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RESUMO

Pessoas portadoras de deficiéncia fisica sofrem sempre algum tipo de alteragéo
em sua imagem corporal. Os individuos portadores de hemiplegia, pela perda
motora e alteragdes de sensibifidade, em um lado do corpo sofrem alteracdes
significativas na imagem corporal, sejam elas temporarias ou definitivas. Para
melhor conhecimento da imagem corporal na hemiplegia, houve a necessidade de
adaptacéo de dois instrumentos de avaliagdo. O objetivo do nosso trabalho foi
entdo adaptar dois questionarios de imagem corporal e atitude corporal  este
estudo e aplica-los em individuos hemiplégicos. Na metodologia utilizamos dois
instrumentos de avaliagdo: “Minha Imagem Corporal’, David Rodrigues (1999), e
“Body Attitude Test”, Probst; Vandereycken; Van Coppenolle; Vanderlinden (1995),
os quais foram adaptados a este estudo, alterando-se a forma de graduag¢éo das
respostas e algumas questdes, direcionando-as 4 hemiplegia. Os mesmos foram
aplicados em 20 individuos voluntarios portadores de hemiplegia/hemiparesia,
esquerda ou direita, sem distingao de idade , sexo, e causa da hemiplegia. Entre
os resultados obtidos, esta a dificuldade de entendimento no significado de
algumas palavras, que ocorreu devido ao baixo grau de instrugao e escolaridade
dos entrevistados. Mas o0 mais importante foi a grande dificuldade na percepcao
corporal e consciéncia corporal destes sujeitos. Houve muita dificuidade para
responderem as questdes de com que frequéncia se sentem daquela maneira
descrita pela falta de conhecimento do proprio corpo. Foi constatade que os
hemiplégicos evitam tomar contato com a deficiéncia, respondem as questdes
como se nao fossem hemiplégicos, tem dificuldade em tomar consciéncia de seu
corpo, tomar posse de seus sintomas e sensacdes. O momento de aplicagao dos
testes foi muito rico, pois 0s individuos tiveram que prestar aten¢éo a seu corpo,

aos seus defeitos e potencialidades para responderem melhor as questbes.
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1 INTRODUCAO

Em nossa experiéncia profissional, € nitido o alto nimero de pacientes que
sofreram algum tipo de patologia que os leve & perda de movimento em um lado
do corpo, ou seja, a hemiplegia. Alguns sofrem uma perda maior, com grande
comprometimento motor, até mesma de hemiface, € outros uma perda mais leve,
conseguindo recuperar alguns movimentos.

Alguns casos permanecem a vida toda convivendo com a paralisia e uma
minoria regride razoavelmente bem , permitindo o retorno de funcéo de membro
supetrior e inferior. De qualquer forma a perda de movimento de metade de seu
corpo @ muito relevante a esses pacientes, seja ela temporaria ou definitiva.
Tenho percebido na vivéncia com esses pacientes, a grande insatisfagao e
descontentamento dos mesmos com seus corpos, suas impossibilidades, mesmo
apo6s meses de reabilitagéo fisica em clinicas de fisioterapia.

Q tratamento fisioterapico é de suma importancia, desde a fase aguda do
ocorrido, ainda na fase hospitalar, para que se possa prevenir deformidades,
havendo o retorno de fungac e permitir a possibilidade de marcha, entre outros
tantos objetivos. Porém ,mesmo depois de “reabilitados”, quande entram em uma
fase de manuiencado onde ja foram cumpridos grande parte dos objetivos da
fisioterapia e este paciente ja esta deambulando sozinho ou com auxilio externo
(bengala), esse descontentamento e esta infelicidade néo desaparecem. Mesmo
de certa forma independentes & muito complicado e dificil para esses pacientes
conviverem com essa perda, que se apresenta a eles de uma maneira muito mais

forte e agressiva do que podiamos imaginar.



Com relagéo a atividade fisica para portadores de hemiplegia, a situagao
ainda nao esta muito favoravel e muito bem explicitada, esses individuos ainda
nao tem muito acesso a qualquer tipo de atividade, e n@o sio estimulados &
mesma.

Achamos que seria impaortante conhecer melhor a imagem corporal destes
pacientes, o significado da perda de um hemicorpo, algumas vezes até mesmo o
esquecimento de um lado do corpe, para com isto podermos proporcionar a eles
methores condicdes de movimento, melhor gualidade de movimento e
possibilidade de atividades motoras.

Objetivo deste trabalho é a adaptagéo e aplicacio de dois questionarios
para conhecermos methor a imagem corporal destes individuos, de que forma eles
véem e sentem seus corpos. Estes questionarios foram adaptados a este estudo,
visando saber a funcionalidade dos mesmos e dar inicio a um trabalho de

conhecimento da imagem corporal de pessoas portadoras de deficiéncia fisica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

\Iis@remosfazendo;)rewséo de literatura em torno da deficiéncia fisica e o
estigma sempre téao ligado a ela; passando a relatar sobre um tipo de deficiéncia
fisica, que & nosso interesse neste estudo : a hemiplegia e brevemente sobre suas
formas e fatores causadores. Falaremos entdo da imagem corporal, tema
complexo para ser relatado por completo neste breve estudo, mas focalizando a
importéncia das alteragdes de imagem corporal no deficiente fisico, que ira

conviver com esse corpo “alterado” em suas formas e sensagbes e portanto a sua

adequacdo a essa imagem corporal que faz parte de sua vida.

2.1 Deficiéncia Fisica

Segundo, Secretana de Assisténcia a Salde (1993), deficiéncias ( lesdes,
sequelas, distlrbios funcionais ) sdo anomalias ou perdas na estrutura corporal e
na aparéncia e/ou fungdo de um érgéo ou sistema. Em principio, os distirbios
representam agravos a nivel orgénico, levando a incapacidades: restricdo ou
perda de habilidades em conseqliéncia dos distlrbias do ponto de vista funcicnal
e da atividade do individuo. E a expressac da lesdo ou distirbio no desempenho
de uma agao.

Quando ocorre uma deficiéncia fisica em um individuo, © primeiro fator
agravante é organico, sua integridade fisica e seu quadro clinico, porém
concomitantemente ocorrem conseqiéncias familiares ( sobrecarga econémica,

necessidade de servicas, isaolamento social), diminuigcdo da independéncia,



mobilidade, integracéo social, condiggo produtiva; conseqiéncias sociais;
demanda de servigos, perda de produtividade, marginalizago e estigmatizacao.
Nesta concepgéo , a desestruturacao nédo ocorre exclusivamente no individuo, a
nivel orgénico e ao nivel de desempenho de acdes, mas também na relagéio entre
0 homem e seu meilo, portanto & necessario uma abordagem do homem como um
ser integrante de um sistema de vida, determinando e sendo determinado pelo

meic ambiente (Secretaria de Assisténcia a Saude, 1993).

2.2 Estigma

Todo aquele que tem um atributo gue o torna diferente dos demais, fem um
estigma. Assim muitas vezes é desconsiderado como normal, como criatura
comum e total, sendo marginalizado. E a deficiéncia fisica, visivel e marcante ,
tanto ao clhar como funcionalmente ieva seu portador a ser estigmatizado na
maioria das situagtes. Um dos modelos de estigma {Geffman, 1988) & dos que se
tornaram estigmatizados numa fase avancgada da vida ou que aprenderam muito
tarde que sempre foram desacreditaveis. Tais individuos ouviram tudo sobre
normais e estigmatizados muito antes de serem obrigados a considerar a si
proprios como deficientes. E provavel que tenham um problema todo especial em

identificar-se e uma grande facilidade para se auto censurarem .



2.3 Hemiplegia

O aparecimento da hemiplegia ocorre devido & uma iesdo cerebral, por
varios motivos, e o grau de acometimento no corpo deste individuo, depende da
area cerebral afetada e da extenséo da lesio.

Conforme os fatores citados acima, podemos denominar, segundo Sanvito
(1976):

» Hemiplegia: paralisia em um dos lados do corpo oposto a lesédo cerebral
o Hemiparesia: perda parcial de movimentos em um dos lados do corpo, também

oposto a lesdo.

2.3.1 Quadro Disfuncional

A hemiplegia pode ser classificada como:

Completa: quando atinge um lado do corpo e um lado da face.
» Incompleta: quando atinge um lado do corpo.
e Flacida / Espastica
« Direita / Esquerda
A hemiparesia pode ser:
s Completa / Incompleta
¢ Flacida / Espastica
e Direita / Esquerda

s Proporcionada: quando o déficit & igual em membro superior € membro inferior.



» Desproporcionada: quando ha diferenca entre a perda motora entre membro
superior e inferior, podendo ser de predominio crurai /braquial, e distai /
proximal.

Podemos incluir ainda associados a estes déficits motores, segundo

Costa (2000); problemas de percepgdo, campo visual, linguagem e comunicagao,

aspectos sensoriais e intelectuais, dependendo da area do cérebro lesado e a

extensdo da lesao. Se considerarmos o lado psicolégico e social, ha uma

mudanga muito grande na vida destes sujeitos, gue sofrem uma privagéo de
grande parte de suas relagées familiares, sociais, e até mesmo profissionais,
diminuindo sua condigio produtiva através do trabalho, podendo levar 4 estados

de depressao e ansiedade.

2.3.2 Etiologia da Hemipiegia

A hemiplegia pode ocorrer em decorréncia de varias doengas, algumas
delas serdo citadas neste trabalho, sendo todos esses dades baseados em Nitrini
et al (1991).

A maior causa de hemipiegia € a doenc¢a vascular cerebral, definida por
Nitrini et al (1991) como “todas as aiteracdes nas quais uma area cerebral é
transitoria ou definitivamente afetada por isquemias ou (e) sangramento, ou nas
quais um ou mais vasos cerebrais sao envolvidos num processo patologico”.

A doenga vascular cerebral pode acontecer como icto transitério, no qual o
défict neuroldgico é de duracao menor que 24 hs, geralmente de natureza

isquémica, devido a fenbmenos tromboembdblicos. Embora também possa



acontecer devido a hemorragia, em conseqéncia de aneurismas ou
malformagdes arterio venosas congénitas que se rompem no parénquima
encefalico, ou hemorragia por ruptura de aneurismas adquiridos.

Outra forma de acontecer é o Pequeno Icto, que € a designagdo para uma
situagdo na quai ha recuperagio funcional compieta.

Também pode ocorrer como Icto Completo, que ainda segundo o autor € o
“processo de disfungao encefalica de causa vascular , cuja sintomatoiogia persiste
por periodos superior a 24hs, e em cuja recuperagdo exista algum grau de
sequela”.

Estes ictos podem ser isquémicos ou hemorragicos.

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVC 1) é quando ocorre uma
isquemia no local pela obstrugio de um vaso, pode ser por trombose ou embolia.
A arterioesclerose e a hipertenséo arterial sistémica s&o fatores causadores.

O Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVC H )é quando ocorre
extravasamento de sangue ao parénquima, A hipertensao arterial sistémica,
malformagdes arteriovenosas congénitas, tumores metastéticos ou primarios, sdo
fatores desencadeantes desta hemorragia.

O traumatismo cranio encefalico (TCE), também pode ocasionar
hemiplegia, devido ao trauma no sistema nervoso central, onde ocorre a leséo
primaria, no momento do trauma: fratura, contusdo, leséo axonal difusa, e as
lexdes secundarias que si&o decorrentes das primarias, sao alteracdes sistémicas
no tecido cerebral: hematoma intracraniano, hipertenséo intracraniana e leséo

cerebral isquémica.



Processos infecciosos do Sistema Nervoso como meningite,
neurotoxoplasmose, neurocisticercose, AlDS e neurossifilis também s&o exemplos
de doencas causadoras de hemiplegia, entre outras seqgiielas.

Também podem atingir certas areas cerebrais ocasionando hemiplegia, os
tumores do Sistema Nervoso, com aparecimento progressivo dos sinais e

sintomas neurol6gicos.

7
2.35,_5))éﬂcits Associados

Q paciente acometido de hemipiegia sofre alguns prejuizos e obstaculos no
longo caminho de recuperacéo. Segundo Johnstone (1979) o maior deles € o
déficit sensitivo cortical, que produz a perda da discriminagao sensitiva, perda da
imagem corporal e um distirbio das relagbes espago-visuais. Podem surgir
apraxias que provavelmente se originam na perda sensitiva, onde o paciente sofre
um disturbio de orientagao espaco visual que leva a incapacidade de manipular
objetos ou executar uma tarefa por completo e agnosias ou dificuldade no
reconhecimento, que significa que o paciente nao reconhece o lado acometido de
seu corpo. Podendo até mesmo chegar & anosognosia, onde o paciente ndo
reconhece a incapacidade na metade esquecida de seu corpo ou nega a posse de
membros acometidos. Temos ainda associados a estes probiemas, o deficit na
propriocepgdo, pela falta de sentido de posigdo e dos movimentos articuiares, o

que dificulta também a reabilitacao destes individuos.



Assim , os problemas somato-sensoriais e percepto-motores Sa0
relativamente comuns em individuos que acabaram de se tornarem hemiplégicos.
O que segundo Carr ; Shepherd (1988), é chamado de “confusédo perceptual’,
quando estes individuos podem entdo ter algum desarranjo da imagem corporal e
um esquecimento espacial unilateral. E como se a pessoa tivesse dificuldade em
organizar o material derivado dos estimulos sensoriais. A disfungdo sensorial do
individuo nac nasce de problemas de natureza periférica, mas da dificuidade em

perceber ou interpretar o input sensorial.

2.4 Imagem Corporal

Nesta reviséo de literatura faremos uma breve introdugao ac estudo de
imagem corporal, tema complexo e multifacetado que necessita de maiores
explanacgées, baseando-nos em Paul Schilder (1980) e em Cash;Pruzinsky (1980).

Estamos falando de corpo, movimentos, ou mesmo auséncia deles,
concomitante a isto, esta a imagem corporai deste individuo, seja ele lesado de
alguma forma ou nao.

Segundo Paul Schilder (1980), entende-se por imagem do corpo humano, a
figuragio de nosso corpo formada em nossa mente, ou seja, o modo pelo qual o
corpo se apresenta para nés. A imagem corporal esta sempre em mudanca ,
crescimento e desenvolvimento, em perpetua auto construcao e auto destruicio
interna, vive em sua continua diferenciacéo e integragéo. O autor nos transmite
trés facetas da imagem corporai: a estrutura fisioldgica da imagem corporal, a

estrutura libidinal € a sociclogia da imagem corporal,



Em um primeiro momento estao as sensag¢des que nos sdo dadas, por toda
a superficie do corpo, as informagdes sensitivas (aferentes) e que véo obter
resposta motora (eferente) através de um movimento. Recebemos impressées
tateis, térmicas, de dor, dos misculos e das visceras, enfim um conjunto de
sensacdes. Levando a uma unidade de corpo, que € percebida, mas é mais do
que uma percepgao, € o esquema de nosso corpo, que enfatiza a importancia do
conhecimento da posigao do corpo, do modelo postural do corpo. O esquema do
corpo é a imagem tridimensional que todos tém de si mesmos. Podemos chama-la
de imagem corporal (Schilder, 1980).

Comentamos anteriormente que a imagem corporal ndo & um fendmeno
estatico, e sim adquirido, construido e estruturado num contato continuo com o
mundo. E uma estruturalizagdo na qual ocorrem mudangas continuas relacionadas
& mobilidade e a agdes no mundo externo, sendo que todos os sentidos participam
deste processo de construcao e conforme Schilder (1980), o aparelho vestibular
tem uma fung&o especial, em nossa reiagéo com o solo , com a gravidade, para 0s
mecanismos de movimento e para percep¢ao da imagem corporal.

E importante citar também que os processos que compdem a imagem
corporal nao se ddo apenas no campo da percepg¢ao, mas também tem grande
influéncia do campo libidinal e emocional. Os objetos de amor externo, nossas
relagbes com eles e suas atitudes em relagdo a nds sao de fundamental
relevancia. Posteriormente falaremos da relagao dor/prazer intrinseca a imagem
corporal, da relagao entre dor orgénica e alterag¢tes psiquicas, de como a atitude

psiquica atua sobre a imagem corporal.
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No nivel psicolégico, a construgdo do modelo postural do corpo se da
através de contato continuo com o mundo externo. A estrutura libidinal da nossa
imagem corporal, é construida ndo apenas através do interesse que temos por
nosso corpo, mas também pelo interesse que o0s outros demonstram por ele,
através de palavras, atitudes e agdes. E aquilo que as pessoas gue nos cercam
fazem com seus proprios corpos também tem grande importancia.

Todo desejo e toda tendéncia libidinal alteram a estrutura da imagem
corporal, em qualquer atitude desejamos modificar ¢ modelo postural, com agdes
musculares e alteragdo da percepg¢do do mesmo, ocorrendo alteragées imediatas
da forma do corpo. Pode-se dizer que quando ocorre uma agéo, muda-se a
localizagéo e a forma da imagem corporal. Em toda acdo € em todo desejo
pretendemos cbter uma mudanga da imagem corporal, gue pode se encolher ou
se expandir, pode dar partes suas para o mundo externo ou se apoderar de partes
dele (Schilder, 1980). Assim gquando um individuo faz uso de bengala, esta passa
a fazer parte de sua imagem corporal, € sua extensdo em contato com 0 mundo.
As roupas, joias, tatuagem, maquiagem, penteados, tinturas de cabelo também
alteram e fazem parte de sua imagem corporal.

Os movimentos e a dan¢a sac extremamente importantes para a
desestruturagio e alteracdo da imagem corporal, influenciando sua mudanca,
gerando uma mudanca de atitude psiquica.

Assim , a emogéo também influencia diretamente a imagem corporal,
através de alteracoes posturais, com as contracdes musculares, alteracdes de
tensao em alguns musculos € movimentagao do corpo, conforme a qualidade da

emocdo: raiva, alegria, tristeza, angustia...
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Enfim, para Schilder (1980), a imagem corporal é cercada por uma esfera
de sensibilidade especial, isto se apiica inclusive 0 campo fisioldgico, ja que o odor
do corpo vai mais ionge do que o préprio corpo. Toda mudanca real do modelo
postural do corpo também modifica essa zona circundante. Sentimos estas zonas
especialmente quando alguém tenta se aproximar de nés, quando muito proximos,
sentimos como uma invasao do limite de nossa imagem corporal, mesmo que
esteja longe de tocar nosso ¢orpo.

Isto enfatiza o fato de que a imagem corporal é também um fenémeno
social e esta inter relacionada com a imagem corporal dos outros, pois se propaga
no espago. Como 0s outros nos veém, que valor atribuem a nosso corpo também
influencia nossa imagem corporal.

Entao a imagem corporal ndo € uma entidade isolada, pois somos um
corpo, que é expressao de uma personalidade, e estamos no mundo.

No trabalho de Cash; Pruzinsky (1990), os autores primeiramente relatam a
psicologia da aparéncia fisica como externa e interna. A externa se refere a
atributos objetivos de aparéncia fisica e suas implicagbes sociais e pessoais para
o desenvolvimento humano, e a interna como representagdes subjetivas de
aparéncia corporal e experiéncia corporal. Para um methor entendimento da
psicologia da aparéncia fisica é preciso integrar estes dois pblos: objetivo e
subjetivo.

O trabatho destes autores aborda a construgido da imagem corporal sob as
perspectivas: historica, cultural e psicométrica ; o desenvolvimento da imagem
corporal de forma contextual, psicodinamica e de psicologia clinica e social ;

aborda também o fendmeno da imagem corporal da forma como ocorreu o desvio
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fisico : por trauma , deformidades congénitas ou psicopatologias, e relatam as
mudangas na imagem corporal devido a intervengbes médicas, reconstrugoes
cirargicas, cirurgia estética e intervengoes psicolégicas (cognitivo/comportamental,
psicodindmica, desenvolvimento construtivista e somatopsiquica).

Devido & diversidade de perspectivas que sdo encontradas no trabatho dos
autores, eles estabeleceram alguns temas que acreditam integrar melhor esses
assuntos, sdo eles:

A_imagem corporal se refere a percepcoes, pensamentos e sentimentos

sobre o corpo e a experiéncia corporal: nés temos muitas percepgoes,

pensamentos € sentimentos sobre o nosso corpo como aparéncia, partes
especificas de nosso interesse, idade, etnia, resisténcia fisica, fungdes corporais e
sexualidade. No campo da percepgéao nos construimos imagens a respeito do
tamanho e da forma de varios aspectos do corpo. No campo emocional estdo
nossas experiéncias de conforto e desconforto, satisfagao ou insatisfagdo
associadas a nossa aparéncia assim como a outros aspectos de experiéncia
corporal. Enfim, segundo os autores, a imagem do corpo € uma experiéncia
subjetiva e altamente personalizada. Mas a impresséo subjetiva individual ou a
experiéncia do corpo ndo € necessariamente congruente com a realidade fisica de
cada um, alguns referem uma experiéncia subjetiva muito mais negativa do que
realmente se apresenta na realidade objetiva ( anorexia, psicopatologia) e por
outro lado, individuos com incapacidades fisicas reais, nem sempre relatam
experiéncias subjetivas negativas , mas melhores do que o s&o na realidade,
portanto os autores frisam gue n4o podemos julgar a imagem corporal somente

pela aparéncia fisica.
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Imagens do corpo sdo muitifacetadas: nao existe um termo singular para

defini-las ; entre eles: percepcéo e atitude com relagéo a aparéncia, tamanho do
corpo, posi¢do do corpo no espaco, limites do corpo, competéncia e desempenho
do corpo. Assim também as mudan¢as na imagem corporal podem ocorrer sob
varias dimensoes : alteragoes fisicas, mudancgas na experiéncia corporal,
mudancas nas reacdes emocionais do corpo, mudanca nos aspectos cognitivos e
comportamentais da imagem do corpo, ou uma combinagao de fatores.

Experiéncias de imagem corpora! sdo entrelacadas com sentimentos sobre

nos Mesmos: Como nNos percebemos e experimentamos nossos corpos esta
significativamente relacionado a como percebemos a nés mesmos. Nosso
principal fundamento sobre nds mesmos € o corpo. Entdo se temos atitudes de
imagem corporal negativas estamos sujeitos a ter experiéncias deste tipo em
nosso ser como um todo, € o caso de pessoas que projetam culpa sobre seu
corpo por perceber deficiéncias em oufros aspectos de si mesmos.

Imagens do corpo s80 socialmente determinadas: o desenvolvimento da
imagem corporal esta baseado desde a primeira interacdo com nessos
cuidadores, os anos iniciais de vida com nossos pais, 0 contate corporal, ¢
cuidado deles para com nossas fungdes, tudo isso é importante para nossas
experiéncias posteriores com nosso corpo € com ndés mesmos. As influéncias
sociais na imagem corporal continuam através da vida, nas atribuicbes fisicas ,
atratividade, resisténcia fisica, etnicidade , conceito de beleza relacionada ao
padrao da época.

imagens do corpo ndo séo totalmente fixas ou estaticas: aspectos de nossa

imagem corporal estdo constantemente mudando, nosso foco de atengio passa
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em alguns minutos de uma parte do corpo para outra. Quando estamos de bom
humor nos vemos de uma certa forma, temos pensamentos mais positivos em
relagao ao corpo, a nosso peso, forma, ao contrario de quando estamos de mau
humor. Nossa imagem corporal também & afetada por adornos e enfeites, como
nossas roupas favoritas, j6ias, cosméticos e perfumes. Sob a perspectiva do
desenvolvimento , a imagem corporal muda com a idade, com o envelhecimento,
com as mudancas nos padrdes de beleza, de rendimento fisico e aparéncia. Ha
ainda diferentes trajetorias nas mudangas da imagem corporal; as mudangas
abruptas e as graduais. Nés mesmos nos olhamos no espelho quando mudamos o
corte de cabelo, ou tiramos a barba, € temos um vago senso de
despersonalizagdo por causa da disparidade percebida nesse “novo eu”. As
mudangas graduais no corpo s&o mais faceis para se acomodar psicologicamente
do que mudangas abruptas (cirurgias plasticas). Em observacgdes clinicas, o
diferente impacto emocional entre deformidades traumaticas e deformidades
faciais congénitas, onde fica claro que o trauma € muito mais dificil para o
individuo absorver.

Influéncia das imagens do corpo no processo de informacao: atitudes

corporais estdo presentes em todo aspecto de comportamento, se temos

problema com alguma parte do corpo , vamos sempre achar gue as pessoas estio
reparando nisso, & se ndo fomos bem recebidos vamos achar que foi por causa
desse “defeito”. Portanto nossa imagem corporal pode alterar nosso processo de
informacéo e fazer com que vejamos o que nés esperamos ver.

imagens do corpo influenciam comportamentos: na consciéncia e

inconsciéncia as imagens corporais influenciam o comportamento, particularmente
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em relagbes interpessoais. Assim como pessoas que se sentem atrativas e tem
uma atitude positiva de imagem corporal faciiitam seu acesso a habilidades
sociais, as pessoas com alguma deformidade facial $ao mais timidas e inibidas
sociaimente. O modo como vemos nossa imagem corporal, como sentimos nosso
corpo, se gostamos ou nao dele influenciara diretamente nosso comportamento.
Diante deste campo vasto de informagfes, ndo foi nossa pretensao
dissertar sobre imagem corporal, mas apenas dar inicic a essa possibilidade, para
posteriormente associarmos as alteragdes de imagem corporal em deficientes

fisicos, mais precisamente em hemiplégicos.
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3 METODOLOGIA
Segundo Tavares (2000), nossa pesquisa tem enfoque em promogdo de
saude, paradigma empirico-analitico; sendo uma pesquisa aplicada, qualitativa,

caracterizada como estudo de caso.

3.1 Amostragem

A pesquisa foi realizada com pacientes de ambos os sexos, portadores de
hemiplegia/ hemiparesia em qualguer dos lados do corpo, sem limita¢ac de idade
e etiologia da deficiéncia. Em nosso estudo ocorreram patoiogias causadoras de
hemiplegia como: Acidente Vascular Cerebral Isquémico, e Hemorragico,
Neurotoxoplasmose, Aneurisma Cerebral e Traumatismo Cranio Encefélico.

O total de sujeitos & 20, voluntarios, e todos estao ou ja estiveram em
tratamento fisioterapico no centro de reabilitagéo, iocalizado em Mogi Guagu,
estado de Sao Paulo, pertencente ao Hospital Municipal * Dr Tabajara Ramos”,

por variados periodos.

3.2 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada pessoalmente pelo pesquisador, o qual ja
tinha algum contato anterior com os entrevistados, em seu local de reabilitagao,
em uma sala apropriada, sem interferéncia externa. Primeiramente foi explicado a
eles a inteng&o da pesquisa e que ndo haviam respostas certas ou erradas, e sim

como eles se sentiam e se visualizavam no presente momento de suas vidas.

17



3.3 Instrumentos

Foram utiiizados dois questionarios de Imagem Corporal € Atitude Corporal

adaptados para este estudo em questao.

Questionarion °1
‘A Minha Imagem Corporal “-David Rodrigues 1999

Neste questionario somente duas adaptagtes foram necessarias. Foi
retirada uma questéo para facilitar o entendimento e aplica¢ao do teste, sendo
esta a questdo n ° 3.3.b.: “Nac me sinto assustado com a possibilidade de
adoecer”

A outra altera¢ao ocorreu na forma de graduagao das respostas; no
questionario original eram irés ( 3 ) as alternativas possiveis, representados por 0,
1 e 2 ( 0 = aspecto mais fraco, 1 = concordo com a frase e 2 = aspecto mais forte )
Esta mudanca ocorreu para fing estatisticos, aumentando-se assim as
alternativas possiveis, tornando essa graduagaco de 0 - 5, sendo que esses
numeros representam a freqliencia com gue o sujeito vé e sente seu corpo
presentemente, representados por 0 = Nunca, 1 = Raramente, 2 = As Vezes, 3 =
Geralmente, 4 = Freglientemente e 5 = Sempre.

Este gquestionario aborda a imagem corporal de uma forma geral, ndo sendo
direcionado a portadores de deficiéncia, permanecendo desta forma em nosso

estudo, apenas com essas adaptacdes ja citadas acima.
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Questionario n ° 2
“Body Attitude Test” ( BAT)
Probst, M., Vandereycken, W., Van Coppenolle, H., Vanderlinden, J. 1995

Este teste de atitude corporal foi traduzido para o portugués, e adaptado ao
estudo em questdo, pois este instrumento foi criado para pacientes com disturbios
alimentares, como anorexia nervosa e bulimia, sendo inicialmente exclusivo para
individuos do sexo feminino, entdo algumas questbes foram adaptadas para
serem utilizadas em pacientes do sexo mascuiino e feminino. Ele pode ser
utilizado em pessoas que tenham problemas com aparéncia corporal, ndo
causadas por disturbios da alimentagdo, em nosso estudo foi utilizado para
informar atitude corporal de individuos portadores de hemiplegia.

Adaptacdes realizadas:

As questbesden®3, 5,6, 10 e 16 foram adaptadas pois abordavam
assuntos excidsivamente femininos como; tamanho dos seios e dos quadris,
barriga de gravidez ou entdo falavam de assuntos relacionados a emagrecimento,
o qual ndo interessa ao presente estudo. Adaptamos entéo as questdes a
deficiéncia fisica ,especificamente 4 hemiplegia , mencionando situagdes com

bracgos, pernas e jeito de andar.

e Questdo 3 : “Meus quadris parecem muito fargos.”

Adaptacdo : “Meu brago parece que nao faz parte do meu corpo.”

e Questdo 5 : “Tenho um forte desejo de emagrecer, afinar...”

Adaptacéao : “Tenho vontade de mudar meu jeito de andar.”
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¢ Questao 6 : “Acho meus seios muito volumosos.”

Adaptagéo : “Acho que minhas pernas estao finas.”

¢ Questdo 10 : “Acho que estou muito gordo.”

Adaptacao : “Parece que meu corpo esta dividido em duas metades.”

o Questdo 16 : “Minha barriga parece como se eu estivesse gravida.”

Adaptacdo ; “Minha barriga parece grande, exagerada.”

Entao estas foram as adaptagdes realizadas no questionario n ° 2, a forma
de graduagéo de respostas, permaneceu a mesma do originai.

Seguem aqui os questionarios n° 1 en°® 2, respectivamente em seus
originais e ja com as adaptacgdes realizadas em nosso trabalho , os quais foram

utilizados na aplicagao com os individuos portadores de hemiplegia.
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3.3.1 Questionario n® 1 Original

A MINHA IMAGEM CORPORAL

( David Rodrigues, 1999 )

» Este questiondrio visa saber qual é sua opinido sobre a sua Imagem Corporal

¢ Deve responder tomando em atengiio como vé € sente 0 seu corpo presentemente
Marque 0 quando achar que é um aspecto mais fraco em vocé.

Marque 1 quando vocé concordar com a frase.

Marque 2 quando achar que ¢ um aspecto mais forte em voce.

Faga um X em cima da op¢éo que melhor corresponde ao que sente € vé seu corpo

Idade: Sexo: Identificagio:

Aspecto mais Aspecto mais

fraco Concordo forte

1. Condig¢ao Fisica

1.1. Sinto que tenho forga fisica 0 1 2
1.2, Sou capaz de me deslocar rapidamente 0 1 2
1.3. Sou resistente 4 fadiga fisica 0 1 2
1.4, O meu corpo € flexivel 0 1 2
2. Habilidade Corporal

2.1, Tenho habilidade para dangar 0 1 2
2.2, Tenho habilidade para jogos 0 1 2
2.3, Tenho habilidade manual 0 1 2
2.4, Aprendo facilmente diferentes gestos 0 1 2

21



3. Saiide

3.1.a. Sinto-me bem disposto

3.1.b. Sinto-me com vigor

3.2.a . Sinto-me assustado pela doenga
3.2.b Sinto-me assustado com a
possibilidade de adoecer

3.2.c Sinto-me assustado com a
possibilidade de ter uma incapacidade
3.3.a Sou resistente & doenga

3.3.b Nédo me sinto assustado com a
possibilidade de adoecer

3.4.a Tenho uma boa satide

3.4.b. Tenho confianga em meu corpo

4. Aparéncia

4.1. Gosto da maneira como me visto

4.2, Cuido da minha aparéncia cotidiana
4.3. Sinto-me atrativo para pessoas do outro
SeX0

4.4. Sinto-me bem no meu corpo



5. O que gosto mais € menos no men corpo

¢ Assinale com sinal (+) as partes do seu corpo que mais gosta e com sinal () as partes
que menos gosta, N3o ha necessidade de assinalar todas.

Cabelo
Olhos
Nariz

Orelha
Boca

Labios

Dentes
Rosto

Bragos
Méos
Unhas

Ombros
Peito
Seios

Abdomen
Nadegas

Costas

Quadril
Coxas

Joelhos
Pernas

Pés
A minha altura

O meu volume corporal

6. Trés coisas que eu modificaria para me sentir melhor com a minha aparéncia
corporal



3.3.2 Questionarion® 1 Adaptado

A MINHA IMAGEM CORPORAL

( David Rodrigues, 1999 )

* [Este question:drio visa saber qual é sua opinifio sobre a sua Imagem Corporal

» Deve responder tomando em atengio como vé e sente 0 seu corpo presentemente

Faga um X em cima da opgéo que melhor corresponde ao que sente € vé seu corpo

Idade: Sexo: Identificacdio:

1.Condigéo Fisica

1.1. Sinto que tenho forga fisica

1.2. Sou capaz de me deslocar rapidamente
1.3. Sou resistente a fadiga fisica

1.4. O meu corpo € flexivel

2.Habilidade Corporal

2.1Tenho habilidade para dangar
2.2Tenho habilidade para jogos
2.3Tenho habilidade manual
2.4Aprendo facilmente diferentes gestos

3.Sande

3.1.a. Sinto-me bem disposto

3.1.b. Sinto-me com vigor

3.2.a. Sinto-me assustado pela doenga
3.2.b Sinto-me assustado com a
possibilidade de adoecer

3.2.c Sinto-me assustado com a
possibilidade de ter uma incapacidade
3.3.a Sou resistente a doenga

3.4.a Tenho uma boa satide

3.4.b. Tenho confianga em meu corpo

Nunca

o O O o

oo

oo e Y e Y o

oo o o

Raramente

pu—y f— e e N ) k.

ot — f— fa—y

N NN SIS ENS N NN As vezes

SR S S N S

W LW W W W W W WL W W Frequentemente

b W L W

N NN FNR N N NI S Geralmente

s

Sempre

Lh Lh Lh La n h Lh Lh Lh L Lh L

h th Lh Uh
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4.Aparéncia

4.1. Gosto da maneira como me visto

4.2. Cuido da minha aparéncia cotidiana
4.3, Sinto-me atrativo para pessoas do outro
SEX0

4.4. Sinto-me bem no meu corpo

Nunca

o o oo

Raramente

— e el

AS vezes

[ S S B S

Frequentemente

W L W

Geralmente

-

Sempre

h o Lh Lh
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5. O que gosto mais ¢ menos no meu corpo

que menos gosta. Ndo ha necessidade de assinalar todas,

Cabelo
Olhos
Nariz

Orelha
Boca

Labios

Dentes

Rosto

Bragos
Maos
Unhas
Ombros
Peito
Seios
Abdomen
Nadegas
Costas
Quadril
Coxas
Joelhos
Pernas
Pés
A minha altura

O meu volume corporal

6. Trés coisas que eu modificaria para me sentir melhor com a minha aparéncia
corporal

Assinale com sinal (+) as partes do seu corpo que mais gosta e com sinal () as partes
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3.3.3 Questionario n °2 Original ( Inglés )
BODY ATTITUDE TEST ( BAT)

tems

When | compare myself with my peer’s bodies, I'm dissatisfied with my own
My body appears to be a numb thing

My hips seem too broad to me

| feel comfortable within my own body

| have a strong desire to be thinner

| think my breasts are too large

I'm inclined to hide my body ( for example by loose clothing }

When | iook at myself in the mirror, I'm dissatisfied with my own body

© ©® N O A W N

It's easy for me to relax physicaily

10.1 think I'm too thick

11.1 feel my body as a burden

12. My body appears as if it's not mine

13.Some parts of my body look swollen

14. My body is a threat for me

15. My bodily appearance is very important to me
16. My belly looks as if I'm pregnant

17.1 feel tense in my body

18.1 envy others for their physical appearance
19. There are things going on in my body that frighten me
20.I'm observing my appearance in the mirror

Scoring
With the exception of the negatively keyed items {4 and 9 ), items are scored as

follows:
Always = 5, Usually = 4, Often = 3, Sometimes = 2, Rarely = 1, Never =0.
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3.3.4 Questionario n°2 Original ( traduzido para Portugués)

BODY ATTITUDE TEST ( BAT)

itens

Quando eu comparo minhas partes do corpo, estou insatisfeito comigo mesmo.
Meu corpo se apresenta como uma coisa eritorpecida, paralisada.

Meus quadris parecem muito largos.

Me sinto confortéyel dentro do meu préprio corpo.

Tenho um forte desejo de emagrecer, afinar.

Eu acho meus seios muito volumoscs.

N o oA N

Tenho uma tendéncia a esconder meu corpo, com roupas folgadas por

exemplo.

8. Quando olho para mim mesmo no espelho, estou insatisfeito com meu proprio
corpo.

9. E facil para eu relaxar fisicamente.

10. Acho que estou muitc gordo.

11.8into meu corpo como um peso.

12. Meu corpo parece como se nao fosse meu.

13.Algumas partes do meu corpo parecem inchadas.

14.Meu corpo € como uma ameaga pra mim.

15. Minha aparéncia corporal € muito importante para mim .

16.Minha barriga parece como sé eu estivesse gravida.

17.Sinto tensao por todo meu corpo.

18. Eu invejo os outros por sua aparéncia fisica.

19. Ha coisas ocorrendo em meu corpo que me assustam, amedrontam.

20.Eu fico observando minha aparéncia no espelho.

Pontuacéao )
Sempre = 5, Geralmente = 4, Frequentemente = 3, As vezes = 2, Raramente = 1, Nunca = 0.
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3.3.5 Questionarion®2 Adaptado

BODY ATTITUDE TEST (BAT)
Idade: Sexo:
HD:

1. Quando et me comparo com minhas
partes do corpo, eu estou insatisfeito comigo
mesmo.

2. Meu corpo se apresenta como uma coisa
entorpecida, paralisada.

3. Meu brago parece que nac faz parte do
meu corpo.

4. Eu me sinto confortavel dentro do meu
proprio corpo.

5. Eu tenho vontade de mudar meu jeito de
andar.

8. Eu acho que minhas pernas estio finas.

7. Eu tenho uma fendéncia a esconder meu
corpo.

8. Quando olho pra mim mesmo no espeiho,
estou insatisfeito com meu prépric corpo.

9. E facil para eu relaxar fisicamente.

10. Parece que meu corpo esta dividido em
duas metades.....

Nunca

Raramente

—

As vezes

N

Frequentemente

w

Geralmente

I
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11. Eu sinto meu corpo como um peso.

12. Meu corpo parece como se ndo fosse
meu.

13. Algumas partes do meu corpo parecem
inchadas.

14. Meu corpo & como uma ameaca para
mim.

15. Minha aparéncia corporal é muito
importante para mim.

16. Minha barriga parece grande,
exagerada...

17. Eu sinto meu corpo tenso.

18. Eu invejo os outros por sua aparencia
fisica.

19. H4 coisas ocomrendo em meu corpo que
me assustam, amedrontam.

20. Eu fico observando minha aparéncia no
espelho.

Nunca

o

Raramente

—

As vezes

N

Frequentemente

w

Geralmente

E Y
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4 RESULTADOS

Falaremos agora sobre 0s resultados encontrados em nosso trabalho.

Apesar das diversas denominacdes e classificagbes da perda de
movimento em um lado do corpo ja citadas na revisao de literatura , no decorrer
deste trabalho utilizamos sempre 0 termo “hemiplégico”, ao nos referirmos aos
nossos sujeitos, por ser mais comumente utilizado, embora neste estudo, eles
possuam variados graus de déficit motor e alteragGes de ténus.

Em nosso trabalho, com um total de 20 voluntarios, foram encontrados ,

com relagao a:

a) Lado Hemiplegia
13 individuos com hemiplegia a Esquerda

7 individuos com hemipiegia a Direita

b) Sexo
13 individuos do sexo masculino

7 individuos do sexo feminino

¢) ldade
Abaixo de 40 anos : 5 pessoas
Entre 40 — 60 anos : 8 pessoas

Acima 60 anos : 7 pessoas
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d} Causa da Hemiplegia
Traumatismo Cranio Encefalico : 1 individuo
Pés Operatério Aneurisma Cerebral : 1 individuo
Neurctoxoplasmose : 1 individuo

Acidente Vascular Encefalico Isquémico ou Hemorragico : 17 individuos

A seguir mostraremos as tabulagdes dos resuitados encontrados nos

guestionarios 1 e 2, com suas respectivas interpretagdes e as dificuldades

encontradas na aplicagédo dos mesmos.
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4.1 Resultados do Questionario n° 1

4 1.1 Tabulagao dos Resultados

Questio Nunci Raramente  As veses - Fregiicntemente  Geralmente Senipre Total
1.2 9 1 3 0 3 4 20
1.3 3 6 2 1 2 6 20
14 4 1 6 ¢ 3 6 20
2.1 14 1 1 0 2 2 20
2.2 11 1 3 0 0 5 20
23 4 5 2 g 4 5 20
2.4 1 2 3 0 4 10 20
3.1a 2 0 3 2 1 12 20
3.1b 2 1 I 1 2 13 20
3.2a 6 1 1 2 1 9 20
3.2h 8 0 0 ¢ 0 12 20
3.2c 7 3 i 0 0 9 20
3.3a 0 0 2 0 1 17 20
34a 2 0 3 1 1 13 20
3.4b 1 3 0 1 0 Is 20
4.1 2 0 2 0 0 16 20
4.2 2 0 4 1 2 11 20
43 9 0 2 0 1 8 20
4.4 0 1 3 0 0 16 20
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4.1.2 Interpretagéo dos Resuitados do Questionarion ° 1 “A Minha Imagem
Corporal

Do total de individuos portadores de hemiplegia entrevistados, quando

perguntados sobre:

1. Condigéo Fisica

1.1.  For¢a Fisica : 65% respondem gque SEMPRE sentem.

1.2. Deslocamento rapido : 45% respondem gque NUNCA conseguem se
deslocar rapidamente.

1.3. Resisténcia a fadiga fisica : 30% respondem que SEMPRE sio resistentes
e 30% que RARAMENTE o séo.

1.4. Flexibilidade : 30% respondem que o corpo SEMPRE é flexivel e 30% que

AS VEZES é flexivel.

2. Habilidade Corporal

2.1. Habilidade para dangar : 70% respondem que NUNCA sentem que tem
habilidade para danga.

2.2. Habilidade para jogos : 55% respondem que NUNCA sentem habilidade para
jogar.

2.3. Habilidade Manual : 25% respondem SEMPRE, 25% RARAMENTE, e 20%

GERALMENTE sentem habilidade manual.
2.4. Facilidade para aprender diferentes gestos : 50% respondem que SEMPRE

aprendem facilmente.
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3. Sadde

3.1.a Sentir-se bem Disposto : 60% SEMPRE se sentem.

3.1.b Sentir-se com Vigor : 65% SEMPRE se sentem.

3.2.a Sentem-se assustados pela doenga : 45% SEMPRE e 30% NUNCA estao
assustados pela doenga.

3.2.b Sentem-se assustados pela possibilidade de adoecer : 60% SEMPRE.
3.2.c Sentem-se assustados pela possibilidade de ter uma incapacidade : 45%
SEMPRE e 35% NUNCA se sentem dessa forma.

3.3.a Resistentes a doenca : 85% SEMPRE se sentem resistentes & doenca.
3.4.a Boa Saude : 65% SEMPRE se sentem com uma boa saide.

3.4.b Confianca no préprio corpo : 75% SEMPRE sentem.

4. Aparéncia
4.1. Gostar da maneira como se vestem : 80% SEMPRE gostam.

4.2. Cuidados com sua aparéncia cotidiana : 55% SEMPRE cuidam.

4.3. Atraentes para o sexo oposto : 45% NUNCA e 40% SEMPRE se sentem.,

4.4. Sentir-se bem no seu proprio corpo ; 80% SEMPRE se sentem.

5. Quando foram questionados sobre 0 que mais gostam e 0 que menos gostam

em seu corpo, estdo aqui relatadas as respostas sobre as partes em que 0s
entrevistados disseram GOSTAR MENOS em seu corpo:
e Volume corporal: 8 pessoas

¢ Dentes : 7 pessoas
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Nariz : 5 pessoas

Altura corporal : 4 pessoas

Unhas, olhos pernas, labios, bragos : 3 pessoas

Ombros, cabelos, quadril, orelha, rosto, abdomem e pés : 2 pessoas

Nadegas e joelhos : 1 pessoa

. Quando foi perguntado trés coisas que os entrevistados modificariam para se
sentirem melhor com sua aparéncia, as respostas foram:
Emagrecer

Melhorar os dentes

Recuperar movimentos de brago e perna

Andar melhor

Diminuir barriga

Nada

Mudar o cabelo

Mudar o tamanho dos pés

Diminuir os seios

Mudar a altura corporal

Conversar bem

Voltar a ser o que era antes da seqliela

Mudar o rosto

Mudar o torax

Melhorar a salde



4.1.3 Dificuldades encontradas na aplicagdo do questionario n © 1 “Minha Imagem
Corporal”

As dificuldades na aplicagdo deste questionario n&o foram tio relevantes a
este estudo. Apareceram algumas situagdes, levando-se em consideracao o
baixo grau de instrugéo e escolaridade dos entrevistados e nivel sécio-
econdmico e cultural.

Houve dificuldade de compreenséo da palavra “flexivel” na questao 1.4., a
palavra “vigor’ na questdo 3.1.b, e também com “volume corporal’ nas
questdes sobre as partes do corpo gostam mais e menos. Foi preciso explicar
o significado das mesmas para todos 0s entrevistados.

Houve também certa dificuldade em dar as respostas, levando em
consideracao que as mesmas deveriam conter a freqliencia com que se
sentiam daquela forma, usando as palavras do score da graduac¢io ( hunca,
raramente, as vezes, freqientemente, geralmente e sempre ),e também pela
dificuldade de compreenséo do significado de palavras tao pouco utilizadas em
seu vocabulario.

Notamos também, durante a aplicagdo dos testes, que os entrevistados
dispendiam um certo tempo nas questdes de gual parte do corpo gostam mais
€ as que gostam menos, e quais si0 as trés coisas que mudariam em sua

aparéncia corporal.
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4.2 Resuitados do Questionario n® 2

4.2 1 Tabulacéo dos Resultados

Questin Nunga Raramente  As veres Freylientomenic  Geratnrente Nemipre Total
2 6 1 4 1 1 7 20
3 8 1 3 1 2 5 20
4 5 - - - - 15 20
5 6 0 3 0 1 10 20
6 14 0 2 0 0 4 20
7 16 1 2 0 0 1 20
8 13 0 3 0 0 4 20
9 7 - - - - 13 20
10 12 0 2 0 1 5 20
11 8 0 5 1 0 6 20
12 12 0 5 0 0 3 20
13 11 0 6 0 i 2 20
14 14 0 3 0 1 2 20
15 0 0 0 ] 0 20 20
16 10 0 4 0 1 5 20
17 8 1 7 1 0 3 20
18 14 1 2 0 2 1 20
19 12 1 2 0 2 3 20
20 9 1 5 0 1 4 20
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4.2.2 Interpretagéo dos Resultados do Questionario n ° 2 “Body Attitude Test

Veremos a seguir , as respostas encontradas neste guestionario, a respeito de

atitude corporal, nas 20 gquestbes do mesmo.

1. Ao compararem as partes do corpo; se estdo insatisfeitos consigo mesmos...

70% respondem que NUNCA se sentem assim

2. Se sentem o corpc como uma coisa entorpecida , paralisada...

35% respondem SEMPRE e 30% NUNCA se sentem dessa forma

3. Se o brago parece néo fazer parte de seu corpo...

40% respondem NUNCA e 25% SEMPRE sentem

4. Se sentem-se confortaveis dentro do préprio corpo...

75% respondem SEMPRE

5. Se eles tem vontade de mudar ¢ seu jeito de andar...

50% SEMPRE

6. Se eles sentem que as pernas estao finas...

70% respondem NUNCA

7. Se tém tendéncia a esconder o corpo...
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80% respondem NUNCA
8. Se estao insatisfeitos consigo mesmos, ao se olharem no espelho...

65% NUNCA

8. Se é facil relaxarem fisicamente...

65% referem ser SEMPRE facil relaxarem fisicamente

10. Se parece que o corpo esta dividido em duas metades. ..

60% respondem NUNCA

11. Se sentem o corpo como um peso...

40% NUNCA sentem e 30% SEMPRE sentem

12. Se 0 corpo parece como se hao fosse deles...

60% NUNCA se sentem assim

13. Se parece gue algumas partes do corpo estéo inchadas...

55% respondem NUNCA e 30% AS VEZES sentem dessa forma

14.Sentem o corpo como uma ameaga a si mesmo...

70% respondem NUNCA

15.Se a aparéncia corporal € muito importante para eles...

100% respondem SEMPRE
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16.Se acham que sua barriga esta grande, exagerada...

50% NUNCA acham

17.Sentem tensao no corpo...

40% NUNCA e 35% AS VEZES sentem o corpo tenso

18. Sentem inveja dos outros por sua aparéncia corporal...

70% NUNCA sentem “inveja” da aparéncia dos outros

19.Se 0 corpo 0 amedronta. ..

60% NUNCA sentem o corpo como uma ameaca

20.Se observam sua aparéncia no espelho...

45% NUNCA e 20% SEMPRE
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4.2.3 Dificuldades encontradas na aplicagédo do Questionario n ° 2 “Body Attitude
Test’
Houveram poucas e irrelevantes dificuldades na aplicagao deste teste,
Os entrevistados ndo compreendiam o significado da palavra “insatisfeito”
como oposto de satisfeito, palavra citada nas questdes de namero 1 e 8. E
também ficaram receosos com rela¢io a utilizacao do verbo “invejar” utilizado
na questéo de nimero 18.
Houve também certa dificuldade com relagéo a forma de graduacgéio
utilizada, sendo esta ,a mesma do questionario n ° 1 , também pela mesma
dificuldade na compreenséo das palavras, porém superadas com

esclarecimentos por parte do pesquisador.
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5 DISCUSSAO

Pudemos notar, ao final deste trabalho que 0 momento das entrevistas
quando foi feita a aplicagao dos dois questionarios, foi muito rico e importante para
ambas as partes ; entrevistado e pesquisador. Houve uma troca muito grande de
informagdes sobre como esses individuos sentem e vivenciam essas questbes
referentes & imagem corporal, gue para muitos deles é uma experiéncia inédita e
inovadora.

No decorrer do trabalho, e principalmente durante a aplicagao dos
questionarios pudemos notar a grande lacuna que ha na percepgao corporal e
consciéncia corporai destes sujeitos.O problema nao esta no entendimento do
questionario, e das questdes em si, mas na falta de conhecimento de seu préprio
corpo e sua sensagéo de corpo, para poder responder as questées referentes a
freqliencia com que se sentia daquela maneira descrita.

Apébs a aplicagio, foi perguntado aos sujeitos se haviam alguns pontos do
questionario que ele ndo tinha pensado sobre si mesmo e que apds ter sido
questionado foi obrigado a parar para se dar conta daquela sensa¢éo ou daguela
parte do corpo. E a maioria deles responde que sim, alguns deles referem que até
evitam tomar consciéncia de seu corpo, tomar posse de seus sintomas e
sensacgdes, preferem n&o pensar nisso.

Foi feita também uma outra pergunta, formutada verbalmente, se além do

que estava escrito, eles gostariam de relatar algo diferente que sentem em seu

43



proprio corpo, ou que vivenciam em seu corpo € que nao foi dito antes. E grande
parte deles responde que néo, que ndo sentem nada além do que foi colocado.

Com tudo isso pudemos observar que a aplicacac dos questionarios foi um
estimulo para que eles pudessem de certa forma iniciar um processo de
percepgao corporal, ja que tiveram que pensar e se conscientizar de sensacoes
que haviam “esquecido” e também para identificar a falta de consciéncia corporal
destes sujeitos, a falta de conhecimento sobre 0 gue sente em seu prdprio corpo.

Alguns deles respondem como se n&o fossem hemiplégicos, respondem
como se sentiam antes de haver a sequela, tem dificuldade em se expressar
como se sentem hoje, com a perda instalada, como estao vivendo, como se ainda
ndo tivessem tomado posse desse “novo corpo”, com suas formas , caracteristicas
e dificuldades.

Um dos entrevistados relatou que sua maior dificuldade foi a afasia, que
esteve presente por alguns meses, onde havia a compreensdo de tudo mas nao
conseguia se expressar e falar, e que isto nao foi perguntado em nenhum
momento dos questionarios. Refere que tudo que foi questionado nao foi tao
relevante para ela como a dificuldade de comunicagao, fica agui a dica para uma
préxima adaptagao dos questionarios.

Notamos entdo, em nossos entrevistados hemipiégicos, uma grande
dificuldade fisica e sensorial em se considerarem portadores de uma deficiéncia,
dificuldade em tomar consciéncia dessa imagem corporal e portanto em se
encorgjarem para aumentar suas capacidades, vencendo os limites impostos pela

deficiéncia.



Conforme foi citado na revisao de literatura, os portadores de hemiplegia
sofrem danos sensoriais importantes, afetando diretamente sua imagem corporal;
sendo este um assunto que deve ser abordado com mais profundidade, e que nao
é o objetivo de nosso trabalho no presente momento.

Vale entdo ressaltar a observagéo de que é a atividade motora, com toda
sua rigueza de movimentos, posi¢des, alteragdes de postura e equilibric que
auxilia a aquisi¢do de percepg¢ao corporal, o desenvolvimento do esquema
corporal, 0 auto conhecimento do corpo com suas diferentes sensactes e
vivéncias motoras, dificultando assim uma desintegragéo da imagem corporal

futuramente.
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6 CONCLUSAO

Em nosso trabalho demos inicio a um extenso assunto que é a imagem
corporal associada & deficiéncia fisica, mais precisamente em nosso caso a
hemiplegia.

Pudemos notar a necessidade de maior aprofundamento na questédo das
alteragdes de imagem corporal por quais passa um individuc hemiplégico.
Concluimos entao que as adaptagtes realizadas em nosso trabalho, em dois
instrumentos de avaliagdo de imagem corporal foram viaveis e inovadoras e a
aplicac@o dos questionarios aos hemipiégicos foi igualmente enriquecedora aos
mesmos e a pesquisa. Os questionarios foram adaptados e aplicados aos
portadores de hemiplegia, embora o numero de sujeitos utilizado tenha sido
pequeno para a dimensao do assunto, mas pudemos colher resultados
interessantes que nos despertam para dar continuidade a este estudo.

Estaremos sempre nos lembrando gue somos n0sso Corpo, vivemos com
ele cada segundo de nossa vida e alteragdes téo significativas corporaimente
como ocorre com a hemiplegia, influenciam diretamente nosso modo de viver,
sentir e agir, alteram também nossa imagem corporal e portanto nossa imagem de
vida. Dai a importancia de extender este estudo, o gual representou um breve
inicio no caminho do entendimento da relagdo entre imagem corporal e deficiéncia

fisica.
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