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RESUMO

Nos dias atuais percebe-se, que mulheres deficientes visuais podem apresentar algum grau de
insatisfacdo com suas imagens corporais, podendo assim gerar alteragcdes/perturbacdes no
comportamento alimentar. A inatividade fisica, a comparacdo de seus corpos com as demais
pessoas, juntamente com a dependéncia das mesmas a elementos que auxiliam na formagéo
da percepcdo de suas imagens corporais, podem gerar cobrancas e distor¢des com relagcéo a
sua imagem corporal. O estudo teve como objetivo analisar de que maneira a percep¢do da
autoimagem corporal influencia no comportamento alimentar de mulheres deficientes visuais.
Foram envolvidas na realizacdo da pesquisa, 36 mulheres portadoras de deficiéncia visual
congénita e/ou adquirida, com niveis de percepcdo variando entre cegueira e baixa visao, e
idade > 18 anos. A amostragem foi ndo-probabilistica (amostra por conveniéncia). A coleta de
dados foi feita pela pesquisadora através da afericdo dos valores de peso atual (Kg) e altura
(m) das participantes, e da aplicagdo de trés questionarios validados - Body Shape
Questionnaire (BSQ), Body Checking Questionnaire (BCQ) e Eating Attitudes Test 26 (EAT-
26), em entrevistas presenciais, com cada participante. Variaveis continuas foram apresentadas
como medias e desvios padrdo, e as categorizadas como frequéncias absoluta e relativa (%).
O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdao 21.0 foi utilizado.
Constatou-se que 19,5% das mulheres com deficiéncia visual apresentaram insatisfagdo com
a imagem corporal leve e 5,6% apresentaram insatisfacdo moderada com a imagem corporal,
e que 47,2% apresentaram sintomas positivos para o risco de desenvolvimento de transtornos
alimentares. O estado nutricional prevalente da populacdo analisada foi a obesidade. Os dados
ndo apresentaram diferencas estatisticas significativas. Portanto, o estudo permitiu verificar,
que a insatisfacdo corporal pode ter uma associa¢do positiva com o desenvolvimento de
sintomas para comportamentos de risco para transtornos alimentares entre mulheres
deficientes visuais, porém nessa populacdo, sejam mulheres deficientes visuais adquiridas ou
congénitas, essas apresentaram menos problemas com a insatisfacdo corporal e com o

comportamento alimentar.

Palavras-chave: Imagem corporal. Deficientes visuais. Comportamento alimentar.



ABSTRACT

Nowadays, we notice that visually impaired women may present some degree of dissatisfaction
with their body images, which may cause changes/disturbances in eating behavior. The physical
inactivity, the comparison of their bodies with other people, along with their dependence on
elements that help in the formation of the perception of their body images, may generate charges
and distortions regarding their body image. The study aims to analyze how the perception of
body self-image influences the eating behavior of visually impaired women. Thirty-six women
with congenital and/or acquired visual impairment, with perception levels ranging from
blindness to low vision, and age > 18 years, were involved in the research. The sampling was
non-probabilistic (convenience sample). Data collection was performed by the researcher by
measuring the current weight (Kg) and height (m) of the participants, and by applying three
validated questionnaires - Body Shape Questionnaire (BSQ), Body Checking Questionnaire
(BCQ) and Eating Attitudes Test 26 (EAT-26), in face-to-face interviews, with each participant.
Continuous variables were presented as means and standard deviations, and categorized as
absolute and relative frequencies (%). The software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 21.0 was used. It was found that 19.5% of the visually impaired women
presented mild body image dissatisfaction and 5.6% presented moderate body image
dissatisfaction, and that 47.2% presented positive symptoms for the risk of developing eating
disorders. The prevalent nutritional status of the analyzed population was obesity. The data
showed no significant statistical differences. Therefore, the study allowed us to verify that body
dissatisfaction may have a positive association with the development of symptoms for risk
behaviors for eating disorders among visually impaired women, but in this population, whether
acquired or congenitally visually impaired, these women presented fewer problems with body

dissatisfaction and eating behavior.

Keywords: Body image. Visually impaired. Eating behavior.
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1. INTRODUCAO

Segundo Thomas et al. (2012), estudiosos reconheceram que a incapacidade de ver a si
mesmo tem o potencial de estimular o desenvolvimento de imagens corporais ruins e de

transtornos alimentares (TA), como bulimia e anorexia nervosa, principalmente em mulheres.

A construcdo da percepcdo corporal é iniciada nos individuos ainda quando criancas.
Isso porque, durante essa fase ocorre a exploracdo topografica do corpo e a descoberta do
pensamento, propiciando assim, que os individuos tenham experiéncias com o proprio corpo e
que a partir das mesmas iniciem seu desenvolvimento humano e formagédo de imagem corporal.
(ALVARENGA; DUNKER; PHILIPPI, 2020).

Peter David Slade (1994) elaborou uma definicdo para imagem corporal (IC) que é
muito difundida, sendo ela conceituada como “a imagem que temos em nossas mentes do
tamanho, do contorno e da forma de nossos corpos; e 0s nossos sentimentos relativos a essas
caracteristicas e as partes que constituem nossos corpos” (ALVARENGA; DUNKER,;
PHILIPPI, 2020, p. 211). O mesmo ainda divide a IC em dois componentes: o perceptual e o
atitudinal, de modo que o primeiro se refere a precisdo com que um individuo consegue
reconhecer o seu corpo, enquanto o segundo refere-se aos comportamentos que o individuo tem
em relacdo ao seu corpo (ALVARENGA; DUNKER; PHILIPPI, 2020).

No que diz respeito aos deficientes visuais, esses quando possuem a deficiéncia
congénita ndo sdo capazes de se olhar no espelho e enxergar a sua prépria imagem, sendo assim
sdo dependentes da relacdo com 0 meio em que vivem, do contato com as pessoas, dos objetos
e dos estimulos sonoros para formarem suas percepcées acerca de suas imagens corporais. Ja
aqueles deficientes visuais, que perderam a visdo em determinado momento da vida (deficiéncia
visual adquirida), ou alguns que possuem baixa visdo foram capazes de ver suas imagens
corporais e de construi-las mediante a realidade vista. Entretanto, com a deficiéncia e
consequentemente a dependéncia desses individuos aos elementos ja citados, esses podem
desenvolver uma série de cobrancas com relacdo a sua imagem corporal, como demonstrado

em algumas pesquisas (RUSSO et al., 2012).
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A alta prevaléncia de inatividade fisica nessa populagéo e a comparacao de seus corpos
com 0s demais presentes em seus convivios, também sdo considerados fatores contribuintes
para o desenvolvimento de imagens corporais negativas e para alteracdes no comportamento
alimentar, devido a maior chance da ocorréncia de sobrepeso e obesidade, e da insatisfacdo com
seus corpos, respectivamente (GREGUOL; GOBBI; CARRARO, 2014; MACHADO et al.,
2016). Conforme demonstrado por Klotz-Silva, Prado e Seixas (2016) e Vaz e Bennemann
(2014), o comportamento alimentar esté relacionado a todas as formas de convivio com o
alimento e também a fatores pessoais e psicoldgicos, 0 que o torna tdo sensivel a alteracGes e

mudangas.

De acordo com Peres et al. (2015), estudo esse feito com cinquenta deficientes visuais
de ambos 0s sexos, apesar de ndo ter sido identificado diferencas significativas com relacéo a
insatisfacdo com a imagem corporal, entre homens e mulheres, as ultimas demonstraram maior
insatisfacdo em seus relatos. Outrossim, essa pesquisa ainda mostrou que poucos estudos tém
investigado a percepcdo que deficientes visuais possuem acerca de sua imagem corporal, devido
a menor influéncia que sofrem diante das midias visuais. Contudo, Ashikali e Dittmar (2010)
propdem gque mesmo com essa pequena influéncia das midias, mulheres deficientes visuais
ainda sofrem pressdo da familia e amigos para atingirem padrdes de beleza, colaborando assim

para uma maior insatisfacdo com a imagem corporal.

Sabe-se que a construcdo e desenvolvimento de uma imagem corporal distorcida,
negativa ou até mesmo incompleta sobre si mesmo é capaz de gerar desgosto, tristeza e
sensacOes desconfortaveis com a aparéncia corporal, 0 que consequentemente pode resultar em
problemas psicol6gicos, ma relagdo com a comida e transtornos alimentares (MORGADO et
al., 2019; OLIVEIRA et al., 2017). Nesse sentido, alguns estudos demonstraram que uma
imagem corporal, quando bem desenvolvida, pode proporcionar ao deficiente visual sensacdes
positivas com relacdo a seu corpo, e que o trabalho com uma equipe interdisciplinar,
principalmente um nutricionista, pode melhorar/transformar habitos alimentares,
consequentemente interferindo positivamente no comportamento alimentar desses individuos
(ARAGAO, 2013; MORGADO et al., 2010).

Considerando a relevancia do tema e a escassez de estudos realizados sobre 0 mesmo,

0 objetivo principal do presente trabalho foi analisar de que maneira a percepgdo da autoimagem
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corporal influencia no comportamento alimentar de mulheres deficientes visuais, identificando
a percepcao e sensagdo das mulheres deficientes visuais acerca de suas autoimagens corporais,
avaliando o comportamento alimentar constatado das mesmas, e verificando a presenca de

riscos nutricionais e/ou transtornos de autoimagem e alimentares dessas participantes.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. DEFICIENCIA VISUAL

Na Idade Antiga era de pensamento comum entre a sociedade e alguns grupos, que as
pessoas que tinham algum tipo de deficiéncia estavam possuidas por espiritos, sendo assim,
esses individuos eram mortos ou abandonados. Em Roma, por exemplo, o patriarca da familia
possuia o direito de matar um filho nascido com alguma anomalia. Ja na Idade Média, com o
cristianismo, as pessoas com deficiéncia passaram a serem protegidas e cuidadas por
instituicOes de caridade, no entanto eram isoladas da sociedade e ndo tinham o direito de estudar
ou trabalhar (AMARAL; BERNARDI; GRADISKI, 2019).

Com a criacdo do método de transcricédo alfabética por Louis Braille, pode-se observar
0 surgimento de grandes mudancas, de modo que se passou a haver preocupacéo social com a
educacdo do deficiente visual, criando-se assim instituicdes voltadas para os deficientes visuais
tanto nas Américas, quanto na Europa. Um exemplo dessas institui¢des, no Brasil, foi o Instituto
Benjamin Constant, criado em 1854 na cidade do Rio de Janeiro, o qual encontra-se
funcionando até os dias atuais e se tornou um dos grandes centros de referéncia em educacéo
especial e inclusiva, e atendimento do pais, para a populacdo deficiente visual (AMARAL,;
BERNARDI; GRADISKI, 2019; SOARES, 2010).

A deficiéncia visual pode ser caracterizada, segundo Moura e Castro (1995), pela
incapacidade total ou parcial dos individuos em utilizarem o sentido da visdo nas atividades
normais da vida, de modo que podem utilizar dos sentidos remanescentes para superarem essa
deficiéncia. A mesma pode ser classificada de diversas maneiras, no entanto a mais utilizada é
a classificacdo mediante a idade de inicio, podendo ser assim uma deficiéncia visual congénita
ou adquirida. A primeira se refere a pessoa que ja nasce com a deficiéncia visual, de maneira
que ocorre antes ou durante o nascimento. Ja a segunda, se refere a pessoa que adquire a
deficiéncia em qualquer outro periodo da vida (ALMEIDA; ARAUJO, 2013; SOARES, 2010).
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Para Garcia (2014) a deficiéncia visual congénita pode ser entendida como aquela que
se apresenta no momento do nascimento ou dentro do primeiro ano, enquanto a deficiéncia
visual adquirida é aquela que se manifesta apos esse primeiro ano de vida. Outros pesquisadores
e autores consideram deficientes visuais congénitos como aqueles que perderam a visdo antes
dos cinco anos de idade, e aqueles que perderam a visdo apds essa idade sdo considerados
deficientes visuais adquiridos (ALMEIDA; ARAUJO, 2013; AMARAL; BERNARDI;
GRADISKI, 2019).

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam que as principais causas para
a deficiéncia visual adquirida de forma mundial s&o, principalmente, os traumas oculares, a
catarata, o glaucoma, a xeroftalmia e o diabetes mellitus (DM) (FREITAS, 2007). Considera-
se ainda, que as principais causas de deficiéncia visual em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, sejam as infecciosas, nutricionais, traumaticas e causadas por cataratas, enquanto nos

paises desenvolvidos sdo as causas genéticas e degenerativas (SOARES, 2010).

Diehl (2006) apud Soares (2010) afirma que pessoas deficientes visuais apresentam a
mesma ordem de desenvolvimento que pessoas com visdo normal, entretanto podem apresentar
algum comprometimento no mesmo, quando ndo estimuladas. O autor ainda cita algumas
defasagens que os individuos deficientes visuais, sejam eles cegos ou com baixa visdo, podem

apresentar, sendo a percepcao e construcdo da imagem corporal, uma delas.

2.2. IMAGEM CORPORAL

Pode-se dizer, que os primeiros achados sobre a imagem corporal sdo do seculo XVI,
na Franca, com Ambroise Paré. No entanto, foi apenas na Inglaterra, na escola briténica, que
houve maiores pesquisas e estudos acerca o tema, de modo que se usou pela primeira vez o
termo “esquema corporal” e foi construida uma teoria sobre o que viria a ser a imagem corporal
(BARRQOS, 2005; FISHER, 1990).

Paul Schilder foi um dos maiores contribuintes para essa tematica. Para 0 mesmo, a IC
é um fendmeno multifacetado e que os eventos diérios sdo contribuintes para sua construcao.

Mediante isto, entende-se a IC como a figura de nosso proprio corpo que formamos em nossa
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mente, ou seja, 0 modo pelo qual o corpo se nos apresenta, de maneira que esta relacionada a
sensacdes; a experiéncias afetivas, perceptivas e cognitivas; e a forma como o individuo se
relaciona com o mundo. A mesma é constantemente modificada e sofre influéncia da sociedade
(SCHILDER, 1994; SCHILDER, 1999; TAVARES, 2003; BARROS, 2005; SHONTZ, 1990).

Para Schilder (1999), a IC é um fendmeno social. 1sso porque, segundo 0 mesmo, ao
perceberem os préprios corpos, os individuos tendem a projetar essas imagens para outros
corpos, havendo assim o surgimento da curiosidade sobre partes que até entdo eram obscuras
para 0s mesmos, ou seja, hdo eram tao percebidas até se perceber 0s corpos dos demais. Sendo
assim, h4 um intercAmbio entre a imagem corporal do individuo e de outras pessoas,

caracterizando o fendmeno social.

Acrescenta-se ainda que a formacao da imagem corporal surge inicialmente durante a
infancia, fase em que ocorre a exploracao topografica do corpo e manifestacdo do pensamento,
favorecendo assim a ocorréncia desse processo. O mesmo sofre influéncia de diversos fatores,
como sexo, idade e até etnia (LOBO, 2018; ALVARENGA; DUNKER; PHILIPPI, 2020).

A IC é classificada em dois constituintes: dimensdo perceptiva e dimensdo atitudinal. A
primeira refere-se a precisdo com que o individuo consegue reconhecer o seu corpo, ou seja, 0
julgamento sobre o proprio corpo, a partir da imagem que é construida na mente do mesmo. A
segunda refere-se aos comportamentos que o individuo tem em relacdo ao seu corpo, estando
relacionada com pensamentos e sentimentos sobre o préprio corpo e sua imagem corporal
(LOBO, 2018; ALVARENGA; DUNKER; PHILIPPI, 2020). Essa dimenséo ainda é formada
por trés componentes: o afetivo, o cognitivo e o comportamental (MENZEL; KRAWCZYK;
THOMPSON, 2011). O componente afetivo envolve os sentimentos sobre a aparéncia corporal,
caracterizando assim a satisfacdo ou insatisfacdo com a IC. O cognitivo esta ligado aos
pensamentos do individuo sobre sua aparéncia e tamanho corporal. J& o comportamental
envolve as atitudes voltadas para a maneira como o individuo interpreta sua imagem corporal
(CONTI et al., 2010; LOBO, 2018; ALVARENGA; DUNKER; PHILIPPI, 2020).

A dimensdo perceptiva pode ainda indicar, se avaliada, a presenca ou auséncia de
distorcdo da IC. Essa distor¢do ocorre, de modo que o individuo subestima ou superestima seu

tamanho e/ou forma corporal, podendo estar acompanhada do pensamento dicotdmico,
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comparagdo injusta, atencdo seletiva assim como da insatisfacdo corporal (LOBO, 2018;
JABUR SAIKALLI et al., 2004). Alvarenga et al. (2010) destaca os principais fatores envolvidos
no desenvolvimento e manutencdo dos TA e dos distarbios de imagem corporal, sendo eles: 0s
sociais, interpessoais e bioldgicos, podendo estar presentes em situagdes como a internalizacéo
dos ideais da midia, respostas e comentarios verbais negativos, baixa autoestima e tendéncia a

comparagdo com a aparéncia das pessoas.

A insatisfacdo com a imagem corporal é considerada um distarbio de imagem corporal
e é utilizada com o intuito de se avaliar a discrepancia entre a imagem corporal real e a
idealizada, uma vez que a mesma reflete se o individuo gosta ou ndo de seu corpo (LAUS et
al., 2014; ALVARENGA et al., 2010). Pode-se dizer, que as mulheres apresentam maior
insatisfacdo corporal e prevaléncia de TA, quando comparadas com homens (ALVARENGA
et al., 2010). Isso pode ser justificado, ja que as mesmas tendem a se preocupar mais com sua
aparéncia corporal, por todo significado que um corpo dentro dos padrbes disseminados
apresenta (SILVA et al., 2018).

Vale salientar, que mudancas no contexto sécio-historico possuem grande impacto sobre
esse disturbio, uma vez, que as mesmas modificaram a visdo social com relacdo ao corpo. Um
exemplo disso, é a supervalorizacao na sociedade contemporanea do corpo magro, o qual antes
era visto como sinénimo de fraqueza e escassez de alimento, e hoje se tornou um objeto de
busca e desejo de inUmeras pessoas. Paralelo a isso tem-se o corpo gordo, que antes era
considerado simbolo de fartura, abundancia e riqueza, e hoje se tornou estigmatizado
(ALVARENGA et al., 2010; SILVA et al., 2018).

Alguns autores consideram que ha diferenca entre os termos “esquema corporal” e
“imagem corporal”’, de modo que O primeiro estaria associado a estrutura neuroldgica
responsavel pelo reconhecimento da anatomia corporal, enquanto o segundo estaria associado
a vivéncias afetivas do corpo, envolvendo aspectos psicoldgicos (SOARES, 2010). Todavia,
Tavares (2003) e Barros (2005) defendem que essa diferenciacdo de conceitos € irreal, visto
que as estruturas neuroldgicas e as vivéncias afetivas ndo sdo isoladas uma da outra, ou seja,
ocorrem de forma conjunta e estdo sempre se transformando também de forma interrelacionada.

Sendo assim, ambos formam um Unico conceito, podendo-se utilizar qualquer um dos termos.
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A avaliacdo da imagem corporal pode ser feita através de diversos instrumentos, como
questionérios, por exemplo. O mais utilizado dentre eles é o Body Shape Questionnaire — BSQ
(COOPER et al., 1987), o qual permite avaliar nos individuos, a satisfacdo e as preocupacdes
com a forma de seus corpos, além de identificar distarbios de imagem corporal. Di Pietro e
Silveira (2008), traduziram e validaram uma versao do BSQ para a populacdo de universitarios
brasileiros, a qual é largamente utilizada por ser de facil aplicacdo, baixo custo e eficaz em
avaliar a dimensdo atitudinal e seus componentes da imagem corporal. Além desse, outro
instrumento de grande valia é o Body Checking Questionnaire (BCQ), o qual avalia a frequéncia
de comportamentos de checagem corporal, envolvendo os componentes da IC. A verificacdo
corporal engloba a checagem do peso, da forma ou até mesmo do tamanho do corpo. O mesmo
ainda é muito utilizado para avaliar populagcdes com TA. Também ¢ de facil aplicacdo e baixo
custo (CAMPANA et al., 2013; CAMPANA; CAMPANA; TAVARES, 2009).

2.2.1. Deficiéncia visual e imagem corporal

No que diz respeito a formacao da imagem corporal em individuos deficientes visuais,
pode-se dizer, que a mesma acontece por meio dos demais sentidos, que ndo a visao, além da
relacio com o meio em que vivem e do contato com as pessoas. O tato, a audicdo e a

propriocepcao sdo grandes atuantes nesse processo (SOARES, 2010).

De acordo com Alves e Duarte (2008), a imagem corporal dos deficientes visuais se
relaciona com mudancas provocadas em suas experiéncias corporais, as quais sdo encaradas de
forma diferente por cada individuo. Dessa maneira, a autoestima e o autoconceito dos mesmos

serdo construidos a partir das relacdes estruturadas pelos mesmos durante a vida.

E possivel considerar que a deficiéncia visual propicia limitacdes as pessoas para como
percebem seus corpos. Dessa maneira, acredita-se que uma pessoa gue nunca enxergou tem
uma experiéncia perceptiva diferente de uma que adquiriu a deficiéncia ao longo da vida. 1sso
porque, a partir das experiéncias que as mesmas foram tendo, essas foram conhecendo o mundo
e gerando seus proprios significados do individuo no mundo (ALMEIDA; ARAUJO, 2013).

Segundo Reboucas (2005), os deficientes visuais congénitos, para estabelecerem suas

imagens corporais necessitam do toque corporal e da conversa verbal, seja com 0s pais ou
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responsaveis, a respeito da imagem do seu proprio corpo. Contudo, 0 mesmo destaca, que se a
conversa nao for bem estabelecida, essa formacéo da IC podera ser corrompida.

Almeida e Aradjo (2013) em seu estudo com dois individuos cegos, um com cegueira
congénita e outro com cegueira adquirida, demonstraram que houve uma grande diferenca entre
as experiéncias de ambos quanto a IC. Isso porque, 0 primeiro ndo possuia uma percepc¢do do
corpo enquanto estética, de modo que esse ndo havia construido a imagem do seu proprio corpo,
relatava apenas reparar na presenca de suor ou odores, por exemplo. Enquanto o segundo,
apresentava uma percepcao visual do corpo nos moldes estéticos, se preocupava com o ganho
de peso, e com mudancas do corpo, procurando sempre manter o corpo da mesma forma de
quando ainda tinha a visdo. Dessa maneira revelou-se para 0s autores, que na vivéncia do
individuo cego congénito ndo foi dado énfase em dialogos acerca do desenvolvimento do corpo,
enquanto para o individuo com cegueira adquirida, por ter sido um processo de perda de viséo
progressiva, isso possibilitou a criacdo de sua IC, porém apds a perda de visdo houve
necessidade de adaptacdo e reconstrucdo da mesma, processo esse mais doloroso. Os autores
ainda destacam a importancia de se distinguir e considerar se a deficiéncia visual & congénita
ou adquirida, visto que esses individuos terdo experiéncias perceptivas de si e do mundo

distintas.

Reforcando o papel de outros recursos sensitivos na formacéo da IC, Porto (2002) traz
em sua obra, a utilizacdo por exemplo do tato, como uma forma do cego construir sua IC, uma
vez que devido a falta da visdo, esse processo é diferente. Dessa maneira, o deficiente visual

consegue Viver experiéncias, perceber seu corpo e formar seu eu.

Destaca-se, que apesar do uso de outros recursos sensoriais utilizados, a propria
deficiéncia visual e a dependéncia desses individuos aos elementos ja citados para formarem a
IC, essa populacdo pode desenvolver uma série de cobrancas com relacdo a sua imagem
corporal. A justificativa para isso esta no fato, de que ja foi constatado por estudos, que
individuos com deficiéncia visual possuem dificuldades em perceberem seus corpos quanto aos
aspectos fisicos e motores, além do fato dessa percepcdo necessitar de informacdes dadas por
outros individuos, encontrando-se assim ainda nessa populacdo uma percepcao distorcida do

esquema corporal ndo correspondente a realidade (RUSSO et al., 2012; DIEHL, 2007).
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Em seu estudo, Morgado et al. (2010) demonstrou, que os deficientes visuais,
principalmente os congénitos, possuem grande dificuldade em compreender as diferentes
dimensdes e formas corporais, colaborando assim para o surgimento de insatisfagéo e cobrancas

com relagéo ao corpo.

Com relacdo as mulheres deficientes visuais, Soares (2010) observou que as mesmas,
mesmo com a deficiéncia continuam a sofrer influéncia dos padrdes ideais de beleza impostos
e exigidos pela sociedade vidente, padrdes esses provindos principalmente de outras mulheres.
A mesma ainda conclui que as cobrangas sociais acontecem da mesma forma, apesar de essas
ndo estarem sujeitas ao estimulo visual da midia em geral. Também j& foi comprovado, que as
mulheres, em sua maioria, sdo mais insatisfeitas em relacdo a seus corpos do que 0s homens
(FERREIRA; MORGADO; FERREIRA, 2008).

2.2.2. Comportamento alimentar e imagem corporal

Segundo Santos et al. (2021), o comportamento alimentar envolve agcdes associadas ao
ato de se alimentar. O mesmo ainda € determinado por diversos aspectos, como: nutricionais,
econémicos, culturais, ambientais, sociais, entre outros. Viana (2002) sugere que padrdes de
comportamento alimentar podem ser conhecidos como estilos alimentares, podendo esses
estilos terem trés dimens@es: a emocional, a restritiva e a externa. A primeira se refere a quando
o0 individuo come em resposta a emogdes negativas, a segunda quando a restricdo alimentar €
feita de forma consciente e com intuito de controlar o peso corporal, e a terceira € aquela que a

ingestdo alimentar acontece em resposta aos aspectos dos alimentos.

Sabe-se que a insatisfacdo corporal em diferentes niveis pode estar associada a
sentimento de baixa autoestima, estresse, isolamento social ou até mesmo depressdo,
independentemente da idade, sexo e estado nutricional (SANTOS et al., 2021). Contudo,
estudos demonstram que essa insatisfacdo corporal pode ser mais frequentemente observada
em mulheres, as quais tendem a se comparar mais com as demais pessoas. Nesse sentido, tais
fatos podem culminar em atitudes alimentares inadequadas, como uso de diuréticos, laxantes,
realizacdo de dietas restritivas, podendo assim gerar sérias consequéncias a saude, como por
exemplo o surgimento de transtornos alimentares, visando muitas vezes atingir padrdes
estéticos impostos ou até mesmo extinguir preocupagdes corporais provindas de comparacgdes

com outros individuos. Disturbios de imagem corporal sdo frequentemente associados a um
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comportamento alimentar disfuncional (APARICIO-MARTINEZ et al.,, 2019; HOGUE;
MILLS, 2019; SANTOS et al., 2021).

Com relagdo a populacdo deficiente visual, considera-se que a alta prevaléncia de
inatividade fisica juntamente com a comparagdo de seus corpos com 0s demais ao seu redor séo
0s principais fatores contribuintes para o desenvolvimento de imagens corporais negativas e
para alteragcdes no comportamento alimentar, devido a maior chance da ocorréncia de sobrepeso
e obesidade, e da insatisfacdo com seus corpos, respectivamente (GREGUOL; GOBBI;
CARRARO, 2014; MACHADO et al., 2016).

Tem-se observado, nos ultimos anos, um aumento crescente de sobrepeso e obesidade
na populagdo deficiente visual, de modo a favorecer ndo somente a insatisfagdo corporal e o
surgimento de atitudes alimentares inadequadas, mas também o aparecimento de Doencas
Croénicas N&o Transmissiveis (DCNT), como DM e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
(CAPELLA-MCDONNALL, 2005; BAUMAN; SPUNGEN, 2001).

Camara (2017) e Silva et al. (2021) demonstraram em seus estudos com deficientes
visuais, que a alimentacdo dos mesmos € influenciada pelo grau de satisfacdo com o préprio
corpo. Além disso, observou-se que muitos se preocupavam com a alimentacao e com a imagem
corporal, de maneira que utilizavam a alimentacdo como uma forma de autocuidado para

melhorarem a aparéncia fisica e 0s ajudarem a serem mais satisfeitos com seus corpos.

2.3. TRANSTORNOS ALIMENTARES

Os transtornos alimentares sdo caracterizados por uma condi¢do de instabilidade
persistente relacionada ao comportamento alimentar, de modo que afeta a satde do individuo e
as relacGes psicossociais. Sendo 0s mais comuns, citados nas literaturas recentes, a anorexia
nervosa, a bulimia nervosa e o transtorno da compulséo alimentar (APA, 2014). Os mesmos
sdo geralmente vistos em pessoas mais jovens, que estdo preocupadas com comida, peso e que
apresentam percepcdo de peso e aparéncia fisica alterada, além de mulheres, que normalmente
possuem maior insatisfacdo corporal (APARICIO-MARTINEZ et al., 2019).

A anorexia nervosa (AN) é caraterizada por restricdo da ingestdo caldrica a niveis bem
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abaixo das necessidades, ocasionando o surgimento de peso corporal significativamente baixo.
Cabe reconhecer, no entanto, que o intenso 0 medo de ganhar peso ou engordar, e a perturbagéo
no modo como o proprio peso ou a forma corporal sdo vivenciados, se fazem presentes. No
caso da bulimia nervosa (BN), ha a ocorréncia de episddios recorrentes de compulsao alimentar
seguidos de comportamentos compensatorios inapropriados recorrentes, a fim de impedir o
ganho de peso, como os vomitos autoinduzidos, uso indevido de laxantes, diuréticos, jejum ou
exercicios fisicos em excesso. E o transtorno de compulsdo alimentar (TCA) é caracterizado
por episédios de compulsdo alimentar, sem que haja a sensacao fisica de fome, acompanhados
de grande sentimento de culpa (APA, 2014).

Em concordancia com pesquisas, da populacdo com transtornos alimentares, 16%
apresentam excessos alimentares, 20% expurgados por vomitos e 61% realizam restri¢do
alimentar, sendo essa ultima mais vista em mulheres mais velhas e os vomitos, mais comuns
durante a adolescéncia. Em relacéo ao predominio das praticas alimentares irregulares, observa-
se 0 aumento a medida que os adultos jovens ou adolescentes envelhecem (APARICIO-
MARTINEZ et al., 2019).

Ressalta-se que comportamentos alimentares indevidos e/ou inadequados, como
restringimento alimentar, episodios purgativos (vomitos autoinduzidos, uso de laxantes,
diuréticos) ou até mesmo episddios de compulsdo, ndo sdo tidos como transtornos alimentares,
no entanto podem ser identificados no inicio ou fase em transtornos alimentares reconhecida,
que se ndo tratados, ainda assim, podem se perenizar por toda vida e intensificar o
desenvolvimento de disturbios e/ou doencas mais graves (APARICIO-MARTINEZ et al.,
2019).

Individuos com transtornos alimentares normalmente apresentam distorcdo da IC,
caracterizando o pensamento dicotbmico — o individuo pensa em extremos com relacdo a sua
aparéncia ou € muito critico em relacdo a ela; as comparacgdes injustas — quando o individuo
compara sua aparéncia com padrdes extremos; e a atencdo seletiva — focaliza um aspecto da
aparéncia e erro cognitivo, o individuo acredita que os outros pensam como ele em relacdo a
sua aparéncia. Autoavaliacdo da IC de forma indevida também é um aspecto comum aos
principais TA (JABUR SAIKALI et al., 2004).
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Afiado (1993) demonstrou em seu estudo de caso, uma mulher de 58 anos, com cegueira
desde os nove meses de idade (deficiéncia visual congénita), que apresentava depresséo e
historia de 40 anos de anorexia nervosa caracterizada por restricdo alimentar e depreciacdo
corporal. O mesmo demonstra que ndo é necessario ter um conhecimento visual da imagem
corporal, para um individuo desenvolver um transtorno alimentar, e que deve ser dado maior
atencdo as atitudes e sentimentos em relacdo ao corpo dessa populacédo, de modo a considerar
a possibilidade do desenvolvimento de TA.

A avaliacdo dos transtornos alimentares pode ser realizada, por meio de ferramentas que
integram todo o espectro dos TA, ou que sdo mais individualizados para determinados TA. Os
mais utilizados s&o os autoaplicaveis, como o Teste de Atitudes Alimentares — EAT, pois séo
mais faceis de administrar e eficientes em avaliar um grande namero de individuos (FREITAS;
GORENSTEINB; APPOLINARIO, 2002). O Eating Attitudes Test 26 (EAT-26) pode ser
encontrado em dois prismas: um com 40 itens e outro com 26 itens, sendo 0 menor 0 mais
utilizado, de modo que foi traduzido e validado para inimeras populagdes. O mesmo ¢ utilizado
no rastreamento de susceptibilidade de desenvolvimento de AN e BN. Vale enfatizar ainda, que
0 teste aponta a presenca de padrbes alimentares atipicos, que podem corresponder a
comportamentos de risco para desenvolver TA, apesar disso, ndo indica a patologia subjacente
ou fecha diagnostico (GARNER et al., 1982; ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPP, 2011,
DOTTI; LAZZARI, 1998; KO; COHEN, 1998; RIVAS et al., 2010).

3. METODOS

Trata-se de um estudo transversal observacional descritivo. A pesquisa foi realizada em
duas instituicGes publicas do estado do Rio de Janeiro, uma localizada na cidade do Rio de
Janeiro e outra na cidade de Volta Redonda, as quais atendem a populacao deficiente visual. A
coleta de dados foi realizada entre os meses de julho e outubro de 2022, presencialmente. O
universo deste estudo foi de 36 mulheres com deficiéncia visual congénita e/ou adquirida, com
niveis de percepc¢do visual variando entre cegueira total e baixa visdo, e com idade > 18 anos e
< 60 anos. Adotou-se como critérios de exclusdo, mulheres de qualquer idade videntes e
mulheres portadoras de deficiéncia visual com idade < 18 anos ou > 60 anos. A amostragem foi

ndo-probabilistica (amostra por conveniéncia).

Para dar inicio a pesquisa foram realizadas reuniées com os responsaveis (Diretoras da
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instituicdo de Volta Redonda, Nutricionista da instituicdo do Rio de Janeiro) pela area de
pesquisa das instituicdes, nas quais foram feitas explanagtes sobre o projeto, esclarecidas
possiveis dividas e realizado o convite para a participacdo da populacgdo atendida pelas mesmas.
Apos isso, foram agendados os encontros, em ambos os locais, para a entrevista com as
mulheres deficientes visuais que aceitaram participar da pesquisa, de maneira que as mesmas
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). O
mesmo foi lido em voz alta pela pesquisadora para as participantes antes da entrevista, e
assinado por elas com o auxilio da pesquisadora, ou pelo responsavel acompanhante.

Foi ofertado as entrevistadas a opcdo de participarem da entrevista com um
acompanhante. Sendo assim, as mesmas foram entrevistadas quanto a percep¢do da
autoimagem corporal e o comportamento alimentar, através da aplicagdo de trés questionarios;
e autorrelataram algumas informacdes gerais, como idade atual, pratica de atividade fisica, nivel
de percepc¢éo visual e nivel de autonomia. As perguntas e opcoes de respostas também foram
lidas em voz alta as participantes, e as respostas obtidas foram anotadas pela pesquisadora.
Apos a entrevista (aproximadamente 30 minutos) foi feita a afericdo de peso e altura das
mesmas, para determinacéo do estado nutricional. Foram destinadas as instituicdes, copias dos
dados coletados com as entrevistadas, além de ter sido entregue a cada participante uma copia

impressa do TCLE.

A afericdo de massa corporal das participantes na instituicdo de VVolta Redonda foi feita
com auxilio de uma balanca digital GTECH, com capacidade maxima de 150 quilogramas (kg)
e subdivisdes a cada 100 gramas (g). Ja a estatura das mesmas foi obtida com o auxilio de um
estadidbmetro compacto MD, com faixa de medicdo de 0 — 200 cm. Enquanto na unidade do Rio
de Janeiro utilizou-se a balanca eletrénica da unidade, LD1050 (LIDER) com capacidade
minima de 02 kg e maxima de 200 kg, para afericdo de massa corporal das participantes. E a
estatura delas foi obtida com o auxilio do estadidmetro acoplado a balanca. A pesagem foi feita
com as participantes vestindo roupas mais leves, sem calcados e acessorios, e para a afericdo
da altura, as mesmas foram colocadas em posicdo ereta e com o olhar voltado para a linha do

horizonte.

A entrevista quanto a percepcdo da autoimagem corporal foi realizada a partir dos
questionarios Body Shape Questionnaire — BSQ (DI PIETRO; SILVEIRA, 2009) e Body
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Checking Questionnaire — BCQ (CAMPANA et al., 2013), de modo que foi necessério adaptar
a pergunta nimero 29 presente no BSQ, como realizado por Aragdo (2013), e substituir o verbo
“ver” por “perceber” nas perguntas de nimeros 7 ¢ 11 do BCQ. Isso porque, até 0 momento,
ndo ha instrumentos validados e adaptados para se estudar a imagem corporal da populacdo de
deficientes visuais, necessitando assim utilizar instrumentos validados para o publico vidente e
realizar adaptagdes, a fim de que os mesmos entendam melhor 0 que sugere a questdo e seja
possivel realizar a contagem de pontos sugerida. A pergunta nimero 29 presente no BSQ diz o
seguinte: “Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé sentir-
se mal em relacdo ao seu fisico?”. A mesma foi adaptada para: “Perceber seu corpo faz vocé
sentir-se mal em relac&o ao seu fisico?” (ARAGAO, 2013). Ja as perguntas de nimeros 7 e 11
do BCQ dizem o seguinte, respectivamente: “Eu encolho a minha barriga para ver como ela
fica quando tento deixa-la completamente reta” ¢ “Eu ajusto minhas roupas ao redor do meu
corpo, tdo apertadas quanto possivel para ver como me pareco”. O verbo “ver” foi substituido
pelo verbo “perceber” quando as perguntas foram feitas as participantes, ficando assim,
respectivamente: “Eu encolho a minha barriga para perceber como ela fica quando tento deixa-
la completamente reta” e “Eu ajusto minhas roupas ao redor do meu corpo, tao apertadas quanto
possivel para perceber como me parego”. A substitui¢do dos verbos citados acima foi feita pela
pesquisadora, a fim de ndo alterar o sentido da pergunta original proposta no questionario, ja
que ndo foram encontrados, até 0 momento, estudos que utilizaram o questionario BCQ para

avaliar a populacéo deficiente visual.

O BSQ (ANEXO 2) é um questionario de autorrelato, o qual permite avaliar nos
individuos, a satisfacdo e as preocupacdes com a forma de seus corpos. O mesmo possui 34
questdes e seis respostas alternativas para cada pergunta, sendo elas: 1) nunca, 2) raramente, 3)
as vezes, 4) frequentemente, 5) muito frequentemente, 6) sempre (CAMPANA; CAMPANA,;
TAVARES, 2009). Para coleta de dados quanto ao BSQ, as respostas aos 34 itens foram
somadas, apds serem atribuidos pontos de 1 a 6 a cada item, de modo que quando a soma dos
pontos foi inferior a 110 pontos considerou-se auséncia de insatisfacdo relativa a imagem
corporal, e quando foi acima de 110 pontos considerou-se que o individuo apresentou
insatisfacdo da imagem corporal em algum grau (DI PIETRO; SILVEIRA, 2009). As
questbes/perguntas das entrevistas realizadas com o BSQ, se relacionaram com os sentimentos
do individuo em relacdo a sua aparéncia nas quatro semanas, que antecederam o momento da

aplicagdo e respostas do questionario. E 0 BCQ (ANEXO 3) é um questionario direcionado
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para o publico feminino, também de autorrelato, e que permite verificar o comportamento de
checagem corporal na populacéo a ser estudada. O mesmo apresenta 12 questdes, podendo sua
pontuacéo total variar entre 12 e 60 pontos, e cinco opgdes de resposta para cada questéo, de 1)
nunca a 5) muito frequentemente, sendo atribuidos pontos de 1 a 5 a cada item. A soma das
alternativas revela o total, de maneira que quanto maior foi a pontuagdo do individuo, mais
frequentes foram considerados os comportamentos de checagem corporal das participantes
(CAMPANA et al., 2013; CAMPANA; CAMPANA; TAVARES, 2009).

A entrevista quanto ao comportamento alimentar foi realizada a partir da aplicacdo do
questionario Eating Attitudes Test 26 (EAT-26) (GARNER et al., 1982), a fim de avaliar habitos
alimentares e comportamentos de risco para transtornos alimentares (TA) das participantes,
uma vez que o teste indica a presenca de padrdes alimentares anormais. O EAT-26 (ANEXO
4) é um questionario constituido por 26 questdes relacionadas a comportamentos alimentares e
possui uma pontuacdo que varia entre 3 (sempre) e 0 (nunca). Os individuos avaliados foram
classificados de acordo com a soma total, sendo que os resultados > 21 pontos corresponderam
a existéncia de comportamento de risco para transtorno alimentar, e valores < 21 pontos,
corresponderam a sintomas negativos para esse comportamento (GARNER et al., 1982; RIVAS
et al., 2010).

As informacdes sobre peso (Kg) e altura (m) foram coletadas e utilizadas para o calculo
do indice de Massa Corporal (IMC). O IMC (kg/m?) foi obtido pela razéo entre a massa corporal
em quilogramas e o quadrado da estatura em metros (BECK; MIRANDA; VENTURI, 2018).
Os calculos foram efetuados para posterior classificacdo, com intuito de apontar o estado
nutricional dos individuos. Os mesmos foram classificados segundo as tabelas propostas pela
Organizacdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000) (ANEXO 5). E
as informacOes gerais autorrelatadas pelas participantes tiveram como objetivo auxiliar nas

andlises realizadas.

Para a andlise de dados, as variaveis continuas foram apresentadas como médias e
desvios padrdo e valores minimo e maximo, e as categorizadas como frequéncias absoluta e
relativa (%). As diferencas entre as médias foram determinadas pelo teste T de Student. O nivel

de significancia foi estabelecido em 5% e valores de p < 0,05 foram considerados significativos.
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O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0 foi utilizado nas

analises.

Com relacdo a base de dados foram utilizados, livros e artigos de periddicos cientificos
como 0 Google Académico, SCiIELO e PubMed. Para a busca de dados priorizou-se revistas
indexadas e com boa avaliagcdo, segundo o sistema Qualis. O gerenciador de referéncias
Mendeley, também foi utilizado, o qual permitiu a leitura, compartilhamento e citacdo dos
trabalhos de pesquisa. Ademais, pode-se dizer que para a selegdo de artigos e outros trabalhos
cientificos utilizou-se como critérios de busca, estudos nacionais e estrangeiros, redigidos em
Inglés e Espanhol, que englobaram temas sobre formacéo de imagem corporal, percepcao de
imagem corporal em deficientes visuais, comportamento alimentar e atitudes alimentares de
deficientes visuais. Com relacdo a delimitacdo temporal, a selecdo de estudos considerou
aqueles publicados ap6s 1980, uma vez que por ser tratar de um tema ainda pouco estudado, ha
poucos trabalhos sobre o0 mesmo, tendo sido assim necessario se utilizar algumas referéncias

mais antigas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos — CoEPS do Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, sob registro CAAE
n°® 58872122.3.0000.5237.

4. RESULTADOS

Foram investigadas 36 mulheres deficientes visuais com média de IMC igual a 31,2
Kg/m2 + 7,4 (19,2-46,5 Kg), média de peso atual igual a 79,3 Kg + 20,2 (42,7-122,3 Kg), média
de idade igual a 40,9 anos de idade + 13,8 (18-60 anos), média do somatério do EAT-26 igual
a 21,6 pontos + 11,1 DP (2-47) e média do somatorio do BCQ igual a 23,5 pontos + 9,2 DP
(12-44). A média de IMC observada foi condizente com o estado nutricional de obesidade grau
I; a do somatdrio do EAT-26 condizente com sintomas positivos para comportamento de risco
para transtornos alimentares; e a do somatério do BCQ condizente com a presenca

comportamentos de checagem corporal de forma frequente.

Com relacgdo ao estado nutricional da populacéo estudada observou-se que a obesidade

foi o estado nutricional mais prevalente entre as mulheres, com 44,4% (n=16). Tem-se ilustrado
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abaixo, no gréafico 1, a prevaléncia do estado nutricional das participantes.

Obesidade (M
Sobrepeso —
Eutrofia _
Baixo Peso '
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Gréfico 1 - Prevaléncia do estado nutricional das participantes obtido através da classificacdo do IMC

Fonte: Autor (2022).

Da amostra total analisada, 58,3% (n=21) das mulheres se encontraram no grupo das
deficientes visuais congénitas e 41,7% (n=15) se encontraram no grupo das deficientes visuais
adquiridas, de modo que o nivel de percepcéo visual mais prevalente foi o de cegueira total com
57,1% (n=20). O outro nivel de percepcao visual encontrado nessa populacédo foi o de baixa

visdo com 42,9% (n=15).

Com relacdo as mulheres com baixa visdo, foi feita uma analise sobre o que essas
conseguem visualizar com essa percepcdo, de modo que esses dados se encontram apresentados
no grafico 2. Observa-se que 0s itens com maiores porcentagens, 17% (n=2), englobaram a

visualizacao de objetos; luz, objetos e cores; luz, objetos e formas; e luz e vultos.
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O que se consegue visualizar:

8% 8% £ N mLuz
17% 4 17% = Ojetos
Luz. objetos e cores

| 8%

Luz. objetos e formas

8%

B Objetos e luz
m Luz. pessoase cores
mLuz e vultos

m Vultos

Graéfico 2 - Apresentacdo do que as participantes com baixa visdo conseguem visualizar

Fonte: Autor (2022).

Deve-se reforcar que tanto as mulheres com deficiéncia visual congénita, quanto as com
deficiéncia visual adquirida podem apresentar baixa visdo ou cegueira total. Sendo assim,
observou-se nesse estudo, que o grupo das congénitas englobou 40% (n=8) de mulheres com
baixa visdo e 60% (n=12) com cegueira total, enquanto o grupo das adquiridas englobou 66,7%

(n=10) e 33,3 (n=5) com cegueira total.

Com relacdo a analise estratificada, mediante a pontuacdo do EAT-26, 52,8% (n=19)
das mulheres se encontraram no grupo EAT-, ou seja, apresentaram sintomas negativos para
comportamento de risco para transtornos alimentares e 47,2% (n=17) no grupo EAT+, ou seja,

apresentaram sintomas positivos para comportamentos de risco para transtornos alimentares.

Na tabela 1 estdo apresentados dados referentes a satisfacdo com a imagem
corporal, ao estado nutricional e a comportamentos de risco para TA, considerando uma anélise
estratificada das participantes com deficiéncia visual congénita e adquirida. Com relacdo a
insatisfacdo com a imagem corporal, 19,4% (n=7) das participantes totais apresentaram
insatisfacdo corporal leve e 5,6% (n=2) apresentaram insatisfacdo corporal moderada. As com
deficiéncia visual congénita apresentaram apenas insatisfacdo corporal leve, ocupando 19%
(n=4). Ja as participantes com deficiéncia visual adquirida, 20% (n=3) apresentaram

insatisfacdo corporal leve e 13,3% insatisfacéo corporal moderada.
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Pode-se dizer que com relagdo ao somatdrio do BSQ, o qual avalia a satisfagdo com a
corporal, ndo houve diferencas significativas entre ambos os grupos — mulheres com deficiéncia
visual congénita e mulheres com deficiéncia visual adquirida. No grupo das deficientes visuais
congénitas o estado nutricional prevalente foi a obesidade, com 52,4% (n=11), enquanto no
grupo das deficientes visuais adquiridas, o estado nutricional prevalente foi o sobrepeso, com
53,3% (n=8). E com relagcdo ao somatdrio do EAT-26, o qual avalia a presenca de sintomas
para comportamentos de risco para o desenvolvimento de TA, vé-se que no grupo das
deficientes congénitas, 61,9% apresentaram sintomas negativos para comportamento de risco
para TA, enquanto no grupo das adquiridas, 60% apresentaram sintomas negativos para esse
comportamento. N&o houve diferengas significativas entre ambos os grupos com relagdo ao

somatorio do mesmo.

Tabela 1. Satisfacdo com a imagem corporal, estado nutricional e comportamentos de risco

para TA das mulheres com deficiéncia visual congénita e adquirida

Total Deficiéncia Congénita Deficiéncia Adquirida

Satisfacdo com a imagem corporal (%)

Sem insatisfacéo 75,0 81,0 66,7
Insatisfacdo leve 19,4 19,0 20,0
Insatisfacdo moderada 5,6 0,0 13,3
Insatisfacdo grave 0,0 0,0 0,0

Estado Nutricional (%)

Baixo peso 0,0 0,0 0,0
Eutrofia 19,4 23,8 13,3
Sobrepeso 36,1 23,8 53,3

Obesidade 44.4 52,4 33,3
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Comportamento de risco para TA (%)

Auséncia de 52,8 61,9 40,0
comportamento de risco

Presenca de 47,2 38,1 60,0
comportamento de risco

Fonte: Autor (2022).

Na tabela 2 estdo apresentados dados referentes a préatica regular de atividade fisica, a
realizacdo de compras de géneros alimenticios ou preparacdo de refei¢cbes do dia sozinho e ao
uso de midias (tradicionais e sociais), considerando uma analise estratificada das participantes
com deficiéncia visual congénita e adquirida. Observa-se que mais da metade das mulheres
deficientes visuais, 52,8% (n=19) ndo praticam nenhum tipo de atividade fisica regularmente,
61,1% (n=22) fazem compras ou preparam as refeicdes do dia sozinhas e 97,3% (n=35) fazem
uso de midias. E interessante observar, que a maioria, 66,7% (n=10), das mulheres com
deficiéncia visual adquirida ndo praticam atividade fisica, a medida em que também nédo fazem
compras ou preparam suas refei¢cdes do dia sozinhas. Enquanto a maioria, 76,2% (n=16) das
mulheres com deficiéncia visual congénita fazem compras ou preparam as refeicdes do dia
sozinhas e realizam atividade fisica regularmente. Vale ressaltar, que as componentes de ambos
0S grupos sdo usuarias ativas das midias tradicionais e sociais, de modo que apenas as
congénitas apresentaram uma pequena parcela que ndo faz esse uso. O grafico 2 demonstra as
midias utilizadas pelas participantes. Nao houve diferencas estatisticamente significativas (p >

0,05) entre as variaveis analisadas.

Destaca-se, que a principal atividade fisica praticada por todo o grupo de deficientes
visuais analisado € a musculacdo realizada em academias, com 22,2% (n=4). Enquanto ao
estratificarmos as mesmas, vé-se que a musculacdo, a caminhada e o goalball (esporte coletivo
com a bola praticado por individuos deficientes visuais), sdo as principais realizadas pelas
mulheres com deficiéncia visual congénita, com 16,7% (n=2) respectivamente, e que a

musculacdo é a atividade fisica principal realizada pelas mulheres com deficiéncia visual
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adquirida, totalizando 33,3% (n=2).

Tabela 2. Prética regular de atividade fisica, realizacdo de compras de géneros alimenticios ou
preparacdo de refeicdes do dia sozinho e uso de midias (tradicionais e sociais) por mulheres

deficientes visuais com deficiéncia adquirida e congénita

Total Deficiéncia Congénita Deficiéncia Adquirida

Pratica regular de atividade fisica (%)

Sim 47,2 57,1 33,3

Né&o 52,8 42,9 66,7

Realizacdo de compras de géneros alimenticios ou preparacéo de refei¢des do dia sozinho (%)

Sim 61,1 76,2 40,0

Né&o 38,9 23,8 60,0

Uso de midias (%6)

Sim 97,3 95,2 100,0

Fonte: Autor (2022).
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Gréfico 3 - Midias utilizadas pelas participantes

Fonte: Autor (2022).

Em relacdo ao motivo das mulheres da deficiéncia visual adquirida, os resultados
encontrados apontam que a causa mais prevalente foi a Retinose Pigmentar, uma doenca
hereditaria, com 29,4% (n=>5), seguido do Diabetes mellitus (DM), genética e glaucoma, com
11,8% (n=2), respectivamente. Os demais motivos encontrados representaram 5,9% (n=1),
respectivamente, sendo alguns deles: hidrocefalia, deslocamento de retina, neurite dptica e

trombose cerebral.

Sobre a presenca de mudangas nos sentimentos em relacdo a imagem corporal, apos
adquirirem a deficiéncia visual, 60% (n=9) das participantes com deficiéncia visual adquirida
relataram que houve mudancas. Foram identificados como sentimentos mais prevalentes, com
25% (n=2) das respostas, a tristeza, a preocupacao frequente e o se sentir “gorda”, “feia” e
“insegura”. Verifica-se abaixo, no grafico 4, os sentimentos identificados com relagdo a

imagem corporal das mulheres deficientes visuais, apos adquirirem a deficiéncia.
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Sentimentos identificados
® Tristeza
® Preocupacao
= Outro
Desproporcional, "Barriguda" e "Sem valor"

® "Gorda", "Feia" e Insegura

Graéfico 4 - Sentimentos identificados com relacdo a imagem corporal das mulheres deficientes visuais

adquiridas

Fonte: Autor (2022).

As variaveis quantitativas, médias de idade, IMC, somatorio BSQ, EAT-26 e BCQ,
foram testadas (teste T de Student) de forma estratificada, primeiramente entre as mulheres com
deficiéncia visual adquirida e congénita, e apds entre as mulheres deficientes visuais com baixa
visdo e cegueira total. Verificou-se em ambas analises estratificadas, que ndo houve diferencas

significativas, apresentando todos os valores de p > 0,05.

Com relacdo a primeira estratificacdo destaca-se, que tanto as mulheres com deficiéncia
visual congénita quanto as com deficiéncia adquirida apresentaram média de somatdrio BSQ
condizente com de auséncia de insatisfacdo com a IC e média de somatorio de BCQ condizente
com comportamentos de checagem corporal de forma menos frequente. No entanto, apesar de
ndo diferirem estatisticamente, as médias encontradas nesses grupos indicaram classificacfes
diferentes com relacdo ao somatorio do EAT-26 e ao IMC, de modo que as congénitas
apresentaram media de somatério de EAT-26 condizente com sintomas negativos para
comportamentos de risco para TA e média de IMC indicativa de obesidade, enquanto as
adquiridas apresentaram media de somatério de EAT-26 condizente com sintomas positivos
para comportamentos de risco para TA e média de IMC indicativa de sobrepeso. Tem-se esses

dados descritos na tabela 3.
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Tabela 3. Descricdo das estatisticas de variaveis quantitativas dos grupos de mulheres
deficientes visuais congénitas e adquiridas

Variaveis quantitativas Média Desvio Padréo p-valor
Idade atual
Congénitas 36,3 135 0,015
Adquiridas 472 117

Somatorio do BSQ

Congeénitas 83,5 28,2 0,907
Adgquiridas 85,0 42,1

Somatdério do BCQ

Congénitas 225 75 0 48
Adquiridas 24.9 11,3

Somatdrio do EAT-26

Congénitas 19,2 10,1 0.156
Adquiridas 24,8 12,0

IMC

Congeénitas 32,3 8,8 0,228
Adquiridas 29,5 4,5

Fonte: Autor (2022).

Ao ser realizada a estratificacdo das participantes em deficientes visuais com baixa visao
e cegueira total observou-se também, que ambos os grupos apresentaram media de somatério
BSQ condizente com de auséncia de insatisfagdo com a IC, média de somatorio de BCQ
condizente com comportamentos de checagem corporal de forma menos frequente, e média de
IMC condizente com obesidade. Contudo, apresentaram classificagdes diferentes com relagéo
ao somatorio do EAT-26, de modo que as com baixa visdo apresentaram média de somatério

de EAT-26 condizente com sintomas positivos para comportamentos de risco para TA e as com
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cegueira total, media de somatério de EAT-26 condizente com sintomas negativos para
comportamentos de risco para TA. Esses dados encontram-se descritos abaixo na tabela 4.

Tabela 4. Descricdo das estatisticas de varidveis quantitativas dos grupos de mulheres

deficientes visuais com baixa viséo e cegueira total

Variaveis quantitativas Média Desvio Padréo p-valor
Idade atual
Baixa visio 39,2 155 0,663
41,3 12,5

Cegueira total

Somatdrio do BSQ
89,4 32,2

Baixa visédo 0,318

Cegueira total 77,9 34,7

Somatorio do BCQ

Baixa visao 25,8 10,3 0224

Cegueira total 21,8 8.3

Somatério do EAT-26

Baixa visdo 24,5 13,8 0172

Cegueira total 18,8 8,1

IMC

Baixa visdo 30,5 6,2 0.807
311 8,0

Cegueira total

Fonte: Autor (2022).

5. DISCUSSAO

Os dados apontam que mais da metade das mulheres deficientes visuais apresentam

auséncia de insatisfacdo relacionada a imagem corporal, estando assim satisfeitas com sua
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forma fisica. Todavia, apesar da presenca dessa satisfacdo, a média de IMC com estado
nutricional associado, mais prevalente, foi a obesidade analisando toda a amostra de mulheres

deficientes visuais.

Aragdo (2013) e Morgado et al. (2010) demonstraram que uma imagem corporal quando
bem desenvolvida pode proporcionar ao deficiente visual sensacfes positivas com relacdo ao
seu corpo, de maneira que € possivel perceber isso a medida em que observamos a auséncia de

insatisfacdo com a imagem corporal em maior porcentagem, de todos os grupos analisados.

O presente estudo encontrou maiores frequéncias de insatisfacio com
a imagem corporal, em mulheres que apresentam deficiéncia visual adquirida (insatisfacdo
leve). A insatisfagdo com a imagem corporal moderada também foi identificada entre esse
grupo. Tais achados entram em consonancia com o demonstrado por Russo et al. (2012), de que
individuos com deficiéncia visual adquirida, que foram capazes de ver suas imagens corporais
e de construi-las mediante a realidade vista, encontram-se em maior risco para 0
desenvolvimento de cobrancas e insatisfacdo com relacédo a IC. Baker, Sivyer e Towell (1998),
em seu estudo apenas com mulheres, sendo 20 videntes, 20 cegas congénitas e 20 cegas tardias,
ainda comprova que entre as mulheres cegas, as tardias demostraram maior insatisfacdo com a
IC, do que as congénitas. Além de Peres et al. (2015), que encontrou uma possivel tendéncia
maior para que os individuos com deficiéncia visual adquirida desenvolvam maior insatisfacdo

com a IC do que aqueles com deficiéncia congénita.

Ja as mulheres com deficiéncia visual congénita, se apresentaram mais satisfeitas com
suas IC, dados esses convergentes com os de Ashikali e Dittmar (2010), e Baker, Sivyer e
Towell (1998), os quais mostraram que as mulheres com deficiéncia visual congénita se
apresentaram mais satisfeitas com seus corpos, em compara¢do com as com deficiéncia visual

tardia e videntes.

Destaca-se, que sobre a presenca de mudancgas nos sentimentos em relacdo a imagem
corporal, apos adquirirem a deficiéncia visual, mais da metade das participantes com deficiéncia
visual adquirida relataram que houveram mudancas. Identificou-se como sentimentos mais
prevalentes, a tristeza, a preocupagao frequente e o se sentir “gorda”, “feia” e “insegura”, tendo

sido a causa dos ultimos relatadas por elas durante as entrevistas, devido a ficarem mais reclusas
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da sociedade e com maus habitos alimentares, como uma forma de compensar o ocorrido
(surgimento da deficiéncia visual). Tais sentimentos identificados podem ter uma associacao
positiva, com 0s achados nesse estudo e em outras pesquisas, da verificacdo de maior
insatisfacdo com a IC nesse grupo (RUSSO et al., 2012; BAKER et al., 1998; ASHIKALLI,
DITTMAR, 2010).

Outro ponto a ser ressaltado envolve o nivel de percepcédo visual das participantes, de
modo que as participantes com baixa visao compuseram quase metade da amostra desse estudo.
Isso porque, deficientes com baixa visdo, muitas vezes ainda séo capazes de ter boa visualizagéo
de certas coisas, como da forma corporal por exemplo, podendo assim impactar na sua relagéo
com a IC. Os dados encontrados apontam, que a maioria desse grupo consegue visualizar
objetos, luzes, cores e formas, porém ndo conjuntamente, podendo assim indicar, pouca

influéncia visual sobre a IC.

N&o foi demonstrado nesse estudo a influéncia das midias sobre a alimentagédo
e insatisfagdo com a imagem corporal, de modo que apenas foi questionado as mesmas se essas
faziam uso de midias sociais e tradicionais. No entanto, vale destacar que quase todas as
participantes fazem uso dessas midias, principalmente WhatsApp, Facebook, Instagram,
televisdo e radio, as quais sdo disseminadoras de informacdes acerca da alimentacéo e ideais de
beleza, podendo assim supor que essas de alguma forma podem impactar a populacédo estudada.
Soares (2010) verificou em seu estudo, que a mulher com deficiéncia visual sofre com as
inimeras cobrancas sociais acerca da beleza corporal imposta pela sociedade vidente, mesmo
sem ter acesso ao estimulo visual midiatico, visto que esse universo engloba outros recursos,

como por exemplo, o convivio com amigos e familia.

Nesse contexto, Ashikali e Dittmar (2010) propdem, que mesmo com uma peguena
influéncia das midias, mulheres deficientes visuais ainda sofrem pressdo da familia e amigos
para atingirem padrbes de beleza, o que pode colaborar para uma maior insatisfacdo com a
imagem corporal. Isso também foi verificado ao longo das entrevistas, de modo que as
entrevistadas apesar de ndo relatarem tanta influéncia das midias, relataram haver em alguns

casos cobranca da familia, principalmente, caso os pais ou parentes fossem magros.

Thomas et al. (2012) constata, que a ocorréncia de TA na populacdo deficiente visual
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decorrente de alteracbes e insatisfagdo com a IC, é menos frequente. Todavia, ainda se
encontram estudos que descrevem distor¢des de IC nessa populacdo e a ocorréncia de TA,
principalmente a AN (THOMAS, et al., 2012; AFIADO, 1993).

Verificou-se nesse estudo, a prevaléncia de inatividade fisica na populacdo analisada,
de modo que, as mulheres com deficiéncia visual congénita possuem maior prevaléncia de
pratica regular de atividade fisica, do que as com deficiéncia visual adquirida. Esses dados
podem demonstrar que por ja nascerem com a cegueira, essas mulheres vao ao longo do tempo
desenvolvendo mecanismos para realizar tais praticas, enquanto as com deficiéncia visual
adquirida, mediante a idade do surgimento da doenca, levam mais tempo ou possuem maior

dificuldade para praticar atividade fisica, visto a necessidade e grande uso da viséo até entao.

Greguol, Gobbi e Carraro (2014) e Machado et al. (2016), mostraram que a alta
prevaléncia de inatividade fisica nos deficientes visuais pode ser considerados fatores
contribuintes para o desenvolvimento de imagens corporais negativas e para alteracdes no
comportamento alimentar, devido a maior chance da ocorréncia de sobrepeso e obesidade, e da
insatisfacdo com seus corpos, respectivamente. Tais propostas ficam claras nesse estudo, ao
percebermos que o estado nutricional prevalente nas mulheres com deficiéncia visual adquirida
€ 0 sobrepeso e, enquanto das congénitas é a obesidade seguida da eutrofia, no entanto destaca-
se que a porcentagem de eutrofia nesse grupo é maior que no grupo das adquiridas, além dessas
praticarem com maior frequéncia alguma atividade fisica. Vale ainda destacar, que quando
estratificadas em deficientes visuais com baixa visao e cegueira total, a média de IMC de ambos

os grupos foi também foi indicativo de obesidade.

Com relacdo ao tipo de atividade fisica praticada por essas mulheres, a principal
praticada por todo o grupo de deficientes visuais analisado é a musculacdo realizada em
academias. Nesse contexto, pode-se dizer que esta trata-se de uma atividade em que o deficiente
visual possui auxilio, visto que se sabe que a deficiéncia visual pode gerar menor
independéncia, motivo esse que pode atrapalhar na pratica de exercicios fisicos. Contudo, a
pratica regular de exercicios fisicos pode auxiliar de forma significativa no combate ao
sobrepeso e obesidade, melhorando o estado nutricional e consequentemente a insatisfacéo
corporal presente nessa populacdo, a qual muitas vezes pode advir desse estado nutricional
alterado (MACHADO et al., 2016).
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O estudo encontrou que cerca da metade da populacdo analisada ndo apresentava
sintomas para comportamentos de risco para TA, contudo a parcela com sintomas positivos foi
significativa com 47,2%. As maiores frequéncias com sintomas positivos para comportamentos
de risco para TA foram identificadas nas mulheres com deficiéncia visual adquirida e nas com
baixa visdo. Almeida e Araujo (2013) demonstraram em seu estudo que o deficiente visual
adquirido analisado, que apresentava uma percepcao visual do corpo nos moldes estéticos, se
preocupava com o ganho de peso, e com mudancas do corpo, procurando sempre manter o
corpo da mesma forma de quando ainda tinha a visdo. Além disso, Camara (2017) e Silva et al.
(2021) demonstraram em seus estudos com deficientes visuais, que a alimentagdo dos mesmos
é influenciada pelo grau de satisfagdo com o préprio corpo e que muitos se preocupavam com
a alimentacéo, a fim de melhorarem a aparéncia fisica e os ajudarem a serem mais satisfeitos

Com seus corpaos.

Afiado (1993), demonstrou em seu estudo de caso, uma mulher de 58 anos, com
cegueira desde os nove meses de idade, que apresentava depressao maior e histéria de 40 anos
de transtorno alimentar caracterizado por restricdo alimentar e depreciacdo corporal. Nesse
estudo ndo foram identificadas pontuacOes totais do EAT-26 que seria sugestivo de algum
transtorno alimentar, apenas pontuacfes de risco para o desenvolvimento de TA, todavia, a
média de idade identificada no estudo foi alta, demonstrando assim necessidade de maior énfase
em investigar tais transtornos e atitudes alimentares inadequadas nas mulheres deficientes

visuais.

Além disso, Estevam (2019) concluiu mediante seu estudo com deficientes visuais, que
a dependéncia dos mesmos, como auxilio de terceiros pra se alimentar, pode interferir no bom
relacionamento coma a comida, afetando diretamente o estado nutricional dessa populacéo.
Entretanto, observou-se nesse estudo que a maioria das mulheres deficientes entrevistadas
realizam compras de géneros alimenticios ou preparam suas refeicdes do dia sozinhas, em
ambos 0s grupos analisados, se contrapondo assim ao achado acima, visto que os achados
demonstram grande independéncia das mesmas. Logo, 0s motivos que as levam a apresentarem
esses comportamentos de risco sdo outros, os quais podem provir da insatisfagdo corporal,

mediante os valores significativos de insatisfacdo com a 1C encontrados.
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Com relacdo a andlise do somatorio do BCQ, pode-se dizer que apesar de se esperar
processos de checagem corporal mais frequentes nessa populagéo, devido a deficiéncia visual,
observou-se nesse estudo, uma menor utilizacdo nesses processos para saberem como 0s corpos
das participantes se parecem. Assim, pode-se dizer que as mesmas utilizam os processos de
verificagdo corporal de forma mais saudavel, com frequéncias mais baixas, considerando que o
somatdrio do questionario BCQ pode variar entre 12 a 60 pontos e a média identificada foi de
23,5 pontos.

O presente trabalho apresenta algumas limitacdes. Isso porque, por se tratar de um
estudo transversal, ndo é possivel avaliar se as associagcGes encontradas sdo causais ou ndo, e
também porque foram utilizados questionarios autopreenchidos, o que pode ser tendencioso.
Outro ponto € que os questionarios utilizados ndo séo validados para o publico deficiente visual,
tendo assim a necessidade de terem sido feitas algumas alteragdes nas perguntas, justamente
por ndo se encontrar disponivel, até o0 momento, um instrumento validado para tal populacéo.
Além do tamanho amostral utilizado. Todavia, pode-se citar como pontos fortes desse trabalho,
este ser um dos poucos a avaliar a associacdo entre a percepcdo da autoimagem corporal e sua
influéncia sobre o comportamento alimentar de mulheres deficientes visuais, publico este ainda

pouco abordado em trabalhos que envolvam a area de Nutricéo.

Vale ressaltar também a qualidade dos instrumentos de avaliacdo de comportamento
alimentar e satisfacdo com a imagem corporal utilizados. Pois foram utilizadas as versoes

traduzidas e validadas para a populacéo brasileira.

6. CONCLUSAO

Este estudo permitiu verificar que a presenca de insatisfacdo com a imagem corporal
pode ter uma associacao positiva com o desenvolvimento de sintomas para comportamentos de
risco para transtornos alimentares e atitudes alimentares inadequadas, entre mulheres
deficientes visuais. No entanto, percebe-se que mulheres com deficiéncia visual de modo geral
apresentam menores niveis de insatisfacdo corporal e, que existe uma tendéncia para que as
mulheres com deficiéncia visual adquirida tenham maior insatisfagdo com a imagem corporal,

quando comparadas as com deficiéncia congénita.
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Constatou-se a presenca de riscos nutricionais nessa populacdo, principalmente,
obesidade e sobrepeso, apesar de as mesmas em maioria estarem satisfeitas com seus corpos.
N&o foi observado presenga de transtornos de autoimagem ou alimentares nas mulheres
deficientes visuais analisadas, entretanto verificou-se presenca de atitudes alimentares

inadequadas que podem ser um risco e favorecer o desenvolvimento de transtornos alimentares.

Pode-se dizer também, que as mesmas ainda sdo consumidoras ativas de conteldos
midiaticos. Logo, esses achados demonstram a necessidade de se realizar mais estudos acerca
desse tema, avaliando principalmente o efeito sobre as mesmas das midias sociais, nao
abordadas nesse trabalho, identificando melhor as diferentes influéncias dessas midias mediante
cada faixa etéria e entre os sexos, além de se identificar os aspectos relacionados ao tempo gasto

Ccom as mesmas.

Ademais, ressalta-se a importancia de se implementar estratégias de trabalho com uma
equipe interdisciplinar, envolvendo principalmente o profissional Nutricionista, ja que a mesma
pode potencialmente melhorar aspectos relacionados a habitos alimentares e a consciéncia
corporal dessa populacéo, podendo alterar o que percebemos ao longo desse trabalho em relagéo
a alguns conceitos e respostas dadas nas entrevistas sobre imagem corporal, processos de
checagem corporal e comportamento alimentar. Além da necessidade de novos estudos com
esse grupo, como ja citado acima, visando aprofundar o conhecimento nessa area de

investigacao.
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — COEPS/UniFOA

Ola!

Meu nome é Sarah Emanuelle Almeida Fontes da Silva, sou aluna do curso de Nutricdo do
Centro Universitario de VVolta Redonda — UniFOA, e estou realizando essa pesquisa para 0 meu
trabalho de conclusdo de curso (TCC), com o objetivo de investigar de que maneira a percepgao
da autoimagem corporal influencia no comportamento alimentar de mulheres deficientes
visuais. Dessa forma, a convido a participar da pesquisa.

1- Identificacdo do responsavel pela execucdo da pesquisa:

Titulo do Projeto: A relacdo entre a percepcdo da autoimagem corporal e 0 comportamento

alimentar de mulheres deficientes visuais

Coordenador do Projeto: Mariana Ribeiro Costa Portugal

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: 21 98538-9671

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n.° 1.325, Bairro
Trés Pocos, Volta Redonda — RJ. Cep: 27240-560. Telefone Comité de Etica em Pesquisa: (24)
3340-8400 Ramal 8571

2- Informac6es ao participante ou responsavel:

(a) Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
investigar de que maneira a percepcdo da autoimagem corporal influencia no
comportamento alimentar de mulheres deficientes visuais.

(b) Antes de aceitar participar da pesquisa, ouca atentamente as explicacdes abaixo que
informam sobre o procedimento.

(c) Voceé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o preenchimento dos
questionarios em qualquer momento, sem nenhuma penaliza¢do ou prejuizo. Durante

o preenchimento dos questionarios, vocé podera recusar a responder qualquer pergunta
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que por ventura venha lhe causar algum constrangimento.

(d) A sua participagdo como voluntério, ndo auferird nenhum privilégio, seja ele de caréater
financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer momento
sem prejuizo a V.Sa.

(e) A sua participacdo podera envolver os seguintes riscos: vocé pode vir a se sentir
constrangida com alguma pergunta dos questionarios. Nesse caso, vocé pode optar por
ndo responder a pergunta feita ou, até mesmo, abandonar o preenchimento dos
questionarios.

() Serdo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o direito de
omissédo de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-|lo.

(9) Na apresentacdo dos resultados ndo serdo citados 0s nomes dos participantes.

(h) Apos ouvir as explicacdes presentes nos topicos desse Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido expresse sua concordancia ou ndo em participar voluntariamente dessa

pesquisa.

() Sim, concordo em participar da pesquisa.

() Néo, ndo concordo em participar da pesquisa.

Assinatura da participante ou do responsavel
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO DE INFORMACOES GERAIS
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Data: __ / [/

Nome da Instituicéo

Participante n°:

e Peso atual (kg):

e Altura (m):
e IMC (Kg/m?):

e |dade atual (anos):

e Deficiéncia visual: () Congénita () Adquirida

() SIM-Qual?
( )NAO

Caso trate-se de deficiéncia visual adquirida:

- Idade (anos) do surgimento da doenca:

- Houve mudanca nos sentimentos com relacdo ao corpo?

e Nivel de percepcdo visual:

() Baixa visédo - O que consegue visualizar?

() Cegueira total

e Faz compras e/ou prepara as refei¢bes do dia sozinha?
( )SIM
( )NAO

e Pratica alguma atividade fisica regularmente?

() SIM-Qual?

( )NAO

e Faz uso e/ou acompanha midias sociais (WhatsApp, Facebook, Instagram) e/ou
tradicionais (TV, radio)?

( ) SIM

( )NAO




ANEXO 2 - BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (BSQ)

Idade: anos Peso: kg Altura: cm IMC:

BODY SHAPE QUESTIONNAIRE - BSQ
Adaptado e validado para uso no Brasil por Mdnica Cristina Di Pietro, Evelyn Doering Xavier o Dartiu Xavier da Silveira

Responda as questoes abaixo emrelagdo b sua apardncia nas Gitimas 4 semanas. Usando a seguinte legenda:
1. Nunca 3. Asvezes §. Muto freqOentemente
2. Raramente 4. Freqlentemente 6. Sempre
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01.  Sentir-se entediada(o) faz vocé se preocupar com sua forma fisica?

02.  Sua preocupagdo com sua forma fisica chega a0 ponto de vocd pensar que deveria fazer uma dieta?

03.  JaIhe ocorreu que suas coxas, quadril ou nddegas sdo grandes demais para o restante do seu corpo?

04.  Vocé tem receio de que poderia engordar ou ficar mais gorda(o)?

05.  Vocé anda preocupada(o) achando que 0 seu corpo ndo ¢ firme o suficiente?

06. Ao ingerir uma refeicdo completa e sentir 0 estdmago cheio, vocd se preocupa em ter engordado?

07.  Vocé j4 se sentiu 3o mal com sua forma fisica a ponto de chorar?

08.  Vocé deixou de correr por achar que seu corpo poderia balangar?

09.  Estar com pessoas magras do mesmo sexo que vocd faz vocd reparar em sua forma fisica?

10.  Vocé j se preocupou com o 1ato de suas coxas poderem ocupar multo espago quando vocé senta?

11, Vocd J4 se sentiu gorda(o) mesmo apds ingerir uma pequena quantidade de alimento?

12.  Vocé tem reparado na forma fisica de outras pessoas do mesmo sexo que 0 seu ¢, 30 se comparar, tem se sentido
em desvantagem?

13.  Pensar na sua forma fisica interfere em sua capacidade de se concentrar em outras atividades (como, por exemplo,
assistir televisdo, ler ou acompanhar uma conversa)?

14. Ao estar nua(nu), por exemplo, 30 tomar banho, vocé se sente gorda(o)?

15.  Vocé tem evitado usar roupas mais justas para ndo se sentir desconfortivel com sua forma fisica ?

16.  Vocd j4 se pegou pensando em remover partes mais camudas de seu corpo?

17.  Comer doces, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir gorda(o)?

18.  Vocé ja deixou de participar de eventos socials (como por exemplo, festas) por se sentir mal com relagdo & sua
forma fisica?

19.  Vocé se sente muito grande ¢ arredondada(o)?

20.  Vocé sente vergonha do seu corpo?

21, Apreocupacio frente & sua forma fisica a(o) leva a fazer dieta?

22, Vocé se sente mais contente em relacdo 4 sua forma fisica quando seu estdmago estd vazio (por exemplo, pela
manhd)?

23, Vocé acredita que sua forma fisica se deva A sua falta de controle?

24, Voch so preocupa que outras pessoas vojam dobras na sua cintura ou estdmago?

25.  Vocé acha injusto que oulras pessoas do mesmo $0x0 Que O seu sejam mais magras do que vocd?

26.  Vocé jd vomitou para se sentir mais magro(a)?

27, Quando acompanhada(o), vocé fica preocupada(o) em estar ocupando muito espago (por exemplo, sentada(o) num
sof4 ou no banco de um dnidbus)?

28.  Vocd se preocupa com o fato de estar ficando cheia(o) de “dobras” ou *banhas™?

29.  Ver seu reflexo (por exemplo, num espetho ou na vitrine de uma loja) faz vocé sentir-se mal em relagdo 30 seu
fisico?

30.  Vocé belisca dreas de seu corpo para ver o quanto hd de gordura?

31, Vocé evita situagdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo, vestidrios e banheiros)?

32.  Vocé 4 tomou laxantes para se sentir mais magra(o)?

33, Vocé fica mais preocupada(o) com sua forma fisica quando em companhia de outras pessoas?

M. Apreocupacio com sua forma fisica leva vocé a sentir que deveria fazer exercicios?
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Nenhuma: <110
Leve: >110e5138
Moderada: >138e <167

Grave: >167
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1. Eu pego na dobra dos meus bragos para medir a gordura.

2. Eu esfrego (ou toco) minhas coxas quando estou sentada para checar a
iordura.

3. Eu mego o didametro das minhas pernas para ter certeza de que tém o
mesmo tamanho de antes.

4. Eu observo se minhas coxas se esfregam uma na outra.

5. Eu tento provocar comentarios dos outros a respeito do quanto estou
worda.

h. Eu observo se minhas gorduras balancam.

7. Eu encolho a minha barriga para ver como ela fica quando tento deixa-la
completamente reta.

®. Eu experimento meus anéis para Ver se servern como antes.

9. Eu observo se tenho celulite nas coxas quando estou sentada.

10. Eu deito no chio para sentir se meus ossos tocam o solo.

1 1. Eu ajusto minhas roupas ao redor do meu corpo tio apertadas quanto
possivel para ver como me parego.

12. Eu me comparo com as modelos de TV, revistas e/ou da internet.
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Por favor, responda as seguintes questdes: Sempre  Muitas  As  Poucas Quase Nunca
VEZES  VezZes  vezes nunca
1- Fico apavorada com a idéa de estar (] (o) O O o O
2. Evito comer quando estou com fome. O (o) O O o ()]
3- Sinto-me preocupada com os alimentos. O (¢ O O o O
4- Continuar a comer em exagero faz com que eu (o] (o] (o] (o] o (o]
sinta que nio sou capaz de parar.
5. Corto os meus alimentos em pequenos pedagos. (o] (o] (o] (¢ o (o]
6- Prnsto atengio 3 quantidsde de calorias dos O O O O o (]
alimentos que eu como.
7- Evito, particularmente, os alimentos ricos em O O O O o (]
carboidratos (ex. p3o, arroz, batatas, ete.)
8- Sinto que 0s outros gostariam que eu comesse O (¢ O O (e} O
mais.
9. Vomito depois de comer. &) o o O o O
10 - Sinto-me extremamente culpada depois de O (o] O O o (]
comer.
11 - Preocupo-me com o desejo de ser mais magra. O o O o o O
12- Penso em queimar calorias a mais quando me O O O O o O
exercito.
13 = As pessoas me acham muito magra. (o] (¢ O O o O
14 « Preocupo-me com a idéia de haver gordura em (o] O O O o O
meu corpo.
15 « Demoro mais tempo para fazer minhas refeigdes O (o] (] o] o o]
do que as outras pessoas.
16 = Evito comer alimentos que contenham agiear. O o O (o] o (o]
17 « Costumo comer alimentos dietéticos. (o] (¢ O O o O
18 = Sinto que os alimentos controlam minha vida. (o] (¢ O (] o O
19 « Demostro auto-controle diante dos alimentos. (] O O O o (]
20 - Sinto que os outros me pressionam para comer. (o) o O O o o
21 - Passo muito tempo pensando em comer. (&) o O O ) (¢]
22 - Sinto desconforto ap6s comer doces. (&) o o O o O
23 « Fago regimes para emagrecer. (@) o O O o o
24 = Gosto de sentir meu estdmago vazio. (@) &) o O o o
25 - Gosto de experimentar noves alimentos ricos (] O O O o O
em calorias
26 = Sinto vontade de vomitar apds as refeigdes. (¢) o O O o O




Classificacao IMC (kg/m?2) Risco de Comorbidades
Baixo peso <18,5 Baixo
Peso Normal 18,5.a2 24,9 Médio
Pre-Obeso 25,02 29,9 Aumentado
Obesidade I 30.a 34,9 Moderado
Obesidade II 35,0.a 39,9 Grave
Obesidade III = 40,0 Muito Grave
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ANEXO 5 - CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL PARA ADULTOS
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