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Risco de transtorno alimentar e preocupacoes
com a imagem cor poral em mulheres com
deficiéncia visual

Eating disorder risk and body image concerns in visually
impaired women

Resumo

Individuos com deficiéncia visual podem ter dificuldades para perceber seus
corpos e acabar desenvolvendo questBes em relagdo a imagem corporal e
perturbacdes no comportamento alimentar. O objetivo principal deste
trabalho original foi avaliar a presenca da (in)satisfagdo com a imagem
corporal e a presenca de comportamentos de risco para transtornos
alimentares (TA) em mulheres com deficiéncia visual. Foram aplicados o Body
Shape Questionnaire (BSQ), Body Checking Questionnaire (BCQ) e Eating Attitudes
Test 26 (EAT-26), além da determinac¢do do estado nutricional e coleta de
informac8es sobre exercicios fisicos, autonomia na aquisi¢do de insumos e
preparo de refeicBes e uso de midias sociais. Participaram da pesquisa 37
mulheres com deficiéncia visual e média de idade de 41,4 + 13,9 anos. Foi
observado que 783% tém excesso de peso, 23,3% das participantes
apresentaram algum grau de insatisfacdo com a imagem corporal e 45,9%
apresentaram comportamentos de risco para TA. Metade das mulheres com
baixa visdo apresentou comportamentos de risco para TA e uma pontua¢do
média no EAT-26 de 23,1 + 14,4. No grupo com cegueira total, associac8es
diretas foram observadas entre o EAT-26 e BCQ (r=0,542; p=0,013)e BSQ e
BCQ (r=0,738; p<0,001); e no grupo com baixa visdo, associa¢cdes diretas
entre EAT-26 e BSQ (r=0,581; p=0,018), EAT-26 e BCQ (r=0,643; p=0,007) e
BSQ e BCQ (r=0,568; p=0,002). A presenca de comportamentos de risco para
transtornos alimentares e baixa insatisfacdo corporal foi identificada entre as
mulheres com deficiéncia visual. Ha necessidade de mais estudos que
possam ampliar o conhecimento sobre o tema nessa populacdo.

Palavras-chave: Deficiéncia visual. Portadores de deficiéncia visual. Imagem
corporal. Insatisfacdo corporal. Transtorno Alimentar.

Abstract

Visually impaired individuals may have difficulty perceiving their bodies and
may develop body image and eating disorders. The main purpose of this
original research was to assess body image concerns and risk behaviors for
eating disorders (ED) in visually impaired women. The Body Shape
Questionnaire (BSQ), Body Checking Questionnaire (BCQ) and Eating
Attitudes Test-26 (EAT-26) were used, in addition to determining nutritional
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status and collecting information on physical exercise, autonomy in the
acquisition of supplies and preparation of meals, and the use of social media.
Thirty-seven visually impaired women participated in the study, with a mean
age of 41.4 + 13.9 years. It was observed that 78.3% of the participants were
overweight, 23.3% had some degree of body image dissatisfaction, and 45.9%
had ED risk. Half of the women with low vision had risky behaviors for ED and
a mean score on the EAT-26 of 23.1 + 14.4. In the group with total blindness,
direct correlations were observed between the EAT-26 and BCQ (r=0. 542,
p=0.013) and BSQ and BCQ (r=0.738; p<0.001) whereas in the low vision
group, direct associations were observed between the EAT-26 and BSQ
(r=0.581; p=0.018), EAT-26 and BCQ (r=0.643; p=0.007), and BSQ and BCQ
(r=0.568; p=0.002). Risk behaviors for ED and low body dissatisfaction were
identified among visually impaired women. Further studies are needed to
expand the knowledge on this subject in this population.

Keywords: Vision disorders. Visually impaired person. Body image. Body
dissatisfaction. Eating disorder..
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INTRODUCAO

Cerca de 2,2 bilhdes de pessoas no mundo vivem com deficiéncia visual ou cegueira.’ Estudos indicam
que mulheres de todas as idades tém maior risco para deficiéncia visual do que homens, principalmente
porgue possuem maior expectativa de vida e pela falta de acesso aos servicos de salde nos estratos mais
pobres. Nesse sentido, mulheres e meninas representam 55% das pessoas com deficiéncia visual no
mundo.??

Consideram-se com deficiéncia visual as “pessoas que apresentam incapacidade total para ver, e
aquelas nas quais o prejuizo da visdo se encontra em niveis incapacitantes para o exercicio de tarefas
rotineiras, apesar de possufrem certos graus de visdo residual”.? As classificacdes mais utilizadas envolvem a
idade de inicio da deficiéncia (deficiéncia visual congénita ou adquirida) e o nivel de acuidade visual (cegos e
individuos com baixa visdo).%3

A construc¢do da imagem corporal (IC) inicia-se na infancia. Nessa fase, ocorre exploracdo do corpo,
propiciando experiéncias que permitirdo o desenvolvimento humano e a formag¢do da IC. A IC é um
fendmeno multifacetado e social, sendo definida como a figura que o individuo constréi baseando-se no
tamanho, no contorno e na forma do seu corpo, incluindo também os sentimentos em relacéo a ele.*

A IC é dividida em duas dimens&es: perceptiva e atitudinal. A dimensdo perceptiva se refere ao retrato
mental que temos do nosso corpo e a precisdo com que um individuo é capaz de avaliar seu tamanho
corporal total ou alguma dimensao fisica. Por sua vez, a dimensdo atitudinal se refere aos comportamentos,
sentimentos, emocdes, pensamentos e crencgas relacionados ao corpo. O comprometimento das dimensdes
da IC leva a distor¢des na estimativa do tamanho corporal e avaliagBes negativas, como, por exemplo,
vergonha e repulsa, evitacdo ou comportamento de checagem e insatisfagdo corporal.

Para pessoas com deficiéncia visual, a formacdo da IC acontece através de experiéncias e sensacdes
envolvendo os sentidos remanescentes.® Considera-se que tal deficiéncia propicia limitagdes na maneira
como as pessoas percebem seus corpos, podendo desenvolver questdes em relacdo a IC.” Alguns estudos
relataram dificuldades dessa populacdo em perceber seus corpos quanto aos aspectos fisicos e motores,
além de haver uma percepcéo distorcida do esquema corporal .®® A incapacidade de ver a si mesmo e aos
outros pode estimular o desenvolvimento de imagens corporais distorcidas e transtornos alimentares (TA),
sobretudoem mulheres.>°

A insatisfacdo corporal pode estar associada a baixa autoestima, estresse, isolamento social ou até
depressdo, independentemente de idade, sexo e estado nutricional.”" Observa-se, contudo, maior
insatisfacdo em mulheres, as quais tendem a se comparar com 0s demais e a se preocuparem mais com a
aparéncia corporal,'®'® o que pode contribuir para o surgimento de TA em pessoas suscetiveis. DistUrbios
de IC sdo frequentemente associados a comportamento alimentar disfuncional .’

Mulheres com deficiéncia visual também sofrem pressdo da sociedade, familia e amigos para atingir
padrBes ideais de beleza impostos e exigidos pela sociedade vidente, o que pode contribuir para a
insatisfacdo com a IC e, consequentemente, alteracées no comportamento alimentar.”” Comparadas aos
homens com deficiéncia visual, as mulheres ja demonstraram em seus relatos maior insatisfacdo com a IC."®
Além da pressdo pelo alcance de padr8es estéticos, a deficiéncia visual pode desencadear ou acentuar
diversos problemas psicoldgicos,0s quais também podem contribuir para desenvolvimento e manutencgdo
de TA.10,19
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Considerando a relevancia do tema e a escassez de estudos realizados com esse publico, o objetivo
deste trabalho foi avaliar a presenca da (in)satisfacdo com a imagem corporal e a presenca de
comportamentos de risco para transtornos alimentares em mulheres com deficiéncia visual.

METODOS
Populacao e desenho do estudo

Estudo transversal observacional descritivo realizado na Escola Municipal Especializada Doutor Hilton Rocha (Volta
Redonda) e no Instituto Benjamin Constant (Rio de Janeiro), no estado do Rio de Janeiro, entre julho e dezembro de 2022,
com mulheres com deficiéncia visual. Ambas as instituicBes sdo especializadas na educacdo e atendimento de pessoas
cegas e com baixa visdo de todas as idades, contribuindo para a reinsercao social desse publico e conquista da autonomia.

Por se tratar de mulheres com deficiéncia visual, ao serem abordadas, o objetivo da pesquisa era explicado e, para
aquelas que aceitaram participar, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi lido pelas pesquisadoras
envolvidas, sendo quaisquer duvidas esclarecidas no mesmo momento. Cada participante recebeu uma cépia do TCLE
assinado pela pesquisadora responsavel. Foram incluidas mulheres na faixa etdria > 18 anos e < 60 anos. A amostragem
foi ndo probabilistica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario
de Volta Redonda - UniFOA, sob registro CAAE n° 58872122.3.0000.5237.

As perguntas e respectivas opcoes de respostas presentes em todos 0s questionarios mencionados a seguir foram
lidas cuidadosamente pelas pesquisadoras, permitindo que as participantes respondessem de forma adequada.

Determinacao do estado nutricional

A afericdo de peso foi feita com balanca digital e a estatura através foi obtida através do estadidmetro
acoplado a balanca. Os valores de peso (kg) e altura (m) foram utilizadas para célculo do Indice de Massa
Corporal (IMC). A classificacdo do estado nutricional feita segundo os pontos de corte propostos pela
Organizagdo Mundial da Saude.?°

Avaliacao da (in)satisfacao com a imagem corporal

Foi aplicado o Body Shape Questionnaire - BSQ?" na versdo traduzida e validada para a populacdo
brasileira.??Uma pontuacdo <110corresponde a auséncia de insatisfacdo corporal;>110 e < 138 corresponde
a insatisfacdo leve;> 138 e < 167, moderada; e > 167, insatisfacdo severa. Foi necessario adaptar a pergunta
29 do BSQ, "Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou vitrine de uma loja) faz vocé sentir-se mal em
relagdo ao seu fisico?" para "Perceber seu corpo faz vocé sentir-se mal em relagdoaoseufisico?"".

Avaliacao da presenca de comportamentos de checagem corporal

O Body Checking Questionnaire - BCQ*® na versao traduzida e validada para a populacdo brasileira?* foi
aplicado. A pontuac¢do total do questionario variouentre 12 e 60. Quanto maior for a pontuagdo, mais
frequentes sdao os comportamentos de checagem corporal. Foi necessariosubstituir o verbo “ver” por
“perceber” nas perguntas 7 e 11 do BCQ.

Avaliacao de comportamentos de risco para transtornos alimentares

Foi utilizado o Eating Attitudes Test 26 (EAT-26)*> na versdo traduzida e validada para a lingua
portuguesa.”® Um escore > 21 corresponde a presenca de comportamentos de risco para TA.
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Além da aplicagdo dos questionarios mencionados, foram coletadas as seguintes informagdes: idade
atual, tipo de deficiéncia visual (congénita ou adquirida), nivel de acuidade visual (baixa visdo ou cegueira
total), pratica ou ndo de exercicio fisico, se faz compras e/ou prepara as refei¢des do dia sozinha e se faz uso
de midias sociais. No caso das mulheres que relataram deficiéncia visual adquirida, foram coletadas
informacg8es sobre mudanga nos sentimentos com relagdo ao corpo.

Analise estatistica

ApOs verificacdo da normalidade na distribui¢cao dos dados, as variaveis continuas foram apresentadas
como médias e desvios padrdo, e categorizadas como frequéncias absoluta e relativa (%). As diferencas entre
as médias foram determinadas pelo teste t de Student. O teste Qui-Quadrado (x?) foi realizado para a
comparacao entre as frequéncias. AssociacBes entre as varidveis numéricas foram avaliadas pela
determinagdo do coeficiente de correlacdo de Pearson (r). O nivel de significancia estatistica adotado foi de
5%, e valores de p <0,05 foram considerados estatisticamente significativos. O software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0 foi utilizado.

RESULTADOS

Participaram do presente trabalho 37 mulheres com deficiéncia visual com média de idade de 41,4 +
13,9 anos. A média de IMC observada (31,0 + 7,3 kg/m?) foi condizente com obesidade, sendo essa a
classificagdo mais prevalente (43,2%; n=16). Ao somar as porcentagens referentes ao sobrepeso e a
obesidade, verificou-se excesso de peso na maior parte da amostra (78,3%; n=29) (Tabela 1).

Tabela 1. Descri¢do da amostra total de mulheres com deficiéncia visual (n=37) em rela¢do a idade, IMC, tipo de
deficiéncia visual e nivel de acuidade visual. Volta Redonda e Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Médias + DP
Idade (anos) 41,4+139
IMC (kg/m2) 31,0+73

% (n)

Classificagdo do IMC
Eutrofia 21,6 (8)
Sobrepeso 35,1 (13)
Obesidade 43,2 (16)
Tipo de deficiéncia visual
Congénita 62,2 (23)
Adquirida 37,8 (14)
Nivel de acuidade visual
Baixa visdo 44.4(16)
Cegueira total 55,6 (20)

IMC: Indice de Massa Corporal; Varidveis numéricas apresentadas como médias e desvios-padrdo (DP);
Variaveis categorizadas como frequéncias relativa (%) e absoluta.

Com relacdo ao tipo de deficiéncia visual, 62,2% (n=23) tém deficiéncia congénita e 37,8% (n=14),
deficiéncia adquirida (Tabela 1). Aquelas com deficiéncias adquiridas apresentaram média de idade do
surgimento da deficiéncia de 32 + 13,3 anos. Quando questionadas sobre mudancas nos sentimentos em
relacdo ao corpo apoés adquirirem a deficiéncia, 35,7% (n=5) negaram ter havido tais mudancas, enquanto
64,2% (n=9) afirmaram ter havido mudangas nos sentimentos em relagdo ao corpo apds adquirirem a
deficiéncia. Assim, 33,3% (n=3) relataram o sentimento de tristeza; 22,1% (n=2) relataram a presenca de
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outros sentimentos, mas ndo souberam descrevé-los; 22,2% (n=2) relataram se sentir gordas, feias e
inseguras; 11,17% (n=1) relataram sentimento de preocupa¢do com aparecimento de sinais que através do
toque ndo pudessem identificar; e 11,1% (n=1) relataram se sentir com o corpo desproporcional e sem valor.

Sobre o nivel de acuidade visual na populagdo total, 55,6% (n=20) corresponderam as mulheres com
cegueira total e 44,4% (n=16),as mulheres com baixa visdo. Do total com cegueira total, 65% (n=13) possuem
deficiéncia visual congénita e 35% (n=7), deficiéncia visual adquirida, enquanto da popula¢ao com baixa visao,
56,3% (n=9) possuem deficiéncia congénita e 43,8% (n=7), deficiéncia adquirida (Tabela 1).

Mais da metade da amostra ndo pratica nenhum tipo de exercicio fisico regularmente (51,4%; n=19),
relatou possuir autonomia na aquisicdao de insumos e preparo das refeicdes (59,5%; n=22), e quase a
totalidade faz uso de midias (97,3%; n=36), principalmente Instagram (42,3%; n=11).

Em relacdo a investigacdo da (in)satisfagdo com a imagem corporal, a média do somatdério do BSQ foi
condizente com auséncia de insatisfacdo corporal, mas em 23,3% (n=9) das participantes foi observado
algum grau de insatisfacdo corporal (leve ou moderada). Em relagdo ao rastreamento de comportamentos
de risco para TA, a média do EAT-26 foi condizente com a presenca de comportamentos de risco para TA, 0s
quais estiveram presentes em quase 46% (n=17) das mulheres (Tabela 2).

Tabela 2. Descri¢do das mulheres com deficiéncia visual (n=37) em rela¢do aos comportamentos de risco para TA,
(in)satisfagdo com a imagem corporal e comportamentos de checagem corporal. Volta Redonda e Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2022.

Médias + DP

EAT-26 21,1 +11,4
BSQ 82,7 + 34,6
BCQ 232+9.2

% (n)
Classificagdo EAT-26
Com comportamentos de risco 459 (17)
Sem comportamentos de risco 54,1 (20)
Classificagdo do BSQ
Sem insatisfagdo 75,7 (28)
Insatisfacdo leve 189 (7)
Insatisfacdo moderada 44 (2)

EAT-26: Eating Attitudes Test26; BSQ: Body Shape Questionnaire; BCQ: Body Checking Questionnaire; TA:
Transtornos Alimentares; Varidveis numeéricas apresentadas como médias e desvios-padrdo (DP); Varidveis
categorizadas como frequéncias relativa (%) e absoluta.

Com objetivo de identificar se um baixo nivel de percepcao visual é capaz de interferir na (in)satisfacdo
corporal, no comportamento alimentar e checagem corporal, foi feita a estratificacgdo da amostra entre
mulheres com baixa visao (visualizam luz, formas e objetos) e com cegueira total.Uma das participantes ndo
informou o nivel de acuidade visual e, portanto, as analises estratificadas foram realizadas com o total de 36
mulheres.

As participantes com baixa visdo, assim como aquelas com cegueira total, em sua maioria, apresentaram excesso
de peso pela dassificagdo do IMC (81,3%; n=13 e 75%; n=15, respectivamente), possuem autonomia Na aquisicdo de
insumos e no preparo de suas refeicdes (62,5%; N=10 e 55%; n=11, respectivamente) e usam midias (100%; n=16 e 95%;
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n=19, respectivamente). Em contrapartida, a maior parte do grupo da baixa visdo se exercita regularmente (68,8%; n=11),
enquanto a maior parte do grupo da cegueira total ndo faz exercicio fisico regularmente (70%; n=14).

A média do somatdrio do BSQ de cada grupo foi condizente com a auséncia de insatisfacdo corporal. Contudo,
31,5% (n=5) das mulheres com baixa visdo apresentaram pontuag¢do compativel com algum grau de insatisfagdo corporal
(leve ou moderada), enquanto no grupo cegueira total esse percentual foi de 15% (n=3). Em relacdo ao BCQ, nas
participantes com baixa visdo o escore médio foi de 25,0 + 10,0, e nas pacientes com cegueira total o escore médio foi de
21,8+83.

Ao serem comparados os valores de idade, IMC e médias dos somatérios do BSQ, BCQ e EAT-26 entre ambos os
grupos, ndo houve diferenca estatisticamente significativa. Entretanto, é importante destacar que a média de pontuacdo
do EAT-26 foi condizente com a presenca de comportamentos de risco para TAno grupo da baixa visdo (EAT-26 = 23,1 +
14,4) e a auséndia de tais comportamentos No grupo com cegueira total (Tabela 3).

Tabela 3. Descricdo das participantes com baixa visdo e cegueira total em relacdo a idade, IMC,comportamentos de
risco para TA, (in)satisfacdo com a imagem corporal, comportamentos de checagem corporal, autonomia na aquisi¢do
de insumos/preparo de refei¢bes, exercicio fisico e uso de midias.Volta Redonda e Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Baixa visdo Cegueira Total
(n=16) (n=20)
Médias + DP p-valor*
Idade (anos) 40,5+ 15,8 41,3+12,5 0,862
IMC (kg/m?) 30,1 +6,2 31,3+8,0 0,688
EAT-26 23,1 +144 18,8 £ 8,1 0,295
BSQ 86,0 + 34,0 779 +34,7 0,488
BCQ 250+ 10,6 21,8+83 0,332
% (n) p-valor**

Classificagdo do IMC
Com excesso de peso 81,3 (13) 75,0 (15) 0,709
Sem excesso de peso 18,8 (3) 25,0(5)
Classificagdo do EAT-26
Com comportamentos de risco 50,0 (8) 40,0 (8)
Sem comportamentos de risco 0,737

50,0 (8) 60,0 (12)
Classificagdo BSQ
Com algum grau de insatisfacdo 31,3 (5) 15,0 (3)
corporal 0,422
Sem insatisfacdo corporal 68,8 (11) 85,0 (17)
Autonomia na aquisi¢do de
insumos/preparo de refei¢bes
Sim 62,5 (10) 45,0 (9)
Nao 37,5 (6) 55,0(11) 0,741
Prética regular de exercicios
Sim 68,8 (11) 30,0 (6)
Ndo 31,3(5) 70,0 (14) 0,042
Uso de midias
Sim 100,0 (16) 95,0 (19) 1
Né&o 0,0 (0) 50(1)

IMC: Indice de Massa Corporal; EAT-26: Eating Attitudes Test 26; BSQ: Body Shape Questionnaire; BCQ: Body Checking
Questionnaire; TA: Transtornos Alimentares; Varidveis numéricas apresentadas como médias e desvios-padrdo (DP);
Variaveis categorizadas como frequéncias relativa (%) e absoluta; *Teste de amostras independentes, p-valor < 0,05
considerado significativo; **Qui-Quadrado (x?), p-valor < 0,05 considerado significativo.
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Além disso, foi verificada uma diferenca significativa quanto a pratica de exercicios, a qual foi
significativamente maior no grupo com baixa visdo (68,8%; n=11 vs. 30,0%; n=6), demonstrando, assim, que
um maior nivel de percepcdo visual influencia na pratica regular ou ndo de exercicio fisico (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta as analises das associa¢des entre a idade, IMC e pontuac¢8es no BSQ, BCQ e EAT-
26. Em ambos os grupos, ndo houve correla¢des entre o IMC e outras variaveis, assim como a idade. No
grupo com cegueira total, a média do EAT-26 apresentou correla¢do direta com a média do BCQ (r=0,542;
p=0,013), o que indica que mais comportamentos de risco para TA podem ser acompanhados de mais
checagem corporal. A média do BSQ teve forte correlagdo direta com o BCQ (r=0,738; p<0,001),
demonstrando que quanto maior a insatisfacdo corporal, mais comportamentos de checagem corporal
ocorrem.

No grupo de mulheres com baixa visdo, foi identificada uma correlagdo entre o EAT-26 e o BCQ
(r=0,643; p=0,007) e entre EAT-26 e 0 BSQ (r=0,581; p=0,018), demonstrando que mais comportamentos de
risco para TA estdo associados a maior insatisfacdo corporal e comportamentos de checagem. Além disso, o
BSQ e BCQ estdo diretamente associados, o que indica que a maior insatisfacdo corporal por ser
acompanhada por mais comportamentos de checagem corporal (r=0,568; p= 0,022) (Tabela 4)

Tabela 4. CorrelacBes entre as varidveis numéricas dos grupos de mulheres com cegueira total e baixa visdo. Volta
Redonda e Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Cegueira total

Idade IMC EAT-26 BSQ BCQ
r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor
ldade - -0,189 0,424 -0,104 0,663 0,005 0,983 -0,222 0,346
IMC -0,189 0,424 - - -0,132 0,578 0,358 0,121 0,170 0,474
EAT-26 -0,104 0,663 -0,132 0,578 - - 0,394 0,086 0,542 0,013
BSQ 0,05 0,983 0,358 0,121 0,394 0,086 - - 0,738 0,000
BCQ -0,222 0,346 0,170 0474 0,542 0,013 0,738 0,000 -
Baixa visao
Idade IMC EAT-26 BSQ BCQ
r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor
ldade - - -0,022 0,936 0,325 0,219 -0,042 0,878 -0,153 0,571
IMC -0,022 0,936 - - 0,112 0,680 0,461 0,072 0,115 0,671
EAT-26 0,325 0,219 0,112 0,680 - - 0,581 0,018 0,643 0,007
BSQ -0,042 0,878 0,461 0,072 0,581 0,018 - - 0,568 0,022
BCQ -0,153 0,571 0,115 0,671 0,643 0,007 0,568 0,022 -

IMC: Indice de Massa Corporal; EAT-26: Eating Attitudes Test 26; BSQ: Body Shape Questionnaire; BCQ: Body Checking

Questionnaire; r: Correlacdo de Pearson, valores de p < 0,05 indicam significancia estatistica.
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DISCUSSAO

Aimagem corporal é construida de acordo com as percep¢oes, ideias e emocdes sobre o corpo e suas
experiéncias. A insatisfacdo com a prépria imagem é frequente entre mulheres e esta associada ao
surgimento de comportamentos de risco para transtornos alimentares. O presente trabalho teve como
objetivo avaliar, em um publico pouco estudado nesse tema, se as rela¢gdes com seus corpos e com o ato de
se alimentar sdo afetadas pela deficiéncia visual.

Ao analisar os resultados das participantes na totalidade, verificou-se alta frequéncia de mulheres
classificadas com sobrepeso ou obesidade e baixa frequéncia de mulheres insatisfeitas com sua IC
(insatisfacdo leve ou moderada), segundo avaliacdo pelo BSQ. Ainda assim, a pontuacdo média no EAT-26 foi
acima de 21, e quase 46% das participantes apresentaram comportamentos de risco para TA. Pesquisas
demonstraram a presenca de atitudes alimentares inadequadas entre mulheres com deficiéncia visual,
porém, comparadas as mulheres videntesavaliadas, elas apresentaram niveis significativamente
menores.'”?’

No que diz respeito a (in)satisfacdo com a IC, os presentes resultados se assemelham a estudos com
individuos com deficiéncia visual, os quais identificaram uma baixa insatisfacdo corporal.'” 82729 Pesquisa
prévia relatou que pessoas com deficiéncia visual percebem e vivenciam o corpo de forma mais natural, fato
gque sugere que se sintam menos pressionados por um modelo ideal de corpo preestabelecido pela
sociedade, como ocorre com os videntes.?® Entretanto, estudos mostraram que caracteristicas particulares
da deficiéncia visual, como suposi¢cdes sobre a propria aparéncia fisica e a do outro, e a auséncia de feedback
visual corretivo, podem deixar essas pessoas mais suscetiveis a distdrbios de IC de forma grave, que sdo
fatores importantes para o surgimento e manutencdo de TA.103!

Ao analisar os grupos baixa visdo e cegueira total em relacdo a pontuacdo média no EAT-26, foi possivel
identificar, entre as mulheres com baixa visdo, um valor condizente com a presenca de comportamentos de
risco para TA e uma frequéncia de tais comportamentos em 50% delas. No grupo com cegueira total, o
percentual correspondente a presenca desses comportamentos chegou a 40%. Quanto a (in)satisfacdo
corporal, foi observado que mais de 30% das mulheres com baixa visdo apresentam algum grau de
insatisfacdo, enquanto nas mulheres com cegueira total esse percentual foi de 15%. Em estudo semelhante
com mulheres com cegueira congénita ou adquirida e mulheres videntes, foi encontrada uma tendéncia
linear significativa: quanto menor o comprometimento visual, maior a insatisfacdo corporal. A ocorréncia de
TA na populacdo com deficiéncia visual decorrente de insatisfacdo com a IC é menos frequente.'” Entretanto,
estudos descrevem disturbios de IC e ocorréncia de TA.?1031-33 3 foi relatado queindividuos com deficiéncia
visual e TA desenvolvem tal transtorno como uma forma de compensar a prépria deficiéncia.?

Em relacdo a autonomia na aquisicao de insumos e preparo das refeicdes, nao houve diferenca entre
as participantes com baixa visdo e cegueira total. Do total de participantes, 59,5% relataram ser
independentes de terceiros para adquirir insumos e preparar suas refeic6es. Esses achados diferem de
alguns estudos, os quais mostram que atividades da vida didria como fazer compras e preparar refeicdes
sdo grandes obstaculos para pessoas com deficiéncia visual, sendo necessario o apoio de terceiros,>3> o
gue pode afetar o estado nutricional e contribuir para obesidade ou desnutri¢do nessa populacgdo .

Em relacdo a pratica regular de exercicios fisicos, 0 grupo com cegueira total se exercita menos que 0
grupo com baixa visdo. Tal resultado indica que a maior vidéncia influencia tal pratica. Esses resultados vao
ao encontro dos achados de pesquisas anteriores, que verificaram que quanto a maior gravidade na
deficiéncia visual, menos atividade fisica é realizada.?®3” Alguns estudos indicaram que mulheres com
deficiéncia visual percebem a existéncia de mais barreiras para a pratica de exercicios fisicos. Elas relataram
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falta de habilidade fisica e se sentem afetadas pela percepg¢do de esteredtipos sociais negativos em rela¢do
a sua deficiéncia.?840

Entre todas as participantes, mais de 70% apresentaram excesso de peso e 51,4% ndo realizam
exercicios fisicos regularmente. A pratica de exercicios contribui para o aumento da autoconfian¢a e
autoestima em mulheres com deficiéncia visual, uma vez que tal deficiéncia pode gerar menor
independéncia, menor capacidade para realizacdo de atividades diarias e insatisfacdo com a vida, fatores
esses favoraveis para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade.?®4" A inatividade fisica na populacdo
deficiente visual também é um fator contribuinte para julgamentos negativos sobre seus corpos.®

Outro resultado a ser destacado é que quase todas as participantes fazem uso de midias,
principalmente Instagram. Pesquisas verificaram que pessoas com deficiéncia visual ndo sdo diretamente
influenciadas pela midia visual, j& que a deficiéncia diminui a extensdo de comparagdo de seus corpos com
aqueles difundidos pela midia."”?” No entanto, a exposi¢do a midias ndo visuais e conversas sobre aparéncia
fisica sdo fontes importantes de disseminacdo de ideais socioculturais de magreza, sucesso e beleza
feminina, os quais contribuem para o desenvolvimento de TA em mulheres com deficiéncia visual.? Além
disso, assim como as mulheres que enxergam, mulheres com deficiéncia visual sdo suscetiveis a
internalizagdo de mensagens prejudiciais relacionadas aos padr8es socioculturais de atratividade, sendo
suposto que elas facam uso da linguagem como ferramenta para adotarem padrdes contemporaneos de
aparéncia e magreza.*> Um relato de caso de anorexia nervosa em uma mulhercom cegueira total mostrou
que, embora ndo conseguisse ver as pessoas ao seu redor, o padrdo “ser magra” foi adotado como um
aspecto importante do seu autoconceito.

Ao analisar as correlacdes, verificou-se que mais comportamentos de risco para TA foram
acompanhados por mais checagem corporal em ambos 0s grupos, sendo possivel apontar o uso desses
comportamentos como forma de verificar mudangas corporais, a partir da adoc¢do de padrdes alimentares
anormais. Ja foi demonstrado o uso da verificagcdo tatil frequente do corpo como uma forma de controlar o
peso e notar seus avangos corporais, por mulheres com deficiéncia visual e portadoras de TA, as quais
praticavam restricdo alimentar, vémito autoinduzido e abuso de diuréticos.?'%33 Além disso, também foram
observadas, em ambos os grupos, correlacfes que indicam que mais insatisfacdo com a IC vem
acompanhada de mais comportamentos de checagem corporal. Nas participantes com baixa visdo, a maior
insatisfacdo com a imagem esta associada a maior pontuacdo do EAT-26. Tais associa¢cdes entre mulheres
videntes estdo bem estabelecidas.**** Ndo foi encontrada associacdo entre o IMC e comportamentos de
risco para TA e insatisfacdo corporal, ao contrario de estudos prévios conduzidos com individuos
videntes.*>“® Contudo, é escassa a literatura com deficientes visuais.

A presente pesquisa apresenta algumas limitagdes. Por se tratar de um estudo transversal, ndo é
possivel avaliar causalidade. O nimero de participantes foi pequeno, mas trata-se de um publico muito
especifico e pouco acessivel. Ndo ha instrumentos especificos para avaliar comportamentos de risco para
TA e imagem corporal entre pessoas com deficiéncia visual. No entanto, tal limitagdo foi contornada através
de adaptac8es realizadas em itens especificos dos questionarios. Uma dificuldade adicional foi a pouca
literatura cientifica atual sobre o tema, o que limitou a discuss&o sobre os resultados. E importante destacar,
contudo, que este é um dos poucos estudos a avaliar a IC e o comportamento alimentar de mulheres com
deficiéncia visual, publico ainda pouco abordado em trabalhos sobre esse assunto.
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CONCLUSAO

Comportamentos de risco para transtornos alimentares estdo presentes entre as mulheres com
deficiéncia visual estudadas. No entanto, percebe-se que essas mulheres, de modo geral, apresentam
menores niveis de insatisfacdo corporal. Entre as mulheres com baixa visdo, a maior pontua¢do no EAT-26
indica a presenca de mais comportamentos de risco para TA nesse grupo, ao contrario das participantes
com cegueira total. Esses resultados apontam a possibilidade de que a maior capacidade de visualizar o
proprio corpo pode vir acompanhada de maior insatisfacdo e mais comportamentos de risco para TA. Assim
como entre mulheres videntes, entre as participantes do presente estudo, a maior insatisfacao com a propria
imagem vem acompanhada de mais comportamentos de checagem corporal e comportamentos de risco
para TA, e a maior insatisfacdo com a IC associa-se amais comportamentos de risco para TA, principalmente
entre as mulheres com baixa visdo.

Por fim, apontamos a necessidade de direcionar maior atenc¢do aos individuos com deficiéncia visual,
a fim de ampliar o conhecimento acerca da (in)satisfacdo corporal e o risco para transtornos alimentares
nesse publico.
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