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INTRODUCAO

Ao se buscar referéncias no passado sobre o deficiente visual é
possivel verificar que, muitas vezes, eles eram excluidos do convivio social, até
mesmo pelos familiares que os julgavam incapazes (Courtine, 2008).
Atualmente, a falta da visdo ainda implica atitudes e crencas vindas do
imaginario coletivo, reeditadas ao longo da histéria da humanidade, que
identificam o modo como o deficiente visual é visto por aqueles que enxergam
e qual o lugar que ele ocupa no discurso social. Uma representacao social de
coitado, improdutivo, incapaz ou imperfeito podera promover estigmas sociais,
muitas vezes, preconceituosos. Dessa forma, alguns individuos cegos podem
internalizar tais estigmas e demonstrar dificuldade em alcancar a plenitude de
sua identidade corporal.

O termo “estigma social’” pode ser tomado, segundo Marques (1998),
como as atitudes dos outros em relacdo ao reconhecimento dos aspectos
“negativos” do préprio corpo. No caso da deficiéncia, muitas vezes, esses
estigmas giram em torno de ser nao-eficiente, ndo-produtivo e ndo-adequado
aos fins maiores da atual sociedade. Os estigmas que cercam o deficiente sao
seculares. Stiker (2008) e Courtine (2008) identificaram, no transcorrer dos
séculos XIX e XX, marcas que determinaram a categorizacao e a valorizacao
desigual das pessoas com deficiéncia, especialmente dos cegos. Para os
autores, os cegos eram considerados infra-humanos e anormais. Tais
estigmas, segundo Stoer, Magalhdes e Rodrigues (2004), revelam que as
barreiras sociais e estruturais dos séculos passados sdo permanentes. Elas
ainda estdo presentes na atualidade e favorecem que os deficientes visuais
sejam caracterizados com estigmas de improdutividade, incapacidade e



imperfeicao, ou seja, “permanentes dependentes da sociedade”.

Tais relagdes socioculturais podem atuar negativamente na formulacao
da imagem corporal destes sujeitos. Vale lembrar que a imagem corporal é a
representacdo mental da identidade corporal Schilder (1999). Ela sofre
influéncia de fatores fisioldgicos, sociolégicos e emocionais (Tavares, 2003) A
imagem corporal é um constructo multidimensional, formada por componentes
perceptivos e atitudinais (satisfacao, afetos, comportamentos e crencas) Cash
(2004). A insatisfacao corporal é incObmodo que alguém sente em relagao aos
aspectos da aparéncia do préprio corpo Garner; Garfinkel (1981). Ela, assim
como todos os componentes da imagem corporal, também sofre influéncias
dos aspectos socioculturais incidentes sobre o individuo. No publico com
cegueira a insatisfacdo corporal é pouco estudada, o que torna necessario
conhecé-la com maior profundidade.

A relevancia em mergulhar nos assuntos relacionados a imagem
corporal do sujeito com cegueira consiste em, como profissionais de Educacéao
Fisica, compreendermos a melhor forma de trabalhar com este grupo. Além
disso, a pertinéncia deste estudo esta em subsidiar os profissionais da area da
saude em suas praticas profissionais com o cego, bem como preencher as
lacunas existentes na literatura, devido aos poucos estudos acerca da imagem
corporal do sujeito que nao enxerga.

O objetivo deste estudo foi verificar o nivel de (in)satisfagcdo com a

imagem corporal do deficiente visual.

METODOLOGIA

A amostra foi constituida de dezesseis deficientes visuais, congénitos ou
adquiridos, com idade superior a 18 anos da Associacado de Cegos da cidade
de Juiz de Fora/MG.. Foram excluidos, os deficientes visuais menores de 18
anos ou aqueles que se recusaram a participar da pesquisa.

Como nao foram encontrados, até a data de coleta de dados em agosto
de 2008, instrumentos validados e adaptados para estudar a imagem corporal
da populagcao com deficiéncia visual, foi necessario utilizar um instrumento com
suas qualidades psicométricas confirmadas para o publico vidente, que foi o
Body Shape Questionnaire-BSQ (Di Pietro, 2002). Este questionario avalia a



satisfacdo corporal, ou seja, mede o grau de preocupacdao com a forma do
corpo, a autodepreciacdo devida a aparéncia fisica e a sensacao de estar
gorda. O BSQ consta de 34 itens com seis opc¢des de respostas: (1- nunca, 2-
raramente, 3- as vezes, 4- freqiientemente, 5- muito freqlente, 6- sempre).

Conforme a resposta marcada, o valor do niumero correspondente a
opcao feita € computado como ponto para a questao (nunca- vale um ponto; as
vezes — vale trés pontos e sempre — vale seis pontos). No BSQ, o total de
pontos obtidos é somado e o valor € computado para cada avaliado. Segundo
Oliveira et al (2003), “a classificacdo dos resultados ¢€ feita pelo total de pontos
obtidos e reflete os niveis de preocupacédo com a imagem corporal”.

O referido instrumento foi aplicado em Braille. Para aqueles sujeitos que
nao dominarem a leitura em Braille, a propria pesquisadora leu o questionario e
se responsabilizou pela gravacao e transcricdo das respostas, para posterior

andlise.

RESULTADOS

O total de pontos obtidos no BSQ foi somado e o valor foi computado
para cada avaliado. A classificagdo dos resultados foi realizada através deste
valor e refletiu os niveis de insatisfacdo corporal. Os niveis de insatisfacao
foram diagnosticados diante da seguinte referéncia de analise: NENHUMA
preocupacao com a imagem corporal < 110; LEVE preocupagdo com a imagem
corporal >110 < 138; MODERADA preocupa¢do com a imagem corporal >138 <
167; GRAVE preocupacado com a imagem corporal = 168.

Dentre os participantes, 75% eram do sexo masculino e 25% do sexo
feminino. A média de idade foi de 45 anos (dp = 7,53). Dentre os participantes
do sexo masculino, 84% apresentaram nenhuma preocupagdo com a imagem
corporal e 16% apresentaram leve distorcdo. Dentre os participantes do sexo

feminino, 100% apresentaram leve preocupag¢dao com a imagem corporal.

DISCUSSAO

Sabemos que o corpo, como diz Fernandes (2005), estda em alta, em

suas palavras:



Alta cotacdo, alta producgdo, alto investimento... alta
frustracdo. Alvo do ideal de completude e perfeicao,
veiculado na pds-modernidade, o corpo parece servir de
forma privilegiada, por intermédio da valorizagdo da
magreza, da boa forma e da saude perfeita, como
estandarte de uma época marcada pela linearidade
anestesiada dos ideais.

Estes ideais citados pela autora influenciam fortemente a imagem
corporal e também podem influenciar a satisfacdo corporal. Os sujeitos cegos
sofrem estas influéncias por meio de outras vias sensorias as quais ndo sejam
exclusivamente a visdo. Como o ideal de beleza tem vislumbrado sobremaneira
a integridade fisica, as deformidades corporais evidentes contrariam o ideal
estético estabelecido, podendo converter-se em auténticos estigmas e,
eventualmente, marginalizar os deficientes.

Neste estudo, tentou-se verificar o nivel de satisfacdo do deficiente
visual com seu corpo. Foi constatado que as mulheres, em sua maioria, sao
mais insatisfeitas do que os homens. Entretanto, o instrumento que foi utilizado
nao é validado para a populacdo com cegueira. Este fato coloca em duvida o
que foi constatado e retrata a necessidade de estudos posteriores que se
preocupem em estudar e propor uma metodologia de avaliagdo da imagem
corporal apropriada para esta populacao.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Pretende-se, ao final deste estudo, provocar novas reflexdes a respeito
da avaliacdo da imagem corporal do deficiente visual e incentivar novos
estudos na area. Foi constatado que as mulheres com deficiéncia da visdo sao
mais insatisfeitas com seu corpo do que os homens, apresentando, em sua
totalidade, uma leve preocupacdo com sua imagem corporal. Todavia, o
instrumento utilizado neste estudo nao foi validado para a populacao estudada,
o que torna fraca esta constatacdo. Neste sentido, sugerimos estudos futuros
que proponham metodologias validas e confiaveis para avaliar ndo somente a

satisfacdo corporal, mas todos os componentes da imagem corporal, visando



uma conhecimento mais complexo e aprofundado deste contructo na
populacdo com cegueira. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
da Universidade Federal de Juiz de Fora, no dia 13/05/2008. Esta inscrito neste
Comité com o protocolo n® 1302.348.2007. Folha de rosto no SISNEP n®
163.596 e CAAE n© 3807.0.000.180-07.
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