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RESUMO

A adolescéncia € um periodo marcado por grandes transformagdes tanto
psicoldgicas quanto fisicas, neste periodo o individuo pode refazer sua imagem
corporal. Esta é formada através de informagdes do meio, por sentidos de
audigao, tato e principalmente da visao. Adolescentes que n&do tém o recurso
da visao formam sua imagem corporal por informagdes que outras pessoas
transmitem a eles, isto pode ser preocupante tendo em vista as possiveis
distor¢gbes que o individuo pode apresentar, interferindo no contato social e em
comportamentos saudaveis. Esta pesquisa tem o objetivo de verificar a
percepgdao da imagem corporal de adolescentes com deficiéncia visual. Foi
uma pesquisa descritiva transversal, realizada com 10 adolescentes de 10 a 19
anos, de ambos os sexos, com deficiéncia visual. A imagem corporal foi
verificada por meio da escala de imagem corporal para adolescentes Offer Self-
Image Questionnaire (OSIQ). Também se verificou a participagdo em aulas de
Educacao Fisica escolar e em atividades fisicas no lazer. Como desfechos
utilizou-se o IMC, perimetros da cintura e do quadril. Além da estatistica
descritiva (média, desvio padrdo, mediana, frequéncias absolutas, relativas e
IC95%), empregou-se o teste de normalidade para as variaveis quantitativas.
Para verificar as relagdes entre o escore total de imagem corporal € as demais
variaveis numéricas utilizou-se a correlagdo de Pearson. Para verificar
comparacgdes foi aplicado teste T de student para amostras independentes.
Para todas as analises foi adotado o nivel de significancia de 95% (p<0,05).
Nos resultados encontrados ndo houve relagdes significativas entre a imagem
corporal e as variaveis antropométricas nem com a participagdo nas aulas de
Educacao Fisica na escola e atividades fisicas no lazer. Os resultados obtidos
da média de imagem corporal demonstraram que os sujeitos estdo satisfeitos
com a imagem corporal, significando que eles tém uma imagem positiva de si,
tornando-se sujeitos mais seguros, confiantes e propensos a relacionar-se

melhor com o meio externo.

Palavras-chave: deficiéncia visual; imagem corporal; adolescéncia; educagao

fisica; atividade fisica.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase compreendida entre a infancia e a idade
adulta, marcada por transformagdes biologicas e psicossociais (BRAGGION;
MATSUDO; MATSUDO, 2000). E uma fase de duvidas, onde os adolescentes
estdo formando valores e percepg¢des mais criticas do mundo e de si proprio.

Segundo Braggion, Matsudo & Matsudo (2000) durante a adolescéncia a
preocupagao com o porte fisico e a aparéncia do corpo € um problema bem
frequente. A sociedade tem demonstrado uma preocupagao excessiva com
ideais de beleza, uma busca pelo corpo belo e por padrbdes de beleza voltados
a “magreza”. Alguns estudos (FERNADES, 2007; MARTINS; PETROSK, 2015)
revelam a prevaléncia de insatisfagdo da imagem corporal em adolescentes,
que sao constantemente influenciados por padrdes e ideais de beleza impostos
pela sociedade.

Atualmente, o facil acesso dos jovens a midia faz com que eles fiquem
vulneraveis em relacdo a possiveis comparagbes com esteredtipos
considerados ideais. Essas possiveis comparagdes podem fazer com que a
pessoa nao se sinta bem consigo mesma e deseje mudar seu corpo a qualquer
custo para se parecer com outra ou ter a aceitagdo de outras pessoas,
podendo ocorrer problemas sérios. Estudos tém associado a autoimagem
negativa com possiveis disturbios alimentares (ALVES et al., 2008; PETROSKI;
PELEGRINI; GLANER, 2012), geralmente os sujeitos que se preocupam
demais com a aparéncia do seu corpo, em estar fora dos padroes, podem
adquirir atos ndo saudaveis, além disso, a percepcdo de imagem corporal
negativa parece estar associada também a sintomas depressivos, estresse,
baixa autoestima e empecilho para a realizacdo de atividades fisicas
(JOHNSON; WARDLE, 2005).

Para a construcdo da imagem corporal € muito importante considerar as
informagdes do meio externo, nesse sentido, segundo Alves e Duarte (2008) é
por meio das percepgdes e experiéncias que construimos a imagem corporal, e
ela guia as agdes corporais e as interagcbes com o meio. Nesse contexto,
entende-se que a visdao € um sentido de grande importancia para “captar”

informagdes do meio para a construgdo da imagem corporal. Assim, o
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conhecimento do mundo exterior, bem como a realizacdo de movimentos é
efetuado essencialmente por meio do sentido visual (FREITAS, 2007). No
entanto, pessoas com deficiéncia visual ndo tém o recurso da visao para criar a
sua imagem corporal e precisam usar outros sentidos para a construgao da
mesma (sentidos tateis, auditivos e de propriocepgao), que nao trazem
informacdes suficientes, podendo ocorrer distor¢oes na representagao corporal
(ALVES; DUARTE, 2008).

Um estudo bibliografico de Alves e Duarte (2008) sobre a percepgao
corporal de adolescentes com deficiéncia visual constatou que a “limitagcao” da
capacidade visual pode fazer com que pessoas com deficiéncia visual nao
sejam influenciadas por padrbes de beleza e que, em geral, este publico tem
uma boa autoestima, confiando no que seus pais e pessoas proximas as
dizem, ou seja, sua imagem é construida pela percepc¢éo de outros.

Outro fator que pode estar associado de forma positiva com a percepcao
da imagem corporal € a atividade fisica, em um estudo feito por Interdonato e
Greguol (2009) com 18 adolescentes com deficiéncia visual utilizando uma
entrevista semiestruturada, diagnosticou-se que o0s adolescentes que
praticavam atividades fisicas percebiam mais positivamente sua imagem
corporal comparado aos que ndo praticavam. Esse resultado também foi
semelhante ao encontrado por Raposo et al. (2014) em uma pesquisa com 204
adolescentes fisicamente ativos e sedentarios, que encontrou relagdes
estatisticamente significativas entre a atividade fisica e a satisfacdo com a
imagem corporal.

Essa percepgdao da imagem corporal construida por informacdes
recebidas do ambiente aliada as modificagcbes do corpo do adolescente pode
acarretar grandes distorgdes da propria imagem corporal influenciando de uma
maneira negativa no desenvolvimento e relacionamento deste individuo na
sociedade, desta forma apresenta-se o seguinte problema: qual é a percepgao

da imagem corporal em adolescentes com deficiéncia visual?

1.1 JUSTIFICATIVA

O tema da imagem corporal foi escolhido para a elaboragdo deste

trabalho de conclusdo do curso por ser notavel a preocupacdo dos
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adolescentes com a imagem do seu corpo, principalmente nas aulas de
Educacado Fisica, que geralmente exigem uma pré-disposigdo corporal maior
comparado com as outras disciplinas do curriculo escolar.

Entende-se que é fundamental compreender seu proprio corpo, pois a
formacgao da imagem corporal € essencial para uma vida saudavel, incluindo os
aspectos fisicos, sociais, psicolégicos e afetivos, sendo preocupante a
distorgc&o e a insatisfagdo excessiva com a prépria imagem.

Desta forma torna-se importante a realizagdo de pesquisas relacionadas
as pessoas com deficiéncia visual, que na falta de um sentido importante para
a definicdo da imagem corporal, exploram os demais sentidos formando, em
sua mente, a imagem subjetiva de seu corpo (NASARIO; ERNST, 2011)

Os professores de Educacédo Fisica podem auxiliar na construcdo da
imagem corporal e experiéncias corporais. Para tanto, €& preciso que
compreendam como as pessoas, em geral, pensam sobre seu corpo e sua

imagem corporal.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Verificar a percepgcdo da imagem corporal em adolescentes com deficiéncia

visual.

1.2.2 Especificos

o Correlacionar a percepcdo da imagem corporal com variaveis

antropométricas de adolescentes com deficientes visuais;

. Comparar a percepgao da imagem corporal entre adolescentes com
deficiéncia visual que praticam atividade fisica no lazer e aqueles que né&o

praticam;
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o Comparar a percepg¢ado da imagem corporal entre adolescentes que
possuem deficiéncia visual congénita e aqueles que possuem deficiéncia visual

adquirida.

o Comparar a percepgao da imagem corporal entre adolescentes com

baixa visdo e adolescentes cegos.

o Comparar a percepgao da imagem corporal entre adolescentes que
participam das aulas de Educag¢do Fisica na escola e aqueles que nao

participam.

o Associar o indice de Massa Corporal (IMC) com a atividade fisica no

lazer e com a Educacéao Fisica na escola.

o Associar a Razao Cintura Quadril (RCQ) com a pratica de atividade

fisica no lazer e nas aulas de Educacao Fisica
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2. REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura abordara aspectos referentes as
transformacdées na adolescéncia imagem corporal, deficiéncia visual e
percepgao da imagem corporal e ainda sobre atividade fisica, Educacgao Fisica,

imagem corporal e deficiéncia visual.

2.1 TRANSFORMACOES NA ADOLESCENCIA

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS) a adolescéncia é o
periodo compreendido dos dez anos aos dezenove anos de idade (OMS,
1986). Neste momento ocorrem varias modificagdes biolégicas e psicossociais
(BRAGGION; MATSUDO; MATSUDO, 2000), ligadas também a puberdade,
que é a fase de amadurecimento dos 6rgaos sexuais.

Nesta fase de modificagbes ha o desenvolvimento dos seios,
aparecimento de pelos (pubicos, axilares, nos membros e faciais), mudanca
rapida na estatura, pernas e bragos se alongam, ombros e quadris se alargam,
a cabecga cresce lentamente, além de alteragdes na voz e o desenvolvimento
dos drgaos internos (CAMPAGNA; SOUZA, 2006). Braga, Molina e Figueiredo
(2010) acreditam que as transformacdes causadas pela adolescéncia geram
inquietudes e sofrimento. Nesta idade, a pessoa ndo é mais considerada
crianga, mas também ainda ndo € adulta, ou seja, o adolescente buscara
estabelecer a sua identidade além de ter que se adaptar as transformacgdes
que estao ocorrendo em seu corpo.

Durante a adolescéncia o individuo pode passar por momentos de
desequilibrios e instabilidades extremas, sentindo-se muitas vezes inseguro,
confuso, angustiado, injusticado, incompreendido por pais e professores, o que
pode acarretar problemas para os relacionamentos do adolescente com as
pessoas mais proximas do seu convivio social, porém, € importante destacar
que a adolescéncia ndo € um processo uniforme para todos os individuos, ela
costuma ser um periodo de turbuléncias para muitos, mas ha pessoas que
passam por esta fase sem manifestarem maiores problemas para ajustar-se
(PRATTA; SANTOS, 2007).
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Os relacionamentos sociais podem ser muito importantes na vida do
adolescente, sendo a familia o primeiro contato de convivio social que a

pessoa experimenta, assim como afirma Pratta e Santos (2007, pg 250):

“Pode-se dizer que é no interior da familia que o
individuo mantém seus primeiros relacionamentos
interpessoais com pessoas significativas,
estabelecendo trocas emocionais que funcionam como
um suporte afetivo importante quando os individuos

atingem a idade adulta.”

Além do relacionamento familiar € importante considerar os lagos de
amizade que se estabelecem durante a adolescéncia. As amizades afetam a
autoestima, oferecem suporte emocional e contribuem na formacado de
identidade, podendo ser também um fator para uma autoimagem saudavel
(HALL, 2009).

A adolescéncia € um periodo de formacédo de opinido, Faria (2005)
destaca que neste periodo o sujeito esta desenvolvendo o autoconceito,
podendo ele ser positivo ou ndo, estando relacionado com uma série de fatores
dos contextos de vida do adolescente, como a opinido dos pais e dos amigos a
quem os adolescentes sdo sensiveis, além da comparagdo com o0s outros € a
pressdo do contexto escolar ou desportivo, que se tornam exigentes,
normativos e competitivos. Em suma, os adolescentes sofrem grande influéncia
do meio social durante a formagao da sua identidade, interferindo também na

forma como ele vé o proprio corpo.

2.2 IMAGEM CORPORAL

A imagem corporal é uma construgado que abrange varios aspectos e que
descreve as representagdes internas da estrutura corporal e da aparéncia
fisica, em relacdo a nds mesmos e aos outros, € uma representagcao mental do
corpo (DAMASCENO et al., 2005). Silva e Lange (2010) descrevem que a
imagem corporal € um fenbmeno que envolve aspectos cognitivos, afetivos,
sociais/culturais e motores. Ou seja, ela pode ser influenciada pelas interagdes
entre 0 ser e 0 meio em que vive, principalmente através de meios de
comunicacgao, por amigos e familiares, além do préprio humor da pessoa e
autoestima (RASO et al., 2016).
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Schilder citado por Silva e Lange (2010) defende que a imagem corporal
€ construida através da imagem visual, tatil e postural, pois através desses
sentidos entramos em contato com o0 meio e € possivel assumir uma nova
representacdo mental sobre determinado aspecto. O autor ainda completa
falando que o corpo esta em constante mudanga e que cada um deve vivenciar
essas alteragdes, readaptando-se a nova imagem corporal com aceitagéo, para
que o individuo n&o sofra por conceber uma imagem corporal real que contraria
aquela idealizada pelo individuo ou mesmo pelo seu grupo social.

E comum encontrar pessoas que ndo estejam satisfeitas com sua
imagem corporal, esta insatisfacdo pode muitas vezes estar associada a
pressdes sociais. As crencas e o0s valores culturais podem influenciar o
julgamento favoravel ou desfavoravel sobre a imagem corporal, e esses fatores
influenciam o equilibrio emocional da pessoa (SILVA; LANGE, 2010).
Atualmente ha facil acesso a conteudo midiatico que mostram imagens que
podem servir como alvos de comparacdo. As redes sociais estdo cada vez
mais em alta, onde pessoas influenciadoras digitais mostram suas vidas
através de aplicativos de fotos e acabam influenciando principalmente
jovens/adolescentes a quererem seguir certos padrdées de beleza. Além do
mercado de produtos estéticos que dissemina no ideario dos adolescentes um
modelo de corpo, de habito social que na maioria das vezes esta dissociado
das transformacdes da adolescéncia gerando desconforto e pressoes.

Geralmente as pessoas buscam aceitacdo dos outros, entdo se a midia
estiver glorificando o corpo magro e criticando o excesso de peso, € possivel
que algumas pessoas adquiram um comportamento ndo saudavel para
controlar o peso, para que tenham aprovacdo dos outros ou de si proprio
(SAIKALI et al., 2004). Com isso, essa busca pelo corpo ideal pode prejudicar a
saude tanto fisica quanto psicoldgica.

Os padroes de beleza impostos pela sociedade podem influenciar
negativamente no consumo alimentar, principalmente no sexo feminino, pois
para se manterem dentro dos padrdées de beleza, as adolescentes podem
omitir refeicbes importantes como o café da manha ou o jantar, acarretando
baixo consumo de energia e inadequadas propor¢cdes entre os nutrientes
(BRAGGION; MATSUDO; MATSUDO, 2000).
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Carvalho et al. (2005) afirmaram que a grande preocupag¢ao com o corpo
e o0 incbmodo com a imagem corporal podem acarretar, principalmente no
sujeito obeso, pensamentos e sentimentos negativos em relagdo a aparéncia
fisica, bem como contribuir para uma baixa autoestima e um autoconceito
negativo. Em um estudo de Petroski, Pelegrini e Glaner (2012) realizado com
1381 adolescentes colegiais utilizando a escala de silhueta como instrumento
avaliador, foi constatado que mais da metade (60%) dos pesquisados se sente
insatisfeito com sua imagem corporal, os principais motivos apontados foram a
estética, a autoestima e a saude. Outro estudo feito por Alves et al. (2008)
realizado com 34 adolescentes, sendo o instrumento de coleta o Questionario
de Imagem corporal aliado ao IMC, constatou que a insatisfagdo com a imagem
corporal revelou ser o maior fator de risco para a manifestagao dos sintomas de
anorexia nervosa.

Para verificar a percepgdo da imagem corporal dos individuos existem
alguns instrumentos, entre eles estdo os questionarios, entrevistas e desenhos,
que aliados a variaveis antropométricas podem mostrar como a pessoa vé o
Seu corpo, se esta satisfeita e possiveis distorgcdes da imagem corporal. Rocha
Morgado et al. (2009) fazem um estudo bibliografico sobre os instrumentos
mais utilizados para a avaliagdo da imagem corporal e apontam os
questionarios como o meéetodo mais utilizado, seguido das entrevistas. Esses
meios apontados demonstram mais confiabilidade além do menor custo para a
aplicacao.

Entre os questionarios mais utilizados para a avaliagdo da imagem
corporal estdo: Body Shape Questionnaire (BSQ), desenvolvido por Cooper
et.al (1987) e validado para contexto brasileiro por validado por Di Pietro
(2002), como o instrumento de mensuracdo mais utilizado, medindo o grau de
distorgcdo da imagem corporal por meio da pontuagao total, € uma escala de
seis pontos, e constitui-se de 34 perguntas auto preenchiveis; Body
Dissatisfaction Scale (BDS) of the Eating Disorders Inventory (EDI),
desenvolvido por Garner (1991) e validado para o Brasil por Hirata e Pilati
(2010), é instrumento de avaliagdo da imagem corporal que avalia crengas
relacionadas a partes especificas do corpo, tais como a convicgdo de que as
coxas, O quadrii ou as nadegas sao muito grandes; Offer Self-Image

Questionnaire (0OSIQ), desenvolvido por Offer et al. (1991) e validado para o



19

Brasil por Conti, Hearstii e Latorrei (2011), € também um questionario
autoaplicavel, mas especifico para adolescentes, que abrange caracteristicas
de ansiedade pessoal, relacionamento social, atitudes sexuais, relacionamento
familiar e consciéncia social, sendo que a escala de imagem corporal integra o

primeiro dominio.

Além dos questionarios também ha os desenhos, sendo o mais utilizado
as escalas de silhueta em que o avaliado mostra qual desenho ele considera
que se parece mais com a sua imagem e qual gostaria de parecer, entre as
mais utilizadas estdo a de Thonposon e Gray (1995). Geralmente esses
instrumentos sdo associados com variaveis antropométricas, tais como: IMC,

RCQ e circunferéncia da cintura.

2.3 DEFICIENCIA VISUAL E PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL

Segundo a OMS (2003) a deficiéncia visual caracteriza-se pela perda
total ou parcial da visdo, podendo ser congénita ou adquirida, sendo a
deficiéncia visual congénita aquela que a pessoa ja nasce com ela, podendo
ocorrer antes ou durante o nascimento e a deficiéncia visual adquirida a que a
pessoa adquire durante qualquer outro momento da sua vida.

A perda parcial da visdo € considerada baixa viséo, sendo dividida em
3 categorias: perda visual moderada, em que o individuo apresenta acuidade
visual < 20/60 e = 20/200; perda visual grave < 20/200 e = 20/400 e profunda <
20/400 e = 20/1200 (OMS, 2003).

Para Gonzalez (2007 apud ALMEIDA; ARAUJO, 2013) um sujeito cego
de nascimento n&o é igual ao que adquire essa condi¢ao ao longo da vida, pois
suas aprendizagens serao totalmente diferentes. Na deficiéncia congénita os
individuos adquirem conhecimentos por meio de experiéncias que nao incluem
a visao, ja as pessoas que adquiriram a deficiéncia durante sua evolugao, de
alguma maneira, tiveram experiéncias visuais, 0 que pode interferir muito no
modo como interpretam o meio (ALMEIDA; ARAUJO, 2013).

Criancas com deficiéncia visual constroem suas representagcdes mentais
por uma imagem ou ideia de algo que elas ndao tenham uma experiéncia
sensorial completa, sendo assim, € importante que haja um estimulo constante

das experiéncias diretas ou indiretas e também da explanagdo verbal,
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principalmente para criangas cegas congénitas, para que a aprendizagem da
pessoa seja o mais completa possivel (NUNES; LOMONICO, 2008).
Acrescenta-se também que quanto mais cedo a pessoa com deficiéncia visual
tiver acesso a educacéao corporal, melhor sera sua consciéncia, movimentos e
postura do seu corpo.

A visdo possui um papel chave no desenvolvimento motor, pois coloca o
individuo em contato com a realidade externa e fornece estimulos que auxiliam
na orientagdo e no controle da agao corporal. Grande parte das experiéncias
na exploragdo do meio, na descoberta do proprio corpo e na relagdo com os
outros tém uma participacéo direta da visdo, que se torna um elemento chave
na organizagdao da agao motora voluntaria, consciente e segura (SANTOS et
al., 2007).

Interdonato e Greguol (2009) afirmam que as pessoas com deficiéncia
visual devem ser estimuladas a desenvolver muito bem seus sentidos de
audigcao, tato e olfato, para que tenham um repertério de informagdes mais
completo o possivel. Uma pessoa cega que recebe diversos tipos de estimulos
consegue adaptar-se com maior facilidade a sua deficiéncia e desenvolver uma
melhor relacdo de interatividade com o outro e com os ambientes que a cercam
(CUNHA, 2008). Alguns autores (ALVES; DUARTE, 2008; INTERDONATO;
GREGUOL, 2009) apontam que a pratica esportiva pode exercer um papel
importante na construcdo de experiéncias positivas para pessoas com
deficiéncia visual, pois proporciona vivéncias do seu corpo de variadas formas,
possibilitando entender melhor seus limites e possibilidades, ajudando também
a desenvolver uma imagem corporal.

Ressaltando a importancia da relacdo entre deficiéncia visual e corpo,
Diehl (2007) destaca que é muito importante que pessoas com deficiéncia
visual tenham uma boa “visdo” da realidade corporal, pois é através da
elaboragcdo da imagem corporal que percebemos que somos iguais aos
demais. Em uma pesquisa de Greguol, Gobbi e Carraro (2014) com
adolescente italianos e brasileiros relacionando a imagem corporal com o
indice de massa corporal e a frequéncia em atividades fisicas, utilizando como
instrumento de coleta o questionario OSIQ, os resultados obtidos no estudo

foram intermediarios em relagdo a imagem corporal positiva, notou-se também
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que, principalmente nos adolescentes brasileiros, quem pratica atividade fisica
tem uma autoimagem mais positiva.

Outros estudos realizados (PERES et al.,, 2015; INTERDONATO;
GREGOUL, 2009; ALVES; DUARTE, 2008) no ambito da imagem corporal de
pessoas com deficiéncia visual descrevem que as pessoas com DV tém uma
boa relacdo com a autoimagem corporal. A fim de auxiliar na compreensao
destes resultados, Peres et al. (2015) afirmam que as ideias de magreza e
beleza, possivelmente, sdo internalizadas de forma distinta de pessoas que
nao tém deficiéncia visual, mas que isso pode ser diferente para pessoas que
adquiriram a deficiéncia visual e para as que nasceram com ela.

Acredita-se que pessoas com deficiéncia visual ndo sofram tanto com
“bombardeios” midiaticos sobre padrboes de beleza, justamente por ndo terem o
recurso da visao, desta forma, torna-se imprescindivel a estimulagao dela para
que desenvolva todos os seus sentidos da melhor forma possivel, pois serao
os outros sentidos que o guiardo na formagao da sua imagem corporal e na

sua identidade.

2.4 ATIVIDADE FiSICA, EDUCACAO FiSICA, IMAGEM CORPORAL E
DEFICIENCIA VISUAL

Atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal,
produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético maior
do que os niveis de repouso (POWELL; CHRISTENSE, 1985 apud CAMPOS,
2002). A OMS (2010) recomenda que criangas e adolescentes pratiquem cerca
de 60 minutos de atividade fisica moderada a intensa por dia e que adultos
pratiquem 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana.

Ja é consenso que a pratica regular de atividade fisica ajuda a melhorar
a aptidao muscular e cardiorrespiratoria, saude 6ssea e funcional, reduz o risco
de hipertensdo, doenca cardiaca coronaria, acidente vascular cerebral,
diabetes, além de ser fundamental para o controle de peso (OMS 2014). Além
disso, esta pode trazer beneficios psicolégicos incluindo a melhora da
autoestima, diminuicdo dos niveis de estresse e ansiedade (MACIEL, 2010).

Segundo Junior et al. (2012) a adolescéncia € um periodo critico em

relagdo a atividade fisica, os habitos de atividade fisica adquiridos nesta fase
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de desenvolvimento podem predizer o nivel de pratica na idade adulta. Maciel
(2010) também acredita que a pratica de atividade fisica na fase adulta se da
por meio das influéncias sociais e culturais que eles tém durante a
adolescéncia, um adolescente inativo possivelmente sera um adulto inativo.

A pratica esportiva pode exercer um papel importante na construgdo de
experiéncias positivas, pois proporciona vivéncias do seu corpo de variadas
formas, possibilitando entender melhor seus limites e possibilidades, ajudando
também a desenvolver uma imagem corporal (ALVES; DUARTE, 2008;
INTERDONATO; GREGUOL, 2009). Diehl (2007) aponta que pessoas com
deficiéncia visual geralmente tém pouca estimulacdo, apresentam um
desempenho inferior na parte motora, cognitiva e social-afetiva, comparando-se
com aquelas que nao possuem essa deficiéncia, devido a isso aparecem
algumas defasagens psicomotoras, como: imagem corporal, mobilidade,
marcha, locomogdo, expressao facial e corporal, coordenacdo motora,
mudanga de diregéo e lateralidade.

Tinoco e Oliveira (2009) falam que a Educacao Fisica pode servir como
um campo de estimulagdo, de forma que os alunos possam adquirir mais
autoconfianga, através do conhecimento de seu préprio corpo. Em uma
pesquisa realizada por Junior et al. (2012) que investigava a pratica de
atividade fisica por adolescentes do nordeste do Brasil, foi identificado que a
maioria cumpre as recomendagdes da OMS para 60 minutos de atividades
fisicas diarias, além de que os adolescentes que participavam das aulas de
Educacado Fisica eram mais propensos a serem fisicamente ativos. Em uma
pesquisa qualitativa de Silva e Souto (2015) com entrevista semiestruturada
que teve o objetivo de verificar a participacdo de pessoas com deficiéncia
visual nas aulas de Educacdo Fisica na escola, demonstrou que 5 dos 6
pesquisados nao participavam das aulas, chegando-se a conclusdo de que a
escola regular nao oferece ao aluno com deficiéncia uma disciplina organizada,
bem como os professores ndo estdo capacitados o suficiente para lidar com
algumas situacdes, sendo forcados a liberar seus alunos por ndo saberem
como transmitir os conteudos e incluir o aluno com deficiéncia ao resto da
turma.

Segundo os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) (1997) a
Educacado Fisica € uma disciplina obrigatoria que compde a grade curricular



23

escolar brasileira, do ensino fundamental at¢é o médio. Como componente
curricular, ela deve trabalhar as suas especificidades: jogos, ginastica, esporte,
lutas, atividades ritmicas e expressivas, conhecimentos sobre o corpo. Como
tal, deve ser oferecida para todos os alunos sem exclusdo, assim como
destaca a Lei de Diretrizes de Base 9394/96 que diz que a escola € para todos,
independentemente das limitagdes e peculiaridades de cada pessoa, tendo que
atender a todos e com servigos especializados se for necessario.

E importante destacar as obrigagbes dos professores sobre a incluséo

segundo os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs):

“Elaborar propostas pedagogicas baseadas na interacdo com
os alunos, desde a concepgao dos objetivos; reconhecer todos
os tipos de capacidades presentes na escola; sequenciar
conteudos e adequa-los aos diferentes ritmos de aprendizagem
dos educandos, adotar metodologias diversas e motivadoras,
avaliar os educandos numa abordagem processual e
emancipatéria, em fungdo do seu progresso e do que podera
vir a conquistar (1997, p.18).”

Apesar dos esforgos, sabe-se que ha muitas dificuldades para a inclusao
de pessoas com deficiéncia, a falta de capacitagao profissional e infraestrutura
sdo as principais vivenciadas pelos professores segundo Alves e Duarte
(2014), que muitas vezes acabam “excluindo” os alunos com deficiéncia das
aulas. Mesmo com a pouca participagcao desses, em especial nas aulas de
Educacao Fisica, Silva e Souto (2015) em seu estudo, apontaram que apesar
da nao participagcdo da maioria das aulas de Educacao Fisica, os alunos com
deficiéncia visual relataram experiéncias positivas relacionadas a boas
lembrancgas, principalmente de incluséo social.

Dario (2015) destaca que a Educacéo Fisica escolar € uma forma de
garantir a aprendizagem de atividades corporais produzidas pela cultura, além
de que o prazer e o conhecimento sobre a pratica da atividade fisica seriam
limitados se os alunos n&o vivenciassem ou aprendessem o0s aspectos
vinculados ao corpo/movimento. Desta forma, a Educacao Fisica faz-se para
os alunos com e sem deficiéncia, proporcionando desde interacdes sociais a

insercao deles na esfera da cultura corporal.
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3. METODOS

A seguir serdo abordados os meios que constituiram os métodos do

presente estudo.

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, pois tém como objetivo principal a
descrigdo das caracteristicas de um grupo populacional, estabelecendo
relagbes entre variaveis (GIL, 2002). Quanto ao seu delineamento, € do tipo

transversal.

3.2 LOCAIS DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no estado de Santa Catarina, no municipio de
Florianopolis, na Associagdo de Integracdo do Cego (ACIC), que é uma
instituicao localizada no bairro Saco Grande, destinada a atender pessoas com
deficiéncia visual, de todas as idades, para a reabilitacdo e inclusdo no
mercado de trabalho. A pesquisa também foi realizada com adolescentes que
treinam goalball semanalmente no ginasio da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), localizada no bairro Pantanal, estes foram contatados por

meio dos coordenadores do projeto de goalball.

3.3 POPULACAO ALVO

A populacédo alvo deste estudo foi individuos com deficiéncia visual,

sendo baixa visdo ou cegueira total, com idades entre 10 e 19 anos.

3.4 AMOSTRA

A amostra foi intencional ndo probabilistica, pois os sujeitos foram

selecionados de acordo com caracteristicas especificas pré-estabelecidas.
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3.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
3.5.1 Critérios de Inclusao

Para participar do estudo os participantes deveriam atender aos seguintes

critérios de inclusao:

o Ter idade entre 10 e 19 anos.

o Possuir diagnéstico de baixa visdo ou cegueira.

o Ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

o Ter assinado o Termo de Assentimento.

o Possuir interesse e disponibilidade para participar da pesquisa.

3.5.2 Critérios de Exclusao:

e Como critério de exclusdo, o participante ndo poderia possuir outra

deficiéncia além da deficiéncia visual.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Ao autorizar a realizacdo do estudo, a ACIC forneceu os dados e
contatos dos alunos com deficiéncia visual que atendiam os critérios de
incluséo e os participantes eram contatados via ligacdo para os pais, nesse
contato era agendado um dia para realizar a coleta. No dia, os participantes
eram levados a uma sala para a aplicagdo dos instrumentos. Inicialmente
aplicou-se um instrumento com dados sociodemograficos, depois um
questionario sobre a imagem corporal, sendo que ambos 0s questionarios
foram aplicados em forma de entrevista, por fim foram feitas as medidas de
circunferéncia de cintura e quadril e peso e estatura, aferidas sempre pelo

mesmo entrevistador.

3.7 VARIAVEIS E INSTRUMENTOS

Para este estudo, coletaram-se dados sociodemograficos através de um

questionario que abordava aspectos como a participacdo em atividades fisicas
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no lazer e participacdo em aulas de Educacéo Fisica na escola (Apéndice 1).
Coletou-se também dados sobre a imagem corporal (Anexo 1), medidas
antropométricas de peso e estatura para calcular o IMC, circunferéncia da

cintura e do quadril para calcular a RCQ (Apéndice 1).
Dados sociodemogréficos

O primeiro instrumento utilizado foi um pequeno questionario elaborado
pelo proprio autor, que consistiu em colher informagdes relevantes para a
pesquisa. O questionario foi aplicado em forma de entrevista, na qual foi
interrogado o nome, idade, o tipo de deficiéncia visual (baixa visdo ou
cegueira), se a deficiéncia foi adquirida ou congénita, se o adolescente pratica
alguma atividade fisica, se sim, qual é a atividade e quanto tempo por semana
acontece a pratica e também se o adolescente participa ou participava das

aulas de Educacéo Fisica na escola.
indice de Massa Corporal

O IMC consiste em dividir o peso em quilogramas (kg) pela estatura em
metros ao quadrado (kg/m?) (MARTINS, 2009). A fim de obter informacgdes para
o calculo do IMC, o peso foi obtido através de uma balancga eletrénica (Powner)
com capacidade de 150kg e a estatura por meio de uma fita métrica fixada na
parede para que o adolescente ficasse em posicao ereta.

Foi utilizado a tabela de IMC de Cole et al. (2000) (Anexo 2) com pontos
de corte para adolescentes, para verificar se os adolescentes estavam com

peso adequado ou excesso de peso.

Razao cintura/quadril

A RCQ se da através da divisdo da medida em centimetros da
circunferéncia cintura pela medida em centimetros da circunferéncia do quadril.

Utilizou-se uma fita métrica para fazer a medigao da circunferéncia da
cintura e a circunferéncia do quadril. A cintura foi medida com o participante na
posicao ereta, e a fita métrica horizontalmente no perimetro da cintura, acima
da crista iliaca e o quadril no nivel do ponto de maior circunferéncia da regido
glutea (MARTINS, 2009).
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A OMS (2010) considera a RCQ um dos critérios para caracterizar a
sindrome metabdlica, com valores de corte de 0,90 para o sexo masculino e

0,85 para o feminino.

Imagem corporal

O instrumento utilizado para esta variavel foi a escala de imagem
corporal do Offer Self-Image Questionnaire (OSIQ) (Anexo 1) em verséo
traduzida para o portugués e validada por Contil, Hearstll e Latorrel (2011). O
OSIQ é um questionario autoaplicavel que abrange -caracteristicas de
ansiedade pessoal, relacionamento social, atitudes sexuais, relacionamento
familiar e consciéncia social, sendo que a escala de imagem corporal integra o
primeiro dominio (LINDFORS et al. apud CONTII; HEARSTII; LATORREI,
2011).

A escala da imagem corporal do OSIQ & composta por 7 perguntas com
6 opcoes de resposta (descreve-me muito bem, descreve-me bem, descreve-
me mais ou menos, ndo me descreve, nao me descreve de verdade € ndo me
descreve em nada) que pontuam de 1 a 6, sendo que ao final inverte-se os
valores das respostas positivas, que sao as questdes 1, 2, 4, e 5 (ficando: 1=6,
2=5, 3=4, 4=3, 5=2 e 6=1). O resultado se da através do escore, que pode
variar de 07 a 42, quanto mais alto o escore maior € a representatividade de
uma autoimagem positiva, sendo que, o calculo é feito invertendo os valores
para as questdes positivas. Optou-se pela escala de imagem corporal do OSIQ,
pois esta €& especifica para avaliar o aspecto da imagem corporal em
adolescentes.

O questionario foi aplicado em forma de entrevista com os adolescentes
com deficiéncia visual. O entrevistador fez as perguntas em primeira pessoa
conforme a escala. Ao final de cada questdo o entrevistado disse se a
entendeu ou ndo e quando necessario o entrevistador repetiu a pergunta e
explicou o que néao ficou esclarecido. As perguntas foram respondidas em

forma numérica (1,2,3,4,5,6).

3.8 ASPECTOS ETICOS
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Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa dos Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob
parecer consubstanciado 2.143.736.2017 (Anexo 5).

Aplicaram-se os termos de assentimento (Apéndice 2) para os
adolescentes maiores de idade (18 anos de idade completos) e o termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice 3) para os pais dos adolescentes
menores de idade, antes das coletas.

Para assegurar a privacidade do participante, os instrumentos foram
aplicados em um local onde se fazia presente somente pesquisador e o
pesquisado, nos dias e horarios combinados com cada participante e seus
responsaveis legais. Os adolescentes e responsaveis foram esclarecidos
quanto ao objetivo do estudo e como seria a realizagdo do mesmo, estavam
cientes que podia desistir a qualquer momento do estudo sem nenhum

prejuizo.

3.9 TRATAMENTO ESTATISTICO

ApOs a aplicagéo das entrevistas, o primeiro procedimento realizado foi a
tabulacdo dos dados, por meio do software Microsoft Office Excel 2010, para
posteriormente ter a analise dos dados utilizando o software SPSS, versao
23.0.

A analise dos dados foi descritiva, baseada em média, desvio padrao
(DP41), frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para a realizagao da analise
inferencial, inicialmente foi verificado a normalidade dos dados quantitativos
através do teste de Shapiro-Wilk. Visto que todos os dados apresentaram
distribuicdo normal, utilizou-se a correlacdo de Pearson para verificar as
relagdes entre o escore total de imagem corporal e as variaveis quantitativas
(IMC e RCQ). As hipoteses de associagdo entre o escore total de imagem
corporal e as variaveis categoricas (deficiéncia congénita e adquirida, baixa
visdo e cegueira total, praticantes e nao praticantes de atividade fisica no lazer,
participantes das aulas de Educagéao Fisica e nao participantes) foram testadas
através dos testes T de student para amostras independentes e para todas as

analises foi adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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4. RESULTADOS

Este estudo foi composto por uma amostra de 10 adolescentes com
idade média de 15,3 anos com deficiéncia visual (congénita ou adquirida, e
baixa visdo ou cegueira), sendo 7 deles participantes da ACIC e 3 deles do
goalball da UFSC. Como descrito na tabela 1, a maioria dos sujeitos da
pesquisa (80%) era do sexo masculino, tinha baixa visdo e nasceu com a

deficiéncia.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica de adolescentes com deficiéncia

visual. Florianépolis, 2017.(n=10).

Sexo Idade Deficiéncia Classificagio IMC RCQ CC

ST

A1 Feminino 18 Adquirida Baixa Visao 25,9 0,86 74
A2 Masculino 10 Congénita Cegueira 19,8 0,88 66
A3 Masculino 12 Adquirida Baixa Visao 28,0 0,87 84
A4 Masculino 18 Congénita Cegueira 22,4 0,92 93
A5 Masculino 18 Congénita Baixa Visao 17,3 0,90 73
A6 Feminino 13 Congénita Baixa Visao 18,6 0,84 62
A7 Masculino 17 Congénita Baixa Visao 243 0,84 84
A8 Masculino 18 Congénita Baixa Visao 23,2 0,76 79
A9 Masculino 16 Congénita Baixa Visao 27,9 0,9 99

A10 Masculino 13 Congénita Baixa Visao 22,0 0,84 68
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Fonte: Tabela produzida pelo autor.

Nota: ST= escore total da imagem corporal.

Os dados de estatura e peso indicaram que os adolescentes exibiam
média de IMC de 21,5kg/m2. A figura 1 mostra a distribuicdo dos sujeitos por
IMC, apresentando que 20% dos adolescentes estavam com sobrepeso e 10%
com obesidade segundo a tabela de IMC de Cole et al. (2000) (Anexo 2).
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m Eutrofico m Obesidade Sobrepeso

Fonte: Figura produzida pelo autor

Figura 1 — Distribuicao da amostra por IMC. Florianépolis, 2017 (n=10).

A figura 2 representa a quantidade dos sujeitos pesquisados que
praticam atividades fisicas no lazer e que participam das aulas de Educacéao
Fisica na escola, mostrando que 6 adolescentes ndo praticam algum tipo de
atividade fisica no lazer e somente 2 afirmaram que participam frequentemente

das aulas de Educacéo Fisica na escola.

Sim
m Nao
4 4 4
B As vezes
2
Pratica de atividade fisica no lazer Participacdo nas aulas de Edcuagao Fisica

Fonte: Figura produzida pelo autor.

Figura 2. Pratica de atividade fisica no lazer e Educagéo Fisica na escola.
Floriandpolis, 2017 (n=10).

Na figura 3 estdo representadas a média de frequéncia das respostas
para as questdes do questionario de imagem corporal, sendo que os valores
das respostas variaram de 1 a 6 e quanto mais alto o valor significa uma
melhor autoestima. Como se pode observar a questdo 3 que se refere a

preocupacao com a saude no ultimo ano apresentou a média mais baixa, 4,2,
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mostrando que os adolescentes tiveram um pouco de preocupagcido com a
saude recentemente. A questao 6 refere-se a ndo se sentir feio ou se atrativos

teve a média mais alta, com 5,6 mostrando uma boa autoestima neste aspecto.

Satisfagdo com as mudancas recentes no corpo I
Satisfagdo com sua imagem no futuro I
Ndo se preocupou com a saude no Ultimo ano I
Orgulho do préprio corpo I 5
Sentir-se forte e saudavel I
N3do sentir-se feio ou sem atrativos I
B

Percepc¢do dos outros de bom desenvolvimento

Fonte: Figura produzida pelo autor.
Figura 3. Média de frequéncia das repostas (n=10) por questdo no questionario

da imagem corporal. Florianépolis, 2017 (n=10).

O questionario da imagem corporal tem um escore total que varia de 7
a 42, sendo que quanto mais alto o escore melhor é a autoestima do
adolescente em relagdo a sua imagem corporal. Neste estudo a média total do
questionario foi de 35,7 (+4,66).

Na tabela 2, estdo descritos os resultados de correlacdo entre IMC e
RCQ com o escore total de imagem corporal, mostrando que nao teve relagao

significativa entre as variaveis.

Tabela 2. Correlagdo de imagem corporal com IMC e RCQ. Florianépolis, 2017
(n=10).

Escore total de imagem corporal

R p valor
IMC 0,113 0,756
RCQ -0,377 0,284

Fonte: Tabela produzida pelo autor.
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Ao comparar o escore total da percepgao da imagem corporal entre os
participantes que tinham deficiéncia visual congénita ou adquirida, que tinham
cegueira ou baixa visdo, que praticavam ou nao atividade fisica no lazer e entre
aqueles que participavam ou nao das aulas de educacao fisica na escola, ndo
foram encontradas diferengas significativas para nenhum dos grupos dessas
variaveis analisadas.

A tabela 3 mostra que os adolescentes que praticam atividade fisica no
lazer obtiveram IMC maior do que os adolescentes que n&o praticavam. Ja o

RCQ néo foi diferente entre os grupos.

Tabela 3. Comparacgao de variaveis antropométricas com a pratica de atividade

fisica no lazer. Floriandpolis, 2017 (n=10).

ATIVIDADE

. Média Desvio Padrao p valor
FISICA
Nao
_ 6 21,00 3,09
IMC Praticam
0,031
Praticam 4 25,85 2,46
Nao
, 6 0,87 0,03
RCQ praticam
0,320
Praticam 4 0,84 0,06

Fonte: Tabela produzida pelo autor.
Nota: n= numero total da amostra.

Para analisar a participacao nas aulas de Educacao Fisica e as variaveis
antropomeétricas, os individuos que relataram participar “as vezes” das aulas de
Educacdo Fisica foram agrupados aos que participam. Conforme mostra a
tabela 4, os alunos que participavam das aulas de EF demonstraram a RCQ

menor dos que nao participavam.
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Tabela 4. Comparacado de variaveis antropométricas com a participagcao nas

aulas de educacao fisica. Florianopolis, 2017 (n=10).

AT. Desvio Valor de p
FiSICA N Média Padrao
IMC  Nao B
4 21,85 4,5
participam 0,478
Participam 6 23,66 3,2
RCQ Néao
4 0,90 0,01
participam 0,014
Participam 6 0,83 0,03

Fonte: Tabela produzida pelo autor.



35

5. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo principal identificar como é a percepgéo
da imagem corporal de adolescentes com deficiéncia visual, compreendendo a
imagem corporal ndo apenas como uma imagem unicamente visual, sendo um
constructo complexo, passivel de ser construido e reconstruido por todos os
sujeitos, inclusive aqueles que ndo possuem o estimulo visual do préprio corpo
(ROCHA MORGADO et al., 2015).

Os resultados encontrados neste estudo demonstraram uma média pela
escala de imagem corporal para adolescentes (OSIQ) de 35,7, superior a
encontrada por Greguol, Gobbi e Carraro (2014), que dedicaram-se a investigar
a percepgao corporal de adolescentes com deficiéncia visual utilizando a
escala com 41 sujeitos (19 brasileiros e 23 italianos) com idades entre 8 a 14
anos, participantes de instituicdes que oferecem atividades para pessoas com
deficiéncia visual, e obtiveram uma média de 26,7 para a imagem corporal,
considerada pelo autor uma média intermediaria/baixa. Ja Conti et al. (2011)
aplicando a mesma escala em um grupo de 386 adolescentes escolares sem
deficiéncia (sendo 46,1% do sexo feminino e 53,9% do sexo masculino)
encontrou valores médios de 31,2 para os escolares com faixa etaria de 10 a
14 anos e de 31,8 para escolares de 15 a 18 anos. Dessa forma, ao compilar
os estudos acima mencionados com o presente estudo, € possivel perceber
que embora os achados tenham sido considerados satisfatérios, o presente
estudo detectou valores mais altos, demonstrando que os sujeitos pesquisados
apresentam-se mais satisfeitos com sua imagem corporal.

Peres et al. (2014) em um estudo com 45 sujeitos com deficiéncia visual
concluiu que este publico tem uma boa satisfagdo com a sua imagem corporal
€ que comparado a estudos com pessoas videntes eles (pessoas com
deficiéncia visual) apresentaram menos insatisfagdo. Da mesma forma,
Interdonato e Greguol (2009) encontraram resultados parecidos em 18 sujeitos
com média etaria de 12,3 anos, identificando que esta populagdo tem uma boa
satisfagdo com sua imagem corporal. Alguns autores suportam esses
resultados (PERES et al., 2014; ROCHA MORGADO et al, 2015; ALVES;
DUARTE, 2008) quando afirmam que as pessoas com deficiéncia visual, por

nao terem o recurso da visao, sao mais satisfeitas com a imagem corporal, nao



36

sendo influenciadas diretamente por imagens transmitidas pela midia como
padrao de beleza.

Segundo Diehl (2007) pessoas com deficiéncia visual constroem sua
imagem corporal influenciadas no que os outros dizem sobre elas, ou seja, elas
constroem sua imagem a partir da percepgao dos outros e Alves e Duarte
(2008) também acreditam nessa influéncia, principalmente por parte da familia

€ pessoas mais proximas.

“Os pais e parentes proximos exercem papel importante no
desenvolvimento da imagem corporal da crianga com cegueira.
Aspectos como autoestima e autoconceito estado relacionados
com a sua crenga de como Seus pais e pessoas proximas
avaliam seu corpo. As atitudes e comentarios a respeito de seu
corpo, bem como os relacionados com valores corporais,
como, por exemplo, a obesidade, influenciam o processo de
desenvolvimento da imagem corporal dessas criangas
(PIERCE e WARDLE, 1996, citado por ALVES e DUARTE,
2008, p. 151).”

Sendo assim, uma visado positiva ou negativa dos outros em relagao ao
seu corpo pode afetar a construgdo da imagem corporal, assim como afirma
Tamayo (1985):

“A percepgdo que um individuo tem de si mesmo, o que ele
acha que ele é, deve ser um reflexo do que ele acredita que os
outros pensam dele, o qual ndo corresponde necessariamente
a percepgéo que de fato os outros tém dele (TAMAYO, 1985,

pg 90).”

A partir disto, a questdo numero 7 demonstra que os adolescentes
acreditam que a percepc¢ao de outros sobre o seu desenvolvimento corporal é
positiva, assim como na questdo numero 3 refere-se a ndo se sentir feio ou
sem atrativos, que também teve uma pontuacao alta, identificando uma boa
autoestima, mesmo que influenciada por outras pessoas. Nasario e Ernst
(2005) destacam que o ser humano é um ser social, ou seja, as experiéncias
vividas pelo individuo serado influenciadas e sofrerdo interferéncias daqueles
que estao ao seu redor, assim, a Imagem Corporal também é influenciada pelo
outro, pelas relacdes sociais e pelo contato com os individuos.

Sobre a preocupacgao com a saude, os adolescentes do presente estudo,
mostraram que se preocuparam muito com a saude no ultimo ano, o que pode
indicar que a pessoa nao estava bem. Apesar de ndo sabermos os motivos
para a muita preocupacdao com a saude no ultimo ano, Conti, Gambardella e

Frutuoso (2005) colocam que durante a adolescéncia a insatisfacédo quanto ao
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peso e aparéncia corporais tende a aumentar, podendo trazer problemas
comportamentais ou ainda ser preditor de transtornos alimentares.

Embora ndo tenhamos encontrado significancia entre as médias de IMC
ou RCQ sobre a imagem corporal, Greguol, Gobbi e Carraro (2011) que
investigaram adolescentes com deficiéncia visual brasileiros e italianos,
identificaram que os brasileiros com excesso de peso tiveram menor satisfacéo
com sua imagem, porém os adolescentes italianos n&do demonstraram esta
correlagdo entre as variaveis antropomeétricas e a imagem corporal. Ja em
estudos como o de Finato (2013), que teve como amostra 1417 escolares, foi
relatado que os adolescentes que apresentaram excesso de peso estavam
com quase quatro vezes mais chances de estarem insatisfeitos com a sua
imagem corporal em relagcdo aos com peso adequado ou baixo peso, sendo
que o0s meninos apresentaram menos chances de estarem insatisfeitos
comparados a meninas. Estes resultados sdo semelhantes ao encontrado por
Conti et al. (2011) em uma amostra de 178 adolescentes do sexo feminino e
208 do sexo masculino que identificaram relagcbes significativas entre as
variaveis antropométricas e a imagem corporal apenas no sexo feminino, que
quanto maior o IMC menor foi a satisfagdo com a imagem corporal, ja os
meninos ndo apresentaram essa relagdo. Sobre a relagdo de imagem corporal
e género, Damasceno (2008) acrescenta que homens e mulheres tém uma
relacdo diferente em relagcdo ao corpo, que as mulheres geralmente
preocupam-se mais com a imagem e o peso corporal. A amostra deste estudo
foi composta por 80% de pessoas do sexo masculino, 0 que, como visto na
literatura, pode ter afetado para o resultado final da imagem corporal.

Um fato importante de destacar é sobre o adolescente que apresentou
baixo escore de imagem corporal (26,0). Pode-se notar que esse adolescente
também foi o que teve o IMC mais baixo e segundo a tabela de IMC para
adolescentes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (2004)
(Anexo 4) ele esta abaixo do peso, respondendo negativamente principalmente
as questdes sobre satisfagdo com as mudangas recentes no corpo, sobre o
orgulho do proprio corpo, além de demonstrar-se também muito preocupado
com a saude no ultimo ano.

Outro resultado importante é o adolescente que apresentou obesidade,
segundo a classificagdo do IMC de Cole et al. (2000), que apresentou um
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escore alto para a imagem corporal, apresentando uma boa satisfagdo com sua
imagem corporal, sendo que ele acredita que os outros quando o observam o
acham em um bom desenvolvimento, o que faz pensar que os feedbacks
positivos sao importantes para que a pessoa desenvolva uma boa autoestima e
autoconfianga, porém também ¢é importantes feedbacks realistas, pois através
disso a pessoa com deficiéncia visual conseguira se desenvolver melhor e
mais saudavelmente.

Nao foi encontrado diferencas significativas entre os adolescentes com
baixa visao e cegueira, nem significancia entre os adolescentes com deficiéncia
congénita e adquirida em relagdo a imagem corporal, porém o estudo de Peres
et al. (2014) traz que pessoas com deficiéncia visual adquirida tem uma
tendéncia a terem maior insatisfacdo com a imagem corporal, um possivel fato
seria que as pessoas que ja nasceram com a deficiéncia ndo tiveram um
repertorio completo de informagdes, nao tendo chances para possiveis
comparagoes.

Também n&o encontramos diferencas significativas entre a percepcéao da
imagem corporal em pessoas que praticam ou nao atividade fisica no lazer,
embora outros estudos, como o de Gaspar et al. (2011), descobriram que os
jovens que praticavam mais atividades fisicas apresentavam menores niveis de
insatisfacdo da imagem corporal, assim como Interdonato e Greguol (2009),
que encontraram que adolescentes com deficiéncia visual praticantes de
atividade fisica tendem a ter uma maior satisfacdo com a imagem corporal.

Mesmo nao encontrando relagdes significativas com a participagado nas
aulas de Educacdo Fisica e a imagem corporal pode-se observar que pelo
menos 4 dos sujeitos da pesquisa nao participam das aulas. Assim como visto
em tépico anterior, existem leis que asseguram a participagdo de todos nas
aulas, sendo dever da escola e dos professores estarem preparados para
atender a todos sem exclusdo. Para Gorgatti (2005) a inclusao escolar pode
ser compreendida em trés dimensobes: fisica que refere-se a escola estar
adaptada para receber todos os alunos; individual que é pelos professores e
funcionarios abrirem suas mentes para compreender as possibilidades
vantajosas e desafiadoras da inclusdo; coletiva que diz respeito aos pais,

criangas com deficiéncia e sociedade, para que percebam que as diferengas
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individuais sao inerentes a condicdo humana e que cabe a escola educar

cidadaos preparados para conviver com diferencas. Autora ainda destaca que:

“Nao é possivel responder as necessidades de alunos com
deficiéncias ou outras necessidades educacionais especiais
sem que se providenciem meios materiais e didaticos
apropriados e sem a diversificagdo do curriculo. (GORGATTI,
2005; pg. 23)"

Pensando na perspectiva inclusiva dos estudantes com deficiéncia no
ambito escolar, além do ambiente fisico adequado, € necessario que os
professores criem estratégias pedagdgicas que possibilitem a participagdo de
todos na aula de Educacgédo Fisica. Estudos como, Silva e Souto (2015) e
Palma e Manta (2010) destacaram que, a nao participagao dos estudantes com
deficiéncias nas aulas de Educacgao Fisica se da principalmente pela falta de
praticas, debates, estratégias e dindmicas que possibilitem a participacéo de
todos.

Pode-se notar também que 3 dos 4 adolescentes que afirmaram
participar de atividades fisicas fora da escola afirmaram também participavam
das aulas de Educagéo Fisica, nesse sentido, Dario (2015) aponta que “a
Educacgao Fisica escolar pode ser considerada determinante para a aderéncia
da atividade fisica que a pessoa venha a praticar no futuro, do seu sucesso ou
nao nas aulas, nas atividades e nos esportes”, ou seja, os alunos encontrando
prazer nas aulas, € mais provavel que busquem outras atividades fora da
escola.

Além disso, os adolescentes que participavam das aulas de Educagao
Fisica escolar demonstraram uma RCQ mais baixa do que o0s que nao
participavam. Entretanto os que participavam de atividades fisicas fora da
escola demonstram um IMC maior do que as que nao participavam, isso pode
indicar a procura por uma melhor qualidade de vida.

Um dos principais problemas do presente estudo é o tamanho do grupo
amostral, desta forma, n&o foi possivel analisar a imagem corporal por sexo,
portanto as médias e relagdes com a variavel de imagem corporal, podem ter
sido afetadas, uma vez que estudos relataram diferengas entre a percepgao de
homens e mulheres. Outro ponto importante a ser mencionado refere-se as
caracteristicas da populagédo estudada, assim como coloca Conti et al. (2011),

a amplitude da faixa etaria dos adolescentes, engloba diferentes estagios de
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cognicao e maturagao sexual, apesar de que este instrumento para avaliar a
imagem corporal tenha sido elaborado para adolescentes.

O escore alto encontrado para a imagem corporal neste estudo, pode se
justificar também por, em geral, os sujeitos da pesquisa frequentarem
instituicdo especifica para o desenvolvimento da pessoa com deficiéncia visual,
sendo que frequentam/frequentaram a escola regular, alguns participam de
atividades especificas da ACIC e outros de uma equipe de goalball, tendo uma
interacado maior com o0 meio externo, uma vez que esta interagdo pode gerar
mais autonomia e seguranga, ja que quando a pessoa com deficiéncia visual
recebe estimulos ela tende a desenvolver melhor sua orientagdo espacial e
mobilidade corporal, fazendo-a também conhecer melhor seu corpo e

desenvolver sua autoestima.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os adolescentes pesquisados neste estudo tém uma boa
satisfagcdo com a sua imagem corporal e isto deve ser considerado positivo,
uma vez que, quando a pessoa tem a percepc¢ao de sua imagem corporal boa,
ela sente-se mais segura, confiante e relaciona-se melhor com o0 meio externo.
Assim como visto anteriormente, 0s sujeitos deste estudo frequentam a escola
regular, fazem parte de uma associacdo e alguns de uma equipe esportiva, ou
seja, sao pessoas que estdo inseridas em grupos, ndo estdo “isoladas’.
Entende-se que a constru¢do da imagem corporal estd associada a relacao
gue a pessoa tem com 0 meio social esta interacdo pode proporcionar uma
autoestima satisfatéria. E importante destacar também, que para a pessoa com
deficiéncia visual é mais dificil construir a percepcdo de imagem corporal, por
isso é fundamental que ela receba estimulos e feedbacks, principalmente

daqueles que a cercam, pois isso, parece ser relevante e decisivo.

Nesse estudo, conclui-se que a percepcdo da imagem corporal dos
participantes foi elevada e ndo se encontrou significancia entre a percepc¢ao da
imagem corporal e a atividade fisica no lazer e com a participacdo na
Educacao Fisica escolar. Apesar disso, consideramos estas vivéncias cruciais
na vida destes adolescentes pois as proporcionam o conhecimento de suas
potencialidades e auxiliam no entendimento e aceitacdo do corpo. Quanto as
aulas de Educacado Fisica, mesmo nao sendo o foco principal da pesquisa,
encontramos apenas 2 adolescentes que afirmaram participar das aulas,
apesar das leis garantirem a participacdo de todos na escola, ha muitas
barreiras para que isto ocorra, tornando-se importante a tematica da incluséo, a
formacdo de qualidade para os professores, bem como o suporte das

instituicGes para os professores e 0s alunos.

Os professores de Educacéo Fisica podem fazer um papel importante na
construgdo da imagem corporal, proporcionando experiéncias corporais que
auxiliem no conhecimento do proprio corpo, podendo também promover

debates e discussdes sobre o corpo, saude e imagem corporal.
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Essa pesquisa limitou-se pelo nimero reduzido de participantes. Faz-se
necessario novos estudos com esse grupo, estudos mais aprofundados que
visem também a Educacao Fisica escolar como forma de intervir na percepcao
da imagem corporal dos estudantes com deficiéncia. Finalizo com uma frase
do estudo de Peres et al. (2015): “O ver nao esta no olho nem tampouco na

retina, e sim na capacidade de sentir e imaginar de cada um”.
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APENDICES
APENDICE 1 - Anamnese utilizada.

Nome:

Idade:

Baixavisédo ( )

Cegueiratotal ( )

Deficiéncia congénita ( )

Deficiéncia adquirida (

Peso:

Altura:

C.C:

c.Q:

IMC:

QCQ:

Pratica alguma atividade fisica?
( )Sim
( ) Nao

Qual?

Participa das aulas de Educacao Fisica na escola?

( )Sim
( )Asvezes
( ) Nao
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento livre e Esclarecido para os pais.

B
.

i

L

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAIS E/OU
RESPONSAVEIS

“PERCEPGAO DA IMAGEM CORPORAL DE ADOLESCENTES COM
DEFICIENCIA VISUAL”

Prezado(a) Senhor(a):
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Estamos desenvolvendo a pesquisa que se chama “PERCEPCAO DA
IMAGEM CORPORAL DE ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA VISUAL”, na
cidade de Floriandpolis, como trabalho de conclusdo de curso de graduagéao
em Educacgao Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina. Como o
participante trata-se de um(a) menor de idade, enviamos esse termo para vocé,
pai e/ou responsavel, para seu conhecimento e possivel autorizagcdo da
participacdo dele(a) se vocé concordar com os procedimentos a serem
realizados.

Com esta pesquisa busca-se entender qual é a percepc¢ao corporal dos
adolescentes com deficiéncia visual, relacionando os que praticam atividade
fisica e os que nao praticam. Os beneficios esperados com esta pesquisa séo
em relagdo a compreensdo sobre a percepg¢ao corporal de adolescentes com
deficiéncia visual, bem como possiveis identificacdes de distorcdes e baixa/alta
auto estima sobre a prépria imagem corporal contribuindo para intervengdes
com esta populacao e futuras pesquisas.

A participagdo do(a) menor(a) € muito importante e ela se daria da
seguinte forma: para realizar a pesquisa sera necessario que ele(a) responda
um questionario inicial para investigar informagdes gerais como sexo, idade,
peso, altura, caracteristicas da deficiéncia visual e tempo de pratica de
atividades fisicas semanais. Em seguida, ele(a) respondera um questionario
com sete perguntas, que avalia a sua imagem corporal. Além dos
questionarios, mensuraremos a circunferéncia da cintura e do quadril do(a)
adolescente. Estes procedimentos serdo realizados em dias previamente
agendados junto com ele(a) e o local da coleta de dados sera na ACIC
(Associacao Catarinense de Integracéo do cego).

Vocé tem liberdade de recusar a autorizar agora e em qualquer fase da
pesquisa, sem qualquer prejuizo para voce.

Gostariamos de esclarecer que as informacdes serao utilizadas somente
para os fins desta pesquisa e assumimos a responsabilidade de manter sigilo e
confidencialidade das informacgdes, garantindo que sua identificagcdo nao sera
exposta. Porém, acrescentamos que, apesar dos esforcos e das providéncias
necessarias tomadas pelos pesquisadores, sempre existe a remota

possibilidade de quebra de sigilo, ainda que involuntaria e nao intencional,
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mesmo assim redobraremos os cuidados para que isto n&o aconteca.
Informamos que os resultados poderdo ser apresentados em eventos ou
periodicos cientificos, garantindo-lhe o direito ao anonimato e resguardo de sua
privacidade.

Este estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica ao(a) menor no
entanto existe a possibilidade de mobilizagdo emocional relacionada ao tema
como, por exemplo, causar constrangimento ou aborrecimento no momento
das avaliagbes antropométricas ou ao responder as questbes propostas.
Contudo, estamos dispostos a ouvi-lo(a), interromper a entrevista, retornando a
coletar os dados sob a concordancia dele(a), tdo logo ele(a) esteja a vontade
para continua-la ou desistir. Se necessario o(a) encaminharemos para o setor
psicolégico da ACIC.

O participante da pesquisa ndo pagara nem sera remunerado por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, no que se refere, por exemplo, ao transporte para
as avaliagcbes quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacdo na pesquisa. lgualmente, garantimos ao(a) menor (a) o direito a
indenizagdo, caso ocorra qualquer dano vinculados a participacdo neste
estudo.

Este documento esta redigido em duas vias, e devera ser rubricado em
todas as suas paginas por vocé e pelo pesquisador responsavel e assinado ao
seu término. Uma das vias ficara com vocé, guarde-a cuidadosamente, pois é
um documento que traz importantes informag¢des de contato e garante os seus
direitos como participante da pesquisa. Os aspectos éticos e a
confidencialidade das informagdes fornecidas, relativos as pesquisas com
seres humanos, serdo respeitados de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras da Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012,
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode
nos contatar (Pesquisador Responsavel: Bruna Barboza Seron, Rua Deputado
Antbénio Edu Vieira, 1422 apto. 627, Bloco IlI, Pantanal, Santa Catarina,
Telefones: 48 — 99489911, email: bruna.seron@ufsc.br) ou procurar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEPSH-UFSC) que se

localiza no Prédio Reitoria I, 4°andar, sala 401, localizado na Rua
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Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Floriandpolis. Telefone para
contato: 3721-6094.

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a natureza,
objetivo do estudo proposto, seus riscos e beneficios, eu

(nome do

responsavel) consinto a participagao voluntaria do menor

(nome do menor), RG n° , resguardando o

autor do projeto a propriedade intelectual das informagdes geradas e
expressando a concordancia com a divulgacdo publica dos resultados,
garantido o anonimato. Estou consciente que posso retira-lo do projeto a

qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Assinatura do responsavel

Eu, Bruna Barboza Seron, declaro ter apresentado o estudo, explicado seus
objetivos, natureza, riscos e beneficios e ter respondido da melhor forma

possivel as possiveis questdes formuladas.

Assinatura pesquisador

Data: [ 12017
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APENDICE 3 — Termo de Assentimento livre e Esclarecido para os

participantes

B
e

i

L

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTE

“PERCEPGCAO DA IMAGEM CORPORAL DE ADOLESCENTES COM
DEFICIENCIA VISUAL”

Prezado(a) participante,

Estamos desenvolvendo uma pesquisa chamada “PERCEPCAO DA
IMAGEM CORPORAL DE ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA VISUAL”, na
cidade de Floriandpolis, como trabalho de conclusdo de curso de Educacédo
Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina.

Com esta pesquisa buscamos entender qual é a percepcao corporal dos
adolescentes com deficiéncia visual. Esta pesquisa sera importante para
compreensao sobre a percepcao corporal de adolescentes com deficiéncia
visual, e também possiveis identificagdes de erros e baixa/alta auto estima
sobre a propria imagem corporal contribuindo para interven¢gdes com esta
populacao e futuras pesquisas.

A sua participacao € muito importante e ela se daria da seguinte forma:
para realizar a pesquisa sera necessario que vocé responda um questionario
inicial para sabermos informag¢des gerais como sexo, idade, peso, altura,
caracteristicas da deficiéncia visual e tempo de pratica de atividades fisicas
semanais. Em seguida, vocé respondera um questionario com sete perguntas,

que avalia a sua imagem corporal. Além dos questionarios, vamos fazer
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medidas de circunferéncia da cintura e do quadril. Tudo isso sera realizado em
dias previamente agendados junto com vocé na ACIC (Associagcéo Catarinense
de Integragao do cego).

Vocé pode desistir de participar em qualquer fase da pesquisa e isso
nao trara qualquer prejuizo para vocé. Gostariamos de esclarecer que as
informagdes serdo utilizadas somente para os objetivos desta pesquisa e
garantimos que sua identificagdo ndo sera exposta. Porém, acrescentamos
que, apesar dos esforcos e das providéncias necessarias tomadas por nos,
sempre existe a rara possibilidade de quebra de sigilo, ainda que involuntaria e
nao intencional, mesmo assim redobraremos os cuidados para que isto nao
aconteca. Informamos que os resultados poderdo ser apresentados em
eventos ou periédicos cientificos, garantindo-lhe o direito ao ndo expor seu
nome.

Este estudo ndo apresenta riscos fisicos a vocé, no entanto existe a
possibilidade de vocé ficar com vergonha ou chateado no momento das
avaliagdes antropométricas ou ao responder as questdes propostas. Se isso
acontecer, estamos dispostos a ouvi-lo(a), interromper a entrevista, retornando
a coletar os dados se vocé concordar, tdo logo vocé esteja a vontade para
continua-la ou desistir. Se necessario o encaminharemos para o setor
psicoldgico da ACIC.

Vocé nao pagara nem recebera nada por sua participagdo. Garantimos,
no entanto, que todos os gastos decorrentes da pesquisa serédo devolvidos, no
que se refere, por exemplo, ao transporte para as avaliacbes quando devidas e
decorrentes especificamente de sua participagdo na pesquisa. Igualmente,
garantimos a vocé o direito a indenizagdo, caso ocorra qualquer dano
vinculados a participacado neste estudo.

Este documento esta redigido em duas vias, e devera ser rubricado em
todas as suas paginas por vocé e pelo pesquisador responsavel e assinado ao
seu término. Uma das vias ficara com vocé, guarde-a cuidadosamente, pois é
um documento que traz importantes informagdes de contato e garante os seus
direitos como participante da pesquisa. Os aspectos éticos e a
confidencialidade das informacgdes fornecidas, relativos as pesquisas com

seres humanos, serdo respeitados de acordo com as diretrizes e normas
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regulamentadoras da Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012,
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode
nos contatar (Pesquisador Responsavel: Bruna Barboza Seron, Rua Deputado
Antbénio Edu Vieira, 1422 apto. 627, Bloco IlI, Pantanal, Santa Catarina,
Telefones: 48 — 99489911, email: bruna.seron@ufsc.br) ou procurar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEPSH-UFSC) que se
localiza no Prédio Reitoria I, 4°andar, sala 401, localizado na Rua
Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Floriandpolis. Telefone para
contato: 3721-6094.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a natureza e

objetivo do estudo proposto, consinto minha participagao voluntaria

Nome por extenso:

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

DECLARAGAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
Eu, Bruna Barboza Seron, declaro ter apresentado o estudo, explicado seus
objetivos, natureza, riscos e beneficios e ter respondido da melhor forma

possivel as questdes formuladas.

Assinatura pesquisador



Data:

/12017
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ANEXO 1 - Tabela demonstrativa da escala de imagem corporal do Offer Self-

Image Questionnaire (OSIQ).

As mudangas recentes em meu corpo me dao

alguma satisfacgéo.

A imagem que fago de mim no futuro me satisfaz.

No ano passado, fiquei muito preocupado (a) a

respeito de minha saude.

Tenho orgulho do meu corpo.

Eu me sinto forte e saudavel.

Eu, frequentemente, sinto-me feio (a) e sem

atrativos.

Quando os outros me observam, devem pensar que

sou pouco desenvolvido (a).
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Body mass index 25 ke'm2

Body mass index 30 kg'm2

2184 150 20.1 20.1
25181 17.8 159 8 195
32|117.9 17.6 19.6 19.4
35177 174 15.4 192
4|17.6 17.3 19.3 19.1
4.5|17.5 17.2 19.3 19.1
51174 17.1 153 192
55[17.5 17.2 19.5 193
6| 17.6 17.2 198 19.7
6.5 17.7 17.5 202 20.1
7l17.9 17.8 206 205
5182 180 211 21.0
B|l18.4 I18.3 216 216
B.5 [ 1B.E 18.7 222 2232
91191 19.1 228 228
95195 19.5 234 235
10| 198 19.9 24.0 241
10.5 | 202 20.3 24.6 248
11| 206 20.7 251 254
1.5 | 209 21.2 256 261
12 |21.2 21.7 2 0 26.7
125[21.6 221 e} 272
131219 22.6 268 278
13.5|122.3 23.0 272 282
14| 22.6 233 276 2R.6
145 [ 23.0 23.7 2E.0 2R 9
15|23 3 23.9 2R3 291
15 5[23.6 242 ZE.6 293
16| 23.9 244 B9 29.4
16.5 | 24.2 24.5 29.1 29.6
17| 24.5 24.7 29.4 29.7
17.5 | 24.7 24.8 28.7 298
18|25 25 30 30

Tabela sobrepeso e obesidade — Cole et al (2000)

ANEXO 2 — Tabela de IMC para adolescentes segundo Cole et al. (2000).

ANEXO 3 — Carta de aceite do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

Federal de Santa Catarina.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataFormo
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAD DA IMAGEM CORPORAL DE ADOLESCENTES COM DEFICIEMNCIA
WISUAL

Pesqguisador: Bruma Barboza Seron

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: §7VB3ZT17_4.0000.0121

Instituicas Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADODS DO PARECER

Momearo do Parecer: 2143736

Aprasantagao do Prajato:

Trabalha de conclusdo de curso orientado por Bruna Searon, do Depto de Educagso Fisica. A adolescéancia &
um pearicdo marcado por grandes transformacdes tanto psicolédgicas gquanto fisicas, naeste periodo o
individuo pode refazer sua imagem corporal. A imagem corporal & formada por meic de informacies do
meia, por senlidos de audicio, ato & principalments da visSo. Adolescantas gue nSo l&am o recurso da visSo
farmam sua imagem corporal por informagdes gue ocutras passoas lransmitem a elas, isto pode ser
preccupante tendo emn vista as possiveis distorgies que o individuo pode apresaentar, interferindo no contato
social @ am comportameantos saudaveis. Serd uma pesquisa descriliva & transversal, realizada com 20
adoleascenias de 10 a 19 anos, de ambos os sexos, com daficigncia visual — baixa visSo e cegueira total que
sdo usuarios da Associacio de Inlegracdo do Cego (ACIC) de Florandpolis.

Objetivoe da Peasquisa:

Esta pesquisa tem o objetive de wverificar qual @ a percepcio da imagem corporal de adolescentas com
deficigncia visual, relacionando com o indice de massa corporal @ a relagio cinturafquadril_

Avaliagao dos Riscos & Beneficios:

Os beneficios esparados com esta pesquisa sfo em relagic a compreansdo sobre a percepgio corporal de
adolescentes com deficiéncia visual, bam como possiveis identificacies de dislorgdes &

End Universidade Federal de Sanka Catarina, Prédio Reitaria I, R: Dessmbargadar Witar Lima, rn® 222, saka 401
Bairra: Trindade CEP: B8 (80400

UF: SC Municipia: FLORMNOPOLIS

Telefone: [48)37Z1.5004 E=mail: cep propesqiEcontaio ufsc br

Pagieus 01 cw B3
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Continuagio do Farecer: 2.143.736

baixa/alta auto estima sobre a propria imagem corporal contribuindo para intervengdes com esta populagao
e futuras pesquisas.

Este estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica a vocé, no entanto existe a possibilidade de mobilizagdo
emocional relacionada ao tema como, por exemplo, causar constrangimento ou aborrecimento no momento

das avaliagbes antropomeétricas ou ao responder as questdes propostas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa sobre a percep¢do de imagem corporal em deficientes visuais. Trata-se de uma pesquisa
relevante, especialmente considerando a caréncia de pesquisas na area com a publico-alvo de deficientes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados TCLE responsaveis e maiores de idade revisados, assim como TALE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Agradecemos o envio dos documentos alterados. No TCLE para participantes maiores de idade o titulo do
documento impresso esta "Termo de Assentimento...” e ndo de CONSENTIMENTO. Favor realizar ajuste

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 31/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 909240._pdf 17:23:46
Outros CARTARESPOSTA docx 31/05/2017 |Bruna Barboza Seron| Aceito

17:23:28
TCLE / Termos de | TCLEresp.docx 31/05/2017 |Bruna Barboza Seron| Aceito
Assentimento / 17:22:30
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de TCLE.docx 31/05/2017 |Bruna Barboza Seron| Aceito
Assentimento / 17:22:09
Justificativa de
Auséncia
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ANEXO 4 - Tabela de classificacao de IMC para adolescentes proposta pelo SISVAN (2004).

11

Sexo Masculino Feminino

Idade Desnutrido Normal Sobrepeso Obesidade Desnutrido Normal Sobrepeso Obesidade
12 <15,24 15,24-21,12 21,12-24,89 >24,89 <14,98 14,98-22,17 22,17-25,95 >25,95
13 <15,73 15,73-21,93 21,93-25,93 >25,93 <15,36 15,36-23,08 23,08-27,07 >27,07
14 <16,18 16,18-22,77 22,77-26,93 >26,93 <15,67 15,67-23,88 23,88-27,97 >27,97
15 <16,59 16,59-23,63 23,63-27,76 >27,76 <16,01 16,01-24,29 24,29-28,51 >28,51
16 <17,01 17,01-24,45 24,45-28,53 >28,53 <16,37 16,37-24,74 24,74-29,10 >29,10
17 <17,31 17,31-25,28 25,28-29,32 >29,32 <16,59 16,59-25,23 25,23-29,72 >29,72
18 <17,54 17,54-25,92 25,92-30,02 >30,02 <16,71 16,71-25,56 25,56-30,22 >30,22




