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Resumo  

Indivíduos com deficiência visual podem ter dificuldades para perceber seus 

corpos e acabar desenvolvendo questões em relação a imagem corporal e 

perturbações no comportamento alimentar. O objetivo principal deste 

trabalho original foi avaliar a presença da (in)satisfação com a imagem 

corporal e a presença de comportamentos de risco para transtornos 

alimentares (TA) em mulheres com deficiência visual. Foram aplicados o Body 

Shape Questionnaire (BSQ), Body Checking Questionnaire (BCQ) e Eating Attitudes 

Test 26 (EAT-26), além da determinação do estado nutricional e coleta de 

informações sobre exercícios físicos, autonomia na aquisição de insumos e 

preparo de refeições e uso de mídias sociais. Participaram da pesquisa 37 

mulheres com deficiência visual e média de idade de 41,4 ± 13,9 anos. Foi 

observado que 78,3% têm excesso de peso, 23,3% das participantes 

apresentaram algum grau de insatisfação com a imagem corporal e 45,9% 

apresentaram comportamentos de risco para TA. Metade das mulheres com 

baixa visão apresentou comportamentos de risco para TA e uma pontuação 

média no EAT-26 de 23,1 ± 14,4. No grupo com cegueira total, associações 

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 visão, associações 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 presença de comportamentos de risco para 

transtornos alimentares e baixa insatisfação corporal foi identificada entre as 

mulheres com deficiência visual. Há necessidade de mais estudos que 

possam ampliar o conhecimento sobre o tema nessa população. 

 

Palavras-chave: Deficiência visual. Portadores de deficiência visual. Imagem 

corporal. Insatisfação 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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INTRODUÇÃO 

Cerca de 2,2 bilhões de pessoas no mundo vivem com deficiência visual ou cegueira.1 Estudos indicam 

que mulheres de todas as idades têm maior risco para deficiência visual do que homens, principalmente 

porque possuem maior expectativa de vida e pela falta de acesso aos serviços de saúde nos estratos mais 

pobres. Nesse sentido, mulheres e meninas representam 55% das pessoas com deficiência visual no 

mundo.2,3 

Consideram-se com deficiência visual as “pessoas que apresentam incapacidade total para ver, e 

aquelas nas quais o prejuízo da visão se encontra em níveis incapacitantes para o exercício de tarefas 

rotineiras, apesar de possuírem certos graus de visão residual”.2 As classificações mais utilizadas envolvem a 

idade de início da deficiência (deficiência visual congênita ou adquirida) e o nível de acuidade visual (cegos e 

indivíduos com baixa visão).2,3 

A construção da imagem corporal (IC) inicia-se na infância. Nessa fase, ocorre exploração do corpo, 

propiciando experiências que permitirão o desenvolvimento humano e a formação da IC. A IC é um 

fenômeno multifacetado e social, sendo definida como a figura que o indivíduo constrói baseando-se no 

tamanho, no contorno e na forma do seu corpo, incluindo também os sentimentos em relação a ele.4 

A IC é dividida em duas dimensões: perceptiva e atitudinal. A dimensão perceptiva se refere ao retrato 

mental que temos do nosso corpo e à precisão com que um indivíduo é capaz de avaliar seu tamanho 

corporal total ou alguma dimensão física. Por sua vez, a dimensão atitudinal se refere aos comportamentos, 

sentimentos, emoções, pensamentos e crenças relacionados ao corpo. O comprometimento das dimensões 

da IC leva a distorções na estimativa do tamanho corporal e avaliações negativas, como, por exemplo, 

vergonha e repulsa, evitação ou comportamento de checagem e insatisfação corporal.5 

Para pessoas com deficiência visual, a formação da IC acontece através de experiências e sensações 

envolvendo os sentidos remanescentes.6 Considera-se que tal deficiência propicia limitações na maneira 

como as pessoas percebem seus corpos, podendo desenvolver questões em relação à IC.7 Alguns estudos 

relataram dificuldades dessa população em perceber seus corpos quanto aos aspectos físicos e motores, 

além de haver uma percepção distorcida do esquema corporal.6-8 A incapacidade de ver a si mesmo e aos 

outros pode estimular o desenvolvimento de imagens corporais distorcidas e transtornos alimentares (TA), 

sobretudoem mulheres.9,10 

A insatisfação corporal pode estar associada a baixa autoestima, estresse, isolamento social ou até 

depressão, independentemente de idade, sexo e estado nutricional.11 Observa-se, contudo, maior 

insatisfação em mulheres, as quais tendem a se comparar com os demais e a se preocuparem mais com a 

aparência corporal,12,13 o que pode contribuir para o surgimento de TA em pessoas suscetíveis. Distúrbios 

de IC são frequentemente associados a comportamento alimentar disfuncional.14-16 

Mulheres com deficiência visual também sofrem pressão da sociedade, família e amigos para atingir 

padrões ideais de beleza impostos e exigidos pela sociedade vidente, o que pode contribuir para a 

insatisfação com a IC e, consequentemente, alterações no comportamento alimentar.17 Comparadas aos 

homens com deficiência visual, as mulheres já demonstraram em seus relatos maior insatisfação com a IC.18 

Além da pressão pelo alcance de padrões estéticos, a deficiência visual pode desencadear ou acentuar 

diversos problemas psicológicos,os quais também podem contribuir para desenvolvimento e manutenção 

de TA.10,19 
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Considerando a relevância do tema e a escassez de estudos realizados com esse público, o objetivo 

deste trabalho foi avaliar a presença da (in)satisfação com a imagem corporal e a presença de 

comportamentos de risco para transtornos alimentares em mulheres com deficiência visual. 

 

MÉTODOS 

População 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 deficiência visual. Ambas as instituições são especializadas na educação e atendimento de pessoas 

cegas e com baixa visão de todas as idades, contribuindo para a reinserção social desse público e conquista da autonomia. 

Por se tratar de mulheres com deficiência 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 dúvidas esclarecidas no mesmo momento. Cada participante recebeu uma cópia do TCLE 

assinado pela pesquisadora responsável. Foram incluídas mulheres na faixa etária ≥ 18 anos e < 60 anos. A amostragem 

foi não probabilística. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitário 

de Volta Redonda – UniFOA, sob registro CAAE nº 58872122.3.0000.5237. 

As perguntas e respectivas opções de respostas presentes em todos os questionários mencionados a seguir foram 

lidas cuidadosamente pelas pesquisadoras, permitindo que as participantes respondessem de forma adequada. 

 

Determinação do estado nutricional 

A aferição de peso foi feita com balança digital e a estatura através foi obtida através do estadiômetro 

acoplado à balança. Os valores de peso (kg) e altura (m) foram utilizadas para cálculo do Índice de Massa 

Corporal (IMC). A classificação do estado nutricional feita segundo os pontos de corte propostos pela 

Organização Mundial da Saúde.20 

 

Avaliação da (in)satisfação com a imagem corporal 

Foi aplicado o Body Shape Questionnaire – BSQ21 na versão traduzida e validada para a população 

brasileira.22 Uma pontuação ≤110corresponde à ausência de insatisfação corporal;>110 e ≤ 138 corresponde 

à insatisfação leve;> 138 e ≤ 167, moderada; e > 167, insatisfação severa. Foi necessário adaptar a pergunta 

29 do BSQ, "Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou vitrine de uma loja) faz você sentir-se mal em 

relação ao seu físico?" para "Perceber seu corpo faz você sentir-se mal em relaçãoaoseufísico?". 

 

Avaliação da presença de comportamentos de checagem corporal 

O Body Checking Questionnaire – BCQ23 na versão traduzida e validada para a população brasileira24 foi 

aplicado. A pontuação total do questionário variouentre 12 e 60. Quanto maior for a pontuação, mais 

frequentes são os comportamentos de checagem corporal. Foi necessáriosubstituir o verbo “ver” por 

“perceber” nas perguntas 7 e 11 do BCQ. 

 

Avaliação de comportamentos de risco para transtornos alimentares 

Foi utilizado o Eating Attitudes Test 26 (EAT-26)25 na versão traduzida e validada para a língua 

portuguesa.26 Um escore ≥ 21 corresponde à presença de comportamentos de risco para TA. 
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Além da aplicação dos questionários mencionados, foram coletadas as seguintes informações: idade 

atual, tipo de deficiência visual (congênita ou adquirida), nível de acuidade visual (baixa visão ou cegueira 

total), prática ou não de exercício físico, se faz compras e/ou prepara as refeições do dia sozinha e se faz uso 

de mídias sociais. No caso das mulheres que relataram deficiência visual adquirida, foram coletadas 

informações sobre mudança nos sentimentos com relação ao corpo. 

 

Análise estatística 

Após verificação da normalidade na distribuição dos dados, as variáveis contínuas foram apresentadas 

como médias e desvios padrão, e categorizadas como frequências absoluta e relativa (%). As diferenças entre 

as médias foram determinadas pelo teste t de Student. O teste Qui-Quadrado (χ²) foi realizado para a 

comparação entre as frequências. Associações entre as variáveis numéricas foram avaliadas pela 

determinação do coeficiente de correlação de Pearson (r). O nível de significância estatística adotado foi de 

5%, e valores de p <0,05 foram considerados estatisticamente significativos. O software Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) versão 21.0 foi utilizado. 

 

RESULTADOS 

Participaram do presente trabalho 37 mulheres com deficiência visual com média de idade de 41,4 ± 

13,9 anos. A média de IMC observada (31,0 ± 7,3 kg/m²) foi condizente com obesidade, sendo essa a 

classificação 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. Descrição da amostra total de mulheres com deficiência visual (n=37) em relação a idade, IMC, tipo de 

deficiência visual e nível de acuidade visual. Volta Redonda e Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022. 

 

              Médias ± DP 

Idade (anos) 

IMC (kg/m²) 

41,4 ± 13,9 

31,0 ± 7,3 

                  % (n) 

Classificação do IMC  

Eutrofia 

Sobrepeso 

Obesidade 

 

21,6 (8) 

35,1 (13) 

43,2 (16) 

Tipo de deficiência visual  

Congênita 

Adquirida 

 

62,2 (23) 

37,8 (14) 

Nível de acuidade visual  

Baixa visão  

Cegueira total  

 

44,4 (16) 

55,6 (20) 

 

IMC: Índice de Massa Corporal; Variáveis numéricas apresentadas como médias e desvios-padrão (DP); 

Variáveis categorizadas como frequências relativa (%) e absoluta. 

Com relação ao tipo de deficiência visual, 62,2% (n=23) têm deficiência congênita e 37,8% (n=14), 

deficiência adquirida (Tabela 1). Aquelas com deficiências adquiridas apresentaram média de idade do 

surgimento da deficiência de 32 ± 13,3 anos. Quando questionadas sobre mudanças nos sentimentos em 

relação ao corpo após adquirirem a deficiência, 35,7% (n=5) negaram ter havido tais mudanças, enquanto 

64,2% (n=9) afirmaram ter havido mudanças nos sentimentos em relação ao corpo após adquirirem a 

deficiência. Assim, 33,3% (n=3) relataram o sentimento de tristeza; 22,1% (n=2) relataram a presença de 
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outros sentimentos, mas não souberam descrevê-los; 22,2% (n=2) relataram se sentir gordas, feias e 

inseguras; 11,1% (n=1) relataram sentimento de preocupação com aparecimento de sinais que através do 

toque não pudessem identificar; e 11,1% (n=1) relataram se sentir com o corpo desproporcional e sem valor.  

Sobre o nível de acuidade visual na população total, 55,6% (n=20) corresponderam às mulheres com 

cegueira total e 44,4% (n=16),às mulheres com baixa visão. Do total com cegueira total, 65% (n=13) possuem 

deficiência visual congênita e 35% (n=7), deficiência visual adquirida, enquanto da população com baixa visão, 

56,3% (n=9) possuem deficiência congênita e 43,8% (n=7), deficiência adquirida (Tabela 1). 

Mais da metade da amostra não pratica nenhum tipo de exercício físico regularmente (51,4%; n=19), 

relatou possuir autonomia na aquisição de insumos e preparo das refeições (59,5%; n=22), e quase a 

totalidade faz uso de mídias (97,3%; n=36), principalmente Instagram (42,3%; n=11). 

Em relação à investigação da (in)satisfação com a imagem corporal, a média do somatório do BSQ foi 

condizente com ausência de insatisfação corporal, mas em 23,3% (n=9) das participantes foi observado 

algum grau de insatisfação corporal (leve ou moderada). Em relação ao rastreamento de comportamentos 

de risco para TA, a média do EAT-26 foi condizente com a presença de comportamentos de risco para TA, os 

quais estiveram presentes em quase 46% (n=17) das mulheres (Tabela 2).  

 

Tabela 2. Descrição das mulheres com deficiência visual (n=37) em relação aos comportamentos de risco para TA, 

(in)satisfação 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 23,2 ± 9,2 

 % (n) 

Classificação EAT-26 

Com comportamentos de risco  

Sem comportamentos de risco  

 

45,9 (17) 

54,1 (20) 

Classificação do BSQ 

Sem insatisfação  

Insatisfação leve 

Insatisfação moderada 

 

75,7 (28) 

18,9 (7) 

4,4 (2) 

 

EAT-26: Eating Attitudes Test26; BSQ: Body Shape Questionnaire; BCQ: Body Checking Questionnaire; TA: 

Transtornos Alimentares; Variáveis numéricas apresentadas como médias e desvios-padrão (DP); Variáveis 

categorizadas como frequências relativa (%) e absoluta. 

 

Com objetivo de identificar se um baixo nível de percepção visual é capaz de interferir na (in)satisfação 

corporal, no comportamento alimentar e checagem corporal, foi feita a estratificação da amostra entre 

mulheres com baixa visão (visualizam luz, formas e objetos) e com cegueira total.Uma das participantes não 

informou o nível de acuidade visual e, portanto, as análises estratificadas foram realizadas com o total de 36 

mulheres. 

As participantes com baixa visão, assim como aquelas com cegueira total, em sua maioria, apresentaram excesso 

de peso pela classificação do IMC (81,3%; n=13 e 75%; n=15, respectivamente), possuem autonomia na aquisição de 

insumos e no preparo de suas refeições (62,5%; n=10 e 55%; n=11, respectivamente) e usam mídias (100%; n=16 e 95%; 
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n=19, respectivamente). Em contrapartida, a maior parte do grupo da baixa visão se exercita regularmente (68,8%; n=11), 

enquanto a maior parte do grupo da cegueira total não faz exercício físico regularmente (70%; n=14).  

A média do somatório do BSQ de cada grupo foi condizente com a ausência de insatisfação corporal. Contudo, 

31,5% (n=5) das mulheres com baixa visão apresentaram pontuação compatível com algum grau de insatisfação corporal 

(leve ou moderada), enquanto no grupo cegueira total esse percentual foi de 15% (n=3). Em relação ao BCQ, nas 

participantes com baixa visão o escore médio foi de 25,0 ± 10,0, e nas pacientes com cegueira total o escore médio foi de 

21,8 ± 8,3. 

Ao serem comparados os valores de idade, IMC e médias dos somatórios do BSQ, BCQ e EAT-26 entre ambos os 

grupos, não houve diferença estatisticamente significativa. Entretanto, é importante destacar que a média de pontuação 

do EAT-26 foi condizente com a presença de comportamentos de risco para TA no grupo da baixa visão (EAT-26 = 23,1 ± 

14,4) e a ausência de tais comportamentos no grupo com cegueira total (Tabela 3).  

 

Tabela 3. Descrição das participantes com baixa visão e cegueira total em relação a idade, IMC,comportamentos de 

risco para TA, (in)satisfação com a imagem corporal, comportamentos de checagem corporal, autonomia na aquisição 

de insumos/preparo de refeições, exercício físico e uso de mídias.Volta Redonda e Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022. 

 

 Baixa visão 

(n=16) 

Cegueira Total 

(n=20) 

 

 Médias ± DP p-valor* 

Idade (anos) 40,5 ± 15,8 41,3 ± 12,5 0,862 

IMC (kg/m2) 30,1 ± 6,2 31,3 ± 8,0 0,688 

EAT-26 23,1 ± 14,4 18,8 ± 8,1 0,295 

BSQ 86,0 ± 34,0 77,9 ± 34,7 0,488 

BCQ 25,0 ± 10,6 21,8 ± 8,3 0,332 

 % (n) p-valor** 

Classificação do IMC 

Com excesso de peso  

Sem excesso de peso  

 

81,3 (13) 

18,8 (3) 

 

75,0 (15) 

25,0 (5) 

 

0,709 

Classificação do EAT-26 

Com comportamentos de risco  

Sem comportamentos de risco  

 

50,0 (8) 

 

50,0 (8) 

 

40,0 (8) 

 

60,0 (12) 

 

 

0,737 

Classificação BSQ    

Com algum grau de insatisfação 

corporal 

31,3 (5) 

 

15,0 (3)  

0,422 

Sem insatisfação corporal 68,8 (11) 85,0 (17)  

Autonomia na aquisição de 

insumos/preparo de refeições 

Sim 

Não 

 

 

62,5 (10) 

37,5 (6) 

 

 

45,0 (9) 

55,0 (11) 

 

 

 

0,741 

Prática regular de exercícios 

Sim 

Não 

 

68,8 (11) 

31,3 (5) 

 

30,0 (6) 

70,0 (14) 

 

 

0,042 

Uso de mídias  

Sim 

Não 

 

100,0 (16) 

0,0 (0) 

 

95,0 (19) 

5,0 (1) 

 

1 

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

Questionnaire; TA: Transtornos Alimentares; Variáveis numéricas apresentadas como médias e desvios-padrão (DP); 

Variáveis categorizadas como frequências relativa (%) e absoluta; *Teste de amostras independentes, p-valor < 0,05 

considerado significativo; **Qui-Quadrado (χ²), p-valor < 0,05 considerado significativo. 
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Além disso, foi verificada uma diferença significativa quanto à prática de exercícios, a qual foi 

significativamente maior no grupo com baixa visão (68,8%; n=11 vs. 30,0%; n=6), demonstrando, assim, que 

um maior nível de percepção visual influencia na prática regular ou não de exercício físico (Tabela 3). 

A Tabela 4 apresenta as análises das associações entre a idade, IMC e pontuações no BSQ, BCQ e EAT-

26. Em ambos os grupos, não houve correlações entre o IMC e outras variáveis, assim como a idade. No 

grupo com cegueira total, a média do EAT-26 apresentou correlação 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 correlação direta com o BCQ (r=0,738; p<0,001), 

demonstrando que quanto maior a insatisfação corporal, mais comportamentos de checagem corporal 

ocorrem.  

No grupo de mulheres com baixa visão, foi identificada uma correlação entre o EAT-26 e o BCQ 

(r=0,643; p=0,007) e entre EAT-26 e o BSQ (r=0,581; p=0,018), demonstrando que mais comportamentos de 

risco para TA estão associados à maior insatisfação corporal e comportamentos de checagem. Além disso, o 

BSQ e BCQ estão diretamente associados, o que indica que a maior insatisfação corporal por ser 

acompanhada por mais comportamentos de checagem corporal (r=0,568; p= 0,022) (Tabela 4) 

 

Tabela 4. Correlações entre as variáveis numéricas dos grupos de mulheres com cegueira total e baixa visão. 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 

Idade - - -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 0,474 0,542 0,013 0,738 0,000 - - 

Baixa visão 

 Idade IMC EAT-26 BSQ BCQ 

 r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor 

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

Questionnaire; r: Correlação de Pearson, valores de p < 0,05 indicam significância estatística. 
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DISCUSSÃO 

A imagem corporal é construída de acordo com as percepções, ideias e emoções sobre o corpo e suas 

experiências. A insatisfação com a própria imagem é frequente entre mulheres e está associada ao 

surgimento de comportamentos de risco para transtornos alimentares. O presente trabalho teve como 

objetivo avaliar, em um público pouco estudado nesse tema, se as relações com seus corpos e com o ato de 

se alimentar são afetadas pela deficiência visual. 

Ao analisar os resultados das participantes na totalidade, verificou-se alta frequência de mulheres 

classificadas com sobrepeso ou obesidade e baixa frequência de mulheres insatisfeitas com sua IC 

(insatisfação leve ou moderada), segundo avaliação pelo BSQ. Ainda assim, a pontuação média no EAT-26 foi 

acima de 21, e quase 46% das participantes apresentaram comportamentos de risco para TA. Pesquisas 

demonstraram a presença de atitudes alimentares inadequadas entre mulheres com deficiência visual, 

porém, comparadas às mulheres videntesavaliadas, elas apresentaram níveis significativamente 

menores.17,27 

No que diz respeito à (in)satisfação com a IC, os presentes resultados se assemelham a estudos com 

indivíduos com deficiência visual, os quais identificaram uma baixa insatisfação corporal.17,18,27-29 Pesquisa 

prévia relatou que pessoas com deficiência visual percebem e vivenciam o corpo de forma mais natural, fato 

que sugere que se sintam menos pressionados por um modelo ideal de corpo preestabelecido pela 

sociedade, como ocorre com os videntes.30 Entretanto, estudos mostraram que características particulares 

da deficiência visual, como suposições sobre a própria aparência física e a do outro, e a ausência de feedback 

visual corretivo, podem deixar essas pessoas mais suscetíveis a distúrbios de IC de forma grave, que são 

fatores importantes para o surgimento e manutenção de TA.10,31 

Ao analisar os grupos baixa visão e cegueira total em relação à pontuação média no EAT-26, foi possível 

identificar, entre as mulheres com baixa visão, um valor condizente com a presença de comportamentos de 

risco para TA e uma frequência de tais comportamentos em 50% delas. No grupo com cegueira total, o 

percentual correspondente à presença desses comportamentos chegou a 40%. Quanto à (in)satisfação 

corporal, foi observado que mais de 30% das mulheres com baixa visão apresentam algum grau de 

insatisfação, enquanto nas mulheres com cegueira total esse percentual foi de 15%. Em estudo semelhante 

com mulheres com cegueira congênita ou adquirida e mulheres videntes, foi encontrada uma tendência 

linear significativa: quanto menor o comprometimento visual, maior a insatisfação corporal. A ocorrência de 

TA na população com deficiência visual decorrente de insatisfação com a IC é menos frequente.17 Entretanto, 

estudos descrevem distúrbios de IC e ocorrência de TA.9,10,31-33 Já foi relatado queindivíduos com deficiência 

visual e TA desenvolvem tal transtorno como uma forma de compensar a própria deficiência.32 

Em relação à autonomia na aquisição de insumos e preparo das refeições, não houve diferença entre 

as participantes com baixa visão e cegueira total. Do total de participantes, 59,5% relataram ser 

independentes de terceiros para adquirir insumos e preparar suas refeições. Esses achados diferem de 

alguns estudos, os quais mostram que atividades da vida diária como fazer compras e preparar refeições 

são grandes obstáculos para pessoas com deficiência visual, sendo necessário o apoio de terceiros,34,35 o 

que pode afetar o estado nutricional e contribuir para obesidade ou desnutrição nessa população.34 

Em relação à prática regular de exercícios físicos, o grupo com cegueira total se exercita menos que o 

grupo com baixa visão. Tal resultado indica que a maior vidência influencia tal prática. Esses resultados vão 

ao encontro dos achados de pesquisas anteriores, que verificaram que quanto a maior gravidade na 

deficiência visual, menos atividade física é realizada.36,37 Alguns estudos indicaram que mulheres com 

deficiência visual percebem a existência de mais barreiras para a prática de exercícios físicos. Elas relataram 
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falta de habilidade física e se sentem afetadas pela percepção de estereótipos sociais negativos em relação 

à sua deficiência.38-40 

Entre todas as participantes, mais de 70% apresentaram excesso de peso e 51,4% não realizam 

exercícios físicos regularmente. A prática de exercícios contribui para o aumento da autoconfiança e 

autoestima em mulheres com deficiência visual, uma vez que tal deficiência pode gerar menor 

independência, menor capacidade para realização de atividades diárias e insatisfação com a vida, fatores 

esses favoráveis para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade.28,41 A inatividade física na população 

deficiente visual também é um fator contribuinte para julgamentos negativos sobre seus corpos.36 

Outro resultado a ser destacado é que quase todas as participantes fazem uso de mídias, 

principalmente Instagram. Pesquisas verificaram que pessoas com deficiência visual não são diretamente 

influenciadas pela mídia visual, já que a deficiência diminui a extensão de comparação de seus corpos com 

aqueles difundidos pela mídia.17,27 No entanto, a exposição a mídias não visuais e conversas sobre aparência 

física são fontes importantes de disseminação de ideais socioculturais de magreza, sucesso e beleza 

feminina, os quais contribuem para o desenvolvimento de TA em mulheres com deficiência visual.9 Além 

disso, assim como as mulheres que enxergam, mulheres com deficiência visual são suscetíveis à 

internalização de mensagens prejudiciais relacionadas aos padrões socioculturais de atratividade, sendo 

suposto que elas façam uso da linguagem como ferramenta para adotarem padrões contemporâneos de 

aparência e magreza.42 Um relato de caso de anorexia nervosa em uma mulhercom cegueira total mostrou 

que, embora não conseguisse ver as pessoas ao seu redor, o padrão “ser magra” foi adotado como um 

aspecto importante do seu autoconceito.33 

Ao analisar as correlações, verificou-se que mais comportamentos de risco para TA foram 

acompanhados por mais checagem corporal em ambos os grupos, sendo possível apontar o uso desses 

comportamentos como forma de verificar mudanças corporais, a partir da adoção de padrões alimentares 

anormais. Já foi demonstrado o uso da verificação tátil frequente do corpo como uma forma de controlar o 

peso e notar seus avanços corporais, por mulheres com deficiência visual e portadoras de TA, as quais 

praticavam restrição alimentar, vômito autoinduzido e abuso de diuréticos.9,10,33 Além disso, também foram 

observadas, em ambos os grupos, correlações que indicam que mais insatisfação com a IC vem 

acompanhada de mais comportamentos de checagem corporal. Nas participantes com baixa visão, a maior 

insatisfação com a imagem está associada à maior pontuação do EAT-26. Tais associações entre mulheres 

videntes estão bem estabelecidas.43,44 Não foi encontrada associação entre o IMC e comportamentos de 

risco para TA e insatisfação corporal, ao contrário de estudos prévios conduzidos com indivíduos 

videntes.45,46 Contudo, é escassa a literatura com deficientes visuais. 

A presente pesquisa apresenta algumas limitações. Por se tratar de um estudo transversal, não é 

possível avaliar causalidade. O número de participantes foi pequeno, mas trata-se de um público muito 

específico e pouco acessível. Não há instrumentos específicos para avaliar comportamentos de risco para 

TA e imagem corporal entre pessoas com deficiência visual. No entanto, tal limitação foi contornada através 

de adaptações realizadas em itens específicos dos questionários. Uma dificuldade adicional foi a pouca 

literatura científica atual sobre o tema, o que limitou a discussão sobre os resultados. É importante destacar, 

contudo, que este é um dos poucos estudos a avaliar a IC e o comportamento alimentar de mulheres com 

deficiência visual, público ainda pouco abordado em trabalhos sobre esse assunto. 
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CONCLUSÃO 

Comportamentos de risco para transtornos alimentares estão presentes entre as mulheres com 

deficiência visual estudadas. No entanto, percebe-se que essas mulheres, de modo geral, apresentam 

menores níveis de insatisfação corporal. Entre as mulheres com baixa visão, a maior pontuação no EAT-26 

indica a presença de mais comportamentos de risco para TA nesse grupo, ao contrário das participantes 

com cegueira total. Esses resultados apontam a possibilidade de que a maior capacidade de visualizar o 

próprio corpo pode vir acompanhada de maior insatisfação e mais comportamentos de risco para TA. Assim 

como entre mulheres videntes, entre as participantes do presente estudo, a maior insatisfação com a própria 

imagem vem acompanhada de mais comportamentos de checagem corporal e comportamentos de risco 

para TA, e a maior insatisfação com a IC associa-se amais comportamentos de risco para TA, principalmente 

entre as mulheres com baixa visão.  

Por fim, apontamos a necessidade de direcionar maior atenção aos indivíduos com deficiência visual, 

a fim de ampliar o conhecimento acerca da (in)satisfação corporal e o risco para transtornos alimentares 

nesse público.  
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