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Resumo

Este trabalho pretende estudar a relacdo entre a percepgdo, a
satisfacdo com a imagem corporal e o equilibrio em idosos praticantes
e ndo praticantes de actividade fisica.

A amostra é constituida por 113 idosos (n =113)
institucionalizados, dos quais 67 s3o do sexo feminino e 46 do sexo
masculino, com uma média de idade 80 anos. Da amostra, 35 individuos
sdo praticantes de actividade fisica regular e 78 naoc sdo praticantes.

Para a avaliacdo da percepgdo da imagem corporal utilizamos o
“Body Size Estimation Method” (BSEM) de Kreitler e Kreitler (1988) ;
para a avaliagdo da satisfacdo com a imagem corporal utilizamos o
"Body Image Satisfaction Questionnaire” (BIS), de Lutter et al. (1990)
& para a avaliagdo do equilibrio utilizamos a teste de Tinetti
(Balance Test of Performance-Oriented Assessement of Mobility
Problems) (Tinetti,1986).

Os resultados demonstraram que os indices de percepcdo da imagem
corporal ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas
entre os sexos, melhoram significativamente ao longo da idade e nio
apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre
praticantes e ndo praticantes de actividade fisica. A satisfacdo com a
imagem corporal ¢é significativamente superior no sexo masculino
relativamente ao sexo feminino, ndo apresentando diferencas
significativas ao longo da idade e nao se verificaram diferencas
significativas entre praticantes e nao praticantes de actividade
fisica. Os resultados demonstram que existe uma correlacdo
estatisticamente significativa entre o equilibrio e satisfagdo com a
imagem corporal. Relativamente a percepcdo e equilibrio ndo se
encontraram correlacdes significativas. Verificamos que a pratica de
actividade fisica melhora os valores de equilibrio significativamente
em ambos 0s sexos.

Podemos concluir que a percepcdo da imagem corporal nio difere
em idosos de ambos os sexos, nem existe distincdo entre praticantes e
ndo praticantes de actividade fisica. No entanto ao longo da idade os
indices de percepgdo melhoram significativamente.

A satisfagdo com a imagem corporal é menor para o sexo feminino
do gue para o masculino, mantendo-se sem alteracdes ao longo da idade.
Relativamente & pratica de actividade fisica verificou-se uma
tendéncia para melhores valores de satisfacdo em praticantes
relativamente aos ndo praticantes.

Ndo se encontraram correlagdes entre o equilibrio e percepgdo da
imagem corporal, contudo na satisfacdo com a imagem corporal, aos
melhores valores de satisfagdo corresponderam melhores valores de
equilibrio.

Relativamente & pratica de actividade fisica e equilibrio
encontraram-se valores de equilibrio superiores em idosos praticantes
de ambos o0s sexos.

Palavras chave: Imagem corporal, equilibrio, actividade fisica e
idosos



Abstract

This work intends to study the relationship among the
perception, the satisfaction of body image and balance in elderly that
pratice or not.

The sample consist in 113 institutionalized seniores, which 67
are female and 46 male, with an average of 80 years of age. Also 35 of
these individuals are participating in a programme of regular physical
activity e and 78 are not.

For the evaluation of the perception of body image we used
"Body Size Estimation Method” (BSEM) of Kreitler and Kreitler (1988) ;
for the evaluation of body image satisfaction we used "Body Image

Satisfaction Questionnaire" (BIS), of Lutter et al. (1990) and for the
evaluation of the balance we used the "Balance Test of Performance-
Oriented Assessement of Mobility Problems” (Tinetti, 1986), in

portuguese version.

The results demonstrated that the indexes of perception of the
body image didn't show significant differences among sex, they get
better significantly along the age and they didn't present significant
differences among those who pratice or not physical activity. The
satisfaction with the body image is significantly supericr in male
compare to female, also there was no significant differences along the
age and no alterations verified among those who pratice or not
physical activity. The xresults demonstrate a significant correlation
between the balance and satisfaction of body image. Relatively to the
perception and balance there are not significant correlations. We
verified that the practice of physical activity improves the balance
values significantly in both sex.

We found that the perception of the body image doesn't differ in
seniors of both sex, nor distinction exists among those who pratice or
not physical activity. However the perception indexes get better
significantly along the age.

The body image satisfaction is smaller for female than for male,
staying without alterations along the age. Relatively to the practice
of physical activity was verified a tendency for better satisfaction
values for those that practice physical activity compared with those
that no practice physical activity

They’'re no correlations between the balance and perception of
the body image, however the best body image satisfaction is correlated
to better balance values.

Relalively to the practice of physical activity and balance
they're superior balance values in seniors of both sex among those who
practice physical activity.

Key words : Body Image, balance, physical activity and elderly



Résumé

Ce travail étudier 1le rapport parmi la perception, la
satisfaction avec 1l'image corporelle et le égquilibre dans personnes
dgées qui pratique et non pratique d'activité physique.

Notre population est composée par 113 ainé institutionnalisé de
que 67 sont féminins et 46 masculin, avec une moyenne 80 ans. De ces,
35 individus pratique et 78 ne pratique pas d'activité physique.

Pour 1l'évaluation de la perception de 1l'image corporelle nous
avons utilisé la "Méthode de 1'Estimation de la Dimension du Corps"
(BSEM) de Kreitler et Kreitler (1988); pour 1'évaluation de 1la
satisfaction avec 1'image corporelle le "Questionnaire de 1la
Satisfaction de 1'Image du Corps" a utilisé (BIS), de Lutter et al.
(1990) et pour 1'évaluation de le égquilibre nous avons utilisé
1'échelle de Tinetti (the Balance Test of Performance-Oriented
Assessement of Mobility Problems) (Tinetti, 1986).

Les résultats ont démontré que les index de perception de
l'image corporelle n'ont pas présenté de différences considérable
parmi les sexes, ils s'entendent mieux considérablement 1'age et ils
n'ont pas présenté de différences considérable parmi apprentis et
aucuns apprentis d'activité physique. La satisfaction avec l'image
corporelle est considérablement supérieure dans le sexe masculin
compare au sexe féminin, il n'a pas présenté de différences
considérables le long de 1'dge et modifications que son considérables
n'ont pas été vérifiés qui pratique et non pratique d'activité
physique. Les résultats on démontre une corrélation considérable
existent on équilibre et satisfaction avec 1'image corporelle. Par
rapport a la perception et équilibre elles n'étaient pas des
corrélations considérables. Nous avons vérifié qui la pratique
d'activité physique amélicre le équilibre considérablement dans les
deux sexes.

Nous pouvons constaté que la perception de 1'image corporelle ne
différe pas dans ainés des deux sexes, n’'exist pas differences en
dgées qui pratique et non pratique d'activité physique. Les index de
la perception vont mieux cependant le long de 1'age considérablement.

La satisfaction avec 1'image corporelle est plus petite pour le
sexe féminin que pour le masculin, rester sans modifications le long
de 1l'age. Par rapport & 1'entrainement d'actividade physique une
tendance a été vérifiée par rapport pour les meilleures valeurs de la
satisfaction dans agées qui pratique et non pratique d'activité
physique.

Ils n'étaient pas des corrélations entre 1’ équilibre a et
perception de l'image corporelle, cependant dans la satisfaction avec
l'image corporelle, aux meilleures valeurs de la satisfaction ils ont
correspondu mieux valeurs de 1’ équilibre.

Par rapport a l'entrainement d'activité physique et équilibre
ils étaient des valeurs de 1’ équilibre balance supérieures dans ainés
pratiquants des deux sexes.

Les mots clefs: Image corporelle, équilibre, d'activité
physique et personnes agées
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Introducdo

PRELIMINAR

O envelhecimento é um processo biolégico que pode ser
descrito como um somatério de alteracdes bioldbgicas,
psicoldégicas e sociais que levam a uma reducdo das
capacidades de execug¢do de determinadas tarefas. Varios tem
sido os estudos realizados para a andlise destas alteracdes
de forma a minimizar os problemas que resultam deste

processo para delinear estratégias de intervencdo.

O envelhecimento faz parte da vida do individuo,
desenvolvendo-se através de alteracodes graduais e

progressivas de tal forma que sdo de dificil percepcéao.

No entanto, existem uma série de esteredétipos sociais
(Descamps, 1989) que vao rotulando os individuos,
atribuindo-lhes um estatuto de idoso, tais como rugas,

barriga proeminente, estémago dilatado e cabelo grisalho.

A sociedade actual caminha para uma ruptura com o
passado. Os valores tradicionais defendidos v&o-se
esbatendo dando 1lugar a novos valores resultantes do

crescimento desenfreado de modernidade.

Em termos sociais o corpo representa uma dimensdo
bastante valorizada em que o enaltecimento do COorpo assume
um verdadeiro culto. Neste sentido o corpo é o meio técnico
pelo qual o homem comunica e constantemente se adapta aos
objectos e situac¢des condicionadas e condicionantes da
sociedade a que pertence, ...”0 corpo é o primeiro e mais
natural instrumento do homem” (Mauss, 1979, cit.

Santiago, 1999)

Com as alteragdes sociais de normas e valores de
referéncia, o corpo surge como um suporte da identidade

individual e social, contribuindo para a facilitacdo das
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relagdes sociais, levando o individuo a preocupar-se cada

vez mais com ele.

Em funcdo desta preocupacdo, o individuo procura
intervir na construcdo do seu corpo, acentuando as linhas
determinadas pelos mass média, de beleza, agilidade e
competéncia, levando-o por vezes a extremos nocivos para a

saude.

A imagem corporal foi definida por Schilder (1935) como
um desenho mental do nosso corpo, ou seja a forma como nos
vemos, permutavel no tempo e influencidvel por um conjunto
de experiéncias sensoriais, de natureza social, cultural,

fisioldégica e psicolédgica.

Uma definicdo mais recente dada por Cash et al.(1991),
refere como sendo uma construcdo multifacetada baseada em
componentes perceptivos: percepgdo da aparéncia fisica,

pensamentos sentimentos e atitudes sobre o corpo.

A percepgdo da imagem corporal e o grau de satisfacdao
com a imagem corporal relacionam-se com aspectos
socioculturais, tais como alteracdes na forma e no peso do
corpo, na capacidade de realizar esforcos, na coordenacédo e

aspectos comportamentais.

Ter uma imagem corporal agradavel pode assim
influenciar comportamentos dos individuos melhorando o seu
desempenho em termos fisicos e sociais. Por outro lado, as
incapacidades fisicas resultantes do envelhecimento, também

afectam a imagem corporal percepcionada.

Varios estudos tem sido realizados, no sentido de
determinar as componentes que influenciam a imagem
corporal, verificando-se que a pratica regular de uma
actividade fisica, constitui um meio privilegiado para o

seu desenvolvimento.



Introdugéo

Estudos realizados por Spirduso (1995) foram cruciais
para a fundamentacdo dos beneficios do exercicio fisico nos
idosos e as alteragdes provocadas em varios sistemas
organicos que concorrem para uma boa manutencdo de

equilibrio e postura.

E neste ponto de vista que se torna pertinente
realizar um estudo, no sentido de investigar se a percepcio
€ a satisfagdo com a imagem corporal estdo de alguma forma
associadas com o equilibrio, ou se existird algum
componente extrinseco, como a pratica de uma actividade

fisica que possa influenciar o mesmo.

A percepgdo e satisfacdo da imagem corporal tém sido
objecto de estudo em varios escaldes etarios, especialmente
na inféncia e na adolescéncia, pois nessas fases marcantes

ocorrem alteragdes estruturais nos individuos. No entanto,

sendo a imagem corporal vista numa perspectiva
multidimensional em que o corpo desempenha um papel
preponderante em termos socials e culturais, torna-se

aliciante realizar um estudo na populacdo idosa, pelo facto
da sua heterogeneidade caracteristica e de esta se

encontrar inserida no contexto deste estudo.

A investigacdo tem demonstrado que a pratica de
actividade fisica pode desenvolver o individuo sobre varios
dominios, nomeadamente o corporal, o psicolégico e o

social.

Desta forma, desenvolver a imagem corporal e o
equilibrio a partir da pratica de actividade fisica, devera
ser um objectivo de todos os profissionais desta A&rea de

estudo.

O envelhecimento populacional é uma realidade, que

despertou uma variedade de pessoas a nivel mundial,
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direccionando varias pesquisas no sentido de minimizar os
cuidados inerentes a este escaldo etario. Devido a tal
facto, tem havido uma especial atencdo e uma preocupacado
para o desenvolvimento de programas politicos de promocio
de saude e bem estar, assim como de prevencdo da doenca, de

forma a reduzir os custos que este grupo etdrio produz.

Estes programas tém por finalidade manter a autonomia
dos idosos mais tempo, aumentando assim a sua qualidade de

vida.

Iniciamos este trabalho num primeiro capitulo com a

breve introducao.

No segundo capitulo faremos uma revisdo bibliografica
sobre a percepcdo e . satisfagcdo com a imagem corporal, o
equilibrio, a actividade fisica e instrumentos de avaliacio
da percepg¢do da imagem corporal, da satisfacdo com a imagem

corporal e do equilibrio.

Num terceiro capitulo referiremos 0s objectivos

gerais, os objectivos especificos e as hipéteses.

No quarto capitulo apresentaremos a metodologia

utilizada para a recolha e tratamento de dados.

No quinto capitulo apresentamos os resultados e a

respectiva discussao.

No sexto capitulo mencionaremos as conclusdes,

limitagées do estudo e sugestdes para futuros trabalhos.

E por dultimo, no sétimo capitulo apresentaremos a

bibliografia utilizada e no oitavo capitulo os anexos.
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Revisdo bibliografica

1. IMAGEM CORPORAL

1.1. CONCEITOS E PERCURSOS

A primeira definicdo da imagem corporal foi dada por
Schilder (1935, cit. Shilder,1968)), referindo-a como a
imagem do nosso préprio corpo representadb na mente, ou
seja, a forma como vemos o nosso corpo. Posteriormente esta
definicdo foi sofrendo alteracdes, sendo introduzidos ainda
outros elementos conscientes ou inconscientes e muitas
variedades de sensac¢des corporais, que provém das varias
partes da superficie corporal, tais como, sensacdes
tacteis, térmicas, dolorosas, musculares e articulares,
fazendo parte de uma unidade corporal, ou seja, o esquema
corporal. O esquema corporal representa assim uma imagem
tridimensional que cada individuo tem de si mesmo,
mencionando que se trata mais de uma “unidade percebida” do

que uma “percepg¢do” (Schilder,1968).

Schilder (1968) foi dos primeiros a definir imagem
corporal como multifacetada dependendo de varios factores,
devendo ser analisada n3o apenas num contexto organico mas

também sob o ponto de vista psicosocial.

Existem, porém outras definicdes sugerindo
nomenclaturas especificas na diferenciacao entre oS

aspectos cognitivos e emocionais da imagem corporal.

Shontz (1969, cit. Fisher, 1986) enfatizou esta
diferenciagdo, sugerindo a distincdo entre a percepcdo do

w

corpo, O esquema corporal”, as ideias das estruturas
somaticas, os "“conceitos corporais” e o armazenamento de

atitudes emocionais, os “valores corporais”.


http://que.se

Revisdo bibliografica

Fisher (198606) fez a distincgdo tedrica destas
- dimensdes, sugerindo pois existirem evidéncias
consideraveis de que © esquema corporal e o auto-conceito
sdo bastante influenciados por pardmetros emocionals e de

personalidade.

Estudos realizados por Witkin et al.(1954,1962, cit.
Cash e Pruzinsky,1990) demonstraram  que julgamentos
elementares acerca da orientacdo do corpo no espago s&o
mediados significativamente por numerosos factores da

personalidade.

Schilder (1968) introduziu a ideia de que a imagem
corporal tem um papel especifico em varios eventos da vida
do individuo e demonstrou interesse em todos os aspectos da
experiéncia corporal. Levantou questdes acerca do impacto
da imagem corporal na socializacdo com os outros, “o ser
tocado”, “o ndo ser atractivo”, “o rir”, “o chorar” “a ira”
e "a intimidade sexual”. Descreveu as sensagdes dos membros
fantasma com a sua prdépria experiéncia, dando énfase as
ideias psicanalistas.  Seguiu fortemente as influéncias de
Freud dando grande importancia as zonas erbgenas,
considerando-as grandes marcadores, podendo variar a imagem
corporal de acordo com as tendéncias psicosexuais do
individuo. Explorou também a imagem corporal nos sindromas
psicopatoldgicos (esquizofrenia, hipocondria e alteracdes

da personalidade).

O impacto dos estudos realizados por Schilder (1968)
foi de primordial importéncia na explicacéao do
. comportamento, sentimentos e atitudes corporais. O autor
antecipou a importéncia da percepg¢do do tamanho corporal,
que é fundamental nas patologias psiquidtricas tais como a
anorexia nervosa, assim como a percepg¢do corporal dos
esquizofrénicos. Dedicou-se recentemente as dimensdes da

beleza, aparéncia fisica e atractibilidade.
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Fowler(1989), conceptualizou a imagem corporal como
sendo o desenho mental do nosso préprio corpo, ou seja, o
produto das percepgdes conscientes e inconscientes, das
atitudes e dos sentimentos que o individuo constréi ao
longo da sua vida, experenciando o meio que o rodeia.
Segundo este autor, o corpo percepcionado e a imagem

corporal sdo geralmente uma representacdo avaliativa.

Outra definigdo dada por Lutter et al.(1990), refere
que a imagem corporal é a forma como percebemos o “eu”
fisico, sendo uma parte complexa da auto-imagem que se
forma durante a inféncia e se modifica durante a vida. A
nossa ideia do corpo é composta pelo conjunto de atitudes
dos nossos pais, dos nossos colegas e, mais tarde, dos
nossos pares. Estas atitudes circunscrevem-nos, no entanto,
as reflexdes de como a sociedade, de uma forma geral, vé as

diferentes formas do corpo.

Em termos conclusivos podemos mencionar a definicéo
dada por Sobral (1995) de que a imagem corporal ndo é
apenas uma fotografia subjectiva do nosso corpo, a
impressdo reflectida das nossas dimensdes e formas, peso e
textura, = mas uma construc¢ao permanente em que oS

sentimentos, valores, atitudes e modelos de opinido tém um

papel activo.

1.2. EVOLUGAO DA IMAGEM CORPORAL

As primeiras reflexdes da imagem corporal surgem entre
os neurologistas e sdo provenientes do seu confronto diario
com os seus pacientes, que apresentavam lesdes neuroldgicas
e comportamentos estranhos relativamente & sua imagem

corporal.
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As vastas alteracdes apresentadas constavam de
distorc¢oes, negligéncias de varias 4reas corporais,
dificuldades de distingcdo de esquerdo e direito e na

nomeagao das diferente estruturas.

O neurologista francés Bonnier (1905, cit. Cash e
Prunzinsky, 1990) descreveu situacdes de aschematia ( falta
de reconhecimento de todo o corpo). Pick (1922, cit. Cash e

Prunzinsky,1990) introduziu o termo autotopagnosia para

referir Os pacientes que apresentavam perturbacdes na
orientacdo da superficie corporal (dificuldades da
distincdo de eésquerdo e direito), teorizando que cada

individuo desenvolve uma imagem espacial do seu corpo.

Particularmente conhecido entre O0s neurologistas, o
investigador Britédnico Head (1920, cit. Fisher e
Cleveland, 1968), estudou um nUmero considerdvel de
sindromas neurolégicos (hemisomatognosia - perturbacdes da
percepcao de metade do COrpo; e anasognosia - auséncia de
reconhecimento da percepcao corporal ) em termos de imagem
corporal, contribuindo para a riqueza do conhecimento
clinico. Este auto foi dos primeiros definir esquema
corporal e a teorizar detalhadamente como as percepgdes

corporais estdo integradas e unificadas.

Em Viena, Gerstmann (1924, cit. Cash e
Prunzinsky,1990) desenvolveu a Sua pesquisa num caso
clinico em que a paciente apresentava dificuldades no
reconhecimento dos préprios dedos, dificuldades na escrita,
incapacidade de efectuar calculos aritméticos simples e
incapacidade de distingdo de esquerdo e direito. Apesar
deste tipo de sintomas aparecerem em varios pacientes, este
sindroma ficou conhecido como sindroma de Gerstmann. Este
sindroma foi bastante conhecido por apresentar grandes
alteracgdes da imagem corporal, e encontra-se bem definido

No que concerne a disfuncio e delimitagcdo da &rea cerebral
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Kohlberg (1966, cit. Cash e Prunzinsky,1990) refere
que as criangas aprendem a que género pertencem, sendo
Capazes de o categorizar, decorrendo dai um pensamento e

uma acgdo congruentes.

Spicker (1970, cit. Cash e Prunzinsky,1990) fez uma
revisdo das especulacdes filoséficas acerca do corpo.
Apontou Aristételes, Platdo e Descartes como defensores do
dualismo alma (mente), corpo e como estas entidades

poderiam interagir.

O conceito do corpo como uma construgao filosdfica foi
abordao por diferentes autores, entre os quais Spinoza,
Kant, Dewey, Merleau-Ponty e Sartre. Existe um parecer
distinto dado por Kant, mencionando que se possul um
esquema corporal, agindo como mediador no processo de
integracdo do comportamento de atitudes perante o mundo,
sendo uma forma basica de elo de ligacdo entre o “eu” e o

mundo.

A maior parte dos estudos psicoldégicos que se
dedicaram a estudar a experiéncia corporal sdo recentes. No
entanto, Lotze (cit. Fisher e Cleveland,1968) define a
teoria da localizagdo espacial como a construcdo de um mapa
de todos os pontos do corpo pela experiéncia com © meio.
Basicamente, ele propdem que €& necessario construir e
organizar séries de demarcacdes corporais que possam

providenciar postos de referéncia para a sua interpretacdo

espacial.
Com Dbase na introspeccdo, Wundt (cit. Cash e
Prunzinsky,1990) debrucou-se nas sensa¢des cinestésicas

para explicar a experiéncia da continuidade espacial. A
introspecgdo foi realmente um bom método para a avaliacéao
das experiéncias corporais, em que foi atribuido, as
sensagdes cinestésicas, um papel de agentes modeladores dos

julgamentos psicolégicos.

12
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O corpo, como objecto psicolégico, comecou a ter mais
importancia quando foi introduzido no contexto dos
fendémenos perceptivos cléssicos. Existiram duas correntes
principais, uma desenvolvida pelos trabalhos de Witkin et
al.( 1954;1962, cit. Cash e Prunzinsky,1990), em que o0s
julgamentos da posicdo corporal no espacgo sdao influenciados
pelas atitudes corporais, levando assim & wunido da
percepgdo com a imagem corporal. Os primeiros trabalhos
deste grupo centraram-se no estudo da imagem corporal a

partir de desenhos da figura humana.

A segunda corrente desenvolvida por Wapner e Werner
(1965, cit. Cash e Prunzinsky,1990), mencionava a teoria
ténico-sensitiva, em que demonstravam como a percepcdo dum
objecto é influenciada pelas atitudes corporais assim como
a percepcdo corporal pode ser influenciada pelo meio
exterior envolvente. Os trabalhos destes autores foram
fundamentais para criar as bases dos estudos sobre a
percepcac do tamanho corporal, sobre a capacidade de
separar o corpo dos objectos externos assim como sobre os
processos da modelagdo da percepcac associados ao

desenvolvimento maturacional.

Cratty (1986), verificou uma correlacdo entre os
resultados da imagem corporal e os resultados de uma
bateria de testes sobre agilidade, equilibrio e
coordenagdo, questionando-se se sao as experiéncias de
movimento que melhoram a percepcéio corporal da crianca, ou
se €& esta que, a medida que vai adquirindo melhor
consciéncia do seu corpo, se torna mais eficiente nos seus

movimentos.

Também parece existir uma relacdo entre a constituicgéao
fisica, a percepgdo e a satisfacdo com a imagem corporal

(Tucker, 1983; Salusso-Deonier e Schwarzkopt, 1991).

13
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Pela sua caracteristica multidimensional, a imagem
corporal sendo o produto das experiéncias externas e
internas, é natural o aparecimento dum desfazamento entre o
real e percepcionado, quando a componente fisica é
avaliada. Como referem Lerner et al. (1973, cit. Tucher,
1983), os sentimentos dos individuos relativamente a sua
constituicdo nem sempre reflectem a realidade, este pode
estar com o peso normal para a sua altura e idade e contudo

sentir-se gordo perante si préprio.

Varias foram as vertentes respeitantes aos conceitos
acerca do corpo. A vertente psicolégica, com um elevado
nimero de investigadores deu uma grande plasticidade a
investigacdo sobre a percepgao corporal (Kohler,1962;
Harris, 1965). Outra vertente, enfatizou a percepcédo
espacial (Piaget, 1964, «cit. Cash e Prunzinsky,1990) .
Podemos ainda realcar que um grande namero de
investigadores tentaram perceber como o ser humano reage as
incapacidades corporais (Shontz, 1977, cit. Cash e

Prunzinsky, 1990).

14
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1.3.IMAGEM CORPORAL E ATRIBUTOS SOCIAIS

Segundo Cash, (1985, cit. Cash e Prunzinsky,1990) a
imagem corporal pode ser abordada segundo duas perspectivas
distintas. Uma perspectiva vista de fora, considerando as
bessoas como objectos sociais, em que tradicionalmente é
feita uma avaliacio segundo a atracgdo fisica, interaccdes
pessoais e desenvolvimento humano. A segunda perspectiva da
aparéncia fisica, isto é uma perspectiva vista de dentro,
diz respeito a experiéncia subjectiva do sujeito e & sua

prépria atribuicio fisica e estética.

De notar que, muitos investigadores n&o assumem na
integra estas perspectivas, no entanto, para a construcio
dos procedimentos de avaliagdo da imagem corporal,
concorrem diversos critérios, que sio provenientes das duas
perspectivas anteriormente citadas, que no entanto devem

Ser congruentes, para poderem ser comparadas.

A imagem corporal estd fortemente associada ao
aspecto fisico do individuo, transportando informacdes
basicas a seu respeito, tais como: o sexo, o grupo etério,
O estatuto sécio econémico, ou a profissédo, determinando a

formacido de esteredtipos corporais.

O conceito dos estereétipos corporais foi sofrendo
alteragdes ao longo dosrtempos e entre as sociedades. Os
gregos, valorizavam o seu corpo pela robustez e musculacdo,
Os8 romanos, pelo contrdrio, valorizavam mais o aspecto
facial, em que a magreza era considerada sinal de beleza.
Leonardo da Vinci (1452-1519), nas suas pinturas, realcou o
corpo com formas arredondadas, sendo a gordura uma moda

para a época (Descamps,1989).
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Nos finais do século XIX, atribuiu-se & gordura
feminina, um sinal de saudde, de sensualidade e de
reproductibilidade. As mulheres ao longo da sua vida passam
por alteracdes estruturais do tamanho corporal, que estdo
inerentes ao seu ciclo de vida, (gravidez e menopausa) .
Este facto permite que estas alteragdes sejam aceites

socialmente e de certa forma valorizadas (Ussher,1989).

Apébs a I Guerra Mundial, as alteragdes sociais,
culturais e politicas, trouxeram grandes modificac&des na
imagem corporal feminina. Os ideais de beleza modificaram-

se, passando-se a valorizar os COorpos magros e esbeltos.

Com excepgdo dos anos 20, o conceito de mulher ideal
variou bastante durante a primeira metade deste século,
dando énfase aos seios e as pernas. A partir dos anos 50 a
tendéncia fol para a simetria peito-ancas e cintura
estreita, estando a gordura distribuida pelo peito e ancas

(Fallon,1990).

Esta tendéncia manteve-se nos anos 60, em que bustos
proeminentes e cinturas estreitas, eram o ideal de beleza
feminino, o) que se reflectiu também na imprensa

cinematografica de Hollywood.

Nos anos 70, as mulheres preferem figuras magras, com
ancas pequenas e seios pequenos. Este ideal de beleza é
veiculado pelas revistas, passagens de modelos e
comunicacdo social, contribuindo para uma série de
problemas de ordem fisica e psiquica, na obsessdo de

alcancar os ideais de beleza (Fallon,1990).

Investigadores do Melpomene Institute, verificaram,
pela analise da revista Fitness, que a mulher saudavel e
activa em 1930 pesava mais 9 kg do que a mulher apresentada
na mesma revista em 1989. Uma mesma analise efectuada a
modelo da revista Playboy, constataram uma perda de 12 kg

na modelo principal, nas Gltimas duas décadas. Esta perda
16
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substancial de peso, é considerada pela classe médica, 18%
inferior ao peso recomendado para essa idade e altura das

modelos (Lutter,1990).

Nos anos 80, o novo ideal de corpo feminino favorece
mais as linhas elegantes, graciosas, musculadas e
saudaveis, devido a forte campanha do orgdos de comunicacao
social, que culmina na personificagdo do corpo ideal, pelas

actrizes Jane Fonda e Vitéria Principal (Fallon, 1990).

Apesar de ter havido flutuagdes no ideal corporal
feminino, ao nivel de peso e formas, continua a prevalecer
0 ideal de magreza. Este ideal por vezes torna-se doentio,
levando muitas adolescentes a desenvolverem comportamentos
alimentares menos saudaveis (anorexia e bulimia), podendo

resultar na destruicdo da prépria vida.

No sexo masculino, este ideal de beleza tem-se mantido
mais ou menos constante, valorizando 0s corpos
proporcionados, robustos, musculados e com estrutura &ssea
larga. No entanto nos nossos tempos, também comecaram a
aparecer comportamentos doentios, relativamente a imagem

ideal masculina(Fallon, 1990).

A sociedade continua a discriminar individuos de
acordo com o seu aspecto fisico. Algumas investigacdes
feitas neste dominio revelaram que a falta de atraccéo
fisica convida a discriminacdo, levando a avaliacdes
inferiores destes individuos (Cash e Trimer, 1984; Landy e

Sigall, 1974 cit. Cash e Prunzinsky,1990).

Estudos desenvolvidos por Martinek (1981, cit.
Duda, 1998), demonstraram que os professores reagiam mais

positivamente a criancas fisicamente mais atractivas.

Lutter et al. {1990) referem que, a obsessao
desenfreada de ter um Corpo magro, esta associada a classes

soclais mais altas, ao aumento de sucesso e a capacidade de

17
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atrair O sexo masculino. A beleza feminina standarizada
tornou-se mais descritiva e restrita, sendo quase

impossivel ser suficiente magro, elegante ou jovem.

A beleza continua a dar valores errados, levando o ser
humano com a sua tendéncia inata, a fazer juizos de valor
de acordo com aspecto fisico e estético, a julgamentos
sociais e de comportamentos desajustados, atribuindo-lhe
categorias ou protdtipos, pré determinando o) seu

comportamento.

As sociedades contempordneas exercem uma grande
pressdo, para que aparéncia fisica seja vista de forma
positiva. As vantagens de ser fisicamente atractivo, sdo

respostas dos individuos as exigéncias sociais.

Tal como Bento(1994) refere, ...”embora o Homem tenha
sempre contemplado -o corpo, tentando compreende-lo,
modifica-lo e eterniza-lo, sé recentemente ¢é que nele

deposita todas as suas esperancas”.

1.4.IMAGEM CORPORAL E AUTOCONCEITO

O autoconceito é referenciado na literatura com varios
sindénimos, que por vezes apresentam algumas divergéncias.
Assim, podemos encontrar o termo para o auto conceito, como
a "imagem de si”, a “percepgdo de si”, a “representacdo de

s

s1” a “consciéncia de si” e o “conceito de si”.

Shavelson et al.(1976) propuseram uma estrutura
hierarquica e multifacetada para © autoconceito geral. Este
divide-se entao em duas componentes: a académica,
compreendendo as disciplinas educacionais (Inglés,
Histéria, Matematica e Ciéncias) € a nao académica

compreendendo O autoconceito . social e emocional. O
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autoconceito social subdivide-se em relacdo aos pares e em
relacdo a outras pessoas significativas. O autoconceito
emocional subdivide-se em estados emocionais particulares e
em autoconceito fisico (aspectos relacionados com a

aparéncia fisica e competéncia fisica).

0 estudo do autoconceito fisico foi bastante
desenvolvido por Williams (1983), sistematizando-o em
esquema corporal (componente sensorio-motora), conhecimento
corporal (componente perceptivo-motora e cognitiva) e

imagem corporal (componente cognitiva).

A componente cognitiva da imagem corporal pode ser
objectiva ou subjectiva e refere-se as caracteristicas da

proporcao corporal e do desempenho.

De uma forma geral, a avaliacdo da imagem corporal tem
implicac¢des na avaliacdo de si préprio, existindo uma
avaliagdo positiva em pessoas com sentimentos positivos
acerca da sua aparéncia, aptiddo ou satde e uma avaliacédo
negativa em pessoas insatisfeitas, depressivas e solitarias

(Cash et al.,1985, cit. Cash, 1990).

Segundo Fallon(1990), o grau de discrepadncia entre a
percepcao dos proéprios atributos e do ideal corporal,

influencia a imagem corporal e o autoconceito.

1.5. IMAGEM CORPORAL E PERCEPGAO

Geralmente, médicos e investigadores debrucam-se

sobre os dois aspectos da imagem corporal na sua componente
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avaliativa, o aspecto perceptivo, vulgarmente referido como
a percepgao do tamanho (estimativa do tamanho corporal) e o
aspecto subjectivo, que inclui atitudes acerca do tamanho,
peso, partes corporais e aparéncia fisica geral (Cash e

Brown, 1987 cit. Cash e Pruzinsky, 1990).

Varios investigadores referem que para um estudo mais
completo da imagem corporal, devem ser utilizadas medidas

perceptivas e subjectivas (Thompson e Thompson, 1986) .

Na década de oitenta muita investigacdo foi efectuada
na area da imagem corporal, focando a sobre estimacdo do
tamanho como acontece nos individuos com alteracdes
alimentares. No entanto estas alteracdes aparecem também em
individuos com alteracdes na satisfacdo com a sua imagem,
insatisfacdo com O tamanho/ peso, assim como erros na
percepcao do tamanho ( especialmente uma sobre estimacdo do

tamanho) .

A percepgdo da imagem corporal, como componente
objectiva, caracteriza-se pela delimitacdo do tamanho das

varias partes corporais.

O conceito dos limites corporais foi introduzido por
Fisher (1986), apés ter notado, que varias pessoas
descreviam os seus limites corporalis com bastante

determinacdo e firmeza.

Uma perturbacdo neurolégica pode levar a disturbios
da imagem corporal, levando a falta de reconhecimento do
corpo, a falha de percepcdo, ou a disturbios de falta de
coexisténcia, como nos fendémenos de membros fantasma. Podem
também surgir perturbagdes psicolégicas, originando
alteracdes alimentares, tais como anorexia ou bulimia, que

levam a mudangas na percepcao da imagem corporal.

Shontz (1969, cit. Fisher,1986), realizou um trabalho

notavel de investigacdo acerca da percepgcdo do tamanho
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corporal. Estes estudos focaram essencialmente as
diferencas de julgamento de tamanho do corpo e de objectos
nao pertencentes ao corpo. O autor verificou nos seus
estudos que as disténcias corporais sao geralmente sobre
estimadas enquanto as dos objectos sdo subestimadas,
relativamente as partes corporais verificou que, a altura
da cabegca e do antebraco sd3o a maioria das vezes sobre
estimados, enquanto a comprimento da mdo e o pé sao
subestimados. Verificou também, que as mulheres tém

tendéncia para sobrestimar a largura da cintura.

Quando comparados os sexos, Ovllerificou que as
mulheres apresentam uma ligeira difereng¢a para minimizar o

tamanho das partes corporais relativamente aos homens.

Furlong (1977, cit. Fisher,1986), realizou um estudo
considerando algumas varidveis, verificando que as mulheres
-idosas tem tendéncia para subestimar o seu tamanho,
enquanto as mulheres de meia idade tem uma tendé&ncia para
sobre estimar. Concluiu na andlise dos seus estudos, que
existe um enorme enviesamento nos julgamentos do tamanho
corporal nas mulheres, uma vez que estes podiam ser
influenciados pelo estatuto socio-econémico ou 0 nivel de
educacional. Os homens demonstraram ter uma maior
estabilidade ao longo da idade relativamente a estimativa

do tamanho corporal.

Estudos realizados por Ruff e Barrios (1986),
demonstraram que gquando comparados os valores da percepcéao
do tamanho corporal, entre mulheres bulimicas e controlos ,
as primeiras apresentam uma sobre estimagdo do tamanho das

partes corporais.

Bruch (1962, cit. Fisher, 1986), nos seus estudos em
pacientes anoréxicas, verificou a existéncia de grandes
distirbios na percepcio da imagem corporal, apresentando as

pacientes uma sobre estimacdo do tamanho corporal.
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Outros estudos realizados por Jourard e Secord (1955,
cit. Kreitler e Kreitler, 1988) demonstraram que alteracdes
da percepgdo do tamanho da imagem corporal estavam
positivamente relacionadas com a insatisfacdo, havendo uma
discrepdncia entre a percepcdo do tamanho dos individuos e

o0 tamanho real.

No estudo realizado por Kreitler e Kreitler (1988),em
240 individuos (4-30 anos), os autores verificaram que
havia uma sobre estimacdo do tamanho das partes corporais e
uma diminuicdo das diferencas entre o valor percepcionado e
0 valor real ao longo da idade. Os autores sugeriram que
ao longo da idade a percepcdo do tamanho tende a ser mais

real.

1.6. AVALIAGAO DA PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL

Os procedimentos para a avaliacdo da imagem corporal
tém proliferado nos Ultimos anos. A grande maioria das
técnicas de avaliagdo focam alguns aspectos da aparéncia

fisica da imagem corporal.

Existem duas categorias béasicas de instrumentos de
avaliacdao da percepgdo da imagem corporal, a percepcdo das
partes corporais (distdncias entre dois pontos) e a
percepcao do corpo inteiro (fotografias, silhuetas e

desenhos do corpo).

Para avaliagdo da medidas perceptivas do Corpo
inteiro, geralmente sido efectuadas representacdes de
imagens do corpo, por retroprojectores, por videos (as
imagens do tamanho real do corpo sédo apresentadas e depois
sao modificadas progressivamente, aumentando ou diminuindo

as mesmas, pedindo ao sujeito que identifique a imagem que
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se assemelha mais a sua) e por fotografias (silhuetas,

desenhos) .

Para avaliagdo da percepcdo das partes corporais
surgem outro tipo de instrumentos. Um dos primeiros
instrumentos desenvolvidos para avaliagdo da percepcdo das
partes corporais foi desenvolvido por Slade e Russel em
1973 (cit. por Bane e McAuley,1998). Os autores denominaram
esse instrumento de compasso mdével - Movable Caliper
Technique (MCT), que consiste numa barra horizontal com
dois pontos luminosos montados num carreto. E pedido ao
sujeito que aproxime ou afaste os pontos luminosos, para
identificar o tamanho da parte corporal solicitada. Este
metodo de avaliacdo foi aplicado essencialmente em
mulheres, contrastando as anoréxicas com as gue nunca

tinham sofrido tal doenca.

A partir desta técnica surgiram uma série de outros
instrumentos de avaliacdo do tamanho corporal, sendo um dos
mais usados o Image Marking Procedure (IMP) desenvolvido
por Askevold (1975) . Este instrumento implica que o
sujeito em pé, marque numa folha de papel colocada numa
parede, o tamanho da parte corporal solicitada. Este
instrumento foi essencialmente utilizado na populacgéao

feminina com alteracdes alimentares.

Posteriormente surge o Body Image Detection Device
(BIDD), desenvolvido por Ruff e Barrios (1986), e que
consiste na projeccdo de uma luz numa parede, a partir da
qual se pede ao individuo, que ajuste o tamanho da luz com
O tamanho das partes corporais solicitadas. Este método foi
utilizado em mulheres com alteracdes alimentares,

nomeadamente bulimia.

O Body Size Estimation Method (BSEM) , desenvolvido por
Kreitler e Kreitler (1988), consiste em perguntar ao

sujeito, com os olhos fechados, os tamanhos de varias
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partes corporais. Este, com a ajuda das suas mios ou dedos
delimitando um determinando espagco entre elas ou eles

respectivamente.

Em todos estes métodos ¢é feita uma analise das
diferencas entre o real e o percepcionado. As propriedades
psicométricas destes instrumentos revelaram uma grande
variedade de consisténcia interna e fiabilidade teste-

reteste.

Todos estes instrumentos foram desenvolvidos para
popula¢gdes especificas € a sua validade externa é
questionavel. Com excepcdo do Body Size Estimation Method
de Kreitler e kreitler (1988), que foi desenvolvido para
ser aplicado n3o sé em mulheres, mas também em homens, com
ou sem alteragdes alimentares e em idosos (Bane e

McAuley, 1998).

Thompson e Dolce (1989, cit. Bane e McAuley, 1998),
descobriram que os individuos percepcionam-se maiores,
quando se questionam como se sentem ou como racionalmente
se vem. Outro facto encontrado, em mulheres sedentérias,
quando iniciam uma actividade fisica sentem-se mais magras,

mesmo sem alteracdes na massa gorda corporal.

Um factor a considerar na selecgdo do instrumento de
avaliagdo da percepcao da imagem corporal, especialmente em
mulheres, é o confronto com instrumentos do corpo inteiro,
que algumas vezes se tornam intimidantes, por distorcerem a
imagem corporal. Para contornar este problema utilizam-se

instrumentos da avaliacgdo das partes corporais.

Também os instrumentos que de avaliacao das partes

corporais sdo mais baratos e requerem menos equipamento.

Pareceu-nos assim, mais conveniente a seleccao do
método desenvolvido por Kreitler e Kreitler (1988), por ser

um dos unicos instrumentos das partes corporais que estava
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indicado para a populacio em estudo (idosos) e ser de facil

aplicacdo e mais econémico.

A fiabilidade teste reteste para a estimativa do
tamanho, foi testada pelos autores com o intervalo de duas
semanas, em 90 individuos, apresentando valores 0.93 g3

0.97. Os valores de o foram de 0.75 a 0.88, (Bane, 1998).

1.7. SATISFAGAO COM A IMAGEM CORPORAL

Para Cash (1985,cit. Cash e Prunzinsky, 1990), o nosso
corpo é concebido segundo trés dominios somaticos, cada um
avaliado numa dimensdo individual. Estes trés dominios
consistem, na aparéncia fisica, na condicdo fisica e na

saude.

Num estudo efectuado por Cash et al.(1985,1986, cit.
Cash e Prunzinsky,1990) em 2000 pessoas nos Estados Unidos,
para avaliacao dos dominios da imagem corporal,
relativamente a aparéncia geral, obtiveram-se sentimentos
negativos para um quarto dos homens e um tergco das
mulheres. Quando se fez uma anilise mais detalhada de
determinadas A&reas corporais, verificou-se que, para ambos
OS5 sexos, os individuos encontravam-se insatisfeitos com o
seu tronco. Relativamente ao pesoc a grande maioria dos
homens e mais de metade das mulheres apresentava indices de
insatisfacdo. No que respeita a altura e caracteristicas
faciais, quer homens quer mulheres apresentavam bons

indices de satisfacio.

Outro estudo realizado por Jourard e Secord (1954,
cit.Bruchon—Schweitzer,1990), demonstrou que a insatisfacéo
dos homens e das mulheres, em relagdo a imagem corporal é

diferente quando analisada mais detalhadamente as partes

25



Revisdo bibliografica

corporais. Assim os homens obtiveram maiores niveis de
insatisfacdo para a parte superior do toérax (omoplatas e
deltdides), enquanto as mulheres apresentavam maiores
niveis de insatisfacdo para a parte inferior do tronco

(abdémen, ancas e coxas).

A valorizagdo cultural do corpo feminino é muito maior
que do corpo masculino, dai que as mulheres tem tendéncia
para se sentirem mais insatisfeitas com a sua imagem do que
os homens (Berscheid et al.,1973, cit. Bruchon-
Schweitzer,1990). No entanto, esta tendéncia tem vindo a
modificar-se pelo facto dos valores corporais para o sexo

masculino comegarem a ser mais valorizados.

As sociedade vao transmitindo valores, pela
comunicagdo social, de imagens de beleza e atrac¢do fisica,
muitas vezes irrealistas para ambos os sexos. Estas imagens
levam a construcgéo de juizos errados, criando

comportamentos inadequados e nao saudaveis.

Seligman {1987, cit. Cash e Prunzinsky, 1990),
verificou, num estudo realizado em criangas, que mais de
metade das raparigas consideravam-se com excesso de peso,
apesar de que na realidade apenas 15% estarem nessas
condi¢des. Assim, o excesso de peso, tem a componente
psicolégica em maior evidéncia do que a componente fisica

propriamente dita.

Outro estudo realizado por Cash e Hicks (1990, cit.
Cash e Prunzinsky, 1990) demonstrou que as pessoas
classificavam o seu peso de acordo com as atitudes da sua
imagem corporal, com os seus comportamentos alimentares e
com o bem estar psicolégico. Os autores sugerem gque os
individuos que se acham com excesso de peso, avaliam o seu
corpo negativamente, encontrando-se mais insatisfeitos com

a sua imagem corporal, condicdo fisica e satde.
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Relativamente a idade, em varios estudos verificaram-
se algumas divergéncias. Estudos realizados por Martinek
(1978, cit. Bruchon-Schweitzer,1990), demonstraram gue as
raparigas estdo mails satisfeitas que os rapazes para o
escaldao etdrio 8-10 anos. Entre 11-19 anos (Clifford, 1971,
cit. Bruchon-Schweitzer, 1990)) e 14-18 anos
(Martinelli, 1975, cit. Bruchon-Schweitzer, 1990), nao
apresentaram diferencas nbs niveis de satisfacdo com a
imagem corporal. No que respeita ao estudo realizado por
Berscheid et al. (1973, cit. Bruchon-Schweitzer,1990), num
escaldo etério de 20-60 anos, os autores encontraram uma
ligeira difereng¢a na satisfacdo com a imagem corporal. Os
homens, segundc  oOs autores verificaram, apresentavam

melhores niveis de satisfacdo, relativamente as mulheres.

Outros estudos realizados por Lutter et al.(1990),
observaram que em presenca de factores como: a localizacao
espacial (meios wurbano e rural), o estatuto sécio-
econdémico, a pratica de actividade fisica, havia variacao

na satisfacdo com a imagem corporal.

Cash et al. (1986, cit. Cash, 1990), referem que a
satisfacdo com a imagem corporal nido diminui com a idade,
uma vez que a sua atengdo é transferida para a salde e

para o bem estar fisico.

Investigacdes feitas pelo Melpomene Institute
(Lutter,1990), num estudo efectuado em 111 mulheres, com
idades compreendidas entre os 49 e os 83 anos, verificaram
que a maioria delas revelou estar satisfeita com a sua

imagem corporal.

Noutro estudo realizado em 30.000 pessoas, por Cash et
al.(1986, cit. Cash, 1990), os autores verificaram que a
idade afecta as atitudes a respeito do proprio corpo de
forma significativa. As adolescentes e as jovens com 20

anos de idade sdo as que mais se preocupam com a sua
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aparéncia. Entre os 30 e 60 anos had um declinio no que
respeita ao interesse com a aparéncia, existindo novamente

um aumento a partir desta idade.

A partir dum estudo efectuado por Hallinan e Schuler
(1993), em mulheres entre os 60 e os 80 anos, os autores
verificaram que estas preferem um corpo mais magro do que

aquele que possuem.

Embora parega ser consensual que os individuos mais
novos se preocupem mais com a sua aparéncia, o nivel de
satisfacdo parece ndo diminuir com a idade. Assim, poderéa
dizer-se que muitas das atitudes individuais relativamente
a satisfacdo com a imagem corporal, estdo rodeadas por

valores sociais, econdémicos e culturais, condicionando-as.

Nos estudos que envolvem individuos de ambos os sexos,
as mulheres tém apresentado niveis de satisfacdo com a
imagem corporal inferiores aos homens (Cash et al., 1990;
Lutter, 1990), principalmente em relacdo ao pesc (Fisher,

1986) .

Morris (1985, cit. Cash,1990), refere que tanto homens
como mulheres assumem comportamentos para alterar a sua
aparéncia fisica, recorrendo a cosméticos ou cirurgias para

perder peso, ou ganhar formas mais apreciadas.

Cash (1990) verificou que muitos poucos
homens (8%)declararam ndo se preocupar com a queda do
cabelo, tentando compensa-la com outros mecanismos, tais
Como o crescimento da barba e bigode, vestudrio
seleccionado, ou melhoria do aspecto fisico e forca pela

pratica de actividade fisica.

Por outro 1lado, Davis (1985), concluiu que as
caracteristicas corporais de maior satisfacio para o sexo

feminino sdo os olhos, a altura, os dentes, as orelhas e o
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cabelo e as de maior insatisfacdo sdo o peso, a cintura, as

ancas, as CcoxXas € as pernas.

Richard et al.(1990), num estudo realizado em 284
adolescentes de ambos os sexos, verificaram que os rapazes
apresentam melhor satisfagdo com o seu peso e melhor

percepcgao de si mesmos, relativamente as raparigas.

Segundo Fallon e Rozin (1985, cit. Fallon, 1990), os
homens s&o mais realistas e precisos a observarem-se a si
préprios e aos outros do que as mulheres, ao longo da
idade. Relativamente ao peso, os homens também s3oc mais

tolerantes que as mulheres (Lutter,1990).

Estudos efectuados por Cash et al. (1985, «cit.
Cash,1990), relativamente a aparéncia global, verificaram
maiores niveis de insatisfacdo em relacdo ao tronco médio
(50%, no sexo masculino e 57%, no sexo feminino) e ao peso
(41%, no sexo masculino e 55%, no sexo feminino). Os
maiores niveis de satisfacdo relacionaram-se com a altura
(80%, no sexo masculino e 83%, no sexo feminino) e com as

caracteristicas faciais (80% para ambos os sexos).

Embora os estudos revelem diferencas de atitude acerca
da imagem corporal nos dois sexos, muitas das vezes as
diferencas n&o sdo assim tdo evidentes. No entanto, os
estudos demonstram de uma forma geral que o sexo feminino
apresenta valores de satisfacdo inferiores ao sexo

masculino.

1.8. AVALIAGAO DA SATISFAGCAO COM A IMAGEM CORPORAL

Para a avaliacdo da satisfacdo da imagem corporal sao
geralmente utilizados questionarios que avaliam o grau de

satisfagdo com o tamanho e forma do corpo, assim como
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atitudes e pensamentos a seu respeito. Os métodos mais
utilizados para avaliar o nivel de satisfacdo na razéao
tamanho/peso, sdo as silhuetas, com os diferentes tamanhos
corporais, variando de muito gordas a muito magras. E
solicitado ao individuo que seleccione a silhueta que se
assemelha mais ao seu corpo (real) e a que gostaria de ser
(preferida). A diferenca entre as duas, é o indicador do

grau de insatisfagdoc com a imagem corporal.

As escalas de avaliacdo da satisfacdo com a imagem
corporal utilizam sobretudo a satisfacdo com os diferentes
sitios das A&reas corporais. Uma das primeiras escalas a
surgir foi a Body Cathexis Scale (Secord e Jourard, 1953,
cit. Bane e McAuley, 1998), consistindo numa escala de 46
itens, onde os individuos classificam o seu grau de
satisfacgdo  relativamente as varias partes corporais. A
escala original demonstrou ter uma boa consisténcia
interna, quando aplicada com outras escalas de avaliacdo da
satisfacdo de partes corporais (Body Esteem Scale, Franzoi
e Shields,1984; Body Dissatisfation Scale of Eating
- Disorders Inventory, Garner, Olmstead e Polivy,1983; Body

Parts Satisfaction Questionnaire, Bercheid et al.,1973).

Bercheid et al. (1973) desenvolveram a Body Parts
Satisfaction Scale (BPSS), constituida por 25 itens, das
partes corporais, a serem avaliados segundo uma escala
ordinal de 6 pontos, de extremamente insatisfeito (0) a
extremamente satisfeito (5). Esta escala fol utilizada em
ambos 0s sexos vAarios grupos etarios. A fiabilidade ¢é de

.86 para o sexo feminino e de .89 para o sexo masculino.

Bruchon-Schweitzer (1987, cit. Ostrow,1996),
desenvolveu o) Body-Image Questionnaire (BIQ), para
avaliagdo das percepgdes, sentimentos e atitudes do corpo,
em termos da imagem corporal favoradvel. Este questionario é

constituido por 19 itens, nos gquais os participantes
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respondem a pares de adjectivos bipolares usando uma escala
de Likert de 5 pontos. Este questionario foi utilizado em

ambos os sexos dos 10 aos 40 anos.

Raust-von Wright (1989, cit. Ostrow,1996) desenvolveu
o Body Image Satisfation (BIS), para avaliar a satisfacdo
com a imagem corporal em adolescentes. O questionadrio €
constituido por 17 itens, classificando-os numa escala de
Likert de 5 pontos variando de muito satisfeito (5), a

muito insatisfeito (1).

0 questionario A Body Image Satisfaction
Questionnaire” (BISQ), desenvolvido por Lutter et al.
(1986, cit. Lutter et al., 1990) para avaliar a satisfacgdo
com a imagem corporal, ¢é constituido por 22 itens,
classificando-os numa escala de Likert de 5 pontos variando
de muito satisfeito (5), a muito insatisfeito (1). Quanto
maior for o valor obtido, maior serada a satisfacdo com a

imagem corporal.

Este instrumento foi validado por Lutter et al. (1986,

cit. Lutter et al. 1990) em diversas populagdes.

1.9. IMAGEM CORPORAL E ACTIVIDADE FisIica

A actividade fisica ¢é definida basicamente como
qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos e que resulte dispéndio energético, com
aumento do metabolismo basal (Casperson et al.,1985;

Bouchard et al.,1993,1994; Shephard,1994).

Assim, podemos considerar que toda a actividade fisica
efectuada durante o trabalho, lazer ou desporto, contribui

para alteracdes do gasto energético diario do individuo.
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Contudo, o padrdo de actividade vem agregar-se nao sb
ao dispéndio energético, mas também & forma como ele é
efectuado. Assim segundo Bouchard et al. (1993), ao padrao
de actividade fisica devem-se associar o modo, a duracdao, a

frequéncia e a intensidade dessa mesma actividade.

Outro critério a ter em conta na classificacdo da
actividade fisica, sao as caracteristicas individuais, sexo
e idade, assim como um certo numero de factores ambientais,
sociais, culturais e psicoldgicos (Malina, 1990; Bouchard et

al.,1994).

Sdo varios os estudos efectuados referenciando os
efeitos benéficos do exercicio fisico, pois para além dos
S€us aspectos psicolégicos e sociais, os efeitos a nivel

fisioldégico encontram-se bem referenciados na literatura.

Spirduso (1995) verificou as alteracdes que ocorrem
com a pratica do exercicio fisico regular em idosos,
constatando resultados impressionantes em treinos bem
programados de exercicio de resisténcia. As diferencas s3o
visiveis quando comparadas com idosos sedentérios,
verificando que, apesar do declinio da massa muscular com a
idade, os individuos que praticavam treino resistido e
tinham uma boa alimentacdo apresentavam um menor declinio

da massa muscular.

Na mesma perspectiva, Vaz Serra (1987) e Leith {1998)
referem que a pratica de uma actividade fisica reqgular,
constitui um meio privilegiado de restaurar a imagem

corporal.

Segundo Camifia (1995), o exercicio fisico nos idosos
tem como objectivo fundamental a manutengcdao da saude e da
autonomia por um periodo o mais prolongado possivel. A
actividade fisica ndo sé ajuda a melhorar a condigdo fisica

como também aumenta o bem estar psicolébgico.
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Kreitler (1970, cit. Silva e Klatsky,1985), num estudo
realizado em individuos adultos de ambos o0s sexos,
verificou que o movimento permite uma melhor percepcdo da
imagem corporal, pelo facto dos individuos mais velhos e
menos activos apresentarem maior distorcdo da sua imagem
corporal, comparativamente com individuos fisicamente

activos da mesma idade.

Hallinan e Schuler (1993), avaliaram a percepcdo da
imagem corporal em mulheres, entre os 60 e 68 anos,
praticantes e ndo praticantes de actividade fisica, obtendo
valores de percepcdo melhores das praticantes relativamente
as ndo praticantes. Contudo, a diferenca ndo foi notéria em

mulheres mais velhas.

Estudos realizados por Salusso-Deonier e Schwarzkoph
(1991), em 125 estudantes universitédrios de ambos os sexos,
comparando a prética de actividade fisica e a satisfacéao
com a imagem corporal, verificaram niveis de satisfacdo com
a imagem corporal maiores do grupo praticante para ambos os

SeX0s.

Benedict e Freeman(1993), realizaram um estudo em
individuos de ambos os sexos, com idades compreendidas
entre os 58 e os 87 anos, para avaliar o efeito do
exercicio aquatico na satisfacdo com a imagem corporal. Os
autores verificaram que o grupo praticante apresentou maior
nivel de satisfacdo com a imagem corporal, do que o nao

praticante.

Outro estudo realizado por King et al.(1989), em 120
individuos sedentdrios de meia idade, que foram submetidos
4 um programa de exercicios aerdbicos durante § meses,
concluiu que 75% dos individuos apresentaram maiores niveis

de satisfacdo com a sua aparéncia e com a figura corporal.

A pratica de uma actividade fisica regular confere

numerosos beneficios psicolégicos. Estudos realizados por
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Davis e Fox (1993, cit. Fox,1997), sugeriram que mulheres
com alta intensidade de pratica de actividade fisica
apresentavam maiores niveis de satisfacdo com a imagem
corporal do que as de baixa intensidade de pratica de
actividade fisica. Outro estudo efectuado por Vanfraechem-
Raway (1993) demonstrou que a actividade fisica, apds seis
meses de pratica, contribui para a melhoria do bem estar
corporal,. da satisfacdo com a imagem corporal e da

autoestima.

Cowles (1991, cit. Fox,1997), observou uma relacéao
entre a satisfac3o com a imagem corporal e o exercicio
fisico, em funcdo do sexo e da idade (14 aos 64 anos). Os
resultados demonstraram que as mulheres se encontravam mais
preocupadas com a sua aparéncia e mais insatisfeitas com a
sua imagem corporal do que os homens. Nas idades mais
baixas, o exercicio parece contribuir para a melhoria da
satisfacdo com a imagem corporal, o mesmo ndo se passando
nas idades mais elevadas, nao havendo diferencas
significativas de satisfacdo entre praticantes e nao

praticantes de actividade fisica.

A vasta literatura nesta &rea referencia os beneficios
do exercicio fisico em varias dimensdes. A nivel
fisioldégico (Spirduso, 1995; Maki et al., 1999 Mignolet,2000;
Daley e Spinks,2000; Lobjois et al.,2000; Toulotte et
al.,2000), a nivel psicolégico (Arent et al.,2000; Vvaz
Serra(1987) e Leith (1998) e a nivel social (Shephard, 1990;
Astrand, 1992; Vita et al.,1998 cit. Daley e Spinks,2000).

Apesar de existirem algumas divergéncias nos estudos
sobre os beneficios do exercicio fisico na satisfacdo com
a imagem corporal, observam-se no entanto, ganhos

significativos a nivel fisioldgico.

A actividade fisica, é cada vez mais vista como forma

de bem estar fisico e psicolébgico, obtendo-se
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consequentemente, estilos de vida activos e dindmicos
(McPherson, 1994) . Neste sentido, a actividade fisica
promove um intercdmbio de valores, em que o movimento, o
relaxamento e a socializacao, desempenham um papel

preponderante.
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2. EQUILIBRIO

2.1. DEFINIGAO

Ndo existe uma definicdo universal para a postura e
equilibrio, nem uma concordincia nos mecanismos neurais que

controlam estas funcdes.

Nas ultimas décadas houve uma evolugdo na pesquisa
desta tematica permitindo caracterizar as funcgdes
essenciais para a realizacao do movimento (Cook e

Woollacott, 1995; Latash,1998; Thoumie, 1999) .

Estudos realizados por Cook e Woollacott (1995)
mencionam que a capacidade de controlar a posigdo corporal
No espaco emerge de uma interaccdo dos sistemas misculo-
ésquelético e neural relativamente a um sistema de controlo

postural.

Para Latash (1998), o facto do ser humano ser capaz de
Seé manter na posigdo vertical é um verdadeiro “milagre”, na
medida em que é dificil imaginar na natureza um sistema
mecanico com estas caracteristicas. Este autor compara o
corpo humano a um péndulo invertido, dificil de equilibrar,
especialmente na presenca de perturba¢des externas e
mudancas de direcgdo relativamente ao campo gravitico.
Ainda maior complexidade é o facto do elevado numero de
articulacgdes existentes ao logo deste eixo do péndulo, que
€ necessario controlar. Na fisica, a estabilidade dum
sistema mecédnico requer a projeccdo do centro de massa
dentro da base de sustentagdo. No ser humano, como esta
base é relativamente pequena, é necessario uma “sintonia
fina” e interaccao dos movimentos nas diferentes
articulacdes ao longo de um eixo, o corpo, de forma a que

este consiga manter o equilibrio.
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Sdo multiplas as estruturas do sistema nervoso central
(SNC) que interferem no controlo postural e no equilibrio,
mas oOs centros privilegiados sdo o tronco cerebral, o
cerebelo, os ganglios da base e os hemisférios cerebrais ao

nivel da area motora.

Os ganglios da base e tronco cerebral sio 0s centros
reguladores dos ajustes posturais. As estruturas
hemisféricas jogam uma regra privilegiada na representacio
corporal, fixada em referéncias “egocéntricas” e o cerebelo
efectua um trabalho de regulagdo do movimento a nivel das

sinergias musculares.

Podemos entdo definir controlo postural como a
manutencado do centro de gravidade dentro da base de
sustentagcdo durante o movimento voluntario em resposta a
perturbac¢des externas. O SNC recebe informagdo proveniente
de varios sistemas, visual, vestibular e somatosensorial,
da qual faz a adequacdo necessaria a oscilacdo corporal e
postura controlando os misculos esqueléticos através da
velocidade angular e torques articulares, produzindo
movimentos adequados a realizagdo de um programa de acg¢ao
(Guyton e Hall,1997; Delisa e Gans,1998; TLatash,1998;

Lehmann e Kottke).

O sistema somatosensorial é das principais fontes de
informacao para o) controlo postural, incluindo a
proprioceptividade e a exterioceptividade. Destes sistemas
fazem parte 0s fusos neuromusculares (com grande
sensibilidade ao estiramento passivo do musculo) e os
receptores cuténeos (bastante heterogéneos, diferenciando-
S€ em mecanoreceptores que sdo sensiveis a pressado e
vibracdo, em nocioceptores, que s3o sensiveis & dor e em
receptores articulares, que se localizam na céapsula

articular e que sdo sensiveis a pressdo e tensdo capsular).
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O sistema vestibular situa-se a nivel do ouvido
interno e apresenta dois tipos de receptores, o sistema
otolitico periférico (sensivel a posicdo da cabeca e a
aceleracdo linear) e os canais semicirculares (sensiveis a

rotacao da cabeca).

Os nucleos vestibulares projectam-se a nivel do tronco
cerebral para dar a informacdo de rotacao da cabeca as vias
vestibulo-oculares responsaveis pela estabilizacdo do campo

visual.

A visdo contribui para um aperfeigoamento do controlo
postural, assegurado inicialmente pelos sistemas
somatosensorial e vestibular. Quando existe qualquer
anomalia nestes sistemas, o controlo postural fica
fortemente dependente da informacdo visual (Latash, 1998;

Thoumie, 1999) .

A capacidade de controlar as posic¢des corporais no
espaco ¢ fundamental para o desempenho de qualquer tarefa.
Estas wvariam a todo momento de acordo com o meio
envolvente, requerendo uma adaptacdo constante do sistema

postural.

O controlo postural requer uma formacdo, graduacdo e
coordenacdo de forcas, integrando a informacdo sensorial e
avaliando a todo o momento as variag¢des posturais, fazendo
'O0s ajustes apropriados. Estes ajustes sdo aparentemente

preparados pelo SNC, precedendo o movimento.

No entanto, existem perturbacdes posturais nao
compensadas e inesperadas que sao explicadas pela
resisténcia oferecida por alguns sistemas (as propriedades
elasticas dos tenddes, misculos e outros tecidos), que

alteram a resposta reflexa postural.
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2.2. EQUILIBRIO E ENVELHECIMENTO

Varias tém sido as pesquisas realizadas analisando as
alteragdes com a idade dos varios sistemas que contribuem
para a instabilidade postural (Dugailly,2000; Kaplanski et
al.,2000; Mignolet,2000).

Das varias teorias de envelhecimento, existem duas que
tentam justificar a perda de equilibrio e instabilidade
postural. A primeira é bastante pessimista para os idosos,
pois sugere que existe um declinio da fung¢do neural a nivel
de todas as estruturas do SNC e inevitavel perda funcional
com © avancar da idade. A segunda é mais optimista, com
alto nivel funcional relativo do SNC, a ndo ser que ocorra
uma .patologia afectando &reas do SNC com diminuicao das

fungdes neurais (Cook e Woollacott, 1995).

No entanto, podemos considerar que existem varios
factores incontrolaveis que podem contribuir para o
envelhecimento, tais como factores fisicos, psicolégicos,

nutricionalis e ambientais.

A partir da quarta década de vida ocorrem modificacdes
nas células musculares, com uma atrofia mais evidente nas
fibras rapidas (tipoII), com evidentes consequéncias do
ponto de vista funcional, diminuindo a velocidade, a forca
€ a coordenagdo. Serrian et al. (2000) verificaram, no seu
estudo, que a coordenagdo diminui com a idade devido ao
deficiente processo de informagcdo aferente e regulacao

cognitiva.

A diminuigdo da forca muscular deve-se a perda de
massa muscular, secunddria ao decréscimo do numero e do
tamanho de fibras musculares, observando-se alteracdes
estruturais nas miofibrilas, com uma desorganizacdao dos
miofilamentos e diminuicdo no ntmero de mitocébndrias com

redugdo da sua capacidade oxidativa. Todos estas alteracdes
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conduzem a uma reducdo do tonus muscular, a uma diminuicdo
da velocidade de contraccdo e ao aparecimento de fadiga

precoce (Latash,1998; Kugler,1999; Toulotte et al.,2000).

Huang et al. (1999) demonstraram nos seus estudos,
utilizando técnicas vibromiograficas (registo das vibracédes
musculares), em 40 individuos voluntarios dos 20 aos 82
anos, a for¢a muscular dindmica diminui com a idade,
verificando-se alteracdes fisiolégicas distintas nas fibras

musculares activas.

Relativamente ao sistema nervoso, vaili ocorrer uma
degeneracdo dos neurdnios motores, desmielinizacdo do nervo
motor, alteragdo da Jjuncao neuromuscular, desnervacdo e
reinervagdo, dando origem a alteracdes morfolégicas e
funcionais tais como a diminuicdo da organizacdo das
sinergias musculares e as limitagdes na capacidade de

adaptacdo em resposta as variagdes do meio (Latash,1998).

Os estudos realizados por Luchies et al.
(1999) ,demonstraram que tarefas voluntarias rapidas se

encontram mais lentos nos idosos.

Estudos realizados por Koceja et al. (1999),
relacionando a oscilacao postural entre jovens e idosos,

verificaram com a idade a oscilagdo postural aumenta.

Estudos realizados por Daubney e Gulham (1999),
Mignolet; Daley et al. e Cumming et al.(2000); revelaram
que a instabilidade postural é a responsavel pela maioria
das quedas nos idosos, demonstrando as estatisticas que
estas se encontram em sétimo lugar entre as maiores causas

de morte em pessocas a partir dos 50 anos.

Rudisill e Toole (1993), efectuaram um estudo onde
pretendiam verificar as diferencas entre sSexos

relativamente a cinco habilidades motoras, entre as quais o
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equilibrio, em individuos entre 50 e 70 anos. Os homens

apresentaram melhores resultados do que as mulheres.

Recorrendo a posturografia dinamica, Kolleger et al.
(1992), avaliaram o equilibrio, no sentido de verificar se
existiam diferencas entre sexos, em grupos de idosos em
duas condig¢des diferentes: olhos abertos e olhos fechados.
Constataram que os homens apresentavam melhor equilibrio do

que as mulheres, mas apenas na condicdo olhos abertos.

Wojcik et al. (1999), num estudo efectuado em jovens e
idosos, homens e mulheres saudaveis, sobre o passo rapido a
frente, como reacgdo a uma perda de equilibrio provocada,
constataram que as mulheres idosas comparativamente com os
outros grupos apresentavam menor capacidade de recuperacao

do equilibrio.

Um estudo de Caserotti et al. (2001), que teve como
objectivo verificar as diferencas entre sexos relativamente
a forca e velocidade muscular em idosos com idade média de
75 anos. Verificou-se que, entre outras caracteristicas, as
mulheres apresentaram uma execucdo mais fraca ao nivel de
capacidade de contraccdo concéntrica, especialmente em
actividades intensas e rapidas, como as reaccdes

protectivas aquando de uma queda.

Foi efectuado por Van Heuvelen et al. (2000) um ensaio
em homens e mulheres com idades superiores a 65 anos onde
se mediram alguns aspectos da aptidao fisica, entre estes o
equilibrio. Ndo se verificaram diferengas significativas

entre homens e mulheres.

Era e Rantanen (1997), realizaram de um estudo com o
objectivo de avaliar as diferencas em homens e mulheres
entre os 75 e 80 anos a nivel da alteragdes da algumas
capacidades motoras, entre os quais o equilibrio, num
follow-up de 5 anos, revelando que as mulheres mantiveram

melhores niveis de equilibrio.
41



Revisdo bibliografica

Lawrence e Liang (1988), efectuaram em ensaio
exploratério no intuito de avaliar, entre outros aspectos,
0 efeito do sexo no equilibrio em idosos, ndo encontrando

diferengas significativas.

Noutra andlise Laukkanen et al. (1994), baseados num
modelo epidemiolégico, avaliaram o desempenho de idosos de
80 anos nas actividades da vida didria. Uma das actividades
contemplava o equilibrio. Constataram que ndo existiam

diferencas significativas entre homens e mulheres.

Num estudo longitudinal de 4 anos realizado por
Schroll et al. (1996) em idosos e dezanove cidades, em doze
paises Europeus, com idades compreendidas entre 78 e 83
anos, onde se pretendiam avaliar o estado de salide e
limitagdes funcionais, nomeadamente o equilibrio, ndo foram
- encontradas diferencas significativas relativamente a este

item em homens e mulheres.

Parece existir alguma ambiguidade nos resultados dos
diferentes estudos, contudo ser& de realcar a circunstancia
de existir grande variabilidade no que diz respeito as

alteragdes do equilibrio em funcido do sexo.

Em sintese, os diferentes autores apontam diversas
razdes para o facto dos homens apresentarem melhores niveis
de equilibrio do que as mulheres. Tais como, o diferente
papel assumido na sociedade, antigamente entre homens e
-mulheres, onde se podem realcar os habitos desportivos
praticamente inexistentes no sexo feminino (Liang e
Cameron, 1998), a actividade profissional fora de casa e os
trabalhos que exigiam maior esforco habitualmente exercidos
pelos homens (Caserotti et al., 2001). Os restantes autores

nao apresentam explicacdo para as diferengas encontradas.
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2.3. AVALIAGAO DO EQUILIBRIO EM IDOSOS

O equilibrio em idosos é fundamental pelo facto de
ser um factor essencial na autonomia do individuo,
independéncia nas actividades de vida didria, contribuindo

para uma melhor qualidade de vida neste escalido etario.

A escolha de um instrumento de avaliacdo do equilibrio
trona-se assim fulcral, na medida em gque deverd medir
aquilo que se propde medir, ser apropriado a populacdo
alvo, de facil administracao, menor custo e ter

propriedades psicométricas (VanSwearingen e Brach,2001).

Varias escalas tém proliferado no sentido de avaliar o
equilibrio e mobilidade em idosos. No entanto s6 iremos

referir algumas que nos pareceram mais usadas.

Means et al.(1996),realizaram um estudo de validacao,
de modo a avaliar o equilibrio e mobilidade em idosos. Os
autores utilizaram um percurso de obstaculos, que consistia
numa série de doze tarefas funcionais simuladas. Os
resultados sugeriram que o percurso de obstaculos € uma
ferramenta Util para a avaliacdo do equilibrio em idosos,
uma vez que foi encontrada uma relacdo entre equilibrio e

quedas em idosos.

O 1indice de Barthel (Mobility Scale of the Barthel
Index) avalia os niveis de independéncia nas actividades
basicas de wvida diaria, a continéncia da bexiga e a
mobilidade (Barthel, 1965, cit. Berg et al., 1992). Esta é&
uma escala muito global e utilizada por um grupo

profissional especifico.

A escala de Berg (s.d., cit. Berg et al. 1992) (Berg
Balance Scale) avalia o equilibrio, medindo a capacidade do

individuo manter a posicdo, os ajustes posturais ao
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movimento voluntdrio e a reacc¢do a perturbacdes externas. E
constituida por 14 itens, avaliados segundo uma escala
ordinal de 5 pontos (0= incapaz de executar e 4=
independente) e baseia-se, por um lado, na capacidade de
completar a tarefa e por outro, no tempo gasto para a sua
execugdo. Os pontos dos 14 itens sdo somados variando de 0
a 56 pontos, em que o valor mais alto corresponde a uma
melhor performance (Berg et al., 1992). A escala de Berg
apresenta boas propriedades psicométricas , obtendo-se um
valor de consisténcia interna numa amostra de idosos de .96

(VanSwearingen e Brach,2001).

O Functional Reach Test é uma medida dindmica de
estabilidade, durante a execucdo de um movimento voluntario
(Duncan et al., 1990).E de facil execucdo e consiste na
medigdo da distdncia méxima que o individuo consegue chegar
a frente sem mover os seus pés do chido. Existem contudo
opinides divergentes na capacidade deste instrumento

avaliar realmente o equilibrio(VanSwearingen e Brach,2001).

O teste Timed “Up and Go” (TU e GT) é uma modificacio
da versdo do teste Timed “Get-Up and Go”, avaliando o tempo
que o individuo demora a levantar-se de uma cadeira,
percorrer uma distancia de 3 metros, virar-se, voltar e
sentar-se (Mathias et al.,1986; Podsiadlo e
Richardson,1991). Avalia ainda a mobilidade funcional em
idosos na comunidade. A fiabiliadade deste teste é elevada
apresentando uma fiabilidade inter-observador e intra-
observador de .99. Apresenta alguma validade preditiva de
quedas em idosos da comunidade (VanSwearingen e

Brach,2001).

A escala de Tinetti (Balance Test of  Performance-
Oriented Assessement of Mobility Problems) ¢é um teste de
equilibrio e marcha orientada, utilizando manobras normais

de actividades de vida didria. Esta escala foi desenvolvida
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para avaliar e identificar o risco de queda em individuos

institucionalizados (Tinetti, 1986).

As caracteristicas psicométricas revelaram
concordancia de resultados entre dois observadores, numa
amostra de quinze sujeitos, tendo-se verificado uma
concordancia entre 85 e 90% (Tinetti, 1986; VanSwearingen e
Brach, 2001). A escala de avaliacdo de equilibrio de
Tinetti demonstra uma boa fiabilidade inter-observador, 85%
+/- 10% de concordancia (Whitney,1998; McGinty et al.,1999
e Raiche,2000). Quanto a validade interna, esta escala
apresenta sensibilidade (68%) e especificidade (78%) nao
existindo estudos relativamente a outros itens de validade,
para a versdo original (Tinetti, 1986; Arnadottir e Mercer,

1999; VanSwearingen e Brach, 2001).

Esta escala encontra-se a ser traduzida e wvalidada

para a populag¢do portuguesa.

No nosso estudo utilizaremos a escala de Tinetti, pelo
facto de ser uma escala de facil aplicacdo e utilizada em

individuos idosos institucionalizados.

2.4. EQUILIBRIO E ACTIVIDADE Fisica

A evidéncia de que a estabilidade postural diminui com
a idade, encontra-se bem referenciada na bibliografia. No
sentido de travar este processo, o interesse no exercicio
fisico como modalidade terapéutica tem vindo a aumentar nos

ultimos tempos.

A actividade fisica, com exercicio aerébico e de
forca, pode prevenir o declinio de muitas estruturas
relacionadas com a manutencio do equilibrio

(Spirduso,1995).
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Assim um programa de exercicio de forca pode aumentar
a forga muscular, a capilarizac¢do celular, a inervacdo das
fibras musculares activas e a flexibilidade em idosos

(Spirduso, 1995).

Estudos realizados por Perrin et al. (1999),
demonstraram que o efeito do exercicio fisico e da pratica
desportiva produzem resultados positivos no controlo
postural em idosos, mesmo sem antecedentes de pratica

desportiva.

Estudos realizados por Maki et al. (1999), em dois
grupos de idade, jovens (23-31 anos) e idosos (65-73 anos),
demonstraram que a facilitacdo mecidnica da superficie
plantar pode melhorar a eficdcia de certos tipos de
reacgbes de estabilizagdo provocados por perturbacdes

posturais imprevisiveis.

Num estudo experimental, tendo como objectivo
verificar os efeitos da prédtica e ndo pratica de actividade
fisica no controlo postural, forca e resisténcia em homens
e mulheres chinesas com idade compreendidas entre 70 e 80
anos, Liang e Cameron (1998) verificaram, entre outros
aspectos, que as mulheres apresentavam pior equilibrio do

que os homens.

Um estudo de revisédo sobre equilibrio e
envelhecimento, realizado por Konrad et al. (1999), revelou
que a reabilitagdo vestibular é um tratamento eficaz para a
populagdao idosa. Este estudo sugere ainda que os exercicios
devem incluir categorias de varias ordens, tais como:
coordenagdo visual e postural, movimentos da cabeca com ou
sem fixacio, exercicios de equilibrio sentado e em pé,

treino de marcha.

Hu e Woollacott (1994) verificaram, nos estudos em
idosos, que participaram num programa de exercicios,

incluindo os componentes visuais, vestibulares e
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proprioceptivos, uma melhoria do equilibrio, diminuindo

consequentemente o nimero de quedas.

Outros estudos realizados por Gregg et al. (1998),
Buchner et al.(1999) e Fuller (2000), demonstraram que um
programa de exercicio fisico apés queda, de treino de forca
e resisténcia, ou exercicio regular, diminuem o risco de

queda em idosos.

Gardner et al. (2000), num estudo de revisdo sobre a
avaliagdo da eficacia dos programas de exercicio para
prevengdo de quedas, verificaram que, numa amostra de 4933
individuos com mais de 60 anos, o exercicio fisico &
efectivo no aumento do equilibrio e na consequente

diminuicdo do risco de queda.

O exercicio fisico, com todas as suas variacdes e
adaptagdes constitui um meio privilegiado de manutencdo e

melhoria do equilibrio.
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III. OBJECTIVOS E HIPOTESES
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1. Objectivo geral

Este estudo tem como objectivo geral investigar a
relagdo entre a percepcdo da imagem corporal, a satisfacao
com a 1imagem corporal € O equilibrio em idosos
institucionalizados, praticantes e ndo praticantes de

actividade fisica.

2. Objectivos especificos

Investigar a percepcdo da imagem corporal segundo o

sexo, ldade e pratica de actividade fisica.

Investigar a satisfacdo com a imagem corporal segundo

O sexo, idade e pratica de actividade fisica.

Investigar a relacdo entre a percepgdo e a satisfacéao

com a imagem corporal e o equilibrio.

Investigar a relacdo entre pratica de actividade

fisica e o equilibrio.

3. Hipéteses

1® A percepgido da imagem corporal difere segundo o

sSexo

Shontz (1969, cit. Fisher,1986) verificou que, as
mulheres tem tendéncia para sobrestimar a largura da
cintura. Concluiu que as mulheres apresentam uma ligeira
diferenca para minimizar o tamanho relativamente aos

homens.

Furlong (1977, cit. Fisher,1986) realizou um estudo
considerando algumas varidveis, verificando que as mulheres
idosas tem tendéncia para subestimar o seu tamanho das
partes corporais, enquanto as mulheres de meia idade tem

uma tendéncia para sobrestimar. Os homens demonstraram ter
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uma maior estabilidade ao longo da idade relativamente &

estimativa do tamanho das partes corporais.

2® A percepgdao da imagem corporal apresenta melhores

indices com a idade

No estudo realizado por Kreitler e Kreitler (1988) , em
240 individuos (4-30 anos), os autores verificaram uma
sobrestimagdo do tamanho e uma diminuicdo das diferencas
entre o percepcionado e o real ao longo da idade. Sugerindo
entdo que, ao longo da idade, a percepcdo do tamanho tende

a ser mais real.

3° A percepgao da imagem corporal melhora com a

pratica de actividade fisica

Vaz Serra (1987) e Leith (1998) referem que a pratica
de uma actividade fisica regular, constitui um meio

privilegiado de restaurar a imagem corporal.

Hallinan e Schuler (1993) avaliaram a percepcdo da
imagem corporal em mulheres, entre os 60 e 68 anos,
praticantes e ndo praticantes de actividade fisica. Os
autores obtiveram melhores valores de percep¢ao nas
praticantes ‘relativamente as ndo praticantes. Contudo, a

diferenga ndo foi notéria em mulheres mais velhas.

4° A satisfagdo com a imagem corporal é menor nas

mulheres que nos homens.

A maioria dos estudos revelam que as mulheres
apresentam niveis de insatisfacdo maiores gque os homens
(Bersheid et al.,1973, Cash e Henry, 1995, cit. Bane e
McAuley, 1998).

No entanto, outros estudos efectuados (Mishkind et
al.,1986, Drewnowski e Yee,1987; Davis e Cowles, 1991, cit.
Fox,1997) revelam que esta tendéncia encontra-se em mudanca
pelo facto das atitudes culturais face ao corpo masculino
estarem a sofrer alteracdes. A valorizagdo deste é cada vez
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maior, comegando a aparecer, no sexo masculino, niveis de

insatisfagdo cada vez mais prdéximos do feminino.

5° A satisfagdo com a imagem corporal estabiliza com

a idade

Cash et al. (1986, cit. Cash, 1990), referem que a
satisfacdo com a imagem corporal ndo diminui com a idade,
uma vez que a sua atencdo é transferida para a saude e

para o bem estar fisijico.

6° A satisfagdo com a imagem corporal aumenta com a

pratica de actividade fisica

Estudos realizados por Salusso-Deonier e Schwarzkoph
(1991), em 125 estudantes universitarios de ambos os sexos,
comparando praticantes e ndo praticantes de actividade
fisica, verificaram niveis de satisfacdo com a imagem

corporal maiores do grupo praticante, para ambos os sexos.

Benedict e Freeman(1993), realizaram um estudo em
individuos de ambos os sexos, com idades compreendidas
entre os 58 e os 87 anos, para avaliar o efeito do
exercicio aquatico na imagem corporal. Os autores
verificaram que o grupo praticante apresentou maior nivel
de satisfagdo com a imagem corporal do gque o n&o

praticante.

7% A percepgdo peso e altura variam de acordo com o

grau de percep¢do e satisfagdo com a imagem corporal

Cash e Hicks (1990, cit. Cash e Prunzinsky,1990)
demonstrou que as pessoas classificavam o seu peso de
acordo com as atitudes da sua imagem corporal,
comportamentos alimentares e bem estar psicolégico.
Objectivamente significa que os individuos que se acham com
excesso de peso avaliam o seu corpo negativamente,
encontrando-se mais insatisfeitos com a sua imagem,

condigdo fisica e saude.
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82 Melhores valores de equilibrio correspondem a
diferentes valores de satisfagdao e percepgao da imagem

corporal.

Kreitler (1970, cit. Silva e Klatsky,1985), num estudo
realizado em individuos adultos de ambos o©0s sSexos,
verificou que o movimento permite uma melhor percep¢ao da
imagem corporal, pelo facto dos individuos mais velhos e
menos activos apresentarem maior distorgdo da sua imagem
corporal comparativamente a individuos fisicamente activos

da mesma idade.

Cratty (1986), verificou wuma correlagao entre o0s
resultados da imagem corporal e os resultados de uma

bateria de teste sobre agilidade, equilibrio e coordenagao.

92 Ao longo da idade e em ambos os sexos a pratica de

actividade fisica melhora o equilibrio

Estudos realizados por Perrin et al. (1999),
demonstraram que o efeito do exercicio fisico e a pratica
desportiva produzem um efeito positivo no controlo postural

em idosos mesmo sem antecedentes de pratica desportiva.
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1. POPULACAO

A populagdo alvo compreende 278 residentes do Lar do
Comércio(n=278) idosos com mais de 65 anos, dos quais 182
sdo héspedes, 20 s&o pensionistas e 76 sido vitalicios. Este
lar foi seleccionado pelo facto de ser uma instituicdo da
drea do grande Porto, com um grande numero de idosos
institucionalizados, oferecendo diferentes actividades
sociais, culturais e desportivas, ' nomeadamente uma’
- actividade fisica organizada e orientada por pessoal
Credenciado e proveniente da FCDEF, sendo essencial para
este estudo. Atribuiu-se um numero de cédigo a cada sujeito
residente, nas listagens fornecidas nas qualis constavam,
nome, idade e estatuto sécio econdmico, ou seja, hospede,

vitalicio e pensionista.

2. AMOSTRA

A selecgdo da amostra foi efectuada de forma aleatodria
simples. A amostra é constituida por 113 idosos (n =113)
institucionalizados, dos quais 67 sido do sexo feminino e 46
do sexo masculino, com uma média de idade 80,01 * 6,23, com
um minimo de 67 anos e um maximo de 99 anos. No sentido de
facilitar o tratamento e analise dos dados estes foram
agrupados em trés classes etéarias, segundo sugestdo de
Spirduso (1995). A classe de 65 a 74 anos correspondem 21
sujeitos, & de 75 a 84 anos correspondem 60 sujeitos e a
classe 85 a 99 anos correspondem 32 sujeitos. A amostra
encontra-se caracterizada no quadro abaixo representado

{(Quadro n°l).
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Quadro n°l- Niamero e percentagens de individuos da amostra segundo o sexo e

idade
Masculino N = 46 40,70%
SEXO
Feminino N = 67 59,30%
65-74 N = 21 18,60%
IDADE 75-84 N = 60 53,10%
85-99 N = 32 28,30%
Da amostra, 35 individuos sao praticantes de

actividade fisica regular e 78 s&o ndo praticantes (Figura

n°l).

80 - ,
70

60 L
50 S—
40
30 S
20 -
10 S—
0 ' 4lw__.\

Praticantes Nao praticantes

Percentagens

Actividade fisica

Figura n°l - Percentagens de individuos sequndo a pratica de
actividade fisica

Consideram-se praticantes os sujeitos gque realizam
sessdes de actividade fisica duas vezes por semana, tendo
cada aula a duracd3o de 50 minutos, com as seguintes

caracteristicas:
- As aulas sao realizadas durante 50 minutos;

- Pretendem atingir 60% da frequéncia cardiaca maxima;
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- 0s seus contetdos incidiram no treino da forga, da
flexibilidade, do equilibrio, da coordenacao e da

resisténcia;

- Iniciam-se com aquecimento, ao qual se segue uma
parte fundamental, direccionada nos conteudos mencionados

no ponto anterior e finalizam com relaxamento.

As aulas sdc orientadas por um professor da Faculdade
de Ciéncias do Desporto e Educagdo Fisica e outro
profissional 1licenciado em Ciéncias do Desporto pela

referida Faculdade.

Quanto ao estatuto sbécio econdmico, 88 sujeitos sdo
héspedes, 7 sdo pensionistas e 18 sdo vitalicios (Figura

n°z2).

Percentagens

Hospede Pensionista Vitalicio

Tipos de residentes

Figura n°2 - Percentagens de individuos segundo o estatuto sécio econdmico.

Os héspedes comparticipam com 70 a 85% da sua penséo
mensal sendo esta a sua Unica fonte de rendimento, os
pensionistas sdo aqueles aos quais é estipulado uma
mensalidade baseada no seu poder econdmico e os vitalicios

sdo aqueles que tém maior poder econdmico comprando uma
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suite, decorando-a a seu gosto e pagando adicionalmente uma

mensalidade a Instituicéao.

Os testes foram efectuados em 1idosos do Lar do
Comércio, Guifdes, concelho da Maia, durante a 22 ¢ 32

semana de Julho de 2001.

Pareceu-nos ser um 1local apropriado para o nosso

estudo pelas seguintes razdes:

- Pelas facilidades concedidas pela Direccdo da

Instituicdo e boa receptividade por parte dos idosos;

- Existéncia de actividade fisica orientada na

Instituicado;

- Os idosos sdo provenientes de diferentes

estatutos econdémicos;

- Pelas boas condicdes da Instituigcdo, o que nos
permitiu efectuar os nossos testes em local apropriado, sem

interferir com a rotina didria dos individuos.

4

2.1. CRITERIOS DE SELECCAO

Foi efectuado um inquérito sobre varios aspectos de
ordem particular no sentido de caracterizar a amostra e

estabelecer critérios de inclusdo e exclusdo (Anexo A).

Aos individuos que participaram no estudo, foi-lhes
perguntado o nome para obter o seu cédigo, sendo este o

numero de identificacao que consta na recolha de dados.

Antes da aplicacdo dos testes, o objectivo e os
procedimentos do estudo foram devidamente explicados a cada
um dos sujeitos. Cada idoso tomou a decisdo de participar,

Ou ndo no estudo, dando o seu consentimento verbal.
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Com a finalidade de se evitarem erros amostrais, a
selecgdo da amostra foi efectuada de forma aleatédria
simples. O tipo de estudo realizado foi um estudo

descritivo transversal correlacional.

2.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os residentes acamados
- Os residentes internados na enfermaria

- Os residentes que apresentavam perturbacdes mentais e

cognitivas clinicamente diagnosticadas

- Os residentes que ' apresentavam alteragdes motoras,
impossibilitando-os de efectuarem a realizagdo dos testes

utilizados neste estudo

- Os residentes que se encontravam a realizar planos de

actividades da instituicdo, tais como férias, praia, etc.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. AVALIAGAO DA PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL

A avaliacdo da percepcdo da imagem corporal foi
efectuada por um questionario da percepgdao da imagem
corporal criado por Kreitler (1988),o0 “"Body Size Estimation
Method” (BSEM) traduzido e adaptado para aplicacdo neste

grupo etario (Anexo II).

O BSEM consiste em perguntar ao sujeito uma estimativa
do comprimento e largura de partes corporais com a ajuda
das suas mdos ou dos seus dedos. A proximidade ou o

afastamento das suas m3os ou dedos delimitam o tamanho das
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varias estruturas, podendo ser mensuraveis. O objectivo é

mostrar o tamanho das partes corporais percepcionadas.

Todas as estimativas foram efectuadas na posigao de
pé, com os olhos fechados, de forma a obter-se melhores
representacdes, evitando a comparacdo com objectos externos

ou com o préprio corpo.

Pelo facto de se exigir o fechar dos olhos por um
longo periodo, podem ocorrer efeitos indesejédveis que
influenciam as estimativas dos tamanhos corporais. Assim
foi permitido ao sujeito abrir os olhos entre as

avaliacgdes.

Para a estimativa de altura, o sujeito é instruido a
levantar o seu braco preferido e mostrar a sua altura, que
sera definida pela distancia que vai da palma da sua mdo ao

chio.

Para a estimativa da largura dos ombros, cintura e
ancas, o sujeito é instruido, com os cotovelos flectidos a
90 graus, afastar os antebracos e com as palmas das mios

mostrar o tamanho da largura dos mesmos.

Para a estimativa da md3o e face, o sujeito é instruido
a suster os bragos & frente, com os cotovelos flectidos
confortavelmente, fechar os dedos e com 0s indicadores

esticados mostrar o tamanho da distancia percepcionada.

Para a estimativa da boca, o sujeito é instruido para
com o) seu braco preferido, cotovelo flectido
confortavelmente, mostrar a distancia com os dedos polegar

e indicador.

A medicdo é feita imediatamente apdés a execucdo da
demonstragdo, usando o instrumento mais adequado com
unidades métricas, medindo a distédncia interna entre as

pontas dos dedos ou entre as palmas da mios.
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Apés as medigdes das estimativas percepcionadas,
efectua-se a medigdo dos tamanhos reais, das partes

corporais anteriormente avaliadas.

Para a analise das diferencas percepcionadas e reais
utilizamos o indice de percepcdo corporal (IPC). Este foi
calculado da seguinte forma: IPC = tamanho
percebido/tamanho real)* 100. Com este indice, qualquer
valor igual a 100 corresponde a uma estimativa do tamanho
correcta, valores acima de 100 correspondem a uma
sobrestimativa do tamanho e valores inferiores a 100
correspondem a uma subestimativa do tamanho ( Ruff e

Barrios,1986).

Procedeu-se a avaliacdo da fiabilidade do questionario
BSEM no nosso estudo. Segundo Fortin (1996) procedemos a
aplicacdo do questiondrio, duas semanas antes da colheita

de dados, em vinte individuos seleccionados da amostra.

Obtendo o0s seguintes resultados: 0s valores de
correlacgdo interclasse variaram no intervalo de r = .56
(para o item comprimento da mdo) a r = .98 (para o item
largura de cintura). O wvalor médio do <coeficiente
interclasse foi de .89. Os valores de correlacéo

intraclasse variaram no intervalo .79 (para o item tamanho
da mao) a .99 (para o item largura de cintura), o valor
médio de correlagdo intraclasse foi de .93, demonstrando

uma boa fiabilidade do questionario (Quadro n°2).
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Quadro n°2 - Itens da percepcio da imagem corporal. Coeficientes de correlacio
interclasse (r) e intraclasse (a) ,F-teste e (p)

1. Altura

2. Qoéa . «; g .91 .95 22.62 .000
3. Nariz . : .85 .92 12.74 .000
4. Orelha | S .96 .97 48.58 .000
5. Testa -  f’ | .84 .90 10.21 .000
6. Face j .90 .94 16.68 .000
7. ombro . .96 .95 24.01 .000
8. Cintura >  .98 .99 101.38 .000
9. Anca «? f .92 .96 26.44 .000
10. Mios . = .56 .79 4.81 .000
Valor médio : s .89 .93

3.2. AVALIAGAO DA SATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL

Para a avaliacdo da satisfacdo com a imagem corporal
foi utilizado o “ Body Image Satisfaction Questionnaire”
(BIS), desenvolvido por Lutter et al. (1986, cit. Lutter et
al., 1990) (Anexo 1I1).

Este instrumento é constituido por 22 itens. Foi
incluido o item testa, pelo facto de ser uma parte corporal
que pode alterar os valores de satisfacdo, para este

escaldo etario.
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Para cada questdo, referente a cada uma das partes do
corpo, cabelo, olhos, bracos, etc... ’ existem 5

possibilidades de resposta: 1- Nao gosto nada e desejaria

ser diferente; 2- N&o gosto, mas tolero; 3- E me
indiferente; 4- Estou satisfeito; 5- Considero-me
favorecido.

Quanto mais elevado for o valor final obtido, maiores
sao o indices de satisfacdo da imagem corporal que o

individuo possui.

Com base no estudo de Berscheid et al. (1973),
colocamos no questionario duas questdes suplementares para
avaliar a percepcdo da altura: item 23- 1- Sinto-me alto;
2- Sinto-me baixo; 3- Tenho altura ideal; a percepcdo do
peso, item 24- 1- Sinto-me gordo ; 2- Sinto-me magro ; 3-
Tenho o peso ideal. O objectivo deste procedimento foi o de
comparar as respostas com o grau de satisfacao referente

a altura e ao peso.

Alguns autores j& validaram este questiondrio em
diversas populag¢des, como foi o caso de Lutter et al. (1986,
cit. Lutter et al.,1990) e FolK et al. (1993, cit.

Vasconcelos, 1995).

O questionadrio utilizado neste estudo foi traduzido e

adaptado para a populacdo portuguesa por Abrantes (1998).

Os procedimentos para o estudo de fiabilidade deste
questionario foram idénticos aos utilizados para o
questiondrio anterior (BSEM). Os itens n°23 e n°24
reportam-se a percepgdo do peso e altura e nio a
satisfacdo, pele que foram separados no tratamento

estatistico.

Em relagdo ao coeficiente de correlacdo interclasse
(Quadro n°3), para a satisfacdo com a imagem corporal, o

grau de fiabilidade deste instrumento variou entre oS
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valores de .31 (satisfacdo com as minhas orelhas) e .91

(satisfacdo com o meu porte/constituicado).

Uma das razdes que poderemos mencionar para a baixa
fiabilidade na satisfacdo com as orelhas, poderd ser a
dificuldade auditiva de muitos individuos. Apesar de ter
sido explicado o significado com da satisfacdo das
diferentes partes corporais, este pode ndo ter sido

apreendido pelos individuos.

O valor médio do coeficiente de correlagdo interclasse

foi de .72 (Quadro n°3).

No que respeita ao coeficiente de correlagéo
intraclasse os valores de « de Cronbach variaram de .41
(satisfacdo com a postura) a .92 (satisfacdo com a minha

pele) (Quadro n°3).

O valor médio do coeficiente de correlacdo intra

classe foi de .80 (Quadro n°3).

Verificaram-se apenas dois itens sem diferencas
estatisticamente significativas para os coeficientes intra
e interclasse, satisfacdo com as orelhas e satisfacdo com a
postura, podendo entdo dizer que o questiondrio apresenta

uma boa fiabilidade.

Os resultados detalhados sao apresentados no Quadro

n°3.
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Quadro n°3 - Itens da satisfacio com a imagem corporal. Coeficientes de
correlagdo interclasse (r) e intraclasse (a) ,F-teste e (p)

1.Cabelo

2.Dentes .84 .91 11.31 .000
3.0lhos .60 .75 3.92 .000
4.0relhas ; oo .31 .44 1.79 n.s.
5.Nariz i % .67 .80 5.12 .000
6.Testa » L .57 .72 3.12 .003
7.Pele S .90 .92 12.44 .000
8.Aspeét6 geralxda face .52 .68 3.15 .008
9.Bracgos T .62 .76 4.10 .002
10.Seios/Peito . 5 .72 .80 5.11 .000
11.ombros e .63 .76 4.2 .020
12 .Barriga ‘ - ‘ .71 .81 5.20 .000
13.Ancas . R .78 .85 6.66 .000
14.Cintura ‘ .82 .89 9.44 .000
15.Coxas - 7 .77 .79 4.90 .000
16.P€rnas k . .74 .85 6.5 .000
17.Porte » : .89 .91 10.77 .000
18.Postura ‘ .42 .41 1.70 n.s.
19.Peso_ R LR .83 .87 7.73 .000
20.Altura AR .84 .90 10.09 .000
21.Resisténcia fisica il .91 .87 7.67 .000
22 .Nivel de energia ‘ .88 .90 10.00 .000
Valor médio .72 .80

Para os itens percepcdo do peso e altura ndo se
Oobservaram variacdes nas respostas, com as 2 semanas de
intervalo pelo que apresenta um valor de r=1, predizendo

uma boa fiabilidade das questdes.
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3.3. AVALIACAO DO EQUILIBRIO

O instrumento utilizado neste estudo foi desenvolvido
nos kstados Unidos da América pela Doutora Mary Tinetti. Na
sua versdo original denomina-se Performance-Oriented
Mobility Assessement I - POMA I, avaliando a predisposicao
para as quedas em idosos institucionalizados através da
avaliacao qualitativa de um conjunto de tarefas
relacionadas com a mobilidade e equilibrio, efectuadas pelo
sujeito a pedido do investigador, com explicagao prévia

(Anexo 1IV).

Estd dividido em duas partes, a primeira diz respeito
a avaliacgdo do equilibrio estatico, com 9 itens pontuaveis
de 0 a 2, ordinal, permitindo um mé&ximo de 16 pontos. A
segunda parte avalia o equilibrio dinémico, com 10 itens

pontuaveis de 0 a 1, dicotémica  num total de 12 pontos.

No sentido da avaliar o equilibrio estatico, utilizou-
Se€ uma cadeira, solicitou-se ao idoso que se sentasse.
Iniciou-se a avaliacdo tendo em conta os seguintes itens e

respectivas pontuacdes:
— “inclina-se ou desliza na cadeira”: 0;

- “inclina-se ligeiramente ou aumenta a distancia das

nadegas ao encosto da cadeira”: 1;
~ “estéavel, seguro”: 2;
Pediu-se ao idoso que se levantasse da cadeira:
— “incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio”: 0;

- Y“capaz, mas utiliza os bracos para ajudar ou faz
excessiva flexdo do tronco ou nio consegue a 1? tentativa”:

1;

- “capaz na 1% tentativa sem usar os bragcos”: 2;

65



Metodologia

Avaliou-se o equilibrio imediato, nos primeiros 5

segundos:

~ Vinstéavel (cambaleante, move os pés, marcadas
oscilagdes do tronco, tenta agarrar algo para suportar-
se)”: 0;

— Vestavel, mas wutiliza auxiliar de marcha para
suportar-se”: 1;

— “estavel sem qualquer tipo de ajudas”: 2;

Procedeu-se a avaliacdo do equilibrio com os pés

paralelos:
- “instavel”: 0;
- Vestavel mas alargando a base de sustentacédo

(calcanhares afastados > 10 cm) ou recorrendo a auxiliar de

marcha para apoio”: 1;

- "pés proéximos e sem ajudas”: 2;

Provocaram-se pequenos desequilibrios com o idoso de
pPé e os pés proéximos (o observador empurra-o levemente com

a palma da mdo, 3 vezes ao nivel do esterno) :
- “comeca a cair”: 0;
- “vacilante, agarra-se, mas estabiliza”: 1;
- “estavel”: 2;
Solicitou-se que fechasse os olhos:
- “instavel”: 0;
- Y“estavel”: 1;

Pediu-se que caminhasse & volta do observador

delimitando uma volta de 360°, 2 vezes:
— “instavel (agarra - se, vacila)”: 0;

~ “estavel, mas da passos descontinuos”: 1;
66




Metodologia

— “estavel e passos continuos”: 2;

Tentou-se que o idoso efectuasse apoio unipodal, pelo

menos 5 segundos, de forma estavel:

A)Y

- nao consegue ou tenta segurar-se a qualquer

objecto”: 0;
— “aguenta 5 segundos de forma estavel”: 1;
Avaliou-se a forma como se voltou a sentar:

- “pouco seguro ou cai na cadeira ou calcula mal a

distancia”: 0;
- “usa os bracos ou movimento nio harmonioso”: 1;
— “seguro, movimento harmonioso”: 2;:

No final desta primeira parte do teste a pontuacdo

maxima para o valor do equilibrio estédtico é de 16 pontos.

Na segunda parte do teste procurou-se avaliar o
equilibrio dindmico. Marcou-se um percurso de 3m,
solicitou-se ao idoso que, na sua passada normal o
percorresse, 1ir e voltar (na volta com passos mais
rapidos). utilizando os seus auxiliares de marcha

habituais.

Avaliou-se o inicio da marcha, imediatamente apds o

sinal de partida:
- “hesitagdo ou multiplas tentativas para iniciar”: 0;
- “sem hesitacdo”: 1;
A largura do passo (pé direito):
— “ndo ultrapassa a frente do pé em apoio”: 0;
— “ultrapassa o pé esquerdo em apoio”: 1;

A altura do passo (pé direito):
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— "o pé direito ndo perde completamente o contacto com

o solo”: 0;
~ "o pé direito eleva-se completamente do solo”: 1:
A largura do passo (pé esquerdo) :
— "“nao ultrapassa a frente do pé em apoio”: 0;
- “ultrapassa o pé direito em apoio”: 1;
A altura do passo (pé esquerdo) :

- Yo pé esquerdo ndo perde totalmente o0 contacto com o

solo”: 0;
- "o pé esquerdo eleva-se totalmente do solo”: 1;
Observou-se a simetria do passo:
— “comprimento do passo aparentemente assimétrico”: 0;
— “comprimento do passo aparentemente simétrico”: 1;
Observou-se a continuidade do passo:
— “para ou d& passos descontinuos”: 0;
- “passos continuos”: 1;

Relativamente & localizacdo do percurso previamente

marcado, observou-se:
~ “desvia-se da linha marcada”: 0;

- Vdesvia-se ligeiramente ou utiliza auxiliar de

marcha”: 1;
— “sem desvios e sem ajudas”: 2;
Avaliou-se a estabilidade do tronco:
- "nitida oscilacdo ou utiliza auxiliar de marcha”: 0;

— “sem oscilacdo mas com flexio dos joelhos ou coluna

ou afasta os bracos do tronco enquanto caminha”: 1;

— “sem oscilacdo, sem flexdo, ndo utiliza os bracos,

nem auxiliares de marcha”: 2;
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Observou-se a variacdo da base da sustentacdo, durante

a marcha:
~ “calcanhares muito afastados”: 0;

- Ycalcanhares préximos, quase se tocam”: 1;

Nesta segunda parte do teste a pontuagdo madxima para o

valor do equilibrio dindmico é de 12 pontos.

O valor maximo do Teste de Tinetti é de 28 pontos (16
como valor maximo do equilibrio estatico e 12 como valor
maximo do equilibrio dindmico. Conforme a versdo original
(Tinetti, 1986), quanto mais alto o valor, melhor o

equilibrio.

A aplicagdo deste teste requer a utilizacd3o de uma
cadeira e de um percurso de 3m previamente marcado em
terreno n&o acidentado, isto €, sem obstaculos e nio

escorregadio.

O tempo de aplicacdo médio é de cerca de 15 minutos
podendo, no entanto ter uma amplitude de tempo de aplicacao
entre os 5 e os 30 minutos. N&o necessita de treino prévio
do investigador e pode ser aplicado em qualquer 1local, no

caso dentro da proépria instituicéo.

Este teste encontra-se validado para a populagao
idosa, acima dos 65 anos, com grande validade preditiva, é
usada para medigdo do equilibrio em pessoas com patologia

identificavel.

Para o estudo de fiabilidade deste teste, procedeu-se
a sua aplicacdo, num estudo piloto, em 20 individuos com
caracteristicas idénticas as da populagdo alvo, no sentido
de avaliar a sua estabilidade recorrendo-se ao teste -
reteste. Estabeleceu-se um intervalo de tempo de duas
semanas antes da aplicacdo do estudo definitivo, seguindo o

sugerido por Tinetti (1986).
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Em relagdo ao coeficiente de correlacdo interclasse,
para o equilibrio, o grau de fiabilidade deste instrumento

apresentou um valor médio de 0.95.

No que respeita ao coeficiente de correlacdo
intraclasse o valores de o de Cronbach variaram num
intervalo de .93 a .98, apresentando um valor médio do
coeficiente de correlacdo intraclasse de .97. Podemos entio

dizer que o teste apresenta uma boa fiabilidade.

Esta técnica permite determinar a consisténcia, no
tempo, dos resultados obtidos pelo instrumento de
avaliacdo, a mesma populagdo em dois tempos diferentes sob
as mesmas condicdes (Polit e Hungler, 1995). A correlacdo
entre os dois resultados obtidos é utilizada como uma

estimativa da fiabilidade do instrumento.

70



Metodologia

4. INSTRUMENTARIUM

Para recolha de dados gerais
Construcgao de um questiondrio para o) efeito,
respeitantes aos parametros pretendidos para a

caracterizagdo da amostra.

Para recolha de medidas e avaliagdo do equilibrio

Balanca portatil décimal

Fita métrica graduada em milimetros
Antropdémetros (pequeno e grande)
Cadeira

Crondmetro
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5. PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Apbs a recolha de dados e obtidas as respostas aos
questionarios procedeu-se & sua organizacdo para o
tratamento estatistico, utilizando o programa Excel 2000,

SPSS 10 e Word 2000.
Técnicas estatisticas utilizadas

Estatistica descritiva - para as varidveis observadas
foram calculadas as médias, desvio padrdo, maximos, minimos

e percentagens.

Estatistica inferencial - a fiabilidade dos resultados
do teste-reteste foi determinada pelo coeficiente de
correlacéo interclasse, coeficiente de correlacédo

intraclasse e os valores de alfa de Cronback.

Para Comparagéo dos grupos em funcdo do sexo e idade
utilizamos a Anova, seguida do teste post hoc de
comparagdo multipla de Scheffé. Utilizou-se o coeficiente

de correlagdo r de Pearson para correlacionar as varidveis.

Os valores de significancia para a percepcdo e
satisfagcdo com a imagem corporal foram considerados
. estatisticamente significativos para p< 0.10, pelo facto de
se tratar de questionarios subjectivos e de interpretacdes

maltiplas (Hill,2000).

Para 0s restantes, os valores de significéancia

considerados estatisticamente significativos foram p< 0.05.
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V. APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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1. PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL

Os resultados que a seguir se apresentam, dizem
respeito a um grupo de idosos institucionalizados,

pertencentes a um lar de idosos, da area do grande Porto.

Relativamente & imagem corporal os dados foram
analisados segundo o sexo, a idade e a pratica de

actividade fisica.

Apresentaremos de seguida as hipéteses gque nortearam o

nosso estudo.

1.1. A PERCEPGAO DA IMAGEM CORPORAL DIFERE SEGUNDO O SEXO

Na analise dos resultados verificamos que o valor
médio dos indices de percepcdo da imagem corporal foi de
100.1949.47 para o sexo feminino e de 101.36+10.19 para o
sexo masculino. Quando efectuada a comparagdo entre sexos
para os indices de percepcdo ndo se verificaram diferencas

estatisticamente significativas.

Analisando individualmente <cada item - das partes
corporais, verificamos que para ambos os sexos existe uma
subestimativa do tamanho para os itens: nariz, orelha,
ombro, maos e uma sobrestimativa do tamanho dos itens:
testa, face, cintura e anca. Relativamente a boca, o sexo
feminino apresentou uma subestimativa e o sexo masculino
uma sobrestimativa. No que concerne a altura, para ambos os

sexos existe uma grande concorddncia com o tamanho real.

Quando analisamos a comparacdo entre os sexos, por
cada item de percepcdo das partes corporais, verificou-se
que para um nivel de significdncia de 90%, nao surgiram

diferencas estatisticamente significativas.
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No quadro abaixo discriminado apresentamos a média de
percepgao das partes corporais segundo o sexo e os valores

de F teste e nivel de significancia (Quadro n°4y.

Quadro n°4 - indice de percepgdo das partes corporais (xtsd),
valores F e p segundo o sexo.

| Masculino

Aitr#(cm) | 9960i4ll 99;)7i362*wy 0.49
Boca (cm) 90.45+23.12 130.77422.01 0.37
Nariz (cm) 84.78%25.42 83.07+21.89 0.13
Orlelha (cm) 96.02%15.23 94.59+11.57 0.28
Testa(égn) 107.48+27.94 109.35+36.16 0.09
Face(cm) 119.80+33.67 122.24434.68 0.13
Ombro (cm) 92.74+18.45 98.56+20.96 2.40
Cintura (cm) 115.14+22.74 114.72+20.94 0.01
Anca (cm) 109.74+19.89 112.85+22.12 0.60
M&os (cm) 86.18+23.58 89.54+20.23 0.60
Valor nmédio (cm) 100.19+9.47 101.36%+10.19 0.38
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1.2. A PERCEPGAO DA IMAGEM CORPORAL APRESENTA MELHORES
INDICES coM A IDADE

Na andlise dos resultados verificamos que a média dos
indices para o 1° grupo (65-74 anos), foi de 105.20+10.26 ,
para o 2° grupo(75-84 anos) foi de 100.29+9.19 e para o 3°
grupo (85-99 anos) foi de 98.1049.36. Quando se compararam
O0s trés grupos verificaram-se diferencas estatisticamente

significativas nos valores de percepcdo para alguns dos

itens.

Quando analisamos cada item individualmente,
verificamos que havia uma subestimativa do tamanho dos
itens: boca, nariz, orelha, ombro e maos e uma
sobrestimativa do tamanho para os 1itens: testa, face,
cintura e anca (para todos os grupos). Relativamente ao
item altura verificamos uma sobrestimativa do tamanho para
© 1° grupo e uma subestimativa do tamanho para o 2° e 3°
grupo. No quadro abaixo discriminado apresentamos a
comparagao da percepgdo das partes corporais ao longo da

idade, acima dos 65 anos (Quadro n©°5).
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65-74 anos 75-84 anos 85~-99 anos F-teste P
Altura (cm) 100.98%2.95 99.45+3.94 98.19+4.15 3.48 0.034
Boca (cm) 93.04+24.65 89.26+21.52 89.72£23.65 0.22 n.s
Nariz (cm) 91.94%25.24 82.42+22.35 81.86+25.77 1.46 n.s
Orelha (cm) 97.83+12.84 94.41%15.10 95.78+12.32 0.49 n.s
Testa (cm) 116.93+29.63 108.36+35.42  101.92422.20 1.58 n.s
Face (cm) 128.68+51.05  120.04%31.49  116.61+21.81 0.85 n.s
Ombro (cm) 90.87+16.26 99.06+20.41 90.38%19.01 2.73 0.070
Cintura (cm) 123.45421.55  115.12420.51  108.86%23.47 2.98 0.055
Anca (cm) 120.29%23.60 109.23420.59  107.07£17.51 2.92 0.058
Maos (cm) 88..07+22.11 85.57+19.56 90.61+27.07 0.53 n.s
Valor médio (cm) 105.21%10.26 100.29+9.29 98.1619.36 3.66  0.029
Os melhores valores (préximo do indice 100)
correspondem aos escaldes etdrios superiores, (Figura
n°3).
2]
g
[44
Q.
(]
2
o
Q
[}
T
0
Q
(33
g
£

65-74

75-84

Grupos etarios (anos)

Figura n°3 - Indice de percepgdoc da imagem corporal ac longo da idade
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Quando comparados os grupos, para cada item de
percepcdo das partes corporais, verificou-se gue, para um
nivel de significéncia de 90%, surgiram valores
estatisticamente significativos para a altura (p=0.034),
ombros (p=0.070), cintura(p=0.055) e ancas (p=0.058), como

podemos visualizar na Figura n°4.

140

120

100

=]
o

mAltura
aOmbro
nCintura
oAnca

indices de percepgéo

65.74 ' 7534 " g5-99
Grupos etarios (anos )

Figura n°4 - fndice de percepgio das partes corporais da imagem corporal ao
longo da idade

1.3. A PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL PARECE NAO VARIAR COM A
PRATICA DE ACTIVIDADE FiIsica

Na analise dos resultados verificamos que a média dos
indices para os praticantes foi de 100.60+10.16 e para os
ndo praticantes de 100.42+9.37. Quando comparada a pratica
de actividade fisica ndo se verificaram alteragbes na

percep¢do da imagem corporal entre ambos.

Analisando individualmente <cada item das partes
corporais, verificamos que para ambos 0OS grupos existe uma
subestimativa do tamanho da boca, nariz, orelha, ombro,
mios e uma sobrestimativa do tamanho da testa, face,
cintura e anca. No que concerne & altura, para ambos oS

grupos existe uma grande concordancia (préximo de 100) com
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grupos existe uma grande concordancia (préximo de 100) com
© tamanho real. Apesar do grupo praticante apresentar
melhores valores de percepcdo nos itens m3os, anca,
cintura, ombro, testa, orelha e boca, e piores para nariz,
e face, ndo se verificou diferencas significativas entre o)

grupo ndo praticante.

Assim, quando analisamos a comparagdao entre os
praticantes e ndo praticantes de actividade fisica,
individualmente cada item de percepcdo das partes
corporais, verificou-se que para um nivel de significancia

de 90%, ndo se observaram valores significativos.

No quadro abaixo discriminado apresentamos a média dos
indices da percepgao das partes corporais, a pratica de
actividade fisica e comparacdo entre praticantes e nio

praticantes (Quadro n°6).
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Quadro n°6 - Indice de percepcdo das partes corporais (x+sd) ,
valores de F e p, segundo a pratica de actividade fisica.

Altua'('cm)i',_ 99.86ié.53 99.36+3.99 .36
Boca (cm) 90.89+20.74 89.79£23.39 .05
Nariz (cm) 79.73+23.01 84.68£25.10 .88
 Orelha(cm) 96.37£15.53 95.14+13.33 .17
Testa (cm) 103.90£26.36  108.21+31.22 .45
Face (cm) 121.49+28.78  117.33+29.73 .43
Ombro (cm) 96.33+17.13 95.94+20.88 .01
Cintura(em) - 115.70%24.41  116.62+20.45 .01
Anca (cm) 110.34422.25  111.62420.21 .08
Mos (cm) 91.41%25.52 86.00+21.89 1.19 n.s.
valor médio(cm) 100.60%10.16  100.42+9.37 0.01 n.s.

Discussido:

Relativamente a primeira hipdtese, isto é, a percepcdo
da imagem corporal nao difere segundo O Sex0, OS nossos
resultados vdo de

(1969, cit.

encontro aos encontrados por Shontz

Fisher,1986), em que para ambos os sexos se
verificou uma subestimativa do tamanho, relativamente ao

tamanho da md3o 86.18+23.58 para o sexo feminino e de
89.544£20.23 para o sexo masculino). Relativamente a largura
da cintura verificamos que as mulheres tem tendéncia para

sobrestimar, embora de forma nao significativa, a largura
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da cintura relativamente aos homens (115.14422.74 para o

sexo feminino e de 114.72+20.94 para o sexo masculino).

Relativamente a segunda hipdétese colocada, a
percepgdo da imagem corporal apresenta melhores indices
com a idade, verificamos que o 1° grupo apresentou um valor
médio superior (105.21+£10.26), o que corresponde a uma
sobrestimagdo do tamanho. 0O 2° grupo (100.29%+9.29) e 3°
grupo (98.1619.36) aproximaram-se mais do valor da
estimativa correcta (100). No entanto, para o 2° grupo foi

por sobrestimacdo e para o 3° grupo por subestimacio.

Os nossos resultados nao confirmaram os encontrados
por Furlong (1977, cit. Fisher,1986), que no seu estudo
verificou, que as mulheres idosas tem tendéncia para
subestimar o seu tamanho, enquanto as mulheres de meia

idade tem uma tendéncia para o sobrestimar.

No estudo realizado por Kreitler e Kreitler (1988),
em 240 individuos (4-30 anos), os autores verificaram que
havia uma sobrestimacdo do tamanho com a 1idade, o que
também se verificou no nosso estudo para os dois primeiros
grupos e uma diminuicéao das diferencas entre o

percepcionado e o real ao longo da idade.

Relativamente a terceira hipétese colocada, a
percepcdao da imagem corporal melhora com a pratica de
actividade fisica, nao verificamos alteracoes
significativas entre bPraticantes e ndo praticantes de
actividade fisica, nos indices de percepcdo da imagem
corporal. Os nossos resultados nio vdo assim de encontro
aos resultados obtidos por Hallinan e Schuler (1993), que
avaliaram a percepcdo da imagem corporal em mulheres, entre
os 60 e 68 anos, praticantes e ndao praticantes de
actividade fisica, obtendo valores de percepcdo melhores
das praticantes relativamente as nao praticantes. Contudo,

a diferenca ndo foi notéria em mulheres mais velhas o que
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pode facilitar a leitura dos nossos resultados, por se

tratar de uma amostra acima dos 65 anos de idade.

2. SATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL

Os resultados que a seguir se apresentam, dizem
respeito a satisfacdo com a imagem corporal, segundo o
sexo, idade, pratica desportiva e percepgao do peso e

altura.

2.1. A SATISFAGAO COM A IMAGEM CORPORAL E INFERIOR NO SEXO
FEMININO RELATIVAMENTE AO SEXO MASCULINO.

A média de satisfacdo com a imagem corporal foi
significativamente superior (p=0.004), no sexo masculino

(3.884£0.49) comparativamente ao sexo feminino (3.59+0.59).

Quando se analisa a satisfacdo com a imagem corporal
por item, verificamos que existem diferencas significativas
entre os sexos, para o item cabelo (p=0.090), apresentando
O sexo feminino valores de satisfacdo superiores ao sexo
masculino. Nos itens pele (p=0.004), seios (p=0.004),
barriga (p=0.010), ancas (p=0.026), cintura (p=0.015),
porte (p=0.045), peso (p=0.047), altura (p=0.024) e
resisténcia (p=0.074), o sexo masculino apresenta valores

de satisfacdo superiores ao sexo feminino.

No quadro abaixo discriminado apresentamos os valores
médios de satisfacao com as partes corporais segundo o

SeX0 e comparacdo entre ambos (Quadro n°7 ) .
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Quadro n°7 - Satisfacdo com a imagem corporal (xtsd), valores de F
@ p, segundo o sexo.

1.cabelo 3.2741.45  3.74%1.40 2.89 0.092
2.Dentes . 3.25%1.45  3.23%+1.31 .01 n.s.
3.0lhos - ' 4.16£0.75  4.01%0.95 0.74 n.s.
4.0relhas - 4.0940.64  4.06+0.82 0.05 n.s.
5.Nariz . 4.1140.65  3.65+1.16 5.76 0.018
6.Testa R 4.0740.62  4.04+0.72 0.04 n.s.
7.Pele ‘ 4.1610.86  3.51+1.31 8.49 0.004
8.Aspecto geral da face  4.23+0.77  4.0940.97 0.65 n.s.
9.Bracos i 3.93#1.11 3.86%1.06 0.13 n.s.
10.Seios/Peito 4.11%0.99  3.49+1.15 8.73 0.004
11.0mbros 4.00+0.89 3.72%0.95 2.36 n.s.
12.Barriga 3.48%1.41  2.74+1.48 6.93 0.010
13.Ancas 4.00£0.81  3.52+1.24 5.12 0.026
14.Cintura = = 3.84+1.01  3.23+1.43 6.07 0.015
15.Coxas 0 4.00£0.72  3.75:1.01 1.99 n.s.
16.Pernas 3.73%#1.15  3.54+1.20 0.64 n.s.
17.Porte 4.1840.87  3.75%1.22 4.10 0.045
18.Postura - 3.84%1.29  3.46%1.42 2.02 n.s.
19.Peso 3.50£1.37  2.94+1.48 4.02 0.047
20.Altura 3.86%1.07  3.33+1.28 5.22 0.024
21.Resisténcia fisica 3.43£1.39  2.94+1.42 3.24 0.074
22 .Nivel de;‘ene»rgia‘ S 3.52%1.42 3.70%1.46 0.38 n.s.
Total satisfacdio IC 3.8840.49  3.59+0.59 8.42 0.004

2.2. A SATISFAGAO COM A IMAGEM CORPORAL ESTABILISA COM A
IDADE

A média de satisfacdo com a imagem corporal no 1°
grupo foi de 3.73+#0.59, no 2° grupo de 3.62+0.62 e no 3°
grupo de 3.7940.46. Em termos médios, quando comparados os
trés grupos, ndo se verificaram diferencas estatisticamente

significativas de satisfacdo com a imagem corporal.

Quando analisados os itens individualmente, obtiveram-
se diferencas significativas, para o item cabelo (p=0.044),

para o item aspecto de face (p=0.100) e para o item
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satisfacdo com o peso (p=0.016). O grupo etdrio com maior
idade apresenta maior valor de média de satisfacdo com a

imagem corporal.

No quadro abaixo discriminado apresentamos os valores
médios de satisfacdo com as partes corporais, em funcdo da

idade (Quadro n°sg).
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Quadro n°8 - Satisfacdo com a imagem corporal (xtsd), valores de F
e p,

segqundo a idade.

1.Cabelo 3.86%1.21 .24%1.59  3.94+1.13  3.22 0.044
2.Dentes 3.4141.30 -24#1.37 3.13%1.41 0.28 n.s.
3.0lhos 3.82+1.14 .08£0.86 4.22+0.61 1.39 n.s.
4.0relhas . 4.1440.64 .05£0.82 4.06:0.72 (.10 n.s.
5.Nariz 3.9140.92 .85£1.08 3.75+0.98 (.17 n.s
6.Testa 4.14%.035 .05+0.78 4.00%0.67 .26 n.s.
7.Pele 4.00%1.23 .71£1.10  3.69%1.35 .54 n.s.
8.Aspecto geral da face  3.9141.19 .08£0.82 4.41%0.76 231 0.100
9.Bragos | ' 3.7341.16 .78£1.13 4.19+.086  1.81 n.s.
10.séi°s/Peito' 4.00£1.02 .63%1.14  3.75%1.16 (.88 n.s.
11.0mbros‘ 3.86+1.08 -92#0.88  3.6640.94 (.81 n.s.
12 .Barriga 3.09+1.44 -9221.52  3.19%1.49 (.36 n.s.
13.Ancas 3.64%1.33 .714#1.08  3.75%1.05 Q.06 n.s.
14.Cintura 3.45%1.60 .29%1.35 3.81+0.93  1.68 n.s.
15.Coxas 3.86£0.99 -83£0.93  3.88%0.83  (.(2 n.s.
1s.pérﬁas» 3.57+1.36 .58%1.15 3.72+¢1.14 Q.16 n.s.
17.Porte 4.23+1.02 .80%1.21  3.9420.95  1.21 n.s.
18.Postura 4.09+1.02 -46%1.50 3.56+1.32  1.74 n.s.
19.Peso 2.55+1.60 .10£1.56 3.69+0.93 432 0.016
20.Altura _ 3.45%1.22 -5321.33  3.63%1.04 = (.13 n.s.
21.Resisténcia fisica 2.86%1.64 .19+1.41  3.22%1.31 0.48 n.s.
22 .Nivel .de ex;ergia 3.45+1.63 .64+1.36 3.72+1.49 0.22 n.s.
Total satisfacdo IC 3.7310.59 .6210.62 3.7910.46 (.92 n.s.
Fazendo uma analise mais detalhada entre sexos

verificamos que niveis de satisfacido com a imagem

corporal sdo menores para ambos os sexos no segundo grupo

(3.83) para o sexo masculino e

(3.46)

para o sexo feminino.

No primeiro grupo os valores de satisfacdo com a imagem

corporal foram de 3.91 para o sexo masculino e 3.66 para o

sexo feminino, no terceiro grupo os valores foram de 3.97

para o sexo masculino e 3.68 para o sexo feminino. Estes

valores encontram-se representados na figura abaixo.
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Figura n°5 - Satisfagdo com a imagem corporal segundo o sexo e idade

Realizou-se uma analise de variéncia entre o sexo,
idade e satisfacéao com a imagem corporal, ndo se
encontrando diferencas significativas de satisfacd&o com a

imagem corporal ao longo da idade para ambos 0s sexos.

Como se pode verificar 0s nossos resultados
demonstraram que a satisfacgdo com a imagem corporal para o
sexo masculino continua a ser maior do gue o sexo feminino.

No entanto, ao longo da idade ndo se verificaram grandes

alteracgdes.

2.3. A SATISFAGAO COM A IMAGEM CORPORAL AUMENTA COM A
PRATICA DE ACTIVIDADE FisIca

A média de satisfacdo com a imagem corporal foi maior
para o grupo praticante de actividade fisica (3.79%0.48)

quando comparado com O grupo ndo praticante de actividade
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fisica (3.66%0.55). As diferencas ndo foram contudo,

- estatisticamente significativamente.

Quando analisados os itens individualmente obtiveram-
se diferencas significativas, entre praticantes e nio
praticantes de actividade fisica, para os itens porte
(p=0.011) e seios/peito (p=0.047). O grupo praticante
apresenta maior satisfacdo com a imagem corporal na maioria
dos itens com excepcdo dos itens orelhas, testa, nariz,

coxas e altura.

Quando se divide segundo o sexo, surgem diferencas
estatisticamente significativas na satisfacdo com a imagem
corporal. Para o sexo masculino, no item nariz (p=0.029), é
inferior nos nio praticantes. Para os itens peito
(p=0.073), porte (p=0.084), resisténcia (p=0.098), energia
(p=0.077) é superior nos praticantes. Para o sexo feminino
no item orelhas (p=0.097) é inferior nos ndo praticantes, e
nos itens bracos (p=0.033), porte (p=0.046) e peso
(p=0.082) é superior nos praticantes. No quadro abaixo
discriminado apresentamos os valores meédios de satisfacdo
com as partes corporais segundo a pratica de actividade

fisica (Quadro n°9).
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Quadro n°9 - Satisfag3o com a imagem corporal (x*sd), valores de F
€ P, segundo a pratica de actividade fisica.

1.Cabelo 3.61+1.38 3.50+1.45 0.13 n.s.
2.Dent§s 3.48+41.21 3.1441.41 1.41 n.s.
3.0lhos - 4.10+0.83 4.0040.92 0.25 n.s.
4.0relhas 3.90+0.91 4.1740.69 2.58 n.s.
5.Nariz 3.65+1.28 3.8940.94 1.15 n.s.
6.Testa’ 3.9740.80 4.1040. 65 0.74 n.s.
7.Pele 3.81+1.22 3.7141.22 0.14 n.s.
B.Aspeqto geral da face  4.35:0.55 4.1140.97 1.70 n.s.
9.Bragos s 4.1340.85 3.79+1.16 2.12 n.s.
io.Seios/peité‘; 4.06+0.77 3.5841.23 4.04 0.047
11.0mbros - 3.87+0.76 3.86%0.92 0.00 n.s.
12.Barriga " © . Y 3 0941 55 2.94+1.46 1.16 n.s.
13.Ancas | 3.8740.92 3.65+1.19 0.82 n.s.
14.Cintura 3.68+1.22 3.42+1.37 0.00 n.s.
15.Coxas 3.8740.88 3.8940.85 0.00 n.s.
16.perna§ 3.58+1.26 3.62+1.14 0.02 n.s.
17.Porte 4.35%0.66 3.7841.17 6.65 0.011
18.Postura 3.87+1.26 3.54+1.36 1.32 n.s.
19.Peso 3.4241.31 3.1041.51 1.06 n.s.
20.Altura 3.5241.23 3.5741.22 0.04 n.s.
21.Rasisténcia~fisiéa 3.48+1.26 3.04%1.45 2.17 n.s.
22.Nivel de enérgiarr 3.77+1.31 3.67£1.43 0.12 n.s.
Total satisfagio IC 3.79+0.48 3.66+0.55 1.16 n.s.

2.4. EFEITO DO PESO E ALTURA NA IMAGEM CORPORAL

Peso e altura na satisfagdo com a imagem corporal

Os resultados demonstraram gque, no qgue respeita a
satisfacdo com a imagem corporal, para ambos os sexos, os
individuos que se sentem com 0 peso ideal sd0 os mais
satisfeitos (3.91+40.47), seguindo-se os gque se sentem
magros (3.66+0.35) e os menos satisfeitos os que se sentem

gordos (3.30+0.61). Quando se efectuou a comparacdo entre
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0s grupos as diferencas foram estatisticamente
significativas (p=0.000)para ambos os sexos, no sexo
feminino (p=0.000) e sexo masculino (p=0.000) entre os trés
grupos de percepgdo com o peso: sinto-me gordo (a), sinto-

me magro (a) e tenho o peso ideal.

Relativamente a percepcao da altura: sinto-me alto
(a), sinto-me baixo {a) e tenho a altura ideal,
encontraram-se valores de satisfacdo com a imagem corporal
mais elevados para os individuos que se percepcionam com a
altura ideal (3.75%£0.55), depois os que se sentem baixos
(3.67+0.44) e depois os que se sentem altos (3.02+0.86).
Quando se efectuou a comparagcdo entre os grupos as
diferengas foram estatisticamente significativas (p=0.000),
mas quando analisado segundo o sexo verificou-se que foi
estatisticamente significativos somente para o sexo

feminino (p=0.02).

No quadro abaixo discriminado apresentam-se 0os valores
médios de satisfacdo com a imagem corporal, segundo a

percepcao do peso e percepcdo da altura (Quadro n°10).
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Quadro n°l0 - Satisfacdo com a imagem corporal (xtsd), valores de F
€ p, segundo a percep¢do do peso e altura.

v'i‘enho o peso
ideal

Masculino 3.37+0.60 ‘ 3.88%0.31 4.03%0.37 8.31 0.00

Feminino 3.28%0.63 3.51+0.31 3.80£0.51 6.72 0.00
Total 3.3010.61 3.6610.35 3.9110.47 16.01 0.00

‘ : Tehixo; a = : 2 glg

. alt?raj 1d9§1 (F) -;:\ ®)

Masculino 3.314_*1‘.002 ‘ 3.93+0.58 3.92+0.39 2.24 n.s.
Feminino 2.7940.80 3.53+0.28 3.64+0.61 4.13 0.02
Total 3.02+0.86 3.67+0.44 3.75+0.55 5.75 0.00

Relativamente a percepcao da imagem corporal os
valores de percepcio bara os individuos que se sentem com o
peso ideal foi de 100.09410.45, os que se sentem gordos foi
de 101.34+48.62 e os dque se sentem magros de 101.55+9.31.
Quando comparados os trés grupos, nao se encontraram
valores estatisticamente significativos para percepgdo com

© peso e percepgao da imagem corporal.

Relativamente a percepcao da imagem corporal os
~valores de percepcio para os individuos que se sentem com
a altura ideal foram 100.78+10.44, os gque se sentem baixos
de 99.49+8.00 e os que se sentem altos de 103.07+5.098.
Quando comparados os trés grupos, nao se encontraram
valores estatisticamente significativos para a percepc¢do da

altura e percepcdo da imagem corporal.

No quadro abaixo discriminado apresentam-se os indices
médios de percepcdo da imagem corporal, segundo a percepcio

do peso e percepcdo da altura (Quadro n°11).
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Quadro n°ll -~ Percepgio da imagem corporal (xtsd), valores de F e
P, segundo a percepgdo do peso e altura.

Sinto-me ~  Sinto-me  Tenho o peso

gordé o | magro‘\ idgal (é) ®)

Masculino 105.91i10.4é’ 166.2219;11 99.18+9.84 | 2;27 i ‘ﬁ.s.
Feminino 98.8217.53 98.2148.51 100.87+11.04 0.25 n.s.
Total 101.3448.62 101.55%9.31 100.09+10.45 o 0.24 : : h.s.
v Sinto-me ”Sin£§¥h; Tenho a Fié;:;élf?;hf%JSig.‘

.alto baixo altura ideal R vomries C

L RN | AR e

Masculino 102.71i10;26 99.62+10.35 101.66+10.41 0.15 n.s.
Feminino 103.33£1.04 99.42+6.93 100.19+10.53 0.26 n.s.
Total 103.0715.98 99.49+8.00 100.78+%10.44 0.39 " n.s.

Podemos visualizar na figura abaixo apresentada
(Figura n°6) que, para ambos os sexos, os individuos que se
percepcionam com o peso e altura ideais, s3o os que
apresentam maiores médias de satisfacdo com a imagem
corporal, os individuos que se sentem altos sdo os que
apresentam menores médias de satisfacdo e os baixos, gordos

€ magros apresentam médias intermédias.
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Sinto-me alto  Sinto-me Tenho a Sinto-me Sinto-me  Tenho o peso
baixo altura ideal gordo magro ideal

Satisfacéo IC

117

Altura Peso

Figura n°6 - Satisfag¢3oc com a imagem corporal,
percep¢do do peso e altura.

, segundo a

No que respeita ao peso e altura e a percepgao da
imagem corporal, os individuos que se percepcionam com a
altura e o peso ideal, sd3o o0s que se aproximam mais da
percepcdo real do seu corpo (préximo do indice 100), os gue
se sentem altos tem uma percepgdo sobre estimada do seu
tamanho, os que se sentem baixos, tem uma percepgdo sub
estimada do seu tamanho e os que. se sentem gordos ou magrcso

tem percepcdo sobre estimada do seu tamanho, como se pode

visualizar na figura n°7.

o T R T A A O A S R I MO AT NS TR

Sinto-me alto. Sinto-me Tenho a ' Sinto-me ‘ Sinto-me lTenh_boFescT
baixo alturaideal gordo magro idea

Altura Peso

Figura n°7 - Percepg¢io da imagem corporal, segundo a percepgdo do
peso e altura.
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Discussdo:

Relativamente & quarta hipbétese apresentada, a
satisfacdo com a imagem corporal é menor nas mulheres do
que nos homens, os resultados por nds encontrados suportam
O0s estudos que envolvem individuos de ambos os sexos (Cash
€ Henry, 1995; Bersheid et al.,1973, citados por Bane e
McAuley,1998; Lutter et al., 1990; Cash e Pruzinsky, 1990).
A maioria dos estudos revelam que os individuos do sexo
feminino apresentam niveis de insatisfagdo superiores aos

do sexo masculino.

No entanto alguns estudos efectuados (Davis e
Cowles,1991; Drewnowski e Yee,1987; Mishkind et al., 1986,
cit. Fox,1997), revelaram que esta tendéncia encontra-se em
mudanca pelo facto das atitudes culturais face ao corpo
masculino, estarem a sofrer alteracdes. A valorizacdo deste
¢ cada vez maior, comecando a aparecer niveis de
insatisfacdo no sexo masculino cada vez mais préximos das

do sexo feminino, o que ndo se verificou no nosso estudo.

Cash e Brown (1989) ao efectuarem um estudo sobre.
imagem corporal comparando os sexos, verificaram que as
mulheres fazem avaliacdes mais negativas da sua aparéncia,
apresentando valores mais baixos de satisfacdo com a imagem
corporal. O mesmo se passou no nosso estudo, pois a
satisfacdo global com a imagem corporal no sexo feminino,
foi significativamente mais baixa do que no sexo masculino
(p=0.000) . Verificando-se o mesmo na maior parte dos itens
do questionario, pele (p=0.004), seios (p=0.004), barriga
(p=0.010), ancas (p=0.0206), cintura (p=0.015), porte
(p=0.045), peso (p=0.047), altura (p=0.024) e resisténcia
(p=0.074) .No entanto nos itens dentes, olhos, orelhas,
testa, nariz, aspecto de face, bracos, ombros, coxas,

pernas, postura e energia, apesar de ndo terem revelado
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diferencas estatisticamente significativas, entre os sexos,
apresentam também uma tendéncia para valores inferiores de

satisfagdo com a imagem corporal no sexo feminino.

No que se refere ao item cabelo, os resultados do
Nosso estudo apoiam os resultados obtidos por Cash (1990,
cit. Cash e Prunzinsky,1990), que demonstraram que 8% dos
homens preocupam-se com a queda de cabelo. Como tal, e na
mesma linha dos estudos de Cash (1990, cit. cash e
Prunzinsky,1990), os valores médios de satisfacdo para este
item revelaram ser inferiores no Seéxo masculino (3.27+1.45)

relativamente ao sexo feminino (3.74+£1.40).

Sintetizando, podemos dizer que se verificaram
diferengas significativas na satisfagdo global com a imagem
corporal entre os sexos. No entanto, numa andlise por item,
mais de metade destes nao apresentaram diferencas
estatisticamente significativas. Contudo, todos os itens,
com a excepgdo do item cabelo, apresentaram valores
superiores de satisfacdo com a imagem corporal no sexo

masculino, quando comparado com o sexo feminino.

Relativamente & quinta hipbétese levantada, nio se
verificaram diferencas significativas ao longo da idade,
indo de encontro ao estudo realizado por Berscheid et al.
(1973, cit. Bruchon—Schweitzer,1990), num escaldo etdrio de
20-60 anos, nao encontraram grandes alteracdes da

satisfagdo com a imagem corporal ao longo da idade.

Cash et al. (1986, cit. Cash, 1990), referem que a
satisfacdo com a imagem corporal nido diminui com a idade,
uma vez que a sua atencdo & transferida para a satde e

bem estar fisico, o que corrobora os nossos resultados.

Investigacdes feitas pelo Melpomene Institute
(Lutter,1990), num estudo efectuado em 111 mulheres, com

idades compreendidas entre os 49 e O0s 83 anos, verificaram
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que a maioria delas revelou estar satisfeita com a sua

imagem.

Embora parega ser consensual que os individuos mais
NOvVos se preocupem mais com a sua aparéncia, o nivel de
~satisfacdo parece n&do diminuir com a idade. Isto ‘sugere que
muitas das atitudes individuais relativamente a satisfacao
com a imagem corporal, estdo rodeadas por valores sociais,

econbmicos e culturais, condicionando-as.

Nos estudos que envolvem individuos de ambos 0s sexos,
as mulheres tem apresentado niveis de satisfacdo com a
imagem corporal inferiores aos homens (Cash et al., 1990;
Lutter, 1990), principalmente em relagdo ao peso (Fisher,
1986) .

Segundo Fallon e Rozin (1985, cit. Fallon, 1990), os
homens s&o mais realistas e precisos a observarem-se a si
préprios e aos outros do que as mulheres, ao longo da
idade. Relativamente ao peso, os homens também sdo mais

tolerantes do que as mulheres (Lutter, 1990).

No que respeita & sexta hipétese, a satisfacdo com a
imagem corporal melhora com a pratica de actividade fisica,
no nosso estudo encontramos médias de satisfacdo com a
imagem corporal superiores no sexo feminino para o grupo
praticante (3.7310.54) relativamente ao n3o praticante
(3.54%0.54) . Estes resultados confirmam oS estudos
realizados por Davis e Fox (1993, cit. Fox,1997), que
Observaram em mulheres com alta intensidade de préatica de
actividade fisica apresentavam maiores niveis de
satisfagdo com a imagem corporal comparativamente 4&s
mulheres com pratica de baixa intensidade. Cowles (1991,
cit. Fox,1997), também verificou uma relagcdo entre a
satisfacdo com a imagem corporal e o exercicio fisico, em

mulheres jovens e de meia idade. Contudo, a comparacao
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entre estes dois grupos femininos niao foi estatisticamente

significativa.

No nosso estudo também verificamos que a média de
satisfacdo com a imagem corporal nos praticantes do sexo
masculino (3.89+0.32) é superior a dos praticantes do sexo
feminino (3.73%0.54).

Relativamente a sétima hipétese, efeito do peso e
altura na satisfacdo e percepcdo da imagem corporal,
verificamos no geral, para os trés grupos de percepcdo do
peso diferencas estatisticamente significativas (p=0.000).
O mesmo ocorreu em cada sexo, quer no sexo feminino
(p=0.000), quer no sexo masculino (p=0.000). Quanto a
percepcédo da imagem corporal ndo se encontraram valores
estatisticamente significativos quer para percepgao com o
peso: sinto-me gordo, sinto-me magro e tenho o peso ideal,
quer para percep¢do da altura: sinto-me alto, sinto-me

baixo e tenho a altura ideal.

Os nossos resultados apoiam os estudos realizados por
Fisher (1986), envolvendo individuos de ambos os sexos, em
que os niveis de insatisfacdo aumentam quando a percepcdo

do peso nao é a ideal.

Comparando ambos os sexos, verifica-se que os homens
apresentam niveis superiores de satisfacdo com a imagem
corporal em todos os grupos de percepgdao do peso. Estes
resultados vdo de encontro aos estudos realizados por
Lutter et al. (1990), referindo que os padrdes de atraccdo

fisica continuam bastante relacionados com o sexo feminino.

Também no nosso estudo se observaram na percepcdo do
peso e altura ideais, maiores niveis de satisfacdo com a
imagem corporal, resultados confirmados pelos estudos
realizados por Berscheid et al.(1973), que verificaram uma
correlagdo positiva entre satisfacdo com o peso e

satisfacdo com a imagem corporal.
96



Apresentagdo e Discussdo dos Resultados

3. EQUILIBRIO

3.1. A MELHORES VALORES DE EQUILIBRIO CORRESPONDEM VALORES
MAIS ELEVADOS DE PERCEPGCAO E SATISFAGAO COM A IMAGEM
CORPORAL.

Os resultados demonstram que existe uma correlacao
estatisticamente significativa entre o equilibrio e
satisfacdo com a imagem corporal. No entanto, nio se pode
dizer que a correlacdo seja forte (0.205). Relativamente a
associagdo entre percepgdo e o equilibrio ndo se

encontraram correlagdes significativas.

No quadro abaixo discriminado apresentam-se os valores
de correlacdo entre o equilibrio e satisfacdo com a imagem
corporal e entre o equilibrio e a percepgcdo da imagem

corporal (Quadro n®°1l2).
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Quadro n°l2 -Valores de correlagido r de Pearson entre o equilibrio
e a satisfagdo com a imagem corporal e entre o equilibrio e a
percepgdo da imagem corporal, n e p.

' Equilibrio*Satifagdo .205* 103 .037
1 Equilibrio*Percepgio - .071 103 n.s.
*p<0.05

3.2.A0 LONGO DA IDADE E EM AMBOS OS SEXOS A PRATICA DE
ACTIVIDADE FISICA MELHORA O EQUILIBRIO

Equilibrio em fungdo do sexo e da idade

Os resultados demonstram que o sexo masculino
apresenta médias de equilibrio (20.17+6.29) maiores que o
sexo feminino (18.16+6.56). Relativamente aos valores de
equilibrio ao longo da idade, verificamos que para o sexo
masculino o grupo etdrio mais jovem (65-74 anos) apresentou
melhores valores de equilibrio (23.57+6.42), seguido do
grupo etario (75-84 anos), com valores de equilibrio de
intermédios (21.10+£5.52) e por fim o grupo etdrio (85-99
anos) com valores mais baixos de equilibrio (15.63%6.19).
Para o sexo feminino o grupo etdrio mais jovem (65-74 anos)
apresentou valores de equilibrio 17.574£7.58, o grupo etéario
(75-84 anos), apresentou valores de equilibrio de
20.31+%5.46 e o grupo etario (85-99 anos) com valores mais

baixos de equilibrio (15.29%6.51).

Enguanto para ambos os sexos os valores mais baixos de
equilibrio surgiram no escaldo etdrio mais velho, o mesmo
nao ocorreu quanto aos valores mais elevados de equilibrio.
Estes, no sexo masculino, verificaram-se no escaldo etdrio
mais alto, enquanto que no sexo feminino ocorreram no

escaldo etédrio intermédio.
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Os resultados obtidos apresentam-se no quadro

abaixo (Quadro n°13).

Quadro n°l13 - Namero de individuos e valores do equilibrio (xtsd)
segundo o sexo e a idade

SEXO kIDAﬁEk N x % sd
(Anos)

65-74 7 23,57 t 6,42

 MASCULINO - 75-84 ; 28 21,10 + 5,52
i {4 85-99 11 15,63 * 6,19
46 20,17 + 6,29

14 17,57 + 7,58

32 20,31 % 5,46

21 15,29 + 6,51

67 18,16 % 6,57

Aplicou-se um teste de comparacao de médias
considerando o equilibrio em funcdo do sexo e da idade.
Verificamos que a medida que a idade avanga, o equilibrio
diminui para ambos ©os sexos, obtendo um valor de F = 4,908
e de p = 0,012 para o sexo masculino, e um valor de F=

4,15 e um valor de p = 0,020 para o sexo feminino.

Quando analisado mais detalhadamente em que grupo se
verificou as maiores diferencas, verificou-se que para o
sexo masculino, se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre o l1°grupo e o 3°grupo (p=0.026) e
entre o 2°grupo e o 3°grupo (p=0.039). Relativamente ao
sexo feminino as diferencas estatisticamente significativas
apenas se verificaram entre o 2° grupo e o 3° grupo

(p=0.022) .
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Poderemos visualizar melhor estas diferencas na figura

abaixo apresentada (Figura n°®8).

30

SEXO

0 masculino

]\ﬂ T

—L T

10 . o feminino

Equilibrio

65-74 75-84- 85-99

|dade

Figura n°8 - Valores do equilibrio em fungdo da idade e sexo.

Efectuou-se uma andlise de variédncia a dois factores
para a comparag¢do dos valores do equilibrio em da idade e
sexo, ndo obtendo diferengas significativas nos valores de

equilibrio entre sexos ( F =0,23 e p = 0,789).

Equilibrio em fung¢do da actividade fisica e do sexo

Fomos ™ verificar a existénctia  de variacgbes - de
equilibrio, em funcgdo da préatica de actividade fisica e do
sexo, obtendo valores de equilibrio superiores, en
praticantes, para ambos os sexos (24.50%3.85 para o sexo
masculino e de 23.94+3.61 para o) sexo feminino),
relativamente aos ndo praticantes (17.40*6.04 para o sexo
masculino e de 16.20%6.14 para o sexo feminino). Os valores
encontram-se discriminados no quadro que se segue (Quadro

n°l4).
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Quadro n°l4 — Namero de individuos e valores do equilibrio
(xtsd) em funcdo do sexo e pratica de actividade fisica

sd
24,50%3,85
“PRATICANTES
S 17 23,94+3, 61
28 17,40%6,04
NAO PRATICANTES "
S R 50 16,20%6,14
TOTAL 113

Aplicou-se um teste de comparacdo de médias do
equilibrio em fun¢do da pratica e do sexo, verificando que
a pratica de actividade fisica melhora os valores de

equilibrio em ambos os sexos, obtendo um valor de F =

19,77 e de p = 0,000 para o sexo masculino, e um valor de
F= 23,70 e um valor de p = 0,000 para o sexo feminino.
Discusséo:

Os nossos resultados demonstraram que a pratica de
actividade fisica estd significativamente associada aos
valores do equilibrio. Isto corrobora a opinido, de Hu e
Woollacott (1994), de Spirduso(1995), de Gregg et al. e de
Mazzeo et al. (1998), de Buchner et al.(1999) e de Fuller
(2000) ,que chegaram a conclusiao que apods a participacdo num
programa regular efectivo de actividade fisica em idosos,
registaram-se evidéncias claras de adaptagdo ao esforco,
melhorando a saude do individuo sob varios aspectos (massa
muscular, forga, funcao vascular, reducdo da osteoporose,
estabilidade postural, flexibilidade e mobilidade,

prevenindo o risco de queda).
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Assim como os estudos realizados por Perrin et al.
(1999), demonstrando o efeito do exercicio fisico e da
préatica desportiva melhora o controlo postural em idosos

mesmo sem antecedentes de pratica desportiva.

Os nossos resultados sugerem que o exercicio fisico,
com todas as suas variagdes e adaptagdes, constituem um

meio privilegiado de manutencdo e melhoria do equilibrio.
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VI. CONCLUSOES
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1. CONCLUSOES PARCELARES

As conclusdes retiradas deste estudo devem ser
interpretadas no contexto desta amostra, tendo em conta o
caradcter transversal, bem como as limitag¢des inerentes a

metodologia utilizada.

1.Percepgdo da imagem corporal
A percepgaoc da imagem corporal difere segundo o sexo

Os indices de percepcdo da imagem corporal nio
apresentaram diferencas estatisticamente significativas

entre o0s sexos.

A percepgdo da imagem corporal apresenta melhores

indices com a idade

Os indices de percepcido da imagem corporal melhoraram

significativamente ao longo da idade.

A percepgiao da imagem corporal ndo altera com a

pratica de actividade fisica

Os indices de percepcido da imagem corporal nio
apresentaram diferengas estatisticamente significativas

entre praticantes e ndo praticantes de actividade fisica.

2.8atisfagdo com a imagem corporal

A satisfagio com a imagem corporal ¢é menor nas

mulheres que nos homens.

Os valores de satisfacdo com a imagem corporal foram

superiores no sexo masculino relativamente ao sexo feminino
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obtendo-se diferencas estatisticamente significativas entre

0SS seXos.

A satisfagido da imagem corporal relativamente ao item

cabelo é maior nas mulheres que nos homens.

Na satisfacdo com a imagem corporal verificamos que
existem diferencas significativas entre 0s sexos, para o
item cabelo, © sexo feminino apresenta valores de
satisfagcdo com a imagem corporal superior ao sexo

masculino.

A satisfagdo da imagem corporal para os itens pele,
seios, ancas, cintura, porte, peso altura e resisténcia é

menor nas mulheres que nos homens.

Na satisfacdo com a imagem corporal verificamos que
existem diferencas significativas entre os Sexos, O Ssexo
masculino apresenta valores de satisfacdo superiores ao

sexo feminino.

A satisfagdo com a imagem corporal estabiliza com a
idade

A satisfacdao com a imagem corporal n&o apresentou

diferencas significativas ao longo da idade.

A satisfagdo com a imagem corporal para os itens

cabelo, face, peso é superior nos individuos mais idosos.

Obtiveram-se diferencas significativas entre o 2°
grupo(75-84 anos) e o 3° grupo (85-99 anos), para o item
cabelo, entre o 1° grupo (65-74 anos) e o 3° grupo (85-99
anos), para o item aspecto de face e entre o 1° grupo (65-

74 anos) e o 3° grupo(85-99 anos), para o item satisfacao
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com o peso. O grupo etario com maior idade apresenta maior
valor de média de satisfacdo com a imagem corporal para

estes itens.

A satisfagido com a imagem corporal aumenta com a

pratica de actividade fisica

A média de satisfacdo com a imagem corporal foi maior
para o grupo praticante de actividade fisica (3.7910.48) do
que para O grupo nao praticante de actividade fisica

(3.66£0.55). No entanto, ndo se verificaram diferencas

estatisticamente significativas.

Obtiveram-se diferencas significativas, entre
praticantes e ndo praticantes de actividade fisica, para os

itens porte e seios/peito.

As diferencas estatisticamente significativas
apareceram para o sexo masculino para o item nariz é
superior nos ndo praticantes e para os itens peito, porte,
resisténcia e energia é superior nos praticantes. Para o
sexo feminino no item orelhas é superior nos ndo
praticantes, e nos itens bracos, porte e peso é superior

nos praticantes.

Efeito do peso e altura na satisfagio e percepgio da

imagem corporal

Os resultados demonstraram que, no que respeita a
satisfacdo com a imagem corporal, para ambos os sexos, se
encontraram diferencas estatisticamente significativas, no
sexo feminino e sexo masculino, entre os trés grupos de

percepgcdo com o peso: sinto-me gordo, sinto-me magro e

tenho o peso ideal.

Relativamente & percepcdo da imagem corporal ndo se
encontraram valores estatisticamente significativos quer
para percepgao do peso: sinto-me gordo, sinto-me magro e
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tenho o peso ideal, quer para percepg¢do da altura: sinto-me

alto, sinto-me baixo e tenho a altura ideal.

Relativamente a percepcao da altura: sinto-me alto,
sinto-me baixo e tenho a altura ideal, encontraram-se

diferencas estatisticamente significativas somente para o

sexo feminino.

Verificamos também que, para ambos o0s sexos, Os
valores de satisfacdo e percepcdao da imagem corporal s&o
maiores, quando os individuos se percepcionam com o peso ou

altura ideal.

3. Equilibrio

Melhores valores de equilibrio correspondem valores

superiores de satisfacdo e percepgdo da imagem corporal.

Os resultados demonstram que existe uma correlacdo
estatisticamente significativa entre 0 equilibrio e
satisfacao com a imagem corporal. Relativamente &
associagdo entre a percepcdo da imagem corporal e
equilibrio ndo se encontraram correlacdes estatisticamente

significativas.

Ao longo da idade e em ambos os sexos a pratica de

actividade fisica melhora o equilibrio

A medida que a idade avanca (fazemos notar, contudo a
Ccaracteristica transversal e niao longitudinal do nosso

estudo), o equilibrio diminui significativamente para ambos

0OS seXxos.

O sexo masculino apresenta difereng¢as estatisticamente
significativas de equilibrio ao longo da idade, entre o
l°grupo e o 3°grupo e entre o 2°grupo e o 3°grupo.
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Relativamente ao = sexo feminino as diferencas
estatisticamente significativas apenas se verificaram entre

0 2° grupo e o 3° grupo.

O equilibrio ndo difere significativamente entre sexos

para cada grupo de idade.

Em cada grupo de idade, a pratica de actividade fisica
melhora os valores de equilibrio significativamente no sexo

feminino e no sexo masculino.
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2. CONCLUSAO GERAL

Podemos concluir que a percepcdo da imagem corporal
ndo difere em idosos de ambos os 5exX0s, nem existe
distingdo em praticantes e nao praticantes de actividade
fisica. No entanto ao longo da idade, os 4indices de

percep¢cdao melhoram.

A satisfacdo com a imagem corporal é menor para o sexo
feminino do que para o masculino, mantendo-se sem
alteragdes ao longo da idade. Relativamente 3 pratica de
actividade fisica, verificou-se uma tendéncia para melhor
valores de satisfacdo em praticantes relativamente aos ndo

praticantes.

Ndo se encontraram correlacdes entre o equilibrio e
percepgdo da imagem corporal. Contudo na satisfacdo com a

imagem corporal encontramos correlagdes significativas.

Relativamente & associacdo entre a pratica de
actividade fisica, o equilibrio e o sexo, encontraram-se

valores de equilibrio superiores em idosos praticantes de

ambos 0s sexos.

Os efeitos do exercicio fisico parecem contribuir
fortemente para diminuir muitos dos factores que contribuem
para uma diminuicdo do equilibrio e da instabilidade

postural nos idosos.

Seré entdo fundamental motivar e modificar os
comportamentos nos idosos, de forma a desenvolver as suas
capacidades funcionais, contribuindo para uma boa
manutencao do equilibrio, diminuindo assim o risco de
quedas, prolongando a sua autonomia e melhorando a sua

qualidade de vida.
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3. SUGESTOES

ApOs a execugdo deste trabalho, surgiram algumas novas

questdes que poderdo suscitar material de pesquisa neste

dominio.

Efectuar um estudo apenas com individuos de um sexo,

uma vez que a malioria dos trabalhos publicados sao

efectuados no sexo feminino.

Efectuar um estudo de natureza longitudinal, de forma
a compreender melhor as alteracdes na satisfacdo e na

percepgao da imagem corporal ao longo da idade.

Estudar o equilibrio utilizando outras escalas de

avaliacdo diferentes.

Estudar as diversas actividades desportivas que possam
influenciar a imagem corporal, quer em termos de percepcdo
com a imagem corporal, quer em termos de satisfacdo com a

imagem corporal.

Estudar os tipos de exercicio fisico gue melhor

contribuem para o desenvolvimento do equilibrio.
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Anexo I — Inquérito preliminar



UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE CIENCIAS DO DESPORTO E DE EDUCACAO FISICA

INQUERITO PRELIMINAR

COD.

LOCAL:

IDADE: QEXO: M

F

MEDICAGAD: NAO  8tmM

ACTIVIDADE Fi8icA: NAD siM

TIPO DE RESIDENTE

DATA:

/ /2001



Anexo II — Questionirio de Avaliacio da Percepe¢iio da Imagem Corporal



AVALIACAO DA PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL (BSEM)
Kreitler & Kreitler (1988)

Percepcionada Real

Altura

Largura da boca

Largura dos ombros

Largura da cintura

Largura das ancas

Comprimento da mio

Comprimento da face

Comprimento do nariz

Comprimento da orelha

Altura da testa




Anexo 1II - Questionario de Satisfaciio com a Imagem Corporal



QUESTIONARIO DE SATISFACAO DA IMAGEM CORPORAL

Lutter (1990)
1-Nao gosto 2-Nio gosto 3-E me 4-Estou 5-Considero-me
nada e desejaria indiferente satisfeito favorecido

ser diferente

1-Cabelo

2-Dentes

3-Olhos

4-Orelhas

5-Nariz

6-Testa

7-Pele

8-Aspecto geral da face

9-Bragos

10-Seios/Peito

11-Ombros

12-Barriga

[3-Ancas

14-Cintura

15-Coxas

16-Pernas

17-Porte (constitui¢do)

18-Postura

19-Peso

20-Altura

21-Resisténcia fisica

22-Nivel de energia

23-Percepgdo da altura, coloque um circulo

1- Sinto-me alto (a);

2- Sinto-me baixo (a);

3- Tenho altura ideal .

24-Percepgao do peso, coloque um circulo

1- Sinto-me gordo (a);

2- Sinto-me magro ( a );

3- Tenho o peso ideal .




Anexo IV - Avaliagio do Equilibrio — Teste de Tinetti



AVALIACAO DA MOBILIDADE E EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO

TESTE DE TINETTI
(PEFORMANCE-ORIENTED ASSESSMENT OF MOBILITY AND BALANCE - I

EQUILIBRIO ESTATICO

CADEIRA: )
1. EQUILIBRIO SENTADO
0 — inclina — se ou desliza na cadeira

1 — inclina-se ligeiramente ou aumenta a distancia das nadegas ao encosto da cadeira
2 —estéavel, seguro

2. LEVANTAR -SE
0 — incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio

1 — capaz, mas utiliza os bragos para ajudar ou faz excessiva flexiio do tronco ou ndo consegue a 1*
tentativa

2 ~ capaz na 1° tentativa sem usar os bragos

3. EQUILIBRIO IMEDIATO (primeiros 5 segundos)
0 — instavel (cambaleante, move os pés, marcadas oscilagdes do tronco, tenta agarrar algo para
suportar-se)
1 — estavel, mas utiliza auxiliar de marcha para suportar-se
2 — estavel sem qualquer tipo de ajudas

4. EQUILIBRIO EM PE COM OS PES PARALELOS

0 — instdvel
1 — estavel mas alargando a base de sustentagio (calcanhares afastados > 10 cm) ou recorrendo a
auxiliar de

marcha para apoio
2 — pés proximos e sem ajudas

5. PEQUENOS DESIQUILIBRIOS NA MESMA POSICAO (sujeito de pé com os pés proximos, o
observador empurra-o levemente com a palma da mio, 3 vezes ao nivel do esterno)
0 — comega a cair
1 — vacilante, agarra-se, mas estabiliza
2 — estavel

6. FECHAR OS OLHOS NA MESMA POSICAO
0 — instavel
1 — estével

7. VOLTA DE 360° ( 2 vezes)
0 — instavel (agarra — se, vacila)
1 — estdvel, mas da passos descontinuos
2 — estavel e passos continuos

8. APOIO UNIPODAL (aguenta pelo menos 5 segundos de forma estavel)
0 — ndo consegue ou tenta segurar-se a qualquer objecto
| —aguenta 5 segundos de forma estavel

9. SENTAR-SE
0 — pouco seguro ou cai na cadeira ou calcula mal a distincia
1 —usa os bragos ou movimento nio harmonioso
2 — seguro, movimento harmonioso
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EQUILIBRIO DINAMICO —- MARCHA

Instrugdes: O sujeito faz um percurso de 3m, na sua passada normal e volta com passos mais rapidos até
a cadeira. Devera utilizar os seus auxiliares de marcha habituais.

10. INICIO DA MARCHA (imediatamente ap6s o sinal de partida)
0 — hesitagio ou multiplas tentativas para iniciar
1 — sem hesita¢8o

11. LARGURA DO PASSO (pé direito)
0 — ndo ultrapassa a frente do pé em apoio
1 — ultrapassa o pé esquerdo em apoio

12. ALTURA DO PASSO (pé direito)
0 — o pé direito ndo perde completamente o contacto com o solo

1 — o pé direito eleva-se completamente do solo

13. LARGURA DO PASSO (pé esquerdo)
0 — nio ultrapassa a frente do pé em apoio
1 — ultrapassa o pé direito em apoio

14. ALTURA DO PASSO (pé esquerdo)
0 — o pé esquerdo ndo perde totalmente o contacto com o solo
1 — o pé esquerdo eleva-se totalmente do solo

15. SIMETRIA DO PASSO
0 — comprimento do passo aparentemente assimétrico
1 — comprimento do passo aparentemente simétrico

16. CONTINUIDADE DO PASSO
0 — péra ou d4 passos descontinuos
1 — passos continuos

17. PERCURSO DE 3m (previamente marcado)
0 — desvia-se da linha marcada
1 — desvia-se ligeiramente ou utiliza auxiliar de marcha
2 — sem desvios e sem ajudas

18. ESTABILIDADE DO TRONCO
0 — nitida oscilagdo ou utiliza auxiliar de marcha
1 — sem oscilagio mas com flexdo dos joelhos ou coluna ou afasta os bragos do tronco enquanto
caminha
2 — sem oscilagdio, sem flexdio, ndo utiliza os bragos, nem auxiliares de marcha

19. BASE DE SUSTENTACAO DURANTE A MARCHA
0 — calcanhares muito afastados
1 — calcanhares préximos, quase se tocam

Pontuacio: /12

Pontuaciio total: /28
Fonte: Mary E. Tinetti — YALE University - USA
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