
depreciamento. Os respondentes poderiam
escolher até 4 partes de seu corpo e relacio-
na-las com a silhueta. Por isto, neste item,
tem-se um maior nimero de respostas que
sujeitos. As partes do corpo tido como menos
apreciada neste grupo sdo a cintura (incluin-
do as partes chamadas pelos respondentes

Tabela 1. Percepcdo: valores médios e desvio padrdo do PIS e LD

Média PIS DP Média LD DP
Praticantes de Afividade Fisica regular (n = 12) 0,19 4,74 1,63 0,70
Né&o praticantes de Atividade Fisica regular (n = 14) -0,24 9.08 3.99 4,38
Amostra total (n = 26) -0,04 727 2,90 3.41
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de barriga e abdome), com 32,2% das respos-
tas e o quadril e as pernas, com 10,2% das
respostas cada um (Tabela 2).

Para cada parte do corpo, foi pedido que
o0 sujeito determinasse um ou mais motivos
para sua insatisfacdo. Os motivos se con-
centram em questdes estéticas. Excesso de
gordura, desproporcionalidade de tamanho
(pequeno ou grande demais), flacidez, defor-
midades e cicatrizes explicam 90% das cau-
sas do desgosto por alguma parte do corpo.
Apenas 5% das respostas relacionaram-se
com perda de fungdo - motora ou sensitiva
(Tabela 3).

Analisamos a associagdo feita pelos vo-
luntarios entre a parte do corpo escolhida
para fazer o ajuste perceptivo e uma regidao
especifica de insatisfagdo corporal. Esperava-
mos que houvesse uma grande sobreposicao
de dados, pelo investimento que costuma

Tabela 2. Areas de insatisfac@o corporal

ser feito quando uma parte do corpo ndo
esta “perfeita”. Nesse caminho, fica-se mais
atento e alteragOes nessas regides sao mais
facilmente detectadas. De fato, em 46,5% da
amostra (n = 12) coincide a parte do corpo
em que se refere insatisfagdo com a regiao
corporal usada para guiar o teste perceptivo
e para 15,4% da amostra (n = 4) coincidiram
duas partes do corpo.

Dor

Na escala de sintomas os respondentes
descreviam os lugares em que tinham dores e
descreviam como eram as dores. Era permiti-
do que mais de uma regido fosse escolhida. A
cabega, a coluna lombar e as pernas sdo as 3
areas mais afetadas pela dor, representando
um total de 35,7% das respostas (Tabela 4).

O formigamento é a descricdo de dor
mais recorrente, num total de 24,6% das

Areas de Insatisfacdo Frequéncia Percentfual
Cabeca (incluindo olhos, boca, nariz, orelhas) 1 1.7
Térax (peito) 1 1,7
Cabelo 1 1.7
Mado 1 1.7
Coluna lombar 1 1.7
Pescoco 1 1.7
Ndadegas 2 3.4
Dorso 2 3.4
Nenhum/nada 2 3.4
Pele 2 3.4
Bragos 4 6,9
pé 4 6,9
Seios 5 8.6
Quadril 6 10,3
Pernas (coxas) 6 10,3
Cintura (barriga, abdome) 19 32,8
Total 58 100,0
Tabela 3. Motivos para insatisfacdo com partes do corpo
Motivos Frequéncia Percentual
Perdeu parte de sua sensibilidade 1 1.7
E magro demais, tem pouca gordura 1 1.7
E feio 2 3.3
Perdeu parte de sua funcdo motora 2 3.3
Tem cicatrizes, marcas ou manchas 5] 8.3
Tem deformidades (forto, com calosidade) 7 1.7
E fldcido 8 13.3
Tem tamanho inadequado (maior/menor do que deveria) 10 16.7
E gordo demais, tem gordura em excesso 24 40.0
Total 60 100.0
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descrigdes da dor. Dores que ndao conse-
guem ser descritas (19,3%), dores intensas
e constantes (10,5%), queimagdo/dorméncia
(10,5%;), dores como agulhadas (10,5%) e
dores relacionadas a postura (10,5%) tam-
bém foram mencionadas.

Ao cruzarmos os dados das areas escolhi-
das para guiar o teste perceptivo e as areas
referidas como doloridas, viu-se que 73,1%
(n =19) da amostra ndo estabeleceu uma ou
mais partes doloridas do corpo como uma
area central de atengdo no teste perceptivo,
sendo que 23,1% (n = 6) escolheu uma area
de seu corpo que sente dor como referencial
para os ajustes e apenas 3,8% (n = 1) estabe-
leceu duas areas do corpo em que sente dor
como referencial. Entre os praticantes de ati-
vidade fisica, 9 ndo estabeleceram nenhuma
associagdo entre a dor e o ajuste perceptivo
e 3 escolheram uma area corporal dolorida
como referencial. Ndo foi encontrada nenhu-
ma diferenga significante entre os grupos
quanto esta associagdo da area corporal es-
colhida para guiar o ajuste do teste percepti-
vo e aquela que sente dor (U = 79,5, N, =12,
N, =14,p=0,82).

Em seguida, fizemos o cruzamento de
dados das escalas de figuras a respeito da
satisfagdo com dreas corporais e dreas em
que o sujeito sente dor. A grande maioria da
amostra, 76,9% (n = 20) ndo associou areas
de insatisfagdo corporal com areas corporais
doloridas (Tabela 5).

Nos dois voluntdrios em que duas areas
de dor coincidem com partes do corpo que
eles ndo gostavam, os motivos para este
desgosto estdo relacionadas com questdes
funcionais: perda de sensibilidade e fungdo
motora comprometida, apesar de também
relacionarem motivos estéticos - gordo, fla-
cido - para ndo gostarem das outras partes
do corpo ndo relacionadas com a dor. Nao
foi encontrada diferenga significativa entre
os praticantes e ndo praticantes de ativida-
de fisica quanto a esta associagdo de partes
do corpo doloridas e a insatisfagdo com re-
gides especificas do corpo (U =66,00, N, = 12,
N, =14, p=0,37).

DISCUSSAO

Esta pesquisa objetivou identificar tra-
¢os da imagem corporal - nas dimensdes da
satisfacdo geral subjetiva e na dimensao afe-
tiva, operacionalizado através das questdes
relativas a dor - entre pessoas com esclerose
multipla, buscando também verificar diferen-
¢as entre os praticantes e ndo praticantes de
atividade fisica.
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Tabela 4. Partes do corpo doloridas

Locais que sente dor Frequéncia Percentual
Térax (peito) 1 1,7
Quadril 1 1.7
Seios 1 1.7
MuUsculos 1 1.7
Intestinos 1 1.7
Pelve 1 1.7
Nervo trigémeo 1 1.7
Coluna fordxica 1 1.7
Escdpulas 1 1.7
Virilha 1 1,7
Cintura (barriga, abdome) 2 3.4
Nenhum/nada 2 3.4
Coluna cervical 2 3.4
Ombros 3 51
Joelho 8 5,1
Bracos 4 6,8
Dorso 4 6,8
Méao 4 6,8
Pé 4 68
Cabeca (incluindo olhos, boca, nariz, orelhas) 6 10.2
Coluna lombar 6 10,2
Pernas (coxas) 9 15,3
Total 59 100,0
Tabela 5. Satisfacdo e dor em partes do corpo
Frequéncia Percentual

N&o hd nenhuma associagdo de dor e drea de insatisfagcdo 20 76,9%
Uma das dreas de insatisfacdo é coincidente com drea de dor 2 7.7%
Duas das dreas de insatisfacdo sdo coincidentes com drea de dor 2 7.7%
Ndo refere dor e/ou insatisfagdo em regides especificas do corpo 2 7,7%

Quanto 4 percepgdo corporal, na média
a amostra julgou seu tamanho corporal de
forma acurada. Os baixos valores do PIS sdo
inferiores a amostras clinicas com transtorno
alimentar e inferiores também a amostras
de pessoas saudaveis.’*'> Quanto ao com-
ponente sensorial da percepgdo, a amostra
mostrou-se bem sensivel as alteragGes no cor-
po, requerendo pouca alteracdo na imagem
original para detectar mudancas. Ressalta-se
que os escores do grupo que ndo pratica ativi-
dade fisica regular sdo mais altos e significan-
temente diferentes dos escores das pessoas
regularmente ativas, o que nos permite espe-
cular que a pratica de atividade fisica regular
esteja contribuindo para aprimorar a sensibi-
lidade em relagdo as mudangas no corpo, pois
nos praticantes de atividade fisica alteragcdes
minimas ja sdo percebidas.

Quanto a satisfagdo do corpo, a amostra
reflete 0o que se vé na literatura, especial-
mente entre as mulheres: uma busca pela
magreza. Schwartz & Brownell*® afirmam que
mulheres jovens apresentam-se como con-
sistentemente mais insatisfeitas com seus
corpos do que homens e que, para mulheres
com sobrepeso este risco € ainda maior. Para
Striegel-Moore & Franko'” a expressdo “des-
contentamento normativo” descreve de uma
forma direta a situacdo em que grande parte
da populagdo feminina se encontra - viven-
ciando sentimentos negativos com relagdo
a seu corpo. Entre os 5 sujeitos cuja insatis-
fagdo com o corpo da-se pelo fato de esta-
rem menores/mais magros que realmente
desejavam ser, 4 sdo homens. Quanto a este
fato, sabe-se que o ideal de corpo masculino
ndo é unidirecional a magreza como o ideal
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do corpo feminino. O corpo masculino ideal
é musculoso, grande, com destaque especial
a parte superior do corpo - ombros e bragos
largos, com baixo percentual de gordura.®2

Congruente com a medida de insatisfa-
¢do do corpo todo, as partes do corpo que
foram consideradas longe do ideal - coxas e
quadril sdo consideradas pela literatura como
areas relacionadas com tecido adiposo.? Sob
a insatisfagdo com estas partes especificas
reconfirma-se a preocupag¢do com a gordura
corporal e a busca por ser mais magro. Essa
afirmacgdo pode ser confirmada pela terceira
fonte de informagdo dada pela amostra, ao
declarar que motivos estéticos - relacionados
ao tamanho e ao excesso de peso - sdo os
mais recorrentes motivos para a insatisfagao
com partes do corpo. A atividade fisica regu-
lar ndo aparece como fonte de compensagao
para esta insatisfagdo com o corpo, uma vez
que ndo se encontrou diferengas entre pes-
soas ativas e sedentarias.

A dor estabelece-se como um fato real,
porém independente da aparéncia fisica. Os
sujeitos da amostra ndo fazem relagao entre
as partes doloridas e as partes que provocam
insatisfacdo e muito menos, tem as partes
doloridas como referencia para ajuste de per-
cepgao corporal. Pode-se inferir que a fungdo
e a aparéncia na amostra operam de forma
paralela e relativamente independente, indi-
cando também que no manejo clinico destes
pacientes, estes dois conteudos da identida-
de corporal devem ser trabalhados.

As limitagOes deste trabalho referem-se
ao tamanho amostral, a amostragem nao
aleatdria e ao fato dos dados se referirem
a um grupo de suporte especifico - GEMC.
Dessa forma os dados ndo devem ser gene-
ralizados. Pesquisas futuras devem investigar
outros aspectos da imagem corporal - como
ansiedade corporal, drive for muscularity,
drive to thinness, apreciagao do corpo - que
nossa pesquisa mostrou serem relevantes
para este grupo

CONCLUSOES

Sabemos e ressaltamos que os dados ndo
devem ser generalizados, entretanto, consi-
derando a auséncia de pesquisas deste tipo
no cenario nacional, consideramos que a pes-
quisa contribui para uma maior compreen-
sao dos aspectos da identidade corporal de
pessoas com esclerose multipla, servindo
também como um alerta para que as ques-
tGes relativas a aparéncia e estética sejam
consideradas na abordagem desta populagdo



Acta Fisiatr. 2012;19(1):26-31

pelos profissionais de saude no processo de
reabilitagdo, pois estas questdes também
causam impacto na identidade do sujeito.
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