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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar a autopercepcdo da imagem corporal de pessoas com
Ataxia Cerebelar de Machado-Joseph. A amostra ¢ constituida por oito (08) pessoas adultas,
com Ataxia Cerebelar de Machado-Joseph, de ambos os sexos, com idade entre os 40 ¢ 60 anos.
Como instrumentos para a coleta de dados utilizou-se: Ficha dos Dados Demograficos;
Questionario sobre a Deficiéncia e a Pratica de Atividade Fisica; Questionario sobre a
Percepgdo da Imagem Corporal antes da manifestacdo da doenga; Questionario: A minha
Imagem Corporal. Os resultados do estudo revelaram que antes da manifestagdo dos sintomas
da doenga, os participantes tinham uma autopercepcdo corporal satisfatoria e que apds a
manifestagdo apresentaram uma imagem corporal distorcida. O tempo de manifestagdo da
doenca interferiu na autopercep¢do da imagem corporal e ndo foi encontrada diferenca
significativa na autopercep¢ao da imagem corporal entre os sexos de pessoas que possuem a
ataxia. A pratica de atividade fisica interferiu na autopercep¢do da imagem corporal destas
pessoas. Concluiu-se com estudo que para as pessoas que possuem esta doenga, o conhecimento
da imagem corporal é importante para que estes se permitam enxergar novamente 0 COrpo como
um conjunto, que se movimenta ¢ que ainda pode ser explorado.
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THE IMAGE BODY PERCEPTION OF PEOPLE WITH MACHADO-JOSEPH

CEREBELLAR ATAXIA

ABSTRACT

This study aims to analyze the self-perception of body image of people with Machado-
Joseph Cerebellar Ataxia. The sample consists of eight (08) adults, with Machado-
Joseph Cerebellar Ataxia, of both genders, aged between 40 and 60 years. As
instruments for collecting data was used: Demographic Data Sheet, Questionnaire on
Disability and Physical Activity; Questionnaire on the Perception of Body Image before
the outbreak of the disease; Quiz: My Body Image. The study results revealed that
before the onset of symptoms of the disease, the participants had a satisfactory and self-
perception after onset showed a distorted body image. The time of onset of illness affect
self-perception of body image and there was no significant difference in perception of
body image between the sexes of people who have ataxia. The physical activity
interfered with the perception of body image of these people. It was concluded that to
study with people who have this disease, knowledge of body image is important to
allow yourself to see these again the body as a whole, which moves and can still be
exploited.

Keywords: Body Image, Machado-Joseph Disease, Cerebellar Ataxia, Physical

Activity.



INTRODUCAO

O corpo estd em constante mudanga, tanto estéticas, comportamentais,
psicologicas e funcionais. As atitudes, comportamentos, atividades de lazer, esportes,
etc, na maioria das vezes sdo escolhidas de acordo com o padrdo da sociedade que esta
inserido. Por exemplo, diante do espelho as pessoas se debatem com uma imagem que €
construida através da comparagdo de um corpo que segue os padrdes de beleza impostos
pela midia e sociedade, e outras seguem a forma pela qual se sentem melhor. A maneira
de agir e de se comportar, também segue um padrio ou imita alguém. Estes
comportamentos do ser humano fazem parte da construcio e identificacdo da imagem
corporal de cada um.

Todos tém uma imagem formada de si mesmo e do mundo que acerca, ¢ esta
imagem ¢ mentalizada a cada gesto, agdo, modifica¢do, sentimento, movimento. A todo
instante ela esta sendo modificada de forma consciente e/ou inconsciente, mas ao
mesmo tempo em que se modifica, ela também se mantém de alguma forma constante
para que em qualquer momento possamos nos identificar como pessoas’.

Imagem corporal segundo Schilder' ¢ compreendida como a figuragdo de nosso
corpo formada em nossa mente, ou seja, o modo pelo qual o corpo apresenta-se para
nds. O autor ainda destaca que a imagem ¢ formada a partir de vérias sensacdes e
impressdes provenientes de diversas partes do corpo e da experiéncia imediata que se
tem de uma unidade do corpo.

Sabe-se que a imagem corporal ¢ baseada nas experiéncias, e que sempre estara
sujeita a mudanca. Umphered?, diz que a imagem corporal de um individuo ¢
estruturada ao longo do seu desenvolvimento neuropsicomotor, através de experiéncias
sensoriais € motoras. Ja Schilder®, coloca que a nossa imagem corporal nos guia em

nossas agdes corporais e interagdo com o meio.



A imagem corporal ¢ um tema complexo e dependente de percepgdes, na
verdade, para se ter uma imagem corporal formada de si mesmo, tem que haver uma
interagcdo entre os aspéctos fisioldgico, psicologico, afetivo e social, ndo podendo estes
ser analisados de forma separada, pois estdo interligados continuamente. De acordo com
Tavares®, qualquer mudanga em algum deles poderia trazer consequéncias no conhecer
e experienciar o proprio corpo.

Podemos destacar como exemplo dessas consequéncias pessoas com deficiéncia,
em destaque as pessoas com Ataxia Cerebelar de Machado-Joseph ou Doenga de
Machado-Joseph (DMJ) ou Ataxia Espinocerebelar do Tipo 3 (SCA3) que segundo
Teive’ é “uma enfermidade que se apresenta de maneira variavel, associada a sinais
piramidais, amiotrofia periférica, fasciculagcdes de face, lingua e membros, distonia,
oftalmoparesia”.

Esta doenca ¢ uma desordem neurodegenerativa autossomica dominante, que €
caracterizada por ataxia cerebelar progressiva, descrita inicialmente em agorianos, e que
ndo apresenta atualmente tratamento definido. Ela acomete igualmente homens e
mulheres, com idade de inicio clinico varidvel, entre a segunda e a sexta décadas de
vida® " ®?.

As mudancgas que esta doenga traz para as pessoas que apresentam este tipo de
Ataxia sdo muitas, tanto na parte fisiologica, neural, psicoldgica, motora, na vida social
e afetiva, entre outras. A manifestagdo dos sintomas dessa doenga ¢ varidvel, geralmente
ocorre na fase adulta, em um momento em que as pessoas ja possuem uma imagem
corporal estruturada, ja conhecem o seu corpo.

Levando em consideracdo estas mudancas, cabe salientar que esta patologia tem
uma influéncia direta na qualidade de vida destas pessoas, bem como na construcdo da

imagem corporal das mesmas. Segundo Silva apud Costa & Duarte'®, entende que:



“A qualidade de vida estd diretamente relacionada
com o grau de satisfagdo que o individuo possui diante da
vida em relagdo aos seus diversos aspectos como: moradia,
transporte, alimentacdo, lazer, satisfagdo, realizagdo
profissional, vida amorosa, autonomia e seguranca financeira,
seguindo de como esta pessoa lida com as tensdes da vida
moderna”.

Tavares® salienta que ¢ partindo da interacdo positiva com o mundo que o ser
humano vivencia suas percepcoes, desenvolvendo-se e ampliando sua consciéncia. E
esse € o caminho que leva o homem, nesse processo de modifica¢dao de suas percepgoes
e movimentos, a desenvolver sua imagem corporal.

Diante dessas afirmagdes percebe-se assim a importancia da atividade fisica,
que Weineck“, conceitua como a forma basica do movimentar-se, na constru¢ao da
imagem corporal e vice-versa. Todo o movimento que a atividade fisica proporciona
para quem a pratica, as oportunidades de experienciar o corpo nos diferentes gestos,
estimulos, esforcos, ajudam na formagdo da imagem corporal.

As pessoas com deficiéncia, de um modo geral, t€ém suas experiéncias motoras
reduzidas, se comparadas as outras pessoas, pois geralmente nao praticam atividade
fisica, devido as suas limitagdes, vergonha ou at¢ mesmo pelo sentimento de
incapacidade. O mesmo ocorre com as relagdes sociais, amigos, lazer, entretenimento, o
que acaba interferindo na construcao e reconstrugdo de sua imagem corporal.

Sendo assim, um estudo mais aprofundado, entre temas tdo importantes e
complexos, se faz necessario para que se possa compreender como pessoas com
deficiéncia, especialmente aquelas com a DMJ, percebem o seu corpo diante de tantas
mudancas répidas e continuas em sua imagem corporal.

Esse estudo se faz importante para que possamos entender um pouco mais dessa
patologia, que nao ¢ muito conhecida na area da Educagao Fisica (EF), principalmente
em Atividade Motora Adaptada (AMA), pois a maioria de seus estudos se concentra nas

areas de psicologia, medicina, fisioterapia, genética, entre outras.



Outro aspecto importante ¢ a informagdo que este estudo trard para as diferentes
areas de conhecimento e saude que trabalham com pessoas com ataxia, seja a Educacgdo
Fisica, Fisioterapia, a Psicologia, a Fonoaudiologia, entre outras areas. Estudar a
diversidade dos diferentes grupos que estdo inseridos na sociedade podera auxiliar os
profissionais anteriormente citados em realizar um trabalho mais completo e
interdisciplinar com a populag@o na qual escolheram trabalhar.

Sabe-se que as doengas de um modo geral afetam os fatores psicoldgicos e os
sociais, e as deficiéncias principalmente, pois dentro de um contexto social existem
barreiras a serem quebradas. Estudar a imagem corporal, destes individuos, ¢
importante, para compreender como eles se analisam antes e depois da ataxia, qual o
impacto da ataxia em suas vidas, qual a aceita¢do diante da patologia. Sendo assim, ao
se conhecer e saber expressar este conhecimento de si auxilia estas pessoas na busca de
uma melhor qualidade de vida, na auto-estima, no convivio social, na interacdo com
meio que vivem.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a autopercep¢ao da imagem corporal
de pessoas com Ataxia Cerebelar de Machado-Joseph, visando verificar a
autopercepcao corporal destes individuos antes e depois da manifestagdo dos sintomas,
como também verificar se o tempo da manifestacdo da ataxia interfere na autopercepg¢ao
da imagem corporal dos mesmos. Outro objetivo deste estudo ¢ verificar se existe
diferenciagdo da autopercep¢ao da imagem corporal entre sexos de pessoas com Ataxia
Cerebelar de Machado-Joseph. Por fim, verificar se a pratica de atividade fisica

influencia na autopercep¢do da imagem corporal destes individuos.

MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa caracterizou-se por ser um estudo do tipo descritivo priorizando



1213 Fez parte deste estudo, oito (08) pessoas adultas, com

um enfoque qualitativo
Ataxia Cerebelar tipo Machado-Joseph, de ambos os sexos, com idade entre a faixa
etaria dos 40 e 60 anos. Todos os participantes fazem parte da Associagdo dos Amigos,
Parentes e Portadores de Ataxias Dominantes (AAPPAD), do Rio Grande do Sul e sua
sede esta localizada na cidade de Portdo/RS. Cabe aqui observar, que a faixa de idade
dos participantes da pesquisa foi escolhida por intencionalidade e acessibilidade, como
também devido a média de idade em que os sintomas deste tipo de ataxia comegam a se
manifestar.

Os critérios de inclusdo utilizados no estudo foram: ter Ataxia do tipo Machado-
Joseph; ter idade minima de 40 anos e maxima 60 anos de idade e ndo possuir maiores
comprometimentos na comunicagdo verbal (fala), que pudesse impedir a compreensado
da pesquisadora na aplicacdo dos instrumentos de pesquisa.

Para a coleta de dados, primeiramente foi realizado contato com a AAPPAD
com o intuito de esclarecer os objetivos e a importancia de desenvolver esta pesquisa.
Apds este primeiro contato as pessoas associadas a instituicdo que atenderam aos
critérios de inclusdo foram convidadas a participar do estudo.

Antes da entrega dos questiondrios, foi entregue aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Cientes da proposta da pesquisa e
concordando com o que lhes foi apresentado, o Termo foi assinado.

Devido a algumas caracteristicas da Ataxia, os participantes da amostra estavam
acompanhados de uma pessoa de sua confianga, para ajudar na interpretagdo das
respostas. Os instrumentos foram preenchidos pelos proprios participantes, com exce¢ao
de uma pessoa, onde a pesquisadora transcreveu as respostas dadas pela mesma.

Visando preservar a identidade das pessoas participantes da pesquisa, nos

questionarios, estes foram identificados como entrevistado A, B, C, D, E, F, G e H.



Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foi primeiramente a Ficha de
Dados Demograficos, o preenchimento desta, teve a finalidade de identificar o perfil da
amostra (questdes relativas aos dados pessoais).

Em segundo, foi preenchido o Questiondrio sobre a Deficiéncia e a pratica de
Atividade Fisica — baseado em Sant’ AnnaM, este ainda caracterizando a amostra, traz
questdes relacionadas a Ataxia e suas caracteristicas e também questdes que se referem
a pratica de atividade fisica antes e ap6s a manifestagdo da ataxia.

Em terceiro, o Questiondrio da autopercep¢do da Imagem Corporal antes da
manifestagdo da doenga — baseado em Sant’ Anna'*. Este foi utilizado para verificar a
autopercepcao da imagem corporal antes da manifestagdo da doenga, ele ¢ composto por
15 (quinze) itens, dividida em 04 (quatro) dimensdes: 03 (trés) de condigdo fisica, 03
(trés) de habilidade corporal, 03 (trés) de saude e 06 (seis) relacionados a aparéncia.

Por fim, foi preenchido o Questionario: “A minha Imagem Corporal” — adaptado
de Lovo". Este foi utilizado para verificar a autopercepgdo da imagem corporal. Ele foi
adaptado para melhor compreensdo do grupo pesquisado. O instrumento € composto por
26 (vinte e seis) itens avaliando em 08(oito) dimensdes assim distribuidas: 04(quatro)
itens relacionados com a condigao fisica; 05(cinco) itens relacionados com a habilidade
corporal; 09(nove) itens referentes a saude; 04(quatro) itens sobre a aparéncia; 01(uma)
questdo que se refere ao que mais € menos gostam no corpo; 0l(uma) questdo para
descrever por que gosta mais dessas partes do corpo; 01(uma) questdo para descrever
por que gosta menos dessas partes do corpo e 01(uma) questdo que indica coisas que
modificariam para se sentir melhor com a aparéncia corporal.

Foi realizada uma analise e interpretacdo dos dados coletados, através dos
instrumentos aplicados. Foi utilizado um tratamento descritivo dos dados, com um

enfoque qualitativo dos mesmos. Como método para analisar as questdes abertas dos



instrumentos, foi utilizado a analise de contetdo, baseado em Bardin16, onde os dados
coletados pelos instrumentos de coleta foram divididos em categorias. Partindo dos
elementos particulares reagrupou-se progressivamente por aproximagdo de elementos,
para no final deste procedimento atribuir um titulo para esta categoria.

Esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de FEtica em Pesquisa — UFSM,
reconhecido pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — (CONEP/MS), sob o

numero 0019.0.243.000-10.

RESULTADOS
Os resultados foram divididos, apds analise dos dados coletados, em categorias
como: a) caracterizagdo dos participantes, b) atividade fisica e imagem corporal antes da

ataxia, ¢) imagem corporal e a ataxia.

a) Caracterizacio dos participantes

O grupo participante foi composto por oito (08) pessoas, quatro (04) do sexo
masculino e quatro (04) do sexo femenino, com média de idade de 53 anos, que serdo
apresentados a seguir, de forma individual, para uma melhor identificacdo dos mesmos.

Participante A, ¢ do sexo femenino, 49 anos de idade, casada, possui dois (02)
filhos, tem como escolaridade o Ensino Superior, ndo trabalha, ¢ aposentada. Descobriu
que tinha a ataxia aos 40 anos de idade, mas comecou a sentir os sintomas da doenga
aos 32 anos de idade. Apresenta os seguintes sintomas da ataxia: diplopia, desequilibrio,
tonturas e disartria. Para se locomover utiliza o auxilio de uma pessoa. Atualmente a
participante A pratica atividade fisica como alongamento e hidroterapia, uma vez na
semana e fisioterapia, duas vezes na semana, a 3 anos. Escolheu estas atividades por

necessidade sendo este 0 mesmo motivo atual para a pratica de atividade fisica. A



participante A ja praticou outras atividades fisicas como natagao por 3 anos, musculacdo
por 4 anos, hidroginastica e equoterapia por 1 ano. Parou de fazer estas atividades
fisicas devido a questdo financeira.

O participante B, ¢ do sexo masculino, 57 anos de idade, casado, possui trés (03)
filhos, tem como escolaridade o Ensino Médio, ndo trabalha, ¢ aposentado. Descobriu
que tinha ataxia aos 40 anos de idade e comegou a sentir os sintomas da doenga aos 45
anos de idade. Apresenta como sintomas da ataxia a falta de equilibrio. O participante
B, utilizada auxilio de muletas para se locomover. Atualmente ndo pratica nenhuma
atividade fisica por nao ter o equilibrio. J& praticou atividade fisica como o futebol por
15 anos e parou por falta de tempo.

O participante C, ¢ do sexo femenino, 46 anos de idade, divorciada, possui nove
(09) filhos, tem como escolaridade o Ensino Fundamental Incompleto, ndo trabalha, é
aposentada. Descobriu que tinha ataxia aos 40 anos de idade e comecou a sentir 0s
sintomas da doenca aos 20 anos de idade. Apresenta como sintoma da ataxia falta de
coordenacdo, falta de equilibrio e problemas na fala (disartria). A participante utiliza
como auxilio para se locomover pessoas ou muletas. Atualmente ndo pratica nenhuma
atividade fisica para ndo atrapalhar ou incomodar. . J& praticou atividade fisica como a
fisioterapia.

Participante D, ¢ do sexo masculino, 57 anos de idade, separado, tem quatro (04)
filhos, possui como escolaridade o Ensino Superior, ndo trabalha, ¢ aposentado.
Descobriu que tinha a ataxia aos 51 anos de idade e os sintomas da doenga comegaram a
se manifestar aos 49 anos de idade. Tem como sintomas da doenca a falta de
coordenacdo, engasgos (disfagia), caimbras, visdo dupla (diplopia). O participante D
ndo precisa de auxilio para se locomover. Atualmente ndo pratica nenhuma atividade

fisica porque ndo gosta e pelo mesmo motivo nunca praticou atividade fisica.



O participante E, ¢ do sexo masculino, 56 anos de idade, casado, possui dois
(02) filhos, tem como escolaridade o Ensino Médio Incompleto, ndo trabalha, ¢
aposentado. Descobriu que tinha a ataxia aos 40 anos de idade e com esta mesma idade
os sintomas da doenga comegaram a se manifestar. Apresenta como sintomas da doenca
tontura, desequilibrio, engasgos e visdo dupla. Para se locomover utiliza auxilio de
pessoas ou muletas. Atualmente pratica como atividade fisica a fisioterapia, seis vezes
na semana a 10 anos. Escolheu esta atividade devido a ataxia e o motivo atual para a
pratica de atividade fisica ¢ o de manter a musculatura. Ja praticou outras atividades
fisicas como o futebol, até os 40 anos de idade e parou devido ao desequilibrio.

Participante F, ¢ do sexo femenino, 49 anos de idade, casada, possui um (01)
filho, P6s-graduada, ndo trabalha, ¢ aposentada. Descobriu a ataxia aos 41 anos de idade
e os sintomas da doenca comegaram a se manifestar aos 34 anos de idade. Os sintomas
que apresenta da ataxia ¢ a falta de equilibrio. A participante F utiliza como auxilio para
se locomover pessoas ou muletas. Atualmente ndo pratica atividade fisica por
comodidade. J4 praticou atividade fisica como hidroginéstica por 6 anos e parou esta
atividade devido a dificuldade de deslocamento.

Participante G, ¢ do sexo masculino, 60 anos de idade, divorciado, tem quatro
(04) filhos, possui o Ensino Superior Incompleto, ndo trabalha, ¢ aposentado. Descobriu
que tinha a ataxia aos 52 anos de idade e os sintomas da doenga comegaram a se
manifestar aos 51 anos de idade. Apresenta como sintomas da ataxia disartria, dislexia
e desequilibrio. O participante G utiliza o auxilio de muletas para se locomover.
Atualmente pratica atividade fisica como a fisioterapia, trés vezes por semana, a 6 anos,
escolheu esta atividade por recomendacdo médica. O motivo atual para a pratica de
atividade fisica ¢ a ataxia. J& praticou outra atividade fisica como o vdlei e o basquete,

por 40 anos e parou devido a idade e a falta de equilibrio.



Participante H, ¢ do sexo femenino, 60 anos de idade, divorciada, tem quatro
(04) filhos, possui o Ensino Fundamental Incompleto, ndo trabalha, ¢ aposentada.
Descobriu que tinha a ataxia aos 55 anos de idade e com a mesma idade os sintomas da
doenga comecaram a se manifestar. Tem como sintomas da ataxia o desequilibrio. Nao
precisa de auxilio para se locomover. Atualmente pratica atividade fisica como a
hidroginastica, duas vezes na semana. Escolheu esta atividade porque se sente bem. O
motivo atual para a pratica de atividade fisica é devido a ataxia e também para ndo
enrijecer os musculos. Nao praticou outra atividade fisica devido a falta de tempo e o

seu trabalho.

b) Atividade fisica e Imagem corporal antes da Ataxia

Nesta categoria, serdo apresentados os resultados referentes a pratica de
atividade fisica antes da manifestacdo da ataxia e também os resultados que se referem a
autopercepcao da imagem corporal dos participantes, antes da doenga.

Os primeiros resultados abordam a questao da pratica de atividade fisica antes da
manifestagdo da doenca. Os participantes A, C, D e H antes da manifestacdo da ataxia,
ndo praticavam nenhuma atividade fisica. O participante B e E praticavam futebol. O
participante F praticava hidrogindastica e o participante G praticava basquete.

O questionario sobre a autopercep¢do da imagem corporal antes da manifestagao
da doenca ¢ dividido em itens: condicdo fisica, habilidade corporal, saude e aparéncia.
Esta estrutura sera seguida para a apresentagdo dos resultados.

Com resultados obtidos referentes ao resgate da autopercepgao corporal quanto a
condi¢do fisica constatou-se que cinco (05) dos participantes (A, B, C, D, E),
consideravam que tinham uma condi¢do fisica boa. O participante B justifica-se, da

seguinte forma, porque podia viver sem restri¢oes. Ainda referindo-se a pergunta sobre



condicdo fisica, um (01) participante, (F), considerava que tinha uma condicdo fisica
muito boa. Um (01) participante, (G), considerava sua condi¢do fisica excelente. E um
(01) participante, (H), considerava que tinha uma condi¢ao fisica normal.

O segundo topico abordado no item condicao fisica, foi como avaliavam a forga
fisica. Os resultados encontrados foram os seguintes: o participante A, coloca que sua
forca fisica era normal. O participante B, respondeu que sua forca fisica era muito boa.
O participante C respondeu que era resistente. O participante D coloca que tinha
bastante forca. Os participantes E e F, responderam que tinham uma boa forga fisica. Ja
o participante G, coloca que tinha uma excelente for¢a fisica. E o participante H,
respondeu que sua forca fisica era fraca.

O terceiro topico referente a condicdo fisica ¢ a flexibilidade e a agilidade.
Questionados como se sentiam quanto a sua flexibilidade e agilidade antes da
manifestagdo da doenca, obtivemos os seguintes resultados: para o participante A, ele
era mais flexivel e mais agil. O participante B, sentia-se muito bem em relagdo a esse
aspecto. Ja o participante C, diz que era rdpida e 6tima. Os participantes D e F colocam
que sua flexibilidade e agilidade eram boas. O participante E, respondeu que era muito
boa até os 40 anos. Ja o participante G, coloca desta forma: como um felino. E o
participante H, diz que se sentia inseguro em relagdo a esses aspectos.

Os proximos dados s@o referentes ao item habilidade corporal. Primeiramente
sera apresentado o topico que se refere a qual habilidade tinha mais facilidade em
desenvolver. Para o participante A, era os exercicios de raciocinio. Os participantes B,
D e H colocam que eram as habilidades manuais. Ja o participante C, diz que era as
atividades domésticas. O participante E, diz que o preparo fisico era a habilidade que
tinha mais facilidade em desenvolver. Para o participante F, era o dan¢ar. Ja para o

participante G, eram as atividades artesanais.



Quanto ao toépico dificuldades em aprender diferentes gestos e habilidades, no
item habilidade corporal os resultados obtidos foram: cinco (05) dos participantes (C, D,
E, F, G) colocaram que ndo tinham nenhuma dificuldade em aprender diferentes gestos
e habilidades. J& o participante A, coloca que tinha dificuldades com os jogos. Os
participantes B e H, responderam que tinha dificuldade de dangar.

O ultimo topico abordado no item habilidade corporal foi se sentia dificuldades
relacionadas a atividades vigorosas, os resultados obtidos foram: os participantes B, C,
D, E, G, responderam que ndo tinham dificuldades em relagdo as atividades vigorosas.
J& o participante A, respondeu que tinha dificuldades com os jogos. E o participante F,
coloca que para correr tinha dificuldades. O participante H, diz que tinha dificuldades
para atividades vigorosas.

Os proximos resultados sdo relacionados ao item satde. Inicialmente
apresentaremos os resultados referentes ao tdopico como era sua saude antes da
manifestagdo da doenga.

Os participantes B, C, E, F, H, responderam que sua saude era boa, € os motivos
desta resposta para os participantes B e F era porque dificilmente adoeciam e para o
participante C era porque ndo sentia nada. O participante A colocou que sua saude era
otima porque dificilmente ficava doente. Para o participante D, sua saude era perfeita
porque nunca teve nada. E o participante G respondeu que tinha uma excelente satde.

Outro topico abordado, no item saude, foi se sentiam dor (es) freqiientes. Cinco
(05) dos participantes (B, C, D, E, F) ndo sentiam dor frequentemente.

O ultimo tdpico, referente ao item saude, foi se sentiam assustados com a
possibilidade de adoecer ou de ter uma incapacidade. Seis (06) dos participantes (A, B,
C, D, E, G) responderam que ndo e dois (02) dos participantes (F e H) colocam que sim,

sendo que o participante F justifica sua resposta, as vezes, pois meu pai teve DM.J.



No ultimo item, que aborda a questdo da aparéncia, os resultados obtidos
referentes ao primeiro topico satisfagdo com a aparéncia, antes da manifestacdo da
doenga foram: sete (07) dos participantes (A, B, C, D, E, F, G) responderam que sim, se
sentiam satisfeitos com sua aparéncia, e alguns dos participantes justificam-se. O
participante A, justifica sua resposta da seguinte forma, porque estava dentro do padrao
normal. J& a participante C justifica-se colocando porque era bonita. O participante D
respondeu porque ndo tinha defeito nenhum e tinha uma aparéncia regular. Ja a
participante F, justifica-se mencionando que sempre me achei bonita e sexy. E o
participante H, ndo respondeu essa questao, afirmando ndo sei explicar.

O segundo tépico abordado do item aparéncia questiona se os participantes
sentiam-se bem com o corpo, antes da manifestacdo da doenca. As respostas obtidas nos
mostram que todos os participantes, oito (08), se sentiam bem com o seu corpo. Quatro
(04) dos participantes (B, F, G, H) ndo justificaram suas respostas. E o restante justifica-
se da seguinte maneira, participante A: porque ndo me sentia diferente dos demais;
participante C: porque eu tinha tudo de uma mulher radiante; participante D: porque
tinha um corpo praticamente perfeito, tirando a altura e o participante E: porque havia
disposigao.

Ainda no item aparéncia, os proximos resultados referem-se ao terceiro tdpico
que traz uma questao referente a sentir-se atraente antes da manifestagdo da doenga.

Os participantes A, B, C, D, E, F, G responderam que se sentiam atraentes para
pessoas do sexo oposto. O participante A justifica-se: pois estava dentro dos
pardmetros considerados normais; o participante D: pela reciprocidade oposta. O
participante H respondeu que ndo se sentia atraente antes da manifestacdo da doenga,

ndo justificando sua resposta.



A seguir, no Quadro 1, estdo os resultados referentes ao quarto topico do item
aparéncia. Este topico nos mostra qual a parte do corpo que os participantes mais

gostavam antes da manifestagdo da doenca.

Quadro 1 — Partes do corpo que mais gostavam antes da manifestagdo da doenga.

Participante Parte do corpo Justificativa
A Olhos Pela expressdo
B Tudo Gostava do conjunto todo
C Seios Tinha bastante volume
D Tudo Era satisfeito com o conjunto
E Fisico Nao justificou
F Olhos Porque sdo verdes
G Torax Nao justificou
H Pernas Nao justificou

No Quadro 2, estdo os resultados referentes ao quinto tdpico, do item aparéncia.
Este topico traz as partes do corpo que os participantes menos gostavam antes da

manifestagdo da doenga.

Quadro 2— Partes do corpo que menos gostavam antes da manifestacdo da doenca.

Participante Parte do Corpo Justificativa
A Pernas e Pés Nao Justificou
B Ombros Muito caidos
C Maios Achava feia
D Cabelo Era ralo e muito finos
E Nada Naéo Justificou
F Seios Eram pequenos
G Pernas Canelas finas
H Abdomem Nio Justificou

O ultimo topico do item aparéncia abordado, trata-se de uma descri¢cao de como
se percebiam corporalmente antes da manifestacdo da doenga. As respostas dos
participantes foram participante A: jovem, pequena, magra, com expressdo boa, sempre
sorridente; participante B: uma complexdo fisica otima e bem vestida; participante C.
linda; participante D: normal; participante E: bem; participante F: sempre gostei do

conjunto; participante G: normal dentro do mundo esportivo; participante H: normal .



¢) Imagem Corporal e a Ataxia

Nesta categoria, estdo os resultados referentes a autopercep¢do da imagem
corporal dos participantes atualmente, com a ataxia.

Atualmente os participantes se percebem corporalmente da seguinte forma:
participante A: sou pequena, magra, pernas finas e olhos expressivos; o participante B:
muito magro,; a participante C: feia e velha; o participante D: magro e feio;, o
participante E: fisicamente bem e com pequeno defeito, a participante F: gosto de mim
quando me vejo, apesar de ter adquirido alguns quilinhos; o participante G: ataxico e a
participante H: normal.

Os resultados que a seguir serdo apresentados na Tabela 1, referem-se a

autopercepcao da imagem corporal em relagdo ao item condigdo fisica.

Tabela 1 — Resultados da autopercepgao da Imagem Corporal em relacdo a Condicao Fisica.

Nunca
Raramente
Frequentemente
Geralmente
Sempre

1.CONDICAO FISICA

Sinto que tenho forca fisica 2 1 2 - 1 2
Sou capaz de me deslocar rapidamente 3 3 - - 1 1
Sou resistente a fadiga - - 3 1 3 1
O meu corpo é flexivel 2 - 2 - 3 1

* Os numeros marcados em negrito, sdo os de maior pontuagao.

Pelos resultados da Tabela 1, podemos verificar, apreciando cada item
individualmente, que no item referente a condicao fisica, dois (02) participantes nunca
sentem que tem forca fisica, dois (02) as vezes sentem que tem forga fisica. Dois (02)
participantes sentem que sempre apresentam forca fisica, o que se destaca. Quanto ao se
deslocar rapidamente trés (03) participantes nunca se deslocam rapidamente e trés (03)

raramente se deslocam rapidamente. E um (01) participante sempre consegue se



deslocar rapidamente, o que se torna muito relevante, diante desta patologia. Em relagao
a resisténcia a fadiga trés (03) participantes as vezes apresenta resisténcia a fadiga e trés
(03) geralmente sdo resistentes a fadiga. E por fim, quanto a flexibilidade trés (03)
participantes se percebem geralmente flexiveis corporalmente.

A seguir, na Tabela 2, estdo os resultados referentes a autopercepcao da imagem

corporal quanto a habilidade corporal.

Tabela 2 — Resultados da autopercepg@o da imagem corporal em relacdo a habilidade corporal.

Frequentemente

D
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As vezes
Geralmente

2. HABILIDADE CORPORAL

Tenho habilidade para dancar 4 2 1 - 1 -
Tenho habilidade para pequenos jogos 3 1 - 1 1 2
Tenho habilidade para jogos e esportes 8 - - - - -
Tenho habilidade manual 1 3 1 - - 3

Aprendo facilmente diferentes gestos - 1 - 3 - 4
* Os numeros marcados em negrito, sdo os de maior pontuagao.

Na Tabela 2, pode-se verificar que quatro (04) participantes nunca apresentam
habilidade para dangar, mas um (01) participante geralmente tem essa habilidade.

Verificou-se também, que trés (03) participantes nunca tém habilidade para
pequenos jogos como domind, cartas, xadrez. Observando a Tabela, constatou-se que
todos os participantes, oito (8), nunca apresentam a habilidade para jogos e esportes.
Podemos apurar também, que trés (03) participantes raramente apresentam habilidade
manual e que trés (03) participantes sempre t€ém habilidade manual.

Na Tabela 3, estdo os resultados referentes a autopercepcao da imagem corporal

em relacdo a saude.



Tabela 3 — Resultados da autopercepgdo da imagem corporal em relacdo a saude.
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3. SAUDE
Sinto-me bem disposto - - 1 - 5 2
Sinto-me com vigor - 1 2 - 3 2
Sinto-me assustado pela doenca 2 3 2 - 1 -
Sinto-me assustado com a possibilidade de adoecer 2 3 1 - - 2
Sinto-me assustado com a possibilidade de ter mais um S 1 1 1 - -
comprometimento
Sou resistente a doenca - - 1 - 2 5
Ndo me sinto assustado com a possibilidade de adoecer 2 3 1 - - 1
Tenho boa sanude - - - - 4
Tenho confianca em meu corpo - 1 4 1 1 1
* Os numeros marcados em negrito, sdo os de maior pontuagao.

Observando a Tabela 3, verificou-se que a maioria dos participantes, cinco (05),
geralmente sente-se bem dispostos, o que torna um dado relevante diante das limitagdes
que a doenga traz para as pessoas que a possuem. O que também cabe ao item “sinto-me
com vigor”, onde trés (03) participantes responderam que geralmente sentem-se com
vigor.

Outro dado interessante na Tabela 3, ¢ que trés (03) participantes, raramente
sentem-se assustados pela doenga. Verificou-se ainda, que cinco (05) participantes
nunca sentem-se assustados com a possibilidade de ter mais um comprometimento. No
item “ndo me sinto assustado com a possibilidade de adoecer”, trés (03) participantes
raramente ndo se sentem assustadas com a possibilidade de adoecer. Um (01)
participante ndo respondeu esta pergunta.

No que se refere ao item “tenho boa saude”, metade dos pesquisados, quatro
(04), responderam que geralmente tem boa satide e a outra metade, quatro (04),
responderam que sempre tem boa satde, respostas positivas, mesmo estes apresentando

uma doenca hereditaria. Constatou-se que no ultimo item relacionado a saude, “tenho



confianga em meu corpo”, quatro (04) participantes as vezes tem confian¢a em seu
corpo e que um (01) raramente apresenta confianga em seu corpo.
A Tabela 4, a seguir, refere-se aos resultados quanto a autopercep¢ao da imagem

corporal em relagdo a aparéncia.

Tabela 4 — Resultados da autopercepgdo da imagem corporal em relagdo a aparéncia.

Raramente

As vezes
Frequentemente
Geralmente

4. APARENCIA

Gosto da maneira como me visto - 1 3 - - 4
Gosto da minha aparéncia cotidiana - 1 3 1 - 3
Sinto-me atrativo para pessoas de outro sexo 1 1 2 - 1
Sinto-me bem no meu corpo - 2 2 1 1 2

* Os nimeros marcados em negrito, sdo os de maior pontuagao.

Quanto aos dados da Tabela 4, verificou-se que quatro (04) participantes sempre
gostam da maneira como se vestem e que trés (03) participantes as vezes gostam e trés
(03) sempre gostam de sua aparéncia cotidiana. Apenas um (01) participante nunca se
sente atrativa para pessoas de outro sexo, e dois (02) participantes raramente sentem-se
bem no seu corpo.

Nos Quadros a seguir, que estdo de forma individual para cada entrevistado, sera
apresentado as partes do corpo que os participantes mais gostam e menos gostam,
juntamente com suas justificativas. Também estara neste quadro o que cada participante

modificaria em seu corpo, para se sentir melhor com a sua aparéncia corporal.

Quadro 3: Participante A

Mais gosta: cabelo, olhos, nariz, bochechas, orelha, boca, labios, dentes, queixo,
rosto, pescoco, ombros, bragos, maos, dedos da mao, unhas da mao, peito, seios,
Participante A costas, quadril, coxas, tornozelo, unhas do pé ¢ o volume corporal.

Por que: Me sinto bem ao vé-las.

Menos gosta: abdomem, nadegas, joelho, pernas, pés, dedos do pé, a minha altura.
Por que: Nao me sinto confortavel ao observa-las.




| O que modificaria: as nadegas , os dedos do pé e a altura.

Quadro 4: Participante B

Mais gosta: olhos, nariz, bochechas, boca, l1abios, rosto, pescoco, bragos, maos,
dedos da mao, abdomem, costas, joelho, tornozelo, pés, dedos do pé, unhas do pé, a
altura.

Por que: Nio justificou suas respostas.

Participante B Menos Gosta: cabelo, orelha, dentes, queixo, ombros, unhas da mao, peito,
nadegas, quadril, coxas, pernas, o volume corporal.

Por que: gostaria de ter mais cabelo; as orelhas poderiam ser menores; 0s
ombros sdo muito caidos; as pernas sdo muito finas.

O que modificaria: faria um implante de cabelo; gostaria de ter ombros retos,
engordar uns 10Kg.

Quadro 5: Participante C

Mais gosta: cabelo, orelha, boca, dentes, ombros, bracos, maos, unhas da mao,
peito, seios, costas, naddegas, quadril, coxas, joelho, pernas, tornozelo, pés, dedos
do pé, unhas do pé, altura, volume corporal.

Por que: Sdo as partes que mais me atrai.

Participante C Menos gosta: olhos, nariz, bochechas, labios, queixo, rosto, pescogo, dedos da
mao, abdomem.
Por que: Ndo sei explicar.

O que modificaria: os olhos

Quadro 6: Participante D

Mais gosta: olhos, mios, unhas da méo.
Por que: Sempre comentaram que tenho os olhos vivos, Mdos e unhas porque sdo
bem delineadas.

Participante D Menos Gosta: cabelo, nadegas, altura.
Por que: cabelo: ralo e liso demais; nadegas: falta de musculatura; altura: devido
a média de altura que é de 1,70 e eu possuo 1,60.

O que modificaria: Se eu engordar um pouco, resolveria todos os meus
problemas de aparéncia.

O participante D foi indiferente, que era uma op¢ao de resposta, a maioria das
partes do corpo como nariz, bochechas, orelha, boca, labios, dentes, queixo, rosto,
pescoco, ombros, bragos, dedos da mao, peito, abdomem, costas, quadril, coxas, joelho,

pernas, tornozelo, pés, dedos do pé, unhas do pé, volume corporal.

Quadro 7: Participante E

Mais gosta: orelha, boca, 1abios, queixo, rosto, pescoco, ombros, bracos, maos,
dedos da mao, peito, costas, nddegas, quadril, coxas, joelho, pernas, tornozelo, pés,
dedos do pé, unhas do pé, volume corporal.

Por que: Por estar de acordo com o meu corpo.

Participante E Menos gosta: cabelos, olhos, nariz, bochechas, dentes, unhas da mao, abdomem,
altura.
Por que: Gostaria de ter 10cm a mais.

O que modificaria: cabelo, olhos e altura.




Quadro 8: Participante F

Mais gosta: cabelo, olhos, nariz, bochechas, orelha, boca, labios, dentes, queixo,
rosto, pescoco, ombros, bragos, maos, dedos da mao, unhas da mao, peito, seios,
costas, nadegas, quadril, coxas, joelho, pernas, tornozelo, pés, dedos do pé, unhas
do pé, altura, volume corporal.

Participante F Por que: Porque me sinto bem com o que vejo e sempre Vi.

Menos Gosta: abdomem
Por que: Porque meu abdomem é flacido.

O que modificaria: Se eu tivesse saude, eu faria uma lipoaspiragdo para arrumar
meu abdomem.

Quadro 9: Participante G

Mais gosta: Nao marcou nenhuma parte.
Por que: Nao respondeu

Participante G Menos gosta: ombros, bragos, maos, peito, costas, quadril, pés, volume corporal.
Por que: Nio respondeu

O que modificaria: Nada

O participante G foi indiferente as seguintes partes do corpo: cabelo, olhos, nariz,
bochechas, orelha, boca, labios, dentes, queixo, rosto, pescoco, dedos da mao, unhas da
mao, abdomem, nadegas, coxas, joelho, pernas, tornozelo, dedos do pé, unhas do pé e a

altura.

Quadro 10: Participante H

Mais gosta: cabelo, rosto, unhas da mao, quadril, pernas, pés, dedos do pé, altura,
volume corporal.

Por que: Ndo tenho explicagdo. Porque gosto. Volume corporal gosto por ser
Participante H médio.

Menos gosto: unhas do pé.

Por que: Porque me doi muito.

O que modificaria: Nada, estou satisfeita.

O participante H foi indiferente para os olhos, nariz, bochechas, orelha, boca,
labios, dentes, queixo, pescogo, ombros, bragos, maos, dedos da mao, peito, seios,
abdomem, costas, nadegas, coxas, joelho e tornozelo.

Sera apresentado a seguir um quadro comparativo de alguns resultados como a

pratica de atividade fisica antes e apds a manifestagdo da DMJ, como também a




descri¢do de como se percebem corporalmente antes e apos a manifestagdo da doenga,

para um melhor entendimento e discussdao dos mesmos.

Quadro 11 — Quadro comparativo com alguns resultados referentes a antes ¢ depois da manifestagdo da
DMLJ.

Participante Praticava Descri¢cao de como se Pratica Descricao de como
atividade percebia corporalmente: atividade se percebe
fisica antes da fisica apos a corporalmente:
DMJ? DMJ?

Uma complexao fisica Nao Muito magro
otima e bem vestida

Normal Nao Magro e feio

Nao

Sempre gostei do conjunto Nao Gosto de mim
quando me vejo,
apesar de ter

adquirido alguns
quilinhos
Nao Normal Normal

DISCUSSAO

A construcdo da imagem corporal ¢ constante, ¢ tudo que ¢ vivenciado
corporalmente tem influéncia na autopercepgao corporal. A imagem corporal ¢ a forma
que ¢ estruturada na mente, a imagem do préprio corpo, através das relacdes com o
meio, com as pessoas, com as experiéncias do corpo. Schilder' conceitua a imagem
corporal como a figuragdo de nosso corpo formada em nossa mente, ou seja, o0 modo
pelo qual o corpo se apresenta para nés. E uma imagem tridimensional que todos tém de
si mesmos, que ¢ formada a partir de impressdes tateis, visuais e cinestésicas.

Pode-se identificar através dos resultados, que os participantes antes da

manifestagdo dos sintomas da ataxia, de um modo geral, eram satisfeitos com suas



respectivas imagens corporal, tinham uma autopercepg¢do corporal positiva em todos os
aspectos mensurados como condicdo fisica, habilidade corporal, satde e aparéncia.

Referindo-se ainda aos resultados antes da manifestacdo da ataxia, pode-se
através da comparagdo dos resultados expostos nos Quadro 1 e Quadro 2, partes do
corpo que mais gostavam e menos gostavam respectivamente, identificar respostas
contraditdrias de dois dos participantes. O participante B coloca que gostava de todas as
partes do seu corpo, justificando que gostava do conjunto todo e logo apds responde que
ndo gostava dos ombros. E o participante D, respondeu que gostava de tudo em seu
corpo, justificando que era satisfeito com o conjunto, mas também coloca que a parte
que menos gostava era o cabelo. Compreende-se que quando gostava de tudo, ndo teria
uma parte a qual mencionar que menos gostava.

Apoés a manifestacao da ataxia, os resultados revelam uma distor¢do da imagem
corporal dos participantes do estudo. Isso ocorre porque ora eles se descrevem
corporalmente com palavras depreciativas como: feia, feio, magro, velha, ataxico, com
pequeno defeito. E no questionario “A minha imagem corporal” se demonstram bem
satisfeitos e positivos na maioria dos itens.

Neste mesmo questiondrio, no item que se refere a saude, os participantes em
grande parte dos questionamentos, foram positivos em suas respostas. Estes dados
demonstram que mesmo com uma doenca, hereditdria, severa em muitos casos, que
debilita a pessoa, eles se consideram com uma boa satide. Compreende-se que talvez
eles ndo tenham a ataxia como uma doenca, por esta fazer parte da vida deles, mas se
apresentarem outra doenga poderia entdo, considerar.

Ainda analisando os resultados do questionario “A minha imagem corporal”

verificou-se que a maioria das partes do corpo que os participantes mais gostam sao



aquelas afetadas pela ataxia, como o quadril, coxas, joelho, pernas, tornozelo, pés, mais
precisamente os membros inferiores, visto ser por estes, que se da o inicio da doenca.

Estes resultados s3o interessantes, pois nos conduz a duas linhas de
interpretacdo. A primeira ¢ que estes dados podem mostrar que a ataxia nao interferiu
diretamente nas respostas dos participantes, referentes a este ponto. Por outro lado estas
respostas podem nos mostrar que justamente por estar perdendo o movimento destes
membros, estes estdio em evidéncia diante da ataxia, levando com isso, serem
consideradas as partes do corpo que mais gostam.

Outro dado importante que os resultados revelam ¢ que alguns dos participantes
para se sentirem melhor com sua aparéncia, gostariam de modificar em seu corpo, o
peso corporal, adquirir peso. Fato interessante, principalmente nos dias atuais, onde nos
padrdes de beleza estéd incluido o corpo magro, em geral. Mas este dado tem influéncia
direta da ataxia, pois segundo a AAPPAD'"" esta doenga tem como caracteristica a
perda de massa muscular e consequentemente ocorre a perda de peso, o que acaba
justificando o desejo de alguns participantes em adquirir peso.

Pode-se constatar também a preocupacdo de alguns dos participantes com a
estética corporal. Com a percepcao do corpo e o desejo de modifica-lo, relacionados aos
padrdes de beleza. Este anseio de modificar o corpo, nos dias atuais ¢ muito comum em
toda a sociedade de um modo geral. Mas diante deste grupo pesquisado, o desejo aflora
devido a condicao fisica e de satde que estes apresentam, o que gera certo impedimento
na realizacdo destes desejos. Essa preocupacdo com a estética corporal esta ligado ao
desejo e busca de uma melhora na auto-estima e aceitagdo do proprio corpo.

E este estudo revela que o tempo de manifestacdo da ataxia nos participantes,
interferiu na autopercep¢do da imagem corporal destes. O tempo da manifestacdo da

doenga variou entre cinco (05) e até vinte ¢ seis (26) anos. Pode-se ilustrar essa



afirmag@o com o participante C, que tem a ataxia faz vinte e seis (26) anos, e que antes
da doenga se percebia corporalmente /inda, e atualmente se percebe corporalmente feia
e velha. E através da participante H, que fazem cinco (05) anos que a ataxia comegou a
se manifestar, e antes da doenca ela se percebia corporalmente normal e hoje apds a
manifestagdo da doenga continua com a mesma autopercepcao da sua imagem corporal.

O tempo de manifestagdo da ataxia interferiu na autopercep¢do da imagem
corporal dos participantes, e esse resultado esta relacionado com a existéncia de
diferengas entre as pessoas com o mesmo tipo de ataxia autossdmica dominante '’. Esta
ligada tanto pelas experiéncias corporais vivenciadas com a ataxia, como pelas
limitagdes que cada um teve, pelas suas necessidades e também pelos sintomas que cada
um apresenta da doenga. Nao se pode desconsiderar que os sintomas se diferem em
nimero e severidade entre os participantes.

Cada pessoa que possui um tipo de ataxia cerebelar pode apresentar um quadro
comum de sintomas descrito de cada doenga, mas nem todas as indicagdes afetam todas
as pessoas que possuem deste tipo de doenca '’. O grupo dos participantes deste estudo
¢ homogéneo em relacdo a algumas caracteristicas como o desequilibrio ao caminhar,
diplopia, disartria, engasgos, entre outros € 0 mesmo ocorre com a autopercepcao da
imagem corporal relacionado com a diferenciacdo entre os sexos. O estudo nao
constatou uma diferenciagdo significativa da autopercep¢do da imagem corporal entre
os sexos dos participantes. Constatamos que tanto os homens como as mulheres, que
participaram deste estudo, tém uma imagem corporal satisfatoria e se conhecem
corporalmente.

Sabemos que com o corpo pode-se experienciar diferentes movimentos, do mais
simples ao mais complexo, de acordo com as possibilidades e desenvolvimento de cada

um. Sabe-se que os movimentos do corpo influenciam cinestesicamente a percep¢do do



corpo. Ao falar sobre a importancia do movimento na constru¢ao da imagem corporal
Schilder’, afirma “sabemos relativamente pouco a respeito do nosso corpo quando ele
estd parado; somente através do movimento e de novos contatos com o mundo externo ¢é
que o apreendemos”. O mesmo autor, ainda menciona que o tensionamento ou
relaxamento dos musculos, € o movimento do corpo a favor ou contra a for¢ca da
gravidade podem ter imensa influéncia na imagem corporal.

Foi possivel constatar neste estudo, e o Quadro 11, ilustra esta afirmacao, que os
participantes que praticam atividade fisica estdo satisfeitos com suas respectivas
imagem corporal. Os praticantes apresentaram através de suas respostas uma imagem
corporal positiva e um conhecimento corporal satisfatorio. O que se difere dos
participantes que ndo praticam atividade fisica, nestes podemos constatar uma
autopercepcao da imagem corporal negativa e até mesmo ndo conhecimento das
sensagdes corporais. No estudo foi possivel identificar que a pratica de atividade fisica
interferiu na autopercep¢do da imagem corporal dos participantes.

Como ja foi apresentado nos resultados, metade dos participantes da pesquisa,
sdo praticantes de atividades fisicas. E essa pratica esta relacionada principalmente com
a ataxia. Todos os praticantes de atividade fisica realizam atualmente esta pratica em
decorréncia da ataxia, para evitar um maior avanco de alguns sintomas fisicos
caracteristico da doenga.

Dos quatro (04) participantes que hoje ndo praticam atividades fisicas, trés (03),
jé praticaram ap6s a manifestagdo da DMJ. Somando os praticantes atuais € os que ja
praticaram, temos um total de sete (07) praticantes de atividade fisica. O que nos
demonstra a importancia da atividade fisica para as pessoas que apresentam este tipo de

patologia. Entendemos que a atividade fisica ndo traz uma possivel solugdo para a DMJ,



mas sim, gera beneficios como a manuten¢ao do fisico, que ¢ muito afetado pela ataxia,

propiciando uma melhor qualidade de vida para esta populacao.

CONCLUSAO

Com os resultados deste estudo concluiu-se que antes da manifestacio da DMJ,
os participantes tinham uma autopercepc¢do da imagem corporal satisfatoria. E que apds
a manifestacdo da DMJ, apresentam uma imagem corporal distorcida. Constatou-se que
o tempo de manifestacdo da DMJ, interferiu na autopercepc¢ao da imagem corporal. Nao
foi encontrada uma diferenga significativa na autopercep¢do da imagem corporal entre
os sexos de pessoas que possuem DMJ. E por fim, concluiu-se que a pratica de
atividade fisica interferiu na autopercep¢do da imagem corporal das pessoas que
apresentam DMJ.

Conhecer a autopercepcdo da imagem corporal de pessoas que apresentam
ataxia foi necessario para entender como ocorre toda a mudanga corporal e a
compreensdo dos processos corporais que envolvem estas mudangas, das pessoas que
possuem a DMJ. Como também, para que profissionais que trabalham com estas
pessoas, tenham um idéia de como estes se percebem corporalmente e possam auxilia-
los na busca de melhores condi¢des de vida, de auto-estima, de aceitagdo e convivéncia
com esta doenga.

Sabemos que as atividades fisicas, sempre trazem algum beneficio para quem as
pratica. Mas quando relacionamos as atividades fisicas com a autopercepg¢ao corporal,
percebe-se que ela ¢ muito importante neste processo de autoconhecimento. Pois através
dela podemos experienciar os mais diversos movimentos € sensagdes com o corpo, o

que acaba auxiliando e tendo influéncia na autopercepgao da imagem corporal.



A atividade fisica ¢ uma alternativa de bem estar, de convivio social, de uma
melhor auto-estima, de conhecimento corporal, de entendimento do que acontece com o
corpo enquanto se movimenta, ¢ um grande aliado na busca para uma melhor qualidade
de vida.

Para as pessoas que possuem DMJ, o conhecimento da autopercepg¢ao corporal é
importante para que estes se permitam enxergar novamente 0 corpo como um conjunto,
que se movimenta que ainda pode ser explorado, que apesar de algumas limitagdes
ainda tem o que descobrir, adaptar, melhorar, manter e sentir. A imagem corporal ndo ¢
fixa, esta em constante mudanga, acompanha o desenvolvimento do corpo, por isso ¢é
importante que estes entendam seus corpos e os visualizem como um conjunto em

movimento.
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