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RESUMO

PERES, Raquel. Imagem corporal: o corpo belo no imaginéario de pessoas com
deficiéncia visual. 2015. 58f. Dissertacdo (Mestrado em Aspectos Biopsicossociais
do Exercicio Fisico) — Instituto de Educacao Fisica e Desportos, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

O objetivo do presente estudo foi verificar a insatisfacdo com a imagem
corporal em sujeitos cegos congénitos e adquiridos. Para tanto, utilizou-se um
desenho metodolégico baseado em uma abordagem quanti-quali. Participaram da
pesquisa quantitativa 45 sujeitos com deficiéncia visual, de ambos os sexos e idades
entre 18 e 69 anos. Foi utilizado, para a coleta de dados referentes a insatisfacéao
relacionada a imagem corporal, o Body Shape Questionnaire (BSQ). Os
questionarios foram lidos pela pesquisadora. Dos deficientes visuais, 24,4%
apresentaram alguma insatisfacdo com a imagem corporal. O valor médio para os
resultados do BSQ foi 2,13. Entre os individuos com cegueira adquirida, a média foi
2,15, enquanto 1,96 foi a média dos cegos congénitos. Estes dados néo
apresentaram diferencas estatisticas significativas. Participaram do estudo
qualitativo 15 sujeitos cegos congénitos e adquiridos, de ambos 0s sexos e idades
entre 27 e 50 anos. Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado para
capturar as falas dos atores sociais. Os discursos foram analisados a partir da
metodologia proposta por Eni Orlandi (1988, 1993, 1996). Além disto, foi utilizado um
diario de campo para registro dos encontros. Verificou-se que 0S cegos
apresentaram menores niveis de insatisfacdo corporal quando comparados com
sujeitos videntes e que existe uma possivel tendéncia para que os cegos adquiridos
tenham maior insatisfacdo com a imagem corporal do que 0s cegos congénitos.
Conclui-se que 0s cegos constroem a sua imagem corporal e a do outro a partir de
valores que ultrapassam a dimensao da estética e dizem respeito a questdes como
educacao, inteligéncia e sensibilidade.

Palavras-chave: Cegueira. Beleza. Imaginario.



ABSTRACT

PERES, Raquel. Body image: the beautiful body in the imagination of people with
visual impairment. 2015. 58f. Dissertacao (Mestrado em Mestrado em Aspectos
Biopsicossociais do Exercicio Fisico) — Instituto de Educacao Fisica e Desportos,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

The aim of this study was to verify dissatisfaction with body image in
individuals born blind and with acquired blindness. For this, we used a
methodological design based on a quantitative and qualitative approach. 45 subjects
with visual impairment participated in the quantitative study, of both sexes and ages
between 18 and 69 years. It was used to collect data on the dissatisfaction related to
body image, the Body Shape Questionnaire (BSQ). The questionnaires were read by
the researcher. Of the visually impaired, 24.4% showed some dissatisfaction with
body image. The mean value for the results of the BSQ was 2.13. Among individuals
with acquired blindness, the average was 2.15, while 1.96 was the average of the
congenitally blind. These data showed no statistically significant differences. 15
subjects born blind and with acquired blindness, of both sexes and ages between 27
and 50 years participated in the qualitative study. A semi-structured interview script
to capture the speech of the social actors was used. The speeches were analyzed
according to the methodology proposed by Eni Orlandi (1988, 1993, and 1996). In
addition, a field diary was used to record the meetings. It was found that the blind
had lower levels of body dissatisfaction when compared with subjects with vision and
there is a possible tendency that those with acquired blindness have acquired greater
dissatisfaction with body image than the congenitally blind. One concludes that the
blind build their body image and the others from values that exceed the dimension of
aesthetics and relate to issues such as education, intelligence and sensitivity.

Keywords: Blindness. Beauty. Imaginary.
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INTRODUCAO

A apreensdo que vem abarcando os individuos na contemporaneidade sobre
sua imagem corporal nos revela uma busca pelo corpo belo, por uma forma ideal ou
desejada de uma imagem que venha apresentar-se dentro dos padrfes vigentes.

Goldemberg (2002) salienta que o cuidado com a imagem tornou-se uma
norma. Cada vez mais, homens e mulheres tém buscado corpos modelados na
tentativa, muitas vezes desumana, de mascarar ou extirpar imperfeicoes. Nesta
fabricacdo do corpo nada pode destoar do padrdo. A midia e o mercado séo
incansaveis em estabelecer modelos a serem seguidos e produtos a serem
consumidos. De fato, a publicidade atrela um corpo “bonito”, “em forma”, investido de
cuidados a ideia de felicidade e sucesso. A preocupacdo em permanecer jovem leva
0S sujeitos a buscar formas radicais de retardar o envelhecimento, muitas vezes,
através de transformacfes corporais ou atitudes em direcdo as cirurgias plasticas,
atividades fisicas intensas, tratamentos estéticos, dietas hipocaléricas e mesmo a
nao ingestao de alimentos necessarios para o organismo.

Este desejo pode representar o que Ortega (2003) se refere por praticas
bioascéticas, nas quais 0s sujeitos impingem um sacrificio ao corpo, com o intuito de
purifica-lo. Desta forma, as praticas corporais adquirem uma perspectiva moral.
Entretanto, segundo o referido autor, estas praticas revelam-se “apoliticas e
individualistas”, faltando nelas a preocupacdo com o outro e com o bem comum.
Este movimento envolve diversos procedimentos de cuidados corporais, médicos,
higiénicos e estéticos, levando a formagéo de identidades somaticas, definidas como
“pbioidentidades”.

Na contemporaneidade ascética, independentemente de classes sociais, 0s
individuos ficam a mercé da moda. Parece que a busca pelo corpo perfeito faz com
que individuos recorram aos avancgos tecnolégicos com o intuito de transformar ou
“‘melhorar” sua aparéncia.

“A alteracao do corpo remete, no imaginario ocidental, a uma alteragdo moral do
homem e, inversamente, a alteragcdo moral do homem acarreta a fantasia de que seu
corpo néo é apropriado e que convém endireita-lo” (LE BRETON, 2003, p. 87).

A incessante busca para apresentar um novo COrpo € uma nova imagem

corporal dentro da “norma” ou dos “padrdes” ultrapassa os limites da vida.
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Envelhecer se tornou uma grande barreira, sendo assim, Ortega (2003) salienta
gue a velhice se apresenta como um estado patolégico, pois os sinais da idade
devem ser tirados da cena, sao, portanto, obscenos.

A velhice tornou-se uma batalha a ser vencida, com isso, o individuo se vé
ameacado pela ndo aceitacdo natural do tempo de vida. Desse modo, observa-se
gue apresentar um corpo belo € um ritual, uma busca que ultrapassa os limites do
real. O individuo passa a desejar como quer estar, pois o0 real ndo o satisfaz e é
encarado como um carcere corporal. “O culto a beleza e a forma fisica séo
transmitidos como um evangelho, criando um sistema de crencas tdo poderoso
gquanto o de qualquer religido e tomando conta dos habitos de uma parcela
representativa da sociedade.” (WOLF, 1992, p. 33).

Esta preocupacao com aparéncia tem se tornado realmente algo comum entre
criancas, adolescentes, adultos e até mesmo as pessoas com deficiéncias em geral,
as quais ja trazem em sua historia um estigma advindo da propria deficiéncia.

A preocupacdo com a imagem corporal de pessoas com deficiéncia, foco
deste estudo, parece um fendmeno ainda mais complexo, principalmente quando se
trata de imagem corporal em individuos com deficiéncia visual.

Fomos a busca de quais influéncias sdo geradas nos meios sociais de
pessoas com deficiéncia visual e como tem se revelado a construgdo da imagem
corporal para estes atores sociais. Nossa trajetoria se deu com duas formas de
investigacdes: na primeira investigamos a prevaléncia de insatisfacdo com a imagem
corporal em cegos. Na segunda os discursos de como se da a producgéo de sentidos

acerca do corpo belo nos discursos dos atores com deficiéncia visual.
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1 ESTUDO 1 - INSATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL ENTRE PESSOAS
COM DEFICIENCIA VISUAL

Raquel Peres de Souza

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Doutora Monique de Assis

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Resumo

O objetivo do presente estudo foi verificar a insatisfacdo com a imagem corporal em
sujeitos cegos congénitos e adquiridos. Participaram da pesquisa 45 sujeitos com
deficiéncia visual, de ambos os sexos e idades entre 18 e 69 anos. Foi utilizado,
para a coleta de dados referentes a insatisfacéo relacionada a imagem corporal, 0
Body Shape Questionnaire (BSQ). Os questionarios foram lidos pela pesquisadora.
Das pessoas com deficiéncia visual investigadas, 24,4% apresentaram alguma
insatisfacdo com a imagem corporal. O valor médio para os resultados do BSQ foi
2,13. Entre os individuos com cegueira adquirida, a média foi 2,15, enquanto 1,96 foi
a média dos cegos congénitos. Estes dados ndo apresentaram diferencas
estatisticas significativas. Conclui-se que os cegos apresentaram menores niveis de
insatisfacdo corporal e existe uma possivel tendéncia para que os cegos adquiridos
tenham maior insatisfagcdo com a imagem corporal do que 0s cegos congénitos.

Palavras-chave: Imagem. Deficiéncia. Insatisfagao.
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INSATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL ENTRE PESSOAS COM
DEFICIENCIA VISUAL

A formacdo da imagem corporal € um processo complexo e continuo em que
a familia, os amigos e a midia parecem exercer grande influéncia (HOGAN;
STRASBURGER, 2008). A midia, por exemplo, tem veiculado a magreza como um
ideal de corpo a ser adotado. A este corpo magro tem sido associada uma série de
valores sociais, tais como a riqueza, 0 sucesso, 0 carater e o cuidado
(FEATHERSTONE, 2010; SOH; TOUYZ; SURGENOR, 2006; PUHL; BROWNELL,
2001).

Algumas investigacdes tém demonstrado que, ao longo dos anos, o padrao
de corpo feminino presente nas revistas de grande circulacédo teve suas medidas
reduzidas; ao mesmo tempo, as propagandas de dietas, exercicios fisicos e
produtos para emagrecer ganharam um espaco significativo na midia (THOMPSON-
BRENNER; BOISSEAU; ST. PAUL, 2011).

Embora se tenha algum conhecimento sobre a imagem corporal em sujeitos
videntes, pouco tem sido investigado sobre como as pessoas com deficiéncia visual
percebem seus proprios corpos, uma vez que estes sujeitos estdo menos
susceptiveis a exposicdo de modelos corporais veiculados pela midia visual.

Cegos congénitos nunca puderam ver sua prépria imagem, uma vez que a
percepcao tatil aponta para outros cédigos de representacdo do préprio corpo,
codigos esses nao compartilhados pela cultura. As ideias de magreza e beleza sao
internalizadas de forma distinta da sociedade vidente. Contudo, isto pode ser
diferente para as pessoas que enxergaram até uma determinada idade (BAKER;
SIVYER; TOWELL, 1998).

Neste sentido, 0 objetivo do presente estudo foi verificar a insatisfacdo com a

imagem corporal em sujeitos cegos congénitos e com cegueira adquirida.



13

METODO

Participantes

Considerando que ndo ha dados sobre a populagdo de pessoas com
deficiéncia visual na cidade do Rio de Janeiro e que ha somente um local de
referéncia para localizacdo de sujeitos com esta deficiéncia, houve, portanto,
dificuldade para se utilizar um processo de amostragem do tipo probabilistico. Neste
sentido, adotou-se a amostragem por conveniéncia.

Participaram da pesquisa 45 sujeitos com deficiéncia visual, de ambos o0s

sexos e idades entre 18 e 69 anos.

Coleta de dados

Foi utilizado, para a coleta de dados referentes a insatisfacdo relacionada a
imagem corporal, o BSQ (COOPER et al., 1987). Respostas de 34 itens foram
somadas, apds se atribuirem pontos de 1 a 6 em cada item. Considerou-se que,
quando a soma dos pontos foi inferior a 80, houve auséncia de insatisfacédo relativa
a imagem corporal. Entre 81 e 110, o sujeito apresentou leve insatisfacdo. Valores
situados entre 111 e 140 classificaram-no como de moderada insatisfacdo. Acima de
140 pontos, o sujeito foi considerado com grave insatisfacdo da imagem corporal.

Os questionarios foram lidos pela pesquisadora.

Os procedimentos para a coleta dos dados foram: a) contato com o Instituto
Benjamin Constant, referéncia para educacdo de cegos; b) contato com professores
do Instituto para explicacdo dos procedimentos; c¢) contato com o0s sujeitos para
explicacdo da pesquisa, consentimento para sua realizacdo e agendamento de um

dia para aplicacao do instrumento; e d) aplicacdo dos questionarios.
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Comité de ética

O presente estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Gama Filho e por ele aprovado sob o protocolo 14120.10.

Analise estatistica

A andlise estatistica utilizada estava de acordo com a natureza das variaveis.
Foi realizada a frequéncia relativa de cada caso. Para examinar as diferengas nas
propor¢cdes das variaveis categoricas foi utilizado o Qui-quadrado. Para analise de
amostras independentes utilizou-se o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney.

Adotou-se o nivel de significancia de p<0,05.
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RESULTADOS

A Figura 1 apresenta a taxa percentual da prevaléncia de insatisfacédo
corporal em individuos com deficiéncia visual. A maioria ndo demonstrou

insatisfacdo com o préprio corpo.

Figura 1 — Prevaléncia de insatisfacéo corporal em deficientes visuais

Figura 1. Prevaléncia de insatisfacdo corporal em deficientes visuais
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O valor médio para os resultados do BSQ foi 2,13. Entre os individuos com
cegueira adquirida, a média foi 2,15, enquanto 1,96 foi a média dos cegos
congénitos (Figura 2). Estes dados n&o apresentaram diferencas estatisticas

significativas.



Figura 2 — Valores médios para o BSQ em razéo do tipo de cegueira
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Figura 2. Valores médios para o BSQ em razao do tipo de cegueira
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Na Tabela 1 é possivel observar como alguns fatores tém se relacionado com

a insatisfacdo com a imagem corporal. Nenhum desses fatores se associou de modo

significativo com a insatisfagao.

Tabela 1 — Fatores relacionados a insatisfagdo com a imagem corporal

Insatisfacdo com a imagem corporal

Nenhuma

preocupacao Insatisfacao
Fatores n % n %
Total 34 75,6 11 24,4
Sexo
Masculino 21 80,8 5 19,2
Feminino 13 68,4 6 31,6
Faixa etaria
Até 25 anos 15 71,4 6 28,6

De 26 a 40 anos

4 66,7 2 33,3



Acima de 40 anos
IMC

Baixo peso
Eutrofico
Sobrepeso
Obesidade

Tipo de cegueira
Adquirida

Congénita

15

17

31

83,3

100,0
81,0
75,0
55,6

77,5
60,0

A W o O

16,7

0,0

19,0
25,0
44,4

22,5
40,0
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar a insatisfacdo com a imagem
corporal em sujeitos cegos congénitos e adquiridos. Os resultados mostraram que
24,4% dos deficientes visuais manifestaram insatisfacdo com a imagem corporal.
Investigagdo sobre prevaléncia da insatisfacdo com a imagem corporal no Brasil
utilizando-se do BSQ (COSTA; VASCONCELOS, 2010) apontou que 47,3% de
estudantes universitarias do sexo feminino mostraram-se insatisfeitas. Em pesquisa
realizada, também no Brasil, através de escala de silhuetas, verificou-se que 66,6%
das mulheres e 46,3% dos homens apresentaram insatisfacdo com a imagem
corporal (SANTOS SILVA et al.,, 2011). Entretanto, em virtude da escassez de
estudos sobre imagem corporal em deficientes visuais ndo foi possivel confrontar os
achados da presente investigagdo com outras pesquisas. Ainda assim, os dois
estudos encontrados corroboraram a ideia de que 0s sujeitos cegos apresentam
menores niveis de insatisfacdo corporal (ASHIKALI; DITTMAR, 2010; BAKER;
SIVYER; TOWELL, 1998). Ashikali e Dittmar (2010) sugerem que a inabilidade em
enxergar reduz a extensao da comparacdo do seu corpo com aqueles socialmente
difundidos pela midia. Pesquisas recentes (GRABE WARD; HYDE, 2008;
POSAVAC; POSAVAC, 2002) revelam que existe grande relacdo entre o padrao de
corpo magro exaustivamente veiculado na midia e os transtornos de imagem
corporal. Uma exposicao repetida de um padrdo de corpo na midia pode induzir a
uma ideia que este corpo representa a realidade e, portanto, uma meta a ser
alcancada.

Verificou-se, ainda, no presente estudo, que os escores meédios encontrados
para o BSQ foram 2,15 e 1,96, respectivamente, para os cegos adquiridos e
congénitos. Em estudo semelhante, Ashikali e Dittmar (2010) encontraram uma
tendéncia linear significativa indicando que quanto menor o comprometimento visual
maior a insatisfacdo corporal. Estes autores investigaram e compararam mulheres
com cegueira congénita e adquirida e pessoas sem deficiéncia visual. Os valores
médios para esses grupos foram, respectivamente, 1,73, 2,02 e 2,92. Esta tendéncia
parece em acordo com aquela obtida na presente pesquisa, embora ndo tenha sido
verificada diferenca estatistica significativa. Possivelmente, este fato ocorreu em

razao do pequeno tamanho amostral do grupo de cegos congénitos. Uma provavel
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explicacdo para estes resultados reside no fato de que os cegos congénitos nunca
em suas vidas foram expostos a um modelo de corpo veiculado pela midia visual.
Por outro lado, Karremans, Frankenhuis e Arons (2010), em pesquisa realizada com
homens videntes e cegos congénitos e adquiridos sobre o estilo de corpo feminino
gue mais os atrai, observaram que ndo ha diferencas significativas em relacdo a
preferéncia por um tipo de corpo feminino. De um modo geral, eles se sentem mais
atraidos por mulheres magras, definidos pela razdo cintura/quadril. Entre as
hipoteses levantadas pelos autores para que os cegos nao difiram dos videntes,
estdo: a) as influéncias culturais; b) experiéncia tatil associada a ideia subjetiva de
qgue as mulheres sdo menores; e, por fim, c) sistema neurobiolégico intrinseco
relacionado a evolucao da espécie humana.

Embora ndo tenha sido verificada diferenca estatistica significativa para a
insatisfacdo com a imagem corporal entre 0os sexos, foi observado, no presente
estudo, que as mulheres apresentaram maior relato de insatisfagdo. Investigacoes
com pessoas sem deficiéncia visual tém demonstrado que as mulheres parecem
mais susceptiveis as insatisfacdes com a imagem corporal e transtornos alimentares
(COSTA; VASCONCELOS, 2010; SANTOS SILVA et al., 2011). De acordo com
Posavac e Posavac (2002), as percepg¢Oes da imagem corporal e consequentemente
as insatisfacbes com ela s&o distintas entre os homens e as mulheres,
possivelmente, em razdo do papel da midia. Parece que as mulheres percebem os
modelos divulgados na midia como um padréo a ser seguido. A constante exposi¢ao
a imagens de corpos magros faz com que as mulheres reconhecam a magreza
como um fator de beleza e atracdo para os homens. Além disso, tendem a comparar
seus corpos com os modelos expostos na midia e quando percebem que existem
discrepancias desenvolvem pensamentos negativos sobre seus proprios corpos
(POSAVAC; POSAVAC, 2002; BERGSTROM; NEIGHBORS; MALHEIM, 2009).

Ashikali e Dittmar (2010) sugerem que, mesmo que as mulheres cegas nao
sejam diretamente influenciadas pela midia visual, elas parecem sofrer maiores
pressdes de familiares e amigos para atingir um padrao de corpo mais magro.

Conclui-se que as pessoas com deficiéncia visual apresentam menores niveis
de insatisfacdo corporal e existe uma possivel tendéncia para que 0s cegos
adquiridos tenham maior insatisfacdo com a imagem corporal do que 0S cegos
congénitos. Além disso, as mulheres cegas, tal como as sem deficiéncia visual,

mostram-se mais preocupadas com a estética de seus corpos do que 0os homens.
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Uma limitacdo do presente estudo decorre do tamanho amostral. Assim, novos
estudos s&80 necessarios com este grupo para que Sse possa trazer mais

conhecimento para esta area de investigagéao.
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2 ESTUDO 2 - A IMAGEM CORPORAL EM UM MUNDO SEM IMAGEM: O
CORPO BELO NO IMAGINARIO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA VISUAL

Raquel Peres de Souza

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Doutora Monique de Assis

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender e analisar como se d4 a construcdo da
imagem corporal em individuos com deficiéncia visual. Participaram da pesquisa 15
sujeitos cegos congénitos e adquiridos, de ambos 0s sexos e idades entre 27 e 50
anos. Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado para capturar as falas
dos atores sociais. Os discursos foram analisados a partir da metodologia proposta
por Eni Orlandi. Além disto, utilizou-se um diario de campo para registro dos
encontros, tendo como objetivo a apreenséo dos sentidos que os atores sociais dao
a questao do corpo belo, da aparéncia e da estética. A pesquisa de campo seguiu 0S
fundamentos tedricos da etnometodologia a partir do referencial tedrico de Coulon.
Os resultados apontaram para as marcas discursivas confianca, fidelidade, saude e
apagamento, revelando diferencas e semelhancas em relagdo aos videntes quanto a
busca do corpo ideal.

Palavras-chave: Imaginario. Deficiéncia. Corpo.
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INTRODUCAO

A preocupacdo com a aparéncia tem se tornado algo comum, pois a
publicidade a cada dia vem escravizando individuos com suas investidas no belo, ou
seja, em uma construcdo de imagem desejada que extrapola a genética e o real.
Muitas vezes o individuo fica a mercé desta influéncia miditica perseguindo um
corpo que nunca serd alcancado. Percebemos através desta pesquisa que a
inquietacdo a respeito da construgcdo da imagem corporal tem cercado toda a
sociedade, independentemente de cor, raca, idade e deficiéncia.

Goldemberg (2002, p. 8) expde que “a midia adquiriu um imenso poder de
influéncia sobre os individuos (...) tornando a aparéncia uma dimensédo essencial da
identidade”.

A pessoa que foi acometida de uma deficiéncia visual foco do nosso estudo
também tem se preocupado com a construcdo de sua imagem corporal, 0 que nos
parece algo complexo.

Dentro desse contexto, percebemos que a influéncia do meio em que o
individuo esta inserido interfere significativamente na construcdo de sua imagem
corporal. Tavares (2003) endossa que o desenvolvimento da imagem corporal é
intimamente ligado a estruturacao da identidade no seio de um grupo social.

Schilder (1977) afirma que a preocupacdo com a dimensao corporal,
apresentada pelas pessoas que cercam o individuo, interfere de modo fundamental
na elaboracdo da sua imagem corporal. Segundo o autor, as experiéncias e
sensacoOes obtidas em acgdes e reacgdes as relagdes sociais também contribuem para
a estruturacado da imagem corporal.

Para Queiroz (2000, p. 19), “o corpo é de fato apropriado, adestrado pela
cultura, concebido socialmente, alterado segundo crencas e ideais coletivamente
estabelecidos”.

Esta preocupacdo com aparéncia tem se tornado realmente algo comum entre
criangas, adolescentes, adultos e até mesmo as pessoas com deficiéncias em geral,
as quais ja trazem em sua histéria um estigma advindo da prépria deficiéncia.

A preocupacao com a imagem corporal de pessoas com deficiéncia visual é o

foco do presente estudo.
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OBJETIVOS

Objetivos gerais

a) Compreender e analisar como se d& a construcdo da imagem corporal em

individuos com deficiéncia visual.

Questdes a investigar

a) Como se da a producédo de sentidos acerca do corpo belo nos discursos dos
atores com deficiéncia visual?
b) Quais as formas de captura da aparéncia fisica?

c) Como os corpos imaginados e desejados se aproximam dos corpos reais?
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METODO

Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa 15 sujeitos cegos congénitos e adquiridos, de
ambos os sexos e idades entre 27 e 50 anos.

Instrumentos e material

Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado para capturar as falas
dos atores sociais. Os discursos foram analisados a partir da metodologia proposta
por Eni Orlandi (1988, 1993, 1996). Além disto, utilizamos um diario de campo para
registro dos encontros, tendo como objetivo a apreensao dos sentidos que os atores
sociais ddo a questdo do corpo belo, da aparéncia e da estética. A pesquisa de
campo seguiu os fundamentos tedricos da etnometodologia a partir do referencial
tedrico de Coulon (1995).

Participaram do estudo 15 sujeitos que tinham como traco comum o fato de
compartilhar regularmente de um encontro social promovido em um restaurante no
subdrbio do Rio de Janeiro. A dinAmica dos encontros foi observada através do
diario de campo.

Procedimentos

Os procedimentos para a coleta dos dados se deram da seguinte forma:

Inicialmente foi feito um contato com meu aluno que tem deficiéncia visual
devido a um tumor cerebral. Este informante frequenta o grupo de 15 pessoas que
se reanem no restaurante do subudrbio. Apos este processo, fui ao primeiro encontro

em que fui apresentada aos demais participantes do local e, sendo assim, fiquei a
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vontade para o desenvolvimento da pesquisa. A partir dai, este informante péde me

direcionar para todos 0s eventos e encontros.
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REFERENCIAL TEORICO

O valor daimagem corporal

O imaginario distingue um povo, ndo se tratando de algo simplesmente logico,
pois carrega um certo mistério da criacdo (MAFESSOLI, 2001).

Esta criacdo que vem surgindo com uma busca por mudanca da imagem vem
extrapolando o quadro das atividades fisicas intensas, de dietas hipocaléricas e de
utilizacdes de cremes que evidenciam mudancas nem sempre eficientes. Hoje as
cirurgias estéticas, a industria farmacoldgica e o uso de anabolizantes vém entrando
no cotidiano das pessoas como praticas para se atingir o corpo perseguido.

Para Ortega (2008), esta busca vem se tornando algo patolégico, apresentando
uma crise identitéria, pois a sociedade vem a cada dia se contaminando por estas
influéncias. Sendo assim, se ndo estamos na “moda”, se ndo estamos exposto a um
espetaculo diario, estamos abandonados, apresentando um vazio, ou seja, um
“corpo incerto” que vem se tornando um objeto de desconfianga, receio, angustia
inseguranca e mal-estar para muitos.

Para Debord (1997, p. 24)

(...) quanto mais o sujeito aceita reconhecer-se nas imagens dominantes da
necessidade, menos compreende sua propria existéncia e seu proprio
desejo (...). E por isso que o espectador ndo se sente em casa em lugar
algum, pois o espetaculo esta em toda parte.

Nesta perspectiva, Ortega (2003), em relacédo aos cuidados corporais, salienta
que as praticas biascéticas, ou seja, praticas do individualismo da fixacdo pelos
corpos submissos, sao fatores que remetem as “bioidentidades”, as quais
reposicionam um modelo exterior para um modelo interno, construindo assim uma
descricdo de si. Ainda o respectivo autor coloca que a as praticas ascéticas oscilam

entre uma identidade a ser recusada e uma a ser alcancada.

Percebemos que realmente os cuidados com a aparéncia estdo aflorados e
gue o periodo natural da vida tem sido rejeitado, pois existe um temor que vem

aprisionando a sociedade e esta deseja prolongar sua juventude a qualquer preco.
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Com a busca por todas estas ja reveladas mudancas de imagens,
compreender o sujeito com deficiéncia visual dentro deste contexto de buscar o belo
na contemporaneidade € de fato imergir nesta cultura.

Segundo Stoer, Magalhdes e Rodrigues (2004, p. 47) “a visibilidade da
deficiéncia proporciona um imediatismo de identificacdo que contrasta com a
‘invisibilidade social’ que as pessoas com condi¢des de deficiéncia tém tido”.

Ainda na tentativa de escapar das marcas da idade ou com a obtencao de uma
deficiéncia, a populacdo em geral tem se mostrado desamparada por este
imaginario corporal que podera refletir em suas acdes diarias em seus encontros
sociais entre outros momentos de suas relacdes, tornando-se a busca pelo belo um

espetaculo diario.

A imagem corporal

Para que possamos nos apropriar mais da complexidade do referido tema,
jamais poderemos deixar de ir a busca do conceito e da evolu¢cdo da imagem
corporal e das principais ideias que corroboram este campo da percepc¢ao do corpo
e das avaliacdes que sao utilizadas para esta analise, em seguida a compreenséao
atual deste cenario e com o foco principal em nossos atores sociais que apresentam
um limite visual.

Quando pensamos em conceito de imagem corporal, chamado ainda de
esquema corporal neste momento, se faz necessario evidenciar o francés
neurologista Pierre Bonnier, que foi o precursor da definicdo do termo esquema
corporal, termo este muito usado pelos neurologistas, para perceber na estrutura
cerebral que tivesse obtido uma lesdo uma redescoberta do corpo e do espacgo do
individuo. Ou também, caso o individuo tivesse uma amputacdo de membro, era
necessario investigar como se percebia aquela parte retirada, ou seja, como se dava
a auséncia deste membro. A sensacdo da perda de uma perna foi experimentada
pelo médico escocés Porterfield, que relatou que ainda sentia coceiras e sensacao
de dor no membro amputado. Devido a auséncia dos impulsos nervosos € produzida
uma violenta descarga lesional em todos os tipos de fibras, o que é evidenciado

como dor fantasma. Nao iremos aqui nos ater a questao neurolégica nem relatar
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descricOes detalhadas de estruturas anatdbmicas, queremos apenas salientar esta
evolucdo para entdo chegar a abrangéncia na fase atual.

A compreensdo, a expansao e a maior contribuicdo para a evolugdo desta
area foram evidenciadas por Paul Shilder, pois também buscava entender este
esquema corporal além dos aspectos neurolégicos.

Prosseguindo com esta compreenséo, houve o surgimento de um novo termo,
o da imagem corporal, utilizado com maior predominancia na area de psicologia e
nos dias atuais na area de educacdo fisica, do qual nos apropriaremos. Alguns
autores acreditam que ha uma diferenca entre ambos os termos (BARROS, 2005).

Segundo Tavares (2007, p. 83) “O grupo de pesquisadores que utiliza os
termos de maneira indistinta defende basicamente que essa divisao € ‘artificial’, que
ambos, imagem corporal e esquema corporal, sdo aspectos indissociaveis de um
mesmo fenédmeno (...)".

Tomando como base a obra O dinamismo da imagem corporal
especificamente no capitulo “Afinal, o que é imagem corporal”’, percebemos que a
autora relata ser um risco definir imagem corporal em poucas linhas, pois se faz
necessario esclarecer a complexidade de definicdo para este fendbmeno, mas fica
claro em sua explanacdo que esquema corporal esta ligado a area neuroldgica e
imagem corporal ligada a area das experiéncias vivenciadas, suas significacdes,
valores etc. (TAVARES, 2007).

Apés analisarmos que realmente é dificil uma definicdo para o referido termo
imagem corporal, revelamos o que alguns autores tem dito a respeito desse
fendbmeno.

Diante da apropriacdo do referido termo, Shilder (1999) remete-se a este
fendbmeno como a figuracdo de nosso corpo formada em nossa mente, ou seja, 0
modo pelo qual o corpo se apresenta.

Para Dolto apud Tavares (2001 p. 15), “a imagem corporal € a cada momento,
memoria inconsciente de todo o vivido relacional e, ao mesmo tempo, ela é atual,
viva em situacdo dinamica, simultaneamente narcisica e inter-relacional (...)".

Tal autor coloca de forma ainda mais complexa o referido termo, mas
seguiremos a explanar sobre a imagem corporal ndo para revelar qual a melhor
definicdo, mas para que possamos talvez entender melhor tal conceito.

Le Boulch (1992) ja nos traz um outro olhar, que o referido conceito revela

duas linguagens diferentes, uma fisiolégica e outra psicolégica.
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Para Pruzinsky (1990), o termo imagem corporal vem sendo usado
freqientemente, mas ainda sente uma auséncia de conceituacdo adequada,
confusdes metodoldgicas e conceituais.

A partir dos comentarios podemos refletir e pensar no desenvolvimento
infantil, mas ndo para definir 0 conceito de imagem e sim para enriquecer Nnosso
olhar para esta terminologia. Analisando a fase do nascimento da crianca até a
morte percebemos que uma estrutura corporal vai se constituindo e reconstituindo,
revelando reagcbes e modificagcdes em toda a fase da vida. Sendo assim, 0 que nos
parece € que a imagem corporal esta sempre sendo modificada ou percebida de
forma diferente ou pelo desenvolvimento natural do avanco da idade, ou seja, o
processo de envelhecimento, ou pelos estimulos dados ao individuo para a
construgéo desta imagem.

Entendemos que a imagem corporal é mutavel de acordo com estimulos,
desejos de um real para um imaginario e por processos de variacdes que estes
estimulos poderdo causar a cada individuo de forma individual ou coletiva.

“As imagens corporais sdo, no entanto, experiéncias subjetivas, ndo havendo
coincidéncia entre a opinido que a pessoa faz de si e a que € veiculada por outras
pessoas” (STOER; MAGALHAES; RODRIGUES, 2004, p. 41).

Tavares (2007), com um aprofundamento na tematica, também contribui e
concorda com alguns autores que ha uma complexidade deste fenbmeno da
imagem corporal, pois ela muda a todo momento.

A imagem corporal ndo é puramente neurolégica nem mental, o que nos
revela Shontz (1990). Diante destas ponderacdes acreditamos que a imagem
corporal estad ligada a diversos fatores, bem como: fatores sociais, genéticos,
emaocionais, entre outros que poderemos verificar mais adiante.

Alves e Duarte (2008, p. 148) revelam que “a imagem corporal € construida e
reconstruida constantemente, estando a todo o momento destruindo-a para
reconstrui-la, sendo a destruicdo apenas uma fase do processo de construcao”.

Diante desses conceitos revelados, cabe-nos somente refletir. Vejamos o que
nos dizem Cash e Pruzinsky (1990) apud Barros (2010) sobre o conceito de imagem
corporal. 1) Imagem corporal refere-se as percepg¢des, aos pensamentos e aos
sentimentos sobre 0 corpo e suas experiéncias. Ela € uma experiéncia subjetiva. 2)
Imagens corporais sdo multifacetadas. Suas mudancas podem ocorrer em muitas

dimensdes. 3) As experiéncias da imagem corporal sdo permeadas por sentimentos
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sobre n6s mesmos. O modo como percebemos e vivenciamos nossos corpos relata
como percebemos a nés mesmos. 4) Imagens corporais sdo determinadas
socialmente. Essas influéncias sociais prolongam-se por toda a vida. 5) Imagens
corporais ndo sao fixas ou estéticas. Aspectos de nossa experiéncia corporal séo
constantemente modificados. 6) As imagens corporais influenciam o processamento
de informacgdes, sugestionando-nos a ver 0 que esperamos ver. A maneira como
sentimos e pensamos 0 nosso corpo influencia 0 modo como percebemos o0 mundo.
7) As imagens corporais influenciam o comportamento, particularmente as relagoes
interpessoais.

A imagem corporal diante de suas diversas definicbes e conceituagdes nos
revela que podera ser construida, inicialmente, pela maneira como nos vemos, como
vemos 0 mundo e como 0S outros nos veem.

Fica também claro que a imagem corporal permeia varias areas de
conhecimento, e podemos encontrar pesquisas sobre o assunto na neurologia,
psicologia, sociologia, educacéo fisica, fisioterapia entre outras.

Olivier (1995) revela que a psicologia trabalha com a nocédo de imagem
corporal, enquanto a neurologia lida com o conceito de esquema corporal.

Ainda a referida autora expfe que a educacdao fisica se relaciona com ambas

e dai decorre uma divergéncia conceitual, ora privilegiando uma area, ora outra.

O corpo

Pensar no corpo é pensar talvez em efeitos e acdes que este corpo possa
fornecer assim como o querer, 0os desejos, o real, o imaginario. Ja ouvimos alguns
autores relatando que o corpo fala, e o psicanalista Reich (1994) nos traz a
informag&o de que o0 corpo reage a uma acao sem que perceba. Ainda nos revela
que o corpo saudavel esta diretamente ligado ao crescimento do individuo e se faz
base para a saude mental.

Segundo Gaiarsa (1986, p. 14): “O que da sustentacao, for¢ca e sentido aos
pronunciamentos verbais é precisamente a cara, o tom de voz, o gesto e a posigao”.

Pensando na pessoa com deficiéncia visual, todas essas qualidades do corpo
podem ser vistas com um olhar diferente, pois a visdo de qualquer imagem pode ser
entendida de inUmeras maneiras, podemos citar a cadeira de Van Gogh, uma vez

gue representara significados diversos. Ainda conforme Gaiarsa (1986, p. 15),
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“Corpo é o que eu vejo no outro ou em mim num espelho, alma € o que sinto,
misturado com 0 que eu penso, imagino, quero, desejo, temo e mais coisas, todas
elas fundamentalmente ligadas e dependentes do corpo”.

Teves (1987) nos mostra que, da mesma forma que o ouvir, é o olhar, e ndo o
olho, que informa a existéncia das coisas do mundo. E aponta que o olho € natural e
o olhar é socialmente desenvolvido.

Segundo Merleau Ponty apud Teves (1987), a fenomenologia nos mostra que
olhar faz aparecer o objeto; mais do que isso, ela nos mostra que a experiéncia
perspectiva é que nos da o visivel e o invisivel.

Percebe-se que olhar poderd& em determinadas situacfes ficar na
singularidade, pois captaremos o visivel para alguns do que se torna invisivel para
outros, ou seja, podemos analisar 0 outro ndo apenas com uma imagem visual,
podemos também percebé-lo com uma imagem “instituinte” (TEVES, 1987).

Teves (1987) ainda brilhantemente ressalta que os indios percebem os rios
de maneira diferente da dos habitantes de uma grande cidade, pois convivem com 0
rio como ‘coisa’ de seu cotidiano. Isto quer dizer que os olhos participam do ato
instituinte do mundo para alguém, pois o local de onde parte o olhar € um espaco
antropoldégico, aquele que olha o faz a partir de uma determinada perspectiva e de
um imaginario social e a invariancia do observador, tdo exigida pelo discurso
positivista, deixa muitas lacunas quando se colocam essas questdes.

Os nossos cincos sentidos remetem como canais para tais informacoes,
falando de algo do mundo de diferentes formas, ou seja como cada individuo
percebe o todo sob diferentes formas de signos, sendo visuais, acusticos, tateis,
olfativos, gustativos e que no caso da imagem visual, existe uma relacdo analogica
entre o significado e o significante.

Visualizar algo podera ter trés sentidos, o ver, o sentir e o imaginar, ou seja, 0
sujeito ndo lida diretamente com o significado do que aquilo podera representar a
ele, e sim com as relacdes que o individuo possa estabelecer em relagdo a alguma

coisa ou ao outro.

Para Augras (1995), o imaginario concerne a todas as criacbes do homem,
gue vao desde pensamentos simples até pensamentos mais complexos, como a
ciéncia. Ainda segundo a autora, o imaginario esta no dia a dia, na realidade em que

se vive.
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Percebemos ainda que a realidade em que vivemos nos provoca desejos
distantes de um corpo que as vezes nem desejamos tanto assim, mas que a midia
injeta em nossas mentes e nos faz desejar o que parece ser uma normalidade, a
magreza. Uma pesquisa intitulada “Breve relatério de investigacdo imagem do corpo
e retencdo comer em cegos e deficientes visuais das mulheres: um estudo
preliminar”, realizada no Reino Unido com 21 informantes cegas de nascenca, 11
mulheres que adquiriram a deficiéncia mais tarde e 60 mulheres com deficiéncia
visual nos fornece dados importantes, pois revela que a teoria sociocultural propicia
a compreensao do desenvolvimento da insatisfacdo com o corpo. Esse mesmo
estudo mostra que os meios de comunicacéo visual endossam o ideal de magreza
como um indicador de que mulheres e homens necessitam.

Outro estudo, intitulado “Cegueira e bulimia nervosa: uma descri¢do do relato
de caso e seu tratamento”, teve em seu relato de caso uma mulher com cegueira e
apresentando caracteristicas de bulimia. Pdde-se verificar nessa pesquisa que
mulheres com cegueira congénita demonstraram menos insatisfacdo com seu corpo
do que as mulheres que adquiriram a deficiéncia mais tarde. Esse estudo também
revela que casos de pessoas com caracteristicas de anorexia nervosa ja haviam
sido relatados antes de se falar nessa doenca.

Nosso foco é como os corpos imaginados e desejados se aproximam dos
corpos reais, mas observamos diante dessas pesquisas citadas que ainda temos

muito a buscar no campo do corpo e da deficiéncia visual.

Deficiéncia visual: conhecendo a historia

Para conhecermos o mundo em que vivem as pessoas com deficiéncia se faz
necessario voltarmos na histéria revelando todo o assistencialismo e segregacoes
gue acompanham este segmento.

As pessoas acreditavam que ter uma deficiéncia era como um mau espirito,
ou que era igual a estar doente ou ter sido castigado por Deus, sendo assim, eram

exterminados as vezes pela propria familia.
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“Se algumas culturas simplesmente eliminavam as pessoas com deficiéncia,
outras adotaram a pratica de interna-las em grandes instituicdes (...)” (SASSAKI,
1997, p. 1).

A proliferacdo das instituicbes se deu a partir da década de 60 com o propdsito
de atender as pessoas por tipo de deficiéncia, sendo assim ficou claro que a
segregacao continuava. Segundo Jonsson apud Sassaki (1997, p. 112), com o
surgimento destas instituicdes, “emergiu em muitos paises em desenvolvimento, a
‘educacdo especial’ para criangcas com deficiéncia administrada por instituicoes
voluntarias, em sua maioria religiosa, com consentimento governamental”.

Apoés Decreto Imperial 428, fundou-se na cidade do Rio de Janeiro o Imperial
Instituto dos Meninos Cegos, o atual Instituto Beijamin Constan, local especializado
e de referéncia no atendimento a pessoas com deficiéncia visual, onde reabilitam
estas pessoas. Este instituto hoje atende a mais de 1.000 criancas, adolescentes e
adultos, que estdo aprendendo viver com deficiéncia visual. La oferecem o apoio
educacional e algumas criangas, através dos critérios determinados pelo Instituto,
ficam a semana inteira e sé retornam as suas casas nos fins de semana, o0s
chamados alunos internos. Também ha o lado social em que oferecem passeios
com supervisfdes a fim de que adquiram mais autonomia para encarar o mundo la
fora.

Esta escola de referéncia ainda dispde, do lado de fora, em sua rua principal,
de altissimo movimento, de um seméaforo sonoro, que auxilia de forma segura a
travessia do pedestre com deficiéncia visual. Acreditamos que este dispositivo
poderia ser adotado em toda a cidade, em uma prética de politica publica voltada a
auxiliar estes segmentos.

Evidenciamos tais fatores para entendermos melhor a vida social de nossos
atores, pois 0s grupos de pessoas com deficiéncia visual vém a cada dia se
limitando aos espacos em que sua estadia é conveniente, pois ainda vivemos em
uma sociedade excludente.

Estas pessoas a partir da sua fase escolar se deparam imediatamente com o
processo de reabilitacdo em escolas especializadas, pois a criangca com deficiéncia
visual e as com surdez necessitam de ambientes que atendam as demandas
inerentes ao seu tipo de deficiéncia, diferentemente da pessoa com uma deficiéncia
intelectual ou fisica, que dependendo do quadro podera estar em uma escola

“regular”, ou seja, o local onde estudam criancas sem deficiéncia.
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As escolas especializadas atendem a pessoas com deficiéncia visual para
gue se tornem mais autbnomas. Ensinam, por exemplo, a se deslocarem, sem
depender de outro, com o uso da bengala, e formas de leitura e escrita que auxiliam
em sua formacdo. Ainda com essa busca por autonomia, analisamos desde ja que
talvez a referéncia de uma pessoa com deficiéncia seja outra pessoa com
deficiéncia apenas, pois as trocas e descobertas do mundo serdo totalmente
diferentes em relagcdo aos que enxergam, quando deparamos com pessoas que
nasceram com a deficiéncia visual, os chamados cegos congénitos, e/ou com
aguelas que a adquiriram, ou seja, acidente de percurso. Podemos pensar que
vivem como em uma tribo, na qual lidam muito mais facil entre eles do que com as
pessoas que enxergam, os chamados por eles de videntes ou enxergantes.
Acreditamos que este fato ndo seja somente devido ao periodo escolar, pois nos
dias atuais ainda existem barreiras para estas pessoas.

Werneck (1997), na tentativa de sensibilizar a sociedade, nos revela que
‘inclusdo deve ser assunto de sala de aula, da mesa de jantar, de conversa de
botequim, de papo de beira de praia (...)". Ainda a autora refletindo sobre a incluséao
revela que estamos diante de alguns desafios, bem como: a) impregnar a sociedade
de bons motivos que garantam a ampla convivéncia de pessoas com ou sem
deficiéncia; b) dar a escola brasileira perfil mais ético, instituindo nas salas de aula
(n&o apenas em curriculo, mas na pratica) ampla discussdo sobre as diferencas
individuais; c) valorizar a literatura infantil como instrumento indispensavel na luta
contra qualquer discriminacédo; d) conscientizar a familia de que a crianca tem direito
de ter informacdo correta sobre o0 que o0s adultos costumam rotular de
anormalidades (ou persistiremos no erro de continuar formando cidadéos pela
metade?); e) fazer da midia uma aliada; informacédo ndo é entretenimento, deve
instigar o publico e detonar reflexdes capazes até de romper com paradigmas
estabelecidos; f) instituir nova ordem social através da triplice parceria familia-
escola-midia, alicerce da construcado de uma sociedade inclusiva.

Analisando a abordagem da autora sobre o que deseja como uma sociedade
inclusiva, percebemos que estamos longe disto e que cada vez mais os individuos
com deficiéncia visual tém se colocado em o que poderiamos chamar de um
individualismo em grupo, ou seja, ndo interagem com pessoas que talvez nédo os
convenha. Para este grupo, a relacdo de pessoas com deficiéncia visual com

pessoas enxergantes ou videntes pode se tornar de dificil acesso.
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Estamos diante neste caso do que Mafessoli (2001) chama do declinio do
individualismo na sociedade de massa, pois cada vez mais nos damos conta de que
mais vale considerar a sincronia ou sinergia das forgcas que agem na vida social. E
que o estar junto é dado fundamental.

N&do estamos querendo de forma alguma afirmar que as pessoas com
deficiéncia visual desejam excluir as pessoas sem deficiéncia ou que as pessoas
sem deficiéncias ndo desejam interagir com as pessoas com deficiéncia visual.

Pensamos, diante de tais ponderagdes, que todos estes fatores comecam na
formacéo dada a crianca com deficiéncia visual, pois a familia muitas vezes cria uma
protecdo sobre elas, e, dependendo dos estimulos oferecidos ao longo da vida, a
construcdo da sua personalidade podera fazer toda a diferenca diante de todo o seu
desenvolvimento e o caminho a ser percorrido.

Para Gandara (1992), a familia cumpre uma funcdo essencial no
desenvolvimento e na educacao de pessoas com deficiéncia visual. Esta afirmacéo
nao nos parece diferente do que ocorre com uma pessoa que nao tenha deficiéncia,
pois, quanto mais estimulos na fase inicial da vida, melhor poder4 ser o
desempenho na fase adulta.

Pensamos, entdo, que a familia tem um papel, mais que essencial, principal
para estes individuos, pois perpassa por um processo talvez longo de aceitacao de
ambas as partes, independentemente se a deficiéncia foi adquirida ou congénita.

Diehl (2007) traz algo muito interessante que nos faz refletir que o corpo s6
esta seguro quando estabelece a relagdo com o outro, gerando confianga e assim
delimitando o espaco fisico que convive. Entdo, fica a pergunta: o corpo precisa
conquistar espaco o tempo todo?

Compreender esta relacdo ndo é nosso foco, mas, se acompanhassemos um
individuo com deficiéncia visual desde sua fase inicial de vida, ou mesmo na fase
adulta logo apds adquirir a deficiéncia, as informac¢des forneceriam maiores
subsidios para mergulharmos neste segmento.

Analisando a fundo o que individuo com deficiéncia pode trazer em uma
estrutura familiar, Le Breton (2003) nos leva a pensar, mesmo diante de saber a
possibilidade de se ter um filho com deficiéncia, qual seria o sentimento desta familia
guando isso acontece. O autor ainda revela sobre a culpabilidade de se colocar um

filho com deficiéncia no mundo.
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Diante destes fatos, em alguns paises onde as pessoas conseguem

diagnosticar uma deficiéncia precocemente, orienta-se a interrupcao da gestacao.

A deficiéncia visual: definicéo

Apresentaremos neste momento algumas definicbes sobre o que é a
deficiéncia visual e 0 que os autores vém revelando também em relacdo a cegueira.
Cabe ressaltarmos inicialmente do quantitativo destes atores sociais. Segundo
estimativa da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 15% da populacdo brasileira
tem algum tipo de deficiéncia, sendo 0,5% pessoas com deficiéncia visual, num total
aproximado de 700 mil cidad&aos.

Ainda a OMS, em 1972, revelou um registro de mais de 50 definicbes de
cegueiras, utilizadas em diversos paises. Além da cegueira também chamada de
amaurose, que € quando o individuo é considerado totalmente cego, a American
Academy of Ophthalmogy, apds congresso de prevencdo a cegueira em 1980,
introduziu o termo visdo subnormal (low vision), quando o individuo apresenta um
residuo visual, ou seja, percepc¢éao de luz, de vultos, entre outras.

Para Corsi (2001, p. 12), “uma deficiéncia pode resultar de uma perda,
anomalia, da estrutura, ou funcdo psicoldgica, fisiolégica ou anatdmica que venha
limitar o desempenho normal de uma determinada atividade”.

Segundo o professor Antbnio Jodo Menescal, na se¢ao “Definindo a cegueira e

a visdo subnormal” do site do Instituto Benjamin Constant Menescal, delimita-se

cego aquele que, mesmo possuindo visdo subnormal, necessita de
instrucdo em Brallle (sistema de escrita por pontos em relevo) e como
portador de visdo subnormal aquele que |é tipos impressos ampliados ou

com o auxilio de recursos opticos.
Castro (1994, p. 1) revela que a cegueira legal acontece quando a “visdo é

igual ou menor que 20/200 no melhor olho, e com sua melhor corre¢éo, ou campo
visual igual ou menor que 20° em seu melhor olho”. Este conceito de cegueira legal
€ guase unificado em todos os paises ocidentais.

Castro (1994) ainda cita a classificacao a seguir:
Grupo | — De percepcao luminosa 1/200. Aprendizado em Braille, pois o residuo

visual € muito pequeno.
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Grupo Il — Visdo de 2/200 a 4/200. Com auxilio éptico, e grande forca de vontade,
pois 0s ganhos serdo pequenos.

Grupo IIl — Visdo de 5/200 a 20/300. Com auxilio, comeca a apresentar resultados.
Dependendo de sua atividade, beneficia-se dos auxilios de perto ou de longe ou de
ambos.

Grupo IV — Visdo de 20/250 a 20/600. Com auxilio, terdo boa melhora. Sdo mais
faceis de treinar e geralmente obtém um bom resultado.

Segundo Barraga (2003) ha os seguintes tipos de deficiéncia visual: a)
deficiéncia visual profunda — dificuldade para realizar tarefas visuais grosseiras,
impossibilidade de fazer tarefas que requeiram visdo de detalhes; b) deficiéncia
visual severa — impossibilidade de efetuar tarefas visuais com exatidao, requerendo
adequacao de tempo, ajudas e modificacdes; c) deficiéncia visual moderada —
possibilidade de realizar tarefas visuais com o uso de ajuda e iluminacdo adequada
similares as realizadas pelos individuos com visao normal.

Para Munster (2002), as classificacdes de cegueira quanto a competicdo se
caracterizam da seguinte forma: B1 — desde a inexisténcia de percepc¢ao luminosa
em ambos os olhos até a percepcdo luminosa, mas com incapacidade para
reconhecer a forma de uma mé&o a qualquer distancia ou direcdo; B2 — desde a
capacidade para reconhecer a forma de uma mao até a acuidade visual de 2/60
metros e ou campo visual inferior a 5 graus; B3 — acuidade visual entre 2/60 e 6/60
metros, ou um campo visual entre 5 e 20 graus.

Compreendermos 0s aspectos conceituais ndo nos parece tdo simples, pois a
abundancia de classificacdes e definicdes permite diversas duvidas, mas ndo temos

o foco na classificagao.

Causas da deficiéncia visual

Revelamos neste tdpico as possiveis causas da aquisicdo da deficiéncia
visual, sendo congénita ou ndo. Conforme Gorgati et al. (2005), séo elas:
Albinismo: pessoas com albinismo possuem deficiéncia na pigmentacdo da iris, o

gue Ihes confere uma acentuada sensibilidade a luz.
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Ambliopia: pode ser definida como baixa acuidade visual em um ou em ambos o0s
olhos em decorréncia do estrabismo ou da anisometropia, sendo popularmente
conhecida como olho preguigoso.

Anisometropia: consiste em uma diferenca acentuada de grau entre dois olhos.
Astigmatismo: variacdes na curvatura dos meridianos da cérnea podem levar a este
erro de refracdo que leva a distorcdo e ao embaralhamento da visao.

Catarata: alteragdo na transparéncia do cristalino (opacificacdo), causando
embacamento da visdo e outros sintomas associados. A catarata possui diferentes
etiologias, podendo ser congénita ou adquirida. Atualmente pode ser corrigida
cirurgicamente mediante implante de uma lente artificial na parte interna da estrutura
capsular do cristalino.

Conjuntivite: inflamagao da conjuntiva.

Deslocamento de retina: consiste na separacdo entre as diferentes camadas que
compdem esta tunica. Pode ser decorrente de inflamacées, infeccdes e doencas
sistémicas.

Diabetes: doenca metabdlica que pode levar a deficiéncia visual.

Erros de refracdo: alteragcbes no comprimento do eixo Optico podem levar a
distor¢Bes na imagem, muitas vezes passiveis de corre¢do o6tica ou cirurgica.
Estrabismo: anomalia da visdo binocular, em que os olhos encontram-se
desalinhados impedindo a fuséo de imagem.

Glaucoma: a pressao intraocular elevada € o principal fator de risco para a
instalacdo do glaucoma, que pode ser congénito ou secundario.

Hipermetropia: erro de refracdo em que o eixo 6ptico € encurtado, dificultando a
focalizacdo de objetos proximos.

Miopia: eixo 6ptico mais longo, provocando dificuldade para enxergar a distancia.
Moscas volantes: opacificacdes no vitreo podem produzir “sombras” na retina.
Presbiopia: o processo natural de envelhecimento leva a perda progressiva da
capacidade de acomodacédo do cristalino, conhecida popularmente como vista
cansada.

Retinoblastoma: entre tumores retinianos, destaca-se o retinoblastoma, de origem
hereditaria, que costuma se manifestar nos quatro primeiro anos de vida.

Retinopatia de prematuridade: afeta bebés prematuros mantidos em incubadora com
alta concentracdo de oxigénio, provocando transtornos vasculares na periferia da

retina, fibrose, vitreo e deslocamento de retina.



41

Retinose pigmentar: doenca de natureza hereditaria degenerativa e progressiva do

eptélio pigmentar, associada com cegueira noturna e defeitos caracteristicos no

campo visual.

Rubéola: doenca sistémica que ndo acarreta maiores complicagdes na infancia,

porém, na gestacao, tal infeccao pode ser prejudicial ao feto.

Sifilis: doenca infecciosa que pode ser congénita ou adquirida.

Toxoplasmose: inflamagéo retiniana devido a infeccdo pelo toxoplasma gondi,

podendo ser congénita ou adquirida.

Traumatismos oculares: s&o causas muito comuns de deficiéncia visual,

desencadeados por agentes mecanicos (por perfuracdes e laceracfes) ou nao

mecanicos (queimaduras por agentes quimicos, térmicos, elétricos, radioativos etc.).

A gravidade do trauma e as possiveis sequelas variam conforme a extensdo da

leséo.

Uveites: inflamacfes na coroide ou no trato uveal sdo designadas como uveites,

decorrentes de diferentes causas e podem acarretar sequelas em diversos niveis.
Percebemos que sao inUmeras as causas para a deficiéncia visual. Talvez por

estes fatores fique dificil fazer um delineamento do quantitativo de pessoas com

cegueira e ou com deficiéncia visual.
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RESULTADOS

Neste topico, revelamos alguns relatos coletados no diario de campo que
fortalecem as questfes abordadas na pesquisa. Através de um caderno de campo,
buscou-se apreender e registrar os detalhes significativos, as formas de
agrupamento, os sentidos do corpo belo, as crencas e fantasias em relacdo a
deficiéncia e as estratégias para 0s encontros sociais e muitas vezes amorosos sem
a presenca da visdo. Tao importante quanto vivenciar 0s encontros € imiscuir-se
pelas formacbes discursivas produzidas pelos participantes. O que, para eles,
produz significado e d& sentido de pertencimento?

Mafessoli (2006), em sua obra intitulada O tempo das tribos, revela que o
estar junto tem sido fundamental. Esta explanacéo nos faz pensar que este grupo de
15 pessoas com deficiéncia visual que tem se reunido em um restaurante do
suburbio, mantém esta pratica por varias vertentes reveladas pelos proprios, como o
fato de que se deparam ali com as mesmas dificuldades e facilidades. Sentem-se
bem descontraidos, pois o envolvimento com o local ja permite uma socializacdo
nao s6 com as pessoas do grupo, mas com as pessoas que hoje sdo chamadas de
convencionais, que transitam pelo espaco sem qualquer restricdo, algumas até
convidadas pelo préprio grupo. Muitos destes convidados “videntes” aproveitam o
momento para colocar vendas para experimentar a sensacdo momentanea de uma
cegueira. Mesmo diante de um ambiente talvez ndo segregado, percebemos que o
desejo de estar junto é visivel.

Diehl (2007) analisa que as alegrias proliferam a medida que se cria
referéncia e contato com o outro que lhe dé atencdo. Podemos perceber que o
contato com outro também auxilia na construgcdo da sua identidade e imagem
corporal. E, como essa apresentacdo nunca foi percebida visualmente, logo a
referéncia da construcdo de imagem poderad ser construida pelos estimulos e
informacBes do outro, pois, perguntando a respeito de o que mais atrai em uma
pessoa e 0 que se considera um corpo bonito, surgem respostas que néao
contemplam o campo visual, e sim outros codigos que corroboram esta construcao,
como carater, experiéncia de vida, inteligéncia, afetividade, acessibilidade.

Quando perguntados sobre o que 0s atrai em outra pessoa, discursos como

“saber conversar”, “ser delicado e educado” e “ser sincero e simpatico” revelam uma
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percepcdo do belo a partir de valores morais e ndo estéticos. Para Orlandi (1988),
interpretar o discurso € dar sentido a essa linguagem. Tentar mapear o que se passa
em um encontro social é deparar-se com um enigma a ser decifrado. E através
desse enigma que uma verdade se insinua.

S&o as marcas linguisticas que se constituem pistas para decifrar um enigma.
Elas despontam e insinuam-se nesse jogo de mostrar-se e ocultar-se, ndo como sé
como evidéncia, mas como uma presenga que se vela.

O que esta em jogo quando a visado se oculta? Talvez a ideia de confianca. O
gue os cegos buscam é poder confiar em alguém, entregar-se sem receio de ser
furtado de sua dignidade. A marca linguistica confianca remete a ideia de fidelidade,
de alguém que os conduz sem riscos.

No caso da deficiéncia adquirida, nos parece que a memoria visual pode se
apresentar como um agente facilitador. Tavares (2003) diz que a imagem mental &
uma forma de armazenar informacdes (...) e que a diferenca esta na causa e na
vividez com que se apresentam na mente e mobilizam o nosso pensamento e
consciéncia.

Quando nos deparamos com 0S mesmos guestionamentos feitos a respeito
das indagacdes do que mais atrai em uma pessoa e 0 que se considera um corpo
bonito, surgem respostas de quando enxergavam, pois tinham uma percepcéo e
hoje tém outra. Mesmo nestes casos, 0 que os discursos revelam em relacdo a um
corpo bonito diz respeito a ideia de saude mais do que a de estética. A marca saude
€ bem presente nos discursos, trazendo a tona uma concepc¢do de beleza menos
impregnada pelas imagens midiaticas. De certa forma, a perspectiva de saude conta
com uma estética “sem exageros”, o que eles falam é de “um corpo sem excessos”,
que diz respeito a com muita barriga, muito gordo, muito magro ou com alguma
discrepancia proeminente ao tato.

Foi percebido em tal narrativa que as formas de captura da imagem do outro
e a referéncia de si tém sido através do toque. Muitas vezes, a proximidade entre
eles e a necessidade do contato fisico intenso nos parece insdlito, algo que
ultrapassa os codigos sociais do mundo vidente.

Por outro lado, também nos deparamos com algumas informantes do sexo
feminino que supervalorizam cirurgias plasticas, maquiagem, vestimenta e aderecos.
Quando perguntadas se desejariam mudar alguma coisa no corpo, discursos como

‘eu turbinaria os seios” ou “ faria plastica e ficaria sem essa barriguinha” séo
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imediatamente proferidos. O que ocorre, segundo Ansart (1978), € que o verbo
ideoldgico ndo apresenta ao sujeito um leque de possibilidades de escolha, e sim
uma “verdade moral” a qual seria indigno e degradante furtar-se. Por outro lado,
juntar-se a multiddo talvez significasse atenuar a deficiéncia, pois, segundo Stoer,
Magalhdes e Rodrigues (2004, p. 47) “a visibilidade da deficiéncia proporciona um
imediatismo de identificacdo que contrasta com a ‘invisibilidade social’ que as
pessoas com condi¢cdes de deficiéncia tém tido. Neste sentido, surge nos discursos
a marca linguistica de apagamento”.

Em outras palavras, os cegos parecem reproduzir a fala do poder no sentido
de pertencimento social a partir do apagamento das diferencgas, buscam seguir as
normas da sociedade dos videntes, portanto regem-se por ordem hegemonica com
o intuito de “finalmente” ter algum valor, pois ndo ter valor significa uma morte
simbdlica, um “estar-fora” das redes de sentido que regem a sociedade. A midia e
0S grupos sociais conferem ao discurso da magreza e da estética um tom moral,
anico.

Os cegos optam por trafegar por um jargao discursivo ideoldgico na tentativa
de pertencimento a um tipo de linguagem vidente. Alguns destes atores procuram
as vezes perguntar para a propria pessoa como ela €, bem como cor de cabelo, cor
dos olhos etc. Ao chegar ao local podemos confirmar essa explanacéo, pois um dos
informantes comenta que: “lh, hoje aqui ndo tem nenhuma mulherzinha bonita para
eu pegar. S6 tem macho ai?”. Outro informante elucidou: “As meninas que
chegaram s&o bonitas, pois a mais alta € metida a ‘gostosona”. Também uma
informante do sexo feminino ao chegar explana: “Hoje aqui estd muito monétono,
acho que vou para feijoada la na Portela”. O que nos chamou a atencéo € que esta
informante estava bem maquiada e com muitos aderecos, o que constatamos ao
chegar mais informantes do mesmo sexo.

Também foi possivel participar de um megaevento, que acontece uma vez ao
ano, chamado “Blind (cego) Brasil’, que ja esta em sua 4° edicdo e redne um
namero inacreditavel de pessoas com deficiéncia visual, do qual os nossos 15
informantes também participaram. Este evento € bastante diferente dos encontros
sociais no restaurante do suburbio, sédo programados pelo bate-papo. Ao chegar ao
local marcado para o evento, nos deparamos com um locutor “cego”, que pergunta
no microfone: “Quem chegou ai?”. A resposta se dava com o0 nome verdadeiro e, em

seguida, um apelido ou identificacdo do bate-papo. Ex.: Chegou o Pedro, “o principe
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do estado de Sao Paulo”; assim se fazia com todos que entravam no local do
evento. O “quem ta ai” ou “quem chegou ai” se dava por todo o espaco do clube.
Ouviam-se o tempo todo essas perguntas e em seguida 0s grupos se reunindo, por
afinidades. Nosso informante de elite, o qual tem nos direcionado aos encontros,
disse que iria dar uma volta pelo clube e logo o indaguei: “Nado vai pegar sua
bengala para auxiliar na locomoc¢ao?”, visto que o espacgo era enorme e ainda havia
uma piscina vazia e funda demais. Ele revelou que néo precisava da bengala, pois
era um cego de “estirpe”. Neste evento, ndo era possivel revelar quem tinha
deficiéncia congénita ou adquirida, mas o que pode ser percebido é que os toques
eram algo utilizado a medida das aproximac¢fes dos grupos. Também percebi que as
vestimentas e toda a indumentaria de alguns eram bem sofisticadas, o que nos
chama muito a atencdo. Arrumar-se para quem ver, visto que ninguém enxerga?
Surgiu ainda um dado interessante: ao ser apresentada a um participante do evento,
0 mesmo perguntou se era vidente, pois logo percebeu pela minha voz.

Observamos também um processo de discriminagdo no grupo, pois eles
mesmos em determinados momentos se excluem entre si, revelando que um é “cego
de carteirinha” e outro é “cego avulso”. Esses termos sdo evidenciados, pois 0S
chamados “de carteirinha” sdo os que passaram pela reabilitagdo no instituto e que,
nos parece, desempenham um papel melhor na sociedade, com maiores
conhecimentos, com sua orientagcdo e mobilidade bem trabalhada, e as vezes leem
o braile, escrita utilizada por pessoas com deficiéncia visual. O chamado “cego
avulso” sao os que nao se reabilitaram em um local adequado nem tiveram
reabilitacdo, vivem sem referéncia e necessitam do auxilio de alguém para tudo,
revelagdes feitas no grupo.

Stoer, Magalhdes e Rodrigues (2004) revela que existem alguns impactos da
inclusdo e exclusdo social. Tomando como referéncia um destes impactos, o
territério evidenciado na obra do referido autor, entendemos que é uma &rea
delimitada de um grupo de pessoas. Sendo assim entre as pessoas com deficiéncia
visual também existe uma classe dominante, 0os que se mostram mais apresentaveis
em relagdo a indumentaria, classe social, acessibilidades entre outras questdes que
ainda precisam ser investigadas, pois também percebemos subgrupos dentro do
grupo, onde se deslocam para conversas a parte, talvez por estas afinidades
citadas. Alves e Duarte (2005) nos dizem que as relacbes se dao através do

entendimento global.
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Além dos encontros que podemos chamar de formais, ainda ha outros
encontros em lugares publicos, que sao direcionados apenas para estes subgrupos.
Ainda ndo foi possivel acompanhar tais demandas. Neste mesmo contexto,
apareceu um dado novo e omitido, mas que durante a confeccdo desta obra
conseguimos captar: que existem encontros dos grupos em que fica limitada a
entrada de qualquer vidente (pessoa que enxerga), diferentemente do evento ja
citado, chamado Blind (cegos) Brasil, em que podemos perceber uma quantidade
enorme de pessoas com deficiéncia visual de véarios estados, ocorrido na Zona Norte
do Rio de Janeiro.

Toda esta analise nos faz pensar que, no ambito de pessoas com deficiéncia

visual, a respeito de sua imagem corporal, ainda ha muitissimo a ser explorado.
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CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo da imagem corporal no campo da deficiéncia visual nos mostrou
neste estudo como a construcdo da imagem corporal esta eivada de valores
simbdlicos muito mais do que fisicos ou estéticos. A influéncia da midia e do grupo
social enviesa qualquer percepcdo de um corpo mais possivel e alcancavel.

A imagem corporal, a partir de um mundo sem imagem, nos faz dar outro
olhar sobre o corpo, uma transmissdo diferente da evidenciada na
contemporaneidade. Goldenberg (2002) coloca isso como um contraolhar, ou seja,
ver o todo e captar as formas de construgao.

Ao nos encontrarmos em um ambiente no qual todos parecem iguais, a
preocupacdo com a imagem corporal pode ser diminuida, mas, quando nos
inserimos em um ambiente em que o belo é o alvo, o circulo muda de lugar
novamente e o conforto do igual ndo mais nos satisfaz.

A construcdo da imagem corporal para o individuo que adquiriu a deficiéncia
na fase adulta nos revela outro contexto, pois sua memoaria visual e sua imagem
mental serdo trabalhadas a medida que traga para si o que ficou internalizado, pois
a presente pesquisa nos mostrou que, quando a pessoa com deficiéncia visual
adquirida se depara com a preocupacao com sua imagem, sempre traz a tona duas
informacdes, uma de quando enxergava, do que fazia sentido para ela, e o agora,
gue ndo obtém mais a viséo.

Neste contexto, percebemos que existe um “desejo” de retornar ao passado e
gue o hoje perdeu um pouco o significado, mas que sua imagem ainda necessita de
dados para poder fazer uma construcdo subjetiva de si a respeito de sua imagem
corporal. O passado “visto” ndo contempla o presente “cego”.

Este estudo néo se esgota aqui. Muitos outros aspectos a se pensar do corpo e
do deficiente visual escaparam ao escopo da abordagem proposta. Porém algumas
coisas ficaram claras: a cegueira ndo aniquila o desejo, a sexualidade nem a beleza.
Novas formas de visdo sao inventadas e reinventadas a cada dia, uma vez que o
potencial criativo do ser humano ultrapassa os limites impostos pelo corpo. O ver
nao esta no olho tampouco na retina, e sim nas capacidades de sentir e de imaginar

de cada um.
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ANEXO A — Termo de consentimento livre e esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AWV0ISHy,
Y,

CONVITE AOS PARTICIPANTES

Vocé estd sendo convidado para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apoés ser esclarecido (a) sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine no final deste documento, que esta em duas vias. Uma
€ sua e outra é do pesquisador.

Titulo do projeto: A imagem corporal em um mundo sem imagem: o corpo belo no
imaginério de pessoas com deficiéncia visual

A sua participacdo na pesquisa consiste em responder um questionario e as
entrevistas que serdo realizadas e gravadas pelos proprios pesquisadores, sem
qualquer prejuizo ou constrangimento para o pesquisado. As informacfes obtidas
através da coleta de dados serdo utilizadas para alcancar o objetivo proposto, e para
a composicao do relatorio de pesquisa, resguardando sempre sua identidade. Caso
nao queira mais fazer parte da pesquisa, favor entrar em contato pelos telefones
citados. Raquel Peres de Souza (021) 96437-4871.

Universidade Estadual do Rio de Janeiro Instituto de Educacéo Fisica e
Desportos,Programa de Pés-Graduacgao Stricto Sensu em Ciéncias do Exercicio e
do Esporte.

Endereco: Rua Nanita Lutz 540 casa 02 Campo Grande — Rio de Janeiro - RJ.

Este termo de consentimento livre e esclarecido € feito em duas vias, sendo

gue uma delas ficara em poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da

pesquisa.
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ANEXO B - Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, ,RG

orgao) CPF , abaixo assinado, concordo em

participar do estudo como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelos
pesquisadores sobre a pesquisa e, os procedimentos nela envolvidos, bem como os
beneficios decorrentes da minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar

meu consentimento a qualquer momento.

Local: Data
/ /

Assinatura do participante

Nomes dos pesquisadores: Rubrica

1)Orientador: Prof. Dr2 Monique Ribeiro de Assis
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ANEXO C — Roteiro de entrevista

) . . . .
ﬁesa%% Universidade do Estado do Rio de Janeiro
g - g Centro de Educacao e Humanidades
KT

? esrapo °° Instituto de Educacéo Fisica e Desportos

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, de uma pesquisa sobre
Imagem Corporal: o corpo belo no imaginario de pessoas com deficiéncia visual.Sua
colaboracdo € muito importante. N&o sera necessaria sua identificacdo e caso vocé

tenha alguma duvida durante a pergunta ndo deixe de consultar o pesquisador.

1. Nome:

2. |dade:

3. Bairro onde mora:

4. Como se tornou uma pessoa com deficiéncia visual?

5. Grau de escolaridade:

() 1°grau completo () 3°grau completo

() 2°grau completo () P6s — Graduado / Mestrado




6. Possui Emprego?

( )Sim

Profissao:

( ) Nao

Ocupacéo:

7. Rendimento médio familiar por més:

54

( ) De 0 a 3 salarios minimos

( ) Entre 3 a 5 salarios minimos

() Vive com beneficio

8. Ha guanto tempo participa dos

9. O que motivou a participar destes encontros?

10. O que deseja nestes encontros?

encontros?

11. Encontrou alguém nestes encontros o qual teve interesse em conhecer para um

possivel relacionamento?

12.0 gque mais te atrai em uma pessoa?

13. O que considera como um corpo bonito?

14. Como vocé cuida do proprio corpo?
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15. Se pudesse mudar algo em vocé o que mudaria?

16. O que ganhou ao se tornar uma pessoa com deficiéncia visual?

17. O que perdeu ao se tornar uma pessoa com deficiéncia visual?
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ANEXO D - BSQ (Body Shape Questionnaire)

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

%
\%
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g 3
S oERs ! Centro de Educacao e Humanidades
p &
oomglgn ® Instituto de Educacéao Fisica e Desportos

Questionario sobre a imagem corporal
Gostariamos de saber como vocé vem se sentindo em relacdo a sua aparéncia nas
tltimas quatro semanas. Por favor, leia cada questdo e faga um circulo apropriado.

Use a legenda abaixo:

1. Nunca 4. Freqguentemente
2. Raramente 5. Muito frequientemente
3. As vezes 6. Sempre

Nas ultimas quatro semanas:

1. Sentir-se entediada faz vocé se preocupar com sua

forma fisica?

2. Vocé tem estado tdo preocupada com sua forma

fisica a ponto de sentir que deveria fazer dieta?

3. Vocé acha que suas coxas, quadril ou nadegas sao

grande demais para o restante de seu corpo?

4. Vocé tem sentido medo de ficar gorda (ou mais
gorda)?

5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo nao ser

suficientemente firme?

6. Sentir-se satisfeita (por exemplo ap0s ingerir uma

grande refeicdo) faz vocé sentir-se gorda?

7. Vocé ja se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo

gue chegou a chorar?

8. Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo 1 2 3 4 5 6



poderia balangar?

9. Estar com mulheres magras faz vocé se sentir

preocupada em relacéo ao seu fisico?

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas

poderem espalhar-se quando se senta?

11. Vocé ja se sentiu gorda, mesmo comendo uma

guantidade menor de comida?

12. Vocé tem reparado no fisico de outras mulheres e,

ao se comparar, sente-se em desvantagem?

13. Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade
de se concentrar  em outras atividades
(como por exemplo, enquanto assiste a televisédo, Ié ou

participa de uma conversa)?

14. Estar nua, por exemplo, durante o banho, faz vocé

se sentir gorda?

15. Vocé tem evitado usar roupas que a fazem notar as

formas do seu corpo?

16. Vocé se imagina cortando fora porcdes de seu
corpo?
17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em

calorias faz vocé se sentir gorda?

18. Vocé deixou de participar de eventos sociais
(como, por exemplo, festas) por sentir-se mal

em relacdo ao seu fisico?

19. Vocé se sente excessivamente grande e
arredondada?

20. Vocé ja teve vergonha do seu corpo?

21. A preocupacéo diante do seu fisico leva-lhe a fazer
dieta?

S7



22. Vocé se sente mais contente em relacdo ao seu
fisico guando de estbmago vazio

(por exemplo pela manha)?

23. Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma

falta de autocontrole?

24. Vocé se preocupa que outras pessoas possam

estar vendo dobras na sua cintura ou estbmago?

25. Vocé acha injusto que as outras mulheres sejam

mais magras que vocé?
26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magra?

27. Quando acompanhada, vocé fica preocupada em
estar ocupando muito espaco
(por exemplo, sentado num sofa ou no banco de um
onibus)?

28. Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo

dobrinhas em seu corpo?

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na
vitrine de uma loja) faz vocé  sentir-se

mal em relacéo ao seu fisico?

30. Vocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto

h& de gordura?

31. Vocé evita situagdes nas quais as pessoas possam
ver seu corpo (por exemplo,

vestiarios ou banhos de piscina)?
32. Vocé toma laxantes para se sentir magra?

33. Vocé fica particularmente consciente do seu fisico

guando em companhia de outras pessoas?

34. A preocupacdo com seu fisico faz-lhe sentir que

deveria fazer exercicios?
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