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RESUMO

Introducdo: A satisfacdo é um dos componentes dagém Corporal que pode
favorecer inUmeros transtornos psicologicos e diamlzacom a Escala de Silhuetas.
Objetivo: verificar a aplicabilidade da Escala d#gtas Bidimensionais (ESB) em
cegos congénitos adultos. Metodologia: Foram eistaos 20 sujeitos do Instituto
Benjamin Constant, RJ e da Associagdo dos Cegos,Ré&ultados: Todos erraram a
ordenacdo correta das nove figuras, ou seja, n@mmeceram a ESB. Conclusdes:
Sugere-se a realizacdo de estudos que exploremoutra forma de adaptacdo da
Escala de Silhuetas para 0 cego ou a criacao desmoestrumentos de avaliacao.
Palavras chaves: Imagem Corporal, Deficiente Vjdnatrumento De Avaliagéo.

ABSTRACT

Satisfaction is one of the components of Body Imagach may favor several
psychological disorders and is assessed throughSilheuette Scale. Objective: to
verify the applicability of the Bidimensional Silhette Scale (BSS) in adult congenital
blind subjects. Methods: 20 subjects from the BaimaConstant Institute, RJ, and from
the Blinds Association, MG, were interviewed. Ré&sulll of them made mistakes
when ordering the nine pictures, i.e., they did m@bgnize the BSS. Conclusions: the
conduction of studies which explore another wandapt the Silhouette Scale for the
blind or the creation of new assessment instrumsrssggested.

Key-words: Body Image, The Blind, Assessment Imsgnt.

RESUMEN:

La satisfaccion es uno de los componentes que puagterecer innumeros trastornos
psicologicos y es evaluada por la Escala de S8u@aijetivo: verificar la aplicabilidad
de la Escala de Siluetas (ESB) en ciegos congeaidodtos. Metodologia: Fueron
entrevistados 20 sujetos del Instituto Benjamin sTamt, RJ y de la Associacao dos
Cegos, MG. Resultados: todos se equivocaron ert@aaa ordenacion correcta de las
figuras, o sea, no reconocieron la ESB. Conclusioi®® sugiere la realizacién de
estudios que exploten una formaalternativa de adejpt de la Escala de Siluetas para
el ciego o la creacién de nuevos instrumentos acau.

Palabras clave: Imagen Corporal, Deficiente Visimastrumento de Evaluacion.



Introducéo

Os estudos referentes a Imagem Corporal e defiaiéwnisual, no Brasil,
possuem um obstaculo, tendo em vista a inexisté@teimstrumentos especificos que
avaliem os diferentes componentes da Imagem Cdrporpublico cego. A Escala de
Silhuetas Bidimensionais (ESB), adaptada da Esmailhuetas de Stunkard, Sorensen
e Schlusinger (1983), pode ser uma proposta deaaéialdo componente atitudinal da
Imagem Corporal, referente a insatisfacdo corp&ialé composta de figuras humanas
em alto relevo, com diferentes dimensdes e forrogsocais, que variam desde a mais
magra até a mais gorda. No entanto, € importantheoer se o deficiente visual
reconhece as figuras humanas representadas na ESB.

A Deficiéncia Visual pode ser definida como umaitagdo sensorial grave,
capaz de anular ou reduzir a capacidade de veangdémndo varios graus de acuidade
visual (FERREIRA, 2007). Ja a acuidade visual @agem menor, cuja forma pode ser
apreciada e medida pelo menor objeto que o olhe dinguir; ela inclui: tamanho do
objeto, distancia do objeto ao olho, iluminacé&ootigeto e contraste do objeto com o
fundo. Ha dois tipos de limitacao visual, ceguéatal e visdo subnormal, sendo esta
também conhecida como baixa visdo. Essas limitapdeem possuir caracteristica
congénita ou adquirida (GASPARETTO; NOBRE, 2007).

Ferreira (2007) considera cega aquela pessoa geseapa desde auséncia total
de visdo até a perda da percepcdo luminosa e quastado Sistema Braille para o
processo de ensino/aprendizagem. Enquanto considarébaixa visdo o0s sujeitos os
quais apresentam desde condi¢cdes de indicar poojgdluz até o grau em que a
reducdo de sua acuidade visual limite o seu desd@mpé&/ale destacar que, segundo
Almeida (1995), a cegueira € considerada congé&uitando a criangca nasce cega ou
guando se torna cega até os cinco anos de idadepesiéerada adquirida quando o
individuo se torna cego apés os cinco anos de idade

A Imagem Corporal do cego congénito € um tema geece destaque, dada a
importancia do estimulo visual na formulacdo déstagem. Ela pode ser considerada
como a forma especifica e singular em que o sugmitsstroi, de maneira evolutiva e
dindmica, a figura de seu corpo existencial em muente. Trata-se de uma
representacdo mental da identidade corporal, nmeaiorais abrangente do que uma
figuracdo unicamente visual do corpo (SCHILDER, $9RRUEGER, 2004; CASH,
2004, TAVARES, 2003). Tal representacdo mentalrénfitada mediante a relacdo do
individuo com o mundo sendo que, no sujeito cegsa eelacdo se da sobretudo por
meio de outras vias sensorias que ndo sejam a ¢igAw o tato, a aldicdo, o olfato, as
percepcdes cinestésicas, entre outras.

Destaca-se que a Imagem Corporal € influenciadéapanes multidimensionais,
em seus aspectos fisioldgicos, libidinais e sogiolis e, para sua saudavel preservagéo,
€ importante manter a integridade e unidade doo¢grpr meio do desenvolvimento
pleno da personalidade. O movimento oriundo dagarée atividades fisicas, segundo
Schilder (1999), € um importante facilitador darwstacdo da identidade corporal,
consequentemente, da Imagem Corporal. No entagdtach-se que a Imagem Corporal
pode ser “destruida por toda insatisfacao profulidéd, p. 311).

A insatisfacdo ou satisfacdo € um dos componeraelsndgem Corporal que
pode ser relacionado com inameros problemas pgicol® como baixa autoestima,
depressédo e desordens alimentares. Ela pode ssrdela como um incobmodo que
alguém sente em relacdo aos aspectos da aparénmiaatio corpo ou um desgosto do
corpo percebido e/ou julgado. Ela esta relaciomadaa alteragdo cognitivo-emocional
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(GARNER; GARFINKEL, 1981). A insatisfacao € maisduentemente definida como
a discrepancia entre o tamanho percebido pela pessotamanho que ela gostaria de
ter, idealmente (GARDNER, 2004; FURNHAM, BADMIN, &ERADE, 2002).

Os fatores favorecedores da insatisfacdo poderdigeansificados. Dentre eles,
destacam-se os relacionados ao distanciamento @ewgio real daquele preconizado
como ideal, na cultura em que se vive. Por conaggude um lado, as mensagens
divulgadas pela midia, pelos amigos e pela fapigonizam um ideal de beleza que,
muitas vezes, sao inatingiveis. De outro, os aspeatd aparéncia como peso e altura,
bem como a representacdo social do individuo, s@oéncias que podem dificultar o
acesso ao corpo ideal. Tais fatores podem prowsmfamento, favorecendo alteracoes
emocionais, que comprometem o desenvolvimento maneersonalidade do individuo,
por conseguinte, de sua Imagem Corporal.

Cumpre ressaltar que, atualmente, o corpo pod@s&do como uma massa de
modelagem a qual a sociedade imprime formas segsnode préprias disposicdes
(RODRIGUES, 1985). Os individuos modernos, fregeiemnte, utilizam inimeros
recursos para se aproximarem do ideal de estétig@mal que a sociedade define,
destacando, dissimulando ou atenuando particutlegdde sua aparéncia. Na verdade,
encontram-se em uma constante busca de mantemlalade de sua constituicao
organica e social, negando seu corpo proprio, tirefle uma verdadeira “crise de
identidade” (HALL, 2001). Em consequéncia, podenmn@mecer, constantemente,
insatisfeitos com seu corpo real, herdado, corkirhistoricamente.

Nesse contexto, quando o individuo se subordinaaimagem ideal de corpo,
ele sacrifica sua realidade interna, afasta-seede desejos, de suas limitacdes, e suas
acoes perdem o carater humano, pois sdo, por gaz@ds de significado. Ao afastar-se
do corpo real, do corpo possivel, o individuo ptadeabafados fragmentos originais de
seus sentidos e de sua identidade. Essa relaca@ ipiuenciar a forma como ele
conceitua e caracteriza seu corpo (TAVARES, 2003).

Tal questdo é ainda mais ponderavel no contextaledfiéncia, inclusive
daquela relacionada a visdo, tendo em vista agunaitdo predominantemente visual
da atual sociedade, que divulga, diariamente, urmdefagem de corpo belo, magro,
produtivo e eficiente. Ao mesmo tempo, ela exctpiede deficiente, estigmatiza-o com
referéncias de improdutividade e imperfeicdo, alélem lancar sobre ele uma
representacdo de “contra padrédo corporal”. Dessaaloa representacdo mental do
corpo, em uma sociedade que tende a distorcergeimeeal pela introdugéo de outros
valores (estéticos e produtivos), pode estar picgdd e alterada nas pessoas com
deficiéncias em geral e visual, em particular.

Nesse contexto, é fundamental a criagdo, adaptagabdacédo de instrumentos
que avaliem os diferentes componentes da ImagerpoGadrdo deficiente visual,
especialmente, a satisfacdo corporal. Desse madprajissionais da &rea da saude
como os profissionais de Educacdo Fisica, Fisipi@raMedicina, entre outros,
poderiam rastrear tracos de alteracdes da Imagempofab dos sujeitos cegos e
promover medidas preventivas e terapéuticas.

Um dos instrumentos mais utilizados para avalissaisfacdo corporal € a
Escala de Silhuetas. No contexto nacional, a Estmal8ilhuetas de Stunkard é a mais
utilizada nos estudos acerca da Imagem CorporalR@BRADO et al., 2008). Ela possui
como caracteristica uma série de nove figuras dedaumano especificas para cada
género, as quais aumentam as formas corporais mnosede gordura corporal e é
aplicada da seguinte forma: os participantes séexidnados para selecionarem duas
figuras, aquela que ele acredita ser a mais repes& de seu corpo real e uma outra
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em que ele pensa ser a representante de seu degloA discrepancia entre o corpo
atual e o ideal é medida para a insatisfacdo calpBor conseguinte, quanto mais
distante o corpo ideal estiver do real, mais isggito o individuo se encontra com seu
corpo e, quanto mais proximo, menor o nivel detisiggdo. Se a figura relativa ao
corpo real e ideal for a mesma, entdo, o individnoontra-se satisfeito com sua
dimensao e forma corporal. Portanto, essa Esca@resenta como uma possibilidade
de adaptacdo para a avaliacdo da satisfacdo camagein Corporal do deficiente
visual.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo varificaplicabilidade da Escala
de Silhuetas Bidimensionais adaptada para o defeieisual, em individuos adultos,
cegos congeénitos.

Metodologia

Neste estudo foi adotado o tipo de pesquisa extdioa, pela sua capacidade de
examinar um problema de investigacdo pouco estudadpie ndo tenha sido abordado
antes (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 1991). A forma dmalise dos dados foi a
quali-quantitativa. Os seguintes procedimentos dwégicos foram realizados:

1) Solicitacdo da autorizagao ao autor da Escala

Foi solicitada e concedida a autorizacao, por rdeie-mail, do Doutor Albert J.
Stunkard, o primeiro autor do artigo que publicauSahuetas, em 1983, para que se
pudesse adaptar a Escala original em linguagenmbéidional, em relevo. Apos a
adaptacao, a Escala passou a se chamar Escalauke Bidimensionais.

2) Descricao da confeccao da Escala de SilhuethsBmnsionais

Esta etapa da pesquisa foi realizada na Divisé@Brdducdo e Distribuicdo de
Material Especializado (DPME) do Instituto Benjan@onstant, onde recebeu apoio
integral dos técnicos em Braille e oferta dos niteutilizados no procedimento de
confeccdo. Pode-se ressaltar que esta fase envigntaitivas, erros e acertos, tendo
sido necessario repensar alguns conceitos e dsci&bwolveu todo o pessoal do
DPME que, com suas criticas e sugestbes, nos @uxdi chegar a um resultado
considerado satisfatério pela revisora Braille @fenido departamento, que € cega
congénita. A referida etapa foi realizada em daaed: Experimentos prévios e Escala
de Silhuetas Bidimensionais.

Na fase dos experimentos prévios foram confecdas#&rés figuras masculinas,
3, 6 e 9, escolhidas por terem dois niveis de ahfga uma das outras. Elas foram
ampliadas para 8,5 cm, aproximadamente.

No procedimento de texturizacao, foram utilizadalsds da marca “Anne” para
todos os contornos das Silhuetas e areia paraseyieg cshort dos bonecos. Percebeu-
se que a areia era um material de dificil contengd@ue possibilitava que alguns gréaos
ocupassem outros espacos e confundisse o cegoraadboreconhecimento. Além
disso, foi colocado algod&o na barriga das figuras gordas. Apés a texturizacdo das
figuras, elas foram submetidas a maquina de célameadathermoform, que copiou,
em alto relevo, a texturizacdo da matriz principalPVC. Essa cépia pode ser feita
inUmeras vezes a partir da matriz central.

Esse primeiro experimento passou pela revisora ealldBdo IBC, que fez
riquissimas colaboracdes e observacdes quantguiagi Desse modo, considerando-se
as suas contribuicoes, foi realizado, entdo, umrsky experimento, N0OS mesmos trés
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bonecos, porém, a textura da roupa de banho tai éem uma lixa de parede no lugar
da areia. O algodéao colocado anteriormente nagaadios bonecos foi retirado devido a
um relevo excessivo no PVC que confundiu a revisbahexperimento foi novamente
avaliado por ela e foi considerado adequado paeganhecimento, portanto, resolveu-
se confeccionar todas as 18 figuras com base akist® procedimento.

Para a Escala de Silhuetas Bidimensionais, foiqetmppelos técnicos do DPME
que todas as figuras coubessem em um Unico plare fpailitar o processo de
comparacao. Portanto, as figuras mantiveram o mésmanho do experimento prévio,
aproximadamente 8,5 cm, considerando uma propongdxima de ampliacdo, de
maneira que todas coubessem em uma unica folhape go tamanho 47 x 36 cm, um
limite apropriado para a maquina ttermoform do IBC. Esse tipo de folha é muito
utilizado para texturizagdo de mapas e esquemas.

No procedimento de texturizacdo, foram utilizadakds de croché e lixas de
parede para texturizar os desenhos. As linhas featas com cola escolar da marca
“Tenaz” e as lixas foram coladas com cola em bagémarca “Pritt Henkel”. A linha
da marca “Anne’foi colada nos contornos externos das Silhuetagsj&ontornos
internos, como linha do joelho, cabelos e tracofade, foram feitos com a colagem de
uma linha um pouco mais fina, cuja marca é “Cléiha lixa de parede foi cortada
conforme o modelo do mai6 para as bonecas e dauldarrpara os bonecos e,
posteriormente, colada no desenho.

ApoOs a texturizacdo das figuras, elas foram suloiaetaothermoform, que
copiou em alto relevo a texturizagdo da matrizgyoa no PVC. Foram feitas, entdo,
duas copias. Uma delas foi recortada ao meio eideviem duas partes, uma formada
pelas Silhuetas femininas e a outra pelas Silhuetasculinas. A outra cépia foi
recortada em 18 partes: 9 figuras femininas e Ordig masculinas, as quais foram
apresentadas ao cego do sexo especifico das figprasentadas de maneira aleatéria.
A Figura 1 demonstra a Escala de Silhuetas Bidiroepass:

Figura 1 — Haode Silhuetas Bidimensionais

3) Escolha das Instituices

Foram selecionadas duas Instituicoes participafrieBtuto Benjamin Constant,
RJ, considerada referéncia nacional no atendimantdeficiente visual e Associacao
dos Cegos de Juiz de Fora, MG, considerada refaréncestado de Minas Gerais.
Estas instituicdbes possuem contextos sociocultdrtesenciados além de acomodarem
um numero relevante de sujeitos que poderiam gaatideste estudo.



4) Populacdo e amostra

A populacéo foi composta de deficientes visuaisgéartos. A amostra foi
composta de 20 sujeitos adultos, 10 do sexo mascui 10 do sexo feminino,
deficientes visuais congénitos vinculados as nigbes participantes. Em cada uma das
Institui¢cdes, foram recrutados 10 sujeitos.

5) Critérios de inclusdo e excluséo

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdoentre 21 e 50 anos;
manifestar diagndstico de cegueira congénita fadoegelas Instituicbes selecionadas;
nao possuir outras deficiéncias associadas e podaaulo Institucional. Trés critérios
de exclusdo foram adotados: manifestar algum tpdistirbio mental; estar ausente no
dia da coleta de dados e recusar participar, ligrdey da pesquisa.

6) Instrumentos

Os instrumentos para coleta de dados foram: 1) l&sde Silhuetas
Bidimensionais adaptada (Anexo |); 2) Roteiro ddrexMista semiestruturada; 3)
Balanca da marca Filizola e trena metalica parairafes seguintes valores
antropométricos: peso e altura para o célculo dicénde Massa Corporal (IMC); 4)
Gravador digital para gravacéao e transcricao dasoe

7) Coleta de dados

Foram mensurados o peso e a estatura dos cegos paleulo do IMC - peso
(em kg) sobre a altura ao quadrado (em m) - segudi#p aplicacdo da entrevista
semiestruturada aplicada da seguinte forma: A BsdalSilhuetas Bidimensionais foi
apresentada ao participante em ordem crescenteagamagra para a mais gorda. Em
seguida, ela foi apresentada em cartfes individdaiforma aleatoria. Foi solicitado ao
participante que ordenasse 0s cartdes da figurammgra para a mais gorda.

8) Aspectos éticos

Todos os participantes assinaram o0 Termo de Comsanb Livre e
Esclarecido, também disponibilizado em Braille, ssiratura foi feita através da
impressao digital por aqueles que nao sabiam escrev

O projeto relativo a este estudo foi aprovado @dmité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/URGH)ia 18 de dezembro de 2008,
conforme Parecer’n423/2008 e Relat6rio®’n1619.309.2008 (anexo E). Esta inscrito
no Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISN&P) siimero 222266.

Resultados

Diante da analise das caracteristicas especificas participantes, pode-se
perceber que o valor médio de IMC dos homens erddkeres esta dentro de uma
faixa de normalidade, considerada como eutrofia @#lganizacdo Mundial de Saude
(WHO, 1997). Essa faixa corresponde aos valorasaksa corporal correspondentes a
18,4 kg/nf < IMC < 25 kg/nf. As médias das Silhuetas Bidimensionais atuaia par
respectivos valores médios de IMC foi de 4,5 paymdns e 3,1 para mulheres. A
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Tabela 3, a seguir, demonstra a média dos valoreepamétricos dos sujeitos pela
média da Silhueta atual selecionada na Escalaattapt

Tabela 3 - Média dos valores antropométricos dastnao

VALORES ANTROPOMETRICOSHOMEM MULHER
IDADE (anos) 32 43
ESTATURA (m) 1,67 1,51
PESO (kg) 65,95 56,11
IMC (kg/m2) 23,48 24,68
SILHUETA ATUAL (ESB) 4.5 3,1
Fonte: Dados antropométricos colhidos em dezem&r2008 e janeiro
de
20009.

Neste estudo, com o intuito de verificar se osigpéntes reconheceram a ESB,
foram adotados o0s seguintes procedimentos: em ipionca referida Escala foi
apresentada com as figuras do proprio sexo em odEm®ndente, para que eles a
explorassem. Apos esse procedimento, a ESB folhideoe as mesmas figuras foram
apresentadas em cartbes individuais, de forma GaleatEntdo, foi solicitado aos
sujeitos que fizessem uma ordenagédo ascendenfeydass, ou seja, das mais magras
para as mais gordas.

A ordenacédo adequada de cada figura da Escaldhdetais em série ascendente
€, segundo Kakeshita (2008), um indicio de validéeleonteudo e indica que a Escala
possui a capacidade de representar as diferentesnsides e formas corporais e,
portanto, pode ser aplicada satisfatoriamente.térawesclarece que inversées minimas
entre as figuras, realizadas por até 30% dos ssjeifio justificaveis, tendo em vista os
cuidados na adaptacédo da Escala quanto a manut@egéinima diferenca perceptivel
entre as figuras. No entanto, no caso especifiddSB, a inversédo entre as figuras foi
realizada por 100% dos participantes, ou seja,st@ifcaram a ordenacdo correta das
Silhuetas bidimensionais.

No ato da ordenac&o dos modelos bidimensionadefidentes visuais tiveram
dificuldades de reconhecer as diferencas nas démensorporais das nove Silhuetas.
Alguns patrticipantes utilizaram a largura dos @st@omo referéncia para discernir
umas figuras das outras. Outros colocaram a figera&abeca para baixo na ordem
apresentada. Entretanto, chamou atencdo o fataielea gnaioria manteve as quatro
Silhuetas mais magras representadas pelas figuPa8® 4, nas quatro primeiras casas,
engquanto manteve as quatro Silhuetas mais gorgessemtadas pelas figuras 6, 7, 8, e
9, nas quatro ultimas casas. No entanto, essasadigudo necessariamente foram
apresentadas na ordem correta.

Vale ressaltar que a maioria, representada por dé86cegos, ndo conseguiu
ordenar corretamente mais do que seis figuras eergeml15% dos participantes
conseguiram acertar a ordenacgao de sete, das buet&s. A figura 1 foi reconhecida
como a mais magra por 30% dos cegos, enquanto figira 9 foi reconhecida como a
mais gorda por 75% dos participantes. Destaca-s& o % dos individuos
apresentaram uma figura de cabeca para baixo.
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A interpretacdo desses fatos sugere que 0s cegosre@nheceram ou
acomodaram um reconhecimento rudimentar das diesedimensdes corporais
apresentadas nos modelos bidimensionais apresentealdESB. Eles dividiram e
sintetizaram as nove figuras em trés grupos: osr@umais gordos, os quatro mais
magros, e 0 que sobrou ficou como intermediariosssBemodo, ndo se confirma a
hip6tese de reconhecimento dessas figuras, ja e@nbum participante acertou a
ordenacéo de todas as nove figuras.

Conclusobes

Diante da constatagdo de que os deficientes sist@génitos, participantes
deste estudo, ndo reconheceram as diferentes disreagormas corporais da Escala de
Silhuetas Bidimensionais adaptada da Escala dae®dk de Stunkard, conclui-se que a
ESB néo pode ser aplicavel ao cego como instrumeatavaliacdo da insatisfacao
corporal. O instrumento adaptado para este estadapresentou indicios de validade
de conteudo, pois 0s sujeitos ndo conseguiram ardearretamente os cartoes
representantes das 9 figuras que aumentam suassdiesecorporais.

A dificuldade do reconhecimento dos desenhos émagode estar relacionada
a pouca familiaridade que a maioria dos cegosoelgue existe com esse tipo de
material. Aléem disso, eles consideraram que a #ggm em relevo bidimensional é
muito dificil de ser identificada, devido a difidade de percepcao tétil com esse
material.

Todavia, acreditamos ser urgente a adaptacao destimmento especifico para
a finalidade de avaliar a insatisfacdo corporabd@ito que ndo enxerga. Em adicéo,
pensamos ser necessario avaliar outros compordatezagem Corporal deste publico.
Portanto, sugerimos a realizacdo de novos estug®sxplorem uma outra forma de
adaptacdo da Escala de Silhuetas para o deficiestal ou a criacdo de novos
instrumentos de avaliacao.

E importante ressaltar que, para os profissictaidrea de satde, em especial, 0
profissional de Educacéo Fisica, é relevante cartenivel de insatisfacao corporal do
deficiente visual e diante dos resultados, propeidades que privilegie 0 movimento,
auxiliando no desenvolvimento positivo da ImagenmpGral. Além disso, as atividades
fisicas podem manter a integridade e unidade dpocdavorecendo uma Imagem
Corporal positiva e sem alteracoes.
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