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RESUMO

AUTOESTIMA PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA VISUAL: ANALISE
QUALITATIVA DO CONSTRUCTO E OS FATORES INFLUENCIAVEIS

Autor: Nillianne Charles Ribeiro
Orientador: Prof. Dr. Lauro Casqueiro Vianna

Esta pesquisa teve como objetivos: 1) Levantar e analisar as produgdes cientificas no que diz
respeito a autoestima de pessoas com Deficiéncia Visual através de uma revisdo sistematica
de estudos observacionais; 2) Entender o significado da autoestima para a pesssoa com
deficiéncia visual através de grupo focal; 3) Verificar os fatores que influenciam a autoestima
da pessoa com Deficiéncia Visual; A presente dissertagdo esta estruturada em formato que
contempla os principais resultados dos capitulos apresentados, dois capitulos foram
elaborados em formato de artigos, o primeiro capitulo, uma revisdo sistematica com estudos
observacionais acerca da autoestima de pessoas com deficiéncia visual, verificou nos artigos
publicados sobre o tema, como ¢ a autoestima desta populagdo e quais os principais fatores
que podem afetd-la. O segundo capitulo, foi uma pesquisa realizada a campo utilizando a
metodologia do grupo focal, a fim de melhor compreender o constructo da autoestima para a
populacdo com deficiéncia visual. A partir desses estudos, concluimos que os principais
preditores da autoestima em pessoas com deficiéncia visual estd relacionado a sentimentos de
inferioridade, humilhac¢do, preconceito, falta de independéncia em suas atividades didrias e a
relagdo familiar. Além disso, os resultados nos mostram que a autoestima de pessoas com
deficiéncia visual deve ser tratada de maneira peculiar, pois existem fatores relacionados e
que sdo diretamente afetados pela falta de visdo, no entanto, sdo necessarios ainda estudos
mais aprofundados e randomizados para melhor entendimento da causa/efeito desse
constructo nessa populagao.

Palavras Chaves: Autoestima, Deficiéncia Visual, Grupo focal
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ABSTRACT

SELF-ESTEEM FOR PEOPLE WITH VISUAL DEFICIENCY:
QUALITATIVE ANALYSIS OF THE CONSTRUCT AND THE
INFLUENCING FACTORS

Author: Nillianne Charles Ribeiro
Advisor: Prof. Dr. Lauro Casqueiro Vianna

This research had the following objectives: 1) To raise and analyze the scientific productions
with respect to the self-esteem of people with Visual Deficiency through a systematic review
of observational studies; 2) To understand the meaning of self-esteem for the visually
impaired person through a focus group; 3) Check the factors that influence the self-esteem of
the person with Visual Impairment; The present dissertation is structured in a format that
includes the main results of the presented chapters, two chapters were elaborated in articles
format, the first chapter, a systematic review with observational studies about the self-esteem
of visually impaired people, verified in the published articles on the the self-esteem of this
population and what are the main factors that can affect it. The second chapter was a field
study using the focus group methodology in order to better understand the construct of self-
esteem for the visually impaired population. From these studies, we conclude that the main
predictors of self-esteem in people with visual impairment are related to feelings of
inferiority, humiliation, prejudice, lack of independence in their daily activities and the family
relationship. In addition, the results show that the self-esteem of people with visual
impairment should be treated in a peculiar way, because there are related factors and that are
directly affected by the lack of vision, however, further studies are necessary and randomized
for a better understanding of the cause / effect of this construct in this population.

Keywords: Self-esteem, Visual Impairment, Focus Group
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1 Contextualizaciao
1.1 Introducao

Estimativas a nivel mundial referem a existéncia de 650 milhdes de pessoas com
algum tipo de deficiéncia, sendo 285 milhdes acometidos por deficiéncia visual, dentre estas,
cerca de 39 milhdes possuem perda total da visdo (Organizacdo Mundial da Satde [OMS],
2017). No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010),
revelam a existéncia de 45,6 milhdes de pessoas que apresentam algum tipo de deficiéncia;
entre estas, a de maior incidéncia ¢ a deficiéncia visual, totalizando cerca de 18,8% desses
individuos.

A deficiéncia visual ¢ definida como uma limitacao irreversivel das fungdes do sistema
visual mesmo apos tratamento clinico e/ou cirurgico e uso de 6culos convencionais, seja em
virtude de causas congénitas ou hereditarias (OMS, 2017). Existem dois tipos de deficiéncia
visual: cegueira e baixa visdo. E considerada pessoa com cegueira aquela com acuidade
menor que 3/60, ou campo visual menor que 10 graus no olho de melhor visdo com a melhor
corre¢do oOptica possivel. A baixa visao ¢ definida por uma acuidade entre menor que 6/18,
mas igual ou melhor que 3/60, ou um campo visual correspondente a menos de 20 graus
(World Health Organization, [WHO], 2011).

Com relacdo a classificacdo da cegueira, existem divergéncias entre alguns autores. De
acordo com a 9* Revisdo da OMS da Classificagdo Internacional de doenga [CID-9-MD],
(2012), a perda da visao ao nascer ou até os oito anos de idade ¢ chamada de cegueira
congénita ou precoce. Se o evento ocorrer apds essa idade, ¢ considerado cegueira adquirida.
J& a Unido Brasileira dos Cegos [UBC], considera como cegueira congénita quando o
individuo nasce sem residuos de visdo ou mesmo a perde até¢ os 3 anos de idade. A partir
dessa idade ¢ considerada cegueira adquirida.

As pessoas com deficiéncia visual expressam diferentes atitudes emocionais,
cognitivas, comportamentais e sociais face a sua condi¢do, o que compromete o seu bem-estar
psicologico (Beaty, 1991; Stevelink, Malcolm, Gill, & Fear, 2015). Por isso estdo mais
propensas a desenvolver doengas fisicas € mentais, como ansiedade, depressao, problemas de
comportamento ¢ de comunicagdo, além de afetar aspectos psicologicos relacionados com o
bem-estar subjetivo (Sbicigo, Bandeira & Dell’Aglio et al., 2010). Outros estudos mostram

que a deficiéncia visual pode causar sentimentos de inferioridade e de incapacidade, o que
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eventualmente contribui para a baixa autoestima (Gold, 2002; Papadopoulos, Montgomery, &
Chronopoulou, 2013).

Neste sentido, este constructo se torna pertinente para ser utilizado em estudos com
esta populagdo, a autoestima ¢ definida por Rosenberg (1965) como um conjunto de
sentimentos e pensamentos do individuo sobre seu proprio valor, competéncia e adequagao,
que se reflete numa atitude positiva ou negativa em relagdo a si mesmo. A literatura refere que
esta populacdo apresenta niveis baixos de autoestima quando comparados a seus pares
videntes (Fok & Fung, 2004; Batista & Delgado, 2013; Qazim, Ravenscroft, & Sproule, 2014;
Salehi, Azarbayejani, Shafiei, Ziaei, & Shayegh, 2015). Os resultados destes estudos sdo
explicitos ao referir que o grau de deficiéncia (cegueira ou baixa visdo) ¢ um fator que
condiciona a autoestima desta populagdo, assim como, a idade em que perdem a visdo
(cegueira congénita ou adquirida), o tempo de perda, o nivel educativo e at¢ mesmo a
satisfacdo com a imagem corporal (Papadoulos et al., 2013).

E importante refletir que esse constructo se encontra associado a outros, como a
autoaceitacdo, o autoconceito, a autoimagem, satisfacdo corporal, satisfagdo com a vida,
depressao e ansiedade (Schultheisz & Aprile, 2015; Harter & Whitesell, 2003; Jimenez, Niles
& Park, 2010; Santos & Maia, 1993). Para além destas associagdes com outros construtos
psicologicos, Capella-McDonnall (2007) encontrou relagdes positivas entre a autoestima e o
nivel de atividade fisica.

Considerando os achados citados acima sobre autoestima no campo da deficiéncia
visual, ¢ possivel verificar que os estudos realizados sdo, em sua maioria, quantitativos,
utilizando-se de instrumentos que avaliam a autoestima que ainda ndo foram validados para
esta populagdo. Diante disso, podemos dizer que embora a relevancia de investigar autoestima
na populagdo com deficiéncia visual, existe uma escassez de instrumentos com reconhecidas
qualidades psicométricas para este tipo de investigagdo (Albuquerque, Sousa & Martins,
2010).

Sabemos que a autoestima estd altamente relacionada com a imagem corporal
(Benedetti, Petroski & Gongalves, 2003). Essa imagem desempenha um papel importante na
consciéncia de si. Schilder e Wertman (1994) afirmam que a imagem corporal € tanto imagem
mental quanto percepg¢do. Se a percepcao do corpo € positiva a autoimagem sera positiva, e se
ha satisfagdo com a imagem do seu corpo, a autoestima serd melhor. Diante disso, existe uma
lacuna com relagdo a autoestima do cego, pois o cego nao tem a percepgao visual do seu

corpo. Deve-se saber se o constructo da autoestima ¢ formado da mesma forma que uma
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pessoa que possui a percepgdo visual do proprio corpo. Portanto ¢ importante entender o que €
autoestima para o cego e os fatores influencidveis.

Diante disso, este estudo pretende verificar como a pessoas com deficiéncia visual
percebe a definigao de autoestima e a partir dai entender esse constructo para essa populacao,
e além disso, apresentar os principais fatores que afetam a autoestima das pessoas com
deficiéncia visual, e a criagdo de uma escala que avalia a autoestima de pessoas com

deficiéncia visual, com itens elaborados especialmente para pessoas com essa condigao.
1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Resumir os conhecimentos atuais sobre a autoestima de pessoas com deficiéncia visual
e entender sobre o significado da autoestima para essa populagdo, bem como os fatores que

pode influenciar os niveis de autoestima em pessoas com cegueira e baixa visao.
1.2.2 Objetivos Especificos

a) Levantar e analisar as produgdes cientificas no que diz respeitoa autoestima de pessoas
com Deficiéncia Visual;

b) Entender o significado da autoestima para a pesssoa com deficiéncia visual através de
grupo focal.

c) Verificar os fatores que influenciam a autoestima da pessoa com Deficiéncia Visual,
1.3 Justificativa

Cada vez mais, nota-se um crescimento nos estudos relacionados a autoestima de
pessoas com deficiéncia visual. A autoestima esta diretamente relacionada com alguns
constructos, como o autoconceito, a satisfacdo corporal, depressdo, e a imagem corporal
(Papadoulos et al., 2013; Benedetti, Petroski & Gongalves, 2003). Muitos desses constructos
sdo construidos através da visdo que o individuo tem sobre seu proprio eu, € seu proprio
corpo. Sendo assim, a literatura ndo ¢ clara em responder se a falta dessa percepcao visual
pode alterar a forma que a autoestima dessas pessoas sdo definidas. Ainda que a constru¢ao da
autoestima seja um elemento de fundamental relevancia para o desenvolvimento positivo e
integrado da identidade corporal, investigacdes da autoestima de pessoas com deficiéncia
visual sdo restritas, ndo ¢ explicito na literatura existente como deve ser tratado a autoestima

dessa populacdo. Diante disso, os dois capitulos elaborados neste trabalho, tem o objetivo de
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esclarecer sobre esse constructo nessa populagdo, podendo ser possivel entender se a
autoestima de uma pessoa cega pode ser tratada e avaliada da mesma forma que seus pares
normovisuais.

A partir disso, sera possivel, permitir a diferentes profissionais da area da saude,
dentre eles professores de Educagdo Fisica, Psicologos, Terapeutas Ocupacionais,
Fisioterapeutas, entre outros, acompanhar o impacto de sua intervencdo na autoestima de seus
alunos/pacientes com cegueira, ajustando-a e adequando-a, de modo a tornd-la mais

consistente e eficaz.
1.4 Pressupostos da Pesquisa

As bases conceituais que orientam esse estudo estdo centradas no conceito de
autoestima para pessoas com deficiéncia visual, a partir disso, esta pesquisa apresenta trés
pressupostos basicos. No pressuposto primdrio verifica-se o que diz a literatura sobre a
autoestima de pessoas com deficiéncia visual. Busca-se saber, se a pessoa com deficiéncia
visual percebe a autoestima da mesma forma que de uma pessoa com visdo normal, mesmo
ela ndo tendo a percepgao visual do seu corpo; No pressuposto secundario, procura-se
entender o que ¢ autoestima para essa populacao, o que eles pensam sobre esse constructo, €

quais os fatores que podem influenciar a autoestima de pessoas cegas.
1.5 Estrutura da Dissertacao

A presente dissertagdo estd estruturada em formato que contempla os principais
resultados dos capitulos apresentados. Neste modelo, dois capitulos foram apresentados com
introducao, objetivos, materiais ¢ métodos adotados, resultados, discussdes e conclusdes
destes segmentos. Por se tratar de uma dissertacdo para obtencdo de titulo de Mestre, os
capitulos buscam ser publicaveis em revistas com revisdo por pares, indexadas e com fator de
impacto.

O capitulo 1 buscou apresentar a problematica em estudo, bem como breves
evidéncias cientificas sobre o conceito de Autoestima e informagdes que abrangem de forma
geral a autoestima do cego, além das justificativas para realiza¢do deste estudo e os seus
objetivos.

O capitulo 2 descreve os materiais € métodos utilizados para a composicao do presente
trabalho de dissertacio como um todo, delineando suas orientagdes metodologicas,

delimitando seus participantes e detalhando seus procedimentos e instrumentos.
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O capitulo 3, sob o formato de artigo, teve como objetivo reunir e revisar a literatura
com estudos observacionais acerca da autoestima de pessoas com deficiéncia visual,
verificando nos artigos publicados sobre o tema, como ¢ a autoestima desta populagdo e quais
os principais fatores que podem afeta-la.

O capitulo 4, sob a forma de artigo, foi uma pesquisa realizada a campo utilizando a
metodologia do grupo focal, a fim de melhor compreender o constructo da autoestima para a
populagdo com deficiéncia visual.

O capitulo 5, apresenta sinteticamente, as principais dificuldades encontradas neste
estudo, suas limitagdes e os resultados tedricos obtidos na busca sistematica da literatura e nos

resultados empiricos alcangados nos experimentos realizados.
2 Materiais e Métodos
2.1 Delineamento

Considerando que esta dissertacdo de mestrado ¢ composta por diferentes estudos, ¢
possivel classifica-la a partir de seus componentes como uma pesquisa tedrica e revisional
(capitulo 3), qualitativa com emprego da técnica do grupo focal (capitulo 4). (Bosi, 2010).

O delineamento tedérico foi assumido buscando contribuir para explicagdes de
fendmenos relacionados a autoestima da pessoa com deficiéncia visual, e de entender melhor
esse constructo nessa populacdo. Neste sentido, optou-se por assumir também o carater
revisional em decorréncia do desenvolvimento de uma revisdo sistematica da literatura,
procurando, deste modo, auxiliar na compreensdo do problema anteriormente abordado a
partir de referéncias publicadas em documentos que poderiam ser devidamente sistematizadas
(Moher, Liberati, Altman & Grp, 2009).

Foi necessario o delineamento qualitativo com emprego da técnica do grupo focal, ja
que apods o levantamento sistematico da literatura especializada, percebeu-se que ainda havia
uma lacuna sobre o entendimento da populacdo em questdo sobre esse constructo. Se fez
necessario, portanto, a visita a campo para ouvir a populagdo envolvida nessa etapa; para a
analise dos dados qualitativos foi utilizado o software IRAMUTEQ (Interface de R pour 1és

Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).
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2.2 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade Ceilandia da
Universidade de Brasilia com o parecer de registro n°® 2.380.520, de acordo com o CAE:
76235317.5.0000.8093 (Anexo A).

Para a participagdo voluntéria no estudo, os participantes foram informados sobre todo
o procedimento da coleta de dados e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (Anexo B), conforme a resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satude, garantida a
liberdade da retirada do consentimento do individuo ou de seu responsavel a qualquer
momento. O termo de consentimento livre e esclarecido foi transcrito em braille para os
individuos com cegueira total, e em letra aumentada para individuos com baixa visdo.

Nao houve despesas pessoais para o participante, visto que todas as despesas com
alimentagdo durante a coleta do grupo focal, foram custeadas pelo pesquisador responsavel
por essa pesquisa.

Todos os dados e materiais coletados serdo preservados de forma sigilosa por até 5

anos e apenas utilizados para fins deste estudo.
2.3 Participantes

Neste estudo foram incluidas pessoas com deficiéncia visual, classificadas segundo a
OMS (2017) em cegueira precoce ou congénita (nascimento até 8 anos de idade), cegueira
adquirida (ap6s os 9 anos de idade), e individuos com baixa visdo (acuidade visual entre
20/200 e 20/1000), que nao € possivel a correcdo com uso de 6culos.

Na etapa do grupo focal, a amostra foi de conveniéncia constituida por 15 individuos
selecionados de acordo com os critérios de inclusdo, no Centro de Ensino Especial para

Deficiente Visual (CEEDV).
2.3.1 Critérios de inclusao e de exclusao (Etapa grupo focal)
- Critérios de Inclusao:

1. Ter idade entre 18 e 60 anos;

2. Possuir cegueira precoce ou congénita (do nascimento até 8 anos de idade), ou
cegueira adquirida (ap6s os 9 anos de idade; além de ter adquirido essa classificagao
ha pelo menos 5 anos) ou baixa visdo (acuidade visual entre 20/200 e 20/1000);

3. Ter adquirido essa classificacdo ha pelo menos 5 anos;
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- Critérios de Exclusio:

1. Pessoas que agregarem outra deficiéncia;
2. Pessoas com doenga cronica degenerativa, declinio cognitivo, perda de memoria,
discinesias, dismetria, dislexias, surtos psicéticos, eventos neuréticos, disrupgdes de

personalidade ou de estado emocional.
2.3.2 Varidveis sociodemogrdficas

O questionario com informacgdes sociodemograficas e clinicas tiveram questdes para
caracterizacdo da amostra como, idade, nivel educacional, género, estado civil, nimero de
filhos, formagdo e emprego. Além disso, questdes sobre o tipo de deficiéncia visual e idade

em que foi adquirida, (Apéndice A).
2.4 Instrumentos
2.4.1 Etapa teorica

Para o estudo tedrico de revisdo sistematica, utilizou-se uma planilha eletronica,
elaborada exclusivamente para uso neste estudo, do programa Word for Windows versao
2010. Esta planilha do editor de texto buscou sistematizar as informagdes provenientes do
levantamento realizado nas bases de dados selecionadas, contendo as seguintes
informacdes: identificacdo da publicagdo, local (Pais) da realizacdo do estudo, amostra
(“n” da amostra), instrumento utilizado para avaliar a autoestima e os principais resultados

encontrados.
2.4.2 Etapa Qualitativa (Grupo focal)

Para esta etapa, foram utilizados como instrumentos, um gravador de voz digital da

marca Sony Icd-Px440 e um /aptop da marca Samsung para reprodugdo dos dudios.
2.5 Procedimentos

2.5.1 Etapa revisional

2.5.1.1 Protocolo e registro

O protocolo de revisdo sistematica foi registrado na International Prospective Register

of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o numero CRD42018102974¢ seguiram as
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recomendacdes propostas pelo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-

analyses: The PRISMA Statement (Higgns & Green, 2011).
2.5.1.2 Estratégia de busca

Foram selecionadas as bases de dados eletronicas MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System on-line) via Pubmed, Web of Science, SCOPUS (Elsevier) e
PscycINFO. Em adi¢do, foi realizada uma busca manual nas referéncias de estudos ja
publicados sobre os assuntos. Na estratégia de busca, foram incluidos os descritores propostos
no Medical Subject Headings (MeSH), referentes a autoestima e pessoas com deficiéncia.
Nao houve restrigdo de idioma.

A busca foi realizada no més de Junho de 2017, utilizando termos Mesh e seus
sindbnimos em inglés, com os seguintes descritores ¢ operadores boleanos; referentes a
autoestima: “Concept, Self OR Self Concepts OR Self-Perception OR Perception, Self OR
Self Esteem OR Esteem, Self OR Evaluation OF Self-esteem; body image AND body
satisfaction”; a Deficiéncia Visual: “Disorders, Visual OR Visual Impairment OR
Impairment, Visual OR impairments, Visual OR Visual Impairments OR Vision Disability
OR Disabilities, Vision OR Disability, Vision OR Vision Disabilities OR Blind”. O
gerenciamento dos arquivos foi realizado com o software Mendeley (versdo 1.17.6), visando
identificacdo e controle das referéncias bibliograficas, principalmente quanto ao potencial de
duplicidade de artigos cientificos existentes em diferentes bases de dados.

A selegdo dos estudos e a extracdo dos dados foi executada por trés pesquisadores de
forma independente, os quais primeiramente procederam a avaliagao dos titulos de todos os
artigos identificados pela estratégia de busca e, posteriormente, foi feita a andlise detalhada
dos resumos dos artigos selecionados pela avaliacdo dos titulos. Os artigos selecionados a
partir dos resumos, foram avaliados de forma completa e escolhidos com base nos critérios de
elegibilidade adotados. Além destes procedimentos, foram realizadas buscas manuais para
identificar estudos adicionais condizentes com os critérios de inclusdo. As discordancias entre

os pesquisadores foram resolvidas por consenso.
2.5.1.3 Risco de viés e avaliagdo da qualidade metodologica

Os artigos selecionados foram avaliados e pontuados conforme os critérios de

Downs & Black, aplicaveis ao delineamento dos artigos. Os itens relacionados apenas aos



21

estudos de intervencdo foram retirados, pois nenhuma publicacdo incluida era do tipo

experimental.
2.5.2 Etapa qualitativa: Grupo focal

Para a realizacao do grupo focal, os participantes foram selecionados aleatoriamente
no Centro de Ensino Especial do Deficiente Visual (CEEDV). Os trés grupos focais foram
realizados nas dependéncias do CEEDV, em dias e horarios previamente agendados. Cada
grupo focal teve duragdo média de 90 minutos. As sessOes foram realizadas em uma sala
silenciosa e suficientemente larga para locomocao dos participantes. Todos os gastos com
passagem e alimentagdo dos participantes foram custeados pelos pesquisadores envolvidos
nesta pesquisa.

Além dos participantes, estavam presentes nas reunioes: quatro membros da equipe de
pesquisa, dois moderadores, um observador, um pesquisador auxiliar da pesquisa, € mais um
técnico em audiovisual para gravagdo de dudio e video do grupo focal.

Antes do inicio de cada sessdo, foi entregue aos participantes o TCLE em transcrito
em Braille. Além do TCLE, os participantes assinaram o Termo de Autoriza¢do para
Utilizagdo de Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa (Anexo C). O TCLE e o termo de
autorizacdo de imagem, foram também lidos em voz alta pelo moderador do grupo focal.
Apos o esclarecimento dos objetivos da pesquisa, o aceite dos participantes, a assinatura do
TCLE, e a autorizagdo de imagem e som, o moderador esclareceu aos participantes os
procedimentos que seriam realizados durante o grupo focal. Em seguida, foram langadas pelos
moderadores questoes geradoras relacionadas a autoestima. Essas questoes foram previamente
planejadas descritas no “guia do moderador” (Apéndice B). Foi orientado que os participantes

discutissem sobre o assunto proposto, incluindo seus pensamentos e sentimentos.
2.6 Tratamentos dos Dados
2.6.1 Etapa teorica

Os dados oriundos do estudo revisional foram analisados qualitativamente. A
discussdo foi feita a partir da apresentacdo dos dados, os quais foram encontrados através de
sumarizacao descritiva das caracteristicas dos estudos, ¢ incluidos na fase de leitura dos

textos.

2.6.2 Etapa qualitativa: Grupo focal
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Foram utilizadas estatisticas descritivas (média, DP), para caracterizar a amostra em
termos de caracteristicas sociodemograficas. Para o processamento dos dados, utilizou-se o
software IRAMUTEQ (Interface de R pour 1€s Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires), trata-se de um programa livre que se ancora no software R, que permite

processamento e analises estatisticas de textos produzidos.
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3 Autoestima Entre Pessoas com Deficiéncia Visual: Uma Revisio Sistematica de

Estudos Observacionais
3.1 Introducio

Entende-se por autoestima um conjunto de sentimentos e pensamentos do individuo
sobre seu proprio valor, competéncia e adequagdo, que se reflete em uma atitude positiva ou
negativa em relagdo a si mesmo (Rosenberg, 1965). Coopermith (1967) define autoestima
como a autoavaliacdo de si mesmo, essa avaliagdo indica aprovagao ou desaprovagao e reflete
diretamente no grau em que a pessoa percebe a si proprio em aspectos relacionados a
competéncia e valores; além disso, a autoestima ¢ considerado como um importante indice de
bem-estar subjetivo e saude mental, enquanto a baixa autoestima esta relacionada diretamente
a maiores niveis de depressao e ansiedade (Sbicigo et al., 2010).

A autoestima ¢ considerada um dos principais preditores dos resultados favoraveis de
pessoas em geral, tendo implicagdes positivas em areas como o sucesso ocupacional, nos
relacionamentos interpessoais e no desempenho académico. No entanto, por outro lado, a
influéncia negativa da baixa autoestima também tem sido observada em problemas como
agressdao, comportamento antissocial e delinquéncia. Diante disso, a autoestima ¢ uma
ferramenta importante na identifica¢do e na preven¢do de problemas psicolégicos (Fan & Fu,
2001; Sbicigo et al., 2010).

Diversos estudos vém potencializando a importancia de estudar a autoestima em
diversas populacdes. Juth, Smith e Santuzzi (2008) mostraram que baixos escores de
autoestima em pacientes cronicos, foram preditores de estresse e de sintomas referentes a
artrite reumatoide, o que mostra que a mensuracdo da autoestima pode ser eficiente na
ameniza¢do de complicagdes decorrentes de patologias. Além disso, Gothe et al. (2011),
mostraram que a autoestima pode ser uma causa de doengas psicologicas em idosos.

Outros estudos mostram que em pessoas com deficiéncia, principalmente a visual,
verificam-se menores niveis de autoestima quando comparados a seus pares sem deficiéncia
(Salehi, Azarbayejani, Shafiei, Ziaei & Shayegh, 2015; Batista & Delgado, 2013; Qazim,
Ravenscroft & Sproule, 2014). Alguns estudos vém sendo realizado ao longo dos anos com a
finalidade de wverificar os niveis de autoestima de pessoas com deficiéncia visual
(Papadopoulos et al., 2013; Qasim et al., 2014; Papadopoulos, 2014). No caso da deficiéncia
visual, o impacto do diagnostico de cegueira pode afetar diretamente a saide mental,

resultando em baixa autoestima (Papadopoulos, 2014). Além disso, pessoas com deficiéncia
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visual pode relatar baixa autoestima devido a um numero desproporcionado de interagdes
negativas que essas pessoas podem experimentar (Papadopoulos et al., 2013).

Devido a restri¢des funcionais, especialmente problemas com mobilidade e orientagao,
as pessoas com deficiéncia visual podem desenvolver maior estresse em suas relacdes
pessoais e sociais. Com isso, surge a dificuldade de avalia¢do da linguagem corporal de outros
individuos, fazendo com que essas pessoas se tornem menos socialmente maduros e mais
egoceéntricos, interferindo, por sua vez, na sua capacidade de desenvolver um senso positivo
de autoestima (Tuttle & Tuttle, 2004).

Saigal, Lambert, Russ e Hoult (2002) afirmam que a autopercepcao e o feedback de
outras pessoas sao importantes para definir se o nivel de autoestima de uma pessoa ¢ alto ou
baixo. Sendo assim, ela tem papel importante em todas as fases de desenvolvimento de uma
pessoa com dificuldades de visao, elaborados principalmente na percep¢ao que os outros tem
sobre a imagem corporal daquele individuo. De acordo com Gold (2002), a autoestima pode
ser influenciada por mudangas no tempo, espago ¢ demandas na vida das pessoas. Além disso,
sentimentos de inadequagdo podem alterar o nivel de autoestima de uma pessoa.

A autoestima de individuos com deficiéncia visual grave ¢ afetada pelos mesmos
fatores que afetam a autoestima de qualquer outra pessoa, seu nivel de desempenho pode
influenciar a maneira pela qual elas sdo percebidas pelos outros, e assim, sdo diretamente
afetadas pela maneira como se sentem sobre si mesmo, definindo naquele momento seu nivel
de autoestima (Tuttle & Tuttle, 2004).

Sendo assim, diante do exposto, o objetivo deste estudo foi resumir os conhecimentos
atuais sobre a autoestima de pessoas com deficiéncia visual, e verificar quais os fatores que
podem influenciar a autoestima dessas pessoas por meio de uma revisdo sistematica de

estudos observacionais.
3.2 Método
3.2.1 Protocolo e registro

O protocolo de revisdo sistematica foi registrado na International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o nimero CRD42018102974,¢ foi realizada de

acordo com as recomendacdes da Colaboragao Cochrane (Higgins & Green, 2011).
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3.2.2 Desenho do estudo

Este estudo ¢ classificado como revisional, e buscou responder ao seguinte
questionamento: Como os jovens e adultos com deficiéncia visual percebem e entendem a
autoestima e quais os fatores podem influenciar a autoestima nessa populagao? Para tanto, foi
realizada a busca de artigos completos que atendiam aos critérios de elegibilidade, disponiveis
em bases de dados eletronicas e identificados a partir de descritores aceitos na literatura
cientifica.

Foram selecionados artigos completos, disponiveis em lingua portuguesa, espanhola e
inglesa, sendo incluidos estudos com a populagdo jovem e adulta com deficiéncia visual
(baixa visdo, cegueira precoce e cegueira adquirida); foram considerados estudos
observacionais que avaliaram a autoestima de pessoas com deficiéncia visual. Na primeira
fase da revisao sistematica, os estudos foram analisados a partir dos seus titulos e resumos, e
foram excluidos resenhas, cartas, conferéncias, editoriais, estudo de caso, estudos que
avaliaram outras populagdes, pessoas com menos de 12 anos, e pessoas maiores de 60 anos.
Foram excluidos também estudos que ndo avaliaram a autoestima com instrumentos
validados, estudos duplicatos e que envolvem avaliagdo da autoestima em pessoas com

agregacao de deficiéncia intelectual ou sindromes associadas.
3.2.3 Estratégia de busca

A busca foi realizada no més de Junho de 2017, utilizando termos Mesh e seus
sindnimos em inglés. Foram selecionadas as bases de dados eletronicas MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line) via Pubmed, Web of Science, SCOPUS
(Elsevier) e PscycINFO. Em adicdo, foi realizada uma busca manual nas referéncias de
estudos ja publicados sobre os assuntos. Na estratégia de busca foram incluidos os descritores
propostos no Medical Subject Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCs) referentes a Autoestima: “Concept, Self OR Self Concepts OR Self-Perception OR
Perception, Self OR Self Esteem OR Esteem, Self OR Evaluation OF Self-esteem; body
image AND body satisfaction”; a Deficiéncia Visual: “Disorders, Visual OR Visual
Impairment OR Impairment, Visual OR impairments, Visual OR Visual Impairments OR
Vision Disability OR Disabilities, Vision OR Disability, Vision OR Vision Disabilities OR
Blind”. O gerenciamento dos arquivos foi realizado com o software Mendeley, visando
identificacdo e controle das referéncias bibliograficas, principalmente quanto ao potencial de

duplicidade de artigos cientificos existentes em diferentes bases de dados.
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3.2.4 Selecdo dos estudos e extracdo dos dados

Os titulos e resumos de todos os artigos identificados pela estratégia de busca foram
avaliados por dois autores de forma independente. Na segunda fase da revisao sistematica, os
revisores avaliaram independentemente os artigos completos e fizeram suas selegdes, de
acordo com os critérios de elegibilidade pré-especificados. As discordancias entre os revisores
foram resolvidas por consenso, com auxilio de um terceiro revisor. Os dados extraidos foram:
identificacdao da publicagdo, local (Pais) da realizacao do estudo, quantidade de participantes,
idade e sexo, instrumento utilizado para avaliar a autoestima, classificagdo da visdo e

desfecho final do estudo.
3.2.5 Avaliagdo da qualidade metodologica

Os artigos selecionados foram avaliados e pontuados conforme os critérios de
Downs & Black, aplicaveis ao delineamento dos artigos. Os itens relacionados apenas a
estudos de intervencdo foram retirados, pois nenhuma publicacdo incluida era do tipo
experimental. Sendo assim, analisaram-se os artigos com base em: hipoteses ou objetivos do
estudo; principais desfechos; caracteristicas dos individuos incluidos e principais achados do
estudo; se constavam os valores de probabilidade para os principais desfechos; se a amostra
de sujeitos convidados a participar do estudo era representativa; se a amostra de sujeitos
incluidos no estudo era representativa; caso os resultados ndo tenham sido baseados em
hipoteses estabelecidas a priori, se isto foi deixado claro; se em ensaios clinicos e estudos de
corte, a analise ajustou para diferentes duragdes de acompanhamento, ou, em estudos de casos
e controles, o tempo entre a intervencao e o desfecho foi 0 mesmo para casos e controles; se
os testes estatisticos utilizados para medir os principais desfechos foram apropriados; se as
medidas utilizadas para os principais desfechos foram acuradas; se os individuos em
diferentes grupos foram recrutados na mesma populagdo; se os pacientes nos diferentes
grupos foram recrutados no mesmo periodo de tempo; se a andlise incluiu ajuste adequado
para os principais fatores de confusdo; se o estudo tinha poder suficiente para detectar um
efeito importante, com um nivel de significancia de 5%. O total de itens avaliados segundo
Downs & Black foi de 19, pontuando, no maximo, 20 pontos. As discordancias foram

resolvidas por consenso ou pela avaliagdo do terceiro revisor.
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3.3 Resultados e Discussao

A busca permitiu identificar 5665 artigos que atendiam preliminarmente os critérios de
elegibilidade. Apos a avaliacao geral, foram excluidos 388 estudos que se encontravam em
duplicidade, 5233 estudos que demonstraram pelos titulos, resumos e na integra que nao
contemplavam a integralidade dos critérios de elegibilidade. A avaliacdo detalhada apontou
apenas 7 estudos considerados potencialmente relevantes e foram incluidos na revisdo. A

Figura 1 demonstra o fluxograma do processo de busca.

o Referéncias coletadas pela pesquisa nos
E bancos de dados: MEDLINE/ Pubmed
o (n=3302), Web of Science (n=798) e Referéncias identificadas em outras
i Psylnfo (n=1043) Scorpus (522) fontes (n=78)
- ‘ ‘
Referéncias duplicadas removidas apas
is identificagdo (n=388)
°
L]
l [ Referéncias
Referéncias selecionadas (n=5277) | _exclmdas: por
—® f{itulos (n=5211);
3 I por resumo (n=22)
E i
a I Artigos excluidos
§ Artigos selecionados para avaliagio detalhada |, POr néo atenderem
(n=47) todos os critérios de
Z incluséo: n= 39
8 ‘
5 Artigos incluidos para analise
g qualitativa: n=7

(

Figura 1: Fluxograma dos estudos incluidos na revisao. Fonte: Produ¢do do proprio autor
3.3.1 Descrigdo dos estudos

A Tabela 1 apresenta um resumo dos estudos incluidos na revisao, com 0s aspectos
metodologicos, resultados e escores conforme Downs & Black. O escore metodologico foi,
em meédia, de 11,42 pontos. O estudo que obteve a mais alta pontuacdo (14) foi o de
Garaigordobil and Bernaras (2009). Todos os artigos avaliados relatam resultados de estudos
observacionais com delineamento transversal. Eles foram realizados em 5 paises diferentes. A
maioria dos estudos incluiram grande nimero de participantes, sendo entre 31 e 163. A faixa
etaria ¢ o desfecho diferiram entre os estudos. A escala de Autoestima de Rosenberg

(Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1965) e o Inventirio de Coopersmith
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(Coopersmith Self-Esteem Inventory (Coopersmith's, 1981), foram os instrumentos mais
utilizados para avaliar a autoestima. No entanto, foi observada a utiliza¢do da Tennessee Self-
Concept Scale (Fitts & Warren, 1996) por Cardinali and D'Allura (2001), e Self-esteem Scale
developed for Finnish school students (Aro, 1988) por Huurre, Komulainen e Aro (2001).
Concluiu-se que nenhuma das escalas utilizadas eram criadas ou adaptadas para pessoas com

deficiéncia visual.



Tabela 1: Sumarizac¢ao das Caracteristicas dos Estudos Incluidos

Autor(es)/ano Métodos'
A . - = s «
publicacao/pais Amostra Instrumentos utilizados? Classﬁi.cilgao da Principais Resultados Escore
Visao
; ¢ Rosenberg Selt-Esteem Scale oi observado maior autoestima entre jovens
n: 84 The Rosenberg Self-E Scal Foi observad j
Masc: 51 . ~
Papadopoulos (Rosenberg, 1965) . adultos com cegueira,em comparagdo ao
Fem: 33 42 Cegueira . S
(2014) The Rotter Internal-External : - grupo com baixa visdo; e entre o grupo de 13
L . Idade 18 a 40 anos (M3 42 Baixa visao A ~
Grécia 7850 Locus of Control Scale (Rotter, perda congénita em comparagdo com aqueles
»50) 1966) com perda recente de visdo.
Papadoulos et | n: 148
al., (2014) Masc VN*: 49 g;)senbgrg Seltlgfggiteem Scale
Grécia . osenberg,
! Masc DYS‘ 35 The Rotter Internal-External 30 Ceeucira Total
Fem VN: 44 Locus of Control Scale (Rotter, guetra 2 Nao ha diferengas significantes entre os trés
Fem DV: 20 25 Baixa Visao . 9
1966) .~ grupos quanto a autoestima.
Idade VN: 18 ¢ 73 anos The Greek translation 93 Viséo Normal
(M=37,1; DP%: 13,96) | (Eountoulakis et al., 2003)
Idade DV: 18 e 73 anos
M =374, DP=15,01)
n= 163
Masc= 68 The Rosenberg self-esteem scale
Papadoulos. et Fem= 40 (Rosenberg, 1965) 56 ceoucira Individuos com baixa visdo demonstraram
P ’ Idade DV: 18 a 65 anos | The Rotter Internal-External guera menores escores na autoestima. Individuos
al, (2013) - 7 52 baixa visdo . .. . 13
. . (M =34,81; DP = Locus of Control Scale (Rotter, .o com cegueira adquirida demonstraram baixa
Grécia 55 Visdo normal .
11,35). 1966) autoestima.
Idade VN: 19 e 56 anos
(M =34,96, DP =9,57)
0159 CSEI:Coopersmith Self-esteem Nenhuma  diferenga  significativa  foi
Griffin-Shirley g Inventory N encontrada entre os individuos com visdo e
Masc: 81 71 Deficiéncia A -
and Nes IECA: Index of Empathy for . aqueles com deficiéncia visual em relago
Fem: 78 . Visual . . . 12
(2005) Idade: 11 a 14 anos Children and Adolescents 88 Visio Normal aos seus niveis de autoestima, empatia para
Estados Unidos ' CABS: Companion of Animal com os outros e ligacdo com animais de
Bonding Scale estimacao.
Cardinali and | n:31 Tennessee Self-Concept Todos os individuos | O estilo parental esta altamente relacionado 9
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D'Allura
(2001)
Estados Unidos

Masc: 18

Fem: 13

Idade: 18 e 23 anos
(M=20)

Scale (Fitts e Warren, 1996)
Parental Autority Qusetionnaire
(Buri 1991)

com deficiéncia
visual (ndo foi
informada a
classificacao)

com a autoestima dos jovens com DV.

Adult and Adolescent Self-

n: 90 Concept Adjective Checklist
Garaigordobil Masc DY: 16 (Garaigordobil, 2008)
. Fem DV: 13 Rosenberg Self-Esteem Scale ( . ~ . . .
and Bernaras Masc VN: 33 Rosenberg, 1965) 29 Cegueira Total Nao houve diferencas significativas na 14
(2009) Fem VN: .28 Revised Sg};mp tom Checklist 61 Visdo Normal autoestima entre individuos com DV e VN.
Espanha Idade: 12 a2 17 anos (M | (Derogatis, 1983)
=14,99; DP =2,02) Five-Factor Inventory (Costa &
MacCrae, 1992)
Huurr n: 115 Beck Depression Inventory
Kull:l le;'n n Masc:76 Self-esteem Scale developed for 94 Baixa Visdo Ndo houve diferenga significativa na
aI:)d :ml ¢ Fem: 39 Finnish school students (Aro, 21 Cesueira Total autoestima de DV e VN. Individuos do sexo 10
ade: 12 e 17 anos o eminino com apresentaram menor
2001 Idade: 12 ¢ 17 anos (M | 1988 66 Visto normal | femini bv
;‘inlz‘u)l dia 14,0 anos; DP = 0,88). Scales for relationships (Barrera autoestima do que meninas com VN.

1981)

! Todos os estudos foram de corte transversal
2 Forma de mensuragdo da autoestima

3 Média
4Visdo Normal

5 Deficiéncia Visual

¢ Desvio Padrao

7 Locus de Controle

*Escore: escore de qualidade de acordo com Downs & Black
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3.3.2 Autoestima entre pessoas com deficiéncia visual e visao normal

Seis estudos fizeram comparagdes da autoestima entre individuos com deficiéncia
visual e pessoas com visao normal: Griffin-Shirley e Nes (2005); Garaigordobil e Bernaras
(2009); Papadoulos et al. (2014), e Papadoulos et al. (2013); Papadoulos (2014) e Huurre,
Komulainen e Aro (2001).

O estudo conduzido por Griffin-Shirley e Nes (2005), comparou a autoestima e a
empatia de adolescentes com deficiéncia visual e adolescentes com visdo normal. A varidvel
explorada neste estudo foi a posse de animais domésticos. De acordo com Levinson (1978), o
aumento da autoestima pode ser facilitada quando se formam vinculos com animais de
estimacdo. Para este estudo foi utilizado o formuldrio CSEI-Short, onde seus escores vao

L1

desde “baixa autoestima (0)” até “alta autoestima (25)”. Como principal desfecho, os autores
concluiram que nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre os dois grupos em
relacdo ao nivel de autoestima e empatia ao cuidar de animais de estimag¢do. Com relagdo a
isso, o estudo de Tuttle e Tuttle (2004), mostrou resultados semelhantes; o autor concluiu que
a pessoa com deficiéncia visual deve primeiramente ver a si mesmo como uma pessoa de
dignidade e valor, e segundo, como uma pessoa que entre muitos outros atributos, também ¢
cega. Sendo assim, s6 o fato de ser cego nao demonstra indicios suficientes para alterar a
autoestima, ja que a mesma nao ¢ estatica, mas dinamica e muda com diversas variaveis na
vida de uma pessoa, independente de possuir ou ndo uma deficiéncia.

O estudo de Garaigordobil e Bernards (2009), teve como objetivo analisar a
autoestima, o autoconceito e outros tracos de personalidade em individuos com e sem
deficiéncia visual. Foram considerados para a elaboracdo desta revisdo apenas os resultados
referentes a autoestima. Nao foram encontrados resultados estatisticamente significantes na
autoestima entre os dois grupos analisados. Uma das justificativas para esse achado pode estar
relacionada ao fato das pessoas da nossa sociedade, mesmo ainda havendo preconceito,
conviverem com mais normalidade com as pessoas com deficiéncia, se comparado a alguns
anos atras. Além disso, as politicas de integracdo e inclusdo podem estar afetando
positivamente essa populagdo. Apesar disso, foram encontrados correlagdes negativas entre
autoestima e neuroticismo, tragos de pesonalidade e extroversdo. Esses resultados sugerem
que pessoas com deficiéncia visual que apresentam baixa autoestima tem maior probabilidade
de apresentar sintomas psicopatoldgicos.

O terceiro estudo analisado, conduzido por Papadoulos et al. (2014), também obteve

conclusdes semelhantes. Teve como objetivo analisar as possiveis diferengas nos aspectos
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psicossociais (autoestima e locus de controle) e aspectos da psicopatologia (depressdo,
ansiedade, melancolia, astenia e mania), entre adultos videntes e adultos com deficiéncia
visual. Um total de quatro questiondrios foram aplicados, para avaliar a autoestima foi
utilizado a Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965). Neste estudo foram
analisados trés grupos distintos (cegueira total, baixa visdo e visdo normal). Os resultados
mostraram que ndo houve diferenca significativa quanto a autoestima entre os trés grupos.
Portanto, parece que a perda de visdo nao afeta negativamente a autoestima de adultos com
deficiéncia visual.

O estudo conduzido por Huurre, Komulainen e Aro (2001), teve como objetivo
investigar se pessoas com deficiéncia visual diferem na autoestima e no apoio social de pais e
amigos quando comparados com pessoas com visao normal, e ainda se ha diferencas nessas
areas em fun¢do da gravidade e idade de inicio da deficiéncia visual. Para a avaliacao da
autoestima foi utilizado a Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965). As andlises
especificas mostraram que os participantes com deficiéncia visual ndo diferiram
estatisticamente e significamente na autoestima, quando comparados com individuos com
visdo normal.

Em contradicdo a isso, o quinto estudo mostrou resultados distintos. No estudo
conduzido por Papadoulos et al. (2013), foram selecionados trés grupos (baixa visdo, cegueira
total e visdo normal). Os principais objetivos deste estudo foram examinar as possiveis
diferencas entre locus de controle ¢ autoestima, entre adultos com e sem deficiéncia visual; e
analisar a influéncia das caracteristicas individuais na autoestima entre os trés grupos
analisados, para este topico sera analisado somente o comportamento da autoestima nos trés
grupos. Para avaliar a autoestima foi utilizado a Escala de Autoestima de Rosenberg
(Rosenberg, 1965). Neste estudo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
em relacdo a autoestima entre adultos com visdo e adultos com deficiéncia visual. Adultos
com visdo demonstraram maior autoestima em comparacdo a adultos com baixa visdo e
cegueira total.

A relagdo entre deficiéncia visual ¢ dificuldades na forma¢ao da autoestima, tem sido
objeto de controversia ha varios anos. A maioria dos estudos concordam que hd uma
necessidade de continuar investigando essa area, pois sdo encontrados resultados discrepantes.
Um dos trabalhos pioneiros nesse campo (Jervis, 1959), observou dois extremos nas
avaliacOes da autoestima em jovens com deficiéncia visual: ou tinham uma autoestima muito
ruim ou supervalorizavam seus atributos pessoais em comparagao as pessoas com Visao.

Alguns estudos (Beaty, 1991; Meighan, 1971) descobriram que a deficiéncia visual poderia
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ser a causa do sentimento de incapacidade e inferioridade, o que pode ser refletido na falta de
aceitacdo social, baixos resultados académicos, incapacidade fisica e ajuste social. Assim, foi
constatado que, circunstancias como a presenca de deficiéncia visual, afetam negativamente a
formacgao e o desenvolvimento do autoconceito. Meighan (1971) analisou uma amostra de 203
adolescentes com deficiéncia visual (102 mulheres e 101 homens); 120 eram completamente
cegos e 83 tinham visdo parcial. Os resultados mostraram diferencas significativas entre a
autoestima dos cegos e o das pessoas que ndo eram cegas. No entanto, ndo foram observadas
diferencas significativas entre os subgrupos de adolescentes com deficiéncia visual.

Em contrapartida, outros estudos sugeriram que pessoas com deficiéncia visual nio
correm mais risco de desenvolver baixa autoestima do que suas contrapartes com visdo
(Alexander, 1996; Pierce & Wardle, 1996). Estudos comparativos de adolescentes cegos e
com visdo, ndo encontraram diferengas na autoestima, e estabeleceram que as relagdes com
amigos contribuem significativamente para a melhora da autoestima dos jovens com
deficiéncia visual (Huurre, Komulainen, & Aro, 1999). Na mesma dire¢cdo, um estudo da
Universidade de Hong Kong (Fok & Fung, 2004), no qual 115 sujeitos (52 cegos e 63)
participaram, mostrou que, em geral, tanto deficientes visuais quanto pessoas com Vvisao
apresentam niveis semelhantes de autoestima e autoconceito. Em estudos subsequentes
(Lopez-Justicia, Pichardo, & Chacén, 2005) realizados com 34 sujeitos, com idades entre 8 e
11 anos, 17 dos quais eram congenitamente cegos e 17 foram avistados, ndo encontraram

diferencas na autoestima global de ambos grupos.
3.3.3 Idade de inicio da deficiéncia visual e sua influéncia na autoestima

Quatro estudos analisaram a influéncia da idade em que se adquiriu a deficiéncia
visual na autoestima dos sujeitos analisados, Papadoulos et al. (2014); Huurre et al. (2001);
Papadoulos, (2014) e Papadoulos et al.(2013).

O estudo realizado por Papadoulos et al. (2014), ndo conseguiu estabelecer qualquer
relagdo significativa entre a autoestima e a idade de inicio da deficiéncia visual. Com relagdo
a isso, Huurre et al. (1999) sustentam que a autoestima nao ¢ afetada de forma significativa
pela idade de inicio da deficiéncia visual. No entanto, o estudo de Papadoulos sugere que a
autoestima estd negativamente relacionada com a depressdo e a astenia. De acordo com os
resultados da pesquisa, observou-se que os sintomas depressivos podem ser mais comuns no
inicio da perda da visdo, quando a mesma acontece na vida adulta.

Huurre et al. (2001) também nao encontraram diferengas significativas na idade de

inicio da deficiéncia visual entre os participantes de forma geral. No entanto, na andlise entre
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grupos, os autores perceberam que participantes do sexo masculino que perderam a visao
quando criangas apresentaram maiores indices de autoestima quando comparados a seus pares
do sexo feminino.

Contrariando os dois estudos citados acima, foi observado no estudo de Papadoulos et
al. (2013), que a idade de inicio da deficiéncia visual pode ser um preditor negativo de
autoestima. Pessoas com deficiéncia visual adquirida no decorrer da vida (cegueira adquirida)
apresentaram escores mais baixos na autoestima.

Ja o estudo realizado por Papadoulos (2014), mostrou que tanto individuos que
perderam a visdo ao nascer (cegueira congénita), quanto os que perderam a visdo
recentemente, apresentaram escores baixos na autoestima, ndo havendo diferenca significativa
entre os dois grupos.

Observa-se que houve divergéncia entre os quatro estudos analisados, e também na
literatura consultada, Mackay e Roy (2002); Tuttle (1984), as quais demonstram que a
aceitagdo da deficiéncia visual ¢ relativamente mais facil quando ¢ identificada durante a
infancia, ou seja, quanto menor a idade da perda de visao, menor a influéncia nos aspectos
psicossociais e psicopatologicos dos Deficientes Visuais. No entanto, o processo de adaptacao
a cegueira pode ter um longo periodo de duracdo, podendo ou ndo ser melhor aceito na vida

adulta.
3.3.4 Género

Com relagdo ao género, Papadoulos et al. (2013) ndo encontraram diferencas
significativas na autoestima entre individuos do sexo feminino e masculino, ou seja, nos
achados desse estudo, o género ndo ¢ um preditor negativo ou positivo da autoestima. Huurre
et al. (2001), também ndo encontraram diferencas significativas na autoestima quando
comparou meninos € meninas com deficiéncia visual. No entanto, a autoestima de meninas
com deficiéncia visual se mostrou menor que de meninas com visao normal. Um dos fatores
que contribuiram para esse resultado, segundo os autores, se deve ao fato das meninas com
deficiéncia visual demonstrarem menor autoconfianca.

No estudo conduzido por Garaigordobil e Bernaras (2009), os autores fizeram relacdes
entre participantes do sexo feminino e masculino com deficiéncia visual e com visdo normal.
Os resultados obtidos nos mostram que foram encontradas diferencas significativas na
autoestima de homens e mulheres com deficiéncia visual, visto que as mulheres apresentaram
menor pontuacdo na avaliagdo da autoestima. Além disso, foram encontrados escores

estatisticamente maiores em mulheres em uma ampla gama de sintomas psicopatoldgicos,
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entre eles acompulsdo a obsessdo, depressdo e ansiedade. Apesar disso, ndo foram
encontradas diferencas de género estatisticamente significativas na autoestima dos
participantes com e sem deficiéncia visual. Achados parecidos foram encontrados no estudo
de Paulinelli e Tamayo (1986), em que adolescentes cegos nao apresentaram diferencas em
funcdo do género em nenhum dos fatores de autoestima avaliados. No entanto, em outro
estudo, as mulheres obtiveram escores mais baixos na autoestima quando comparados aos
seus pares com deficiéncia visual do sexo masculino.

Papadoulos (2014) também ndo encontrou em seus achados diferencas significativas
na autoestima entre genéros em pessoas com deficiéncia visual.

Analisando os resultados encontrados pelos estudos citados acima, podemos observar
que a autoestima das mulheres com deficiéncia visual se mostra proporcionalmente menor
que mulheres com visdo normal e homens com deficiéncia visual, de maneira geral, outros
estudos mostram que a autoestima de mulheres ¢ relativamente menor que a autoestima dos

homens (Bandeira, 2009; Milicic & Gorostegui, 2009).
3.3.5 Estilo parental

Apenas um estudo tratou do estilo parental, o principal foco do estudo de Cardinali e
D’ Allura (2001) foi examinar a relagdo entre a autoestima de adultos jovens com deficiéncia
visual e suas percep¢des sobre o estilo de parentalidade dos participantes. Em conclusdo, o
autor nos mostra que os adolescentes com deficiéncia visual analisados, esperam um estilo
parental mais protetivo, sendo assim, essas criancas acabam tendo um sentimento de
superprotecao € em consequéncia de incapacidade, esse sentimento ocasiona influéncia

negativa na autoestima dos participantes.

3.3.6 Autoestima em pessoas com cegueira total e baixa visdo

Dois estudos foram utilizados para abordar essas variaveis, Papadoulos (2014)
concluiu que individuos com baixa visdo tiveram escores menores na autoestima quando
comparados com seus pares com cegueira total. Huurre et al (2001) ndo encontraram
diferencas significativas entre os dois grupos analisados. Os achados de Papadoulos (2014)
sugerem que uma maior énfase deveria ser dado por pais, assistentes sociais, professores e
especialistas em reabilitacdo para ajudar jovens e adultos com baixa visdo, indicios apontam
que a comunidade em geral esperam mais de pessoas com baixa visdo e involuntariamente

colocam mais estresse e pressao sobre eles para realizar tarefas cotidianas (Aro & Huurre,
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2000). Sabemos que individuos com baixa visdo podem apresentar as mesmas dificuldades
encontradas por uma pessoas com cegueira total. Além disso, de acordo com Aro e Hurre
(2000), pessoas com baixa visao tém a tendéncia a esconder sua deficiéncia, no entanto eles
podem ser incapazes de agir de forma independente, como resultado disso, podem vivenciar
uma autoestima mal definida e viver situagdes socialmente desajeitadas. (Tuttle & Tuttle,

2004).
3.4 Conclusao

A partir dessa revisao sistematica, foi possivel identificar algumas peculiaridades na
autoestima de pessoas com deficiéncia visual. Os estudos analisados, nos mostraram que nao
houve diferenca siginificativa na autoestima de pessoas com deficiéncia visual e pessoas com
visao normal. Com relacao a influéncia da idade em que se adquiriu a deficiéncia visual na
autoestima, foram encontrados resultados divergentes, no entanto, a maioria dos estudos
analisados concluiram que quanto mais precoce for a perda de visdo, menor a sua influéncia
nos aspectos psicossociais relacionados a autoestima. Quanto ao género, foi notado que
mulheres com deficiéncia visual tendem a ter menores niveis de autoestima quando
comparados a homens com deficiéncia visual. Quanto a classificagao, os estudos sugerem que
pessoas com baixa visdo apresentem niveis mais baixos de autoestima quando comparados
aos seus pares com cegueira total. Além disso, o estilo parental parece ser importante para

melhorar a autoestima em pessoas cegas.
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4 Analise Qualitativa da Percepciao da Autoestima de Pessoas com Deficiéncia Visual com

0 Uso do Software Iramuteq
4.1 Introducao

A deficiéncia visual € considerada uma deficiéncia fisica, na qual os individuos
apresentam cegueira ou baixa capacidade de visdo (Craft & Liebermean, 2004). Segundo
dados do censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizado em 2010,
23,9% da populacao brasileira possuem deficiéncia visual, seja ela total ou parcial.

A visao desempenha um papel importante na vida do individuo, colocando-o de
maneira direta em contato com o mundo. Cerca de 85% da interagdo do homem com o meio
em que ele vive se da através da visdo, desta forma, problemas visuais podem apresentar
prejuizos sociais, emocionais € psicologicos para individuos com baixa visdo ou cegueira
(Alves & Kara-Jos¢, 1996).

A deficiéncia visual ¢ subdividida em duas grandes categorias principais: cegueira e
baixa visdo, que sdo dois grupos com caracteristicas visuais e pessoais distintas. De acordo
com a Thylefors, Négrel, Pararajasegaram e Dadzie (1995), a baixa visao ¢ definida como a
acuidade visual menor que 0.3 (6/18), e maior ou igual a 0.05 (3/60), ou correspondente a
perda de campo visual menor que 20 graus. J4 a cegueira corresponde a acuidade visual
menor do que 0.05 (3/60), ou campo visual menor que 10 graus no melhor olho de visdo e
com a melhor corre¢ao possivel.

Ainda neste contexto, a cegueira pode ser dividida em cegueira congénita e cegueira
adquirida. A primeira refere-se aquela que o individuo ¢ diagnosticado no momento do seu
nascimento, e a segunda, a deficiéncia ¢ adquirida em qualquer outro periodo da vida (Tosim,
Junior, Leitdo & Simdes, 2008). Para Gonzalez (2007), um sujeito que nasce cego ndo ¢ igual
aquele que adquire essa condi¢do ao longo da vida. Em fun¢do desse momento, seus
condicionantes pessoais € suas aprendizagens serdo completamente diferentes. Desse modo,
sugere-se a hipdtese de que existem diferencas qualitativas nas experiéncias de pessoas que
nascem com deficiéncia e as que as adquirem ao longo da vida, j& que na deficiéncia
congénita os individuos adquirem conhecimentos por meio de experiéncias que nao incluem a
visdo, diferentemente dos que a adquiriram durante o ciclo evolutivo, pois de alguma maneira
tiveram experiéncias visuais.

Ormelezi, (2006) menciona que a cegueira ndo implica apenas nos aspectos organicos,
mas também nas questdes psicossociais desencadeando, assim, aspectos na subjetividade. A

dimensao psicossocial da cegueira provoca atitudes e crengas referentes a um imaginario
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coletivo, que percebem o cego como coitado, pecador ou como sabio, e isso repercute sobre a
constituicdo e o desenvolvimento psiquico da pessoa cega que se relaciona com um mundo
instituido pela visao, dependendo da experéncia do cego com esse relacionamento com o
mundo, varios aspectos psicologicos sao afetados, entre eles, a autoestima.

A autoestima corresponde a um senso de valor pessoal que ¢ estabelecido através de
experiéncias, bem como os julgamentos e atitudes de outras pessoas (Fotiadou,
Christodoulou, Soulis, Tsimaras, & Mousouli, 2014). Coopersmith (1967), define a auto-
estima como a autoavaliagdo que a pessoas faz de si proprio. Esta avaliacao indica aprovagdo
ou reprovagdo, e reflete o grau em que a pessoa se percebe como competente, valiosa,
importante e bem sucedida.

A baixa autoestima resulta em sentimentos de inseguranca, soliddo e decepgao
(Lieberman & McHugh, 2001). Além disso, algumas evidéncias mostraram que pessoas com
deficiéncia visual desenvolvem mais egocentrismo e, consequentemente, se excluem do meio
social. Tuttle e Tuttle (2004) e Warren (1994) demonstraram ainda que a deficiéncia visual
pode ser a causa de sentimentos de impoténcia e inferioridade, bem como uma autoestima
negativa quando comparado com seus pares sem deficiéncia.

Resumindo as evidéncias passadas, podemos afirmar que os efeitos negativos nas
variaveis psicolédgicas, entre elas a baixa autoestima, ndo ¢ somente atribuida a deficiéncia em
si, mas sim aos efeitos da familia e do ambiente social que essa pessoa estd inserida; a
imagem que o cego desenvolve de si mesmo torna-se um elemento importante da sua
personalidade e influencia suas interagdes sociais e inclusdo no meio social (Shapiro, Moffett,
Lieberman, & Dummet 2005). Pensando nisso, Soulis e Christodoulou (2010) examinaram a
autoestima de criangas com e sem deficiéncia, com idade entre 8 e 12 anos. Os achados do
estudo indicaram que criancas com deficiéncia visual apresentam menor autoestima em
comparagdo com seus pares com visao normal. Além disso, Soulis, Andreou e Xristodoulou
(2012) investigaram autoestima e empatia em 46 adolescentes com deficiéncia visual, tanto a
autoestima quanto a empatia foram menores nos adolescentes com deficiéncia visual.
Papadopoulos, Kartasidou, Papakonstantinou, Koutsoklenis e Koustriava (2009) examinaram
diferencas na autoestima em adultos com e sem deficiéncia visual, e os resultados das analises
indicaram que adultos com baixa visdo tiveram uma pontua¢do mais baixa na autoestima em
comparagdo com 0s que nao possuem a deficiéncia.

Em contraste com os achados dos estudos acima mencionados, varios pesquisadores
argumentaram que pessoas com deficiéncia visual ndo apresentaram baixa autoestima

(Lifshitz, Hen, & Weisse, 2007; Griffin-Shirley & Ness, 2005; Alexander, 1996; Pierce
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&Wardle, 1996). Mais especificamente, Lifshitz, Hen e Weisse (2007) examinaram e
compararam os niveis de autoestima de 40 adolescentes com deficiéncia visual com os de 41
adolescentes com visao normal. Este estudo indicou um padrao semelhante de autoestima em
ambos 0s grupos.

Sendo assim, a deficiéncia visual deve ser analisada em um conjunto social e
psicologico, a influéncia da visdo no desenvolvimento da autoestima é considerado um
importante topico a ser estudado (Mason & McCall 2005). Portanto, o pricipal objetivo deste
estudo foi investigar, por meio de grupo focal, se a deficiéncia visual ¢ preditora de niveis de
autoestima, e quais os fatores que podem influenciar positiva ou negativamente a autoestima
dessa populacdo, ou seja, buscamos aqui entender melhor a percepcao desse constructo para a

populagdo com deficiéncia visual.
4.2 Método
4.2.1 Participantes

A amostra total foi composta por 15 participantes adultos que se autodeclararam com
cegueira congénita (n=5), cegueira adquirida (n=6) ou baixa visao (n=4):onze homens e
quatro mulheres, com idades entre 33 e 68 anos (média: 44,21 e desvio padrao: 10,73). Foram
realizados trés grupos focais, um com cada grupo conforme a classificagdo da deficiéncia
visual. Foram consideradas pessoas com cegueira congénita aquelas que nasceram cegas ou
manifestaram a cegueira antes de um ano de idade; foram consideradas pessoas com cegueira
precoce aquelas que adquiriram a cegueira no periodo estabelecido entre um ano até antes dos
nove anos de idade, e foram considerados pessoas com baixa visdo aqueles com acuidade
visual entre 20/200 e 20/1000).

O nimero de participantes foi definido de acordo com as orientagdes de Kind (2004),
que preconizam a presenca entre 4 a 7 participantes em cada grupo como um numero
adequado para aprofundar questdes de interesse.

Todos os participantes integrantes do Centro de Ensino Especial para Deficiéntes
Visuais do Distrito Federal (CEEDV) — Brasilia (DF), sendo dois professorese treze alunos.
Foram adotados trés critérios de inclusdo: (1) possuir mais de 18 anos de idade; (2) possuir
caracteristicas homogéneas, como aquelas relativas as condigdes socioeconomicas, ao tipo de
trabalho, ao lugar de residéncia e a escolaridade; e (3) aceitar participar voluntariamente da

pesquisa.
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4.2.2 Instrumentos

Para a realiza¢do dos grupos focais, foram utilizados como instrumentos uma Camera
Nikon Dslr D5300, para filmagem do grupo focal, um gravador de voz digital da marca Sony

Icd-Px440, e um laptop da marca Samsung para reproducao dos audios.
4.2.3 Procedimentos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade Ceilandia da
Universidade de Brasilia com o parecer de registro n°® 2.380.520, de acordo com o CAE:
76235317.5.0000.8093 (Anexo A), e ¢ parte da pesquisa entitulada como ‘“Propriedades
Psicométricas da Escala de Autoestima para pessoas com Deficiéncia Visual”.

Para a realizagdo do grupo focal, os participantes foram selecionados aleatoriamente
no Centro de Ensino Especial do Deficiente Visual (CEEDV). Os grupos foram realizados nas
dependéncias do CEEDV, em dias e horarios previamente agendados, com duracdo média de
90 minutos. As sessoes foram realizadas em uma sala silenciosa e suficientemente larga para
locomogdo dos participantes. Todos os gastos com passagem e alimentacdo dos participantes
foram custeados pelos pesquisadores envolvidos nesta pesquisa.

Além dos participantes, as reunides tiveram a presenca de quatro membros da equipe
de pesquisa: dois moderadores, um observador, um pesquisador auxiliar da pesquisa, € um
técnico em audiovisual para gravagdo de dudio e video do grupo focal.

Antes do inicio de cada sessdo, foi entregue TCLE em Braille aos participantes
(Anexo B). Além do TCLE, os participantes assinaram o Termo de Autoriza¢do para
Utilizagdo de Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa (Anexo C). O TCLE e o termo de
autorizacdo de imagem foram também lidos em voz alta pelo moderador do grupo focal. Apos
o esclarecimento dos objetivos da pesquisa, o aceite dos participantes e a assinatura do TCLE,
e a autorizacao de imagem e som, o moderador esclareceu aos participantes os procedimentos
que seriam realizados durante o grupo focal. Em seguida, foram langadas pelos moderadores
questdes geradoras relacionadas a autoestima. Essas questdes serdo previamente planejadas
descritas no “guia do moderador” (Apéndice B). Foi orientado que os participantes
discutissem sobre o assunto proposto, incluindo seus pensamentos ¢ sentimentos.

Os moderadores procuraram ouvir como se nada soubessem, fazendo minimas
interrupgdes, com o maximo de atengdo e envolvimento. Ao mesmo tempo, preocuparam-se

em proporcionar intervengdes que facilitassem as trocas de opinides, sempre como foco para
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o encaminhamento do tema, de acordo com o objetivo da pesquisa conforme sugerido por

O’Day, Killeen e Iezzoni, (2004).
4.2.4 Analise dos dados

Estatisticas descritivas (média, DP) foram utilizadas para caracterizar a amostra em
termos de caracteristicas sociodemograficas. Para o processamento dos dados, utilizou-se o
software IRAMUTEQ (Interface de R pour 1&€s Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires). Trata-se de um programa livre que se aporta no software R, e permite
processamento e andlises estatisticas de textos produzidos. Foi desenvolvido por Ratinaud

(2009) na lingua francesa, mas atualmente possui tutoriais completos em outras linguas.
4.3 Resultados

Neste estudo, as gravagdes de audio e video referentes aos trés grupos focais
realizados foram transcritas na integra e essa transcricdo, junto com oS apontamentos
realizados pelo observador, foram utilizadas para analise de classes através do programa
IRAMUTEQ.

Os resultados obtidos a partir da anélise das falas dos participantes dos Grupos focais
por meio do IRAMUTEQ, possibilitaram o reconhecimento de determinados contetidos e
significados referentes a autoestima de pessoas com deficiéncia visual. Foram identificadas 06
classes que utilizaram 82,98% do conteudo do corpus inicial, no total de 188 unidades de
contexto elementar (UCES), o que representa uma por¢do adequada para a utilizagdo do
método de Classificagao Hierarquica Descende (CHD), uma vez que, propor¢des menores que
60,0% para analise de entrevistas, representaria descartar contetidos significativos (Reinert,

1983).
4.3.1 Andlise das classes

O dendograma apresentado na figura 1 desenha as relagdes entre as classes, e indica o

percentual de palavras de cada uma delas em relagdao ao conjunto de palavras - corpus.
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Figura 2: Dendograma de representagao das classes

4.3.1.1 Classe 01 — Inferioridade

Em termo de tamanho, a classe 01 ocupa o segundo lugar de todo o conjunto de
palavras (corpus), junto com a classe 03. Com 24 UCE (radicais de palavras) representa
15,38% das palavras do conjunto e revela-se fortemente relacionada com a classe 6,
possuindo aproximagao com a classe 2. Na classe 01, podemos observar que os individuos
com deficiéncia visual levam em consideragdo a forma como as pessoas que estdo ao seu
redor os tratam, o que pode afetar a autoestima de forma negativa. O mundo ¢ vidente,
portanto a pessoa que ndo enxerga ¢ vista, as vezes, com sentimentos de inferioridade.
Podemos observar na fala dos participantes a importancia de se mostrar capaz, nao esconder
que ¢ deficiente e mostrar que nao ¢ inferior aos outros devido a deficiéncia.

Por meio do Qui? ¢ possivel identificar quais foram as palavras que tiveram maior
impacto na formagdo da classe; entre as palavras que tiveram maiores Qui? estdo: Rua
(Qui*=22,58); Bengala (Qui*=12,61); Deficiente (Qui*=4,97).

Entre os seguimentos de texto que representam o conteudo dessa classe, destaca-se:
“Entao, isso vai depender muito da aceitacao da pessoa dela, se conhecer de como ela convive
com as outras pessoas”

“Vocé quer ver um cego pegar raiva? E vocé chegar e falar ‘6h um ceguinho, tadinho dele

sim, vai l4 embaixo’”
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“ndo baixar a cabeca para o problema e nem dificuldades, mas as vezes a pessoa ndo acredita

nele mesmo porque € s6 de levar porrada”
4.3.1.2 Classe 02 — Humilhagdo e Superagao

A Classe 02 com 23 UCE representa 14,74% das palavras do conjunto. Estd
relacionada as classes 6 e 1. O conteido da classe 02 apresentou alguns pensamentos
diversificados, culturalmente o cego ¢ muitas vezes visto como “coitadinho” e as vezes ¢
humilhado por isso. Diante disso, podemos observar na fala dos participantes uma vergonha
em usar a bengala ou at¢ mesmo dificuldades em sair de casa. Por outro lado, percebemos a
vontade de superagdo onde a busca pela independéncia e a vaidade aparece na fala dos
individuos.

Entre as palavras que tiveram maiores Qui? estdo: Casa (Qui*=47,34); Afetar
(Qui*=23,74); Maltratar (Qui*=6,56); Cair (Qui*=6,56).

Entre os seguimentos de texto que representam o conteudo dessa classe, destaca-se:
“Isso ¢ verdade, o que do6i mais ¢ o tadinho dos ceguinhos, assim até recentemente uma
colega nossa foi humilhada”

“Afeta sim, nao depende. Eu mesmo passei muito tempo sem usar a bengala, s6 comecei usar
depois que aconteceu alguns acidentes comigo”
“Meu filho fala que as mulheres tudo do metr6 ficam me olhando, porque eu venho de unha

feita e cabelo arrumado”.
4.3.1.3 Classe 03 — Aceitagdo e Independéncia

A classe 03 ¢ a segunda maior, representa 15,38% das palavras do conjunto,
caracterizando-se com 24 UCE. Apesar de relacionada, a classe 02 ¢ a mais isolada. Nessa
classe, a ideia central foi voltada para a aparéncia fisica e a independéncia da pessoa com
deficiéncia visual. Foi notoria e unanime a opinido que se sentir bem consigo mesmo ¢
importante, mesmo quando nao se pode ver. No entanto, essa pratica ndo parece ser muito
comum entre esse publico, pois podemos perceber na fala das pessoas que quando o cego ¢
muito vaidoso ¢ visto como “metido”, e grande parte parece ndo se importar com sua
aparéncia. Podemos perceber ainda nessa classe, o aparecimento de termos ligados com a
depressao, a qual muitas vezes esta relacionada com a dificuldade de se aceitar cego.

Entre as palavras que tiveram maiores Qui? estdo: Aparéncia (Qui*=7.90); Depender

(Qui*=16,36); Enxergar (Qui*=22,13).
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Entre os seguimentos de texto que representam o conteudo dessa classe, destaca-se:
“Tem muitas mulheres e homens com deficiéncia visual que ndo cuidam da aparéncia, ai
pensam ‘ah eu nao estou vendo mesmo as pessoas olhando para mim, nem vou cuidar da
minha aparéncia’”
“A pessoa com deficiéncia que cuida bem da aparéncia até sofre preconceito no meio das
pessoas com deficiéncia, porque eles dizem ‘ah aquela pessoa ¢ metida’”

“A mulher agora estd numa depressao violenta”

“Bom eu estou saindo da depressao, entdo agora eu estou mais ou menos”

4.3.1.4 Classe 04 — Preconceito

Esta classe, com31 UCE, representa 19,87% das palavras do conjunto e a mais
expressiva das classes, possui forte relacdo com a classe 05. Nessa classe, podemos observar
opinides diversas centradas na baixa autoestima. O preconceito ¢ citado por alguns
participantes, o qual muitas vezes estd imbuido de um sentimento de negacdo, ou seja, o
deficiente visual ¢ visto como limitado ou incapaz, o que pode ser responsavel muitas das
vezes pela baixa de autoestima nessa populacdo. Além disso, mesmo com barreiras e
preconceitos existentes, um ponto importante citado pelos participantes ¢ aceitar a si mesmo.
A partir do momento em que se aceita a deficiéncia, o contexto da autoestima pode mudar. E
notado também a importancia em acreditar em si mesmo, a ideia de ser util em alguma coisa ¢
importante para essas pessoas.

Entre as palavras que tiveram maiores Qui* estdo: Autoestima (Qui*=37,69);
preconceito (Qui*=16,09); Grupo (Qui*=4,21); Deficiéncia (Qui*=6,04).

Entre os seguimentos de texto que representam o conteudo dessa classe, destaca-se:
“Uma pessoa que tem autoestima baixa ¢ uma pessoa que ndo acredita em nada, nem em si
mesmo”

“Essa pergunta tem a ver com a baixa autoestima, eu saber que me sinto util aqui na escola e
com os colegas, me deixa com autoestima alta”

“O preconceito ¢ um aspecto que baixa a autoestima, s6 que a pessoa também nao pode pegar
para si o preconceito, pois quando pega para si ai a autoestima baixa e depois da autoestima
vem a depressao”

“A baixa autoestima em varios aspectos, o primeiro ¢ ndo acreditar em si e depois nao
acreditar em nada, mas ¢ construida aos poucos, pode vir da coletividade, pode vir do
individual e tudo ¢ aprendizagem. A gente vai aprendendo e com o tempo vencendo os

preconceitos”
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4.3.1.5 Classe 05 — Independéncia e Relagao Familiar

A classe 05 tem 23 UCE e representa 14,74% das palavras do conjunto. Possui forte
relacdo com a classe 04. Nessa classe, os sujeitos se voltam principalmente para a familia, a
qual, nas diversas vezes, nao sabe lidar com a deficiéncia, principalmente se a deficiéncia foi
adquirida apds algum tempo.Em muitos momentos a familia ndo entende o tipo de situagdo, e
a partir disso pode-se observar a preocupagdo do grupo com sua independéncia, em nao
depender dos outros para desenvolver suas atividades, em se sentir ttil em alguma coisa, sdo
questdes que podem alterar a autoestima dessas pessoas.

Entre as palavras que tiveram maiores Qui* estdo: Importar (Qui*=29,37);
Independente (Qui*=17,15); Familia (Qui*=6,70); Aprender (Qui*=4,61).

Entre os seguimentos de texto que representam o conteudo dessa classe, destaca-se:

“A partir do momento que ele assume, ele ndo importa mais com o que a familia acha”

“Ail a minha familia, made e pai,‘eu acho que ndo ¢ uma boa vocé ir ai, indo 14 vocé vai se
deprimir, que vai ver outras pessoas iguais a vocé’ e eu queria vir porque eu sabia que vocé ¢
bom para mim, mas minha familia achava ao contrario”

“Entdo, depende muito da familia... se a familia sabe lidar com a pessoa, ela ndo vai ter
problema nenhum”

“Quando a gente ¢ acostumada a dirigir, a viajar e ndo tem mais isso, acaba diminuindo a
autoestima”

“O que mais importa nesse meio ai ¢ o cego ser independente”

“Queremos ser apenas incluidos na sociedade de uma forma de verdade, de uma forma de nos

sentirmos uteis”
4.3.1.6 Classe 06 — Superagado

A Classe 06, com 31 UCE, representa 19,87% das palavras do conjunto, sendo a classe
que possui maior expressividade, junto com a classe 4; e relacionada com a classe 1 e 2. Essa
classe apresenta principalmente as limitagdes em ser cego. Podemos observar que as pessoas
que ficaram cegas a pouco tempo, tem mais dificuldades de aceitar a sua condi¢do. As vezes a
deficiéncia traz limitagcdes em que a pessoas deixam de fazer as coisas quem gostava antes, 0
que acarreta uma série de questdes psicoldgicas, entre elas, a baixa autoestima. No entanto,
observamos uma perspectiva em superar a deficiéncia e ndo deixar essa condi¢do interferir na

qualidade de vida.
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Entre as palavras que tiveram maiores Qui? estdo: Visual (Qui*=17,88); Conseguir
(Qui*=15,78); Problema (Qui*=13,13); Normal (Qui*=10,81).

Entre os seguimentos de texto que representam o conteudo dessa classe, destaca-se:
“Mas ainda estd naquela certas situacdes, eu sinto muita falta da visdao”
“E assim o que a gente procura fazer, eu pelo menos conversar com aquela pessoa, mostrar
pra ela que o mundo ndo acabou, que ¢ uma fase, que agora ela vai enfrentar e que ela vai se
superando a cada dia”
“Mas na verdade nao ¢ porque ele ndo sabe o que € ser cego, nem ser baixa visdo, sdo varios
fatores, primeiro a aceitagdo”
“Por exemplo, eu quando comecei ficar sem a visdo, minha autoestima baixou muito. Eu
viajava muito de carro, passeava, € nao estava mais fazendo isso”
“Porque voc€ ndo vai 147 Vocé consegue, pode ir, eu também ndo, apesar das nossas

deficiéncias temos for¢a de vontade e acreditamos sempre em n6s mesmos”
4.4 Plano fatorial

O plano fatorial produziu trés eixos tematicos (clausters), representados graficamente
em um espago, onde os agrupamentos mantém relagdes de proximidade devido a
correspondéncia das palavras. As seis classes anteriormente apresentadas compdem trés

fatores, conforme apresentado na Figura 3.
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Figura 3: Plano fatorial dos eixos tematicos

O primeiro eixo (fator), localizado em sua maior parte no quadrante superior esquerdo,
aglutinou palavras das classes 1, 2 e 6 e esta fundamentado no impacto dos sentimentos de
inferioridade, humilhagdo e superagdo nos niveis emocionais e¢ de autoestima dos
participantes.

O segundo eixo possui as palavras da classe 4 e 5, estando localizado no quadrante
inferior esquerdo, que estd fundamentado na relagao familiar, o enfrentamento de preconceito
na independéncia das pessoas com deficiéncia visual.

O terceiro eixo, situado no quadrante inferior mais a direita, caracteriza-se como fator
mais isolado, possui palavras apenas da classe 3. Estd fundamentado nos processos de

aceitacdo a cegueira e como isso pode influenciar a autoestima.
4.5 Analise da influéncia dos perfis na formacao das classes.

Por meio do cruzamento das palavras que formaram cada classe e de cada variavel do

perfil, ¢ possivel identificar as categorias de perfil que teve maior influéncia na formacao das
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classes. Uma vez que, por meio do calculo do Qui?, identificamos se alguma categoria dentro
de cada variavel de perfil possuiu prevaléncia na contribuicdao de palavras para a formacao da
classe. Da mesma forma, ¢ possivel identificar se houve categorias ausentes na formagao das

classes. Apenas as classes 3 e 5 foram impactadas pelo perfil dos participantes.

4.5.1 Classe 03 — Aceitacdo

O perfil do grupo teve influéncia na formacao dessa classe, sendo que o grupo
formado por pessoas com Cegueira adquirida (Qui* = 11,448; p<0,01) tiveram participagdo
positiva significativa. E importante ressaltar que isso ndo significa que os outros grupos nao
participaram na formagdo dessa classe, mas que as falas do grupo com Cegueira adquirida
foram as que mais contribuiram de forma significativa para a construcao da classe. Ja o grupo
com Cegueira congénita (Qui* = -8,791; p<0,01) teve participagdo negativa significativa. O
fato de ser negativa significa que esse grupo nio contribuiu na formacao das classes, ou seja,

o contetdo da classe ndo ¢ percebido pelos participantes desta.
4.5.2 Classe 05 — Independéncia de Relagcdo Familiar

O grupo com Cegueira congénita (Qui*= -8,03; p<0,01) teve participagdo negativa
significativa. Os participantes do sexo feminino (Qui*= -5,395; p<0,01) tiveram participagdo

negativa significativa na construcdo da classe 05.
4.6 Discussao

Levando em consideracdo os resultados mostrados acima, salientamos aqui a
importancia das classes apresentadas para a determinagdo da autoestima das pessoas com
deficiéncia visual. A primeira classe estd relacionada com o sentimento de inferioridade que a
maioria das pessoas com deficiéncia visual enfrentam, que é muitas vezes ¢ um fator
determinante para baixos niveis de autoestima. Segundo Buscaglia (1993), as pessoas nao
nascem com sentimentos de inferioridade, elas aprendem que sdo inferiores, através da forma
que sdo tratadas pela familia, amigos e sociedade.

Com relagdo aos resultados encontrados na classe 1, Amiralian (1997) destaca duas
vertentes quando se fala em cegueira: o cego pode ser visto como indefeso, como um coitado;
ou como detentor de um saber sobrenatural, mais capacitado para desvendar mistérios do que
os videntes.

O estereotipo do cego esta relacionado a forma como historicamente ele vem sendo

visto. Vygotsky (1997) define trés momentos principais na concepgao de cegueira. O primeiro
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momento ¢ chamado periodo mistico, e compreende a Antiguidade, Idade Média e parte da
Idade Moderna. Nesse periodo vigoraram duas nogdes principais: ou o cego era considerado
alguém indefeso, infeliz, que vivia em desgraga, ou era tratado com respeito pelos poderes
misticos que se acreditava ter. Devido a falta de visdo, o sujeito era visto como mais capaz de
se desenvolver espiritualmente, pois se entendia que ele estava livre do envolvimento nas
ilusdes mundanas.

Segundo Amaral (1995), hd muito tempo atras a cegueira era considerada como uma
punicao divina; na cultura grega, a cegueira era considerada como uma punic¢ao dos pecados.
J& nos tempos biblicos, os cegos eram for¢ados a serem mendigos ou algo pior, vivendo uma
existéncia de dificuldades e pobreza. Nao podemos deixar de ressaltar que, embora alguns
estigmas da cegueira mencionados acima facam parte do passado, sabemos que também na
sociedade atual as pessoas cegas sdao evitadas, ignoradas ou super protegidas. Na nossa
sociedade contemporanea, o individuo com deficiéncia, pela sua propria condi¢do, constitui
uma ameaga as normas e valores estabelecidos, e por este motivo os individuos comuns nao
sabem como se relacionar com o sujeito cego. E dentro desse contexto, as relagdes sociais
com esses individuos sdo frequentemente carregadas de ansiedade, embarago e desconforto.

Em uma pesquisa realizada por Campolina & Martinez (2011), os autores tracam um
resultado semelhante ao encontrado na analise dessa classe. Segundo a autora, o olhar da
sociedade para a pessoa com deficiéncia visual lhe confere a deficiéncia, ao discrimina-lo e
tratd-lo com inferioridade, seja de forma direta ou indireta. Ao se focar na deficiéncia e nao
nas potencialidades da pessoa, ha um impedimento que elavenca as limitacdes e dificuldades
presentes em seu cotidiano e que precisam ser experimentadas, vivenciadas e superadas.
Sendo assim, o relacionamento social dessa pessoa no ciclo das amizades, familiar e no
contexto escolar podera determinar o grau do desenvolvimento atingido pelo deficiente visual,
e também o nivel de progresso da autoestima nos primeiros anos de desenvolvimento.

Ainda nesse contexto, uma pesquisa liderada por Costa (2008) sugere achados
parecidos com o resultado citados na classe 1. Foram analisados 60 adolescentes com e sem
deficiéncia visual. Os autores concluiram que os adolescentes que possuiam a deficiéncia
visual apresentaram um maior sentimento de inferioridade, aceitacdo social e atragao
romantica, em correlacdo com a autoestima € com o autoconceito os autores perceberam que
os adolescentes cegos apresentaram menores indices de autoestima.

Sendo assim, Al-Zyoudi, (2007) sugere que o desenvolvimento da autoestima em
pessoas com deficiéncia visual requer um ambiente que forneca a liberdade para explorar e

experimentar. Os individuos com autoestima elevada tendem a ter a confianga nas suas
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proprias capacidades de tomar decisdes, expectativas para resultados bem sucedidos, e
relacionamentos que sdo caracterizados pelo respeito e pela dignidade.

A classe 2 ¢ marcada por duas ideias distintas, a humilhacdo e a superacao. No dialogo
dos participantes podemos observar que a humilhacdo sofrida pelo cego pode afetar seus
niveis de autoestima, levando ao isolamento social, e afetando até mesmo sua mobilidade por
vergonha de usar uma bengala e sofrer humilhag¢des e preconceito.

A classe 2 nos traz ainda em um segundo momento da fala dos participantes, pontos
marcantes de superagio a cegueira. E nitido na fala de cada um que, apesar da perda de visdo,
a busca pela superagdo da cegueira e pela independéncia ainda prevalece. A classe 2 e a classe
6 estd relacionada fortemente com a classe 3, na qual os participantes demonstram que a
aceitacdo, a independéncia e a aparéncia sao pontos importantes na constru¢ao da autoestima
do cego. De acordo com Dourado & Costa (2006), a fase de aceitagdo a cegueira ¢ descrita
como uma possibilidade de compreensdo do que foi perdido, em que por¢do foi esta perda e
como isto influenciara vida deste individuo. Sendo assim, o sujeito se torna capaz de conviver
com as suas limitagdes, integrando-as em sua vida.

Corroborando com esses resultados, Rosenblum & Corn (2002) realizaram um estudo
sobre as experiéncias de adultos que pararam de dirigir em fun¢do da perda de visdo. Essas
pessoas relacionaram o parar de dirigir com a perda de independéncia para se locomover, o
que afetou suas relacdes sociais e, consequentemente, sua autoestima e qualidade de vida.

Para Veiga (1983) e Franco (2002), o significado de cegueira associa-se a falta total de
independéncia para se locomover, ou executar tarefas basicas do dia a dia sem a ajuda de
outras pessoas, o que pode acarretar em danos irreversiveis a sua saude psicoldgica, afetando
assim a autoestima e podendo levar a casos graves de depressdo; mencdes de casos de
depressao decorrente da perda de visdo foram visiveis na fala dos participantes da classe 3.
Outro topico importante a ser destacado na classe 3 ¢ a importancia da aparéncia e da imagem
que o cego tem de si proprio. Na constru¢do da autoestima, podemos observar na fala dos
participantes, que de maneira generalizada a pessoa com deficiéncia visual parece ndo se
importar muito com a aparéncia fisica e a formacao da sua imagem corporal, no entanto
salientam que ¢ de fundamental importancia estar bem com seu corpo € com sua aparéncia
para manter a autoestima elevada. Contrariando os resultados encontrados nesse estudo,
Myrth (2000) realizou um estudo e concluiu que, embora as pessoas com cegueira nao
recebam feedback visual de seus corpos, elas sdo normalmente muito preocupadas com sua
aparéncia. A forma e dimensao corporal, e outros aspectos da aparéncia, possuem importancia

central na formagdo da autoestima e do autoconceito dessa populagdo. Ainda nesse contexto,



51

Kaplan-Myrth (2000) explica que a aparéncia ¢ considerada a informacdo mais evidente de
uma pessoa, ¢ condensa informagdes basicas sobre ela, além disso ¢ um importante atributo
para o desenvolvimento de sentimentos positivos a respeito do proprio corpo em pessoas com
cegueira. Segundo o autor, a forma e dimensao corporal, atratividade fisica, higiene corporal,
cuidado com a pele, estilo do cabelo, odor do corpo, entre outros atributos, possuem uma
importancia central para que a pessoa com cegueira goste de si mesma. O autor conclui ainda
que, mesmo sem nunca terem experimentado estimulos visuais de seu corpo ou do corpo do
outro, 0s sujeitos com cegueira congénita ou precoce podem descrever, com detalhes,
caracteristicas corporais que eles consideram belas e atrativas.

Seguindo a andlise das classes, podemos observer que a classe 4 e 5 estdo fortemente
relacionadas, o bloco de palavras selecionados nessas classes nos levam a um ponto
importante na construcao da autoestima dessa populacao, o preconceito e a relacao familiar.
De acordo com os participantes, muitas vezes o preconceito aparece dentro de casa, onde
muitas familias ndo sabem lidar com a deficiéncia de umas pessoas proxima e acaba o
taxando de coitadinho e superprotegendo esse individuo. Para os participantes, um ponto
importante que pode determinar niveis de autoestima, € o preconceito sofrido dentro ou fora
de casa. Em um estudo realizado por Morgado (2013), os partipantes cegos relataram que ja
sentiram preconceito social pelo menos uma vez por causa da sua cegueira. Nesse sentido,
Galvin (2005) nos revela que os sentimentos mais comuns das pessoas com deficiéncia visual
frente a algum tipo de preconceito ou atitude discriminatoria sdo de raiva, magoa e
desvaloriza¢dao. De acordo com o autor, na maioria dos casos, as reacdes mudam ao longo do
tempo, como parte de uma trajetoria de transformacdo da identidade. Nos estdgios mais
precoces da deficiéncia, as atitudes dos outros t€ém um impacto maior sobre a identidade, por
impor um diminuido senso do self. Entretanto, quando a pessoa vive com a deficiéncia por
muitos anos, ela aprende a redefinir a si propria em um caminho mais positivo. Nesses casos,

o preconceito sofrido pelo individuo ndo tem grande influéncia na formagao da autoestima.

4.7 Conclusao

Através dos resultados encontrados neste estudo, pode-se concluir que os principais
preditores da autoestima em pessoas com deficiéncia visual estd relacionado a sentimentos de
inferioridade, humilhac¢do, preconceito, falta de independéncia em suas atividades didrias e a
relagdo familiar. No entanto, cabe salientar que os resultados mostrados nos revelam que
pessoas com deficiéncia visual tendem a desenvolver sentimentos de superacao. Apesar disso,

a forma como ¢ visto e tratado pelos outros a sua volta pode afetar de forma negativa sua
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autoestima. Foi constatado ainda que o uso de dispositivos auxiliares também tem influéncia
na formagdo de pontos na autoestima. Diante do exposto, salientamos que a autoestima de
uma pessoa com deficiéncia visual ndo pode ser tratada e avaliada da mesma forma que em
pessoas com visdo normal, pois existem fatores associados a deficiéncia que devem ser

levados em consideracdo para o entendimento e a avaliagdo da autoestima nessa populacao.
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5 Consideracoes Finais

Respondendo aos objetivos iniciais desta dissertacdo, podemos concluir que a
autoestima de pessoas com deficiéncia visual deve ser tratada de maneira peculiar, pois
existem fatores relacionados e que sdo diretamente afetados pela falta de visdo. No entanto,
esse estudo ndo conseguiu respostas concretas sobre a defini¢do do constructo para essa
populacdo, sendo necessarios estudos futuros e aprofundados nesse constructo em pessoas
nessas condicdes. Podemos observar que os principais fatores que podem infuenciar a
autoestima de pessoas com Deficiéncia Visual sdo sentimentos de inferioridade, humilhagao,
preconceito, falta de independéncia em suas atividades diarias e a relagdo familiar. Sendo
assim, este estudo buscou analisar de uma maneira particular esse constructo para essa
populagdo. No entanto, sdo necessarios ainda estudos mais aprofundados e randomizados para

melhor entendimento da causa/efeito desse constructo nessa populagao.
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Anexo A — Carta de Aprovacgio Comité de Etica

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE (wm
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DA ESCALA DE AUTOESTIMA ADAPTADA
PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA VISUAL NO BRASIL
Pesquisador: Paulo Gutierres Filho
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 76235317.5.0000.8093

Instituigio Proponente: Faculdade de Ceilindia - FUNDACAQO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.380.520

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo misto realizado com pessoas com deficiéncia visual, em duas regides brasileiras,
centro-oeste (Brasilia) e sul (Floriandpolis), buscando avaliar a autoestima, uma vez que a deficiéncia visual
pode causar sentimentos de inferioridade e de incapacidade, o que eventualmente contribui para a baixa
autoestima. Apresenta como objetivo adaptar e analisar as propriedades psicométricas da Escala de
Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965) para pessoas com deficiéncia visual no Brasil. Para tanto, o
estudo sera dividido em trés fases: 1° Fase: Verificacdo e adaptacdo dos itens da escala; grupo focal. A
segunda fase serd dividida em 2 etapas: (Andlise tedrica dos itens da escala; Andlise dos peritos; e Andlise
tedrica dos itens da escala; Pré-teste). 3* Fase: Investigacio Psicométrica da Escala de Autoestima.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Adaptar e analisar as propriedades psicométricas da Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965)
para pessoas com deficiéncia visual no Brasil.

E especificamente pretende:

- Investigar a qualidade tedrica dos itens da Escala de Autoestima através de grupo focal com

Enderego:  UME - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncis (UED). Centro Metropolitana. conj A, lote 01, Sala ATO7/86

Bairro: CEILAMDNA SUL (CEILANDIA) CEP: 72 220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: [51)3378-0437 E-mail: cep foa@gmail com
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pessoas com deficiéncia visual (cegueira precoce, adquirida e baixa viséo) e de julgamento de peritos;

- Verificar a validade convergente da Escala de Autoestima comparando os resultados obtidos com a Escala
de Autoaceitacio para pessoas com cegueira precoce (SAS-EB).

- Verificar a validade de constructo convergente da Escala de Autoestima através de comparacéo com
satisfagdo corporal, género, estado civil, nivel de educacéo, e préatica de exercicio fisico.

- Verificar a validade de constructo através da andlise fatorial, reprodutibilidade e consisténcia interna da
escala quando aplicada em pessoas com deficiéncia visual,

- Verificar o nivel de autoestima em pessoas com deficiéncia visual,

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Com relagdo acs riscos os pesquisadores mencionam que nenhum procedimento tem cardter invasivo e por
se tratar de aplicacdo de questionarios, existe alguns riscos, embora minimos, como a possibilidade de
constrangimento ao responder o questiondrio, desconforto ou stress, haja visto que esta previsto gravacéo
de dudio e video. Para minimizar os possiveis riscos a equipe de pesquisadores sera devidamente treinada
para a coleta de dados, bem como o lugar onde serd coletado, serd previamente organizado, aconchegante
e sem barreiras arguitetdnicas.

Quanto aocs beneficios:

Esta pesguisa contribuird para um avanco nas pesquisas sobre autoestima e deficiéncia visual, pois os
pesguisadores poderdo contar com uma medida valida para mensurar a autoestima em pessoas com
deficiéncia visual. Além de proporcionar avango cientifico de temas pouco estudados pela literatura
brasileira.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa, com duraciio de dois anos, do professor PAULO JOSE BARBOSA
GUTIERRES FILHO, da Faculdade de Educacfo Fisica da UnB. Os pesquisadores tem como perspectiva
que a Escala de Autoestima de Rosenberg (1965) em sua versdo adaptada e validada no Brasil mantenha
as boas propriedades psicométricas quando aplicadas em uma populacdo com Deficiéncia Visual. A
pesquisa foi adeguadamente apresentada. Estima-se a inclusao de 670 participantes.

Enderego: UNE - Pradio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala ATOT/G8
Bairen:  CEIAKMOLA G111 (CEN AKDIAY CEB:_=n amn nnn

61




UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE

DE BRASILIA

Continuagho do Parecer; 2,380,520

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria;

Todos os documentos foram adequadamente apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

M&o ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Protocolo de pesquisa em consondncia com a Resolucéo 466/12 do Conselho Macional de Sadde. Cabe

QRgran ™

ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatdrios parciais e final, apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer

momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responzabilidade,
por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para

publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcéo do projeto ou a nao

publicacdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 26M0/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 690853 pdf 08:20:04 _

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 2601072017 |Nillianne Charles Aceito
08:16:36 | Ribeiro
Outros carta_resposta_pendencia_ao_cepPDF| 10/10/2017 |Nilianne Charles Aceito
11:16:39 | Ribeiro
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_brochura_investigad [ 10/10/2017 [Nillianne Charles Aceito
Brochura or_nova_versao.docx 11:08:48 |Ribeiro
Investigador
Declaracdo de declaracao_instituicao_cooparticipante1.| 11/09/2017 |Nillianne Charles Aceito
Instituicao e pdf 23:01:46 |Ribeiro
Infraestrutura e
Declaracao de termo_instituicao_cooparticipante_2.pdf | 11/09/2017 |Nillianne Charles Aceito
Instituicdo e 22:58:15 | Ribeiro
Infraestrutura _
Outros Lattes_Fabiane_Frota_da_Rocha_Morg | 11/09/2017 |Nillianne Charles Aceito
ado.pdf 10:44:31 | Ribeiro
Outros Curriculos_Lattes Rudney da_Silva.pdf| 11/08/2017 |Nillianne Charles Aceito
10:44:09 | Ribeiro
Outros Curriculos_Lattes Paulo Jose Barbosa| 11/08/2017 |Nillianne Charles Aceito
Gutierres_Filho.pdf 10:43:46 | Ribeiro
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E-mail:

cep. fea@gmail com

62




UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE

DE BRASILIA

Continuaghio do Farecer; 2,380,520

Qe

Outros Curriculos_Lattes_Nillanne_Chares_rib| 11/09/2017 | Mlllanne Charles Aceito
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Projeto Detalhado [ |Projeto_detalhado_brochura_investigad | 10/09/2017 [Nillianne Charles Aceito
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15:54:00 |Ribeiro

Declaracao de Declaracao_pesquisadores.pdf 0170972017 |Nilllanne Charles Aceito
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Outros termo_concordancia_proponente. pdf 01/09/2017 [Nillianne Charles Aceito
11:29:28 | Ribeiro

Outros carta_encaminhamento_cep pdf 01/09/2017 [Nillianne Charles Aceito
11:27:58 | Ribeiro
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

il

Universidade de Brasilia
Faculdade de Educacao Fisica — FEF

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar do projeto de pesquisa “Propriedades
psicométricas da Escala de Autoestima adaptada para pessoas com deficiéncia visual no
Brasil”, sob a responsabilidade do pesquisador Paulo José¢ Barbosa Gutierres Filho. O projeto
busca a adaptagdo e validacdo da Escala de Autoestima para pessoas com deficiéncia visual.
O objetivo desta pesquisa ¢ analisar as propriedades psicométricas da Escala de Autoestima
quando aplicadas em pessoas com deficiéncia visual. O (a) senhor (a) recebera todos os
esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome
ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer
informagdes que permitam identificé-lo (a). A sua participagdo se dard por meio responder
alguns questionarios relacionados a sua autoestima, satisfagdo com seu corpo, pratica de
atividade fisica, e dados sociodemograficos, essa fase esta denominada como pré-teste. Esse
procedimento terd duracdo aproximada de 20 minutos, os questiondrios serdo disponibilizados
em audio, que podera ser repetido quantas vezes o senhor (a) precisar. Por se tratar de
aplicacdo de questiondrios, existem alguns riscos, embora minimos, como a possibilidade de
constrangimento ao responder o questiondrio, desconforto ou stress. Para minimizar os
possiveis riscos a equipe de pesquisadores sera devidamente treinada para a coleta de dados,
bem como o lugar onde serd coletado, serd previamente organizado, aconchegante e sem
barreiras arquitetonicas. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para um avango nas
pesquisas sobre autoestima e deficiéncia visual, pois os pesquisadores poderdo contar com
uma medida valida e precisa para mensurar a autoestima em pessoas com deficiéncia visual.
Em consequéncia, tera beneficios indiretos provindos de uma atuagdo preventiva e terapéutica
mais eficaz dos profissionais da area de satde. Além de proporcionar avango cientifico de
temas pouco estudados pela literatura brasileira. O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder
(ou participar de qualquer procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o
(a) senhor (a). Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,

incluindosua participagdo no grupo focal. Também ndo h4a compensagdo financeira
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relacionada a sua participagdo, que sera voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional
relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, ou
alimentagdo no local da pesquisa)a mesma serd absorvida pelo orcamento da pesquisa. Os
resultados da pesquisa serao divulgados na Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade de
Brasiliapodendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente
para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos
isso serdo destruidos. Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por
favor telefone para: Nillianne Charles Ribeiro ou Paulo José Barbosa Gutierres,na
Universidade de Brasiliano telefone (61) 9 99258244 ou (61) 9 81484349, disponivel
inclusive para ligacdo a cobrar, ou pelo e-mail, nilliannecharles@gmail.com ou
profgutierres@gmail.com. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo ¢ defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos. As duvidas com relagao a assinatura do TCLE ou os direitos do participante
da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail
cep.fce@gmail.com, horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira.
O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de
Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A,
lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900. Caso concorde em participar, pedimos que assine este
documento que foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a

outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de
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Anexo C - Termo de Autorizacio para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz Para Fins de
Pesquisa

Eu, , autorizo a

utilizagdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no
projeto de pesquisa intitulado “Propriedades Psicométricas da Escala de Autoestima em
pessoas com Deficiéncia Visual, sob responsabilidade de Paulo José¢ Barbosa Gutierres Filho

vinculado ao Programa de Pos-Graduagdo em Educacao Fisica da Universidade de Brasilia

Brasilia, de de
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Apéndice A — Informacées Sociodemograficas

Nome:

01. Idade:  anos 02. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

03. Estado Civil: ( 1) solteiro - sem parceiro ( 2 ) solteiro - namorando ( 3 ) casado ( 4 )
divorciado ( 5 ) viavo

04. Numéro de filhos

05. Nivel de escolaridade

( 1) Ensino Fundamental Completo ( 2 ) Ensino Fundamental Incompleto

( 3 ) Ensino Médio Completo ( 4 ) Ensino Médio Incompleto

( 5) Ensino Superior Incompleto( 6 ) Ensino Superior Completo

( 7) P6s Graduagao Lato Sensu( 8 ) Pos Graduagao (Mestrado ou Doutorado)

06. Qual a sua renda mensal:

( )Menor que 1 salario minimo ( ) Entre 1 e 3 salarios () Entre 3 e 5 saldrios minimos
( ) Mais de 5 salarios minimos

07. Qual grau esta classificado sua deficiéncia Visual? ( ) Baixa visdo leve ( ) Baixa
Visao Moderada ( ) Baixa visao severa ( ) Proximo a cegueira ( ) Cegueira Total

08. Ha quanto tempo possui essa classificacao?

09. A quanto tempo foi experimentado sua perda da visao?

10. Qual sua situacao laboral atual? (marque uma tnica opgao)
( ) Empregado () Desempregado ( ) Aposentado

( ) Abandonou a profissdo ( ) Afastado temporariamente
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Apéndice B — Guia do Moderador (Grupo Focal)

INFORMACOES GERAIS:

Grupo

Serao realizados trés grupos focais, um com pessoas com cegueira precoce, outro com
pessoas com cegueira adquira, e por tltimo com pessoas com baixa visao.
Sujeitos

Serdo convidados 7 sujeitos para cada grupo, 21 sujeitos no total. Cada grupo
acontecera com o limite minimo de 4 pessoas;
Nillianne ird pessoalmente ao Centro de Ensino Especial de Deficientes Visuais selecionar a
amostra, tentando que seja a mais variada e “homogénea” possivel, conforme consta na
literatura, os grupos focais serdo realizados na propria escola em uma sala cedida pela
direcao.
Objetivo:

Identificar as principais atitudes dos participantes com deficiéncia visual relacionadas
a autoestima.
Horario, Dia e Local

Todos os grupos focais propostos serdo realizados no periodo datarde em trés dias
consecutivos, sendo cada grupo em um dia no periodo de 14h as16hs.
Pesquisadores:
Moderadores: Nillianne Charles; Paulo Gutierres;
Auxiliares: Janaina Teixeira, Diego, Rodolfo.

Observadores: Alef

INFORMACOES ESPECIFICAS DAS REUNIOES:

Apresentacgdo, leitura do termo de uso da imagem e TCLE:

14:30h 4s 15:00 - Acolhida dos participantes. Nesta etapa, os participantes serdo na sala onde
serd realizado o grupo focal pela moderadora e pelos membros participantes da equipe. Os
participantes serdo convidados a se sentar em uma mesa oval disposta no meio da sala. Apos
todos acomodados, sera oferecido um lanche para cada participante que sera disposto em um
prato a sua frente.Os assistentes disponibilizardo a cada participante o lanche seguido de um

suco, agua, refrigerante ou café.
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Acolhida e Introducdo:
Boa Tarde, e bem-vindos a nossa sessdao. Obrigada por dispor seu tempo para se juntar a nos
para um gostoso bate-papo. Meu nome é Nillianne, e esse é o Prof Paulo Gutierres. Sou
aluna de mestrado em Educagdo Fisica pela Universidade de Brasilia, e o prof Paulo meu,
orientador. Gostaria de apresentar também nossa equipe de trabalho, a Janaina, a
Alessandra e nosso programador visual responsavel pela gravagcdo dessa sessdo, ele se
chama Rodolfo.
- Lanche

Antes de comegarmos, na frente de cada um de vocés tem um pratinho com um
pequeno lanche, e um copo com suco ou refrigerante, fiquem a vontade para se servir
quantas vezes quiserem.
- Leitura dos Termos e apresentagdo

Antes de comegar, quero salientar que essa sessdo serd gravada e filmada, e gostaria
antes da autorizag¢do de vocés para isso, o termo esta transcrito para braile, e vou realizar a
leitura agora, se todos estiverem de acordo, por favor assinar na linha indicada. (Ler o termo
de autorizagdo para uso de som e imagem). Agora, serd distribuido a vocés um termo de
consentimento livre e esclarecido que irei ler agora, nele vou salientar o objetivo da nossa
desse grupo e esclarecer todos os passos, se todos concordarem peg¢o que assinem abaixo
também. (Apos ler o termo. Estamos gravando a sessdo, mas ndo se preocupem, esse é um
procedimento muito comum na maioria de pesquisas como essas. Entdo, fiquem bem a
vontade, ok. . Nao usaremos nenhum de seus nomes em nossos registros e vocés podem ter a
certeza da total confidencialidade dessa discussdo.Antes de comegcarmos entdo que tal vocés
se apresentarem pra gente? Gostaria de lembrar que em nosso bate papo ndo existem
respostas certas ou erradas, apenas pontos de vista diferentes. Por favor, sintam-se a vontade
para compartilhar seus pontos de vista mesmo quando eles diferem do que outros tenham
dito. Mantenham sempre em mente que nos estamos igualmente interessados em comentdrios
positivos e negativos. Muitas vezes, sGo os comentarios negativos 0s mais proveitosos, pois
ajudam a promover mudangas. Poderiam falar por favor seu nome, o que faz? Onde
trabalha, o que gosta de fazer, enfim. (todos se apresentam)..
15:00 as 15:30hrs: Desenvolvimento do Grupo Focal

Nessa fase serdo desenvolvidas a tematica principal do grupo, onde
serdo langadas as questdes pertinentes a autoestima.

Desenvolvimento:
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Estou desenvolvendo um trabalho, que consiste em criar uma escala de autoestima
para pessoas com deficiéncia visual, e para isso, eu preciso ouvir de voces, a populagdo alvo,

algumas coisas sobre esse tema, € gostaria que voces me ajudassem.

1° Pergunta:

- O que ¢ autoestima para vocés? Darei um tempo pra vcs pensarem no assunto

2° Pergunta:

- O que vocés acham que pode abalar a autoestima de alguém, ou seja, o que vocés acham
(quais eventos ou acontecimentos) que podem proporcionar uma baixa autoestima? (tempo de
resposta)... Caso desejem, podem dar exemplos... (tempo de resposta)

3° Pergunta:

- Vocés conhecem alguém que vocés acreditam que tenha baixa autoestima? Nesse caso,
quais fatores vocés acreditam que contribuiram para baixa autoestima dessas pessoas?

4° Pergunta:

- O que pode gerar elevada autoestima? Querem dar exemplos? (tempo de resposta...). Vocés
conhecem alguém que vocés acreditam que tenha elevada autoestima? Nesse caso, quais
fatores vocés acreditam que contribuiram para elevada autoestima dessas pessoas?

5° Pergunta:

- Pensando agora na deficiéncia visual, vocés acham que é a mesma coisa ou nao? Ou seja,
os fatores que vocés citaram que contribuem para baixa autoestima sdo os mesmos em
pessoas com deficiéncia visual? Ou existem outros fatores proprios do contexto de pessoas
com deficiéncia visual?

6° Pergunta:

- Vocés conhecem alguém com deficiéncia visual que vocés acreditam que tenha baixa
autoestima? Nesse caso, quais fatores vocés acreditam que contribuiram para baixa
autoestima dessas pessoas? E, ao contrario, o que pode gerar elevada autoestima em pessoas
com deficiéncia visual? Se difere de pessoas sem a deficiéncia ou ndo? Querem dar
exemplos? (tempo de resposta...)

7° Pergunta:

- Vocés acham que - preocupagoes com a forma do corpo e com a aparéncia em geral podem
influenciar a autoestima de uma pessoa com deficiéncia visual?

Intervalo

Agora, vamos fazer um pequeno intervalo de 10 minutos, quem quiser ir ao banheiro, tomar

um cafée.
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Conclusio e encerramento do Grupo:

Nesta etapa, serda feito o encerramento da conversa sobre o constructo em questdo € o
encerramento do grupo focal.

Encerramento: Vocé pode dar sua opinido sobre o tema discutido neste grupo de hoje. Por
exemplo, o fulano falou isso, vocés concordam?

Vocé gostaria de relatar algo de que se esqueceu durante o grupo mas que é importante
para vocé? Entdo, dou por encerrado nossa conversa, gostaria de agradecer a participagdo
de todos vocés, gostaria de lembrar que serdo enviados por e-mail relatorios sobre o
andamento desta pesquisa, assim como uma copia do termo de consentimento livre e
esclarecido e do termo de autoriza¢do para uso de imagem e voz para fins de pesquisa.
Qualquer duvida, estamos aqui para esclarecer, vocés tem nosso contato, qualquer coisa que
precisarem podem contar conosco. Vou deixar com vocés umas lembrancinhas como um
gesto de agradecimento por vocés terem disponibilizado o tempo de vocés para participar

deste estudo. Espero que gostem.

Obrigada!!



