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RESUMO

A Imagem Corporal é um constructo multifacetado e dindmico. E a representagéo
mental da identidade corporal, em permanente processo de construcido e
reconstrugdo durante toda a existéncia do individuo. Ao avaliar a Imagem Corporal,
0 pesquisador considera ora aspectos perceptivos (recepcdo e integragdo de
informagdes sensoriais: visuais, tateis e cinestésicas), ora aspectos atitudinais
(crengas, afetos, comportamentos e insatisfacdo com o corpo). A insatisfagao
corporal pode ser tomada como um incbmodo que alguém sente em relagdo a
aspectos da aparéncia do proprio corpo ou um desgosto do corpo percebido e/ou
julgado. A Escala de Silhuetas de Stunkard tem sido largamente utilizada para
avaliar a insatisfacdo corporal do vidente. No entanto, ndo se encontram, no Brasil,
alternativas validas e confiaveis para avaliar a insatisfagdo do publico cego. O
objetivo desta pesquisa foi adaptar e criar Escalas de Silhuetas para avaliar a
insatisfagéo corporal do cego congénito e verificar as qualidades psicométricas da
Escala que foi criada. Esta dissertacdo € apresentada sob a forma de quatro artigos:
o primeiro, “Adaptagdo de Escalas de Silhuetas Bidimensionais (ESB) e
Tridimensionais (EST) para o deficiente visual”’, descreve o processo de confec¢éo
das duas Escalas de Silhuetas. O segundo artigo, “Analise exploratéria das Escalas
de Silhuetas Bidimensionais e Tridimensionais adaptadas para o deficiente visual®,
verifica a representatividade da ESB e da EST para o cego. O terceiro, intitulado
“Escala de Silhuetas Bidimensionais: uma investigagdo acerca da sua aplicabilidade
ao cego congénito”, analisa a aplicabilidade da ESB. O quarto artigo, “Evidéncias
iniciais da validade e confiabilidade de uma Escala de Silhuetas Tridimensionais
para o cego congénito”, verifica as qualidades psicométricas da EST. Considerou-se,
nesta pesquisa, a Escala de Silhuetas de Stunkard como parametro para adaptacao
da ESB e criagcdo da EST. A ESB foi confeccionada em linguagem grafo-tatil
bidimensional. Ela ndo se mostrou representativa e apropriada ao publico cego. A
EST foi confeccionada em gesso, utilizando-se um processo artesanal. Ela se
mostrou representativa e apresentou indicios de validade de conteudo, validade
convergente e confiabilidade. Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para
uma discussao acerca da avaliacdo da Imagem Corporal de deficientes visuais, bem

como fomenta-la.

Palavras chaves: Imagem corporal. Deficiente visual. Satisfagao corporal.



ABSTRACT

Body Image is multifaceted and dynamic construct. It is the mental representation of
body identity, in a permanent process of construction and reconstruction throughout
an individual's existence. When assessing Body Image, the researcher considers
either perceptive aspects (reception and integration of sensorial information: visual,
tactile and kinesthetic) and/or attitudinal aspects (beliefs, affections, behaviors and
body dissatisfaction). Body dissatisfaction may be understood as an inconvenience
felt by a person regarding what his/her body looks like or a disgust with his/her
perception or judgment of his/her own body. Stunkard's Figure Rating Scale has
been widely used to assess body satisfaction of those who can see. However, there
are no valid or reliable alternatives in Brazil to assess the blind’s body dissatisfaction.
The aim of this study was to adapt and develop Silhouette Scales to assess body
dissatisfaction of the congenital blind in Brazil and to and to verify the psychometric
qualities of the scale developed. This dissertation is presented as four articles: the
first article, entitled “Adaptation of Bidimensional and Tridimensional Silhouette
Scales (BSS and TSS) for the visually impaired”, regards the description of the
elaboration process of two silhouette scales. The second one, entitled “Exploratory
Analysis of Bidimensional and Tridimensional Silhouette Scales Adapted for the
Visually Impaired®, approaches the significance of BSS and TSS. The third one,
entitled “Bidimensional Silhouette Scale: an investigation on its applicability for
congenital blind subjects”, analyzes the applicability of BSS. The forth one, entitled
“Initial Evidence of Validation and Reliability of a Tridimensional Silhouette Scale for
the Congenital Blind”, verifies the psychometric qualities of TSS. Stunkard’s Figure
Rating Scale was used in this study as a parameter for the adaptation of BSS and
the elaboration of TSS. BSS was developed in a graphic tactile bidimensional
language. It was not found to be representative or suitable for the blind. The TSS
was handcrafted in cast. It was shown to be representative and presented evidence
of content and convergent validity as well as reliability. Hopefully, this study will
contribute and foment further discussion on the assessment of Body Image for the

visually impaired.

Key-words: Body image. Visually impaired. Body satisfaction.
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1 INTRODUGAO

A cegueira é definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como a
acuidade visual menor do que 3/60 no olho de melhor visdo, com a melhor corregao
Optica, ou seja, o individuo vé a 3 metros o0 que, normalmente, veria a 60 metros. A
visdo subnormal ou baixa visao é caracterizada pela acuidade visual entre 3/60 e
6/60 no olho de melhor visdo, com a melhor corre¢cao 6ptica (THYLEFORS et al.,
1995). A acuidade visual € a imagem menor, cuja forma pode ser apreciada e
medida pelo menor objeto que o olho pode distinguir; ela inclui: tamanho do objeto,
distancia do objeto ao olho, iluminagao do objeto e contraste do objeto com o fundo
(GASPARETTO; NOBRE, 2007). A Imagem Corporal desse publico deficiente da
visdo ndo tem sido um tema explorado nas pesquisas da atualidade (ALVES;
ALMEIDA; DUARTE, 2007). A caréncia de pesquisas nessa area pode estar
relacionada a inexisténcia de instrumentos especificos e proprios que avaliem tragos
marcantes da Imagem Corporal do deficiente visual.

As estimativas divulgadas pela OMS, prevéem um aumento progressivo
da cegueira e baixa visdo no mundo, que pode ser atribuido, sobretudo, ao
crescimento populacional, ao aumento da expectativa de vida, a escassez de
servicos especializados, as dificuldades de acesso da populagdo a assisténcia
oftalmoldgica, as dificuldades econbdmicas e educacionais que promovam
comportamentos preventivos. A previsdo € de um crescimento extrapolado de casos
de individuos com cegueira e baixa visdo, variando de um a dois milhdes de casos
por ano, provavelmente dobrando o numero total de casos no mundo, por volta do
ano 2020. Ha estimativas de que o numero de casos de deficientes visuais no
mundo aumentara de 45 milhdes no ano 2000 para 76 milhdes em 2020. No Brasil, o
numero de cegos foi estimado em 0,4 a 0,5% da populagéo, ou seja, de 4 a 5 mil
pessoas por milhdo de habitantes. Considerando-se a populagdo brasileira de 160
milhdes de habitantes, estima-se que existem 640.000 cegos no pais — dados do
censo 2000 (KARA-JOSE; ARIETA, 2000; TEMPORINI; KARA-JOSE, 2004;
THYLEFORS; RESNIKOFF, 1998).

As previsdes do aumento dos individuos com cegueira sdo expressivas;
desse modo, torna-se necessario um desenvolvimento significativo de pesquisas
que investiguem o publico cego. Um estudo que merece destaque € sobre o tema da

Imagem Corporal, visto que a visao é considerada preponderante para a formulagao
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desta, que, por sua vez, pode ser conceituada como a representacdo mental do
corpo existencial, ou seja, da identidade corporal (SCHILDER, 1999).

A visdo, segundo Schilder (1999, p. 127), é importante na percepgao do
corpo, levando-se em conta que a experiéncia visual participa intensamente na
relacdo do individuo com o mundo. Todavia, para os sujeitos que ndo enxergam, a
producdo de imagens é singular, baseada em outros estimulos que nao sejam o
visual. Na verdade, para cada individuo, a imagem é pessoal, pois “nunca
saberemos quéao fiel € o nosso conhecimento em relacdo a realidade absoluta”
(DAMASIO, 2001, p. 266). Dessa forma, tais imagens podem néo ser copias fiéis do
objeto propriamente dito, pois elas dependem das estruturas sensitivas de cada
organismo. No entanto, sdo suficientes para as representagdes de corpo e Imagem
Corporal, as quais sao formuladas por meio das informacdes advindas dos
diferentes estimulos oriundos da relagéo do sujeito com o mundo.

Sacks, no filme intitulado Janela da alma, organizado por Jardim e
Carvalho (2004), apresenta um documentario sobre a cegueira e o olhar. Em suas
reflexbes, tanto os individuos cegos quanto os de baixa visdo sdo capazes de
participar do espetaculo do visivel, pois, em sua concepcdo, o ato de “ver” captura
nao apenas as coisas visiveis, mas, sobretudo, as invisiveis. Ele considera que o
olhar ndo somente provém do estimulo visual, biolégico, mas, especialmente, dos
reconhecimentos proprios, ou seja, das percepcdes, dos valores, dos desejos, das
emogdes adquiridos ao longo da vida. Isto é, as aquisigcbes e representagdes
mentais dos cegos sao provenientes de percepgdes diferentes dos individuos que
enxergam, mas, nem por isso, menos adequadas.

Diante das afirmag¢des de Schilder (1999), Damasio (2001) e Sacks -
Jardim e Carvalho (2004) - de que o cego formula sua Imagem Corporal, mesmo na
auséncia da visao, questiona-se a possibilidade de avalia-la. Um dos componentes
da Imagem Corporal que merece destaque € a insatisfagdo corporal. Esta pode ser
entendida como um incobmodo que alguém sente em relagdo aos aspectos da
aparéncia do préprio corpo ou um desgosto do corpo percebido e/ou julgado
(GARNER; GARFINKEL, 1981).

No entanto, ndo foi encontrado um instrumento especifico e validado para
avaliar a insatisfagdo corporal do publico cego. Campana (2007) afirma que, no
Brasil, ha uma lacuna de instrumentos que avaliem as varias dimensdes da Imagem

Corporal. Para a autora, os pesquisadores brasileiros contam com trés questionarios
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nacionais: a “Escala de Autoavaliagdo do Esquema Corporal” (FARIAS; CARVALHO,
1987), a “Escala de Medida da Imagem Corporal” (SOUTO; 1999) e o “Questionario
de Autoestima e Autoimagem” (STEGLISH, 1978); quatro questionarios validados: o
“‘Body Shape Questionnaire (BSQ)” (DI PIETRO, 2002), o “Eating Behaviours and
Body Image test (EBBIT)” (GALINDO, 2005), o “Body Attitudes Questionnaire (BAQ)”
(SCAGLIUSI et al.,, 2005) e o “Body Dysmorphic Disorder Examination” (BDDE)
(JORGE et al., 2008) e uma Escala de Silhuetas de Stunkard (SCAGLIUSI et al.,
2006). Além desses, Campana (2007) traduziu, adaptou e validou para a lingua
portuguesa as escalas “Body Image Avoidance Questionnaire” (BIAQ) e “Body
Checking Questionnaire” (BCQ) para mulheres universitarias. Vale destacar que os
referidos instrumentos foram criados, adaptados e/ou validados para o publico
vidente.

A escassez de opgbes metodologicas validas e confiaveis para a
avaliacao da insatisfacdo corporal do cego, no Brasil, prejudica o desenvolvimento
de pesquisas nessa area. Em consequéncia, os profissionais que trabalham com
deficientes visuais possuem informacgdes restritas sobre eles, sobretudo, no que
tange as atitudes e comportamentos depreciativos com o préprio corpo, resultantes
da insatisfacdo corporal. Ademais, um sujeito insatisfeito com sua imagem pode
acomodar uma Imagem Corporal negativa, precursora de um desgosto profundo
com o corpo (CASH, 2004), o que torna relevante o desenvolvimento de atitudes
preventivas e terapéuticas de profissionais de diferentes areas da saude, a partir de
um diagnédstico preciso de insatisfagdo corporal. O movimento € um importante
facilitador do desenvolvimento saudavel da Imagem Corporal (SCHILDER, 1999),
por conseguinte, o profissional de Educacgao Fisica pode atuar significativamente na
promogao de atividades que visam desenvolver plenamente a Imagem Corporal do
sujeito que n&o enxerga.

Esta pesquisa pretende adaptar e criar Escalas de Silhuetas para avaliar
a insatisfagcéo corporal do cego congénito e verificar as qualidades psicométricas da
Escala que foi criada.

O estudo segue estruturado em quatro artigos:

Artigo A — “Adaptacdo de Escalas de Silhuetas Bidimensionais (ESB) e
Tridimensionais (EST) para o deficiente visual”, diz respeito a descricdo do processo

de confecgao das duas Escalas de Silhuetas.
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Artigo B — “Analise exploratéria das Escalas de Silhuetas Bidimensionais
e Tridimensionais adaptadas para o deficiente visual®, refere-se a uma pesquisa
qualitativa e exploratéria para verificar a representatividade da ESB e da EST para o
deficiente visual e apontar a Escala mais apropriada a este publico.

Artigo C — “Escala de Silhuetas Bidimensionais: uma investigacdo acerca
de sua aplicabilidade ao cego congénito”, aborda somente a ESB, visando
esclarecer se esta Escala pode ser aplicada ao cego como instrumento de avaliagéo

da satisfagéo corporal.

Artigo D — “Evidéncias iniciais da validade e confiabilidade de uma Escala
de Silhuetas Tridimensionais para o cego congénito”, verifica as qualidades

psicométricas da EST.
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2 ARTIGO A - ADAPTAGAO DE ESCALAS DE SILHUETAS BIDIMENSIONAIS E
TRIDIMENSIONAIS PARA O DEFICIENTE VISUAL

ADAPTATION OF BIDIMENSIONAL AND TRIDIMENSIONAL SILHOUETTE
SCALES FOR THE VISUALLY IMPAIRED

Encaminhado para a Revista Brasileira de Educagdo Especial em 17 de

agosto de 2009 (Normas da ABNT - Associacdo Brasileira de Normas Técnicas).
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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de adaptagdo da Escala de Silhuetas
Bidimensionais (ESB) e de criagdo da Escala de Silhuetas Tridimensionais (EST).
Metodologia: Pesquisa de cunho qualitativo realizado em trés etapas: na primeira,
foi solicitada a autorizagdo do prof. Stunkard para a utilizagdo de seu instrumento
como parametro para a confec¢cdo das Escalas. Na segunda, foi confeccionada a
ESB e na terceira, a EST. Estas Escalas foram elaboradas considerando os critérios
técnicos da Divisao de Pesquisa e Produgao de Material Especializado do Instituto
Benjamin Constant — RJ.

Resultados: A ESB foi confeccionada em linguagem grafo-tatil em alto relevo e é
composta por nove bonecos masculinos e nove femininos, com diferentes formas
corporais, texturizados com lixa de parede e linha. Os bonecos possuem 8,5 cm de
altura. A EST foi composta por nove bonecos masculinos e nove femininos, com
diferentes pesos e formas corporais. Os modelos foram confeccionados através de
processo artesanal e constituidos de gesso pedra. Os bonecos do género masculino
possuem altura de 15,5 cm e os do género feminino, 13,5 cm.

Conclusées: As informacdes contidas na descricdo detalhada dos processos de
confeccdo da ESB e EST podem ser um referencial para adaptacdes futuras e
melhoradas de outras Escalas de figuras humanas, desenvolvidas a partir deste
primeiro referencial.

Palvras-chaves: Imagem Corporal; deficiente da visdo; linguagem escrita.
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ABSTRACT

Objective: To describe the process of adaptation of the Bidimensional Silhouette
Scale (BSS) and the development of a Tridimensional Silhouette Scale (TSS).
Methods: Qualitative research conducted in three stages: In the first one, Mr.
Stunkard’s authorization was requested so that his tool could be used as a parameter
for the development of the scales. In the second and third ones, the BSS and the
TSS were developed, respectively. Those scales were developed considering the
technical criteria of the Benjamin Constant Institute - RJ - of Research and
Production of Specialized Materials.

Results: The BSS was developed in a graphic tactile language in high relief and is
composed of nine male and nine female dolls each with different body shapes,
measured 8.5cm in height and texturized with sandpaper. The BSS had nine male
and nine female dolls with different weights and body shapes. The models were
handmade and cast in plaster. The male dolls were 15.5 cm in height and the female
ones were 23.5 cm in height.

Conclusions: The information contained in the detailed description of the
development processes of the BSS and the TSS may become a reference for future
adaptations and improvements of other human figure scales.

Key-words: body image, visually impaired, written language.
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1 INTRODUGAO

O presente estudo corresponde a parte inicial de um amplo projeto que se
propde a discutir a avaliacédo da Imagem Corporal do publico deficiente visual. Para
esta pesquisa, é importante esclarecer que uma das formas de interagdo do cego
com o mundo é através da mundividéncia tatil, que pode ser definida como a viséo
individual e particular do cego, baseada, sobretudo, na esfera tatil. Ela é a principal
fonte de informagdes na representacdo mental do objeto para aqueles que né&o
possuem o estimulo visual (SOUSA, 2004). Os modelos mais utilizados que
privilegiam a mundividéncia tatil sdo o Sistema Braille', a linguagem grafo-tatil
(bidimensional) e as figuras tridimensionais. Tais modelos podem auxiliar o cego a
formular imagens mentais, no entanto, ndo foram encontrados, no Brasil, até a
presente data, modelos tateis adaptados que se propdéem avaliar um componente
especifico da Imagem Corporal do deficiente visual (CAMPANA; TAVARES, 2009).

No que se refere as representagbes graficas, passiveis de serem
adaptadas ao publico cego, a Escala de Silhuetas de Stunkard, Sorensen e
Schlusinger (1983) tem sido largamente utilizada com videntes nas pesquisas sobre
Imagem Corporal, realizadas no Brasil (MORGADO et al., 2008). Esta Escala ¢é
composta por nove figuras humanas esquematicas que aumentam de forma gradual
suas dimensdes corporais e visa avaliar a satisfacdo corporal, um dos componentes
da Imagem Corporal (SCAGLIUSI et al., 2006). Esta Imagem, segundo Schilder
(1999), pode ser entendida como a representagao mental do corpo, permeada por
inumeras sensagdes e percepgdes que o individuo vivencia e experimenta ao longo
da vida, tais como as impressoes tateis, térmicas e cinestésicas, oriundas da relagao
do sujeito com o mundo. A insatisfagdo, por sua vez, pode ser entendida como a
discrepancia entre o tamanho percebido pela pessoa e o tamanho que ela gostaria
de ter, idealmente (FURNHAM; BADMIN; SNEADE, 2002; GARDNER, 2004).

A Imagem Corporal do cego, bem como suas imagens mentais das coisas
e dos objetos sdo diferentes daquelas formadas pelos videntes. Sdo formadas,
especialmente, de acordo com as suas vivéncias tateis e na medida em que ele toca

sequencialmente as coisas e 0s objetos para capta-los, e quem enxerga possui uma

"' O Sistema Braille é um cddigo utilizado internacionalmente, composto por signos representados
pelas diferentes combinagdes de seis pontos justapostos, os quais possibilitam ao individuo que nao
enxerga codificar e decodificar mensagens do mundo a sua volta (SOUSA, 2004).



19

visao global. Portanto, essas imagens sao tateis e n&do visuais, e é essa experiéncia
que importa, mesmo que seja por meio de um objeto semelhante a “coisa”. O cego
pode ter acesso as coisas depois de conhecé-las concretamente, lembrando-se
delas na imaginagado. Portanto, ha a necessidade de tocar, para saber da existéncia
dos objetos, o que indica ser o tato o mais fundamental dos sentidos na formagao de
imagens mentais pelo sujeito que nao enxerga (ORMELEZI, 2000).

Nesse contexto, torna-se relevante a adaptacédo e criagdo de materiais
tateis, que possam possibilitar a comunicagdo do cego com o mundo e facilitar a
formagdo de imagens mentais. Dentre os métodos de adaptagdo e criagcdo de
materiais para o cego, encontram-se as figuras bidimensionais, representadas em
forma de linguagem grafo-tatil, muito utilizada no processo ensino/aprendizagem de
instituicdes especializadas, como o Instituto Benjamin Constant - RJ. Esta linguagem
€ considerada uma representacdo em alto relevo bidimensional, sem a
representacado de profundidade e comumente utilizada para a adaptacao de figuras,
letras, numeros e simbolos em uma leitura acessivel ao deficiente visual. Ela € a
ultima etapa no processo de formagao de conceitos, sendo, portanto, considerada
de dificil interpretacdo, o que faz com que nem todos os cegos identifiquem esta
linguagem.

Evidencia-se que a linguagem grafo-tatil € caracterizada pela texturizagao
de desenhos graficos. A texturizagdo consiste em cobrir os contornos dos desenhos
com inumeros materiais, tais como diferentes tipos de linhas, com largura e
espessura diversas, botdes, areia, lixa de parede, papel de docinho de festa, graos
de arroz e feijao, enfim, tudo o que a imaginagao possibilitar, visando a textura
saliente e estimulante para o reconhecimento e a percepcéo tatil do deficiente visual.
Apds o procedimento de texturizacdo, os desenhos sdo submetidos ao thermoform,
uma maquina duplicadora de materiais que emprega calor e vacuo para produzir
relevo em pelicula de policloreto de vinila (PVC).

Além da linguagem grafo-tatil, uma outra forma de adaptacé&o de materiais
ao deficiente visual € a linguagem tridimensional, representada em forma de
maquetes ou miniaturas. Ela pode ser entendida como uma acessivel forma de
“visdo” do mundo pelo cego e um eficiente meio de representagao grafica, tendo em
vista que o modelo em forma de maquete possui caracteristicas de extensao e
profundidade semelhantes e condizentes com a realidade, dado que esta é

tridimensional.
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E extensa a literatura que recomenda a utilizacdo de materiais
tridimensionais para serem utilizados como recursos didaticos e pedagdgicos para a
formagdo de conceitos e constru¢do de imagens mentais pela pessoa que néo
enxerga. Na concepcédo de alguns estudiosos, tais como Batista (2005), Nunes
(2004), Laplane e Batista (2003) e Ormelezi (2000) a imagem tridimensional € um
procedimento eficiente de representacado de esferas comuns da cultura, o que facilita
a forma de linguagem/comunicac&o do deficiente visual com o mundo. Vale destacar
que a representagdo pode ser entendida como um elemento colocado no lugar de
outro (BATISTA, 2005). Os meios tridimensionais de representagdo sao marcados
por objetos reais, maquetes ou miniaturas.

Percebe-se que ha maneiras diferenciadas de privilegiar a mundividéncia
tatil. No entanto, ha uma lacuna na literatura no que se refere aos materiais grafo-
tateis e tridimensionais, que representem diferentes dimensées e formas corporais?®
e que possam ser aplicados como instrumento da avaliagdo da satisfacdo corporal
do deficiente visual.

Este estudo pretende descrever o processo de adaptagao da Escala de

Silhuetas Bidimensionais e de criagao da Escala de Silhuetas Tridimensionais.

2 METODO

Esta pesquisa € de cunho qualitativo, tendo em vista sua caracteristica de
possibilitar a descricdo da complexidade de determinado problema (RICHARDSON,
1999). Para Miles e Hubeman (1994) a utilizagdo da pesquisa qualitativa, além de
oferecer descri¢des ricas sobre uma realidade especifica, ajuda o pesquisador a
superar concepgoes iniciais € a gerar ou revisar as estruturas teodricas adotadas
anteriormente, oferecendo base para descricdes e explicagbes muito ricas de

contextos especificos.

2.1 Procedimentos Metodoldgicos

2 Apds um levantamento da literatura realizado no periodo correspondente a janeiro de 1993 até
setembro de 2008, nas bases de dados online: Capes (Banco de Teses), Bireme, Dedalus, Sport
Discus, Web of Science e Scielo, onde foram cruzados os descritores de busca em inglés body image
com visual impairment, blind e blindness, ndo foram encontrados estudos que utilizaram adaptagbes
da Escala de Silhuetas para o deficiente visual.
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O estudo foi realizado em trés etapas: na primeira, foi solicitada via e-mail
ao Doutor Albert J. Stunkard, primeiro autor do trabalho realizado em 1983 e
intitulado “Use of the Danish Adoption Register for the study of obesity and thinness”,
uma autorizagdo para adaptar a Escala de Silhuetas original em formas de
linguagens acessiveis a percepgao tatil. A autorizagcado foi concedida pelo autor, o
que permitiu que o instrumento original fosse adaptado para formas de linguagens bi
e tridimensionais, passando a se chamar Escala de Silhuetas Bidimensionais (ESB)
e Escala de Silhuetas Tridimensionais (EST), respectivamente.

Na segunda etapa, foi confeccionada a ESB. Esta fase foi realizada na
Divisdo de Pesquisa e Produgao de Material Especializado (DPME) do Instituto
Benjamin Constant (IBC), onde recebeu apoio integral dos técnicos em Braille e
oferta dos materiais utilizados no procedimento de confec¢cdo da ESB. Cumpre
destacar que, neste momento da pesquisa, houve um envolvimento significativo dos
funcionarios do DPME que, com suas criticas e sugestdes, nos auxiliou a chegar a
um resultado considerado satisfatorio pela revisora Braille do referido departamento,
que é cega congénita.

Por fim, na terceira etapa, foi confeccionada a EST. Este processo teve o
apoio especializado da Faculdade de Artes e Design da Universidade Federal de
Juiz de Fora e a colaboragdo de uma artista plastica. Este ndo foi um processo
linear, estanque e mecanico, mas um processo exaustivo de observagdes, analises
e sinteses. Foi necessario, em alguns momentos, produzir modificagbes no curso
das descobertas do estudo, reorientar as posicbes previamente planejadas.
Portanto, a paciéncia foi a maior aliada neste trabalho, pois em diversos momentos,

foi necessario um recomeco, quando o fim parecia estar muito proximo.

2.2 Critérios para a confecgao das Escalas

Tendo em vista que nao foram encontradas regulamentag¢des especificas
e legalizadas para elaboragdao e confecgao de materiais adaptados, optou-se por
elaborar a ESB e a EST, seguindo as orientagdes da DPME - IBC. Tais orientagdes
constam de alguns critérios para a sele¢do, adaptagéo ou elaboragdo de recursos
adaptados (DEFININDO o conhecimento..., 2005). A seguir, apresentam-se 0s mais

significativos para esta pesquisa:
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e Tamanho: os materiais devem ser confeccionados ou selecionados em tamanho
adequado as condi¢gdes dos cegos. Materiais excessivamente pequenos néo
ressaltam detalhes de suas partes componentes. O exagero no tamanho pode
prejudicar a apreensao da totalidade.

¢ Significagao tatil: Material deve possuir um relevo perceptivel e constituir-se de
diferentes texturas para melhor destacar as partes componentes. Contrastes
liso/aspero e fino/espesso permitem distingbes adequadas.

¢ Aceitacao: O material ndo deve provocar rejeicdo ao manuseio, como os que ferem
ou irritam a pele e provoca reagdes desagradaveis.

¢ Fidelidade: o material deve ter sua representacdo tao exata quanto possivel do
modelo original.

¢ Resisténcia e seguranga: A confeccdo deve ser com materiais que nédo se
estraguem com facilidade, considerando o frequente manuseio pelos cegos e, ao

mesmo tempo, nao deve oferecer perigo para os usuarios.

3 RESULTADOS

Os resultados que seguem dizem respeito a descricdo dos processos de
confecgao da ESB e EST.

3.1 Descrigcao da confecgao da Escala de Silhuetas Bidimensionais

Esta etapa foi realizada em duas fases: a) Experimentos prévios e b)
ESB.

a) Experimentos prévios

Foram confeccionadas trés figuras masculinas referentes as silhuetas, 3,
6 e 9 do instrumento original, escolhidas por terem dois niveis de diferenga uma das
outras. Elas foram ampliadas para 8,5 cm, aproximadamente, e passaram pelo
procedimento de “texturizacdo”, no qual foram coladas linhas da marca “Anne” em

todos os contornos das Silhuetas e areia para representar o short dos bonecos.



23

Percebeu-se que a areia era um material de dificil contencao, o que possibilitava que
alguns graos ocupassem outros espagos e confundisse o cego na hora do
reconhecimento. Além disso, foi colado algod&o na barriga das figuras mais gordas.
Apos a texturizagao das figuras, elas foram submetidas a maquina de calor chamada
thermoform, que copiou, em alto relevo, a texturizacdo da matriz principal no PVC.
Essa cépia pode ser feita inUmeras vezes a partir dessa matriz.

Este primeiro experimento passou pela revisora em Braille do IBC, cega
congénita, que fez riquissimas colaboragbes e observagdes quanto as figuras.
Considerando-se suas contribui¢des, foi realizado, entdo, um segundo experimento,
nos mesmos trés bonecos, porém, a textura da roupa de banho foi trocada por uma
lixa de parede no lugar da areia. O algodao colocado anteriormente na barriga dos
bonecos foi retirado devido a um relevo excessivo no PVC que confundiu a revisora.
Tal experimento foi novamente avaliado pela revisora e foi considerado adequado
para o reconhecimento. Resolveu-se, assim, confeccionar as 18 figuras: 9
representativas dos modelos femininos e 9 representativas dos modelos masculinos,

com base neste segundo procedimento.

b) Escala de Silhuetas Bidimensionais

Para esta Escala, foi proposto pelos técnicos do DPME que todas as 9
figuras de silhuetas representantes do género feminino ou masculino coubessem em
um unico plano para facilitar o processo de comparagao. Dessa forma, as figuras
mantiveram o mesmo tamanho do experimento prévio, aproximadamente 8,5 cm,
considerando uma proporcdo maxima de ampliagdo, de maneira que todas
coubessem em uma unica folha de papel do tamanho 47 x 36 cm, um limite
apropriado para a maquina de thermoform do IBC. Esse tipo de folha é muito
utilizado para texturizacdo de mapas e esquemas.

No procedimento de texturizagao, foram utilizadas linhas de croché e lixas
de parede para cobrir os contornos dos desenhos. As linhas foram coladas com cola
escolar da marca “Tenaz” e as lixas foram coladas com cola em bastdo da marca
“Pritt Henkel’. A linha da marca “Anne” foi colada nos contornos externos das
Silhuetas, ja os contornos internos, como linha do joelho, cabelos e tragos da face,
foram feitos com a colagem de uma linha um pouco mais fina, cuja marca é “Cléa”.

Uma lixa de parede foi cortada conforme o modelo do maidé para as bonecas e da
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bermuda para os bonecos e, posteriormente, colada no desenho. Apds a
texturizagao das figuras, elas foram submetidas ao thermoform, que copiou em alto
relevo a texturizagdo da matriz principal no PVC. Dessa forma, estava concluida a

ESB (Fotografia 1), que poderia ser copiada inumeras vezes.

Fotografia 1: Escala de Silhuetas Bidimensionais.
Fonte: O autor (2008).

3.2 Descricédo da confeccao da Escala de Silhuetas Tridimensionais

As etapas de elaboracao e confeccao das silhuetas tridimensionais foram
realizadas em seis momentos complementares: a) Experimentos prévios; b)
Confecgcao de nove modelos masculinos em argila; ¢) Constru¢ao dos modelos mais
gordos de cada sexo em argila; d) Confeccdo dos 18 modelos em gesso e
confecgdo das 18 formas em silicone; e) Tentativas de modelos em silicone e f)

Escala de Silhuetas Tridimensionais.

a)Experimentos prévios

Inicialmente, uma modeladora artista plastica construiu em argila trés
modelos provisérios do género feminino, representantes das figuras 3, 6 e 9 da
Escala de Stunkard, escolhidas por terem dois niveis de diferenga uma das outras.
Foi constatada uma diferenca significativa na altura dos bonecos, o que poderia tirar
a atencdo dos cegos quanto as dimensdes corporais. Foi notado ainda que havia
assimetria entre os lados direito e esquerdo dos bonecos, sendo necessarias

algumas adaptacgdes.



25

b) Confecg¢éo de nove modelos masculinos em argila

Em um segundo momento, foram confeccionados 9 modelos masculinos
em argila. Nesta fase, houve a preocupagdo de ressaltar alguns detalhes na
maquete para que ficassem mais perceptiveis ao tato, por exemplo, foi feita textura,
ou seja, riscos diagonais na bermuda dos bonecos e esses foram ampliados para 12
cm, aproximadamente. Além disso, houve uma tentativa de realizar as adaptacdes
sugeridas a partir dos experimentos prévios (padronizagéo da altura e manutengéo
da simetria entre os lados direito e esquerdo). No entanto, percebeu-se que, ao final
dessa etapa, os bonecos continuavam com uma diferenga de altura significativa
entre si.

Apesar do conhecimento prévio de que os modelos em argila poderiam
diminuir em até 30% de seu tamanho com a argila molhada, depois de seco, essa
reducado nao foi linear. Alguns bonecos diminuiram 30%, como 0s mais magros, ja
outros quase ndo diminuiram, principalmente os mais gordos. Além disso, por ser
um processo de confecgdo sequencial e artesanal, cada figura demonstrava
caracteristicas fisicas diferentes, por exemplo, cada uma tinha um rosto. Sabia-se
que, no instrumento do Stunkard, um mesmo individuo engorda ou emagrece, ja nos
modelos masculinos confeccionados, nesta segunda fase, parecia que eram varios
individuos gordos e magros.

Para sanar esses contratempos, depois que as figuras masculinas em
argila foram cuidadosamente analisadas, tentou-se uma outra possibilidade de
adaptacao, que pudesse anular ou diminuir as questdes que ainda inquietava: altura
e caracteristicas das feigdes diferenciadas. A nova proposta era trabalhar no gesso
e ndo mais na argila. Esse tipo de material ndo muda significativamente de tamanho

depois de seco. A partir de entdo, teve-se um novo recomeco.

c¢) Construgdo dos modelos mais gordos de cada sexo em argila

Os bonecos relacionados a figura 9 do instrumento original, ou seja, o
mais gordo de cada sexo, foram construidos em argila na dimenséo de 13.5 cm para
a mulher e 15,5 cm para o homem (Fotografia 2). A altura dos bonecos teve como
referéncia o tamanho da mao de uma mulher e de um homem adultos, para as

maquetes femininas e masculinas, respectivamente. Isso foi feito com base no
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pressuposto de que as miniaturas deveriam caber na mao de um adulto, sem
ultrapassar seus limites e, ao mesmo tempo, com um tamanho ideal para o
reconhecimento pelo cego. Tendo em vista que a mao do homem é relativamente
maior do que a da mulher, houve o cuidado de que a ampliagdo do boneco

masculino fosse 2 cm maior do que o feminino.

Fotografia 2: Boneco de argila criado a partir
da figura 9 da Escala de Stunkard.
Fonte: O autor (2008).

Nesta fase, houve um cuidado especial em detalhar os contornos
corporais, enfatizando as gorduras abdominais, pélvicas, dorsais e dos membros.
Alguns detalhes como olhos, nariz e boca foram acrescentados, ponto que difere do
instrumento original que ndo apresentava contornos faciais. Esses detalhes foram
acrescentados para facilitar o reconhecimento de Silhuetas humanas pelos cegos.
Além disso, foi colocada textura nas roupas (maié e bermuda) dos bonecos com o

intuito de facilitar a percepgéo tatil.

d) Confecgdo dos 18 modelos em gesso e das 18 férmas em silicone.

Apos a elaboracdo dos modelos em argila relacionados as figuras 9 de
cada sexo, foram feitas as formas de silicone para cada um desses exemplares. Um
experimento prévio foi feito com a férma de alginato, mas esta tem pouca
durabilidade, possibilitando somente duas ou trés copias. Entdo, decidiu-se fazer a
férma de silicone, que possibilita a copia de um ilimitado numero de exemplares.

Em principio, foi construida uma férma de gesso, com duas metades. Os
bonecos, apds impermeabilizados com gomalaca e lubrificados com vaselina sélida

foram cobertos com uma camada de argila. Esse composto foi apoiado em uma
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pequena camada de gesso feita dentro de um pote de sorvete, que ja estava untado
com cera sélida. Em seguida, o gesso foi completado até atingir a metade da

“‘embalagem em argila”, como consta na Fotografia 3:

Fotografia 3: Boneco de argila em processo
de confecgéo da forma de gesso.
Fonte: O autor (2008).

Apods a secagem dessa camada de gesso, o mesmo foi impermeabilizado
com gomalaca e lubrificado com cera sdélida. Em seguida, foi feita uma terceira
camada de gesso até que atingisse a superficie do recipiente. Apds esse processo,
o composto de gesso foi retirado do pote e cuidadosamente aberto, formando duas
metades. O boneco foi retirado do interior da férma de gesso. Esta foi

impermeabilizada com gomalaca, como exemplificado na Fotografia 4.

Fotografia 4: Forma de gesso aberta em
duas metades.
Fonte: O autor (2008).

A argila foi retirada do entorno do boneco. Nos pés do boneco, foi colado
um fino pedago de madeira com a cola “super bonder”. Ele entdo foi pendurado de

cabeca para baixo dentro do recipiente de gesso. Esse recipiente foi amarrado com
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borracha e as laterais foram vedadas com argila. O local, que antes era ocupado por

argila, agora foi preenchido com silicone liquido misturado com catalisador
(Fotografia 5).

Fotografia 5: Boneco de argila em processo
de confecgao da forma de silicone.
Fonte: O autor (2008).

O silicone secou em 24 h, e, apds esse periodo, a féorma de gesso foi
aberta e o silicone que envolvia o modelo em argila, retirado. Foi feito um corte
lateral com um estilete na borracha de silicone para resgatar o boneco. Em seguida,

a férma estava pronta para reproduzir bonecos de gesso, como demonstra a
Fotografia 6.

Fotografia 6: Férmas de gesso e formas de silicone.
Fonte: O autor (2008).

Para reproduzir bonecos em gesso, bastava fechar a forma de silicone,
coloca-la dentro do recipiente de gesso, vedar o recipiente, preparar 0 gesso e
derramar, cuidadosamente, dentro da férma de silicone. Assim, um boneco de gesso

era confeccionado a partir do modelo 9 de argila. Esse boneco foi, entdo, lapidado
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até emagrecer para atingir uma medida determinada de acordo com o instrumento
original e se transformar no modelo 8. A partir dai, uma nova férma foi
confeccionada. Novamente, foi reproduzido um novo boneco, a partir do modelo 8
lapidado em gesso. Este exemplar emagrecia mais uma medida, transformando-se
no modelo 7 em gesso; uma nova férma foi feita e assim sucessivamente, até que
0s noves exemplares masculinos e femininos fossem construidos. Dessa forma,
todas as miniaturas mantiveram, aproximadamente, a mesma altura e as mesmas
caracteristicas faciais, ja que foram feitas em gesso e partiram do mesmo modelo

em argila.

e) Tentativas de modelos em silicone

Apods a confecgao das férmas de gesso e silicone nas etapas anteriores,
houve inumeras tentativas de reproduzir um boneco de silicone a partir da forma
desse mesmo material. No entanto, ndo foi encontrado um impermeabilizador que
proporcionasse bons resultados. Tentou-se utilizar esmalte sintético com silicone
industrial, mas o boneco de silicone apresentava partes que grudavam na férma,
destruindo-a. A mesma tentativa foi feita com gomalaca e silicone industrial, mas os
resultados também foram negativos. Por fim, foi utilizada tinta duco automotiva, no
entanto, essa foi mais uma tentativa frustada, pois a tinta duco descascou

completamente da férma, entao, foi necessario repensar os proximos passos.

f) Escala de Silhuetas Tridimensionais

Diante das inumeras tentativas frustadas para confeccionar os modelos
em silicone, foi necessario pensar na possibilidade de utilizar o boneco de gesso
para construir a ESB. Apds sua confeccdo, os bonecos foram submetidos ao
julgamento da mesma revisora em Braille do IBC, que ja havia analisado o modelo
bidimensional. Ela mostrou-se preocupada em quebrar algum dos exemplares.
Diante dessa constatacdo, houve o cuidado de utilizar uma marca de gesso que
proporcionasse maior resisténcia e durabilidade. Foi utilizado o Gesso Pedra
Vigodent, que é um tipo de gesso resistente e de endurecimento rapido, indicado

para confecgao de trabalhos dentéarios e sua expanséao é de 0,30% (alta).
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Por fim, os 18 bonecos femininos e masculinos, com diferentes tamanhos
corporais, foram construidos com uma forma tatil de representacéao tridimensional da
Escala de Stunkard para os cegos, como consta na Fotografia 7. Os modelos foram

pintados visando uma textura mais saliente ao tato.

Fotografia 7: Escala de Silhuetas Tridimensionais (EST).
Fonte: O autor (2008).

Apresenta-se, a seguir, o Quadro 1, com a sintese das descrigbes da

confeccédo dos materiais adaptados nesta pesquisa.
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[ PROCESSO DE CONFECGAO DA ESB E DA EST
M - Confecgdo de 3 modelos masculinos.
- Ampliagao para 8,5 cm.
- Texturizagdo com linha, areia e algodéo.

Experimentos prévios [ Submissao para revisora Braille.
- Texturizacdo com linha e lixa de parede.

- Manutengao da ampliagédo de 8,5 cm.

|_—"| - Manutenc&o da textura com lixa de parede e linha.
ESB - Confecgao dos 18 modelos finais.

- Recorte do PVC em duas partes e em cartdes
individuais.

M - Confecgéo de 3 modelos femininos em argila.
- Altura discrepante.
/ - Lados assimétricos.

Experimentos prévios - Confecgao de 9 modelos masculinos em argila.

- Texturizagao da bermuda.

- Ampliagéo para 12 cm.

i - Tentativas frustadas de padronizacdo da altura,
Nove modelos argila ”| das caracteristicas fisicas e simetria entre os
lados.

- - - Modelagem em argila das figuras 9 de cada sexo.
Construcdo dos modelos mais - Tamanho: 13,5 cm da boneca e 15,5 cm do boneco.
gordos de cada sexo em argila | _ Detalhamento dos contornos corporais e faciais.

- Texturizacdo na bermuda e maié.

- Experimentacao frustada com férma de alginato.

- Confeccao da férma de silicone a partir da forma
de gesso.

- Confeccgao e lapidacdo dos bonecos de gesso.

Confeccéo dos 18 modelos em
gesso e férmas de silicone

A 4

Tentativas de modelos em |- Experimentagéo de diferentes impermeabilizantes para a
silicone ”| forma de silicone: esmalte sintético, vaselina industrial e
tinta duco automotiva, todos com resultados negativos.
- Cépia dos 18 modelos em gesso.
.| - Submissao revisora Braille.
EST "| - Confecgao dos modelos com gesso pedra.

Quadro 1: Sintese da descri¢gdo da confeccido da ESB e da EST.
Fonte: O autor (2009).

4 DISCUSSOES

Alguns estudiosos, como Laplane e Batista (2003), além de Nunes (2004),
investigaram o desenvolvimento de conceitos pelo cego e afirmaram que os
materiais adaptados s&o grandes facilitadores para a formagédo de tais conceitos.

Eles destacaram ser urgente que os profissionais que lidam com este publico se
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empenhem para adaptar o maior numero possivel de materiais que possam
representar determinado fendmeno ou objeto. Neste estudo, a proposta de
adaptacdo é referente a um instrumento comumente usado para videntes na
avaliagdo da sua satisfagdo corporal, chamado Escala de Silhuetas de Stunkard,
Sorensen e Schlusinger (1983).

Cumpre esclarecer que, embora os meios e formas de adaptagao de
materiais para o cego sejam antigos, como afirma Souza (2004), poucos estudos
privilegiam a descricdo detalhada da confecgdo desses materiais. Na descricdo do
presente estudo, o processo artesanal, possibilitado pela assisténcia profissional dos
técnicos em Braille do Instituto Benjamin Constant e dos professores da Faculdade
de Arte e Design da Universidade Federal de Juiz de Fora, pode ser considerado
uma fonte relevante de subsidios para adaptacao da ESB e criagao da EST para os
deficientes visuais. Nesse contexto, cada vez mais, torna-se necessario um dialogo
entre os profissionais das diferentes areas do saber na busca do material mais
adequado e do processo de elaboracéo, adaptagao e criagdo de objetos tateis mais
eficientes para o sujeito que ndo enxerga.

Para este estudo, a formacédo de uma equipe multidisciplinar formada por
professores de Educacao Fisica, artistas plasticos, professores de Artes e Design,
técnicos, especialistas e revisores em Braille, proporcionou uma rica troca de
informacdes, que tornou possivel a adaptacdo e construcdo das Escalas. A
adaptacao da ESB e a criagdo da EST visaram atender aos aspectos de percepgao
tatii e foram confeccionadas respeitando a maneira especifica de “visdo” do
individuo cego. Dessa maneira, fez-se uso de texturas, relevos, pesos diferenciados
e formas diversas que privilegiassem, sobretudo, a mundividéncia tatil.

No entanto, concorda-se com Laplane e Batista (2003), quando afirmam
que muito resta a fazer na adaptagao e criacao de recursos para 0 cego e que é
necessario balizar a elaboracdo desses recursos, tendo em vista as especificidades
desse publico. Portanto, os materiais devem ser adaptados de acordo com as
possibilidades de interpretagdo e reconhecimento do cego. Frente a estas
constatagdes, tanto a ESB quanto a EST foram submetidas a avaliacdo de uma
revisora em Braille do Instituto Benjamin Constant, que é cega congénita.

Tal avaliagdo foi fundamental, na medida em que ofereceu aos
pesquisadores referéncias sobre a representacdo das Escalas de Silhuetas para

uma pessoa que nunca enxergou. Desse modo, foi possivel realizar algumas novas
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adaptagdes que tornassem as Escalas mais representativas ao cego. Vale lembrar
que as sensagdes que trazem informagdes sobre o mundo e os objetos séo
diferenciadas nos individuos cegos e videntes. Nos sujeitos que ndo enxergam, as
sensacbes tateis possuem especial relevancia para a percepgao das coisas e
objetos (DAMASIO, 2000; DOLTO; NASIO, 2008).

O filésofo Merleau-Ponty (2007, p. 131) aponta que o estimulo fisico
associado as qualidades do sensivel, principalmente do tatil, permitem o espetaculo
do visivel e ressalta que a relagdo do sujeito com o mundo, durante toda a sua
existéncia, é fundamental para a visdo: “E preciso que nos habituemos a pensar que
todo visivel € moldado no sensivel, todo ser tactil esta voltado de alguma maneira a
visibilidade”.

O tato constitui, portanto, um sistema sensorial que possui determinadas
caracteristicas imprescindiveis ao individuo que nunca enxergou, pois permite a
captacado de diferentes propriedades fisicas dos objetos, tais como temperatura,
textura, forma e relagcdes espaciais. A ESB e a EST sao propostas tateis que podem

possibilitar alguma forma de comunicagéo do cego com o mundo.

5 CONCLUSOES

A proposta deste estudo consistiu em descrever 0 passo a passo da
adaptacao das Escalas bi e tridimensionais, o que podera servir de incentivo para
profissionais da area da saude, que lidam com o publico deficiente visual, a adaptar
novos materiais que pretendem avaliar um componente da Imagem Corporal do
deficiente visual. Nesta pesquisa, valorizou-se sobremaneira a mundividéncia tatil,
visto que a adaptacao da ESB e a criagao da EST podem beneficiar a forma tatil que
0 cego vé o mundo e se comunica com ele.

E importante destacar que os materiais, cuja adaptacéo inicial foi descrita
aqui, nao pretendem oferecer respostas definitivas no que diz respeito a sua
adequacao aos sujeitos deficientes visuais. O objetivo é fomentar ainda mais a
discussao acerca da adaptagao ou da criagdo de novos materiais que visem avaliar
diferentes componentes da Imagem Corporal do deficiente visual. As informagdes
contidas na descricao detalhada dos processos de confec¢ao da ESB e EST podem
ser um referencial para adaptacdes futuras e melhoradas de outras Escalas de

figuras humanas, desenvolvidas a partir deste primeiro referencial.
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As tentativas frustradas, os erros e acertos deste estudo podem servir
como ponto de partida para outras investigagdes sobre adaptagdes de Silhuetas,
evitando desperdicio de tempo e poupando energias que poderiam ser canalizadas
para o aprimoramento do que ja foi feito até o presente momento. Sugere-se a
realizacdo de estudos futuros que explorem a ESB e EST, verificando se estas
Escalas sao representativas para os deficientes visuais e se podem ser aplicadas

como uma forma de avaliar a insatisfagao corporal deste grupo.
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3 ARTIGO B - ANALISE EXPLORATORIA DAS ESCALAS DE SILHUETAS
BIDIMENSIONAIS E TRIDIMENSIONAIS ADAPTADAS PARA O
DEFICIENTE VISUAL

EXPLORATORY ANALYSIS OF THE BIDIMENSIONAL AND TRIDIMENSIONAL
SILHOUETTE SCALES FOR THE VISUALLY IMPAIRED

Encaminhado para a Revista Brasileira de Educacdo Especial em 17 de
agosto de 2009 (Normas da ABNT).
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RESUMO

Objetivo: Realizar uma analise exploratoria da Escala de Silhuetas Bidimensionais
(ESB) e da Escala de Silhuetas Tridimensionais (EST), verificando qual das Escalas
€ a mais apropriada e representativa ao cego congénito.

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratéria. A amostra foi
composta por 20 sujeitos cegos adultos e congénitos. Foram entrevistados 10
homens e 10 mulheres, com idades entre 21 e 50 anos, do Instituto Benjamin
Constant, no Rio de Janeiro e da Associagao dos Cegos de Juiz de Fora, MG. Os
Instrumentos para coleta de dados foram: ESB, EST e roteiro de entrevista
semiestruturada. A estratégia adotada para tratar os dados foi a Analise de
Conteudo (BARDIN, 1977).

Resultados: Foram formadas trés grandes categorias: 1) “Principais vias de
informacdes sobre o corpo”, subdividida em: tato; informagées sobre peso e altura;
informagbes das pessoas do convivio; informagbes culturais; tamanho das roupas e
atividade fisica como referéncia. 2) “Escala de Silhuetas Bidimensionais”,
subdividida em: ndo reconhecimento da ESB; dificuldades; utilidades. 3) “Escala de
Silhuetas Tridimensionais”: subdividida em: Reconhecimento da Escala; Relagao
consigo ou com o outro; Facilidades e preferéncias da EST. Foi constatado que 90%
dos participantes ndo reconheceram a ESB, enquanto que todos os participantes
reconheceram a EST.

Conclusées: A EST é a Escala mais apropriada e representativa para o cego
congénito. Sugere-se a realizacdo de estudos futuros que visem avaliar as
qualidades psicométricas da EST.

Palavras Chaves: Imagem Corporal; cego; analise de conteudo.
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ABSTRACT

Objective: to conduct an exploratory analysis of the Bidimensional and
Tridimensional Silhouette Scales (BSS and TSS) so as to point out which one is
more suitable and meaningful for the congenital blind.

Methods: qualitative and exploratory research. The sample was composed of 20
adult congenital blind subjects. Ten men and 10 women aged between 21 and 50
years of age from the Benjamin Constant Institute, in Rio de Janeiro and from the
Blinds Association of Juiz de Fora, MG, were interviewed. The tools for the collection
of data were: BSS, TSS and semi-structured interview guide. The strategy adopted
for data construction was the Content Analysis (BARDIN, 2008).

Results: three large categories were formed: 1) “Main information paths about the
body”, subdivided into: tact; data on weight and height; data on the people they live
with; cultural data; clothes size ; and the physical activity as a reference. 2)

“‘Bidimensional Silhouette Scale ”, subdivided into: Non recognition of the BSS;
difficulties; utilities. 3) “Tridimensional Silhouette Scale”: subdivided into: recognition
of the Scale; relationship with oneself or with others, easiness and preferences of
the TSS. It was found that 90% of the participants did not recognize the BSS while all
of the participants recognized the TSS.

Conclusions: the TSS is the most adequate and meaningful scale for the congenital
blind. Further studies aiming to assess the psychometric qualities of the TSS are
needed.

Key-words: body image, the blind, content analysis.
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1 INTRODUGAO

Este artigo refere-se a parte de um estudo maior que visa discutir a
avaliacdo da Imagem Corporal do cego congénito e propor alternativas
metodoldgicas para tal. A Imagem Corporal pode ser considerada a forma especifica
e singular em que o sujeito constroéi a representagdo mental de seu corpo
existencial, ou seja, de sua identidade corporal. Ela ndo deve ser confundida com
uma figuragdo unicamente visual do corpo, pois trata-se de uma representagao
mental bem mais abrangente e complexa do que simplesmente uma imagem visual.
(CASH, 2004; KRUEGER, 2004; SCHILDER, 1999; TAVARES, 2003).

A Imagem Corporal do deficiente visual possui particularidades, o que a
torna apenas diferente dos individuos que enxergam, sem perder sua significancia.
Isto porque Schilder (1999) considera que a visdo possui papel preponderante na
formulacao da Imagem Corporal. As qualidades visuais de um fendbmeno ou objeto
sao importantes atrativos para que o individuo experimente relacbes com o meio.
Dessa forma, a visao € um importante orificio simbdlico, que possibilita a entrada de
diferentes informacgdes, sobretudo do corpo, em sua relagdo ativa com o mundo e,
consequentemente, atua na estruturagao da Imagem Corporal.

Entretanto, cumpre esclarecer que “precisamos do corpo para ver, mas
nao apenas em funcdo da experiéncia especifica da visdo” (SCHILDER, 1999, p.
109). Ha& uma simetria e um equilibrio interno da Imagem Corporal, o que torna
perigosa a valorizagdo excessiva de apenas uma parte dela. O que deve ser
valorizado é um aspecto multifacetado para a estruturacéo final dessa Imagem, ja
que, nela, atuam diferentes estruturas sensorias e perceptivas, as quais permitem a
formulagcdo de uma representacdo mental. Ademais, ha influéncia das dimensodes
fisiolégicas, sociologicas e libidinais, que ndo possuem a visdo como um fator
preponderante para o desenvolvimento da Imagem Corporal. Logo, a imagem do
corpo € propria do sujeito historico e existencial, em sua constante interagdo com o
mundo, sentindo-o, reconhecendo-o e, principalmente, percebendo-o, o que torna
possivel ao cego a formulacédo de sua Imagem Corporal.

Frente ao exposto, qual seria o instrumento tatii mais apropriado e
representativo para avaliar a Imagem Corporal do cego? A literatura recomenda que
sejam feitas adaptagdes bidimensionais e tridimensionais para serem utilizadas

como recursos que auxiliem a construgdo de imagens mentais dos deficientes
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visuais (BATISTA, 2005; LAPLANE; BATISTA, 2003; NUNES, 2004; ORMELEZI,
2000). A tarefa em relagcao a este grupo é a de buscar as melhores formas de
representacdo e os materiais mais adequados.

A linguagem bidimensional ou grafo-tatii € uma representacdo em alto
relevo, sem a representacao de profundidade, muito utilizada para a adaptacéo de
figuras, letras, numeros e simbolos em uma leitura acessivel ao deficiente visual. Ela
exige um elevado grau de abstracdo da realidade. A linguagem tridimensional &
aquela representada em forma de maquete ou miniatura. Ela pode ser entendida
como uma acessivel forma de “visdo” do mundo pelo cego e um eficiente meio de
representacao grafica, tendo em vista que o modelo em forma de maquete possui
caracteristicas de extensdo e profundidade semelhantes e condizentes com a
realidade, dado que esta é tridimensional (MORGADO; FERREIRA, 2009).

A insatisfagdo, por sua vez, € um componente atitudinal da Imagem
Corporal. Ela é definida como uma alteragdo cognitivo-emocional (GARNER;
GARFINKEL, 1981). A insatisfagdo com o corpo pode levar ao desenvolvimento de
uma Imagem Corporal negativa, que diz respeito a um desgosto profundo com o
corpo (CASH, 2004). Dessa forma, é relevante o desenvolvimento de estudos e
pesquisas que se propdem rastrear tragos de insatisfacdo corporal no publico cego.
Todavia, para tal, € necessario um instrumento de avaliagdo desta alteragao
apropriado ao cego, ou seja, que realmente represente a ele aquilo que se pretende
com seu uso.

Ja existem, no Brasil, duas Escalas que foram adaptadas e criadas com o
propédsito de avaliar a insatisfagdo corporal do cego congénito: Escala de Silhuetas
Bidimensionais - ESB - e a Escala de Silhuetas Tridimensionais - EST -
(MORGADO; FERREIRA, 2009). Tais Escalas seguiram a sequéncia de silhuetas
proposta na Escala de Stunkard, Sorensen e Schlusinger (1983), comumente
utilizada na literatura da Imagem Corporal (MORGADO et al., 2009). Vale lembrar
que as Escalas adaptadas e criadas no Brasil ainda ndo foram exploradas por um
publico representativo de deficientes visuais.

Este estudo objetiva realizar uma analise exploratoria da Escala de
Silhuetas Bidimensionais e da Escala de Silhuetas Tridimensionais, verificando qual

das Escalas € a mais apropriada e representativa ao cego congénito.
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2 METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa qualitativa e exploratéria. Malhotra (2001) considera
que a pesquisa qualitativa €& a principal metodologia utilizada nos estudos
exploratdrios. A pesquisa exploratoria, por sua vez, possui capacidade de examinar
um problema de investigagdo pouco estudado ou que nao tenha sido abordado
antes (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 1991).

2.1 Instituicbes

Foram selecionadas duas instituicdes: Instituto Benjamin Constant (IBC) e
Associacao dos Cegos de Juiz de Fora, por responder aos seguintes critérios: o IBC
é referéncia nacional no atendimento as pessoas deficientes visuais e a Associagao
dos Cegos é referéncia no Estado de Minas Gerais; elas possuem diferentes

contextos culturais e concentram um numero relevante de sujeitos cegos.

2.2 Populagao e Amostra

A populagdo foi composta por cegos adultos e congénitos. Foram
considerados cegos os individuos que apresentam desde auséncia total de visdo até
a perda da percepcao luminosa e que terao de fazer uso do Sistema Braille para o
processo de ensino/aprendizagem (FERREIRA, 2007). Foram considerados
congénitos os individuos que nasceram cegos ou se tornaram cegos até os cinco
anos de idade (ALMEIDA, 1995; LEMOS, 1981). A amostra foi composta por 20
sujeitos adultos, com idades entre 21 e 50 anos, sendo 10 homens e 10 mulheres,
cegos congénitos, da Associagao dos Cegos de Juiz de Fora, MG e do IBC, no Rio
de Janeiro, RJ. Em cada uma das Instituicées, foram recrutados 10 sujeitos.

Os parametros para o calculo do tamanho da amostra seguiram as
orientagdes de Malhotra (2001). Este autor aponta que, em fases exploratérias e de
pré teste, a populacdo deve ser pequena, de 5 a 10 entrevistados, mas pode crescer
na medida em que as entrevistas se sucedem. Dessa forma, se os resultados se
apresentarem similares a partir da 52 entrevista, pode-se entender como um ponto

de saturagdo, ou seja, que ja € o suficiente para responder aos objetivos do estudo.
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Portanto, o tamanho exato da amostra deve ser suficiente para garantir a
similaridade e a variedade da populagao e oferecer uma visao critica do instrumento.

Trés critérios nortearam a inclusdo dos sujeitos: manifestar diagnostico de
cegueira congénita fornecido pelas Instituicdes selecionadas; ndo possuir outras
deficiéncias associadas, conforme constar no diagndéstico analisado e possuir, ou ja
ter possuido, vinculo Institucional, ndo sendo necessario residir no local. Trés
critérios de exclusdo foram adotados: manifestar algum disturbio mental; estar
ausente no dia da coleta de dados e recusar participar, livremente, da pesquisa.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A assinatura foi feita através da impresséao digital por aqueles
que nao aprenderam a assinar o nome com “tinta”. O TCLE foi disponibilizado em
Braille, porém, aos sujeitos que ndo dominam esse cdédigo, foi oferecida a
informacgéo oral, sempre com a presenga de uma testemunha. O projeto relativo a
este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Juiz de Fora (CEP/UFJF) no dia 18 de dezembro de 2008, conforme Parecer n°.
423/2008 e Relatério n°. 1619.309.2008. Esta inscrito no Sistema Nacional de Etica
em Pesquisa (SISNEP) sob o numero 222266.

2.3 Instrumentos

Os Instrumentos para coleta de dados foram a ESB (Fotografia 1); EST
(Fotografia 2); roteiro de entrevista semiestruturada e gravador digital para gravagao
e transcricdo dos relatos. O roteiro de entrevista era composto pelas seguintes
perguntas: a) Ao observar a ESB, o que vocé reconhece? b) Ha diferengas entre as
figuras? Se houver, quais vocé identifica? c) Vocé acredita que se parega com
alguma figura numerada de 1 a 9?7 Qual? d) Ao observar a EST, o que vocé
reconhece? e) Ha diferengas entre os bonecos? Se houver, quais vocé identifica? f)
Vocé acredita que se parega com algum boneco numerado de 1 a 9? Qual? g) Em
qual das Escalas (ESB ou EST) vocé achou mais facil o reconhecimento? Por que?

h) Como vocé faz imagem de seu corpo?
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Fotografia 1: Escala de Silhuetas Bidimensionais.  Fotografia 2: Escala de SilhuetasTridimensionais.
Fonte: O autor (2008). Fonte: O autor (2008).

2.4 Coleta de dados

Foi aplicada a entrevista semiestruturada e solicitada a autorizagdo dos
participantes para a gravagao desta, que foi transcrita na integra para posterior
analise. A aplicagdo da entrevista foi feita mediante exposicdo das duas Escalas
adaptadas, a ESB e a EST. Os participantes ficaram sentados a mesa e sobre esta
foi apresentada uma Escala de cada vez. Eles comegaram explorando a ESB,
quando responderam as perguntas sobre esta. Em seguida, foi recolhido o primeiro
exemplar e, entdo, a EST foi apresentada para que pudessem explora-la e

responder as perguntas da entrevista.

2.5 Analise dos dados

A estratégia adotada para tratar as entrevistas foi a Analise de
Conteudo. Para Bardin (1977), essa analise trata-se de um conjunto de técnicas
que analisam as comunicagbes e visam obter, por meio de procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores —
quantitativos e qualitativos — que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de produgao e recepg¢ao dessas mensagens. Neste estudo,
o conteudo das entrevistas foi analisado com a técnica de formacgao de
categorias, que permite ao pesquisador inferir algumas informagdes, destacando
as que apareceram repetidas vezes em situagdes distintas, tornando possivel

uma analise exploratéria do fendmeno.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo aponta para a formagao de trés grandes categorias, que se
mostraram relevantes no discurso dos sujeitos analisados. A primeira delas,
chamada “principais vias de informagdes sobre o corpo”, refere-se as estratégias
utilizadas pelos participantes para obter informacdes de seu corpo e estruturar sua
Imagem Corporal. Embora esta categoria ndo seja uma resposta para o principal
objetivo deste estudo, ela é relevante para contextualizar a formagdo da Imagem
Corporal do cego congénito. A segunda categoria destacada foi a “Escala de
Silhuetas Bidimensionais” (ESB) e a terceira, a “Escala de Silhuetas Tridimensionais”
(EST), ambas relacionadas as informagdes sobre a representacdo que as Escalas
exploradas neste estudo possuem para os participantes. Em seguida, a discusséo

de tais categorias.

3.1 Principais vias de informacgdes sobre o corpo

Na auséncia do estimulo visual, os cegos reorganizam outras vias
sensorias capazes de |Ihes trazer informagdes preciosas sobre a imagem formada de
sSeu corpo, pois, nessa imagem, o fator preponderante ndo é a fungao especifica do
estimulo visual, mas a organizacdo de outras fontes sensitivas (DOLTO, 2001,
DOLTO; NASIO, 2008; SCHILDER, 1999). Dentre tais fontes, destacaram-se neste
estudo seis subcategorias, quais sejam:

a) Tato: refere-se as justificativas utilizadas que vinculam o conhecimento do
préprio corpo ou de algum aspecto dele ao uso especifico da esfera tatil.

b) Informagbes sobre peso e altura: refere-se as justificativas que utilizam o
conhecimento do préprio peso e da prépria altura para obtencdo de inferéncias
relativas as formas e dimensdes corporais.

c) Informagdes das pessoas do convivio: sintetiza justificativas apresentadas acerca
da importadncia das informacdes oriundas dos pais, professores e pessoas do
convivio em geral para tracar subsidios tedricos que auxiliardao na formacao de
imagens do proprio corpo e do meio, especialmente, na concretizagado de conceitos

abstratos.
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d) Informagbdes culturais: refere-se as interpretacdes do participante sobre os
aspectos que cercam os ideais de corpo da cultura a qual faz parte, sendo possivel
um parametro de comparagao entre o proprio corpo e tais ideais.

e) Tamanho das roupas: refere-se aos relatos que associam a dimensao da roupa
com a dimensé&o do proprio corpo.

f) Atividade fisica como referéncia: refere-se as justificativas que vinculam a
atividade fisica as referéncias sobre o préprio corpo, como exemplo, musculatura
mais firme e formas corporais mais definidas.

Na sequéncia, apresenta-se a analise dos dados referentes a essas seis
subcategorias relatadas. A comecar pela analise da via de informagao relatada por
65% dos participantes como principal via sensitiva para o cego: o tato.

Merleau-Ponty (2007) afirma que uma associagdo harmoénica entre o
estimulo fisico e as qualidades do sensivel, principalmente do tatil, permite o
espetaculo do visivel, mesmo nos individuos desprovidos da visdo. O tato constitui
um sistema sensorial que possui determinadas caracteristicas imprescindiveis ao
individuo que nunca enxergou, pois permite a captagdo de diferentes propriedades
fisicas dos objetos, tais como forma, textura, temperatura e relagbes espaciais, bem
como diferentes informagdes oriundas do préprio corpo, como aparece no

depoimento da participante 15:

[...] se eu colocar o brinco eu vou perceber que tem um carocinho,
aqui, no lugar que eu vou colocar o brinco tem uma coisa diferente,
entédo, € detalhes que a gente vai observando, que a gente tem que
observar com o dedo, com o toque de mdo, com a mao [sic].

Entretanto, cumpre ressaltar que sao propriedades adquiridas ao alcance
da mao, o que difere da visao biologica, que permite a obtencdo de informagdes

simultaneas e multidimensionais, como afirma a mesma participante:

[...] agora, muitas coisas a m&ao ndo funciona, nem tudo! Por
exemplo, eu vou pegar uma roupa, eu vou saber que ela néo ta
amarrotada, que ela néo ta rasgada, agora, se ela tiver uma roupa
manchada, eu ndo vou saber. Tem coisa que vocé tem que ter
auxilio, eu pedi auxilio, porque se eu for num lugar e pegar aquela
roupa e nao observar, eu vou pegar ela e vestir de frente para tras

[sic].
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Dessa forma, pode-se inferir que o tato ndao é um substituto direto da
visdo, mas uma possibilidade de formacdo de imagens mentais pelos individuos
cegos. A participante 16 fez uma associagéo entre o olho do cego e sua mao “Eu
formo a imagem tocando em mim, com as proprias maos, porque o olho de quem
nunca viu, o olho do cego que nunca enxergou é a mao, o olho da gente é a mao”.
Esta afirmacdo vai ao encontro da teoria de Dolto e Nasio (2008), autores que
consideram que as pessoas privadas de um parametro sensorial tém de reorganizar
a simbolizagédo dos outros parametros sensitivos. Eles apontam que criangas cegas,
ao projetarem esculturas, tendem a modelar o tamanho das maos muito maior que
nas modelagens das criangas que veem. Isso por um motivo muito claro, segundo
0s autores: € com as maos que o cego V€&, é nas maos que ele tem olhos.

O filésofo Merleau-Ponty (2007) defende a idéia de que a relagdo do
sujeito com o mundo, durante toda sua existéncia, é fundamental para a visao, pois
todo visivel € moldado no sensivel, dessa forma, o que for considerado tatil pode
estar voltado de alguma maneira a visibilidade. Os cegos formam imagens daquilo
que puderam experimentar durante sua vida, dessa forma, o contato com o préprio
corpo é fundamental para seu reconhecimento, como afirma a participante 19, ao ser

perguntada como ela fazia a imagem de seu corpo:

A gente pbée a méo no corpo da gente, a gente toma banho, se
arruma, passa creme ou passa talco. Eu brinco comigo muito, eu
brinco com as minhas pernas, eu brinco com 0s meus bragos, eu
faco massagem na barriga.

Embora o tato tenha aparecido com mais forca nos depoimentos
analisados, visto que a maioria, ou seja, 65% dos participantes, afirmou que ele é a
principal via que traz informagdes sobre o corpo, o peso e a altura apareceram como
mais uma fonte de referéncias, como consta no seguinte discurso: “Eu sei que sou
magro por causa da relagdo peso e altura, ai € uma coisa mais légica mesmo.
Entendeu?” (p2)°. Além disso, o outro, na figura de um familiar, principalmente a
mae, o professor ou qualquer pessoa que interaja com o cego, € fundamental para
lhe oferecer informagdes associativas em sua representacdo mental (DOLTO, 2001).

Como exemplo, destacam-se os depoimentos dos participantes 18 e 15:

3 A letra “p” que aparece ao final das falas refere-se a “participante”.
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[...] Porque a minha mae sempre falava qual é os loiro I& da minha
casa, os olhos azul. [...] quando a gente era pequeno, a minha méae
ia falando com a gente assim, ela ia falando as coisa, ai a gente foi
aprendendo a observar o corpo da gente (p18) [sic].

[...] E quando a gente estudava, também, na escola, tinha aula, tinha
Educacédo Fisica, a gente nédo pratica, eu ndo pratico Educagéo
Fisica, mas na escola tinha professora, ela dava aula especializada,
entéo, ela explicava pra gente as coisas (p15).

Dessa forma, as pessoas do convivio do individuo cego podem
possibilitar, ainda, associa¢cbes de termos abstratos como cor da pele e cores em
geral, por exemplo: “Eles falam que sou clarinha, né. Sou branquinha. Eles falam
também que sou assim... gordinha, né. [Eles quem?] O povo, o pessoal daqui

mermo, ué..” (p13) [sic]. Em outro depoimento:

Ah, ai as pessoas que me falam, através das informagbes, as
pessoas falam pra gente. [...] Vermelho... Igual o pai passa pra
gente é uma cor mais escura, igual a que eles falam vermelho, fogo,
né, essas coisas todas que eles falam. A gente aprende a definir
coisas através do que foi passado pra gente (p17) [sic].

Dolto (2001) afirma que um cego de nascenga pode falar palavras que
tomarao para ele sentido diferente daquele de uma pessoa que enxerga. Mesmo
que um individuo cego nunca tenha enxergado uma cor, por exemplo, ele pode té-la
representado em sua imaginagao, pois ele ja ouviu as pessoas falarem sobre elas e
fazerem associagdes com estimulos térmicos como cores frias e quentes. Ele pode
fazer, também, uma representacido auditiva e emocional das cores. No que se refere
a Imagem Corporal, os cegos reorganizam a simbolizagdo de outras vias perceptivas
para o seu desenvolvimento, utilizando, ainda, as informagdes obtidas por meio da

cultura na qual eles se encontram inseridos, como afirma a participante 3:

A cultura diz... em partes assim, se fosse para uma modelo, eu
Jjamais poderia ser (risos), porque ai eu ja estou acima do peso,
mas, se pensar no padrdo de beleza cultural, digamos que eu esteja
dentro dele, porque eu ndo estou gorda, estou magra, ndo estou
magricela, estou média também [sic].

A cultura pode ser entendida como um conjunto de estruturas
psicolégicas por meio das quais o individuo ou grupo de individuos guia seu

comportamento (GEERTZ, 1989). O depoimento acima revela que, embora a
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participante nunca tenha visto a imagem de um corpo, ela é consciente dos ideais de
corpo belo que permeiam a atual cultura, visto que seu relato vai ao encontro da
afirmacdo de Jackson (2004), o qual pontua que as culturas ocidentais
contemporaneas idealizam uma silhueta magra para as mulheres. Portanto,
observa-se que as informacdes que transitam na cultura sdo importantes fontes de
conhecimento sobre o préprio corpo e o corpo do outro e atuam na formulagao da
Imagem Corporal, como ja afirmava Schilder (1999).

Além da cultura, o tamanho da roupa é referéncia de informagdes sobre o

corpo para o cego, como afirma o participante 15:

A questdo de a gente engordar e emagrecer, a gente que é
deficiente visual, uma das coisas que a gente deve prestar muita
atengdo é nas roupas. [...] Porque se a gente engorda, a roupa
aperta, se emagrece, vai folgar. Entdo, eu acho, assim, uma das
maneiras mais praticas do deficiente visual ver quando ele engordou
ou emagreceu é pelas roupas.

Schilder (1999) esclarece que qualquer coisa que participe do movimento
consciente do corpo € acrescentada a imagem que a pessoa faz de si, tornando-se
parte dela. Dessa forma, as roupas, os acessorios, uma bengala ou o alimento que o
individuo ingere sdo incorporados em sua imagem, além da dor organica ou
psicogénica e dos excrementos do corpo, mesmo nos momentos seguintes em que
estdo dissociados dele. No caso especifico das roupas, elas apareceram nos
discursos como referéncia para que o individuo reconhe¢ca mudancas fisicas no seu
corpo, ha medida em que elas podem trazer sensacgdes de frouxiddo ou aperto, que
possuem siginificados especificos ao sujeito cego. Assim como as roupas, a

atividade fisica aparece como referéncia:

Quando eu fazia Atletismo, eu acho que eu tinha a perna mais
grossa ainda, era mais grossa, ai eu parei, ai foi ficando mais fina, e
tal. Quando eu estava praticando esporte do Atletismo eu tinha a
musculatura maneira, tipo... O musculo era mais firme (p8).

Por eu fazer alguma atividade fisica, meu corpo sempre foi assim,
mais magro, desde criancga, sabe? (p16).

Nestes relatos, destaca-se a associacdo que os deficientes visuais
fizeram entre atividade fisica, corpo magro e musculatura firme. Ja se sabe que a

atividade fisica pode trazer ao individuo diferentes beneficios fisicos, mas o que é
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relevante neste estudo é que ela aparece como facilitadora da formulagdo da
Imagem do Corpo, o0 que vai ao encontro das afirmagdes de Schilder (1999). Para
este autor, 0 movimento possui papel preponderante no desenvolvimento pleno da
Imagem Corporal, na medida em que pode propiciar sensagbes novas e
diferenciadas daquelas adquiridas em estado de repouso, por conseguinte, pode
auxiliar na unificacdo das partes corporais e no reconhecimento do préprio corpo.
Através da atividade fisica o individuo mantém um contato com o mundo exterior e
com os objetos, o que favorece inumeras impressdes relativas a seu corpo. Essas
experiéncias corporais podem proporcionar o tensionamento ou o relaxamento dos
musculos, portanto, uma imensa influéncia na Imagem Corporal.

Para sujeitos que n&o enxergam, a producao de imagens é diferente e
fundamentada, especialmente, em sua maneira especifica de ver o mundo e se
relacionar com ele. Nesta pesquisa, destaca-se que a formulagdo da Imagem
Corporal do cego possui como principais pontos de referéncia o tato, as informacgdes
sobre peso e altura, informagdes das pessoas do convivio, informagdes culturais, o
tamanho das roupas e a atividade fisica. Dentre tais informacgdes, o tato se destaca
como a via de informagcdo sobre o corpo mais citada e enfatizada pelos
participantes, portanto, pode-se inferir que ele também seja o responsavel por trazer
informagdes sobre as coisas e 0s objetos que cercam o cego. No caso especifico
deste estudo, os participantes fizeram uso da esfera tatil para explorar a ESB e EST.
As categorias que seguem referem-se a representagdo destas Escalas para os

participantes.

3.2 Escala de Silhuetas Bidimensionais

Preisler (1997), assim como Laplane e Batista (2008) privilegiam e
recomendam a utilizacdo de materiais adaptados para o processo de formacao de
conceitos do sujeito que ndo enxerga. Os autores entendem que devem ser
oferecidos ao cego de nascenga recursos que propiciem diferentes atividades.
Entretanto, ha influéncia das diferengas individuais na trajetéria de vida de cada
cego, que ira distinguir o modo de lidar com a deficiéncia e seus efeitos na
construgédo da identidade. Por conseguinte, havera distingdo entre aqueles sujeitos

que irdo reconhecer determinado recurso e os que nao irdo reconhecer o mesmo.
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Dessa forma, o tipo de recurso a ser adotado deve responder a necessidade,
interesse, disposi¢cao e objetivos proprios de cada sujeito.

Nesse estudo, dada a necessidade de tragar linhas gerais sobre o
reconhecimento da ESB, fez-se uso dos depoimentos dos participantes quanto a
identificacdo da mesma. Tais depoimentos foram agrupados em trés subcategorias:
a) Né&o reconhecimento da ESB: refere-se as justificativas que confirmam a néao
identificacdo das figuras constituintes da ESB.

b) Dificuldades: sintetiza as principais dificuldades encontradas pelos cegos para a
identificacdo da ESB.

c) Utilidades: refere-se aos depoimentos que afirmam alguma utilidade da
linguagem grafo-tatil, apesar da dificuldade de percepcéo tatil.

Em seguida, apresenta-se a analise das trés subcategorias relatadas.

Indubitavelmente, a maioria dos participantes - 90% - ndo reconheceu de
imediato as formas humanas representadas na ESB, assim como nao reconheceu
as diferengas nas dimensdes corporais dos bonecos. Os modelos tornaram-se um
‘jogo de adivinhagdo”, no qual os participantes tiveram a intrincada tarefa de
adivinhar o que as figuras representavam. Tarefa considerada dificil e cansativa
pelos cegos, logo, de complexa identificacdo, o que os obrigava a arriscar alguns
conceitos sobre o que estava desenhado. Um conceito curioso foi dado para as
figuras da ESB por um dos participantes, que confundiu os bonecos com uma
tesoura: “Isso aqui pra mim poderia ser uma tesoura, uma tesoura entre aberta,
entendeu? Eu misturei um com o outro, porque para mim iSSo aqui era uma parte da
tesoura e isso daqui era a outra parte da tesoura, segundo a minha interpretagdo”
(p4). Em outro momento, o0 mesmo participante relatou que os bragos dos bonecos

se confundiam com palitinhos:

Por exemplo, aqui, 6, esse brago esta juntissimo do corpo, entéo,
tipo assim, o que eu posso reparar no braco? Que sdo dois
palitinhos, a tnica coisa que eu posso dizer do brago é que séo dois
palitinhos. O cego ndo consegue reparar a textura de carne, ter a
nogéo exata disso daqui, 6. Para o cego, quanto maior, quanto mais
perfeito o desenho para o cego, ai, é mais tranquilo, entendeu? No
seu tamanho original que eu quero dizer, entendeu? (p4).

Chama atencéo a necessidade relatada de haver uma caracteristica mais
concreta como a textura da carne nos desenhos do corpo humano, o que atesta que

os materiais adaptados devem ser 0 maximo possivel semelhantes a realidade. Ha,
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ainda, uma necessidade de que o desenho seja largamente ampliado. Um dos
critérios adotados para a elaboracdo de recursos adaptados encontrados na
literatura diz respeito ao tamanho do material e orienta que os materiais devem ser
confeccionados ou selecionados em tamanho adequado as condi¢gbes dos cegos.
Materiais excessivamente pequenos nao ressaltam detalhes de suas partes
componentes (DEFININDO o conhecimento..., 2005). Pode-se inferir, dessa forma,
que os desenhos da ESB foram considerados pequenos para a percepcao tatil.

Retomando a questdo do “jogo de adivinhagdo”, destaca-se um
participante que confundiu os desenhos da Escala com dedos: “Ah, sdo iguais, né?
Parecidos, isso aqui sdo dedos?” (p9). Ou ainda com um quadrado, mapa e boca, ao
mesmo tempo: “Desenhos, né? E uma figura, né? [...] Parece um quadrado. Parece
um mapa, ndo parece? E aqui (os pés)... parece uma boca! Sei la o que é isso.”
(p13). Teve participante que relacionou a ESB com vegetagbes como plantas e
raizes: “Isso aqui da a impressdo que é uma planta, aqui embaixo, oh. Pelo jeito das
raizes, oh, raizes de plantas.” (p18).

As dificuldades encontradas pelos deficientes visuais participantes deste
estudo, no que tange a identificacdo das figuras bidimensionais da ESB, vao ao
encontro de afirmagdes ja pontuadas na literatura (ORMELEZI, 2000). O desenho
bidimensional em alto relevo apresentou-se com pouca possibilidade de
reconhecimento e distingdo entre as figuras de corpo humano para os sujeitos que
nunca enxergaram. Dessa forma, pode-se tragar um perfil das principais dificuldades
do cego para identificar este tipo de material, dentre elas, destaca-se a pouca pratica
na vivéncia dos cegos com desenhos: “Pra gente que é cego congénito, por ndo ter
sido adaptado a ver desenho desde o inicio, é muito dificil a gente identificar” relata
a participante 4. “Agora vocé me pegou numa coisa, assim, que eu costumo dizer
que desenhos em figuras para o cego, ele ndo tem muito efeito, tal” enfatiza a
participante 10.

Uma outra dificuldade encontrada diz respeito a visdo sequencial propria
do individuo que enxerga com a mao. O desenho grafo-tatil dificulta a maneira
especifica do cego “ver” o mundo, por meio da esfera tatil: “Na verdade, quem
enxerga, olha assim e vé todos de uma vez, né. Quando a gente vé o ultimo, a gente
Jja esqueceu quase que o primeiro.” (p5). As quantidades de informagdes presentes

na ESB associada com a dificuldade de reconhecimento impedem que o cego



52

possua uma percepcao global da Escala, necessaria para 0 processo de
comparagao de uma figura com a outra.

Ademais, a vivéncia e a pratica com a linguagem grafo-tatii sao
fundamentais para o processo de reconhecimento dos desenhos representados na
ESB. Todavia, uma dificuldade adicional para a identificacdo da Escala foi que esta
linguagem, para a confeccao de desenhos, ainda € um método de adaptacédo pouco
atraente aos participantes deste estudo: “Nunca gostei de desenho, a professora me
dava aula, mas eu néo ligava. Tentar reconhecer, as vezes, eu tentava, mas eu tinha
muita dificuldade de reconhecer um desenho. Até hoje, eu tenho essa dificuldade.”
(p.20).

Mesmo frente as dificuldades relatadas pelos cegos que os
impossibilitaram de reconhecer a ESB, a linguagem grafo-tatil teve um espago
privilegiado em algumas dimensdes. Esse tipo de comunicagdo do cego com o
mundo deve ser considerada uma possibilidade de adaptagcdo em outros campos do
conhecimento, como na confecgdo de materiais adaptados que privilegiem a
Matematica, a Fisica, entre outras disciplinas no processo ensino/aprendizagem.
Para os proprios sujeitos cegos, a linguagem bidimensional & considerada uma
relevante fonte de informacgdes para a formagao de algumas imagens mentais, como
afirma a participante 4: “A gente consegue identificar figuras geométricas, né, porque
a gente comegou a ser iniciado nisso, nessa parte de piramide [...] O grafico é muito
interessante para o cego nesse aspecto’.

Vale lembrar que a vivéncia com a linguagem grafo-tatil € fundamental
para o processo de reconhecimento das figuras. Atualmente, a divulgagdo de
material grafo-tatii estd concentrada, sobretudo, na adaptagdo de figuras
geométricas, mapas, esquemas de célula, entre outras: “E, eu j& vi, porque veio pra
nos de S&o Paulo o mapa mundi e o mapa regional. Eu ja conheci Minas Gerais no
mapa, eu brinco que Minas tem um nariz comprido” (p19). No entanto, ha uma
lacuna de materiais grafo-tateis que representem o corpo humano, o que pode ser
um fator preponderante para a justificativa que a maioria dos participantes relatou de
nunca ter visto os desenhos da ESB.

Outra utilidade apontada pelos participantes relaciona-se com a
possibilidade aumentada de estimulagao tatil através dos desenhos bidimensionais,

como consta no seguinte relato: “E porque isso obriga a pessoa a forgar o tato, a
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mente, isso é muito bom!” (p5). Ou ainda no relato de uma professora que é cega e

estimula seus alunos a praticarem a identificacdo de desenhos:

Eu gosto muito, mas dificilmente eu ja tive aluno que interessasse
pelo desenho, eles querem logo ir aprendendo a ler e a escrever,
mas eu sempre disse que o importante é primeiro o tato, porque a
gente ndo tem o tato pronto, a gente vai adquirindo na medida que a
gente vai usando ele, entdo, eu sempre peco aos meus alunos para
procurarem tatear tudo que eles puderem (p19).

Nesse contexto, pode-se inferir que as utilidades do desenho grafo-tatil
referem-se ndo somente a figuras geométricas, mapas e esquemas utilizados
usualmente no processo ensino/aprendizagem, mas, sobretudo, a possibilidade de
estimulacao tatil, que ira acompanhar o sujeito cego durante toda sua existéncia.

Todavia, no que diz respeito aos desenhos da ESB, a linguagem grafo-
tatii bidimensional ndo é a mais adequada, visto que a maioria (90%) dos
participantes deste estudo ndo reconheceu de imediato a referida Escala, logo, esta
nao deve ser utilizada com a pretensdao de avaliar o componente atitudinal da
Imagem Corporal. Os cegos nao identificaram corpos humanos nos desenhos e,
muito menos, as diferencas no corpo dos bonecos, 0 que compromete a
aplicabilidade da Escala no publico deficiente visual. O mesmo ndo aconteceu com a

EST, como descrito a seguir.

3.3 Escala de Silhuetas Tridimensionais

A linguagem tridimensional pode ser equiparada a realidade propriamente
dita, tendo em vista que esta é tridimensional. Ao pegar um brinquedo, uma boneca,
ou a figura de um santo, o sujeito que ndo enxerga ja vivencia e experimenta
sensagdes que podem possibilitd-lo formar imagens mentais de corpo. Dessa forma,
a EST possibilitou aos participantes um resgate de seus conhecimentos anteriores
para a identificacdo e reconhecimento da Escala, como consta na formagao de 3
subcategorias:

a) Reconhecimento da Escala: refere-se as justificativas que esclarecem a
identificacdo de diferentes caracteristicas dos bonecos, sobretudo, a associacao

com formas humanas e as diferencas corporais.
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b) Relacdo consigo ou com o outro: refere-se a sintese de associagdes dos
modelos da EST com o préprio sujeito ou com outra pessoa, o que confirma o
reconhecimento da Escala.
c) Facilidades e preferéncias da EST: refere-se aos depoimentos que privilegiam
sobremaneira a adaptacdao da Escala em forma tridimensional em detrimento da
adaptacao bidimensional.

Foram extensos os depoimentos que constataram o reconhecimento da
Escala de Silhuetas Tridimensionais pelos cegos. Todos os participantes
reconheceram as diferentes dimensdes e formas corporais representadas na ESB,
em um tempo quase que de imediato ao toque. Eles foram enfaticos ao relatarem as
diferencgas corporais dos bonecos, mostrando propriedade na identificacdo deste tipo
de material, como afirmam os seguintes participantes: “Uns bonecos! S&o outras
pessoas. Sdo nove também? Sdo gordos, uns bem gordos! [...] e outros sdo mais
magros” (p2). “A diferenga é no tamanho, a primeira é a menorzinha, a dltima é a
maior. A altura é tudo a mesma coisa, a unica diferenca é que umas sSdo mais
magras, outras sdo mais gordas” (p3). “Bom, isso aqui s&o corpos. [...] Um é mais
gordo do que o outro. [...] Quanto mais pra cé, mais gordos eles sgo” (p4). Alguns

participantes foram detalhistas na descricdo dos modelos da Escala, como segue:

Isso aqui é um humano! [...] Tem as costas, eu ndo sei se ele é
magro ou se ele é mais definido nas costas, mas é mais provavel
que ele seja... Deixa eu ver aqui... E mais provével que ele seja
magro, porque se ele fosse definido nas costas ele teria definicdo
também na frente, entao, aqui, 6, ele é magro, porque esses 0SS0s
daqui, 6, eu esqueci 0 nome desse 0sso aqui de tras, eu ndo sei se
é omoplata, sei la. [...] (p5).

Fica evidente, entdo, que o modelo de silhuetas humanas representado
de forma tridimensional traz ao sujeito que n&o enxerga um precioso conjunto de
informagdes sobre o corpo, que possibilita a formagado de imagens mentais. Estas
imagens poderiam estar, até entdo, confusas e codificadas, visto que ha poucos
materiais adaptados que representem diferentes formas corporais. Destaca-se que
nos inumeros depoimentos, 0os cegos relacionaram os modelos consigo, com o outro
ou com coisas, 0 que confirma que a EST possibilita um resgate e uma
concretizacdo de imagens mentais anteriormente formuladas. A participante 3

associou o modelo 1 da EST com uma imagem de uma pessoa anoréxica, como
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consta: “A primeira é aquela magricela mesmo, aquela... como é que se diz? Aquela

10

‘neuréxica’ [sic]. Ja a participante 15 associou o modelo 1 com alguém desnutrido:
“Aqui é uma pessoa que ta tdo magra, que ela ta além. Bonita, né? As curvas tudo,
mas ela ta tdo alem de, como se diz la na pastoral da crianga, a gente chamava isso
de desnutrida [sic].”

Para fazer referéncias as pessoas gordas, algumas associagdes foram
empregadas, mostrando um aprimorado reconhecimento dos modelos, como afirma
o participante 5. “Ah, esse cara aqui é lutador de sumoé (risos). Cara, eu considero
esse cara gordo! Nem forte! Ja passou de forte, porque olha so, a barriga dele, cara,
esta até um pouco mais alta do que o short dele”. Além do lutador de sumd, o rei
Momo aparece no depoimento do mesmo participante como uma forma de

expressar seus sentimentos quanto ao boneco 9:

Esse aqui é gordo, né, cara! Esse aqui é um rei Momo! (risos). [...]
Que isso! Esse aqui acho que ndo consegue nem se levantar mais!
[...] Estou averiguando dois pneus, de trator. Cara, olha as gorduras
dele, morbidas, tudo aqui, 6. Olha, o pescogco aqui, 6, cheio de
gordural (p5).

Fica evidente a riqueza de detalhes que aparece no depoimento acima
relatado quanto as caracteristicas dos bonecos mais gordos. Dessa maneira, pode-
se inferir que a EST traz ao cego detalhes importantes para a distingdo de um
modelo do outro, assim como de uma forma corporal da outra. Além disso, ela
permite outros tipos de associacdes, como a identificacdo de um boneco que se
paregca com um vizinho: “Essa aqui, nossa mae! Essa aqui é meu vizinho (risos)”
(p15), ou com um colega: “Mais gordo ainda, peso pesado, pesadissimo! Parece até
com um colega meu esse aqui...” (p8). No entanto, o que é mais relevante neste
estudo é a relagao que os participantes fizeram dos bonecos consigo.

A referida relagao comprova que a EST poderia ser aplicavel nos estudos
que avaliam o componente atitudinal da Imagem Corporal, ja que fica constatado
que os deficientes conseguem perceber, nos modelos adaptados, algum semelhante
ao proéprio corpo, como afirmam, por exemplo, os participantes 7, 12, 14 e 16,
respectivamente: “Esse aqui eu acho que ja é um pouquinho mais forte do que eu
sou”; “Esse aqui € igual eu, porque eu ja engordei um pouquinho também, né”; “Ih,
esse aqui é bem fininho, parecido comigo”; “Porque esse aqui ele ndo é muito

pequeno, mas também né&o é muito grande e ta magro igual eu, digo, assim, o corpo
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dele, € assim igual ao meu”. Tal constatagdo € relevante e aponta para a
necessidade de estudos futuros que visem investigar as qualidades psicométricas da
EST.

Outra constatagdo importante para estudos futuros é que a linguagem
tridimensional € mais adequada para adaptacdo de materiais para os deficientes
visuais congénitos, segundo a propria interpretacado deles. Ela possibilita facilidades
que, em outros tipos de adaptagdo, como a linguagem bidimensional, ndo existem.
Dentre estas facilidades destacam-se a riqueza de detalhes da EST, sem que estes
confundam o cego no processo de identificagdo, como afirma o participante 7: “[...]
me da os detalhes ai do rosto, nariz, boca, olhos, as alturinhas, né? Eu vejo até as
alturinhas das sobrancelhas. [...] Quanto mais detalhes é melhor, muito melhor o de
gesso”. Uma outra facilidade relatada € a caracteristica tridimensional da EST que
permite nocdes de profundidade e multidimensionalidade, préprias do corpo
humano: Esse desenho aqui é bem mais pratico para o cego poder identificar,
entendeu? Porque ele é 3D, vocé conseque identificar a profundidade do desenho,
coisa que o cego ndo consegue no papel por si s6 (p4).

Além desta, as experiéncias anteriores dos cegos com modelos
tridimensionais permitiu que houvesse certa facilidade no processo de identificagéo
e reconhecimento dos modelos. A vivéncia e experimentagdo de bonecos e santos
possibilitaram um reconhecimento satisfatéorio dos modelos, como afirma o
participante 16: “Em alguns lugares que a gente vai, ja tem figuras parecidas, tipo
imagem de santo, se assemelha mais com esse daqui...” ou a participante 19:
“Agora, aqui, eu ja fui olhando, assim, fica parecido com alguma boneca, né? A
boneca a gente conhece, assim, de pegar. Eu tive boneca, eu vejo crianga que tem
boneca, eu ponho a mao, assim, percebo que fica parecido com o corpo humano”.

Por fim, uma outra facilidade importante relatada pelos participantes diz
respeito a autonomia que a EST proporciona no processo de identificacdo das
figuras. Ao contrario da linguagem bidimensional, que precisaria de um
intermediador entre os desenhos e o0 cego, com a finalidade de explicar com
detalhes o que significam e representam os desenhos bidimensionais, a
comunicagao via mensagem tridimensional, caracteristica da EST, possibilita que o
sujeito que ndo enxerga consiga decodificar, sozinho, as nuances das figuras, em

um tempo quase que de imediato ao toque, como afirma o participante 10:
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{...] o desenho matematico, escrito em alto relevo, tem que alguém
orientar na primeira vez, pra gente poder ir percebendo o que que é.
Agora, é diferente de vocé pegar um de gesso, igual esse aqui,
porque vocé pega aqui e de imediato, vocé ja vai saber com o que
ele parece. Ndo precisa de orientagéo.

A aplicagao do instrumento de avaliagdo de um componente da Imagem
Corporal para o publico cego que |lhe ofereca autonomia € um fator relevante, dado
que as pesquisas contemporaneas que investigam este tema tém utilizado como
principal instrumento de avaliagdo algum tipo de entrevista, por exemplo, as
encontradas nos estudos de Delazari (2006) e Ferreira (2007), ou questionario,
utilizado nos estudos de Pierce e Wardle (1996), como também de Baker, Sivyer e
Towell (1998). Tais instrumentos sao aplicados com o auxilio de um “ledor” que,
normalmente, é o proprio pesquisador, o que restringe a possibilidade do sujeito que
nao enxerga de utilizar sua principal maneira de formular imagens das coisas e do
mundo, o tato. Além disso, a exploracdo da EST pelos participantes deste estudo foi
considerada uma tarefa facil e estimulante, o que possibilita agilidade na

identificagdo da Escala.

4 CONCLUSOES

Ao longo deste estudo foram apresentadas as consideragdes, o0s
sentimentos e as motivagdes singulares dos deficientes visuais relacionados as duas
Escalas de Silhuetas exploradas, a bi e a tridimensional. Diante dos relatos colhidos
nesta pesquisa, constata-se que a EST €& mais adequada e representativa de
diferentes dimensdes e formas corporais para o cego do que a ESB. A EST pode
possibilitar ao sujeito que ndo enxerga descortinar, na ponta de seus dedos,
tamanhos e dimensdes corporais diferenciadas, tornando possivel a realizacdo de
estudos que investiguem a satisfagao corporal deste publico. Sugere-se a realizagao

de pesquisas futuras que visem avaliar as qualidades psicométricas da EST.
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APPLICABILITY FOR THE CONGENITAL BLIND
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RESUMO

Introdugdo: A insatisfagdo com o corpo € um dos componentes da Imagem
Corporal que favorece transtornos psicolégicos e pode ser avaliada através de
Escalas de Silhuetas. Objetivo: verificar a aplicabilidade da Escala de Silhuetas
Bidimensionais (ESB) em cegos congénitos adultos. Metodologia: Foram
selecionados 20 sujeitos cegos congénitos para ordenar as figuras da ESB, da mais
magra para a mais gorda. Resultados: Nenhum dos sujeitos acertou a ordenacgéo
das nove figuras e nédo reconheceu a ESB. Conclusdes: Sugere-se a realizagao de
estudos que explorem outra forma de adaptagcdo da Escala de Silhuetas para o
publico cego ou a criagdo de novos instrumentos de avaliagéo.

Palavras chaves: Imagem Corporal. Deficiéncia visual. Instrumento de avaliacéo.
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ABSTRACT

Introduction: body dissatisfaction is one of the components of Body Image which
favors psychological disorders and may be assessed by means of the silhouette
scales. Objective: to verify the applicability of the Bidimensional Silhouette Scale
(BSS) in adult congenital blind subjects. Methods: 20 congenital blind subjects were
selected to rate the pictures of the Bidimensional Silhouette Scale from the thinnest
to the fattest. Results: none of the subjects rated the nine pictures correctly or
recognized the BSS. Conclusions: the conduction of studies which explore another
way to adapt the Silhouette Scale for the blind or the creation of new assessment
instruments is suggested.

Key-words: body image, visual impairment, assessment tool.
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1 INTRODUGAO

Os estudos referentes a Imagem Corporal e deficiéncia visual tém tido
como obstaculos a inexisténcia de instrumentos especificos que avaliem os
diferentes componentes da Imagem Corporal do publico cego. A Deficiéncia Visual
pode ser definida como uma limitagado sensorial grave, capaz de anular ou reduzir a
capacidade de ver, abrangendo varios graus de acuidade visual (FERREIRA, 2007).
Ha dois tipos de limitagdo visual, cegueira total e visdo subnormal, sendo esta
também conhecida como baixa visdo. Essas limitacbes podem possuir caracteristica
congénita ou adquirida (GASPARETTO; NOBRE, 2007).

Ferreira (2007) considera cega aquela pessoa que apresenta desde
auséncia total de visao até a perda da percepc¢ao luminosa e que faz uso do Sistema
Braille para o processo ensino/aprendizagem. Enquanto considera com baixa visao,
0s sujeitos que apresentam desde condi¢cdes de indicar projecéo de luz até o grau
em que a reducao de sua acuidade visual limite o seu desempenho. Vale destacar
que, conforme Almeida (1995), a cegueira é considerada congénita quando a
crianga nasce cega ou quando se torna cega até os cinco anos de idade e é
considerada adquirida quando o individuo se torna cego apds os cinco anos de
idade.

A Imagem Corporal pode ser entendida como uma representacdo mental
dinamica e evolutiva do proprio corpo. O conceito de Imagem Corporal emerge a
partir de um desenvolvimento hierarquico de experiéncias e mecanismos
intelectuais, progredindo de imagens visuais para padrbes organizados que
possibilitam abstragdes e inferéncias em uma verdadeira representagdao mental,
também conhecida como imaginagao. Dessa forma, a Imagem Corporal representa
um acumulo de imagens, fantasias e significados proprios sobre o corpo, suas
partes e fungdes. O corpo é, portanto, o componente integral da autoimagem e a
base da representacdo mental (KRUEGER, 2004).

Para o desenvolvimento saudavel da Imagem corporal €& importante
manter a integridade e unidade do corpo, por meio do desenvolvimento pleno da
personalidade. Esse desenvolver pleno, segundo Schilder (1999), significa respeitar
a propria e mais intrinsica subjetividade, tomando consciéncias das diferentes ag¢des

e transformando o corpo em um espaco dinamico e saudavel para que 0s processos
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emocionais, em harmonia com as sensag¢des e percepg¢des, construam e criem a
Imagem Corporal.

Vale destacar que o movimento possui um papel privilegiado no
desenvolvimento pleno da personalidade, na medida em que ele pode propiciar
sensacdes novas e diferenciadas daquelas adquiridas em estado de repouso, por
conseguinte, pode auxiliar na unificagdo das partes corporais € no reconhecimento
do proprio corpo. Através dele, que pode ser exemplificado por meio da ginastica, da
danga e dos movimentos expressivos, o individuo mantém um contato com o mundo
exterior e com os objetos, o que favorece inUmeras impressdes relativas a seu
corpo. Essas experiéncias corporais podem proporcionar o tensionamento ou o
relaxamento dos musculos, portanto, uma imensa influéncia na Imagem Corporal
(SCHILDER, 1999).

Tal informagao possui especial importancia para os profissionais que
privilegiam o movimento como uma pratica a ser contemplada em sua profissao,
dentre os quais, destaca-se o profissional de Educacéao Fisica. A pratica de atividade
fisica que busque satisfazer as necessidades pessoais e sociais do dia a dia, de
forma independente e autosuficiente, pode proporcionar ao individuo uma relagao
saudavel com seu corpo, logo, um desenvolvimento positivo de sua Imagem.

Outra afirmagdo apontada por Schilder (1999, p. 311) que merece
destaque é que a Imagem Corporal pode ser “destruida por toda insatisfacéo
profunda”. A insatisfagdo € um dos componentes da Imagem Corporal que pode
estar vinculada a inumeros problemas psicolégicos como baixa autoestima,
depressao e desordens alimentares. Ela se caracteriza por um desgosto profundo
com o corpo percebido e/ou julgado, sendo relacionada a um incémodo em relagéo
aos aspectos da aparéncia do proprio corpo (GARNER; GARFINKEL, 1981). Dessa
forma, a insatisfagdo com o corpo pode provocar sofrimento, favorecendo alteragdes
emocionais, que geram comportamentos e atitudes depreciativas com o proprio
corpo, o que compromete o desenvolvimento pleno da personalidade do individuo,
por conseguinte, de sua Imagem Corporal.

Nesse contexto, é fundamental encontrar instrumentos especificos que
possam ser aplicaveis ao cego para avaliar os diferentes componentes de sua
Imagem Corporal, especialmente, a insatisfagdo corporal. Desse modo, os
profissionais da area da saude como os profissionais de Educagao Fisica,

Fisioterapia, Medicina, entre outros, poderiam rastrear tracos de alteracbes da
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Imagem Corporal dos sujeitos cegos e promover medidas preventivas e
terapéuticas.

Um dos instrumentos mais utilizados para avaliar a insatisfagcao corporal é
a Escala de Silhuetas (GARDNER; BOICE, 2004). No contexto nacional, a Escala de
Silhuetas de Stunkard € a mais utilizada nos estudos acerca da Imagem Corporal
(MORGADO et al., 2009). Ela possui como caracteristica uma série de nove figuras
de corpo humano especificas para cada género, as quais aumentam as formas
corporais em termos de gordura corporal e € aplicada da seguinte forma: os
participantes sdo direcionados para selecionarem duas figuras, aquela que ele
acredita ser a mais representativa de seu corpo real e uma outra em que ele pensa
ser a representante de seu corpo ideal. A discrepancia entre o corpo atual e o ideal é
medida para a insatisfacdo corporal. Por conseguinte, quanto mais distante o corpo
ideal estiver do real, mais insatisfeito o individuo se encontra com seu corpo e,
quanto mais préximo, menor o nivel de insatisfacdo. Se a figura relativa ao corpo
real e ideal for a mesma, entédo, o individuo encontra-se satisfeito com sua dimensé&o
e forma corporal.

No Brasil, a referida Escala foi adaptada em linguagem grafo-tatil, ou seja,
foi reproduzida em alto relevo com a pretensédo de avaliar a satisfagdo corporal do
cego congénito. Ela ficou conhecida como Escala de Silhuetas Bidimensionais (ESB)
(MORGADO; FERREIRA 2009). Todavia as propostas para o deficiente visual
devem valorizar o que € proprio dele, principalmente a limitagdo da visdo. Nesse
caso especifico, muitas vezes, os desenhos grafo-tateis ndo sdo reconhecidos pelos
deficientes visuais, pois favorecem a interpretacdo apenas dos videntes
(ORMELEZI, 2000).

Este estudo tem como objetivo verificar a aplicabilidade da Escala de
Silhuetas Bidimensionais adaptada para o deficiente visual, em individuos adultos,

cegos congeénitos.

2 METODOLOGIA

O projeto relativo a este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF) no dia 18 de
dezembro de 2008, conforme Parecer n°. 423/2008 e Relatério n°. 1619.309.2008.
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Esta inscrito no Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP) sob o numero
222266.

Neste estudo foi adotado o tipo de pesquisa exploratoria, pela sua
capacidade de examinar um problema de investigagdo pouco estudado ou que néo
tenha sido abordado antes (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 1991). A forma de
andlise dos dados foi a quali-quantitativa. Os seguintes procedimentos

metodologicos foram realizados:

2.1 Escolha das Institui¢cdes

Foram selecionadas duas Instituigbes participantes: Instituto Benjamin
Constant, RJ, considerada referéncia nacional no atendimento ao deficiente visual e
Associacao dos Cegos de Juiz de Fora, MG, considerada referéncia no estado de
Minas Gerais. Estas instituicdes possuem contextos socioculturais diferenciados
além de acomodarem um numero relevante de sujeitos que poderiam participar

deste estudo.

2.2 Populagao e amostra

A populagao foi composta por cegos adultos e congénitos. A amostra foi
composta de 20 sujeitos adultos, 10 do sexo masculino € 10 do sexo feminino, entre
21 e 50 anos, vinculados as Instituicbes participantes. Em cada uma das

Instituicdes, foram recrutados 10 sujeitos.

2.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: manifestar diagnéstico
de cegueira congénita fornecido pelas Instituicdes selecionadas; ndo possuir outras
deficiéncias associadas e possuir vinculo Institucional. Trés critérios de exclusao
foram adotados: manifestar algum tipo de disturbio mental; estar ausente no dia da

coleta de dados e recusar participar, livremente, da pesquisa.
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2.4 Instrumentos

Os instrumentos para coleta de dados foram: Escala de Silhuetas
Bidimensionais (Fotografia 1); roteiro de entrevista semiestruturada; balanca da
marca Filizola e trena metdlica aferida para medir os seguintes valores

antropométricos: peso e altura para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC).

Fotografia 1 — Escala de Silhuetas Bidimensionais
Fonte: O autor (2008).

2.5 Coleta de dados

Inicialmente, foram mensurados o peso e a estatura dos cegos para o
calculo do IMC - peso (em kg) sobre a altura ao quadrado (em m). Em seguida, foi
aplicada uma entrevista semiestruturada. Os participantes responderam a entrevista
e exploraram a ESB. Esta Escala Ihes foi apresentada em um primeiro momento na
ordem crescente, da mais magra para a mais gorda. Em um segundo momento, ela
foi apresentada em cartdes individuais, de forma aleatéria. Foi solicitado ao

participante que ordenasse os cartdes, da figura mais magra para a mais gorda.
2.6 Aspectos éticos
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, também disponibilizado em Braille, a assinatura foi feita por meio da

impressao digital por aqueles que nao sabiam assinar o nome com “tinta”.
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3 RESULTADOS

Diante da analise das caracteristicas especificas dos participantes, pode-
se perceber que o valor médio de IMC dos homens e das mulheres esta dentro de
uma faixa de normalidade, considerada como eutrofia pela Organizagdo Mundial de
Saude (WHO, 1997). Essa faixa corresponde aos valores de massa corporal
correspondentes a 18,4 kg/m? < IMC < 25 kg/m®% A média das Silhuetas
Bidimensionais atuais para os respectivos valores médios de IMC foi de 4,5 para
homens e 3,1 para mulheres. A Tabela 1, a seguir, demonstra a média dos valores

antropométricos dos sujeitos pela média da Silhueta atual selecionada na ESB:

Tabela 1 - Média dos valores antropométricos da amostra

Valores Antropomeétricos HOMEM MULHER
Média dp Média dp
IDADE (anos) 32,30 8,99 43,00 8,31
ESTATURA (m) 1,67 0,04 1,51 0,05
PESO (kg) 65,95 9,64 56,11 10,65
IMC (kg/m2) 23,48 3,22 24,68 6,11
SILHUETA ATUAL (ESB) 45 3,00 31 2,16

Fonte: O autor (2009)*

*Dados antropométricos colhidos em dezembro de 2008 e janeiro
de 2009.

Nota: dp = desvio padrao

Neste estudo, com o intuito de verificar se os participantes reconheceram
a ESB, foram adotados os seguintes procedimentos: inicialmente, a referida Escala
foi apresentada com as figuras do proprio sexo em ordem ascendente, para que eles
as explorassem. Apos esse procedimento, a ESB foi recolhida e as mesmas figuras
foram apresentadas em cartdes individuais, de forma aleatéria. Entéo, foi solicitado
aos sujeitos que fizessem uma ordenagao ascendente das figuras, ou seja, da mais
magra para a mais gorda.

A ordenagado adequada de cada figura da Escala de Silhuetas em série
ascendente é, segundo Kakeshita (2008), um indicio de que a Escala possui a
capacidade de representar as diferentes dimensdes e formas corporais e, portanto,
pode ser aplicada satisfatoriamente ao publico investigado. A autora esclarece que

inversdes minimas entre as figuras, realizadas por até 30% dos sujeitos, sao
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justificaveis, tendo em vista os cuidados na adaptacdo da Escala quanto a
manutencdo de minima diferenga perceptivel entre as figuras. No entanto, no caso
especifico da ESB, a inversdo entre as figuras foi realizada por 100% dos
participantes, ou seja, todos erraram, em algum momento, a ordenagéo correta das
Silhuetas bidimensionais, que deveria ser 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9, como consta na
Tabela 2.

Tabela 2 — Ordenacéao da Escala de Silhuetas Bidimensionais

SUJEITOS |a. b. c. d e f g h i j k L m n o p g 1 s ¢t
Ordem 2 1 2 3 3 1 3 2 3121 1 1 2 2 4 4 3 2
Apresentada | 4 2 1 2 4 2 4 3 4 2 3 2 5 2 1 3 1 1 13
maESB |1 3 3 1 136 6 23 16 6 4 3 4 3 2 21
3 4 4 4 2 45 71 4 6 3 2 5 4 1 2 3 4 4
5575 6 6 2 4 85 5 4 7 6¥ 5 6 5 5 6 5

6 6 8 6 55 1 5 56 4 5 3 7 6 7 7 8 8 7

7% 8 6 7 7 7 7 1 6 8 7 7 4 8 9 5 6 6 7 6

&8 75 9 8§ 8 8 8 7.7 8 9 8 9 7 8 8 7 5 9

9.9 98 9 9 9 9 99 9 8 9 3 8 9 9 9 9 8

Fonte: O autor (2009)**
* Figuras organizadas de cabeca para baixo pelos sujeitos.
**Dados colhidos pela autora em dezembro de 2008 e janeiro de 2009.

No ato da ordenacdo dos modelos bidimensionais, os deficientes visuais
tiveram dificuldades de reconhecer as diferengas nas dimensdes corporais das nove
Silhuetas. Alguns participantes utilizaram a largura dos cartdes como referéncia para
discernir umas figuras das outras. Outros colocaram a figura de cabega para baixo
na ordem apresentada. Entretanto, chamou atencdo o fato de que a maioria
manteve as quatro Silhuetas mais magras representadas pelas figuras 1, 2, 3 e 4,
nas quatro primeiras casas, enquanto manteve as quatro Silhuetas mais gordas
representadas pelas figuras 6, 7, 8, e 9, nas quatro ultimas casas. No entanto, essas
figuras ndo foram apresentadas na ordem correta.

Vale ressaltar que a maioria, representada por 75% dos cegos, nao
conseguiu ordenar corretamente mais do que seis figuras e somente 15% dos
participantes conseguiram acertar a ordenagao de sete, das nove Silhuetas. A figura
1 foi reconhecida como a mais magra por 30% dos cegos, enquanto que a figura 9
foi reconhecida como a mais gorda por 75% dos participantes. Destaca-se que 15 %

dos individuos apresentaram uma figura de cabeca para baixo.
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A interpretacao desses fatos sugere que os cegos nao reconheceram ou
acomodaram um reconhecimento rudimentar das diferentes dimensdes corporais
constantes nos modelos bidimensionais representados na ESB. Eles dividiram e
sintetizaram as nove figuras em trés grupos: os quatro mais gordos, os quatro mais
magros, € 0 que sobrou ficou como intermediario. Desse modo, ndo se confirma a
hipétese de reconhecimento dessas figuras, ja que nenhum participante acertou a
ordenagdo das nove figuras.

Outro critério comumente adotado pela comunidade cientifica para
investigar a aplicabilidade de Escala de Silhuetas € aquele obtido pela
correspondéncia das figuras selecionadas como representante do corpo real com o
IMC, calculado pela relacdo entre peso/altura®, os quais sdo aferidos com
instrumentos cientificos (STUNKARD, SORENSEN; SCHLUSINGER, 1983;
TEHARD et al., 2003). Como exemplo, as Silhuetas de Stunkard, Sorensen e
Schlusinger, (1983) mostraram um alto grau de correspondéncia entre o autorrelato
dos participantes sobre seu tamanho e forma corporal e os seus valores de peso e
altura, tornando possivel sua validagdo. Um outro exemplo aparece no estudo de
Tehard e outros (2003), que testaram a relagdo entre as Silhuetas corporais
escolhidas por um grupo de mulheres como representantes do corpo real e o IMC
derivado das medidas de peso e altura. Tais autores constataram que nao houve
diferencas significativas entre o autorrelato e os valores antropométricos aferidos por
meios técnicos. De acordo com os estudos citados, entende-se que os valores do
IMC podem apresentar correspondéncia com cada Silhueta corporal, ou seja, na
medida em que as Silhuetas aumentam suas dimensdes, os valores do IMC também
devem aumentar.

Neste estudo, os participantes foram questionados sobre qual a Silhueta
que ele acreditava ser a mais representativa do seu corpo. O autorrelato desses
sujeitos é apresentado na Tabela 3, que apresenta a escolha da Silhueta
considerada atual pelos homens e pelas mulheres na Escala de Silhuetas

Bidimensionais e os respectivos valores de IMC:
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Tabela 3 — Silhueta da ESB com a qual se identifica e valores de IMC

HOMEM Silhueta IMC MULHER Silhueta IMC
Participante a 1 22,4 | Participante k 1 18,7
Participante b 2 20,0 | Participante | 1 18,9
Participante c 3 18,9 | Participante m 1 242
Participante d 3 22,9 | Participante n 3 18,0
Participante e 3 23,8 | Participante o 3 23,6
Participante f 4 22,0 | Participante p 4 26,5
Participante g 7 22,4 | Participante q 5 36,8
Participante h 9 25,6 | Participante r 7 30,2
Participante i 9 27,3 | Participante s * 23,7
Participante j * 29,5 | Participante t * 26,2

Fonte: O autor (2009)**.
* Participantes que nao reconheceram as figuras ou ndo acharam possivel se
identificar.

**Dados colhidos nas entrevistas semiestruturadas aplicadas em dezembro de
2008 e janeiro de 2009.

A Tabela 3 revela que 15% dos participantes ndo conseguiram identificar,
na ESB, um modelo que mais se aproximava da representacdo de seu corpo.
Demonstra, ainda, que os valores de IMC ndo aumentam gradativamente conforme
aumentam as silhuetas escolhidas como representantes do corpo real. Além disso,
percebe-se que alguns sujeitos apontaram o corpo real muito distante daquele
medido com instrumento cientifico, como o partipante g, que escolheu a Silhueta 7, e
os participantes h e i, que escolheram a Silhueta 9, apesar de terem um IMC
considerado dentro da faixa de normalidade ou pouco acima desta faixa. As
silhuetas 7 e 9 aparecem em alguns estudos com valores de IMC acima daqueles
dos referidos participantes. Damasceno e outros (2005) encontraram para a Silhueta
7, 0 IMC de 29,3 kg/m?; para a Silhueta 8, o IMC de 34 kg/m?; a Silhueta 9 apresenta
valores de IMC acima de 34 kg/m?, ou seja, as Silhuetas 7, 8 e 9 sdo consideradas
referentes a individuos obesos ou pré-obesos, de acordo com a classificacdo de
WHO (1997).

Constata-se, portanto, que os cegos tiveram dificuldades para reconhecer

os desenhos em relevo da ESB.
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4 CONCLUSOES

A ESB néo obteve indicios de reconhecimento no processo de ordenacgao
das figuras bidimensionais pelos cegos, visto que 0os mesmos ndo conseguiram
ordenar corretamente os cartbes representantes das noves figuras que aumentam
suas dimensoes corporais. Além disso, nao houve aparente relagao entre a silhueta
escolhida como a representante do corpo ideal do cego e o seu respectivo valor de
IMC. Logo, esta Escala ndo deve ser aplicada ao cego como instrumento de
avaliagao da insatisfagao corporal.

Ormelezi (2000, p. 81) revela que o desenho bidimensional em alto relevo
€ algo que oferece ao cego de nascenga pouca possibilidade de reconhecimento e
distingdo entre figuras, na medida em que “os detalhes vao virar um ‘pasticcio’™ e as
nuances sao pouco perceptiveis”. Ela afirma, ainda, que os cegos possuem a
convicgcao de que o desenho em relevo é dificil de ser compreendido, pois ndo se
aproxima, nem se assemelha a experiéncia vivida. Nesse contexto, concorda-se
com a autora quando ela esclarece que o desenho, para o cego, € importante e
valido, mas nao € um trabalho espontaneo.

Alguns estudiosos como Laplane e Batista (2003) demonstram que as
representacdes tateis bidimensionais sdo uma forma de facilitar as imagens mentais
dos individuos que n&o enxergam. Desse modo, ha uma valorizagdo das
representacdes grafo-tateis, como figuras, fotografias, desenhos e mapas para a
formacgao de alguns conceitos, sobretudo no contexto educacional. Para os autores,
alguns recursos ja foram desenvolvidos, mas muito resta a fazer. Torna-se
necessario considerar que as propostas para o deficiente visual devem valorizar o
que é proprio dele, principalmente a limitagdo da visdo. Nesse caso especifico,
muitas vezes, os desenhos grafo-tateis favorecem a interpretagdo apenas dos
videntes, como aqueles representados na ESB.

Para um vidente, basta um olhar para a ESB e, de imediato, ja se tem a
compreensao do que ela trata, tendo em vista seu modo de ver global. Para o cego,
que possui uma maneira tatil e sequencial de viséo, tais representagdes sdo mais
complicadas. O desenho exige um elevado nivel de abstragdo das coisas e objetos,

0 que nao é possivel para todos os deficientes visuais. Ademais, a comparagao

* Do italiano, em sentido figurado, mistura, confusdo (ORMELEZI, 2000).
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fundamental de uma figura com a outra é prejudicada na ESB, tendo em vista a
associacao das dificuldades de reconhecimento e a visdo sequencial do deficiente
visual. Cumpre destacar que o cego “vé&” aquilo que foi possivel experimentar e
vivenciar, pois, como afirma Merleau-Ponty (2007), a relagdo do sujeito com o
mundo, durante toda a sua existéncia, € fundamental para a visdo. Dessa forma, o
entendimento pleno de um desenho exige uma intimidade anterior com esse tipo de
linguagem.

Todavia, acreditamos ser urgente a adaptagdo de um instrumento
especifico com a finalidade de avaliar a insatisfagdo corporal do sujeito que néo
enxerga, visto que um sujeito insatisfeito com seu corpo pode ter sua Imagem
Corporal alterada. Em adi¢cdo, pensamos ser necessario avaliar outros componentes
da Imagem Corporal deste publico. Portanto, sugerimos a realizagdo de novos
estudos que explorem uma outra forma de adaptacao da Escala de Silhuetas para o

deficiente visual ou a criagao de novos instrumentos de avaliagao.
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1.4 ARTIGO D - EVIDENCIAS INICIAIS DA VALIDADE E CONFIABILIDADE DE
UMA ESCALA DE SILHUETAS TRIDIMENSIONAIS PARA O
CEGO CONGENITO

INITIAL EVIDENCE OF VALIDATION AND RELIABILITY OF A THREE-
DIMENSIONAL SILHOUETTE SCALE FOR THE CONGENITAL BLIND

Encaminhado para o periddico Disability and Rehabilitation em 30 de
agosto de 2009 (Normas da CBE - Council of Biology Editors)
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RESUMO

Objetivo: Verificar os parametros psicométricos iniciais da validade de conteudo,
constructo e confiabilidade interna da Escala de Silhuetas Tridimensionais (EST),
criada para avaliar a insatisfagdo corporal do cego congénito no Brasil.

Método: A amostra foi constituida por cegos adultos congénitos. Na primeira fase 16
peritos, oito homens e oito mulheres, julgaram o conteudo da EST; na segunda fase,
30 homens e 28 mulheres apds ordenarem a EST e a Escala de Silhuetas
Bidimensionais (ESB), da figura mais magra para a mais gorda, tiveram seus pesos
e estaturas aferidos.

Resultados: na validagdo de conteudo, o julgamento da EST teve, em todos os
seus parametros, pontuagao acima da nota de corte, conferindo validade da base
tedrica. Na validagao de constructo, a correlagao entre os escores da ordenacao das
figuras da ESB e EST foi r= 0,52 (p=0,003) e r= 0,56 (p=0,003) para homens e
mulheres, respectivamente, sendo que o desempenho da amostra foi
expressivamente maior na ordenacdo da EST. A correlacédo entre o IMC e a
discrepancia corpo reall/ideal foi r=0,426 (p=0,019) para a amostra masculina e
r=0,54 (p=0,003) para a feminina. Na analise da confiabilidade, a correlacédo entre o
corpo real no teste/reteste foi r=0,86 (p<0,001) para homens e r=0,90 (p<0,001) para
mulheres; e entre o corpo ideal no teste/reteste foi r= 0,90 (p<0,001) para homens e
r= 0,78 (p<0,001) para mulheres.

Conclusées: A EST apresentou parametros satisfatorios de validade de conteudo,
validade de constructo e confiabilidade interna, atestando sua aplicabilidade para a
avaliagdo da insatisfagao corporal do cego congénito no Brasil.

Palavras Chave: Imagem Corporal; satisfagcdo corporal; figure scale; cego

congénito.
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ABSTRACT

Purpose: to verify the initial psychometric parameters of the content validation and
construct as well as internal reliability of the Tridimensional Silhouette Scale (TSS),
developed to assess body dissatisfaction of the congenital blind in Brazil.

Method: the sample was fully composed of adult congenital blind subjects. in the first
phase of the study, 16 experts — 8 men and 8 women - assessed the contents of the
TSS; in the second phase, 30 men and 28 women, after rating the figures in the TSS
and the BSS - the Bidimensional Silhouette Scale - from the thinnest to the fattest
had their weights and heights measured.

Results: when validating the contents, the assessment of the score of the TSS was
higher in all of its parameters than the cut-off point, validation its theoretical basis.
When validating the construct, the correlation between the scores of the figure rating
of both BSS and TSS was r= 0.52 (p=0.003) and r= 0.56 (p=0.003) for men and
women respectively. In addition, the performance of the sample was significantly
higher in the TSS rating. The correlation between the BMI and the discrepancy
ideal/real body was r=0.426 (p=0.019) for the male sample and r=0.54 (p=0.003) for
the female sample. In the reliability analysis, the correlation between the real body in
the test and re-test was r=0.86 (p<0.001) for men and r=0.90 (p<0.001) for women;
and the one between the ideal body in the test and the re-test was r= 0.90 (p<0.001)
for men and r= 0.78 (p<0.001) for women.

Conclusions: the TSS presented satisfactory parameters of content validation,
construct validation and internal reliability, attesting its applicability for the
assessment of body dissatisfaction of the congenital blind in Brazil.

Key-words: body image, body satisfaction, figure scale; congenital blind.
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1 INTRODUGAO

A Imagem Corporal é um constructo multifacetado e dinamico. E a
representacdo mental da identidade corporal, estruturada durante toda a existéncia
do individuo. A Imagem Corporal estda em constante processo de construgéo e
reconstrucao, sob influéncia de aspectos fisiologicos, libidinais e sociais [1,2,3]. Na
avaliacdo da Imagem Corporal, o pesquisador busca identificar tragcos mais
marcantes na populagao/individuo, focando ora em aspectos perceptivos e /ou em
aspectos atitudinais [4].

Segundo McCabe [5], pode-se assumir que a percepcdo da Imagem
Corporal resulta da recepgédo e integragdo de uma variedade de informagdes
sensoriais - visuais, tateis e cinestésicas. A inacuracia na percepg¢ao seria resultante
dos fatores sensoriais, como a intensidade do estimulo, as deficiéncias visuais e a
atencado. Afirma-se, ainda, que fatores subjetivos, como estado de humor, periodo
menstrual, fome, cores de roupa e manchas na pele alteram a percepg¢ao do corpo
[6].

A dimensao atitudinal refere-se as crencas, afetos, comportamentos e
satisfagdo com o corpo. A insatisfacdo pode ser tomada como um incobmodo que
alguém sente em relagdo aos aspectos da aparéncia do proprio corpo ou um
desgosto do corpo percebido e/ou julgado, estando relacionada a um processo
cognitivo-emocional [7]. A insatisfagdo também pode ser definida como a
discrepancia entre o tamanho percebido pela pessoa e o tamanho que ela gostaria
de ter, idealmente [8,9].

A relevancia de estudos que investigam a insatisfacdo corporal reside no
fato de sua vinculagdo a inumeros problemas psicolégicos como baixa autoestima,
depressao e algumas desordens alimentares [10,11]. A insatisfagdo com o corpo é
um elemento fundamental para o surgimento de um quadro severo, a Imagem
Corporal Negativa. Segundo Rosen [12], esta traz prejuizos a vida social do sujeito —
interferindo no trabalho e nas relagdes pessoais, além de expb-lo a comportamentos
de risco como, por exemplo, uso de esterdides, dietas inadequadas, remédios
psicotropicos. O desgosto profundo do corpo que se faz presente neste quadro é
precursor do aparecimento ou agravamento de quadros clinicos prévios [2,10,12].

No que diz respeito ao publico cego, os estudos sobre a satisfagao

corporal merecem destaque, na medida em que a cegueira tem sido relacionada a
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déficits em diferentes momentos da vida do individuo, como na educagado, na
interacdo social, nas relagdes familiares e no desenvolvimento global [13]. Em
adicdo, ha evidéncias de que os deficientes visuais possuem mais sintomas
depressivos e participam menos das atividades de vida diaria do que os individuos
sem deficiéncia, tornando importante os estudos dos aspectos psicolégicos nesse
grupo [14].

A selegao de um instrumento de medida da Imagem Corporal para uso
em pesquisas € complexa, tanto devido a dificuldade na delimitagcdo precisa do
aspecto que se deseja investigar, quanto pela escolha de um instrumento adequado,
que deve considerar as propriedades psicométricas e a populacdo em estudo [15].
Thompson [15] esclarece ser necessario verificar as qualidades psicométricas do
protocolo escolhido para avaliar a Imagem Corporal, pois, apesar do elevado
numero de escalas de medidas, poucas tém sido validadas. Cumpre destacar que,
na literatura, encontram-se pesquisas com a populagdo cega nas quais foram
utilizados instrumentos que nao foram validados para este publico. Ademais, os
referidos procedimentos metodoldgicos n&o privilegiam a maneira especifica e
singular do cego se comunicar com o0 mundo, sobretudo através da sua esfera tatil
[16,17,18,19,20,21,22,23].

Ndo se encontram no Brasil, alternativas validas e confiaveis para a
avaliacdo da Imagem Corporal do publico cego. Neste caso, a escassez de opgdes
metodoldgicas para avaliagdo da Imagem Corporal do sujeito que ndo enxerga,
inviabiliza a avaliagao da imagem Corporal desta populagao [4,24].

Dessa forma, torna-se necessario um primeiro passo no sentido de
encontrar um instrumento que possa ter suas qualidades psicométricas investigadas
para sua aplicacao ao deficiente visual. No Brasil, foi criado um novo instrumento, a
Escala de Silhuetas Tridimensionais (EST), que pode ser considerado para a
avaliacdo da insatisfacdo corporal do cego. A EST foi criada baseando-se na
sequencia de silhuetas proposta por uma escala consagrada na literatura da
Imagem Corporal, a Escala de Silhuetas de Stunkard, Sorensen e Schlusinger [25],
ja validada para a populacdo feminina brasileira [26]. Este instrumento consta de
nove silhuetas, que vao de uma imagem muito magra a uma imagem muito gorda. A
insatisfacdo corporal do cego congénito na EST é dada pela diferengca entre as

silhuetas representativas do corporal real e ideal [27].
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Este estudo pretende verificar os valores psicométricos iniciais da
validade de contelido, constructo e confiabilidade interna da Escala de Silhuetas
Tridimensionais, criada para avaliar a insatisfacdo corporal do cego congénito no
Brasil.

O trabalho se divide em duas fases: a primeira, na qual se avaliou a
validade de conteudo — conduzida com cegos congénitos, revisores Braille do
Instituto Benjamim Constant e a segunda, momento em que a validade de constructo
e a confiabilidade interna da EST foram verificadas em uma populacédo de cegos

congénitos.

Fase 1

2 METODOLOGIA

Este € um estudo exploratério. Foi iniciado apds a obtencdo da
autorizacdo do prof. Stunkard [28] para o uso de sua Escala como referencial
metodolégico para a criacdo da EST. O trabalho recebeu aprovacdo do Comité de
Etica em pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF) no dia 18
de dezembro de 2008, conforme Parecer no. 423/2008 e Relatério no.
1619.309.2008. Esta inscrito no Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP)
sob 0 numero 222266.

A validade de conteudo refere-se a analise de como o teste engloba
objetivos importantes através da escolha de itens apropriados. Ela é feita com o
auxilio e consulta a peritos no assunto da area, que deverao proferir se o conteudo
do teste é considerado representativo [29]. Os juizes possuem a tarefa de julgar
alguns pressupostos, tais como: definicdo do dominio, representacdo do dominio e
relevancia do dominio, devendo haver um consenso entre eles referentes a tais

critérios [30].

2.1 Sujeitos

A amostra foi composta por oito homens e oito mulheres, com idades

entre 24 e 50 anos, com reconhecida experiéncia na revisdo e avaliacdo de
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materiais adaptados para o deficiente visual. Os critérios de inclusdo dos
componentes dessa amostra foram que os participantes/peritos fossem cegos
congénitos e revisores em Braille do Instituto Benjamin Constant. O numero de
participantes atendeu as sugestbes de Yaghmaie [31], o qual pontua que o
julgamento do conteudo dos testes deve ser feito por 5 a 10 peritos experientes no

assunto que gira em torno do instrumento.

2.2 Instrumentos

EST: Escala de Silhuetas composta por 9 bonecos masculinos e 9
femininos que aumentam gradualmente seu peso e dimensao corporal. Os modelos
foram confeccionados por processo artesanal e sado constituidos de gesso pedra. Os
bonecos do género masculino possuem altura de 15,5 cm e os bonecos do género

feminino possuem altura de 13.5 cm, como consta na Fotografia 1.

Modelos masculinos
Posigéao frontal

Modelos masculinos
Posigao dorsal

Modelos femininos
Posigéo frontal

Modelos femininos
Posicéao dorsal

Fotografia 1: Escala de SilhuetasTridimensionais.
Fonte: O autor (2008).

Relatorio de Julgamento: composto por 10 itens, dispostos em uma
escala Likert de 5 pontos, indicativa do grau de concordancia com a qualidade do
item, variando de 5= concordo plenamente a 1= discordo plenamente. Os itens
foram desenvolvidos obedecendo aos critérios de definicgdo do dominio das figuras,
representacdo das silhuetas tridimensionais para o cego e relevancia do material

que a Escala foi adaptada.
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2.3 Procedimentos

As silhuetas foram dispostas em sequencia em uma superficie plana. Os
peritos tiveram um periodo para explora-las, no qual puderam toca-las livremente.

Os peritos responderam ao relatério com o auxilio fornecido sempre pelo
mesmo pesquisador, que tinha a incumbéncia de ler e marcar as respostas relatadas
pelos sujeitos. O relatorio também foi disponibilizado em Braille, no entanto, dado o
tempo limitado dos sujeitos para participar da pesquisa, eles preferiram que fosse

feita a leitura do mesmao.

2.4 Analise dos dados

Os dados foram analisados por técnicas estatisticas descritivas, a saber,
meédia e desvio padrdo. Foi estabelecido que o indice de aprovagéo do conteudo
expresso no relatorio para os peritos deveria ser acima de 70%. Este € um valor
comumente adotado na literatura para este tipo de trabalho [32,33]. Foi usado o

software SPSS, versao 15.

3 RESULTADOS

A EST apresentou indicios de validade de conteudo entre o publico
feminino e masculino, visto que houve um consenso entre os peritos representantes
dos dois géneros sobre a relevancia dos principais dominios presentes na Escala,
ou seja, os escores resultantes da avaliagdo foram superiores a 70% da pontuacgéo

maxima, como consta na Tabela 1:
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Tabela 1 — Valores para a analise da Validade de conteido — MASCULINO e FEMININO

N Valor Valor Média Desvio
minimo  maximo padrao

M F M F M F M F M F

1- As formas humanas podem ser 8 8 4 4 5 5 43 41 05 03
reconhecidas nos modelos.

2 - Consigo associar o corpo humano aos 8 8 4 4 5 5 43 42 05 04
modelos.

3 - Consigo identificar entre os modelos um 8 8 3 4 5 5 38 41 06 0,3
que represente o meu corpo como ele é hoje.

4 - Consigo escolher entre os modelos um 8 8 2 4 5 5 37 47 108 04
corpo que eu gostaria de ter.

5 - As silhuetas apresentam diferentes formas | 8 8 4 4 5 5 48 48 03 03
e dimensdes corporais que as fazem serem
mais gordas e mais magras.

6 - As diferengas de tamanho entre os 8 8 4 3 5 5 46 45 05 07
modelos estdo adequadas.

7 - Os tragos da face nao interferem no 8 8 4 4 5 5 46 48 05 03
reconhecimento dos modelos.

8 - Os tragos da face nao interferem na 8 8 1 4 5 5 40 48 1,3 0,3
associagédo dos modelos com o corpo real.

9 - Os tragos da face nao interferem na 8 8 1 4 5 5 41 47 13 04
associacaéo dos modelos com o corpo ideal.

10 - O gesso é um material aproriado para a 8 8 2 3 5 5 38 41 08 0,3
confecgédo dos modelos.

Fonte: O autor (2009)*
*Dados colhidos em maio de 2009 no Instituto Benjamin Constant — Rio de Janeiro/RJ.
Nota; M = masculino, F= feminino, N = tamanho da amostra

Cumpre destacar que, apesar da validade de conteudo ser considerada
necessaria em estudos que visam validar um teste, ela ndo é uma indicacao
suficiente de que o instrumento realmente avalia aquilo que pretende medir. Muitos
estudiosos afirmam que a validade de conteudo € um importante passo no inicio da
verificagdo da validade de um teste, pois € um relevante suporte para a validade de
constructo de um instrumento. Dessa forma, nesse estudo, a validade de conteudo
foi usada como um método precedente a validade de constructo, como reza a
literatura [30,31,34].
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Fase 2

4 METODOLOGIA

Esta segunda fase do estudo, que também se configura como uma
pesquisa exploratéria, recebeu aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF) no dia 18 de dezembro de 2008,
conforme Parecer no. 423/2008 e Relatério no. 1619.309.2008. Esta inscrito no
Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP) sob o niimero 222266.

A validade de constructo € a extensdo em que se pode dizer que o teste
mede um constructo tedrico ou um traco. Os constructos sao considerados
categorias amplas derivadas das caracteristicas comuns emergentes em
determinados comportamentos observados. Dessa forma, cada constructo é
desenvolvido para organizar e explicar consisténcias de respostas observadas. Uma
das técnicas especificas que contribui para a identificagado do constructo € a validade
convergente, que possui como objetivo comprovar que um teste apresenta
correlacdo alta com outras varidveis com as quais ele deve teoricamente
correlacionar-se [29].

A confiabilidade diz respeito a consisténcia dos escores obtidos pelos
mesmos sujeitos no reexame com o mesmo teste, em ocasides diferenciadas ou
com itens equivalentes, dessa forma, um dos métodos utilizados para verificar a
confiabilidade de um instrumento é o teste-reteste, que consiste na aplicagao do

teste em uma ocasido e sua repeticdo em outra ocasiao [29].

4.1 Sujeitos

A populacdo alvo desta pesquisa foram sujeitos cegos adultos e
congénitos do Instituto Benjamin Constant, localizado no Rio de Janeiro, RJ e da
Associagcao dos Cegos de Juiz de Fora, MG. Foram considerados cegos o0s
individuos que, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), possuem a
acuidade visual menor do que 3/60 no olho de melhor visdo, com a melhor corregcéo
optica, ou seja, o individuo vé a 3 metros o que, normalmente, veria a 60 metros
[35]. Foram considerados congénitos os individuos que nasceram cegos ou se

tornaram cegos até os cinco anos de idade [36,37].
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A amostra é do tipo nao probabilistica determinada por julgamento. O
tamanho da amostra foi calculado a partir da regra de bolso, na qual preconiza-se 10
a 12 sujeitos ou mais por questdo do instrumento [32]. Como a EST tem duas
questdes — qual corpo ideal?/ qual corpo real? - o tamanho da amostra poderia
variar entre 20 a 24 sujeitos, ou mais. Neste estudo a amostra foi composta por 30
homens e 28 mulheres, com idades entre 18 e 60 anos. Os critérios de inclusao dos
sujeitos foram: manifestar diagndstico de cegueira congénita fornecido pelas
Instituicbes selecionadas; n&o possuir outras deficiéncias associadas, conforme
consta no diagndstico analisado e possuir, ou ja ter possuido algum vinculo
Institucional, ndo sendo necessario residir no local. Trés critérios de exclusao foram
adotados: manifestar algum tipo de disturbio mental; estar ausente no dia da coleta

de dados e recusar participar, livremente, da pesquisa.

4.2 Instrumentos

EST: Escala de Silhuetas composta por 9 bonecos masculinos e 9
femininos que aumentam gradualmente seu peso e dimensao corporal.

ESB: Escala de Silhuetas Bidimensionais, composta por nove figuras, que
variam da mais magra a mais gorda. Foi adaptada a partir da Escala de Silhuetas de
Stunkard. Usa linguagem grafo-tatil, considerada uma forma de adaptagdo
bidimensional em alto relevo ja consagrada na literatura e muito utilizada no
processo ensino/aprendizagem de renomados centros de atendimento ao deficiente
visual, como o Instituto Benjamin Constant, localizado no Rio de Janeiro/RJ [27].

Medidas Antropomeétricas: foram aferidos o peso e a altura dos sujeitos da
amostra, utilizando-se, respectivamente, para isso balanca mecanica da marca

Filizola com capacidade para até 150 kg e trena metalica.
4.3 Procedimentos
Os participantes foram divididos em dois grupos distintos, segundo o

sexo. Todos os procedimentos realizados para a investigagdo das qualidades

psicométricas da EST foram realizados de igual forma nos dois grupos.
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Para a determinacédo da validade convergente, os sujeitos ordenaram as
figuras que compdéem a ESB e a EST. A ordenagao foi feita da figura que o
participante considerava ser a mais magra para aquela que ele acreditava ser a mais
gorda.

Para a avaliacdo da confiabilidade, realizada por meio do procedimento
teste-reteste, a EST foi aplicada como instrumento de avaliacdo da insatisfacao
corporal do cego, dessa forma, os sujeitos escolheram entre os modelos da Escala o
mais representativo do seu corpo real e outro modelo mais representativo do seu
corpo ideal. Apés duas semanas, o teste foi novamente aplicado. Cumpre destacar
que procurou-se obedecer aos procedimentos sugeridos por Anastasi e Urbina [29]
para reduzir a variancia de erro, ou seja, houve a tentativa de manter condigdes
uniformes de teste-reteste, controlando o ambiente de aplicacdo dos testes e
uniformizando as instrucoes.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o que garantiu a eles informagdes esclarecedores sobre a
pesquisa. A assinatura foi feita por meio da impressao digital por aqueles que nao
aprenderam a assinar o nome com “tinta”. O TCLE foi disponibilizado em Braille,
porém, aos sujeitos que ndo dominam esse cdédigo, foi oferecida a informacéao via

oral, sempre com a presenga de uma testemunha.

4.4 Analise dos dados

O teste de Shapiro-Wilks determinou que as variaveis: frequéncia de
acerto na ESB para os dois géneros; frequéncia de acerto na EST para os dois
géneros; escolha do corpo ideal entre os dois géneros; escolha do corpo real entre
os homens; IMC para os dois géneros e discrepancia entre corpo real e ideal para os
dois géneros n&o sao aderentes a distribuicdo normal. Portanto, foram selecionados
testes ndo paramétricos para tratar estes dados. Ja a variavel escolha do corpo real
entre as mulheres é aderente a distribuicdo gaussiana e foi tratada com testes
paramétricos, na analise da confiabilidade.

Na anadlise da validade convergente, foi estimado o coeficiente de
correlacdo de Spearman entre os escores resultantes da ordenacdo das duas
Escalas adaptadas. Para a interpretacdo da concordancia, foram considerados os

critérios de Landis e Kock [38], quais sejam: a) correlacdo quase perfeita: 0,80 a
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1,00; b) correlagao substancial: 0,60 a 0,80; c) correlagdo moderada: 0,40 a 0,60; d)
correlacao regular: 0,20 a 0,40; d) correlagao discreta: 0 a 0,20; €) correlagao pobre:
-1,00 a 0. Esperava-se uma correlagdo, no minimo, moderada entre os escores
resultantes da ordenacdo da ESB e EST, visto que tais instrumentos foram
adaptados em linguagem comumente adotada na literatura para criagdo de materiais
ao deficiente visual [39,40,41], sendo esperado, portanto, que os referidos testes
apresentassem correlagdes.

Em adicdo, foi utilizado um outro método para verificar a validade
convergente, o qual consiste na correlacdo entre o IMC (indice de Massa Corporal)
calculado através da relacdo entre o peso (kg) e a altura (m)? do participante e a
medida para insatisfacdo corporal aferida por meio da discrepancia entre o corpo
atual e corpo ideal. Dessa forma, esperava-se que quanto maior a insatisfacdo com
0 corpo, ou seja, quanto maior a discrepancia entre o corpo atual e ideal, maior
também seria o IMC do sujeito [26].

Para o estudo da confiabilidade, espera-se que os escores obtidos no
teste e reteste, referentes as variaveis corpo real e corpo ideal, apresentassem
correlacdo. Para o tratamento dos dados foi utilizado os coeficientes de Spearmann
e Pearson. Para a interpretacdo da concordancia, também foram considerados os
critérios de Landis & Kock [38] adotados na validade convergente.

A analise estatistica foi feita usando o software SPSS (versdo 15.0) e

adotou-se intervalo de confianga de 95%.

5 RESULTADOS

Foram calculadas as médias da idade dos participantes, do indice de
Massa Corporal, da silhueta real no teste e reteste, da silhueta ideal no teste e
reteste e a média da discrepancia entre a silhueta real e ideal, também no teste e

reteste, como mostra a Tabela 2:
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Tabela 2 — Caracteristicas dos participantes e medidas da Imagem Corporal

Masculino Feminino
(n=30) (n=28)

Média dp Média dp
Idade (anos) 32,9 13,5 40,6 11,4

IMC 26,0 5,1 25,5 4,7

*Escolha silhueta real teste 42 1,9 3,9. 1,4
*Escolha silhueta real reteste 4.4 2,0 3,8 1,5
*Escolha silhueta ideal teste 3,5 1,5 2,2 1,1
*Escolha silhueta ideal reteste 3,7 1,5 2,3 1,1
*Discrepancia real/ideal teste 1,2 1,1 2,0 1,3
*Discrepancia real/ideal reteste 1,3 1,2 1,7 1,3

Fonte: O autor (2009).
* Escala de Silhuetas Tridimensionais
Nota: dp=desvio padrdo; n=numero da amostra

5.1 Validade de Constructo - Convergente

No que tange a validade de construto, foi constatado que a EST
apresenta indicios de validade convergente tanto para o publico masculino quanto
para o feminino. Houve uma correlacdo positiva moderada entre os escores
resultantes da ordenacao das figuras da ESB e EST entre homens, cujo coeficiente
de correlagdo de Spearman foi de 0,52 (p=0,003) e mulheres, cujo mesmo
coeficiente foi de 0,56 (p=0,003). Isso permite a inferéncia de que a EST avalia o
mesmo conceito - identificagdo de forma corporal - que o teste bidimensional, ambos
com uma linguagem ja consagrada na literatura. Todavia, a linguagem tridimensional
mostrou-se a mais adequada para representar a Escala de Silhuetas para o cego
congénito, pois na analise da frequéncia de acertos da ordenacédo da figura mais
magra para a mais gorda da EST, 73,3% dos homens e 64,3% das mulheres
realizaram a ordenacgao correta; enquanto na ESB, nenhum participante ordenou
corretamente as figuras, o0 que comprova que a técnica tridimensional € ainda mais
eficaz que a técnica bidimensional

Em adicdo, o coeficiente de correlacdo de Spearman entre o IMC e a
discrepéancia entre o corpo real e ideal foi r=0,426 (p=0,019) para o género
masculino e r=0,54 (p=0,003) para o género feminino. Para ambos os géneros,

houve uma correlagdo moderada, dessa forma, pode-se inferir que os sujeitos cegos
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mais insatisfeitos com seu corpo sdo os que possuem maiores valores de IMC, o

que confirma a validade convergente da EST.

5.2 Confiabilidade

Para analise da confiabilidade da EST, houve uma correlagdo positiva
quase perfeita entre o corpo real e ideal no teste-reteste entre homens e mulheres.
O coeficiente de Spearman entre a escolha do corpo real no teste e escolha do
corpo real no reteste entre os homens foi de 0,86 (p<0,001); o coeficiente de
Pearson entre as mesmas variaveis do sexo feminino foi de 0,90 (p<0,001). Ja o
coeficiente de Spearman entre escolha do corpo ideal no teste e no reteste entre os
homens foi de 0,90 (p<0,001); o coeficiente de Pearson entre as mesmas variaveis

para as mulheres foi de 0,78 (p<0,001).

6 DISCUSSAO

Stunkard, Sorensen e Schlusinger foram os pioneiros no desenvolvimento
de escalas de figuras para a avaliagdo da satisfagdo corporal. Diversos outros
pesquisadores tém desenvolvido figuras similares para uma variedade de
populacdo, incluindo criangas e adolescentes [42]. Todavia, o publico deficiente
visual tem ficado distante do foco dos pesquisadores para adaptagdes e validacdes
de instrumentos de avaliagcdo da Imagem Corporal. Em consequéncia, apesar das
pesquisas sobre a Imagem Corporal terem crescido significativamente nas ultimas
décadas [43], poucas tém se direcionado para o publico deficiente visual. Nesse
sentido, este estudo pretende instrumentalizar os pesquisadores, verificando as
qualidades psicométricas de um instrumento especifico e préprio ao publico cego, de
maneira que este grupo possa ser incluido significativamente nos estudos e
pesquisas sobre a Imagem Corporal.

A validade de conteudo possibilita investigar e definir diretamente o
dominio do conteudo de um teste [30]. Os dominios investigados nesta pesquisa por
meio do relatério para os peritos foram: a definicdo das figuras da EST (itens 1, 2, 3
e 4 da Tabela 1), a representacgéo das silhuetas tridimensionais para o cego (itens 5,
6, 7, 8 e 9 da Tabela 1) e a relevancia do material que Escala foi adaptada (item 10

da Tabela 1). Ressalta-se que todas as médias resultantes dos escores da avaliagéao
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dos profissionais com reconhecida experiéncia na area foram maiores que o ponto
de corte, correspondente a 3,5 (> 70% de 5), como mostra a Tabela1. Dessa forma,
pode-se inferir que este teste engloba itens apropriados e representativos para a
populagao cega, logo, concluiu-se que a EST apresenta validade de conteudo.

As médias dos escores obtidas nos quatro primeiros itens da Tabela 1
indicam que os cegos conseguiram definir com clareza que as silhuetas da EST sao
representativas de figuras humanas. O item que obteve uma média de pontuagao
mais expressiva, quase proxima da pontuagcdo maxima, diz respeito as diferentes
formas e dimensdes corporais das silhuetas que as fazem serem mais gordas e mais
magras, com media de 4,87 pontos entre os homens e as mulheres. Isto comprova
que as silhuetas representam para os cegos aquilo que se pretende com seu uso, ou
seja, as diferentes dimensdes corporais. Este tipo de investigacao é relevante neste
estudo, ja que a auséncia da visdo poderia ser um obstaculo na identificacdo do
principal conteudo presente na EST: diferentes formas corporais.

Um outro obstaculo que poderia dificultar o reconhecimento das formas
corporais da EST pelos cegos € a presenga de contornos faciais presentes nos
modelos da Escala. Thompson e Gray [44] ressaltam que as caracteristicas faciais
diferenciadas presentes em algumas Escalas de Silhuetas existentes sdo elementos
que causam viés na avaliagdo da forma corporal humana para os sujeitos
submetidos as pesquisas sobre a insatisfagcado corporal. Destaca-se que o publico o
qual foi aplicado a EST possui caracteristicas diferenciadas dos videntes, sobretudo,
no que tange a limitagao da visao, portanto, foram necessarias algumas adaptacoes
que se diferenciam da Escala original de Stunkard e, ao mesmo tempo, favorecem o
reconhecimento por meio do estimulo tatil, como a presenca de tracos faciais nos
modelos. Dessa forma, os itens 7, 8 e 9 (Tabela 1) abordam a referida ressalva de
Thompson e Gray [44]. Seus escores com médias iguais ou superiores a 4 pontos
confirmam que, para o publico cego congénito, as caracteristicas da face néo
interferem no reconhecimento dos modelos € nem na associagao deles com o corpo
considerado real ou ideal.

Em adicdo, o item 10 do relatério de julgamento demonstra um consenso
entre os juizes de que o gesso € um material apropriado para a confecgdo das
Silhuetas tridimensionais (Tabela 1). Vale ressaltar que alguns estudiosos [40]
consideram fundamental a adaptacdo de materiais, visto que o tato deve ser

treinado extensivamente na discriminagcao de diversos materiais e de diferentes
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aspectos desses materiais, tais como forma, textura e peso. Dessa forma, apesar de
nao se poder afirmar que o gesso é a melhor opgcédo de material, pode-se constatar
que é adequado para a confeccéo das silhuetas.

No que concerne a validade de constructo, sendo que aqui foi explorada a
validade convergente, foram comparados os escores resultantes do desempenho
dos cegos na ordenacgao das figuras da ESB e EST. Esperava-se que houvesse
correlagdes entre as duas Escalas, pois a forma de linguagem bidimensional e
tridimensional utilizada nas mesmas € amplamente utilizada na adaptacdo de
materiais ao deficiente visual, sobretudo, para o processo de formagao de conceitos
[39,40,41]. As correlagdes encontradas, r=0,52 (p=0,003) entre os homens e r= 0,56
(p=0,003) entre as mulheres, indicam que a EST apresenta indicios de validade
convergente. Embora tenham sido constatadas correlagbes moderadas entre as
duas Escalas, a EST apresentou-se a mais adequada para o reconhecimento do
cego congénito, por dois motivos principais: um deles foi que os escores da
frequéncia de acertos da ordenagdo dos modelos da EST s&o significativamente
maiores do que os mesmos escores da ordenagao da ESB. O outro motivo aparente
€ que a imagem tridimensional mais se aproxima com a realidade propriamente dita,
facilitando a formacao de imagens mentais para o sujeito que nao possui intimidade
com a imagem do corpo inteiro.

Wadden e Stunkard [45] esclarecem que muitos estudos tém relatado a
ocorréncia de insatisfagdo com a Imagem Corporal em pessoas obesas. Nesse
sentido, pode-se entender que quanto maior o IMC do sujeito, maior sera sua
insatisfagdo corporal. Scagliusi e outros [26] correlacionaram as variaveis IMC e
discrepancia entre o corpo real e ideal escolhidos por mulheres videntes na Escala
de Silhuetas de Stunkard e encontraram o coeficiente de correlacdo de 0,72
(p<0,001). Neste estudo, também houve correlagdo entre tais variaveis: correlagao
de Spearman de 0,42 (p=0,019) para o género masculino e 0,54 (p=0,003) para o
género feminino. Pode-se perceber que, apesar das correlagbes encontradas neste
estudo sejam menos significativas do que as encontradas na literatura [26], elas ja
possuem significAncia estatistica que proporcionam indicios de validade
convergente. Vale lembrar que as referidas correlagées sao referentes ao publico
cego, dessa forma, escores menos representativos podem ser resultantes das suas

caracteristicas proprias que os fazem formular imagens do corpo de maneira
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diferenciada do individuo que enxerga. Suas imagens sao feitas, sobretudo, por
meio de impressoes tateis e cinestésicas [1].

Em adicao, além da verificacdo da validade, cada teste deve apresentar
confiabilidade, sendo que esta se preocupa com o grau de consisténcia ou
concordancia entre dois conjuntos de escores, que podem ser expressos por meio
de um coeficiente de correlagao [29]. Em um estudo realizado no Brasil, com o uso
de Silhuetas corporais em adultos videntes, foi encontrada uma correlagao de r= .93
(p<.05) quando foi considerada a silhueta representativa do préprio tamanho
corporal nos dois momentos de teste e reteste [46]. Resultados semelhantes foram
encontrados na presente pesquisa, que apontam para uma correlagao bastante forte
entre a escolha do corpo real nos dois momentos de teste e reteste, 0,86 (p<0,001)
para homens e 0,90 (p<0,001) para mulheres, e escolha do corpo ideal nos dois
momentos, 0,90 (p<0,001) para homens e 0,78 (p<0,001) para mulheres. Estas
correlagdes confirmam que a EST é confiavel para estudos que visam avaliar a

insatisfagédo corporal do cego congénito.

7 CONCLUSOES

A criacdo de testes e escalas adaptadas para o cego para a avaliagéo da
sua insatisfacdo corporal permite o desenvolvimento de estudos clinicos e
epidemiologicos nessa populagdo. Sobretudo, intervengcbes preventivas e
terapéuticas poderado ser tomadas por profissionais brasileiros de diferentes areas
da saude, a partir de um diagnaostico preciso de insatisfagdo corporal.

Nos parametros que foram avaliados, a Escala de Silhuetas
Tridimensionais demonstrou-se adequada para avaliar a satisfagao corporal do cego
congénito. Recomendamos que sejam feitos novos estudos, em outros paises e em
outros grupos, a fim de tornar mais consistente as propriedades psicométricas deste
instrumento. Em adic&o, consideramos necessario o desenvolvimento e validagéo de
outros instrumentos que investiguem os diferentes componentes da Imagem

Corporal do cego.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagao da Imagem Corporal em um grupo que nao possui referéncias
visuais do corpo deve ser tratada com cautela, sobretudo, na adaptacao e criagao de
instrumentos para este fim. Os cegos desenvolvem nogdes e representagdes dos
objetos e do mundo de maneira diferenciada dos videntes, o que torna necessario
um desenvolvimento de investigagbes acerca do método mais eficiente de
adaptacdo e criacao de representagdes graficas para este publico. Este estudo
forneceu informagdes sobre a adaptacdo da ESB e criagdo, validagdo e
confiabilidade da EST, utilizando como principais protagonistas os sujeitos que far&o
uso das Escalas.

E importante enfatizar que o material adaptado ou criado para o cego
deve se aproximar mais de sua realidade e de suas vivéncias anteriores. Neste
estudo, embora a linguagem bidimensional seja largamente utilizada no processo de
formacao de conceitos de renomados centros de atendimento ao deficiente visual, a
adaptacdo da ESB em alto relevo nao foi reconhecida pelo cego congénito.
Acreditamos que a auséncia de estimulos visuais do corpo seja uma dificuldade para
a identificacdo tatili de bonecos desenhados em um papel plano e sem
caracteristicas de profundidade e multidimensionalidade. Outra dificuldade adicional
constatada foi a falta de experiéncia dos cegos com o material grafo-tatil que
represente desenhos, especialmente, de corpo humano.

A comunicagdo tridimensional faz parte do cotidiano do sujeito cego.
Dessa forma, uma relevante consideracdo desta pesquisa foi que os participantes
fizeram uso de seus conhecimentos anteriores para o processo de identificacao e
reconhecimento da EST. Os bonecos desta Escala apresentaram caracteristicas ja
experimentadas pelos deficientes visuais, logo, facilmente reconheciveis pelo tato,
como nogdes de profundidade e dimensdes variadas. Vale lembrar que os bonecos
sdo apetrechos que ja foram tocados pelos cegos, desde a mais tenra infancia, por
vezes, estiveram em formatos de representagcbes religiosas, como “santos de
gesso”, encontrados em muitas residéncias nas quais foram aplicadas algumas
entrevistas. A EST trouxe como novidade aos participantes, diferentes dimensobes e
formas corporais, viabilizando a eles um resgate de seus conhecimentos anteriores
sobre bonecos e santos, o que lhes facilitou novas e diferenciadas representagdes

de corpo humano, caracteristicas presentes na EST.
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Uma vez constatada que a EST é representativa de diferentes dimensdes
e formas corporais para o cego congénito, este estudo investigou as qualidades
psicométricas desta Escala. Atualmente, ha uma escassez de instrumentos que
avaliem os componentes perceptuais e atitudinais da Imagem Corporal do publico
cego, o que torna relevante o desenvolvimento de estudos que se propdem a
disponibilizar, aos pesquisadores, um instrumento que analise tragos marcantes da
Imagem Corporal desse grupo. A EST apresentou validade de conteudo,
convergente e confiabilidade para avaliar a satisfagdo corporal do cego congénito no
Brasil.

Esperamos que esta Escala seja um incentivo para profissionais de
diferentes areas da saude, incluindo o profissional de Educagéao Fisica, Medicina,
Fisioterapia, entre outros para aumentar as investigagbes e as pesquisas sobre a
Imagem Corporal do publico cego. Desta forma, este estudo apresenta um ponto
inicial para discussdes sobre a avaliagcdo da Imagem Corporal do deficiente visual no
Brasil e no mundo.

Acreditamos que ainda ha muito a fazer para uma discussao mais ampla
da avaliagdo da Imagem Corporal do deficiente visual. A limitagdo da visao é
precursora de inesgotaveis mistérios sobre a formulacao da Imagem Corporal. Neste
estudo, apontamos evidéncias de que 0 cego possui parametros sobre seu corpo
desenvolvidos através de outras vias sensorias, as quais ndo seja a visao. No
entanto, como este estudo foi realizado apenas com cegos congénitos, sugerimos
investigacdes futuras sobre a formulagao da Imagem Corporal de diferentes grupos
de deficientes visuais e a criacdo e adaptacdo de outros instrumentos de avaliagao

do componente atitudinal e perceptual destes grupos.
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UNIVERSIDADE FE

AL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP'UFJF

36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n°® 423/2008

Protocolo CEP-UFJF: 1619.309.2008 FR:222266 CAAE: 3464.0.000.180-08

Projeto de Pesquisa: Adaptacdo da Escala de Silhuetas do Stunkard para o deficiente visual
Area Tematica Grupo I/

Pesquisador Responsavel: Fabiane Frota da Rocha Morgado

Pesquisadores Participantes: Maria Elisa Caputo Ferreira

Instituicdo: Associagdo dos Cegos de Juiz de Fora e Instituto Benjamin Constant

Sumadrio/comentarios do protocolo:

- Justificativa(s) a representacdo mental da imagem corporal, em uma sociedade que tende a
distorcer a imagem real pela introdugdo de outros valores (estéticos e produtivos), pode estar
prejudicada e alterada nas pessoas portadoras de deficiéncias em geral e visual em particular. O
objeto é pertinente e de valor cientifico

- Objetivo(s) Verificar a aplicabilidade da Escala de Silhuetas de Stunkard (1983) adaptada para o
deficiente visual em individuos adultos com cegueira congeénita, do Instituto Benjamin Constant do
Rio de Janeiro e da Associacéo dos Cegos de Juiz de Fora/MG.Estudar e adaptar a Escala de
Silhuetas de Stunkard (1983) para uma linguagem grafo-tati e para modelos tridimensionais;
Analisar as estratégias que o sujeito cego utiliza para construir representagdes mentais de corpo;
Verificar se o cego reconhece figuras de corpo humano nos modelos bi e tridimensionais adaptados
da Escala de Silhuetas de Stunkard (1983) Comparar o IMC dos sujeitos desse estudo com a
indicacdo da representacéo do proprio corpo nas figuras bi e tridimensionais apresentadas.
Identificar se ha relagdo entre o reconhecimento das figuras apresentadas e a pratica de atividade
fisica pelos sujeitos da pesquisa. Objetivos claros, bem definidos e compativeis com a proposta

- Metodologia qualitativa. O autor, no entanto, ndo é claro na descri¢éo do tipo do estudo

- Revis&o e referéncias Revisdo consistente, coerente, objetiva, baseada em nimero adequado de
referéncias e atualizadas

- Caracteristicas da populagéo a estudar: Amostra de 12 a 20 participantes, cegos congénitos, com
idade entre 18 e 40 anos

- Critérios de participacdo Nao é descrito o plano de recrutamento e a forma de abordagem dos
sujeitos

- Lista de centros participantes no Brasil (2)

- Paises participantes - nao se aplica

- Orgamento estd bem detalhado e o responséavel pelo financiamento da pesquisa sera a propria
pesquisadora

- Instrumento de coleta de dados entrevista / questionario — N&o ha questdes que levam
constrangimento para o sujeito. As mesmas sao pertinentes aos objetivos propostos.

- Cronograma adequado

- Osriscos e beneficios s&o citados

- Consisténcia da justificativa de uso de placebo — néo se aplica

- Consisténcia da justificativa de suspensao terapéutica (Wash-out) — no se aplica

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, estd em linguagem adequada para os
sujeitos da pesquisa, descrigdo suficiente dos riscos e desconfortos esperados.

- Qualificacdo do(a) pesquisador(a) - especializagdo no tema, mas orientada por pesquisadora com
titulac&o e experiéncia em pesquisa compativeis

- Salientamos que o pesquisador devera encaminhar a este comité o relatério final da pesquisa.

Considerando que todas as solicitagbes feitas foram atendidas, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF,
de acordo com as atribuicées definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovacdo do protocolo de
pesquisa proposto.

Situacédo: Projeto Aprovado RECEBI

Juiz de Fora, 18 de dezembro de 2008 7]
&} M%M/ DATA: 44/ | 2/2008
Profa. Dra. |&da Maria A. Vargas Dias ASS: é?@ géz EQ .
Coordenadora — CEP/UFJF :
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ANEXO C

ADENDO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF

o
&

iy e

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Adendo ao parecer n° 423/2008

Protocolo CEP-UFJF: 1619.309.2008 FR: 222266 CAAE: 3464.0.000.180-08
Projeto de Pesquisa: Adaptacao da Escala de Silhuetas do Stunkard para o deficiente visual
Area Tematica Grupo /il
Pesquisador Responsdvel: Fabiane Frota da Rocha Morgado
Pesquisadores Participantes: Maria Elisa Caputo Ferreira
Instituicdo: Associacao dos Cegos de Juiz de Fora e Instituto Benjamin Constant
Matéria Analisada: - Alteragdo no titulo: “Adaptacao da Escala de Silhuetas do Stunkard para o
deficiente visual” para: “Validagao e confiabilidade da Escala de Silhuetas Tridimensionais para o
cego congénito”.
- Alteracéo no objetivo geral e especifico.
- Alteracao na metodologia: acréscimo de trés etapas e acréscimo de sujeitos,
totalizando 30 homens e 28 mulheres.

Comentario:

O Comité de Etica em Pesquisa toma ciéncia das alteracdes realizadas no projeto, nada tendo a opor
no gue diz respeito aos preceitos éticos.

Juiz de Fora, 06 de agosto de 2009

. ‘e’dud’c (ool

Prof. Dr. Alfredo Chaoubah
Coordenador em Exercicio — CEP/UFJF

RECEBI

DATA:Z8 /O § /2009
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ANEXO D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISADOR RESPONSAVEL: FABIANE FROTA DA ROCHA MORGADO
Endereco: Rua xxxxxxxxxx CEP: 36026-XXX — Juiz de Fora — MG FONE: (32) 3231-XXXX ou

(32) 9987-XXXX. E-MAIL: fabi. XXX@XXXXXXX

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“VALIDACAO E CONFIABILIDADE DE UMA ESCALA DE SILHUETAS TRIDIMENSIONAIS
PARA O CEGO CONGENITO”. Neste estudo, pretendemos validar uma Escala de figuras
humanas adaptada para o deficiente visual em individuos adultos com cegueira congénita.

O motivo que nos leva a realizar este estudo € incluir significativamente o individuo
que nao enxerga nas pesquisas acerca da Imagem Corporal, valorizando a sua forma tatil
de “ver” 0 mundo.

e Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos:

1. METODOLOGIA: Vocé sera conduzido a sentar em uma posi¢ao confortavel
a mesa. Sobre esta, serda apresentado um modelo de silhuetas
bidimensionais e outro de silhuetas tridimensionais. Vocé tera que ordenar as
figuras de cada modelo em ordem crescente, ou seja, da figura mais magra
para a mais gorda. Em seguida, escolhera em cada modelo, uma figura
correspondente ao corpo que vocé acredita que possui e outra
correspondente ao corpo que vocé gostaria de ter.

2. DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA: Ao
participar desta pesquisa vocé tera um risco minimo, ou seja, 0 mesmo risco
que se tem em atividades rotineiras, como conversar, ler, caminhar, etc. Nao
havera difamagao, calunia ou qualquer dano moral.

3. BENEFICIOS: Vocé estara contribuindo para a validagdo de um instrumento
especifico e proprio ao sujeito que ndo enxerga, para se realizar pesquisas
sobre Imagem Corporal no mundo. Sera possivel desta forma, um maior
desenvolvimento de estudos e sua aplicagdo na populagdo cega, trazendo
melhorias na agao dos profissionais que investigam este tema.

4. RESSARCIMENTO: Se houver algum risco/prejuizo a sua saude, 0 mesmo
sera ressarcido pela pesquisadora responsavel.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagao a qualquer momento. A sua participagao é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na
forma em que ¢é atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrées profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estarao a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou
o material que indique sua participacédo nao sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) nao sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar deste
estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coépia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Educacéo Fisica da UFJF e
a outra sera fornecida a vocé.
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Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “VALIDACAO
E CONFIABILIDADE DE UMA ESCALA DE SILHUETAS TRIDIMENSIONAIS PARA O
CEGO CONGENITO”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagbes e modificar minha decisdao de
participar, se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

, de de 200 .
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o}

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFJF

CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP 36036.900

FONE:32 3229 3788
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ANEXO E

TERMO DE AUTORIZAGAO DO USO DA IMAGEM

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM, PARA FINS DE PESQUISA

Pelo presente Termo de Autorizagédo para Uso de Imagem, para fins de pesquisa, de
um lado, Fabiane Frota da Rocha Morgado, brasileira, professora de Educacao Fisica,
casada, portador de carteira de identidade RG.N® 116 XXXXX-2 e CPF N° 085XXXXXX-XX,

estudante de mestrado da Faculdade de Educagao Fisica da Universidade Federal de Juiz

de Fora no Estado de Minas Gerais. De outro lado,
., RG.N° e CPF N°

vinculado a (o) , na Cidade de

, Estado de (o) , tém entre si

justo e acertado as seguintes condigdes:

1) O Sr. (a) AUTORIZA,

expressamente a utilizagdo de sua imagem em Congressos, Seminarios, Qualificagéo e

Defesa de dissertacao e tese com a finalidade de demonstrar a aplicabilidade das Silhuetas
humanas adaptadas em deficientes visuais.

2) A presente autorizagao de uso abrange, exclusivamente, a concessado de uso da imagem
para os fins aqui estabelecidos. Qualquer outra forma de utilizagdo e/ou reprodugao é

proibida e devera ser previamente autorizada para tanto.

Local

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora



ANEXO F
ESCALA DE SILHUETAS DO STUNKARD, SORENSEN e SCHLUSINGER (1983)
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APENDICES

APENDICE A

ESCALA DE SILHUETAS BIDIMENSIONAIS
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APENDICE B

ESCALA DE SILHUETAS TRIDIMENSIONAIS
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APENDICE C

SILHUETAS DE ARGILA
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APENDICE D

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

DATA:
INSTITUICAO:
ENTREVISTADOR:

DIAGNOSTICO DA CAUSA DA CEGUEIRA DEMONSTRADA NO PRONTUARIO DA
INSTITUICAO:

DADOS DO PARTICIPANTE:

Enderego: Bairro:

Estado: CEP:

1. IDENTIFICACAO:

Nome:

Data de nascimento: Idade:
Peso: Estatura: IMC:
Cintura: Quadril:

Estado civil:
(  )casado (a) () solteiro (a) ( ) divorciado (a) () viuvo (a)
Tem filhos? () sim ( )nao Quantos?

Ocupacgio Principal:

2. ESCOLARIDADE:

( ) Alfabetizado () Ensino fundamental incompleto

(  )Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo () Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo () Mestrado completo () Doutorado completo

Sabe ler e escrever em Braille? ( )sim () razoavelmente ( ) nio 3.

ATIVIDADE FiSICA: Pratica alguma atividade fisica?
( )sim ( ) asvezes ( )nao

Qual?

Com que frequéncia?

PARTE ABERTA:

1) Ao observar a ESB, o que vocé reconhece?
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2) Ha diferencas entre as figuras? Se houver, quais vocé identifica?

3) Vou mistura-las e vocé€ vai tentar coloca-las em ordem crescente; tudo bem?

4) Vocé acredita que se parega com alguma figura numerada de 1 a 9?7 Qual?

5) Ao observar a EST, o que vocé reconhece?

6) Ha diferengas entre os bonecos? Se houver, quais vocé identifica?

7) Vou mistura-los e vocé vai tentar coloca-los em ordem crescente; tudo bem?

8) Vocé acredita que se pareca com algum boneco numerado de 1 a 9?7 Qual?

9) Em qual dos modelos (1 ou 2) vocé achou mais facil o reconhecimento? Por que?
10) Identifique trés caracteristicas de seu corpo.

Ordem das Figuras Apresentada pelo deficiente visual:

MODELO 1 - ESB

MODELO 2 - EST




ANPENDICE E

FORMULARIO PARA 0OS PERITOS

Nome:
Instituicao:

Data:

Relatorio para os peritos

Discordo
plenamente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo
Plenamente

1. As formas humanas podem ser reconhecidas nos modelos

2. Consigo associar o corpo humano aos modelos

3. Consigo identificar entre os modelos um que represente o
meu corpo como ele ¢ hoje

4. Consigo escolher entre os modelos um corpo que eu
gostaria de ter

5. Os modelos permitem reconhecer as caracteristicas do
meu sexo

6. As silhuetas apresentam diferentes formas e dimensdes
corporais, que os fazem ser mais gordos e mais magros

7. As diferengas de tamanhos entre os modelos estdo
adequadas

8. Os tragos da face nado interferem no reconhecimento dos
modelos

9. Os tragos da face ndo interferem na associacdo dos
modelos com o corpo real

10. Os tragos da face ndo interferem na associagdo dos
modelos com o corpo ideal

11. O gesso ¢ um material apropriado para a confec¢ao dos
modelos
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