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RESUMO

Introducéo: Sabe-se que, além da idade cronolégica, o envelhecimento depende de
trés fatores: biolégicos, psiquicos e sociais. Estes fatores influenciam diretamente na
construcdo mental do proprio corpo que, associada as experiéncias do processo de
envelhecimento, tem diversos componentes modificados e reestruturados, dentre
eles a percepcao da imagem corporal. Objetivo: Levantar as formas de avaliacao
mais utilizadas para identificacdo de distorcGes da percepc¢do e imagem corporal em
idosos e evidenciar a importancia do fisioterapeuta nesse processo. Métodos: Foi
realizado um levantamento em forma de reviséo de literatura, abordando o assunto
proposto, através das bases de dados NCBI, Springer, Science, Scielo, Medline e
Lilacs, realizados no periodo de 2002 a 2012. Conclusao: Conclui-se que o
processo de envelhecimento acarreta muitas disfuncbes na percepcdo e imagem
corporal e, das diversas maneiras de avaliacdo, a melhor € através do teste Image
Marking Procedure (IMP) por ser mais fidedigna a imagem real e a percebida. A

fisioterapia mostrou-se capaz de colaborar para a diminui¢do destas distorcdes.

Palavras chave: envelhecimento, imagem corporal.



ABSTRACT

Introduction: It is known that, in addition of chronological time, aging depends on
three factors: biological, psychological and social. These factors directly influence
mental construction of the body itself, which combined with the experiences of the
aging process, has several components modified and restructured, including the
perception of body image. Objective: To analyze the most used forms of evaluation
in order to identify distortions of perception of the body image in elderly and to
highlight the importance of the therapist in this process. Methods: We conducted a
survey in the form of literature review, addressing the issue proposed through the
database of the NCBI, Springer Science, Scielo, Medline and Lilacs in the period
2002-2012. Conclusion: It is concluded that aging causes many dysfunctions in
perception and body image, and, among the various ways of evaluation, the best is
by testing Image Marking Procedure (IMP) for being more accurate in relation to the
actual image ah the perceived image. Physical therapy was able to contribute to the

reduction of these distortions.

Key word: anging, body image
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida vem crescendo abruptamente nos altimos
anos e o consequente numero de pessoas com mais de 60 anos de idade vem
aumentando principalmente nos paises desenvolvidos. No Brasil, essa populacéo
também vem crescendo de forma rapida desde o inicio da década de 60 (FREITAS
JUNIOR e BARELA, 2006; GUERRA, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude- OMS, a terceira idade tem inicio
entre 60 e 65 anos. O processo de envelhecimento ira depender de trés fatores
principais: biolégico, psiquico e social (MENDES, 2005; CANCELA, 2007).

Os efeitos biolégicos caracterizam uma série de alteracdes no funcionamento
organico e mental, decorrente da idade avangada sobre o organismo, culminando na
perca da capacidade de manter o equilibrio homeostatico e as fungdes fisiologicas
comegam a declinar em seu funcionamento durante a vida (CANCELA, 2007
FECHIME; THOMPIERRI, 2012).

Os efeitos psiquicos englobam a relacdo entre a idade cronoldgica e as
capacidades psicolégicas, como a compreensdo, memoria e o aprendizado que
diminuem naturalmente com o avancar da idade (CANCELA, 2007; SCHNEIDER,
2008). A idade psicolégica é caracterizada também pela competéncia adaptativa dos
individuos para atenderem as exigéncias do meio (SCHNEIDER, 2008).

Os aspectos sociais sdo muito importantes, pois referem-se ao papel do idoso
na sociedade, aos habitos do individuo perante os estatutos estipulados, ou seja,
como a sociedade vé o idoso e ele se vé na sociedade (CANCELA, 2007).

Além desses trés principais fatores que caracterizam as disfungbes da
terceira idade entende-se que o envelhecimento se trata ndo de um estado e sim de
um processo de degradacéo progressiva, podendo ser gradativo para uns ou mais
rapido para outros, sendo variavel para cada individuo de acordo com seu estilo de
vida, predisposicdo a doencas e condi¢cdes socio-econdmicas (FONTAINE, 2000
apud CANCELA, 2007; SEBASTIAO et al., 2008 apud PEREIRA, 2010; CAETANO,
2006 apud FECHINE, 2012).

No decorrer dos anos as pessoas se tornam menos ativas, comprometendo a
locomogé&o e diminuindo a coordenagdo motora para executar as atividades de vida
diaria acarretando uma diminui¢do da qualidade de vida (DIAS; DUARTE, 2005 apud
PEREIRA, 2010).
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O sistema perceptivo e sensorial € muito afetado, algumas particularidades
sensoriais, como olfato, 0 gosto ou a cinestesia, sdo afetadas precocemente pelo
processo de envelhecimento, mas outras como a visao e o equilibrio sdo as que
predominam nas limitacdes quando gravemente afetadas (CANCELA, 2007).

Existem reacdes fisiolégicas ocorrendo o tempo todo em nosso corpo além de
patologicas, limitagbes de movimento e também a influéncia de estereétipos que
contribuem para que ocorram declinios na percepcdo da imagem corporal (IC) de
cada individuo (BARROS, 2005; MATSUO, 2007).

A IC foi definida por Schilder (1935, apud MATARUNA, 2004), como o
desenho que formamos em nossa mente com relagdo ao nosso préprio corpo, ou a
forma como o vemos. Ela é a representacdo interna do eixo corporal e do aspecto
fisico de si e dos outros, ou seja, € a figura que se tem na mente do tamanho,
imagem e forma do corpo (CASH e PRUZINSKI, 1990 apud RECH, 2010).

Também é apresentada por Schilder (1935, apud MATARUNA, 2004) como o
reconhecimento e a centralizacdo do corpo, na constru¢gdo do “EU” em funcdo da
inter-relacdo de suas partes com 0 espaco e com 0s objetos que nos cercam. (LE
BOULCH, 1984 apud FONSECA, 2008; FREITAS, 2004 apud FONSECA, 2008).

Ela comeca a se desenvolver na infancia através da percepcéo das varias
zonas corporais e ira se destacar na adolescéncia, que é considerada uma fase de
mudanca entre a infancia e a fase adulta. Esta fase é caracterizada por modificacdes
biolégicas que englobam um intenso crescimento e desenvolvimento (KAVALCO,
2000; MATSUDO, 2000 apud PEREIRA, 2010; FONSECA, 1977 apud MATARUNA,
2004).

Schilder (1935 apud MATARUNA, 2004), considera que a imagem se altera
ao longo do tempo de acordo com as situacdes e as experiéncias sensoriais que
modificam a percepcéo, essa também referida como esquema corporal. Deste modo,
a IC possui uma caracteristica dinamica e mutavel, pois retrata 0 corpo em
constantes transformagdes se reconstruindo a partir de novas sensacdes que se
somam as antigas (MATSUO, 2007).

Acredita-se que nas diversas alteracfes biologicas, emocionais e sociais que
influenciam nas caracteristicas do idoso, a percepcao e a imagem corporal podem
sofrer mudancas que corroboram para o aumento das limitagbes funcionais e

aceitacdo do idoso, frente as dificuldades presentes nas atividades cotidianas.
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Acredita-se que a fisioterapia por meio de diversos recursos clinicos pode colaborar

efetivamente na diminuicdo dessas alteracoes.
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2 OBJETIVO

Levantar as formas de avaliacgdo mais utilizadas para identificacdo de
distor¢cdes da percepcao e imagem corporal em idosos e evidenciar a importancia do

fisioterapeuta nesse processo.
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3 METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento em forma de revisdo de literatura, abordando o
assunto proposto em periodicos, das bases de dados NCBI, Springer, Science,
Scielo, Medline e Lilacs. Realizados no periodo de 2002 a 2012.

Foram encontrados 49 artigos e incluidos 21 que abordassem a definicéo,
distorcdo de imagem e de percepcédo corporal no idoso, através das palavras chave,

idoso e imagem corporal.



16

4 REVISAO DE LITERATURA

A percepcdo ou esquema corporal € a interpretacdo das relacdes espaciais
entre partes do corpo compreendidas proprioceptivamente. E uma relacdo motora
que deixa o individuo ciente do seu corpo no tempo e no espaco (FREITAS, 2004
apud FONSECA, 2008). Le Boulch (1984) relaciona a percepg¢éo corporal como o
reconhecimento instantaneo do corpo em virtude da inter-relacdo de suas partes,
com 0 meio em que vive e com 0s objetos ao redor (LE BOULCH, 1984 apud
FONSECA, 2008).

Ela oportuniza que o individuo tenha ciéncia do seu corpo no espaco,
adaptando-o as novas condi¢cdes e desenvolvendo a¢des de maneira adequada.
Este esquema apresenta uma propriedade chamada plasticidade, ou seja, toda
modificacdo postural pode alterar a percepcdo corporal e qualquer condicdo que
participe do movimento racional do corpo é adicionado ao modelo corporal fazendo
parte deste esquema (VERAS, 2010; BARROS et al., 2005 apud FONSECA, 2008).

A imagem corporal € a forma na qual o corpo se expressa para nos, isto €,
a representacdo mental que o ser humano adquire através de sensacoes: visual,
olfativa, gustatéria, auditiva e sdbmato-sensitiva. (SCHILDER, 1999 apud VERAS,
2010; MATSUO, 2007; BRANDAO, 2004).

Segundo Oliver (1995 apud BRANDAO, 2004), a imagem corporal ndo é algo
concluido e imutavel, mais que por ser dindmico, pode se modificar. Nota-se que
para o entendimento mental dessa compatibilidade corporal, € necessario que o
individuo vivencie essas sensacOes para formar sua propria identidade e sua
percepgdo com o espacgo (TAVARES, 2003 apud MATSUO, 2007).

4.1 Relacao entre percepcao e imagem

A percepcdo e a imagem tém fungbes que se complementam, s&o
caracteristicas que ndo se separam e fazem parte de um mesmo fendmeno:
possibilitam que o ser humano se localize no meio em que vive (SCHAFFHAUSER e
BREUER, 2007 apud FONSECA, 2008).

O que diferencia imagem de percep¢do corporal é que a imagem corporal
apoia-se na representacao idealizada e construida sobre o corpo e a percepgao
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corporal determina a capacidade ou a possibilidade de mover esse corpo. Portanto a
imagem corporal engloba percepcdo, emocao, crenca e representacdo, a medida
que a percepcao corporal se refere a aptiddes motoras, capacidades e conservacao
da postura. Uma nao existe sem a presenca da outra (GALLAGHER e MELTZOFF,
1996, apud FONSECA, 2008).

Os estudiosos concedem a imagem corporal um aspecto psicologico e
abstrato repleto de comportamentos e crencas. E a percepgao corporal um aspecto
biol6gico. (GALLAGHER e MELTZOFF, 1996, apud FONSECA, 2008). Porém as
definicdes de percepcao corporal e de imagem corporal por vezes se confundem ja
que sao caracteristicas dependentes e interligadas.

4.2 Como identificar as alteragdes da percepcao e imagem corporal no idoso

A percepcgéao corporal oferece associagdo de continuos sinais proprioceptivos
gque aumentam a consciéncia da imagem corporal na execucdo do ato motor
(MARAVITA e IRIKI, 2004 apud FONSECA, 2008).

As alteracdes da percepcédo corporal no idoso sdo notadas a partir do
desgaste natural do organismo, préprio do idoso, que causa dano na multiplicidade
do sistema sensorial e modifica 0 método de fornecimento e processamento das
informacBes (BENVENUTO, 2010 apud FONSECA, 2012).

As alteracdes da imagem séo percebidas a partir de caracteristicas marcantes
do envelhecimento e padrbes sociais distorcidos da imagem corporal que causam
declinio da capacidade funcional além de alteracdes no equilibrio, flexibilidade,
forca, coordenacdo motora e agilidade que sdo afetadas devido as mudancas
neurolégicas e musculares. A mudanc¢a do desempenho neuromuscular € destacada
pela parestesia, lentiddo dos movimentos e reflexos, pela falta de coordenacao
motora e a fadiga muscular (JARDIM, 2006).

Para identificar as variagcbes da capacidade funcional e as distor¢cdes na
percepcao e IC, faz-se necessario uma boa avaliacdo. A grande parte das técnicas
de avaliacdo preconizam alguns aspectos de aparéncia fisica e da imagem corporal
(FESTAS, 2002).

Existem dois grupos béasicos de instrumentos de avaliacdo da percepgéo e da
imagem corporal, o primeiro grupo seria a percepgao das partes corporais (distancia
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entre dois pontos) e o segundo grupo engloba a percep¢do do corpo inteiro
(desenhos do corpo, fotografias, videos e silhuetas) (FESTAS, 2002).

Quando realizada avaliacdo de medidas perceptivas do corpo inteiro,
normalmente sdo efetuadas apresentacfes de imagens do corpo, por videos,
retroprojetores (as imagens da forma real sdo exibidas e depois modificadas
gradativamente, aumentando ou diminuindo as mesmas solicitando ao sujeito que
identifique a imagem que se aproxima mais da sua) e por fotografias (desenhos,
silhuetas) (FESTAS, 2002).

A partir de entdo, foram surgindo outros tipos de meios para avaliacdo das
partes corporais. Um dos primeiros testes criados para avaliacdo da percepcao e da
imagem corporal foi desenvolvido por Slade e Russel em 1973. Os autores
intitularam este instrumento de compasso movel - Movable Caliper Technique
(MCT), que se baseia numa barra horizontal com dois pontos iluminados montados
num carreto. Pede-se que o individuo aproxime ou afaste os pontos iluminados, para
detectar o tamanho da parte corporal solicitada (TAVARES, 2010; FESTAS, 2002).

Desde entdo surgiram uma série de outros meios para avaliacdo da imagem,
percepcdo ou esquema corporal, dentre eles o Image Marking Procedure (IMP)
(APENDICE A) criado por Askevold (1975 apud FESTAS, 2002). Esta técnica de
avaliacdo implica que o sujeito em pé, marque em uma folha colada na parede a sua
frente os pontos propostos pelo terapeuta (alto da cabeca, ombro direito e esquerdo,
cinturas direita e esquerda e trocanteres direito e esquerdo) e apds a ligacdo dos

pontos propostos a imagem formada € avaliada. Como ilustra a Figura 1 abaixo.
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A

Figura 1 — A Teste de Marcac&o do Esquema Corporal B: Esquema representativo das dimensdes
corporais avaliadas (FONSECA, et.al.2012)

A anadlise qualitativa das imagens digitalizadas da mensuracdo do esquema
corporal é feita por meio da observacdo dos desenhos formados a partir da unido
dos pontos projetados. Para isso, é feita uma comparacao visual entre as distor¢cées
e similaridades da dimenséo real (linha continua) e percebida (linha pontilhada).
Compara-se o desenho real e percebido e verifica-se se ha presenca ou néo de
assimetrias e/ou desvios da linha mediana.

Logo apos surge outra maneira de avaliacdo o Body Image Detection Device
(BIDD), criado por Ruff e Barrios (1986), que se baseia na projecdo de uma luz na
parede branca, pede-se para que o individuo ajuste o tamanho da luz com o
tamanho das partes solicitadas pelo terapeuta (FESTAS, 2002).

Kreitler e Kreitler (1988) desenvolveram o Body Size Estimation Method

(BSEM), que consiste em perguntar ao individuo com os olhos vendados os
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tamanhos de vérias partes corporais. O individuo utiliza as maos para delimitar um
determinado tamanho entre a parte do corpo escolhida pelo terapeuta (FESTAS,
2002).

Nos métodos mencionados séo feitas andlises das diferencas entre o real e 0
percepcionado.

Além destes métodos sdo utilizados questiondrios para avaliagdo da
satisfacdo da imagem corporal que determinam o grau de satisfacdo com o tamanho
e a forma do corpo, bem como pensamentos a seu respeito e atitudes. Os recursos
mais utilizados para calcular o nivel de satisfacdo (peso/tamanho), sdo as silhuetas,
com diversos tamanhos corporais, estes desenhos podem variar em pessoas muito
magras e pessoas obesas. Entdo é solicitada a silhueta que mais se aproxime ao
seu corpo (real), ap6s pede-se que o individuo assinale a que gostaria de ter
(preferida). Sendo assim, a diferenga entre as duas, sera o indicador do grau de
satisfagéo ou insatisfagdo com a imagem corporal.

Dentre todos esses instrumentos, optou-se por ressaltar o teste de avaliacao
do esquema corporal IMP para auxiliar o fisioterapeuta a identificar as distor¢cdes na
imagem corporal, por ser um dos primeiros a ser criado e durante a avaliacéo ja
ocorre a auto percepcao, de forma que a estimulagcéo tenha um foco mais particular,
conforme as caracteristicas perceptivas de cada individuo.

Do mesmo modo todos os demais testes podem ser utilizados para avaliacéo,
estimulacdo e tratamento dos disturbios de imagem e percepcdo corporal que
partem da ativacdo sensoOrio-motora e coordenacdo corporal a técnicas de auto
percepcdo, automassagem, desenhos do proprio corpo, programas de atividade
fisica como danca, alongamentos, exercicios executados de frente para o espelho
para que paciente perceba como estad sua imagem real no momento do exercicio,
como se V&, como percebe seu corpo e acompanhe a sua evolucdo tanto na
destreza dos movimentos como na imagem percebida. (COSTA, 2008; SANTOS,
2011; FONSECA, et. al., 2012).



21

5 DISCUSSAO

O processo de envelhecimento € caracterizado pela diminuicdo da
competéncia funcional do organismo (CANCELA, 2007).

Diversos estudos mostram que envelhecer gera alteracdes psicoldgicas,
fisicas e de dimensbes corporais, além da diminuicdo da coordenacdo motora,
sensibilidade, perda de equilibrio, maior tempo de resposta dos musculos efetores e
menor habilidade nos movimentos (FONSECA, 2012).

Pereira, (2010) junto aos autores acima, afirma que o processo de
envelhecimento ocasiona mudangas estruturais/funcionais no corpo, que a
velocidade de declinio depende exclusivamente de condi¢cdes de saude, fatores
genéticos, estilo de vida caracteristicos em cada individuo. E Tribess, (2006)
complementa que o declinio funcional do idoso est4 relacionado com quedas,
alteracdes cognitivas, doencgas cronicas e dependéncia.

Matsuo, (2007) ressalta que a sociedade atual esta cheia de estereoétipos
relacionados a declinios fisicos e que devido a visdo negativa sobre a senescéncia
contribui para alteragcbes na visdo que o idoso tem de si mesmo, criando uma
imagem negativa.

Pode-se dizer que o processo de envelhecimento, ocorre de maneiras muito
diversas e que devido isto, podemos falar de idade bioldgica, social e psicologica
gque sao totalmente diferentes da idade cronolégica (FONTAINE, 2000 apud
CANCELA, 2007).

A idade bioldgica esta relacionada a condi¢cbes teciduais, modificacdes nos
orgaos que diminuem o funcionamento durante a vida (CANCELA, 2007).

Os aspectos sociais sdo caracterizados pela visdo que a sociedade tem do
idoso, fazendo-o se adequar a diferentes papéis e comportamentos (FECHINE,
2012; SCHNEIDER, 2008).

E por fim a idade psicolégica que abrange comportamentos que o idoso pode
ter em resposta a mudancas de ambiente, soma de experiéncias e limitacdo de
desempenho (CANCELA, 2007; FECHINE, 2012).

Sendo assim, a imagem e percepcdo corporal do idoso sofrem alteracdes
logo, necessitando de uma boa avaliacdo, conforme sugerida no (QUADRO 1) e
para facilitar visualizac&o representado no gréafico 1.
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Distancia entre

Escalas de satisfagéo

Entrevistas

Desenhos do corpo

Silhuetas

dois pontos

corporal (Questionarios)

Movable Caliper

Silhouette Matching

Tecnique Body Cathexis Scale Entrevista com | Producdo gréfica Task
utilizacéo do
Image Marking Conjunto de Silhuetas
Procedure Body Parts Satisfaction Espelho Grafico de sistomas de
Scale Sorensen e Stunkard
Body Image
Detection Device Entrevista Desenho dirigido
Body Image Questionnaire psicolégica
Body Size Estimation
Method Bateria de Grafismo de
Body Image Satisfation Entrevista Hammer
Aberta
Body Image Satisfaction Desenho Tematico
Questionnaire Teste de
Rorschach Desenho de auto
Body Self Relations Retrato
Questionnaire Oficina de
reflexao Desenho da figura

Eating Behaviors and Body

Humana

Image Test

Entrevista em

profundidade

Body Shape Questionnaire

Roteiro de

levantamento

de dados

Entrevista

Semi- Estrutura

QUADRO 1 - Tipos de Avaliagdo (FESTAS, 2002; FONSECA, 2012)
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Tipos de Avaliagao

Grafico 1- Tipos de Avaliagdo
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que o processo de envelhecimento traz muitas alteragbes nas
dimensdes corporais, acarretando muitos outros declinios. Estas alteracdes afetam
diretamente o idoso psicologicamente e socialmente alterando sua percepcao e
imagem corporal.

Verificou-se neste estudo que ha muitas maneiras de avaliar percepcéo e
imagem corporal e que as mais utilizadas sao os questionarios e as entrevistas.

Porém entende-se que estas maneiras de avaliacdo nao sédo fidedignas, uma
vez que O sujeito pode ndo assinalar o que realmente pensa no caso dos
questionarios, e nas entrevistas pode ndo responder o que realmente sente.
Portanto, a melhor maneira de se avaliar a percepcao e imagem corporal € atraves
de testes, como por exemplo, o teste IMP que foi ressaltado no trabalho por permitir
que o idoso marque sua imagem percebida (como realmente se vé) e pela
caracteristica didatica do teste conferir com a imagem real. Ja tendo a no¢éo do que
estd diferente e precisa ser corrigido e aqui entram as orientacées e medidas
terapéuticas.

Assim a fisioterapia por meio de seus conhecimentos e diversos recursos
para elaborar exercicios, circuitos e vivéncias corporais pode colaborar efetivamente
na diminuicdo destas distorcdes de imagem e percepc¢do corporal, a partir do

momento que realiza uma boa avaliacao.
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TESTE IMAGE MARKING PROCEDURE (IMP)

Orientacfes Gerais

1)

2)

3)

4)

5)

Pedir para o paciente permanecer em posi¢cdo ortostatica diante de uma
folha de papel fixada a parede a altura de um palmo acima da cabeca do
individuo.

A distancia do paciente até o papel é determinada pelo comprimento do
membro superior do individuo semi-fletido de forma que sua mao atinja o

papel.

Vendar os olhos do paciente e o terapeuta deverd manter a instrucao
verbal de que devem imaginar que a folha de papel é um espelho e que
esta se vendo nele.

O paciente devera ser tocado nos pontos do alto da cabeca; articulagdes
acromioclavicular direita e esquerda, curvas da cintura direita e esquerda,
trocanteres maiores do fémur direito e esquerdo e em seguida marcar no
papel diante de si, com caneta preta, a projecéo desse ponto tocado.

Em seguida o pesquisador coloca o paciente préximo a parede e marcara
a posicao real dos pontos tocados em caneta vermelha.

ApoOs as marcacdes imaginadas apontadas pelo paciente e reais pelo
avaliador, sao feitas as medidas da distancia dos pontos marcados tanto
no plano horizontal, que representa a largura corporal, como no plano
vertical, que representa a altura entre o real e o percebido em termos de
lateralidade, para verificar assimetrias. Conforme exemplo ilustrado na
Figura 1.

a b

Figura 1- Avaliacdo da Imagem e Esquema Corporal por meio do teste do Image Marking
Procedure.( FERREIRA et. al., 2012)



6)

30

Por fim aplica-se o indice de Percepcéo Corporal (IPC), que consiste em
utilizar a férmula: tamanho percebido dividido pelo tamanho real
multiplicado por 100.

ESCORES Percepcao Corporal
100% Adequada

<100% hipoesquematia
>100% hiperesquematia

FERREIRA, et. al., 2012.




