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RESUMO

QUINTANILHA, Augusta Karla Silva. Adaptacdo transcultural e confiabilidade das
escalas Social Physique Anxiety Scale, Functionality Appreciation Scale e Self-Acceptance
Scale — Early Blindness para adolescentes com deficiéncia visual no Brasil. 2021. 157 p.
Dissertacdo (Mestrado em Educacdo, Contextos Contemporaneos e Demandas Populares) —
Instituto de Educacgéo/Instituto Multidisciplinar, Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, Seropédica/Nova Iguacu, RJ, 2021.

Imagem corporal é um conceito que tem ganhado representatividade nas ultimas décadas.
Para tanto, muitos pesquisadores tém empreendido esfor¢os em estuda-la. Nesse sentido,
estudiosos tém trabalhado no desenvolvimento, validacdo e/ou adaptacdo transcultural de
instrumentos para sua avaliagdo nas mais diversas populacOes, dentre elas, pessoas com
deficiéncia visual. O objetivo desta pesquisa foi realizar a adaptagéo transcultural e conferir a
confiabilidade das escalas Social Physique Anxiety Scale (SPAS), Functionality Appreciation
Scale (FAS) e Self-Acceptance Scale — Early Blindness (SAS-EB) para a populacdo de
adolescentes com deficiéncia visual no Brasil. Para o processo de adaptacdo transcultural, as
escalas passaram pelas etapas preconizadas por Beaton et al. (2002) que consideram traducéo,
reunido de sintese, retrotraducdo, comité de peritos e pré-teste. As escalas foram avaliadas por
diferentes peritos, a saber: peritos da imagem corporal, educacdo especial, metodologista,
psicéloga, linguista e representante da populacdo-alvo. J& para o pré-teste, no qual foram
avaliadas a validade de conteudo e a confiabilidade dos instrumentos, a populacdo-alvo foi de
25 adolescentes com deficiéncia visual, de ambos 0s sexos, com idades entre 10 e 19 anos
(média 17.08, DP = 1,97), incluindo baixa visdo e cegueira. Os participantes foram oriundos
de escolas e instituicbes no Brasil, tais como o Instituto Benjamin Constant, o Centro
Educacional Municipal de Atendimento a Deficientes Visuais de Resende, ambos no Rio de
Janeiro, o Instituto Paranaense de Cegos, no Parana, além de Grupos do Facebook e da
indicacdo dos proprios participantes. A medida de confiabilidade foi feita por meio da
consisténcia interna, aferida com o alfa de Cronbach. Toda a coleta de dados foi on-line
devido a pandemia da Covid-19 que tem como principal medida de contencdo do virus o
isolamento social. As escalas unifatoriais SPAS e FAS apresentaram evidéncias de validade
de contetdo e confiabilidade (ambas com alpha de 0,74). A SAS também apresentou
evidéncias de validade de conteido. Contudo, no calculo da confiabilidade, um de seus
fatores, nomeado Protecdo contra estigmas, apresentou valor de referéncia abaixo do ponto
de corte (a = 0,52). Ja os outros dois fatores apresentaram valores satisfatorios (fator
Aceitacdo corporal - o =0,75; Sentimentos e crengas de capacidades - a =0,83). Esta pesquisa
apresenta as verses adaptadas de trés importantes instrumentos de avaliacdo da imagem
corporal para adolescentes brasileiros com deficiéncia visual. A confiabilidade dos
instrumentos se mostrou adequada, especialmente da SPAS e FAS. Esses instrumentos podem
ser muito Uteis para acompanhar estratégias pedagdgicas com enfoque na imagem corporal de
adolescentes com deficiéncia visual em escolas de todo o Brasil. Todavia, estudos futuros
devem explorar a estrutura fatorial e a validade de constructo dos instrumentos adaptados.

Palavras-chave: Psicometria. Validade de Contetdo. Cegueira.
Fonte de financiamento do projeto: Este projeto é financiado pela CAPES-
DS/UFRRJ/PPGEDUC e pela FAPERJ.



ABSTRACT

QUINTANILHA, Augusta Karla Silva. Cross-cultural adaptation and reliability of the
Social Physical Anxiety Scale, Functionality Appreciation Scale and Self-Acceptance
Scale - Early Blindness for visually impaired adolescents in Brazil. 2021. 157 p.
Dissertation (Masters in Education, Contemporary Contexts and Popular Demands) — Instituto
de Educacgéo/Instituto Multidisciplinar, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro,
Seropédica/Nova lguacu, RJ, 2021.

Body image is a concept that has gained representation in recent decades. Therefore, many
researchers have made efforts to study it. In this sense, scholars have been working on the
development, validation and/or cross-cultural adaptation of instruments for their evaluation in
the most diverse populations, amongst them, people with visual impairment. The objective of
this research was to carry out the cross-cultural adaptation and check the reliability of the
Social Physical Anxiety Scale (SPAS), Functionality Assessment Scale (FAS) and Self-
Acceptance Scale - Early Blindness (SAS-EB) for a population of adolescents with visual
impairment in Brazil. For the cross-cultural adaptation process, the scales went through the
steps recommended by Beaton et al. (2002) which considers translation, synthesis meeting,
back-translation, expert committee and pre-test. Different experts evaluated the scales,
namely: body image, special education, methodologist, psychologist, linguist experts and
member of the target population. As for the pre-test, in which the content validity and
reliability of the instruments were evaluated, the target population was 25 adolescents with
visual impairment, of both genders, aged between 10 and 19 years (mean 17.08, SD = 1.97),
including low vision and blindness. Participants came from schools and institutions in Brazil,
such as Instituto Benjamin Constant, Municipal Educational Center for the Visually Impaired
of Resende, both in Rio de Janeiro, Instituto Paranaense de Cegos, no Parand, Facebook
Groups and indication of the participants themselves. The reliability measure was made
through internal consistency, measured with Cronbach's alpha. All data collection was online
because of the Covid-19 pandemic, which has social isolation as the main measure to contain
the virus. The SPAS and FAS unifactorial scales showed evidence of content validity and
reliability (both with an alpha of 0.74). SAS also provided evidence of content validity.
However, in the reliability calculation, one of its factors, named Protection against stigmas,
presented a reference value below the cutoff point (a = 0.52). The other two factors presented
satisfactory values (Body acceptance factor - o = 0.75; Feelings and beliefs of abilities - o =
0.83). This research presents adapted versions of three important body image assessment
instruments for Brazilian adolescents with visual impairment. The reliability of the
instruments proved to be adequate, especially for the SPAS and FAS. These instruments can
be very useful to monitor pedagogical strategies focused on the body image of adolescents
with visual impairment in schools throughout Brazil. However, future studies should explore
the factor structure and construct validity of the adapted instruments.

Keywords: Psychometry. Content Validity. Blindness.

Project funding source: This project is funded by CAPES-DS/UFRRJ/PPGEDUC and
FAPERJ.
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APRESENTACAO

Estudar a imagem corporal de pessoas com deficiéncia visual tem sido um desafio
instigante. Desde que me deparei com tal provocacao, busquei compreender melhor a imagem
corporal e a deficiéncia visual. Segundo Schilder (1999), a imagem corporal é a imagem do
corpo formada em nossa mente a partir de nossa maneira singular de ser e estar no mundo,
desta forma, podemos entender que cada individuo possui um modo peculiar de construir e
perceber sua propria imagem corporal. A deficiéncia visual é uma condicdo especifica do
individuo que, apesar de ter o sistema visual com alteracdes, pode desenvolver plenamente a
imagem corporal (ANDERSON et al., 2019). Desse modo, ao ingressar no mestrado, decidi
percorrer os caminhos deste campo do saber, o qual me apresentou novas perspectivas de
conhecimento.

Assim, emergiram as etapas teoricas, metodoldgicas e epistemoldgicas a serem
dominadas: autorizac@es, plataformas, conhecer a deficiéncia visual, a imagem corporal, a
psicometria, entre outras. A participacdo no Grupo de Estudo e Pesquisa em Aspectos
psicossociais do Corpo (GEPAC) foi fundamental para que essas novas aprendizagens se
concretizassem. Sob a conducéo de minha orientadora, 0s encontros semanais possibilitaram
um melhor conhecimento dos constructos que fundamentam todo o nosso trabalho.

Dentre as etapas desta investigacdo, uma que se destacou foi a Psicometria. Realizar a
adaptacdo transcultural e, futuramente, validar instrumentos de avaliacdo da imagem corporal
para a populacdo de adolescentes com deficiéncia visual representa a possibilidade de
inclusdo social e educacional para essa populagéo, no sentido de tornar possiveis intervencgdes
mais adequadas e assertivas, lhes propiciando beneficios. Dada a escassez de investigacdes
nessa area, percebi que eu poderia contribuir com a ciéncia, mas, sobretudo, com a populacao
que escolhi para pesquisar, uma vez que os conhecimentos advindos da presente investigacdo
podem viabilizar estratégias de intervencéo eficazes no campo da Educacdo e da Saude.

Minha caminhada, nesse sentido, esta apenas comecando, entretanto, o meu
entendimento de que pessoas com deficiéncia visual precisam ser mais bem compreendidas na
sua forma de ser e expressar no mundo foi ampliado. Em minhas areas de atuacdo, a
Educacdo e a Psicologia, eu ja entendia que, como sociedade, nossos esfor¢cos para conhecer
as pessoas com deficiéncia ainda séo insuficientes. Agora, como pesquisadora, entendo que
podemos quebrar paradigmas normatizadores, 0s quais imputam que a deficiéncia define o
sujeito. Quantas vezes mencionamos “aquele rapaz cadeirante” ou “aquela menina cega”, sem
nos darmos conta de que tais pessoas possuem outras caracteristicas para além da deficiéncia.
Cada ser humano é Unico e possui suas especificidades e individualidades. E é nessa
concepcao que pretendo continuar minha caminhada e meus muitos futuros desafios.
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1 INTRODUCAO

A deficiéncia visual consiste em uma alteragdo na acuidade visual que pode levar a
baixa visdo ou a cegueira (KLEIN et al., 1991). Pode, ainda, ser definida como uma alteracao
sensorial da capacidade de ver que pode anular totalmente a visdo (ALEXANDRINO et al.,
2017). Acuidade visual é a medida da capacidade dos olhos para distinguir a forma e os
detalhes do objeto em uma determinada distancia (KELLY; BISCHKE, 2011). A deficiéncia
visual € uma das deficiéncias com maior incidéncia no Brasil e no mundo (CONGDON;
FRIEDMAN; LIETMAN, 2003; PINQUART,; PIFFEFER, 2017), e estudos demonstram um
aumento na prevaléncia desta deficiéncia, sobretudo devido ao envelhecimento da populagéo
(MASAKI, 2015; BOURNE, 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2013) realizou uma estimativa
global sobre a deficiéncia visual entre os anos de 2014 e 2019, demonstrando que, em 2015,
haveria 216,6 milhdes de pessoas com deficiéncia visual, das quais 36 milhGes eram cegas
(BOURNE et al., 2017). Nessa estimativa, 90% dos casos de cegueira ocorrem nas areas
pobres do mundo, 60% das cegueiras sdo evitaveis, 40% tém conotacdo genética (Sdo
hereditérias), 25% tém causa infecciosa, e mais de 20% das cegueiras ja instaladas séo
recuperaveis (BOURNE et al., 2017; OTTAIANO et al., 2019).

No Brasil, dados do Ministério da Saude revelaram que, em 2013, a deficiéncia visual
acometia 3,6 % da populacdo brasileira. A regido sul do pais tem maior proporcao de pessoas
com deficiéncia visual (5,4%), seguida da regido Nordeste (3,4%), Centro-Oeste (3,3%),
Sudeste (3,2%) e Norte (3,0%). Vale ainda ressaltar que destes: 3,3% adquiriram a deficiéncia
por doenga ou acidente; 0,4% possui cegueira congénita; 6,6% das pessoas com deficiéncia
visual faziam uso de algum recurso para auxiliar a locomocéo; 4,8% frequentavam algum
servico de reabilitacdo (Ministério da Saude, 2019).

No presente estudo, a deficiéncia visual é conceituada de acordo com recomendacdes
da Organizacdo Mundial de Saude, que a define como um comprometimento ocular que afeta
o sistema visual em uma ou mais de uma de suas func¢des de visdo, considerando, ainda, que
esse tipo de deficiéncia inclui tanto a baixa visdo como a cegueira. Segundo a OMS, baixa
visdo é definida como a acuidade visual menor do que 6/18, porém, igual ou melhor do que
3/60, ou um campo visual correspondente a menos de 20 graus, no olho de melhor visdo com
a melhor corregdo Optica possivel. J& a cegueira é definida como a acuidade visual menor do
que 3/60 (WHO, 2013; BOURNE et al., 2017). Partindo dessas colocages, € preciso ainda
considerar a heterogeneidade da populacdo com deficiéncia visual, uma vez que em cada
periodo da vida, tal deficiéncia pode ter implicacdes peculiares.

Segundo a OMS (2009), a adolescéncia é o periodo que vai desde os 10 até os 19 anos
de idade. Esta fase € marcada por muitas transformac6es, podendo ser denominada idade de
transicdo, uma vez que tem as fungdes psicolégicas em desenvolvimento mediante a
apropriacdo dos conceitos cientificos com saltos quantitativos em meio as crises que
compdem o processo de desenvolvimento (BARBOSA; FACCI, 2018). Tal fase é marcada
pela acentuada importancia dada a aparéncia fisica, tendo em vista que ser atraente € uma
precondicdo para aprovacao social entre os pares (PINQUART; PFEIFFER, 2012).

Além disso, ha registros que apontam que a maioria dos adolescentes € insatisfeita
com o proéprio corpo (CHOI; CHOI, 2016; GANESAN; RAVISHANKAR; RAMALINGAN,
2018) e que possui ampla internalizacdo de ideais de magreza (McCABE; RICCIARDELLI,
2009; VALLANCE; LATNER; GLEAVES, 2011). Estudos também indicam indices
alarmantes de transtorno alimentar entre adolescentes (KESSLER; POLL, 2018; EVANS et
al., 2017) e alteracOes cognitivas e comportamentais relacionadas a imagem corporal
(MICALI et al., 2015). Entretanto, esses dados s@o controversos, pois adolescentes podem
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desenvolver uma imagem corporal positiva (ATTIE; GUNN, 1989; ROSENBLUM; LEWIS,
1999), principalmente quando praticam algum tipo de atividade fisica (ABBOT; BARBER,
2010).

A imagem corporal é a representacdo mental do proprio corpo (SCHILDER, 1999;
CAMPANA; TAVARES, 2009). Isso é possivel a partir de processos psiquicos, que
comecam desde a captacdo de informacdes a partir dos sentidos, passando pelo processamento
dessas informacgOes, gerando, assim, padrdes organizados que possibilitam abstraces e
inferéncias, finalizando na representagcdo mental do corpo. Dessa forma, a imagem corporal
pode ser entendida como um fendmeno intricado de imagens, fantasias e significados proprios
sobre o corpo, suas partes e fungdes (KRUEGER, 2004; MORGADO, 2013).

Por ser um conceito multidimensional, a imagem corporal inclui elementos
perceptivos, ou seja, como 0 sujeito percebe o proprio corpo; e atitudinais, que sao as atitudes
relacionadas ao préprio corpo, como por exemplo, cognicbes, afetos, comportamentos e
insatisfacio (CAMPANA; TAVARES, 2009; GARDNER, 2011; NEVES; MORGADO;
TAVARES, 2015).

Assim, as caracteristicas desse constructo podem ser tanto negativas quanto positivas.
Imagem corporal negativa diz respeito a um desgosto profundo com o proprio corpo ou
aparéncia corporal, podendo gerar afetos negativos, como raiva e depressdo, insatisfacao
corporal e preocupacdo excessiva com 0 corpo. Ja a imagem corporal positiva diz respeito as
atitudes de afeto e respeito com relagdo ao proprio corpo e a propria aparéncia corporal, tais
como autoaceitacdo, opinides favoraveis sobre o corpo, respeito pelo corpo e protecdo do
mesmo (TYLKA, 2011; TYLKA, 2015; ALLEVA et al., 2017).

Adolescentes com deficiéncia visual também tém sido considerados um grupo de risco
para alteracbes na imagem, podendo apresentar dificuldades no desenvolvimento e
manutencdo de uma imagem corporal positiva (VANDEREYCKEN, 1986; PAGE; PAPPS,
2018). Isso porque, no quadro da deficiéncia visual, a atratividade fisica pode ser
negativamente afetada por caracteristicas especificas da deficiéncia, tais como deformidades
na face, olhos deformados, maneirismos estereotipados, balanco do corpo e acéo de cutucar o0s
olhos (PINQUART; PFEIFFER, 2012). Em adicdo, pessoas com cegueira ou com limitacao
visual grave podem ser mais dependentes da avaliacdo social dos outros sobre sua aparéncia
fisica, uma vez que ha maior incerteza a respeito de seu proprio visual devido a auséncia da
imagem visual (KAPLAN-MYRTH, 2000; KOCOURVOVA et al., 2011). Essas avaliagOes,
em geral, ndo sdo positivas e as pessoas que ndo enxergam podem ser mais vulneraveis a
receber chacota sobre sua aparéncia fisica (PINQUART; PFEIFFER, 2013).

Outros estudos ainda apontam que a deficiéncia visual pode favorecer alteracbes na
imagem corporal entre adolescentes, desencadeando problemas no desenvolvimento e
manutencdo de uma imagem corporal positiva e que a falta de atividade fisica em
adolescentes com deficiéncia visual pode interferir em sua imagem corporal (KAPLAN-
MYRTH, 2000; SHEPPARD; EISER; KINGSTON, 2005; GREGUOL; GOBBI; CARRARO,
2013). Adolescentes com deficiéncia visual (baixa visdo e cegueira) e outras deficiéncias
podem ser menos satisfeitos com o seu corpo do que seus pares com visdo (PINQUART;
PFEIFFER, 2012; GREGUOL; GOBBI; CARRARO, 2014; HAEGELE; ZHU, 2018).

Entretanto, a escassa literatura da area ainda é inconclusiva, pois alguns estudos
apontam que a deficiéncia visual ndo interfere negativamente na imagem corporal, nao
encontrando diferencas entre a imagem corporal de jovens com e sem deficiéncia visual
(DIAS, et al., 2005; BOLAT et al., 2011). Estudos que avaliaram adolescentes que ainda nao
haviam passado por experiéncias de provocagdes com relacdo a aparéncia constataram que
jovens com deficiéncia visual avaliaram suas aparéncias e caracteristicas mais positivamente
do que os pares videntes (ALEXANDER, 1996; PIERCE; WARDLE, 1996; SHAPIRO et al.,
2005).
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No contexto escolar, questdes sobre a imagem corporal de adolescentes com
deficiéncia visual se destacam. Estudos demonstram que, na escola, aparecem debates sobre
ideais de aparéncia, comparacdo social e preocupagdes com a imagem corporal
(ANDERSON, 2019; SCHIPPER; LIBERMAN, 2017; KAPLAN-MYTRH, 2000). Esses
dados merecem atencdo, pois de acordo o modelo sociocultural tripartide de Thompson
(2015) existem trés principais agentes de influéncias sobre a imagem corporal: pais, midia e
amigos. A despeito de pais e midia, a escola também se apresenta como um ambiente
favoravel para o compartilhamento de variadas ideias e questdes entre amigos. Assim,
configura-se como um espaco propicio para difusdo e articulagdo de padrbes de beleza
considerados perfeitos, bem como para compartilhamento de anseios e inquietacfes em
relacdo ao corpo. E nesse sentido que o ambiente escolar é um importante ambiente para a
ampliacdo de investigacdes que avaliem a imagem corporal desta populagéo.

A avaliacdo de aspectos relacionados a imagem corporal é possivel através da
utilizacdo de instrumentos psicométricos, ou seja, escalas que possam quantificar em nimeros
o fendmeno (constructo, comportamento ou traco latente). A psicometria € a teoria e a técnica
de medida dos processos mentais aplicada a &reas como Educacdo e Psicologia (PASQUALL,
2013). Essa importante area do conhecimento nos permite avaliar a imagem corporal com
medidas robustas, com adequados indices de validade e confiabilidade. Entretanto, em
situacBes em que ndo ha instrumentos adequados, validos e confidveis, podemos optar por
dois caminhos de pesquisa. O primeiro é o desenvolvimento de uma nova medida; o segundo
caminho para o pesquisador é a adaptacao de instrumentos pré-existentes criados e validados
para outra realidade cultural (BEATON et al., 2002; FERREIRA et al., 2014).

Assim, diante da escassez de escalas especificas para avaliar aspectos relacionados a
imagem corporal de adolescentes com deficiéncia visual, o presente trabalho propde a
adaptacdo transcultural e a conferéncia da confiabilidade de trés medidas, a saber: a Social
Physique Anxiety Scale (SPAS) (HART; LEARY; REJESKI, 1989), a Functionality
Appreciation Scale (FAS) (ALLEVA; TYLKA; KROON VAN DIEST, 2017) e a Self-
Acceptance Scale - Early Blidness (SAS-EB) (MORGADO; CAMPANA; TAVARES, 2014).

1.1 Justificativa

O presente trabalho se fundamenta e justifica sobre trés pilares principais.
Primeiramente, sabe-se que questdes relacionadas a imagem corporal podem ter associacdo
com a formacdo do individuo nas suas mais variadas facetas, incluindo a formacao
educacional (WALLHEAD; O’SULLIVAN, 2005; PEREIRA; CIA; BARHAM, 2008), o que
justifica a realizacdo deste estudo no presente Programa de P6s-Graduacdo em Educacao.

Em segundo lugar, avaliar aspectos relacionados a imagem corporal nas mais diversas
populacdes é de suma importancia para a sistematizacdo de conhecimento especifico nessa
area do saber, 0 que podera contribuir para intervencgdes assertivas e eficazes (MORGADO et
al., 2019).

Em terceiro lugar, dada a escassez de instrumentos validados para avaliar aspectos
relacionados a imagem corporal na populagdo de adolescentes com deficiéncia visual no
Brasil (QUINTANILHA et al., 2021), faz-se necessaria a adaptagcdo transcultural de
instrumentos.

Assim, com relacdo aos estudos da imagem corporal em contextos educativos, vale
destacar que o individuo passa boa parte de sua vida em ambientes académicos e, por esta
razdo, muitas questdes que perpassam seu desenvolvimento acontecem em contextos
escolares (PEREIRA; CIA; BARHAM, 2008). De acordo com Wallhead e O’Sullivan (2005),
em contextos escolares, os alunos apreciam oportunidades para discutir assuntos como género
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e imagem corporal, demonstrando que esses contetidos sao significativos para a vida na escola
e na sociedade em geral, faceando seu desenvolvimento integral (DESSEN; POLONIA,
2007). Nesse sentido, autores demonstram que questdes relacionadas a imagem corporal em
adolescentes estdo presentes em contextos educacionais (WALLHEAD; O’SULLIVAN,
2005; SCHERER et al., 2013).

Para transitar nas diversas areas da vida, sejam elas sociais, educacionais e até mesmo
profissionais, o individuo precisa estar confiante e integrado. Contudo, a formacdo da
identidade corporal do estudante € de responsabilidade da escola também, pois sdo nesses
contextos que muitos conhecimentos sobre o corpo se formam (AERTS; MADEIRA; ZART,
2010; LEMES et al.,, 2018). Com isso, programas que priorizem processos formativos
integrais e que atentem para formacdo de uma imagem corporal integrada sdo de grande
importancia (SALGADO; SILVA, 2018).

Sob essa Otica, entende-se que essa tarefa € multidisciplinar, pois a imagem corporal é
um contedo que deve estar sob o dominio e responsabilidade de toda a comunidade escolar,
isto é, de todos os personagens envolvidos na Educacdo, sejam eles alunos, professores e
demais profissionais que fazem parte da formacdo desse aluno (SILVA et al., 2018) e, em
especifico, do aluno com deficiéncia visual (CHEIKH; KASMI; MEHIDI, 2018; HAEGELE;
ZHU, 2018). Por isso, no contexto educacional, é de grande relevancia a atuacdo de
profissionais como o psicélogo compreendendo aspectos socioemocionais, do professor de
Educacédo Fisica, enquanto profissional que trabalha 0 movimento e a cultura corporal, do
professor das areas de humanas, pois podem problematizar questdes culturais e subjetivas, do
professor das areas de ciéncias da natureza, pois também trabalha com aspectos bioldgicos e
fisiolégicos do corpo e, por fim, do professor do atendimento especial, pois focaliza seu
trabalho nas questdes de aprendizagem do aluno com deficiéncia visual (LIMA; OLIVEIRA,
2018; COLL; MARCHESI; PALACIOS, 2016; HUEARA et al., 2006).

Autores afirmam que a imagem corporal negativa pode trazer implicacGes negativas
ao estudante, pois toda aprendizagem passa pelo corpo (FONSECA, 2005; JONES;
TAYLOR; BROADWELL, 2008), e pode refletir em seu rendimento escolar. Nesse sentido, a
presente pesquisa se dara em contextos educacionais (escolas regulares e instituicdes de
atendimento especializado), pois o conhecimento aprimorado da imagem corporal de
adolescentes com deficiéncia visual pode propiciar aspectos positivos no processo
educacional desta populacdo, dada a relevancia na construcdo de uma imagem corporal
integrada e positiva para o sujeito.

Quando o enfoque gira em torno de adolescentes com deficiéncia visual, a tematica da
imagem corporal assume especial relevancia, pois € essencial conhecer e investigar de modo
sistemético as implicacbes da deficiéncia visual na imagem corporal, de modo a ampliar o
conhecimento na area e viabilizar intervencdes mais assertivas e eficazes no contexto
educacional (QUINTANILHA et al., 2021). Quando se considera a fase da adolescéncia,
alteracBes na imagem corporal sdo observadas tanto em adolescentes videntes (SCHERER,
2010; FRISEN; HOLMQVIST, 2010; MENDES; ARAUJO; LOPES; RAMOS, 2014,
RODGERS et al., 2018) quanto em adolescentes com deficiéncia visual (PINQUART,;
PFEIFFER, 2012; SCHIPPER; LIEBERMAN; MOODY, 2017; CHEIKH; KASMI; MEHIDI,
2018; HAEGELE; ZHU, 2018; ANDERSON et al., 2019).

A deficiéncia visual pode estar associada a imagem corporal de diferentes formas.
Estudos demonstram que quadros de anorexia nervosa (VANDEREYCKEN, 1986),
depressdo (KOCOURVOVA et al., 2011), insatisfacdo corporal (ASHIKALI; DITTIMAR,
2010; HALDER; DATTA, 2011), exclusdao social (HAEGELE; ZHU, 2018), checagem
corporal (GULER et al., 2012) e imagem corporal negativa (GREGUOL; GOBBI; CARRAR,
2014) estdo associados a deficiéncia visual em adolescentes (QUINTANILHA et al., 2021).
Outro fator relevante € que adolescentes com deficiéncia visual acabam excluidos da pratica
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de atividades fisicas, o que interfere em sua saude (CHEIKH; KASMI; MEHIDI, 2018;
SCHIPPER; LIEBERMAN; MOODY:; 2017; YANG et al., 2016). Nesse sentido, tornam-se
fulcrais estudos que focalizem investigacGes na imagem corporal dessa populacéo.

N&o obstante, tanto no contexto nacional como no internacional, ha escassez de
instrumentos psicométricos validados e confiaveis para avaliar imagem corporal de pessoas
com deficiéncia visual, o que limita o avan¢o de investigacdes nesta area (QUINTANILHA et
al., 2021). Apenas duas escalas, SAS-EB (MORGADO; CAMPANA; TAVARES, 2014) e
Three-dimensional Body Rating Scale (MORGADO et al., 2013) foram encontradas para essa
finalidade, todavia, ambas ndo foram validadas especificamente para adolescentes com
deficiéncia visual. Estes dados demonstram a importancia de estudos de adaptacéo ou criagao
de instrumentos que avaliem a imagem corporal de adolescentes com deficiéncia visual.
Portanto, adaptar instrumentos para o contexto brasileiro viabilizara novas possibilidades de
pesquisas e de intervengdes nessa area de conhecimento.

Vale, ainda, ressaltar que o valor cientifico das pesquisas em imagem corporal esta
diretamente associado a qualidade dos instrumentos de medida desse constructo. Para tanto, é
essencial escolher o instrumento mais apropriado para o trabalho cientifico, com adequados
parametros psicométricos comprovados para a populacdo que se pretende estudar (NEVES;
MORGADO; TAVARES, 2015). No caso de inexisténcia ou escassez, SA0 necessarios
estudos de adaptacao transcultural e validagcdo (CASH, 2011).

Especificamente, trés medidas foram consideradas de singular valor para serem
adaptadas transculturalmente para avaliar aspectos relacionados a imagem corporal em
adolescentes brasileiros com deficiéncia visual. A primeira SPAS (HART; LEARY;
REJESKI, 1989), que avalia a ansiedade que a pessoa experimenta em resposta a avaliacdo
dos outros sobre sua pessoa. A segunda, a FAS (ALLEVA; TYLKA; KROON VAN DIEST,
2017), que avalia componentes relacionados a apreciacdo da funcionalidade do corpo com o
objetivo de promover uma imagem corporal positiva. E a terceira é a SAS-EB (MORGADO;
CAMPANA; TAVARES, 2014), que avalia a autoaceitacao.

Sendo assim, em conjunto, a avaliacdo desses constructos pode contribuir para ampliar
o0 entendimento das preocupacdes que adolescentes com deficiéncia visual desenvolvem em
relacdo ao proprio corpo e a prépria identidade corporal, viabilizando intervencdes assertivas
principalmente no ambito educacional

1.2 Estrutura da Dissertacao

Esta dissertacdo foi elaborada em sete capitulos, em que se busca apresentar o
processo de adaptacdo transcultural e conferir a confiabilidade de trés escalas que avaliam a
imagem corporal de adolescentes com deficiéncia visual no Brasil. Dessa forma, os capitulos
sdo divididos em introducdo, quadro tedrico, caracterizacdo da pesquisa, resultados, discussdo
e consideragdes finais.

Na introducéo, foi feita uma breve apresentacdo dos constructos abordados, seguida da
problematizacéo e justificativa da pesquisa.

O segundo capitulo, referente ao quadro tedrico, se dividiu em cinco partes. Na
primeira, apresentou-se um breve historico e conceitualizacdo da deficiéncia visual, bem
como as perspectivas que abarcam esta deficiéncia. A segunda diz respeito aos conceitos de
adolescéncia e sua relacdo com a deficiéncia visual. Na terceira parte, foram apresentados os
conceitos da imagem corporal e em seguida os constructos ligados a cada escala que sera
adaptada. Na quarta parte, relacionou-se as implicagdes da deficiéncia visual na imagem
corporal de adolescentes e na quinta, abordou-se 0s conceitos relacionados a psicometria, em
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especifico, as diretrizes metodoldgicas para adaptacdo transcultural e confiabilidade de
instrumentos.

O terceiro capitulo refere-se aos objetivos, sendo estes subdivididos em geral e
especificos. No quarto capitulo, caracteriza-se todo 0 método proposto para esta pesquisa, que
se subdivide em tipo de pesquisa, aspectos éticos, autoriza¢do para uso das escalas no Brasil,
metodologia, participantes, instrumentos e procedimento.

No quinto capitulo, serdo apresentados os resultados. O capitulo seis dissertara sobre a
discussdo dos resultados. Por fim, no capitulo sete, as considerac@es finais sdo apresentadas,
finalizando assim esta pesquisa.
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2 QUADRO TEORICO

2.1 Deficiéncia Visual

2.1.1 Conceitualizacdo da deficiéncia visual

O conceito de deficiéncia tem sido construido ao longo das décadas sob diferentes
perspectivas teoricas/epistemoldgicas que devem ser consideradas, quais sejam: médica,
social e biopsicossocial (MORGADO et al., 2017).

A perspectiva médica teve suas bases epistemoldgicas nos ideais iluministas que
marcaram 0s séculos XVII, XVIII e XIX, as quais também influenciaram a construcao
filosofica do positivismo (BISOL; PEGORINI; VALENTINI, 2017). Tal modelo se
fundamenta em definicGes da Classificacdo Internacional de Doengas (CID/OMS), baseando-
se apenas na doenga. Dessa forma, a deficiéncia € definida como um desvio passivel de ser
observado, resultante de normas bioldgicas e médicas (MAIOR, 2019). Por estar diretamente
relacionada a fisiologia, a deficiéncia € vista como uma alteracdo do estado normal (BISOL;
PEGORINI; VALENTINI, 2017). As pessoas com deficiéncias sdo definidas por suas
limitacGes fisicas, intelectuais ou sensoriais e sdo independentes de seu ambiente social
(DINIZ, 2012; BISOL; PEGORINI; VALENTINI, 2017; OTTAIANO et al., 2019). O
objetivo desta perspectiva € a cura através do suporte médico (DINIZ, 2012), e, apesar desse
modelo ainda ser vigente, sofreu criticas (GAUDENZI; ORTEGA, 2016). Em contrariedade a
essa perspectiva, surgiu o0 modelo social da deficiéncia (FRANCA, 2013).

Na perspectiva social, a deficiéncia é tida como uma construcdo social. Segundo
Gaudenzi e Ortega (2016), essa abordagem surgiu por volta do ano de 1970 impulsionada por
Paul Hunt, sociélogo inglés, e se consolidou na década de 1980. Tal perspectiva ressalta que a
pessoa com deficiéncia ndo é um individuo isolado, mas atuante em um contexto social. Desta
forma, a deficiéncia é vista a partir de normas sociais, culturais, econémicas e com base em
percepcOes e producdes da sociedade (FRANCA, 2013; GAUDENZI; ORTEGA, 2016). A
premissa basica do modelo social € que a deficiéncia ndo deve ser entendida como um
problema do individuo, mas como uma questdo da vida em sociedade (MAGNABOSCO;
SOUZA, 2018), transferindo, assim, a responsabilidade pelas “desvantagens das limitacdes do
individuo” para a incapacidade da sociedade em prever e se ajustar a diversidade
(MORGADO, 2014).

Embora os modelos médico e social sejam usados mais frequentemente, alguns
estudiosos utilizam uma perspectiva que integra e equilibra as duas concepcdes, ou seja, um
modelo biopsicossocial da deficiéncia (MELONI; FEDERICI; DENNIS, 2015; MORGADO
etal., 2017; FRAZIER, 2020).

A perspectiva biopsicossocial da deficiéncia a conceitualiza como uma relagéo
dialética, que integra as caracteristicas intrinsecas do individuo e as concepc¢des sociais
(MORGADO et al., 2017; FRAZIER, 2020). Esse modelo se fundamenta partindo dos
modelos médico e social, entretanto, considera os aspectos psicolégicos do individuo como
essenciais para a sua formacdo plena. Por isso, a perspectiva biopsicossocial € chamada
integrativa, pois busca obter uma integracdo das variadas dimensdes da saide. Nesse modelo,
0s aspectos biologicos, psicologicos e sociais atuam em conjunto para determinar a satde ou a
vulnerabilidade do individuo (ARAUJO, 2013).

E nessa perspectiva que pesquisadores concordam que as pessoas experienciam suas
deficiéncias no contexto de suas relagbes sociais, entendendo que é um fenémeno
multidimensional, resultante da interacdo entre o individuo (suas caracteristicas bioldgicas e
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psicoldgicas) e seu ambiente fisico e social (familia, escola, trabalho, dentre outros)
(ARAUJO, 2013; MORGADO, 2014; MELONI; FEDERICI; DENNIS, 2015; MORGADO et
al., 2017; FRAZIER, 2020). A perspectiva biopsicossocial ndo tem por objetivo negar as
limitacbes bioldgicas da deficiéncia, contudo, propfe uma abordagem que considere as
potencialidades do sujeito, pois o desenvolvimento da pessoa com deficiéncia € pleno de
possibilidades e limitagdes como o de qualquer ser humano (NUNES; LOMONACO, 2010;
MORGADO et al., 2017; 2019).

Na esteira destas perspectivas, constroi-se o conceito de deficiéncia visual, que é
comumente compreendido como uma alteracdo na acuidade visual que pode levar a baixa
visdo ou a cegueira (KELLY, 2015; OTTAIANO et al., 2019). De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), a deficiéncia visual ocorre quando uma condi¢do ocular afeta o
sistema visual e uma ou mais de suas fungdes visuais (WHO, 2019).

Dados atuais da OMS demonstram que, globalmente, pelo menos 2,2 bilhdes de
pessoas tém deficiéncia visual (WHO, 2019). Segundo Ottaiano et al. (2019), informagdes da
Agéncia Internacional para a Prevencdo da Cegueira demonstram que, dentre as principais
causas da deficiéncia visual, destacam-se: erros refrativos ndo corrigidos (48,9%), catarata
(25,8%), degeneracdo macular relacionada a idade (4,1%), glaucoma (2,78%), opacidade
cornea (1,65%), retinopatia diabética (1,16%), tracoma (0,79 %) e outras (14,71 %)
(FLAXMAN et al., 2017; WHO, 2019). Baseados nesses dados, Ottaiano et al. (2019)
reportam que a catarata continua a ser a principal causa de cegueira, e o erro refrativo ndo
corrigido é a principal causa de baixa visdo, destacando que essas duas condicdes reversiveis
s80 responsaveis por quase trés quartos (74,8%) de todos os casos de deficiéncia visual.

Com relacdo ao Brasil, a deficiéncia visual é apontada como a deficiéncia que mais
acomete a populacdo. O ultimo censo realizado em 2010 constatou que 45.606.048 milhdes de
pessoas (23,9% da populacdo) declararam possuir algum tipo de deficiéncia, destas,
35.774.392 (78,4%) possuiam deficiéncia visual, 29.227.678 (81,7%) possuem alguma
dificuldade para enxergar, 6.045.872 (16,9%) possuem muita dificuldade para enxergar e
500.841 (1,4%) declararam n&o conseguir enxergar (IBGE, 2010).

Vale ressaltar que muitos casos de deficiéncia visual poderiam ser evitados se
corrigidos a tempo (BOURNE et al., 2017; OTTAIANO et al., 2019). Em recente estudo de
revisdo, Bourne et al. (2017) reportam que uma acdo global feita pela OMS (WHO, 2013)
teve como objetivo reduzir em 25% os quadros de deficiéncia visual evitaveis entre os anos de
2010 e 2019. Um dos principais objetivos do Plano de Acdo Global foi gerar evidéncias sobre
a magnitude da deficiéncia visual em todo o mundo e propor estratégias que visem a prevenir
a deficiéncia visual, uma vez que ela estd relacionada a diversos quadros, tais como:
problemas psicoldgicos e neuropsicoldgicos (AMIRALIAN, 2004; KOCOURVOVA et al.,
2011; HAAN; TUCHA; HEUTINKA, 2020), problemas de aprendizagem (KINSBOURNE;
LEMPERT, 1980; AMIRALIAN, 2004), exclusdo social (BITTENCOURT; FONSECA,
2011; HAEGELE; ZHU, 2018), obesidade (PAPADOPOULQOS; KOUSTRIAVA,;
KARTASIDOU, 2012), dentre outros.

De acordo com a OMS, séo dois os niveis de deficiéncia visual, a saber: baixa visdo e
cegueira (WHO, 2019). A baixa visdo € classificada como uma alteracdo da capacidade
funcional da visdo, decorrente de inumeros fatores isolados ou associados, como baixa
acuidade visual significativa, reducdo significativa do campo visual, alteragdes corticais e/ou
de sensibilidade aos contrastes que interferem ou limitam o desempenho visual do individuo
(BOURNE et al., 2017; RIBEIRO, 2017). Entretanto, ela também pode ser definida como
uma condicdo que ndo limita o sujeito, pois com correcdo Optica € possivel usar
potencialmente a visdo para desempenhar tarefas e ter autonomia (MORGADO et al., 2014).

Assim, em termos técnicos, define-se a baixa visdo como a acuidade visual menor do
que 6/18, mas igual ou melhor do que 3/60, ou um campo visual correspondente a menos de
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20 graus, no olho de melhor visdo com a melhor correcdo dptica possivel (CID 10, 2007). Em
complemento, outros autores reportam que baixa visdo é definida como a acuidade visual
abaixo de 20/60, incluindo 20/400 no melhor olho, independentemente da causa e que a
pessoa com baixa visdo possui um campo visual entre 10° a 30° (OTTAIANO et al., 2019;
HAAN; TUCHA; HEUTINKA, 2020).

Até o inicio do século XX, as pessoas com baixa visdo foram diagnosticadas com
cegueira, o que dificultava o tratamento de forma eficaz (KELLY, 2015). Dessa forma, foram
criadas estratégias de “economia de visdo”, com o objetivo de fornecer uma solugdo para que
as pessoas com baixa visdo nao tivessem mais perda visual (KELLY, 2015). Contudo, Natalie
Barraga (1964) conduziu um estudo que comprovou que a estimulagdo visual poderia
melhorar o funcionamento da visdo. Suas pesquisas demonstraram que pessoas com baixa
visdo poderiam utilizar a visdo de forma mais eficiente, em vez de evitar usé-la devido ao
medo de mais perda da acuidade visual e, com isso, incentivou a educacdo de pessoas com
deficiéncia visual e, em especifico, a baixa viséo.

Ja a cegueira é definida como auséncia total da visdo, podendo chegar a auséncia total
de projecdo de luz (NUNES; LOMONACO, 2010). Outros autores, sob diferente perspectiva,
classificam a cegueira como a incapacidade total para ver, a qual priva o individuo do
exercicio de algumas tarefas, mesmo que possuam certos graus de visdo residual
(OTTAIANO et al., 2019).

Em pardmetros técnicos, a cegueira é definida como uma acuidade visual de
apresentacdo inferior a 3/60 ou uma perda de campo visual correspondente a menos de 10° no
melhor olho (OMS, 2019). Veraszto et al. (2018) sugerem que a pessoa com cegueira é aquela
cuja acuidade visual, no melhor olho, e com a melhor corre¢édo Optica, € menor do que 20/400
(0,5), ou seja, essa pessoa vé a 20 m de distancia aquilo que uma pessoa de visdo comum
veria a 400m de distancia. Dessa maneira, pessoas com acuidade visual menor do que a citada
sdo consideradas cegas mesmo que sejam capazes de ver vultos ou alguma imagem.

Segundo Morgado et al. (2014), a cegueira pode ser classificada em congénita (quando
a pessoa nasceu com a deficiéncia ou a apresentou antes do primeiro ano de idade), precoce
(quando a pessoa apresentou a deficiéncia entre o primeiro e o nono ano de idade) ou
adquirida (quando a pessoa manifestou a deficiéncia tardiamente). Chestnov (2013) sugere
que existem varios fatores de riscos comprovados para as principais causas de cegueira (por
exemplo, diabetes mellitus, tabagismo, parto prematuro, rubéola, deficiéncia de vitamina) os
quais, se forem tratados de forma apropriada, poderiam evitar quadros de cegueira.

Diante do exposto, deve-se considerar que a deficiéncia visual é um fenémeno
complexo e diverso. As causas da deficiéncia, 0 momento e a forma da auséncia visual
(progressiva ou repentina), o contexto psicologico, familiar e social sdo fatores que
influenciam o modo como a pessoa vive sua condicdo (MORGADO et al., 2019). Desse
modo, pessoas com deficiéncia visual ndo deveriam ser classificadas baseadas em suas
limitacBes, pois o desenvolvimento de cada uma é peculiar, o que justifica pensarmos que o
desenvolvimento da pessoa com deficiéncia visual estd muito mais proximo ao de outras
pessoas com caracteristicas semelhantes (idade, condi¢do socioecondmica, influéncia cultural,
por exemplo) do que a de outra pessoa com deficiéncia da visdo (QUINTANILHA et al.,
2021; ANDERSON et al., 2019). A presente investigacdo, portanto, parte desta premissa
biopsicossocial para caracterizar a deficiéncia visual.
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2.2 Adolescéncia

2.2.1 Conceitos de adolescéncia

A palavra adolescéncia é derivada do latim adolescere, que significa crescer até a
maturidade (MUSS, 1996). Esse conceito era incomum nas sociedades pré-industriais, pois as
criancas eram consideradas adultas quando amadureciam fisicamente ou iniciavam um
aprendizado profissional (FELICIANO, 2010). Foi apenas no século XX, que a adolescéncia
foi definida como uma etapa da vida e passou, entdo, a ser considerada um fenémeno social,
sendo tomada como um periodo de transicdo da dependéncia da familia para a
autossuficiéncia da vida adulta. No entanto, seu inicio e fim dependem da cultura, da
geografia e da sociedade na qual o individuo vive (FELICIANO, 2010; PAPALIA;
FELDMAN, 2013).

Nesse mesmo sentido, Barbosa e Facci (2018) reportam que a adolescéncia € uma
etapa da vida marcada por funcgdes psicoldgicas que se desenvolvem mediante a apropriacao
dos conceitos cientificos com saltos quantitativos em meio as crises que compdem 0 processo
de desenvolvimento. E marcada por alteragbes em aspectos bioldgicos, cognitivos,
psicoldgicos e sociais, tais como puberdade, namoro e escolha de uma profissdo (KAPLAN,
2000; BLAKEMORE; MILLS, 2014; MAIKINEN, 2015).

Sdo diversificados na literatura os conceitos sobre o periodo que definem a
adolescéncia. Estudiosos do desenvolvimento humano, por exemplo, como Papalia e Feldman
(2013), reportam que esta fase compreende o periodo de 11 a 20 anos. No Brasil, segundo o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a adolescéncia é o periodo que vai desde os 12
até os 18 anos de idade (Lei n. 8.069/90). No presente trabalho, utilizaremos o termo
adolescéncia com base nas recomendacdes da OMS, tendo como base a definicdo de que essa
fase da vida se caracteriza pelo periodo compreendido entre 10 e 19 anos de idade (OMS,
2009). O motivo dessa escolha se deu, principalmente, pelo fato da abrangéncia etéaria. Desta
forma, optou-se por uma recomendacdo na qual seja possivel encontrar a populacdo em
instituicOes de atendimento especializado a essa populagdo, bem como em escolas regulares.

Assim, Papalia e Feldman (2013) classificam a adolescéncia em trés aspectos:
desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial. O desenvolvimento fisico € bem demarcado
pelo inicio da puberdade. Esta, por sua vez, é o processo pelo qual o individuo atinge a
maturacao sexual ou a fertilidade. No desenvolvimento cognitivo, o adolescente passa a ter a
capacidade de pensar em termos abstratos, ocorrendo também mudancas estruturais e
funcionais. As mudancas estruturais compreendem a ampliacdo da capacidade na memoria de
trabalho e memdria de longo prazo, enquanto as mudancas funcionais estdo ligadas a
capacidade de obter, manipular e reter a informacdo. O desenvolvimento psicossocial é
marcado pela busca da identidade, o que faz parte do autoconhecimento. Este processo é
saudavel e fundamentado nas realizagdes das etapas anteriores, lancando os alicerces para
lidar com os desafios da idade adulta.

No mesmo sentido, outros autores também trazem importantes contribui¢cbes sobre
aspectos biopsicossociais do desenvolvimento na adolescéncia. Bee e Boyd (2011) relatam
gue os primeiros anos da adolescéncia apresentam pontos em comum com 0S primeiros anos
de vida da crianca. Na infancia, elas apresentam uma busca por independéncia, a0 mesmo
tempo que lutam para se apropriar de novas habilidades sociais. Os adolescentes tambem
passam por esse processo, porém em niveis muito mais abstratos, devido ao amadurecimento
do coértex pre-frontal. Muitos deles também passam por um periodo de negativismo e
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conflitos, particularmente com os pais, contudo, a maioria desses conflitos com os pais se
centraliza em questdes de independéncia (BEE; BOYD, 2011).

Ja no que se refere ao final da adolescéncia, Bee e Boyd (2011) apresentam que as
transformacdes fisicas da puberdade estdo na maior parte completas, independéncia e
liberdade séo conquistadas com adequacfes no sistema familiar e sua nova identidade esta
mais definida. Entretanto, esse periodo ndo é isento de tensdes, pois, segundo essas autoras, a
maioria dos adolescentes ainda ndo possui uma identidade definida até a universidade.
Contudo, no que refere as relacbes interpessoais, o final da adolescéncia ainda congrega a
tarefa de formar parcerias emocionalmente intimas (sejam sexuais ou ndo), o que interfere na
formacéo da autoestima do adolescente.

Outro aspecto relevante na adolescéncia é o desenvolvimento maturacional. Gallahue,
Ozmun e Goodway (2013) indicam que o inicio da adolescéncia é marcado por mudangas
somaticas aceleradas, tanto no peso, quanto na altura. Nesta fase, ocorre um fendmeno de
base genética chamado “estirdo de crescimento”, periodo que dura aproximadamente 4 anos e
meio e no qual o adolescente cresce 20% da estatura final, porém, a idade de inicio e a
velocidade desse crescimento variam consideravelmente de acordo com os individuos, por
exemplo, nas meninas, ocorre no inicio da puberdade e, nos meninos, na fase intermediaria
(COUTINHO, 2011; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

A grande quantidade de mudancas corporais na fase da adolescéncia é propiciada pelo
trabalho continuo do sistema endocrinolégico (MALINA, 1986), fenbmeno chamado de
puberdade (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). A puberdade é o inicio da
maturacdo sexual nos adolescentes, porém, em ambos 0s sexos, possui peculiaridades
importantes a serem observadas. As adolescentes passam pela menarca, aparecimento dos
seios e dos pelo pubicos. Enquanto, entre os meninos, ha alteragfes na voz, acontece a
primeira ejaculacdo e os pelos também comecam a surgir no corpo (COUTINHO, 2011,
GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Diante das diversas alteragdes emocionais e
corporais vividas na adolescéncia, estudiosos reportam que esta é uma fase na qual o
individuo pode sofrer consequéncias para desenvolver uma visdo plena de si, 0 que pode
interferir em sua autoestima (CHOI; CHOI, 2016; GANESAN; RAVISHANKAR,;
RAMALINGAM, 2018).

Assim, em conjunto, o exposto torna possivel compreender essa importante fase da
vida que de fato caracteriza a transi¢éo da infancia para a vida adulta. Qualquer peculiaridade
dessa fase, como a manifestacdo de uma deficiéncia, por exemplo, deve ser compreendida a
luz da literatura, como descrito no topico a seguir.

2.2.2 Adolescéncia e deficiéncia visual

O entendimento das caracteristicas peculiares de adolescentes com deficiéncia visual
parte de premissas contraditérias na literatura. Ha um grupo de autores que considera que
adolescentes com alteracdo na visdo possuem as mesmas expectativas que pessoas videntes,
mas as experienciam de forma diferente. Nem melhor e nem pior, apenas diferente (PIERCE;
WARDLE, 1996; JONES; TAYLOR; BROADWELL, 2008; SCHIPPER; LIEBERMAN;
MOODY, 2017; ANDERSON et al., 2019). J& outros estudiosos consideram que a
adolescéncia pode ter implicagdes negativas quando vivida com a deficiéncia visual,
configurando a perspectiva medicalizada da deficiéncia visual (PINQUART; PFEIFFER,
2013; WRZESINSKA et al., 2017).

Entretanto, € necessario observar que a vida do adolescente com deficiéncia visual ndo
se diferencia da forma como o adolescente vidente vive. Isso porque, de acordo com
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Anderson et al. (2019), o adolescente com deficiéncia visual valoriza e busca aspectos como
interacdo social, saude fisica e autonomia da mesma forma que a maioria das pessoas, porém
de forma diferenciada. Para adolescentes com deficiéncia visual, a avaliacdo dos pais pode
refletir em seu autoconceito e sua autoestima, portanto, a interagdo parental pautada no
respeito e seguranca pode prover aos adolescentes o desenvolvimento de relagdes
interpessoais saudaveis e positivas (PIERCE; WARDLE, 1996). Nesse mesmo sentido,
Schipper, Lieberman e Moody (2017) entendem que € importante para o adolescente com
deficiéncia visual ser ativo, o que Ihe proporciona uma viséo positiva sobre suas capacidades.
Ademais, sdo capazes de se sair melhor do que videntes em algumas tarefas (JONES;
TAYLOR; BROADWELL, 2008).

No ambito do autoconceito e autoestima, os principios que fundamentam as questdes
psicoldgicas envolvidas na dindmica do desenvolvimento desses conceitos sdo igualmente
aplicaveis a pessoas cegas e aquelas que enxergam. Entretanto, adolescentes com deficiéncia
visual podem ter menor autoestima porque os desafios que enfrentam na vida diferem
daqueles enfrentados por adolescentes videntes (AUGESTAD, 2017).

Existem também desafios psicolégicos comuns a adolescentes com deficiéncia visual.
Segundo Pinquart e Pfeifer (2013), o desenvolvimento da identidade nessa populacdo é mais
lento em relacdo a adolescentes videntes, o que pode limitar experiéncias novas, portanto,
integra-los em escolas regulares (nas quais podem ter contato com outros adolescentes) pode
aumentar o bem-estar dessa populacdo e prepara-los para lidar com novas situagoes.

Diante de tantas transformacdes vividas pelo individuo na adolescéncia, esta fase pode
ter implicacGes negativas quando vivida com a deficiéncia visual (PINQUART; PFEIFER,
2013). Bittencourt e Hoehne (2006) argumentam que a dificuldade de executar tarefas
pessoais e dependéncia sdo experiéncias negativas para jovens com deficiéncia visual, uma
vez que a visdo € considerada um fator importante de integracdo motora, de atividades
perceptivas e mentais e sua auséncia pode promover mudangas marcantes, reduzindo a
capacidade do individuo de se adaptar a sociedade (GREGUOL; GOBBI; CARRARO, 2014).

De acordo com Augestad (2017) e Halder e Datta (2011), alguns aspectos sdo
fundamentais para o adolescente com deficiéncia visual, dentre eles destacam-se: amizade,
independéncia na mobilidade, apoio social e suporte dos pais, 0s quais sdo importantes para
melhorar 0 autoconceito e a autoestima das criancas com deficiéncia visual. Adolescentes
com deficiéncia visual podem ter menos oportunidades de fazer amigos, podendo enfrentar
isolamento social e, como consequéncia, podem desenvolver problemas emocionais e de
comunicagdo (AUGESTAD, 2017; HAEGELE; ZHU, 2018). O bom apoio social,
especialmente, o apoio de amigos, pode ajudar a melhorar o autoconceito e a autoestima entre
adolescentes com deficiéncia visual (LOPEZ-JUSTICIA et al.,, 2001; PINQUART,;
PFEIFFER, 2013). Oportunidades para adolescentes com deficiéncia visual de participar de
atividades de lazer e outras atividades sociais com amigos sdo especialmente importantes
(ANDERSON et al., 2019; CHEI KH; KASMI; MEHIDI, 2018), pois a a interacdo com 0s
pares é importante nessa fase do desenvolvimento (GRIFFIN-SHIRLEY; NES, 2005).

Nesse mesmo caminho, entende-se que pais e professores desempenham papéis
importantes no desenvolvimento de identidade, julgamento moral, interacdo social e
comportamento social entre criangas e adolescentes com deficiéncia visual (CARDINALLI;
D’ALLURA, 2001; BOWEN, 2010; PINQUART; PFEIFFER, 2013). Sendo assim, torna-se
importante buscar melhor entendimento da imagem corporal dessa populagéo.
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2.3 Imagem Corporal

2.3.1 Conceitualizacdo da imagem corporal

O caminho de estudar, entender e investigar a imagem corporal tem sido um desafio
para muitos pesquisadores (CAMPANA, TAVARES, 2009). No Brasil, estudiosos da imagem
corporal tém se debrugado em investigar esse constructo nas mais variadas populagdes, como
por exemplo, em criancas (NEVES, 2017; NEVES et al., 2017), em pessoas com obesidade
(FERREIRA; CASTRO; MORGADO, 2014; KAKESHITA; ALMEIDA, 2006), na velhice
(FERREIRA; CASTRO; MORGADO, 2014), em adolescentes (SCHERER et al., 2010;
MORAIS, 2018) e em pessoas com deficiéncia visual (MORGADO et al., 2013; 2014; 2017,
2019; QUINTANILHA et al., 2021).

Para Schilder (1999), a imagem corporal se refere a representacdo mental do proprio
corpo. Segundo o autor, a imagem corporal € um conceito complexo, transcendendo os limites
do corpo e envolvendo aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Dessa forma, o entorno do
sujeito influencia sua subjetividade e seu comportamento, essa relacdo é dialética e acontece
através do corpo. “Nessa relagdo, ha 0 que se deixa no outro, ha o que se retém do outro e ha
0 que se mantém privado, particular” (CAMPANA; TAVARES, 2009, p. 31).

Em complemento, Cash (2011) reporta que a imagem corporal se refere a experiéncia
psicoldgica multifacetada da personificacdo, especialmente, mas ndo exclusivamente a
aparéncia fisica. Abrange autopercepc@es e comportamentos relacionadas ao corpo, incluindo
pensamentos, crencgas, sentimentos e comportamentos.

Para Tavares et al. (2010), a imagem corporal é a representacdo mental do corpo
existencial. Ela é dinamica e legitima a existéncia singular e original do ser humano no
mundo. Nesse contexto, o pesquisador deve estudar a imagem corporal dento de duas
dimensbes: a atitudinal e a perceptiva. A dimensdo atitudinal diz respeito aos
comportamentos, as emocdes e as cogni¢bes do sujeito a respeito de seu corpo, de sua
aparéncia. Para estudar a dimensdo atitudinal, foram desenvolvidos questionarios, entrevistas
clinicas e escalas. A dimensao perceptiva da imagem corporal € como o sujeito percebe seu
corpo, ou seja, a relacdo como se vé e como realmente é. Para avalia-la, podem ser utilizados
métodos que possibilitem a distor¢do do tamanho das dimens@es do corpo, através de aparatos
distorcidos, de manipulacéo de luzes e compassos ou por registro em molduras ou folhas de
papel. Estes métodos permitem estudar como o sujeito estima o tamanho e a forma de seu
corpo (BANFIELD; MCCABE, 2002).

H4, ainda, que se considerar as perspectivas tedricas em torno do conceito da imagem
corporal. Existem registros na literatura da perspectiva psicodindmica, cognitivo-
comportamental, sociocultural e positiva da imagem corporal (CAMPANA; TAVARES,
2009).

A perspectiva psicodindmica considera que a imagem corporal é a representacdo
mental do préprio corpo na mente, de forma dindmica, multifacetada e singular. A
incapacidade de reconhecer os proprios sentimentos e as proprias sensacdes leva a uma falha
na representacdo do corpo levando o sujeito a integrar o self corporal e o self psicologico. Por
ndo conseguir essa conexdo e ser incapaz de exprimir os sentimentos, utiliza o corpo para
expressar 0 que ndo consegue dizer com palavras. Essa perspectiva de estudar a imagem
corporal se iniciou com a psicanalista francesa Francoise Dolto e o psiclogo norte americano
Seymour Fisher (CAMPANA; TAVARES, 2009).

Na perspectiva cognitivo-comportamental, tedricos como Thomas Cash e Rita
Freedman (1998; 2004) se destacam. Essa linha de pesquisa entende que ha dois aspectos
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envolvidos no estudo da imagem corporal, o primeiro referente as influéncias do passado, ou
seja, 0 que o individuo ja vivenciou interfere em sua forma de pensar, sentir e agir com
relacdo ao seu corpo. O outro esta relacionado aos acontecimentos futuros, os quais podem
influenciar o individuo mantendo ou precipitando experiéncias relacionadas a imagem
corporal (CAMPANA; TAVARES, 2009).

Com relacdo a perspectiva sociocultural, J. Kevin Thompson e Linda Smolak sdo as
principais referéncias na area (CAMPANA; TAVARES, 2009). Essa perspectiva preconiza
que a forma de estudar a imagem corporal busca descobrir o quanto os valores sociais
influenciam os valores individuais e os comportamentos do individuo. Estas influéncias se
relacionam com o constructo da comparacdo social, e o individuo se avalia a partir da
comparagdo com 0s outros, sendo o processo de avaliacdo corporal realizado de acordo com a
coleta de informagdes sobre o outro (CAMPANA; TAVARES, 2009).

A quarta e Gltima linha de pesquisa abordada é a perspectiva positiva. A mesma sera
apresentada em tépico especifico tendo em vista que fundamenta a base tedrica de duas das
escalas que serdo abordadas neste estudo: a SAS-EB e a FAS.

2.3.2 Perspectiva positiva da imagem corporal

Ao pesquisador em imagem corporal, € importante destacar que o primeiro passo para
que os dados gerados em sua investigacdo possam ser compreendidos € o estabelecimento de
qual referencial tedrico que suporta e define a pesquisa. 1sso é especialmente relevante por
haver definigdes operacionais diversas, ou seja, termos diversificados com a mesma definicao
e termos distintos com defini¢des semelhantes (NEVES; MORGADO; TAVARES, 2015).
Nesse sentido, o presente estudo utilizarda a perspectiva positiva da imagem corporal, por
entender que os constructos das escalas SAS-EB e FAS (autoaceitacdo e funcionalidade do
corpo) fundamentam-se nesta linha de pesquisa.

Grande parte da histéria da imagem corporal se concentrou apenas na imagem
corporal negativa, possivelmente na tentativa de entender e tratar individuos com distdrbios
alimentares (TYLKA, 2011; TIGGEMANN, 2019). Imagem corporal negativa é entendida
como um desgosto profundo com o proprio corpo ou com a propria aparéncia corporal
(MORGADO et al., 2013). Contudo, nos altimos anos, um movimento contrario ao estudo da
imagem corporal negativa tem ocorrido. Baseados na psicologia positiva, alguns
pesquisadores da imagem corporal, como Tylka (2015), Tiggeman (2019), Swami (2019),
dentre outros, tém buscado orientar suas pesquisas nesse Vies.

Para um melhor entendimento desta perspectiva, uma breve explicagdo da psicologia
positiva pode ser considerada. Segundo Paludo e Koller (2007), as pesquisas nessa abordagem
tiveram inicio em 1998 nos Estados Unidos, sendo seu principal tedrico Martin Seligman.
Essa perspectiva propde, basicamente, a modificacdo do foco da Psicologia de uma reparacédo
dos aspectos negativos da vida para a construcdo de qualidades positivas (COMIN; SANTOS,
2010). A psicologia positiva se fundamenta em 3 pontos principais: o estudo da emocao
positiva, que se refere a estados de felicidade, esperanca e alegria; o estudo dos tragos ou
qualidades positivas, ou seja, forcas e virtudes, incluindo habilidades como inteligéncia e
capacidade atlética; e o estudo das instituicdes positivas, como a democracia, a familia e a
liberdade, as quais d@o suporte as virtudes e que, por sua vez, oferecem apoio as emocdes
positivas (COMIN; SANTOS, 2010; SELIGMAN; CSIKSZENTMIHALY 1, 2004).

Na psicologia positiva, o conceito de salude tem sido amplamente discutido.
Psicologos estudiosos deste ramo tém se empenhado em defender que salde nédo é apenas a
auséncia de doenca, mas também a presenca de algo positivo (KEYS, 2002; DE VOS et al.,
2017). O surgimento desta linha baseia-se em focar novamente a atencdo de que a auséncia de
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patologia pode ser vista como um marcador para a saude, e que aspectos positivos da satde
mental e bem-estar social podem ser marcadores de bem-estar (SELIGMAN;
CSIKSZENTMIHALY, 2000).

Tylka (2015) reporta que a psicologia positiva € uma perspectiva que se alicerca na
higiologia (ciéncia que estuda a promocdo e preservacdo da saude). O foco principal da
psicologia positiva é ajudar as pessoas a identificarem, ampliarem e nutrirem seus pontos
fortes e usa-los para promover vidas agradaveis e significativas. Essa abordagem néo
pretende, entretanto, substituir o foco da patologia na Psicologia, mas complementa-lo com
uma compreensdo abrangente sobre o que é desejavel e possivel para o corpo desempenhar
(TYLKA, 2015; TIGGEMANN, 2015). Nesse sentido, a psicologia positiva oferece uma
estrutura adequada para orientar investigacdes e intervencGes na imagem corporal.

A perspectiva positiva da imagem corporal visa, portanto, focalizar os estudos nas
caracteristicas da imagem corporal positiva, incluindo a apreciagdo da beleza, a
funcionalidade do corpo, o filtro cognitivo de informacdes prejudiciais de modo a proteger o
individuo, e, dessa forma, potencializando o que possui de positivo. Essa perspectiva busca
definir beleza de maneira ampla e destacar as caracteristicas favordveis do corpo,
minimizando as limitagdes (WOOD-BARCALOW,; TYLKA; AUGUSTUS-HORVATH,
2010; ALLEVA et al., 2017).

A imagem corporal positiva foca em apreciar o que alguém pode fazer ou € capaz de
fazer, em vez de simplesmente considerar se pode fazer ou é capaz de fazer (ALLEVA,
MARTIJN et al., 2015; BAILEY et al., 2015; WEBB; WOOD-BARCALOW,; TYLKA,
2015; ALLEVA et al., 2017). De acordo com Alleva et al. (2017), as pessoas apreciam o que
seus corpos podem fazer por elas (por exemplo, ser grato pelas fungbes dos membros
superiores do corpo) ou comemoram ganhos funcionais (por exemplo, recuperar a
mobilidade). A apreciacdo dos aspectos positivos do corpo tem sido o foco de estudos
qualitativos pautados na perspectiva da imagem corporal positiva (FRISEN; HOLMQVIST,
2010; MCHUGH; COPPOLA,; SABISTON, 2014).

Com relacdo aos adolescentes com deficiéncia visual, destaca-se que a perspectiva
positiva de estudar a imagem corporal pode contribuir para intervengdes assertivas nesta
populacgéo, visto que, por vezes, a forma de se abordar a deficiéncia visual preocupa-se mais
com as limitacdes do que com as potencialidades. De acordo com Morgado et al. (2017),
estudos nessa area podem contribuir para identificar lacunas na literatura, além de
providenciar informacGes a respeito de processos cognitivos-emocionais que desencadeiam a
imagem corporal positiva. Logo, o estudo de constructos como funcionalidade corporal e
autoaceitacdo é fundamental no entendimento da imagem corporal positiva em pessoas com
deficiéncia visual.

2.3.3 Funcionalidade corporal: conceito e avaliacéo

A funcionalidade corporal pode ser definida pelo que o corpo é capaz de fazer e
engloba funcbes relacionadas a capacidades fisicas (por exemplo, flexibilidade, caminhada),
processos internos (por exemplo, digerir alimentos, curar a frio), sentidos e percepcoes
corporais (por exemplo, vendo, sentindo-se fisicamente relaxado), empreendimentos criativos
(por exemplo, desenho, canto), comunica¢do com outras pessoas (por exemplo, linguagem
corporal, riso compartilhado) e autocuidado (por exemplo, tomar banho, escovar os dentes
(ALLEVA et al., 2015; ALLEVA; TYLKA; KROON VAN DIEST, 2017). No entanto, a
pessoa com deficiéncia visual pode ter dificuldades em reconhecer o que o corpo pode fazer
por ela (WRZESINSKA et al., 2016; HAEGELE; ZHU, 2018).
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A escassez de pesquisas que incorporam a funcionalidade corporal foi identificada
como uma limitacdo no campo da imagem corporal. Estudos nessa temética, especialmente
em torno da valorizacdo da funcionalidade corporal, sdo importantes para se obter uma
compreensdo mais clara e abrangente da imagem corporal, pois podem incorporar duas
importantes instancias: aparéncia externa e capacidades, afinal, o corpo humano é composto
por ambos aspectos, que precisam ser compreendidos com o objetivo de entender como as
experiéncias relacionadas a funcionalidade corporal e aparéncia fisica se afetam mutuamente
(TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015; ALLEVA; TYLKA; KROON VAN DIEST, 2017).

Nesse sentido, Alleva, Tylka e Kroon Van Diest (2017) criaram e validaram a FAS
para avaliar a apreciacdo da funcionalidade corporal. Suas propriedades psicométricas sao
adequadas e foram demonstradas numa amostra de mulheres e homens americanos. Até o
presente momento, foi encontrada adaptacdo desta escala somente para populagdo adulta,
entre 18 a 69 anos, na Malasia (SWAMI et al., 2019). O instrumento contém 7 itens em forma
de escala likert. Os escores sdo avaliados da seguinte forma: as pontuagdes nos sete itens da
escala sdo calculadas, em média, com pontuacdes mais altas refletindo niveis mais altos de
apreciagéo da funcionalidade corporal.

A FAS foi criada e desenvolvida em trés fases. Na primeira fase, foi explorada sua
estrutura fatorial e avaliadas suas propriedades psicométricas em uma amostra de mulheres e
homens americanos em um total de 1042 pessoas (h = 490 e 552, respectivamente).
Especificamente, investigou-se a consisténcia interna, a validade de constructo e a validade
incremental do instrumento. Nesta fase, foi gerado um conjunto de 26 itens. Para a realizacédo
da validade de constructo, outros instrumentos que se correlacionavam com a funcionalidade
do corpo foram utilizados, tais como: Body Appreciation Scale-2 (TYLKA; WOOD-
BARCALOW, 2015), Body Image Acceptance and Action Questionnaire, (SANDOZ;
WILSON; MERWIN; KELLUM, 2013), Gratitude Questionnaire (MCCULLOUGH;
EMMONS; TSANG, 2002), dentre outros. A FAS finalizou esta etapa com 7 itens.

A fase 2 deste estudo teve como objetivo replicar a estrutura fatorial e a consisténcia
interna da FAS de 7 itens e avaliar a confiabilidade de trés semanas do teste-reteste. Os
objetivos secundarios incluiram avaliar a validade de constructo dos escores e determinar se
0s escores do instrumento ndo estavam positivamente correlacionados com respostas
socialmente desejaveis.

O objetivo da fase 3 foi examinar a analise fatorial confirmatoria e a analise fatorial
exploratdria, para determinar se os resultados relatados nos estudos 1 e 2 seriam confirmados
em outra amostra. A presente pesquisa forneceu informacGes que demonstraram que 0s
escores da FAS estdo associados a escores de outras medidas relacionadas a imagem corporal,
alimentacdo e bem-estar. A apreciacdo da funcionalidade foi associada positivamente a
apreciacdo do corpo, avaliacdo da aparéncia e satisfacdo com a condicdo fisica, bem como
flexibilidade da imagem corporal.

A FAS também apresenta conceitos como potencialidade, interacdo, gratidao, respeito
e apreciacdo pelo corpo, 0s quais sdo passiveis de investigacdo na populacdo com deficiéncia
visual, visto que, por muitas vezes, se deparam com preconceitos que podem causar
sentimentos depreciativos. Portanto, esse instrumento é importante para futuras pesquisas que
visem promover o desenvolvimento de uma imagem corporal integrada e positiva nessa
populagéo.

No que se refere & adaptacdo das FAS para a Malésia, Swami et al. (2019) reportam
que esta escala se manteve unifatorial e todos os 7 itens apresentaram consisténcia interna
adequada em mulheres e em homens. Com relagdo a validade convergente, os escores da FAS
demonstraram que a apreciacdo da funcionalidade foi correlacionada significativa e
positivamente com a apreciagdo corporal, autoestima e atencdo plena as caracteristicas, e
correlacionada negativamente com a pressdo e a internalizacdo dos ideais de aparéncia e
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discrepancia de peso ideal. Nos homens, a valorizacdo da funcionalidade foi significativa e
positivamente associada & valorizacdo do corpo e a autoestima. As associagfes entre
apreciacdo da funcionalidade e pressao e internalizacdo dos ideais de aparéncia e impulso para
a muscularidade, respectivamente, ndo atingiram significancia. A U(nica associacao
significativa foi uma associacdo positiva, porém fraca entre a valorizacdo da funcionalidade e
a idade nos homens.

Tal como a funcionalidade corporal, encontra-se a autoaceitagdo, constructo de
relevancia em estudos da imagem corporal, para a qual também ndo foram encontradas
medidas devidamente validadas para adolescentes com deficiéncia visual no contexto
nacional para avaliagdo nessa populacéo.

2.3.4 Autoaceitacao: conceito e avaliacéo

O conceito de autoaceitacdo € definido como a aceitacdo individual de todos os seus
atributos, positivos ou negativos. Ela permite ao individuo avaliar corretamente suas
caracteristicas eficientes e ineficientes de modo a aceitar inclusive seus aspectos negativos
(CHAMBERLAIN; HAAGA, 2001; CEYHAN; CEYHAN, 2011; DE VOS, 2017). A
autoaceitacdo € um aspecto importante para o individuo no que se refere ao desenvolvimento
de sua psiqué e também pode ser compreendida como uma atitude positiva em relacdo a si
mesmo, estando também relacionada a acontecimentos de seu passado como experiéncias,
traumas e decepcbes (DE VOS et al., 2017). De acordo com Morgado, Neves e Tavares
(2014), héa trés atitudes principais ligadas a autoaceitacdo, a saber: (a) aceitacdo do corpo; (b)
a autoprotecdo contra julgamentos negativos de outros; e (c) sentir e acreditar nas proprias
capacidades. A primeira atitude é a aceitacdo do corpo, que é definida por Tylka (2011) como
a expressdo de conforto e amor pelo corpo, apesar de nao estar totalmente satisfeito com todos
os aspectos do corpo. A segunda atitude € a autoprotecdo contra julgamentos negativos de
outros e consiste em ndo se preocupar se as outras pessoas estdo te julgando negativamente
(CARSON; LANGER 2006). A altima, e terceira atitude, diz respeito a sentir e acreditar nas
proprias capacidades e inclui reconhecer, apreciar e desenvolver pensamentos positivos e
sentimentos sobre capacidades e realizagdes de si mesmo (APA, 2010; GHAHRAMANI;
BESHARAT; NAGHIPOUR, 2011). Assim, a autoaceitacdo estd relacionada a aspectos
psicolégicos como autoestima, autoconfianca, autocuidado e crescimento pessoal
(MACINNES, 2006; WILLIAMS; LYNN, 2011; DE VOS, 2017), além disso, também esta
relacionada a aspectos sociais como, por exemplo, relagdes positivas com outras pessoas (DE
VOS, 2017). Em contrapartida, a falta de autoaceitacdo esta associada a quadros de depressdo
e ansiedade (WILSON; STREVENS, 2018; POPOV, 2019) e ao desenvolvimento e
manutencdo de transtornos alimentares e obesidade (KLAPP; KLOTTER, 2019;
STOCKFORD et al., 2019), podendo interferir no desenvolvimento e manutencdo de uma
imagem corporal negativa (POTOCKA; TURCZYN-JABLONSKA; MERECZ, 2009;
MORGADO; NEVES; TAVARES, 2014).

Nesse sentido, a avaliagdo desse constructo € de grande relevancia no que tange a
imagem corporal. De acordo com Morgado, Neves e Tavares (2014), a autoaceitacdo é um
conceito importante a ser avaliado, pois pode contribuir para medidas preventivas contra um
quadro de ndo autoaceitacdo, por parte do individuo, de suas caracteristicas.

Desse modo, para avaliar a autoaceitacdo em pessoas com deficiéncia visual,
Morgado, Campana e Tavares (2014) criaram e avaliaram as propriedades psicométricas da
Escala de autoaceitacdo para pessoas com cegueira precoce (SAS-EB). Este instrumento
possui 18 itens divididos em 3 fatores: aceitacdo corporal, autoprotecdo de estigmas sociais e
sentimentos e crencas em suas proprias capacidades. O primeiro fator, aceitacdo corporal,
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possui 6 itens: 1,3,14, 15, 17 e 19. O segundo fator, autoprotecao de estigmas sociais, possui 4
itens: 13, 20, 22, e 26. E o terceiro fator, sentimentos e crengas em suas proprias capacidades,
possui 8 itens: 5, 6, 9, 10, 12, 16 e 24. Os Itens 9, 10, 13, 16, 20, 22, 24 e 26 possuem escores
reversos.

Sua criacdo foi dividida em trés etapas: geracdo de itens, refinamento da escala e
andlise fatorial confirmatdria, confiabilidade e validade. Na primeira etapa, foram gerados 33
itens, que abarcaram 0s aspectos de aceitacdo corporal, autoprotecdo contra julgamentos
negativos de outros e sentimentos e crengas nas proprias capacidades. Na segunda etapa,
realizou-se o refinamento da escala através da validade de conteudo, chegando a um total de
27 itens (aceitacdo do corpo = 11 itens, autoprotecdo de estigmas sociais = 4 itens e sentindo e
acreditando nas capacidades = 12 itens). Finalmente, na terceira etapa, foi feita a analise
fatorial confirmatéria, confiabilidade e validade de constructo. Apos a eliminagédo de 9 itens,
confirmou a estrutura fatorial do modelo de trés fatores SAS-EB, ficando com 18 itens. Os
resultados dos trés estudos sugerem que a SAS-EB é confiavel e vélida para medir a
autoaceitacdo em pessoas adultas com cegueira precoce. Embora dada a relevancia desse
instrumento para avaliagdo de autoaceitagdo no contexto brasileiro, nenhuma verséo da escala
é validada para adolescentes com deficiéncia visual, inviabilizando o estudo sistematico desse
constructo com essa populacéo.

Frente ao exposto, o estudo dos aspectos positivos da imagem corporal possui
fundamental relevancia. Todavia, entender as caracteristicas negativas da imagem corporal
pode igualmente colaborar para identificar os grupos de risco ao desenvolvimento da imagem
corporal negativa. Um aspecto negativo da imagem corporal que tem sido estudado ha mais
de trés décadas e que tem se destacado na literatura da area € a ansiedade fisico social.

2.3.5 Ansiedade fisico social: conceito e avaliacao

A ansiedade fisico social pode ser definida como um subtipo da ansiedade social
(NEVES et al., 2018), ligada a ansiedade que as pessoas experimentam em resposta as
avaliacOes dos outros sobre seu fisico. Embora conceitualmente distinta, a ansiedade fisico
social esta relacionada ao conceito da imagem corporal (HART; LEARY; REJESKI, 1989),
principalmente, por ser compreendida como a ansiedade associada com 0 corpo, que se
manifesta quando o individuo falha em agradar a si mesmo ou ao outro com sua aparéncia
(NEVES et al., 2018).

No que se refere ao conceito da ansiedade fisico social, a teoria Sociocultural pode
estar vinculada a este constructo, visto que nesta perspectiva a imagem corporal € investigada
buscando descobrir como os valores sociais influenciam na forma de pensar do individuo e
consequentemente, em seus comportamentos (THOMPSON et al., 1999). Estas influéncias
também se relacionam com o constructo da comparacdo social (FESTINGER, 1954), pois o
individuo se avalia a partir da comparagdo de si proprio com 0s outros, contudo tais
questionamentos sdo inerentes ao ser humano, pois recorrem a informacgoes externas a fim de
obter conhecimento sobre si e sobre 0 mundo (CARVALHO; FREITAS; FERREIRA, 2016).

Segundo Hart, Leary e Rejeski (1989), os individuos tendem a se preocupar em
demasia com a forma como os outros veem seus fisicos (por se avaliar sem atrativos ou
porque eles mantém uma percepcdo negativa de seus fisicos), dessa forma, tendem a
experimentar mais altos graus de ansiedade social. Em comparagdo com pessoas com baixa
ansiedade social, aqueles que estdo altamente ansiosos provavelmente evitardo situacées em
que seu fisico esta sob a avaliagdo de outras pessoas, sentindo-se angustiados com a exposi¢do
de seus corpos. Tal situacdo pode promover uma evitacdo de atividades que acentuem seu
fisico, podem ainda sofrer depresséo relacionada ao corpo ou tentar melhorar o fisico através
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de varios meios, alguns dos quais Ihes podem ser prejudiciais (HART; LEARY; REJESKI,
1989).

Para avaliar a ansiedade que as pessoas experimentam sobre seu corpo, Hart, Leary e
Rejeski (1989) criaram a SPAS. Esse instrumento foi originalmente desenvolvido nos Estados
Unidos para avaliar o grau em que as pessoas ficam ansiosas quando 0s outros observam ou
avaliam seu fisico. Vale ressaltar que as preocupagdes com a aparéncia de seus fisicos durante
0 exercicio podem impedir a participacdo em atividades fisicas.

A criacdo desta escala foi realizada em trés estagios. O estagio 1 foi a geracdo de um
conjunto de 30 itens que lidavam com a ansiedade do corpo (tensdo, nervosismo) ou seu
oposto (relaxamento, conforto) buscando entender como o outro avalia seu corpo. Essas
perguntas foram revisadas por um ndmero de individuos com experiéncia em movimento
corporal, psicologia e ciéncia do exercicio. Com base na avaliacdo da clareza do item,
validade de contetdo e adequacéo para ambos os sexos, o0s itens foram reduzidos para 22.

No estagio 2, foi realizada a validade de constructo, em que 93 mulheres e 94 homens
responderam a SPAS em uma bateria de medidas que incluiam autoconsciéncia, medo de
avaliacdo negativa, ansiedade de interacédo, catexia corporal, estima corporal e desejo social.
Como resultado desta etapa, a SPAS se correlacionou com medidas que demonstram
preocupacOes gerais com as avaliagcdes dos outros — interagdo, ansiedade e medo de avaliacao
negativa, com autoconsciéncia em ambientes sociais, catexia corporal e estima corporal. E
importante ressaltar que, para as mulheres, a ansiedade do corpo se correlaciona muito com
medidas relevantes ao peso e a atratividade fisica de forma geral.

No terceiro estagio de criagdo da SPAS foi feita a validade de critério. Para isso, a
escala foi analisada em uma amostra de 56 mulheres. Mulheres com maiores pontuacfes na
escala obtiveram maiores indices de estresse, medidos em uma escala de 11 pontos que
avaliou o quanto de estresse é possivel experimentar enquanto submetido a uma avaliacao
fisica.

De acordo com Hart, Leary e Rejeski (1989), a ansiedade do corpo pode ter
implicacfes no envolvimento das pessoas em exercicios, visto que as preocupacfes podem
impedi-las de participar de atividades fisicas e até mesmo recreacBes. Dessa forma, diante da
inexisténcia de medidas para adolescentes com deficiéncia visual, a SPAS pode ser um
instrumento importante para avaliar a ansiedade fisico social nesta populacéo.

Até o presente momento, foram encontrados dois artigos de validacdo deste
instrumento para adultos no Brasil (SOUZA; FERNANDES, 2009; NEVES et al., 2018) e
trés estudos para adolescentes na Franca (MAIANO et al., 2010), Portugal (CALMEIRO et
al., 2012) e Espanha (SAENZ-ALVAREZ et al., 2013).

No que se refere a adaptacao feita para o Brasil por Neves et al. (2018), a SPAS passou
por 6 modelos até chegar a um ajuste que gerou o modelo 7, o qual foi denominado para a
amostra feminina 7F e para a amostra masculina 7M. Ambas as versdes se mantiveram
unifatoriais, contudo, a versao feminina (7F) ficou com 10 itens (perdeu os itens 8 e 11) e a
versdo masculina (7M) ficou com 9 itens (foram eliminados os itens 6, 8, 11), dessa forma,
esses foram os modelos escolhidos como os mais adequados nesta adaptacdo. Quanto a
confiabilidade, tanto no modelo 7F quanto 7M, os valores do teste de alfa de Cronbach
forneceram evidéncias de que a escala mede a ansiedade fisico social de forma confiavel.
Igualmente satisfatdria foi a determinacdo de evidéncias da validade convergente, verificada
através das cargas fatoriais, t-values e da confiabilidade de constructo. A evidéncia de
validade discriminante foi gerada atraves da confirmacao de que a escala avalia um constructo
negativo pertencente a imagem corporal, visto a forte correlacdo negativa encontrada entre 0s
escores da SPAS e da BAS nas duas amostras.

No mesmo sentido, a adptacdo para mulheres e homens universitarios brasileiros, feita
por Souza e Fernandes (2009), demosntrou que trés versdes foram analisadas quanto a
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estruturacdo fatorial da SPAS. A primeira apresentou uma configuracdo disposta em trés
fatores (F1, F2 e F3). O primeiro fator (F1) se apresentou composto por itens referentes a
tranquilidade em relacdo a aparéncia (7, 6, 4, 9, 12, 3 e 10), o segundo fator (F2) se
apresentou composto por itens indicando ansiedade fisica e o terceiro fator (F3) foi composto
apenas pelo item 2. Esta configuracdo ndo se demonstrou adequada, por isso, dando sequéncia
as andlises, explorou-se uma segunda versao na qual foi considerado um modelo bifatorial da
SPAS, ora incluindo e ora excluindo o item 2. Mesmo assim, verificou-se que a configuracédo
se deu de maneira bastante semelhante a primeira andlise, pois o item 2 permaneceu trazendo
inconsisténcias, tendo saturado em ambos os fatores, desta forma, as analises demonstraram
que sua exclusdo seria 0 mais indicado. A terceira verséo testada utilizou o0 modelo unifatorial
tendo em vista a adequacdo desta estrutura em estudos anteriores. Esta versdo unifatorial
obteve 6tima qualidade psicométrica, configurando-se este modelo o mais apropriado.

Foram encontradas ainda adaptacdes para adolescentes videntes em outros paises.
Nesse sentido, a adaptagdo feita por Maiano et al. (2010) para adolescentes franceses foi
realizada através de 6 estudos. O estudo 1 teve como objetivo desenvolver uma versdo
preliminar da SPAS para verificar a validade de conteido em uma amostra diversificada de
jovens franceses. Assim, foi obtida uma versdo francesa da SPAS com 12 itens. O estudo 2
teve como objetivo testar a validade convergente da versdo francesa resultante com a verséo
original em inglés em uma amostra bilingue de adultos. Como resultado, observou-se um alto
coeficiente de correlagdo (de 0,81 a 0,96) e estatisticamente significativo (ps <0,001).
Consequentemente, considerou-se as versdes em francés e inglés comparaveis.

O estudo 3 teve como objetivo examinar a validade fatorial e confiabilidade da versao
preliminar francesa da SPAS adolescentes de ambos os sexos. Para isso, foram testados 7
modelos (HART; LEARY; RIJESKI., 1989; MARTIN et al., 1997; HAGGER et al., 2007;
ISOGAI et al., 2001; MOTL; CONRQY, 2001; EKLUND et al., 1996) em uma amostra de
678 adolescentes. Dado o0 ajuste insatisfatorio de quase todos esses modelos, optou-se por
usar o0 modelo SPAS original (HART et al., 1989) como um ponto de partida, sendo este
modificado segundo recomendacdes de Motl e Conroy (2000), que envolvem remover os itens
problematicos e, em seguida, reexecutar as analises, nesse sentido, os itens 1, 5, 8, 10, e 11
foram removidos, ficando a SPAS com 7 itens.

O estudo 4 teve como objetivo avaliar a estrutura fatorial do modelo francés da SPAS
de sete itens e a medicdo de invariancia da estrutura média e latente (entre género e faixa
etaria) em uma nova amostra independente de adolescentes. Os resultados deste estudo
reforcaram os achados no estudo 3, ou seja, que os itens 1, 5, 8, 10, e 11 deveriam ser
removidos. O estudo 5 teve como objetivo verificar a validade convergente da versdo francesa
da SPAS para adolescentes. Para isso, ela foi aplicada juntamente com medidas de ansiedade
social, autoestima, medo de avaliacdo negativa, ansiedade fisico social, atitudes e
comportamentos relacionados a transtornos alimentares e distirbios de imagem corporal.
Assim, de acordo com as medidas utilizadas na validade convergente, a versdo de sete itens da
SPAS para adolescentes franceses demonstrou-se adequada.

Finalmente, o estudo 6 teve como objetivo testar a validade de critério, aplicando a
versdo da SPAS francesa de 7 itens e o Mini International Neuropsychiatric Interview
(SHEEHAN et al., 1998) em meninas adolescentes com e sem distlrbios alimentares. Os
resultados deste estudo revelaram que as meninas com distarbios alimentares apresentaram
escores de ansiedade fisico social significativamente maiores do que a amostra ndo clinica.
Esta descoberta apoia a validade de critério da SPAS francesa para adolescentes. Desta forma,
a versdo da SPAS francesa para adolescentes é composta por 7 itens (2, 3, 4, 6,7, 9 e 12),
demonstrando qualidades psicométricas adequadas para esta populagéo.

Ainda referente a adaptacdo da SPAS para adolescentes, foi encontrado um estudo em
Portugal (CALMEIRO et al., 2012), o qual partiu da versdo de Motl and Conroy’s (2000), de
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7 itens. Esta versdo inlui os itens 3, 4, 6, 7, 8, 9 e 10 de versdo original de 12 itens (HART,;
LEARY; RIJESKI., 1989). Esta adaptagdo resultou em um instrumento de 6 itens de
confiabilidade adequadada (o item 8 foi excluido, pois seu fator de carregamento foi baixo).
Esta adaptagdo demosntrou invariéncia configurural e invariancia métrica em uma variedade
de amostras (em funcdo de sexo, atividade fisica, comportamento alimentar, percep¢do do
corpo e indice de massa corporal) indicando que o constructo ansiedade fisico social
generaliza-se em uma variedade de grupos.

Uma outra adaptagao da SPAS encontrada para adolescentes foi feita por Séenz-
Alvarez et al. (2013), na Espanha. Esta adaptacdo partiu do modelo da SPAS-7,
unidimensional, composta por 7 itens de Motl e Conroy (2000; 2001). Em resumo, este estudo
demonstrou que o modelo chamado de SPAS-7 ¢ valido e confiavel para medir a ansiedade
fisico social em adolescentes espanhodis. No entanto, este estudo sugere que futuras
adaptacdes se iniciem pela versao original de 12 itens (HART et al., 1989) ou da versao de 9
itens (MARTIN et al., 1997), devido a possiveis problemas de interpretacdo com o item 5, 0
qual possui escore reverso. Saenz-Alvarez et al. (2013) destacam, ainda, que os estudos que
partem da estrutura de 9 ou 12 itens para o processo de validacdo podem produzir melhores
indices de ajuste para populac6es adolescentes.

Dessa forma, foram apresentados os trés constructos que embasam as medidas
adaptadas no presente trabalho, a saber: a funcionalidade corporal, a autoaceitacdo e a
ansiedade fisico social. Em conjunto, a adaptacdo transcultural desses trés instrumentos pode
contribuir com o cenario nacional de avaliacdo da imagem corporal da populacdo de
adolescentes com deficiéncia visual.

2.3.6 Imagem corporal de adolescentes com deficiéncia visual

Segundo Cash (2012), individuos com deficiéncia visual podem ser particularmente
sensiveis a experiéncias interpessoais, 0 que pode influenciar a compreensao de seus corpos.
Considerando a imagem corporal de adolescentes com deficiéncia visual, a literatura aponta
algumas implicacOes em aspectos psicossociais do corpo, conceito corporal, atividade fisica e
salde (QUINTANILHA et al., 2021).

Os aspectos psicossociais do corpo estdo relacionados ao desenvolvimento da imagem
corporal ligada a aspectos sociais, bem como emocoes e afetos relacionados ao corpo, ou seja,
0 quanto os valores sociais influenciam o sujeito na percepcao do préprio corpo e na formacao
da imagem corporal. (THOMPSON et al., 1999; SMOLAK et al., 2005). Mensagens sobre o
corpo ideal sdo transmitidas aos adolescentes através de fontes diretas e indiretas, sendo a
familia, e depois os pares, os principais vetores que fornecem feedback sobre os valores da
aparéncia (THOMPSON et al., 1999). Alguns fatores como influéncia do contexto social na
formacdo da imagem corporal em adolescentes com deficiéncia visual (HALDER; DATTA,
2011; KOCOURVOVA et al., 2011), aspectos como opinido dos pais na formacdo da
autoestima (PIERCE; WARDLE, 1996) e como a disponibilidade parental e as conexdes
sociais podem refletir positivamente na formacdo da imagem corporal (PINQUART,;
PFEIFFER, 2013a).

No tocante ao conceito corporal, adolescentes com deficiéncia visual possuem
especificidades e o desenvolvem de forma diferenciada, porém ndo menos importantes,
quando comparados a videntes (ANDERSON et al., 2018). A formacao do conceito corporal
em adolescentes com deficiéncia visual pode se dar de forma negativa (PAPADOPOULOS et
al., 2011; 2012) ou de forma positiva (JONES et al., 2008; KOUSTRIAVA;
PAPADOPQULOS, 2012). Estudiosos da imagem corporal investigaram como o adolescente
utiliza seu corpo como instrumento de medida para conhecer o ambiente (PAPADOPOULOS;
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KOUSTRIAVA, 2011) e no conhecimento de si (WATEMBERG; SERMARK;
HENDERSON, 1986), favorecendo, assim, a formacdo de sua imagem corporal.

No que se refere a pratica de atividade fisica, estudos demonstram sua importancia na
qualidade de vida do adolescente com deficiéncia visual. Segundo Cheikh, Kasmi, Mehidi
(2018) e Yang et al. (2016), manter o adolescente com deficiéncia visual envolvido em
praticas esportivas é um fator importante na formacdo de sua imagem corporal, pois 0
sedentarismo pode interferir negativamente no desenvolvimento da imagem corporal
(GREGUOL; GOBBI; CARRARO, 2014; HAEGELE; ZHU, 2018). Estudos demonstram
uma relacdo entre obesidade e deficiéncia visual em adolescentes (WRZESINSKA et al.,
2016; 2017) e que a prética de atividade fisica estd associada a autopercepc¢des positivas
(ANDERSON et al., 2019). Segundo Quintanilha et al. (2021), uma problematica emergente
observada é que as aulas de Educagdo Fisica, que poderiam contribuir para que 0s
adolescentes fossem fisicamente ativos, sdo escassas (HAEGELE; ZHU, 2018), ressaltando,
ainda, que o posicionamento proativo do professor na participagdo dos alunos com deficiéncia
visual nessas aulas é fundamental para essa populacdo (WRZESINSKA et al., 2016;
CHEIKH; KASMI; MEHIDI, 2018).

Anderson et al. (2019) destacam que a préatica de atividade fisica promove salde,
condicionamento fisico e vitalidade, gerando autopercepc¢des positivas nos adolescentes.
Logo, compreender a importancia da pratica de atividade fisica para o adolescente com
deficiéncia visual pode intervir positivamente na constituicdo de uma imagem corporal
integrada e positiva (QUINTANILHA et al., 2021).

ImplicagBes negativas da deficiéncia visual na formagdo da imagem corporal em
adolescentes sdo relatadas. Contudo, o prognoéstico desfavoravel para pessoas com deficiéncia
visual muitas vezes se baseia nas limitacOes da deficiéncia (MORGADO et al., 2017; 2019).
A abordagem com que alguns estudos investigam a deficiéncia visual por vezes valoriza
excessivamente o déficit organico (NUNES; LOMONACO, 2010), e, por tal razdo, torna-se
necessario ampliar a compreensdo das necessidades de adolescentes com deficiéncia visual,
provendo conhecimento aplicado aos processos socioemocionais que desencadeiam a imagem
corporal positiva (QUINTANILHA et al., 2021).

2.4 Psicometria

2.4.1 Conceitualizacdo da psicometria

A psicometria representa a teoria e a técnica de medida dos processos mentais,
especialmente aplicada nas areas de Psicologia e Educacgdo. Utiliza o método quantitativo que
tem como principal caracteristica o fato de representar o conhecimento da natureza com maior
precisdo do que a utilizacdo da linguagem comum para descrever a observagdo dos fendmenos
naturais (PASQUALLI, 2013).

Assim, a funcdo da psicometria na ciéncia tem por objetivo mensurar e avaliar
psicologicamente o0s constructos subjetivos por meio de instrumentos padronizados como
questionarios, escalas e testes, denominados “medida psicométrica”, os quais representam
uma situagdo experimental que avalia um determinado constructo (CUNHA et al., 2016).
Historicamente, a psicometria tem suas origens na psicofisica dos psicélogos alemaes Ernst
Heinrich Weber e Gustav Fechner. Entretanto, Francis Galton, considerado o criador da
psicometria, foi quem criou testes para medir processos mentais (PASQUALI, 2009).

Para Cunha et al. (2016), de um modo geral, a psicometria procura explicar o sentido
que tém as respostas dadas pelos sujeitos a uma série de tarefas, metodologicamente
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chamadas de itens. E uma complexa area do conhecimento que busca desenvolver e aplicar
técnicas de mensuragdo dos fendmenos psiquicos.

Pesquisadores que pretendem utilizar instrumentos psicométricos em suas
investigacdes podem optar por dois caminhos: o desenvolvimento de uma nova medida ou a
adaptacdo de uma medida preexistente. Antes de serem considerados aptos para uso, 0S
instrumentos de avaliacdo devem oferecer dados precisos, validos e interpretaveis para a
avaliacdo da populacdo (BEATON et al., 2002). Ademais, as medidas devem fornecer
resultados cientificamente consistentes (CANO; HOBART, 2011). O desempenho dos
resultados dessas medidas &, em grande parte, devido a confiabilidade e a validade dos
instrumentos (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). A seguir, apresentam-se as
diretrizes metodoldgicas para a adaptacdo de instrumentos, visto que este trabalho se
fundamenta nesta questéo.

2.4.2 Diretrizes metodoldgicas para adaptacédo de instrumentos psicométricos

De acordo com Beaton et al. (2002), o processo de adaptacéo de escalas deve cumprir
criteriosamente algumas recomendacfes metodoldgicas que consistem em 5 estagios:
traducdo (T1 e T2), reunido de sintese para obter uma versdo sintese (T12), retrotraducdo
(RT1 e RT2), comité de peritos para obter uma versdo pré-final e pré-teste. A seguir,
versaremos sobre cada uma dessas etapas.

Na primeira etapa, traducdo, devem ser realizadas duas tradugdes das escalas (T1) e
(T2) de forma cega. Os tradutores devem ser brasileiros com fluéncia na lingua inglesa. O
primeiro tradutor (T1) deve ter proficiéncia em lingua inglesa. O segundo tradutor (T2)
também deve ter fluéncia na lingua inglesa e dominio semantico, conceitual e cultural do
idioma do instrumento original.

Na etapa seguinte, reunido de sintese, devem reunir-se os dois tradutores (T1 e T2),
um juiz de sintese (linguista com fluéncia na lingua inglesa), um especialista de cada
constructo utilizado nas escalas, um metodologista, um psicometrista com experiéncia em
criacdo e validacdo de escalas, um representante da area da salde e um representante da
populacdo-alvo. Durante a reunido de sintese, apresentam-se as duas tradugdes com o objetivo
de alcancar uma versdo sintese (T12) das escalas.

Na terceira etapa, retrotraducdo, a versdo sintese (T12) € encaminhada para dois
tradutores, (RT1) e (RT2), sendo, preferencialmente, nativos da lingua original dos
instrumentos em adaptacdo. Nesta etapa, cada retrotradutor realiza a traducdo de forma
independente, ou seja, sem ter contato um com o outro, resultando nas versées RT1 e RT2.
Vale lembrar que os retrotradutores ndo possuem acesso ao instrumento original.

E durante o comité de peritos, quarta etapa, que o instrumento original e todas as
versdes produzidas (T1, T2, RT1, RT2 e T12), bem como as ddvidas e anotacOes feitas nas
etapas anteriores, serdo encaminhadas ao comité de especialistas através de um documento
Gnico contendo todas as versdes. Segundo Beaton et al. (2002), esta fase da pesquisa € crucial
para se obter todas as equivaléncias necessarias a adaptacao transcultural dos instrumentos
(semantica, idiomatica, conceitual e cultural) e, segundo Swami e Barron (2018), a
equivaléncia operacional. A composi¢cdo do comité de peritos deve seguir as recomendagoes
de Beaton et al. (2002), sendo formado por especialistas dos constructos estudados, o juiz de
sintese, um representante da &area da saude, um representante da populacdo-alvo, um
psicometrista com experiéncia em criacdo e validacdo de escalas na posi¢do de metodologista,
um profissional da area de linguista (linguista com fluéncia na lingua inglesa). Os
profissionais se renem com o objetivo de produzir uma versao pré-final, sintetizando todas
as versdes produzidas. Os peritos tém a liberdade para modificar instru¢cées ou formato do
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questionario, modificar ou rejeitar itens e acrescentar novos itens. Todas as decisdes tomadas
no comité procurardo garantir a equivaléncia entre o instrumento original e o instrumento
traduzido em quatro areas: equivaléncias semantica, experimental ou cultural, idiomatica,
conceitual e operacional, que serdo avaliadas através de uma escala em que 0s peritos aplicam
as notas, (-1) nao equivale, (0) equivale e (1) equivale muito.

A Ultima etapa, o pré-teste, configura 0 momento em que algumas caracteristicas das
escalas adaptadas sdo avaliadas em uma pequena parcela da populacdo-alvo,
aproximadamente 5 a 10 participantes (REYNOLDS; DIAMANTOPOULOS;
SCHLEGELMILCH, 1997), com o intuito de avaliar: layout do material, tamanho de fonte,
formato, e ainda se o entrevistado compreende todas as perguntas e respostas de cada item.
Vale mencionar que os itens devem ser de entendimento de uma pessoa de 12 anos (BEATON
et al., 2002). Apds o primeiro pré-teste, ajustes nas escalas devem ser realizados e, nesse caso,
um novo pré-teste devera ser feito, utilizando-se entdo uma amostra diferente de
entrevistados. Esse procedimento deve continuar até que ndo sejam mais necessarias
quaisquer mudancas. Vale destacar que todos os entrevistados do pré-teste deverdo relatar
participar livremente do estudo, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Sendo assim, o Quadro 1 apresenta recomendacdes de Beaton et al. (2002) para 0s
possiveis cenarios nos quais a adaptacdo transcultural é necessaria.

Quadro 1. Possiveis cenarios em que alguma forma de adaptagdo transcultural é necessaria

Para o uso do questionario Resulta em uma mudanca em... Adaptacao requerida

em uma nova populagao

roceda seguinte forma:
P 9 Cultura Lingua Paisde  Traducdo  Adaptacdo

uso cultural
A Uso na mesma _ _ B B B
populagdo. Nenhuma
mudanca na cultura,
lingua ou pais da
pesquisa
B Utilizagdo em v _ _ _ v
imigrantes
estabelecidos no pais
de origem
C Use em outro pais, v _ 4 B 4
mesmo idioma
D Use em novos v 4 v v

imigrantes, néo
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falantes de inglés, mas
no mesmo pais de

origem

E Use em outro pais e v 4 4 4 v

outro idioma

Fonte: Adaptado de Beaton (2000).

No quadro acima, € possivel interpretar de maneira sintetizada as situagcdes que
demandam adaptacdo transcultural. Por exemplo, ao observar a linha “C”, entende-se que
quando uma escala é adaptada para um outro pais que possui a mesma lingua (por exemplo, a
escala foi criada no Brasil e sera adaptada para Portugal), nas adaptacdes requeridas, ndo é
necessaria a traducdo, entretanto, ha a necessidade de uma adaptagdo cultural. Dessa forma,
esse processo resultard em uma mudanca da escala com relagdo a cultura e ao pais de uso, no
entanto, sem que haja mudanca na lingua. Contudo, ha a necessidade de se estabelecer as
equivaléncias operacionais, semanticas, conceituais e culturais, pois podem haver
terminologias e expressdes que sdo especificas em cada pais (SWAMI; BARRON, 2018).

Outro exemplo a ser considerado pode ser da letra “E”, em que a adaptacdo do
instrumento sera entre paises de idiomas diferentes. Assim, na adaptacdo requerida, deve ser
feita a traducéo e adaptacéo cultural, resultando em uma mudanca do instrumento com relagéo
a cultura, ao pais de uso e a lingua. Neste caso, ha a necessidade de se estabelecerem também
as equivaléncias operacionais, semanticas, conceituais, idiomaticas e culturais (SWAMI,;
BARRON, 2018).

Em situacbes em que a escala ja exista no pais e que o pesquisador deseje adaptar
para outra populacdo distinta da qual a escala foi criada ou validada, também € necessario
fazer um processo de adaptacdo transcultural. Swami e Barron (2018) explicam que o0s
pesquisadores na area da imagem corporal deveriam estar atentos a todo o processo de
adaptacdo transcultural quando se deseja adaptar uma escala entre grupos identitarios
diferenciados, por exemplo, entre géneros, grupos étnico-raciais ou grupos de idades distintas
dentro da mesma populacdo. O que diferencia o novo processo é apenas o fato de que nédo
precisa fazer a primeira etapa de traducdo, uma vez que o instrumento ja existe na lingua da
cultura para que se deseja adaptar. Todavia, pode ser necessario fazer ajustes na nova escala e
testar as equivaléncias conceitual, semantica, cultural e operacional na nova populacéo,
visando obter validade de conteudo.

2.4.3 Validacao e confiabilidade de instrumentos de avaliagdo da imagem corporal

2.4.3.1 Tipos de validade de escalas

A validade de um instrumento psicométrico diz respeito ao aspecto da medida ser
congruente com a propriedade de medida dos objetos e ndo com a exatiddo com que a
mensuracao, que descreve esta propriedade do objeto, é feita (PASQUALI, 2013). Em outras
palavras, a validade verifica se o instrumento mede exatamente o0 que se propde a medir,
avaliando realmente o constructo objetivado (MOKKINK et al., 2010; SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).
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Segundo Pasquali (2007), existe uma ‘“confusdo no conceito de validade”. Para um
melhor entendimento da colocacgéo deste autor, reportaremos os tipos de validade levantados
em seu estudo. Esta miscelanea nos tipos de validade nos demonstra que, em alguns casos, a
validade se repete, mudando apenas seu nome. Pasquali (2007) relata as seguintes validades:

Quadro 2. Expressdes ou tipos de validades de um teste

Tipo de Validade

Definicéo

1.Validade de constructo

Mede um atributo ou qualidade que ndo é operacionalmente
definido.

2. Validade de contetdo

Constitui uma amostra representativa de um universo de
conteudo.

3. Validade de critério

O teste prediz um critério externo.

4. Validade preditiva

Variedade da validade de critério, em que este é medido
temporariamente depois de obtidos os dados do teste.

5. Validade concorrente

Variedade da validade de critério, em que este é medido
simultaneamente a coleta dos dados do teste.

6. Validade aparente

Consiste em se ter “peritos” revendo os contetidos de um teste
para ver se eles sdo apropriados “em sua cara.

7. Validade generalizavel

A informacdo dos escores do teste deve ser generalizivel sobre

populagdes e tempo.

8. Validade discriminante

Um teste tem validade discriminante se mostrar correlagcdo nula
com um teste que mede um traco independente de personalidade.

9. Validade convergente

Um teste tem validade convergente se mostrar correlacdo alta
com um teste que mede um trago de personalidade teoricamente
relacionado ao que o teste mede.

10.Validade incremental

A questdo se uma medida particular aporta poder explicativo
sobre e além de outra medida para predizer um critério relevante.

11. Validade fatorial

Um tipo de validade de constructo em que testes sdo submetidos
a andlise fatorial para verificar se possuem variancia comum
(caso em que se diz que estdo cobrindo 0 mesmo constructo).

12. Validade ldgica

um teste julgado valido por perito

13. Validade consequencial

Os aspectos sociais dos escores dos testes devem ser levados em
conta.

14. Validade substantiva

Validade baseada em bases racionais ou teoricas.

15. Validade estrutural

As respostas devem ser internamente consistentes sobre
diferentes partes do teste.

42



16.

Validade externa

Os escores do teste devem se correlacionar com outras medidas
ou variaveis de fundo ou a medida pode ser generalizada através
de vérias situacdes.

17.

Validade interna

Sao as validades de critério, de conteddo e de constructo.

18.

Validade de hipotese

Uma medida tem validade de hipotese se, em relacdo a outras
variaveis, ela “se comporta” como dela se espera.

19.

Validade indireta

O mesmo que validade de hipdtese.

20.

Validade positiva

O oposto de validade preditiva.

21.

Validade curricular

Constitui uma extensdo da validade de contetdo e consiste em
verificar o aumento da aprendizagem (ao descobrir que ha
aumento de aprendizagem em dois testes com validade de
contetido, entdo se verifica validade curricular).

22.

Validade diferencial

Validade de uma bateria de testes avaliada pela capacidade de
predizer diferencas no desempenho em dois ou mais critérios.

23.

Validade cruzada

Confirma a validade dos resultados a partir de um novo exame
com estudo empirico feito com uma segunda amostra
independente.

24.

Validade de grupos mistos

Duas amostras com formatos diferentes no trago ou diferentes
probabilidades em expressar dado comportamento sdo
comparadas.

25.

Validade multipla

Um teste tem validade multipla quando estiver atrelado a uma
amostra vasta de critérios.

26.

Validade ecoldgica

O quanto um instrumento psicolégico mede fatores espaciais,
temporais e situacionais do campo de aplicagéo.

217.

Validade sintética

Validade de teste complexo ou de uma bateria de testes baseada
no fato de que vérios fatores foram representados num Unico
escore composto.

28.

Validade condicional

A validade do teste depende do uso que dele se faz.

29.

Validade incondicional

A validade do teste depende do constructo sendo medido e nédo
do uso que dele se faz.

Fonte: A autora (2020), a partir da teoria de Pasquali (2007).

Diante dessa variedade nas classificagdes e defini¢des nos tipos de validade, por
vezes, 0S psicometristas recorrem a tais técnicas para viabilizar a demonstracdo da validade
dos seus instrumentos. Entretanto, fundamentalmente, estas técnicas podem ser reduzidas a
trés grandes classes, a saber, 0 modelo trinitario: validade de contetdo, validade de constructo
e validade de critério (PASQUALLI, 2007).
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A validade de conteido visa avaliar e confirmar se o instrumento reflete toda a
dimenséo tedrica do constructo pretendido, identificando possiveis discrepancias e omissdes
no questionario. Deve também avaliar a aceitabilidade, compreenséo, relevancia e clareza dos
itens. Em complemento, a validade de conteudo consiste em verificar se o teste constitui uma
amostra representativa de um universo finito de comportamentos. E uma avaliacdo qualitativa,
usada tanto nos processos de construgdo de novos instrumentos de medida, quanto nos
processos de adaptacdo (CUNHA, 2016; PASQUALI, 2013). Por sua caracteristica
qualitativa, o processo de validade de contetdo deve ser realizado por peritos em criacdo de
escalas, peritos no contetido abordado e representantes da populacéo para qual a escala sera
criada ou adaptada (MORGADO, 2014).

A validade de constructo € a extensdo em que um conjunto de variaveis realmente
representa o constructo a ser medido (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). A
fim de estabelecer a validade de constructo, geram-se previsdes com base na construcao de
hipGteses, e essas previsdes sdo testadas para dar apoio a validade do instrumento
(LAMPREA, 2007; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Segundo Pasquali
(2013), este tipo de validade € considerado a forma mais importante de validade dos
instrumentos psicoldgicos, visto que constitui a maneira direta de verificar a hipdtese da
legitimidade da representacdo comportamental dos tragos latentes.

De acordo com Nunnally (1994) e Morgado (2013), a validade de constructo pode ser
aferida de trés formas: dominio de observaveis — é a garantia de que o constructo esta bem
construido na escala, deve ser avaliado de acordo com as teorias que o fundamentam; relacdes
entre observaveis — verifica se os itens da escala representam bem o dominio, devem ser
avaliadas por meio da consisténcia interna, na qual cada item da escala é correlacionado com
todos os outros itens e o resultado dessa correlacdo indica se os itens medem a mesma coisa;
relacdes entre constructos — avalia a relacdo da escala com outros constructos de interesse. A
validade de constructo pode ser dividida em trés tipos: convergente, que se refere a presenca
da correlagdo significativa da medida de investigacdo com uma medida padrdo-ouro;
divergente ou discriminante, que deve demonstrar que a medida-alvo ndo se relaciona com
constructos no qual deve divergir, ou seja, deve diferenciar grupos diferentes; Analise Fatorial
Confirmatoria e Analise Fatorial Exploratéria (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO,
2017).

Jé a validade de critério consiste em dizer o grau de eficacia que o instrumento tem em
predizer um desempenho especifico do sujeito. Ela se refere a extensdo na qual o instrumento
demonstra uma associacdo com um critério (ou medida) externo independente, considerado
padrdo-ouro (CUNHA, 2016). Ha dois tipos de validade de critério, a preditiva e a
concorrente. Elas se diferenciam pelo tempo de coleta de dados, enquanto na validade
concorrente os dados sdo coletados simultaneamente com os dados do critério, na preditiva
essa coleta ocorre em momentos distintos (DeVELLIS, 2003; MALHOTRA, 2002;
MORGADO, 2014).

2.4.3.2 Tipos de confiabilidade de escalas

O termo confiabilidade é utilizado na psicometria para definir a fidedignidade ou a
precisdo de um teste (PASQUALLI, 2013). Ela diz respeito as caracteristicas que a medida
deve possuir, de medir sem erros, com precisdo aquilo que o instrumento pretende medir
(PRIMI, 2007).

A fidedignidade ou a precisdo de um teste diz respeito a caracteristica que ele deve
possuir, a saber, a de medir sem erros, donde os nomes precisao, confiabilidade ou
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fidedignidade. Medir sem erros significa que o mesmo teste, medindo 0os mesmos
sujeitos em ocasifes diferentes, ou testes equivalentes, medindo 0s mesmos sujeitos
na mesma ocasido, produzem resultados idénticos, isto é, a correlagdo entre estas
duas medidas deve ser de 1. Entretanto, como 0 erro estd sempre presente em
qualquer medida, esta correlacdo se afasta tanto do 1 quanto maior for o erro
cometido na medida. A andlise da precisdo de um instrumento psicolégico quer
mostrar precisamente 0 quanto ele se afasta do ideal da correlacdo 1, determinando
um coeficiente que, quanto mais préximo de 1, menos erro o teste comete ao ser
utilizado (PASQUALLI, 2013, p. 192).

A confiabilidade se relaciona com a coeréncia, constancia dos resultados e a confianga
que o teste inspira para mensurar fendmenos, sem que haja grandes flutuacdes entre medidas
repetidas que reflitam a presenca de erros de mensuracdo (CUNHA et al., 2016). Entretanto,
acrescenta-se que a confiabilidade de um teste é a diferenca entre 0 escore observado e 0 seu
verdadeiro valor. Portanto, admite-se que sempre em um teste haveré algum nivel de erros de
medida, os quais sdo variaches metricas aleatdrias que ndo refletem as diferencas reais dos
escores de um teste (KESZEI, 2010).

Dessa forma, a auséncia de confiabilidade de uma medida psicométrica pode ter
consequéncias negativas sobre a validade das conclusdes estatisticas de uma pesquisa,
contudo, apesar do instrumento apresentar confiabilidade, isso ndo representa condicdo
suficiente para garantir a validade deste instrumento de medida (SILVA; RIBEIRO, 2006;
PRIMI, 2007; CUNHA et al., 2016).

Como resultado, a psicometria desenvolveu modelos estatisticos que calculam os
indices de confiabilidade de um teste buscando garantir a sua precisdo (SILVA; RIBEIRO,
2006; PRIMI, 2007; PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010; CUNHA et al., 2016).
Assim sendo, a escolha dos testes estatisticos mais adequados para mensurar o coeficiente de
confiabilidade precisa estar de acordo com o método de validagdo (CUNHA et al., 2016).

Os métodos mais utilizados para avaliar a confiabilidade sdo: a confiabilidade teste-
reteste, a confiabilidade a partir de formas equivalentes e a confiabilidade entre observadores.
Ja os principais métodos de avaliacdo da confiabilidade de um teste por meio da consisténcia
interna sdo: o método das duas metades (split-half) e o método de alfa de Cronbach. Esses
métodos estatisticos foram denominados de modelo linear classico de avaliacdo da
confiabilidade (CUNHA et al., 2016; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

A confiabilidade medida pelo método teste-reteste € um método baseado no calculo do
coeficiente de estabilidade ao longo do tempo (CUNHA et al., 2016). Para isso, aplica-se o
mesmo teste aos mesmos individuos em momentos diferentes para se calcular a correlagéo.
Segundo Pasquali (2013), esse método apresenta uma garantia de equivaléncia, pois se trata
do mesmo teste. Contudo, sua desvantagem se encontra na dificuldade de se definir o
intervalo ideal entre as aplicacdes (CUNHA et al., 2016).

No que se refere ao método de formas equivalentes (ou formas paralelas), o
procedimento se da pela aplicacdo de 2 testes diferentes, mas equivalentes a uma amostra
representativa da populacdo (PAQUALLI, 2013). As vantagens desse método sdo que ele bate
diretamente com o conceito de fidedignidade e as medidas podem ser aplicadas ao mesmo
tempo (PASQUALI, 2013). Sua desvantagem se da pela dificuldade de se dispor de dois
instrumentos distintos, mas que sejam similares ou equivalentes (ou paralelos), por isso, é
pouco utilizado (PASQUALLI, 2013; CUNHA et al., 2016).

Ja 0 método de confiabilidade entre observadores (ou interobservadores) € um método
de avaliacdo subjetiva, no qual os observadores ou juizes guiam sua avaliacdo através de
medicOes das observacdes, conforme critérios de avaliacdo preestabelecidos. Sua utilidade se
d& em avaliar o desempenho em exames decisivos, na corre¢ao de provas discursivas ou um
critério de calibragdo do instrumento. A confiabilidade de escores entre observadores se
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baseia no grau de concordancia ou na consisténcia entre os avaliadores de acordo com a
concordancia e a correlagéo entre as respostas dos avaliadores (CUNHA et al., 2016).

Ja no que se refere a confiabilidade pautada na consisténcia interna, temos o alfa de
Cronbach e o método das duas metades (ou split-half). Com relacdo aos valores da
confiabilidade medida pelo alfa de Cronbach, Malhotra (2004) destaca que 0,6 € o valor
minimo aceitavel. Entretanto, DeVellis (2003) reporta que o alfa de Cronbach deve ser de no
minimo 0,7, porém destaca que valores 0,8 e 0,9 sdo considerados ideais. Segundo Nunnally
(1994), a confiabilidade, medida através do coeficiente alfa de Cronbach, revela que o ideal é
que esse coeficiente seja de, pelo menos, 0,8. Contudo, ambos autores concordam que, se 0
alfa ficar abaixo do minimo, o pesquisador pode adicionar mais itens na escala, aumentando o
alfa e a confiabilidade (MORGADO, 2013).

O método das duas metades consiste na aplicagdo de um teste a uma amostra
representativa da populacao pretendida, dividir o teste em duas partes equivalentes, calcular a
correlacdo entre as duas metades e aplicar a correcdo de Spearman-Brown. Sua vantagem se
da por ser somente uma aplicacdo, contudo uma de suas desvantagens esta ligada a
dificuldade de se garantir equivaléncia das duas metades (PASQUALLI, 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Realizar a adaptacdo transcultural e conferir a confiabilidade das escalas SPAS, FAS e
SAS-EB para adolescentes brasileiros com deficiéncia visual.

3.2 Objetivos Especificos

v Realizar a adaptacdo transcultural das Escalas SPAS, FAS e SAS-EB para
populacéo de adolescentes com deficiéncia visual;

v" Verificar a validade de contetido da escala SPAS;

v" Verificar a validade de contetdo da escala FAS;

v" Verificar a validade de contetido da escala SAS-VI,;

v Avaliar a confiabilidade por meio da medida de consisténcia interna das trés
escalas.
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4 METODO

4.1 Caracterizacao da Pesquisa

A presente pesquisa fundamenta-se no método qualitativo, de carater exploratério e de
corte transversal (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012).

4.2 Aspectos Eticos

Esta pesquisa procedeu mediante a aprovacdo da Plataforma Brasil sob o parecer n°.
3.709.611, que encaminhou este projeto ao Comité de Etica do Instituto de Estudos de Satde
Coletiva/ IESC-UFRJ (Anexo 1). Também foi autorizada pelo Comité de Etica em pesquisa
da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) sob o protocolo n°.
23083.026274/2019-70 (Anexo 1). Devido a pandemia do Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) algumas adaptacdes metodoldgicas foram autorizadas pelo Comité de Etica da
UFRRJ (Parecer n°. 662/2020 — PROPPG (12.28.01.18) / Emenda n°. 003/2020) (Anexol).

Este trabalho também teve o compromisso de respeitar outros aspectos éticos
envolvidos: solicitacdo das autorizacbes as instituicbes, apresentacdo de todas as
documentacOes exigidas para aplicar a pesquisa nas escolas ou institutos e solicitacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) e Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice 2). Os termos para os participantes com deficiéncia
visual (TCLE ou TALE) foram ofertados em formulario do Google forms ou em word,
enviados para o e-mail pessoal, caso fosse da preferéncia deles.

4.3 Autorizacao para Uso das Escalas no Brasil

Para a autorizacdo do uso dos instrumentos, foi formalizado um prévio contato com 0s
autores das escalas SPAS (HART; LEARY; RIJESKI, 1989) (Anexo 2), FAS (ALLEVA,
TYLKA; KROON VAN DIEST, 2017) (Anexo 3) e SAS-EB (MORGADO; CAMPANA,;
TAVARES, 2014) (Anexo 4). Todos o0s autores autorizaram seu uso na populacdo de
adolescentes com deficiéncia visual no Brasil.

A adaptacéo transcultural, segundo orientagdes de Beaton et al. (2002) é composta por
cinco fases: traducgdo, reunido de sintese, retrotraducdo, comité de peritos e pré-teste. Com o
objetivo de atingir uma compreensdo didatica adequada, 0 método da pesquisa sera
apresentado em duas etapas: a primeira de adaptacéo transcultural e a segunda de pré-teste.
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4.4 Primeira Etapa: Adaptacéo Transcultural da SPAS, FAS E SAS-EB

4.4.1 Tradugéo

Esta etapa é constituida pela traducédo independente de cada escala (SPAS e FAS) da
lingua original (inglés) para a lingua de destino (portugués). As escalas originais foram
enviadas a dois tradutores por e-mail. Os tradutores eram brasileiros, sendo um professor de
inglés e uma pessoa com proficiéncia na lingua inglesa, formada no curso Stafford House —
Canada. Assim, foram feitas duas traducbes das escalas (T1 e T2) de forma integral, ou seja,
titulo, itens, opgdes de resposta e orientagcdes. O processo de traducdo foi feito de forma
independente, isto é, os dois tradutores nao tiveram contato entre si. Cada tradutor enviou por
e-mail @ mestranda a traducg&o e o relatdrio.

4.4.2 Reuniao de sintese

Esta etapa consistiu no encontro de especialistas com o0 objetivo de se chegar a uma
Unica versao do instrumento. A partir do recebimento das duas tradugdes (T1 e T2), os peritos
chegaram a uma tradu¢do comum (T12). Também foi produzido um relatério cuidadoso,
documentando o processo de sintese. Dessa forma, foi realizada uma reunido no dia 29 de
outubro de 2019, na sala n° 29 do Instituto de Educacdo da UFRRJ. Essa reunido teve
duragédo de, aproximadamente, 4 horas. Na presente investigacdo, reuniram-se 0s seguintes
especialistas: peritos da imagem corporal, Educacdo Especial, metodologista, psicologas,
linguista e membro da populagdo-alvo. Os peritos receberam previamente o formulario
impresso contendo orientacfes sobre o processo de adaptacdo transcultural, informacdes sobre
0s constructos e as versdes originais das escalas, bem como as traducbes T1 e T2. A anéalise
foi iniciada pela escala SPAS e depois passamos a FAS.

4.4.3 Retrotraducao

Essa etapa consistiu em uma retrotraducdo da versdo T12 (obtida na reunido de
sintese) para o idioma original da escala. Dessa forma, foi enviada a versdo sintese de cada
escala (SPAS e FAS) para duas tradutoras independentes que tiveram como objetivo
retrotraduzir o instrumento do portugués para lingua inglesa original. Ambas sdo brasileiras,
uma enfermeira e a outra formada em musica e graduanda em Pedagogia. Foram alfabetizadas
na lingua inglesa, na Australia, ou sejam, tém o inglés como lingua nativa e ndo conheciam 0s
constructos da imagem corporal e nem os instrumentos. Nesta etapa, chegou-se as versoes
RT1 e RT2 de cada escala. Vale ressaltar que os retrotradutores ndo tiveram contato com o
documento original.
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4.4.4 Comité de peritos da SPAS e FAS

Nessa etapa, foi necessario rever todas as traducGes para consolidar uma versdo
preliminar do instrumento (BEATON et al., 2002). No comité de peritos, todas as versdes
(T1, T2, T12, RT1, RT2) das escalas (SPAS e FAS) foram reunidas e enviadas aos peritos em
um Unico documento, juntamente com uma avaliacdo das equivaléncias (idiomatica,
conceitual, semantica, operacional e cultural).

4.4.5 Comité de peritos da SAS-EB

O processo de adaptacdo transcultural da escala SAS-EB ocorreu de forma
diferenciada, pois esta escala foi originalmente desenvolvida e validada no Brasil, por isso,
ndo foi necessario ser feito todo o processo inicial de adaptacdo transcultural (traducéo,
reunido de sintese e retotraducdo), ou seja, sua avaliacdo se iniciou a partir do comité de
peritos. Assim sendo, partindo da escala original, o processo de adaptacdo desta escala
consistiu na adequagdo de uma versdo sugerida de cada um dos 18 itens. A versdo sugerida
buscou ser a mais apropriada para a faixa etaria estudada (adolescentes de 10 a 19 anos).
Desta forma, foi elaborado pela mestranda e orientadora um formulério avaliativo contendo
todos os dados da escala (titulo, itens e orientacBes) ja com adequacdes sugeridas para a faixa
etaria e populacéo de adolescentes com deficiéncia visual. Este documento foi enviado por e-
mail a vinte e trés peritos nas areas da psicometria, deficiéncia visual e imagem corporal para
avaliagdo das equivaléncias conceituais, culturais, operacionais e semanticas, dos quais dez
peritos retornaram com as sugestdes e consideraces.

No que se referem as equivaléncias, Swami e Barron (2018) destacam a importancia
de promover uma rigorosa equivaléncia dos instrumentos a fim de garantir um processo de
adaptacdo adequado. A equivaléncia idioméatica consiste na substituicdo de expressdes
idiomaticas e coloquiais ndo encontradas em portugués e que precisam ser substituidas,
fazendo adaptacOes que reproduzam o real contexto a que se referem. A equivaléncia
conceitual refere-se a tentativa de manter os conceitos apresentados no questionario original.
Na equivaléncia semantica, deve-se avaliar a similaridade entre palavras em diferentes
linguas, ou seja, buscar palavras correspondentes de uso mais comum.

A equivaléncia operacional se refere a adaptacdo de caracteristicas como layout,
formato do instrumento, configuracdo da aplicacdo (como escalas aplicadas em forma de
audio ou braille), e até mesmo o uso de categorias de respostas apropriadas e instrucdes para
os participantes. Por fim, a equivaléncia cultural consiste em assegurar que a traducao seja
realizada com base em experiéncias vivenciadas na cultura em que se pretende adaptar o
instrumento. Nesse sentido, prioriza que 0s termos utilizados sejam coerentes com as
experiéncias culturais da populacgéo a qual se destina.

Baseando-se nos esclarecimentos citados acima, foi solicitado aos peritos, utilizar uma
escala de trés pontos no documento enviado (graduada em -1, 0 e 1) para julgar cada uma
equivaléncia. Quanto mais perto de 1, mais adequado estaria o titulo, a graduacdo da escala, o
item, e as orientacdes. Se o especialista julgasse o item inadequado deveria assinalar -1 e
sugerir uma nova versao ao item. Essa analise foi feita de forma subjetiva e qualitativa, por
isso 0s especialistas foram livres para sugerir modificacdes ou eliminacGes de itens que
julgassem irrelevantes ou ambiguos, bem como sugerir o que melhor se adequasse a
populacdo-alvo. Participaram desta reunido os seguintes especialistas: peritos da imagem
corporal, psicologa, juiza de sintese (linguista), membro da populacdo-alvo e metodologista.
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A anélise dos pareceres de cada perito foi realizada qualitativamente e de forma consensual, a
partir da analise das pontuac@es das respostas.

4.5 Segunda Etapa: Pré-teste

Esta etapa consistiu em testar o instrumento em uma pequena amostra da populacao-
alvo. O objetivo do pré-teste (ou teste de campo) é captar a reacdo dos participantes a cada
aspecto da versdo pré-final de cada escala, possibilitando identificar e eliminar possiveis
impasses e duvidas contidos nos instrumentos. Por isso, maltiplos pré-testes podem ser
realizados com a mesma populacdo, na medida em que problemas sejam sinalizados (POLIT;
BECK, 2011; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Depois dos ajustes realizados nas escalas SPAS, FAS e SAS-EB no Comité de peritos,
as novas versoes das escalas devem ser submetidas & avaliagdo da populagdo-alvo da pesquisa
atraves dos pré-testes. No pré-teste, os instrumentos devem ser submetidos a avaliacdo da
populacdo-alvo, até que os respondentes sanem todas as duvidas com relacdo a cada item da
escala e ndo seja mais necessaria nenhuma reformulacdo. Dessa forma, chega-se ao ponto de
saturacdo do instrumento que é definido como a confianca empirica de que a categoria esta
saturada, levando-se em consideracdo uma combinacdo dos seguintes critérios: os limites
empiricos dos dados, a integracdo de tais dados com a teoria e a sensibilidade tedrica de quem
analisa os dados constatando o momento de interromper a captacdo de informacdes
(GLASER; STRAUSS, 1967; FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008; DE SOUZA
MINAYO, 2017).

Essa fase, de acordo com as recomendacBes de Malhotra (2012), é dividida em duas
etapas: analise protocolar e interrogatdrio. Entretanto, devido a peculiaridade da populacdo
desta pesquisa, algumas outras etapas foram inseridas: analise dos itens da escala e analise da
forma de aplicacdo das escalas.

A andlise protocolar tem por finalidade investigar as reacfes dos participantes ao
responder a escala, com enfoque na compreensdo do instrumento, nas principais dificuldades
e no qudo cansativo o instrumento seré julgado pelos participantes. Na conducdo dessa etapa,
0 pesquisador solicita ao participante que ouca e responda as perguntas da escala como se
estivesse “pensando em voz alta”. J& o interrogatério tem por objetivo avaliar se o contetido
de cada item da escala é compreendido pelos participantes. O pesquisador faz a pergunta e
solicita ao respondente que reproduza, com suas palavras, 0 que entendeu de cada item
(MALHOTRA, 2012).

Em seguida, é feita a avaliacdo do nivel de dificuldade que o entrevistado tem ao
responder a escala. Essa etapa tem como objetivo investigar se ha dificuldade no
entendimento dos itens. Caso o entrevistado responda que acha dificil, deve esclarecer qual
foi sua dificuldade. Também é avaliado se o entrevistado acha cansativo responder ao
instrumento. Para avaliar essa etapa de forma adequada, o entrevistador deve estar atento aos
comportamentos do participante durante toda a entrevista, para que, no momento dessa
pergunta, possa entender se 0 cansago esta ligado a complexidade das perguntas, ao tempo
prolongado da entrevista ou até mesmo a leitura dos itens pelo entrevistador.

Ap0s essa fase, o entrevistador faz a analise dos itens da escala que foram apontados
(tanto pelo comité de peritos quanto pelos proprios participantes) como passiveis de davidas.
S&o retomadas expressdes utilizadas, se o item constrange o participante e se sugere mudar
alguma terminologia. Dessa forma, cada item que precise de maiores esclarecimentos é
investigado nessa fase.

Em seguida, é analisada a forma de aplicagdo das escalas. Nesse estagio, 0s
participantes respondem a um inquérito sobre o que acham de ouvir os itens atraves da leitura
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de outra pessoa e responder on-line. Também sdo questionados se conseguiriam responder
utilizando um programa leitor de tela. Ainda nessa etapa, é solicitado aos participantes que
tém baixa visdo, que deem sua opinido sobre como se sentem quando outra pessoa I€ os itens
da escala para eles, se isso 0s incomoda ou se sugerem de outra forma.

4.5.1 Participantes

Participaram desta etapa 25 adolescentes de 10 a 19 anos com deficiéncia visual. Os
adolescentes foram convidados por conveniéncia, oriundos dos centros de atendimento que ja
tinham autorizado a presente pesquisa. Os adolescentes participantes sdo alunos do Instituto
Benjamin Constant (IBC) (Anexo 5), do Centro Educacional Municipal de Atendimento a
Deficientes Visuais de Resende (CEDEVIR) (Anexo 5) e do Instituto Paranaense de Cegos de
Curitiba (IPC) (Anexo 5). Também participaram alguns adolescentes oriundos de contatos
feitos através da rede social Facebook e a partir da metodologia “bola de neve”, na qual um
dos entrevistados indica o proximo potencial participante e, assim, sucessivamente. Os
critérios de inclusdo para participacdo foram: adolescentes com deficiéncia visual de ambos
0s sexos, de 10 a 19 anos, com deficiéncia visual autorreportada, ter acesso a internet (através
de computador, notebook, tablet ou celular), de modo que pudesse estabelecer uma boa
conexdo para que a entrevista fosse realizada. Os critérios de exclusdo desta etapa foram:
adolescentes que manifestarem outras deficiéncias associadas a deficiéncia visual, que nao
conseguissem manter uma conexdo com a internet adequada para responder a entrevista até o
final, e que ndo tivesse o TCLE autorizando sua participacdo. Vale ressaltar que os
adolescentes participaram apenas de um pré-teste, ou seja, aqueles que participaram do 1° pré-
teste ndo participaram do 2° e do 3° pré-teste.

4.5.2 Procedimentos de coleta de dados

A pesquisadora fez contato com 0s institutos supracitados e solicitou o telefone dos
responsaveis dos adolescentes menores de dezoito anos e dos adolescentes de dezoito e
dezenove anos. Por conta do fechamento das instituicdes devido a pandemia de Covid-19, a
pesquisadora encontrou dificuldades de acessar a populacdo de adolescentes, precisando
recorrer a recursos como as redes sociais. Dessa forma, alguns convites foram realizados
através de postagens com legenda acessivel no Facebook, Instagram e em grupos de
WhatsApp. As pessoas que se prontificaram em participar por meio das midias, foi solicitado
um telefone para contato (do responsavel ou do adolescente). De posse do contato de cada
participante foi realizado um contato para explicagdo da pesquisa e solicitacdo de autorizagéo.
Apos o aceite, foi agendado um dia e horério para que a entrevista ocorresse. Também era
solicitado ao participante a indicacdo de outros adolescentes, dessa forma a metodologia “bola
de neve” foi utilizada para se ter acesso a outros entrevistados.

Antes de cada entrevista, foi enviado ao participante um formulario digital (Google
forms) através de um link, o qual continha o TCLE e o questionario sociodemografico. Apos a
confirmacdo de recebimento desses documentos, a entrevista era realizada. E importante
destacar que os adolescentes menores de 18 anos também autorizavam sua participacao
através do TALE, que era preenchido na hora da entrevista. Os pré-testes foram realizados por
videoconferéncia utilizando o aplicativo Google Meet ou por ligacdo pelo WhatsApp. Essas
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adaptacdes metodoldgicas foram autorizadas pelo Comité de Etica da UFRRJ (Parecer n°.
662/2020 — PROPPG (12.28.01.18) / Emenda n°. 003/2020) (Anexo 1) e ocorreram devido a
atual pandemia do Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) para que fosse garantida a
seguranga dos participantes e da pesquisadora. Todas as entrevistas foram gravadas por video
ou audio, mediante a autorizacdo dos responsaveis e dos adolescentes.

Devido a dificuldade de conseguir o contato com os adolescentes, foram realizadas
duas entrevistas-piloto, com adultos com deficiéncia visual. Esses dados foram utilizados para
aparar algumas arestas, como: forma de aplicacéo, utilizacdo do ambiente virtual e tempo de
duracdo. As informac6es coletadas foram utilizadas exclusivamente para isso e 0s dados nédo
foram considerados na andlise.

Todas as entrevistas foram realizadas em ambiente virtual, através de
videoconferéncia pelo aplicativo Google Meet ou por chamada de video do WhatsApp,
(quando o adolescente preferia dessa forma). Foi também solicitada aos participantes a
autorizacdo para gravar a entrevista. Incialmente, era explicado sobre eventualidades como
gueda na conexdo da internet ou energia elétrica e que se isso acontecesse seria retomada a
entrevista assim que possivel.

Apds esses esclarecimentos iniciais, 0s pesquisadores presentes eram apresentados e
era feita a audiodescricdo do ambiente virtual. Também era informado sobre o tempo que
duraria a entrevista (de 40 minutos a 1 hora) e que todos os dados coletados seriam utilizados
somente para a pesquisa. Apoés isso, era feita uma breve explicacdo sobre como seria a
realizacdo da entrevista, na qual era esclarecido que primeiro seriam lidos os itens e depois as
opcOes de respostas e que o adolescente deveria escolher a resposta que achasse mais
adequada. Também era ressaltado que, caso ndo entendesse ou ouvisse 0 item, poderia
solicitar que o mesmo fosse repetido. Era solicitado que os participantes ficassem com suas
cameras abertas, mas que poderiam ficar a vontade caso preferissem fecha-las. Somente duas
mées ficaram presentes no momento da entrevista.

Na entrevista, a pesquisadora abria um formulario digital e compartilhava sua tela. Na
primeira etapa da entrevista era realizada a anélise protocolar. Nessa fase, os itens de cada
escala eram lidos, os entrevistados respondiam as questdes e a pesquisadora marcava no
formulério exatamente a resposta que o adolescente escolhia. Ao fim de cada escala era
solicitado que pontuasse de 0 a 2 (0-nada/ 1-um pouco/ 2-muito) o quanto foi dificil e
cansativo responder as perguntas. Devido a peculiaridade da populacdo, o interrogatdrio era
feito somente quando percebida alguma dificuldade ou demora para responder algum item.
Nesse procedimento, é solicitado ao participante que responda o item como se estivesse
pensando em voz alta. Dessa forma, no tdpico que era percebida a dificuldade, a pesquisadora
solicitava que o adolescente reproduzisse com suas palavras o que entendeu daquele item e, a
partir dessa dificuldade buscasse novas sugestbes, dos préprios adolescentes, para a sua
reelaboracéo.

Apds essa etapa, foi realizada a analise das expressdes da escala que foram percebidas
como passiveis de duvida. Os participantes foram questionados sobre expressdes (por
exemplo, “sua vida amorosa”), se o item o constrangia (por exemplo, “sua deficiéncia visual”)
e se sugeria mudar alguma terminologia.

Em seguida, foi realizado um inquérito sobre a forma de aplicagéo das escalas, no qual
era perguntado como foi para o adolescente responder a escala com alguém lendo para ele e
se conseguira responder sozinho, utilizando um programa leitor de tela. Também foi realizado
um questionamento especifico para os adolescentes com baixa visdo, para entender se seria
incdmodo ou afetaria sua autonomia responderem a uma escala com alguém lendo para eles.

A partir dos dados coletados no 1° pré-teste e dos apontamentos realizados, foram
feitas alteracGes na escala e dado seguimento ao 2° pré-teste. Da mesma forma, ap6s os dados
coletados no 2° pré-teste e das observacOes registradas, foram feitas as alteracfes necessarias
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e realizado o 3° e ultimo pré-teste. Ressalta-se que 0 2° e 0 3° pré-testes foram realizados
seguindo os mesmos procedimentos que o 1° pré-teste.

Ao final eram feitos os agradecimentos e informado que havia uma psicologa
disponivel para dar algum suporte em caso de algum desconforto. Ao final da entrevista, era
solicitada a indicacdo de novos participantes. Alguns adolescentes perguntavam sobre 0s
resultados da pesquisa. Como resposta, era destacado que assim que 0s resultados estivessem
disponiveis, seriam encaminhados para eles. Desse modo, foi necessaria a realizacdo de trés
pré-testes para a conclusao dessa etapa.

4.5.3 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos utilizados foram a versdo final da SPAS, FAS e SAS-VI que

resultaram do comité de peritos, tal como originalmente descritos abaixo:

e SPAS (HART; LEARY; RIJESKI, 1989): Medida que avalia a ansiedade que a pessoa
experimenta em resposta a avaliacio dos outros sobre sua pessoa (fisico/aparéncia). E
uma escala originalmente unifatorial de 12 itens, nos quais os participantes respondem
0 grau em que a afirmacéo é caracteristica ou verdadeira sobre si. E uma escala do tipo
Likert de cinco pontos: 1 = de modo nenhum, 2 = levemente, 3 = moderadamente, 4 =
muito e 5 = extremamente caracteristico. O escore final da escala é dado pela soma de
todos os itens. Quanto maior a soma do escore, maior € o grau de ansiedade fisico
social frente ao olhar do outro (Apéndice 4).

e FAS (ALLEVA; TYLKA; KROON VAN DIEST, 2017). Esta medida objetiva medir a
apreciacdo da funcionalidade corporal e como isso influencia positivamente na
construcio de uma imagem corporal positiva. A FAS consiste em 7 itens. E uma escala
do tipo Likert de 5 pontos, os quais: 1 = discorda fortemente, 2 = discorda, 3 = ndo
concorda nem discorda, 4 = concorda e 5 = concorda totalmente. A média das
pontuacdes dos participantes com escores mais altos reflete uma maior apreciacédo da
funcionalidade (Apéndice 5).

e SAS-VI (MORGADO; CAMPANA; TAVARES, 2014): escala criada e validada para
avaliar autoaceitacio em adultos com cegueira precoce no Brasil. E composta por 18
itens, divididos em trés fatores (aceitacdo corporal, autoprotecdo de estigmas sociais e
sentimentos e crengas nas proprias capacidades). Essa escala é do tipo Likert de cinco
pontos: 1 = “nunca”; 2 = “raramente”; 3 = “as vezes”; 4 = “frequentemente”; 5 =
“sempre”. Fornece uma rapida e abrangente avaliacdo da autoaceitacdo em pessoas
com cegueira (Apéndice 6).

e Questionario sociodemografico: o questionario foi criado pelas pesquisadoras com o
objetivo de obter caracteristicas gerais da amostra, tais como: identificagdo, idade,
regido em que mora, tipo de deficiéncia visual, inicio da deficiéncia visual, dentre
outras (Apéndice 3).

4.5.4 Analise dos dados

Em todos os pré-testes, as respostas do questionario sociodemogréafico e das escalas
SPAS, FAS e SAS-VI foram agrupadas por categoriais e analisadas de forma qualitativa nas
respostas aos itens dos instrumentos e quantitativa nas respostas ao Questionario
Sociodemogréafico acerca das caracteristicas da amostra. Com relagdo aos itens dos
instrumentos, as respostas foram agrupadas e analisadas de forma qualitativa e descritiva,
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seguindo as orientacdes de Bardin (1977). Para que a analise de contetdo pudesse ser feita, a
reunido foi gravada, com o consentimento dos participantes, para que as respostas pudessem
ser transcritas, item a item, ap6s o término de cada pré-teste. Além disso, a pesquisadora
tomou nota dos principais pontos destacados pelos participantes. O alfa de Cronbach foi
utilizado para a analise de confiabilidade. O programa SPSS versdo 2.1 foi utilizado para essa
andlise. Foi adotado valor de referéncia acima de 0,6 para analise dessa medida, conforme
orientacdes de Nunnally (1994).
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5 RESULTADOS

Com o objetivo de atingir uma compreensdo didatica adequada, 0s resultados dessa
pesquisa serdo apresentados também em duas etapas: a de adaptagéo transcultural e a de pre-
teste.

5.1 Primeira Etapa: Adaptacao Transcultural da SPAS, FAS e SAS-EB.

5.1.1 SPAS

5.1.1.1 Traducéo

As traducbes (T1 e T2), foram realizadas de forma similar, demonstrando apenas
algumas diferencas. Uma similaridade foi relacionada ao titulo, ou seja, ambos traduziram a
sigla do titulo para o portugués. Contudo uma diferenca observada foi com relagcdo aos termos
“my physique or figure”, o qual foi traduzido por T1 como “meu fisico ou imagem”, enquanto
T2 traduziu como “meu corpo”. Os itens 1, 2, 5, 6 e a escala likert, tiveram diferencas nas
traducdes, enquanto os itens 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, bem como as orientagfes nao
demonstraram discrepancias. Maiores detalhamentos podem ser visualizados no Quadro 3.

5.1.1.2 Reunido de Sintese

O titulo foi traduzido para o portugués, porém a sigla da escala foi mantida como na
versdo original. Dessa forma, ficou “Escala da Ansiedade Fisico social” (SPAS). Foi sugerido
que fosse verificado como o titulo ficou nas versGes previamente validadas para o Brasil. Em
seguida, foram analisados a escala likert, os itens da versdo sintese e as orientagdes.

Escala likert: a escala original é uma escala likert de 5 pontos, na qual sua variacdo vai
de “Not at all characteristic of me” até “Extremely characteristic of me”. Apesar dessa
variacdo atender ao entendimento da populagdo brasileira, foi considerado que é uma
linguagem mais rebuscada para a populacdo-alvo. Dessa forma, a versdo sintese dos itens
ficou da seguinte forma: 1 - NADA A VER COMIGO; 2 - POUCO PARECIDO COMIGO; 3
- MODERADAMENTE PARECIDO COMIGO; 4 - MUITO PARECIDO COMIGO; 5 -
TUDO A VER COMIGO.

No entendimento dos peritos, o termo “physique or figure” poderia ser utilizado de
duas formas. Assim sendo, de acordo com a construgdo da frase ele ficou como “aparéncia
fisica” ou como “corpo”.

Item 1: Houve uma divida de como deveriamos entender o termo “appearance of my
physique or figure”. Na opinido da maioria dos peritos, o termo mais adequado seria
“aparéncia fisica”. Também foi ressaltado pela representante da populac¢do-alvo a importancia
de manter o pronome EU, para representar a independéncia da pessoa com deficiéncia visual,
pois demonstra que € ela quem realmente esta respondendo. Assim, a versdo sintese ficou:
“EU ESTOU CONFORTAVEL COM MINHA APARENCIA FiSICA”.

Item 2: Este item estava na negativa e tinha escore reverso. Foi sugerido que o
transformassemos em afirmativa para melhor entendimento da populacdo-alvo, houve
consenso nesta sugestdo, ficando: “EU SEMPRE ME PREOCUPO EM USAR ROUPAS
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QUE POSSAM ME DEIXAR MUITO MAGRO OU GORDO”. Dessa forma, o item perdeu
0 escore reverso (e, consequentemente, deixou de ser marcado pelo asterisco).

Item 5: Esse item possui uma particularidade a ser considerada pelo fato de a
populacdo ser de adolescentes com deficiéncia visual. Nas T1 e T2 a tradugdo ficou “Quando
me olho no espelho...”, o que ndo faria sentido para a populacdo-alvo. De acordo com a
discusséo, a melhor forma ficou: “QUANDO AVALIO MINHA APARENCIA, ME SINTO
MUITO BEM COM MEU CORPO”. A palavra “MUITO” foi inserida para manter o item
com maiores condig¢des de discriminar grupos.

Item 6: A palavra “contextos sociais” foi trocada para “grupos sociais”, para ficar de
mais fécil entendimento para a populagéo-alvo, ficando: “EM CERTOS GRUPOS SOCIAIS,
MINHAS CARACTERISTICAS FISICAS POUCO ATRAENTES ME DEIXAM
NERVOSO(A)”.

Nas orientaches ao participante, a palavra traduzida “LEIA” foi aletrada para
“OUCA”, pois a forma de aplicagdo das escalas sera por meio de leitura ou gravagdo de
audio. Todos os itens deveriam ser flexionados com relacdo ao género, o que seria feito entre
parénteses, colocando a letra “a”. Nos itens ndo mencionados ndo houve dificuldade em
chegarmos a uma versao sintese. Foi sugerido pela orientadora que essa escala sofresse uma
alteracdo em seu layout a ser apresentado no comité de peritos, pois no Brasil ndo é usual esse
tipo de escala. A sintese das traduc6es pode ser visualizada no Quadro 3.

5.1.1.3 Retrotraducéo

As retrotraducdes foram realizadas de forma independente e sem contato prévio dos
retrotradutores com a escala original. Destaca-se, ainda, que ndo demonstraram discrepancias
entre si e com a versdo original, como pode ser visualizado no Quadro 3.

Quadro 3. Versdo original, traducéo, retrotraducéo e versdo sintese (T12) da SPAS

Titulo SOCIAL PHYSIQUE ANXIETY SCALE - SPAS
Original
T1 ESCALA DA ANSIEDADE FISICASOCIAL (AFS)
T2 ESCALA DA ANSIEDADE FiSICO SOCIAL (EAFS)
T12 ESCALA DA ANSIEDADE FiSICO SOCIAL (SPAS)
RT2 SOCIAL PHYSIQUE ANXIETY SCALE (SPAS)
RT2 SOCIAL PHYSICAL ANXIETY SCALE (SPAS)
RESPOSTAS
Originais 1 = Not at all characteristic of me 2 = Slightly characteristic of me
3 = Moderately characteristic of me 4 = Very characteristic of me

5 = Extremely characteristic of me

T1 1 = Néo é caracteristico para mim 2= E um pouco caracteristico para mim
3 = E moderadamente caracteristico paramim 4= E muito caracteristico para mim.

5 = E extremamente caracteristico para mim.

T2 1 = N&o tenho essa caracteristica 2 = Essa caracteristica se parece pouco comigo
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3 = Essa caracteristica ¢ moderadamente parecida comigo 4 = Essa caracteristica se parece bastante
comigo 5 = Essa caracteristica é extremamente parecida comigo.

T12 1-Nada a ver comigo 2 - Pouco parecido comigo  3- Moderadamente parecido comigo
4 - Muito parecido comigo 5- Tudo a ver comigo

RT1 1- Nothing to do with me 2- Little like me 3- Moderately similar to me

4- Much like me  5- Everything to do with me

RT2 1- Not like me 2- Little like me 3- Moderately similar to me

4- Very similar to me 5- Everything to do with me

ITENS
1. Original I am comfortable with the appearance of my physique or figure. *
Tl Eu me sinto confortavel com a aparéncia do meu fisico ou imagem.
T2 Estou confortavel com a aparéncia do meu corpo.
T12 Eu estou confortdvel com minha aparéncia fisica.
RT1 I am comfortable with my physical appearance.
RT2 I'm comfortable with my physical appearance.
2. Original I would never worry about wearing clothes that might make me look too thin or overweight. *
T1 Eu jamais me preocuparia em usar roupas que me facam parecer muito magro ou acima do peso.
T2 Eu nunca me preocuparia em usar roupas que possam me fazer parecer muito magro ou muito gordo.
T12 Eu sempre me preocupo em usar roupas que possam me deixar muito magro(a) ou gordo(a).
RT1 I always worry about wearing clothes that can make me very thin or fat.
RT2 I always worry about wearing clothes that can make me look very thin or fat.
3. Original I wish I wasn’t so uptight about my physique or figure
T1 Eu gostaria de ndo ser tdo aficionado sobre o0 meu fisico ou imagem
T2 Eu gostaria de ndo estar preocupado com 0 meu corpo.
T12 Eu gostaria de me preocupar menos com meu corpo.
RT1 I would like to worry less about my body.
RT2 I would like to worry less about my body.
4. Original There are times when | am bothered by thoughts that other people are evaluating my weight or muscular

development negative

T1 H& momentos em que eu fico incomodado por pensamentos de que as outras pessoas estdo julgando
negativamente o meu peso ou desenvolvimento muscular.

T2 As vezes sou incomodado por pensamentos de que outras pessoas estdo avaliando negativamente meu
peso e meu corpo.

T12 As vezes fico incomodado(a) por pensar que outras pessoas estdo avaliando negativamente meu peso e
meus muasculos.

RT1 Sometimes | get bothered to think that other people are negatively evaluating my weight and muscles.

RT2 Sometimes I'm bothered to think that other people are negatively assessing my weight and muscles.
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5. Original When | look in the mirror, | feel good about my physique or figure. *

Tl Quando eu me olho no espelho eu me sinto bem sobre meu fisico ou imagem.

T2 Quando me olho no espelho, me sinto bem com o meu corpo.

T12 Quando avalio minha aparéncia, me sinto muito bem com meu corpo.

RT1 When | evaluate my appearance, | feel very good about my body.

RT2 | feel very good about my body when i asses my appearance

6. Original Unattractive features of my physique or figure make me nervous in certain social settings.

Tl Caracteristicas ndo-atraentes do meu fisico ou imagem me deixam nervosa em determinados circulos
sociais.

T2 As caracteristicas pouco atraentes do meu corpo me deixam nervoso em certos contextos sociais.

T12 Em certos grupos sociais, minhas caracteristicas fisicas pouco atraentes me deixam nervoso (a).

RT1 In certain social groups, my unattractive physical characteristics make me nervous

RT2 In certain social groups, my unattractive physical characteristics makes me nervous.

7. Original In the presence of others, | feel apprehensive about my physique or figure.

T1 Na presenca de outros, eu me sinto apreensivo sobre meu fisico ou imagem.

T2 Na presenca de outras pessoas, me sinto nervoso pelo meu corpo.

T12 Na presenca de outras pessoas, me preocupo com meu corpo.

RT1 In the presence of others, | worry about my body.

RT2 I worry about my body, in the presence.

8. Original I am comfortable with how fit my body appears to others. *

T1 Eu me sinto confortavel como meu corpo parece aos demais.

T2 Estou confortavel com a maneira que meu corpo aparenta.

T12 Eu estou tranquilo(a) em relacdo ao que os outros acham do meu corpo.*

RT1 I am fine with what others think of my body.

RT2 I am calm about what others think of my body.

9. Original It would make me uncomfortable to know others were evaluating my physique or figure.

T1 Me deixaria desconfortavel saber como os outros estdo avaliando meu fisico ou imagem.

T2 Seria desconfortavel saber que outras pessoas estdo avaliando meu corpo.

T12 Eu fico desconfortavel quando percebo que estdo avaliando meu corpo.

RT1 I get uncomfortable when | realize they are evaluating my body.

RT2 I get uncomfortable when | realize they are assessing my body.

10. Original When it comes to displaying my physique or figure to others, | am a shy person.

T1 Quando se trata de mostrar meu fisico ou imagem para 0s outros, eu me torno uma pessoa timida.

T2 Quando preciso mostrar meu corpo para 0s outros, me sinto timido.

T12 Quando se trata de mostrar meu corpo para 0s outros, sou timido(a).
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RT1 When it comes to showing my body to others, I am shy.

RT2 I'm shy when it comes to showing my body to others.

11. Original L usually feel relaxed when it’s obvious that others are looking at my physique or figure. *

T1 Eu normalmente me sinto relaxado quando esta 6bvio que os outros estdo olhando meu fisico ou imagem.

T2 Costumo me sentir tranquilo quando vejo outras pessoas estdo olhando para 0 meu corpo.

T12 Eu normalmente me sinto tranquilo(a) quando percebo que estdo olhando para meu corpo.

RT1 I usually feel ok when | realize that they are looking at my body

RT2 I usually feel calm when | realize that they're looking at my body

12. Original When in a bathing suit, | often feel nervous about how well-proportioned my body is.

Tl Quando em trajes de banho, frequentemente eu me sinto nervoso sobre quao proporcional meu corpo é.

T2 Quando estou de roupa de banho, quase sempre me sinto nervoso com a propor¢do do meu corpo.

T12 Quando estou de roupa de banho, quase sempre me sinto nervoso(a) com a forma do meu corpo

RT1 When | am in a bathing suit, | often feel nervous about the shape of my body.

RT2 | often feel nervous about my body shape when I'm in a bathing suit

ORIENTACOES INICIAIS

Original The following questionnaire contains statements concerning your body physique or figure. By physique or
figure we mean body form and structure; specifically, body fat, muscular tone, and general body
proportions.

Read each item carefully and indicate how characteristic it is of you according to the following scale.

T1 O questionario abaixo contém afirmagfes que concernem ao seu corpo fisico ou imagem. Por corpo fisico
ou imagem leia-se forma fisica e estrutura; especificamente, gordura, ténus muscular, e propor¢des
corporais gerais.

Leia atentamente cada idem e aponte quanto cada caracteristica se aplica a vocé de acordo com a seguinte
escala.

T2 O questionario a seguir contém declaracfes relativas ao corpo ou sua aparéncia. Por fisico ou figura
queremos dizer forma e estrutura do corpo; especificamente, gordura corporal, tdnus muscular e
proporgdes corporais.

Leia os itens abaixo com atencéo e indique qual é a sua caracteristica de acordo com a escala a seguir.

T12 O questionério a seguir contém informagdes relativas ao seu corpo ou a sua aparéncia. Por corpo ou
aparéncia queremos dizer forma e estrutura do corpo; especificamente, gordura corporal, tdnus muscular e
proporcdes corporais.

Ouca os itens abaixo com atencédo e indique qual € a sua caracteristica de acordo com a escala a seguir.

RT1 The following questionnaire contains information about your body or appearance. By body or appearance
we mean body shape and structure; specifically, body fat, muscle tone and body proportions.

Listen to the items below carefully and indicate what is your characteristic according to the following
scale.

RT2 The following questions contains information about your body or appearance. By this we mean body

shape and structure; specifically, body fat, muscle tone and body proportions.

Carefully listen to the items below and indicate what is their characteristic according to the following
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scale:

NOTA

Original

Note: For each item, respondents indicate the "degree to which the statement is characteristic or true of
you" on a 5-point scale (not at all, slightly, moderately, very, extremely characteristic). Asterisks represent
questions to be reverse scored before summing.

T1

Nota: Para cada item, os entrevistados indicam o "grau em que a afirmagdo é caracteristica ou uma
verdade a seu respeito” em uma escala de 5 pontos (nada, ligeiramente, moderadamente, muito,
extremamente caracteristica). Asteriscos representam perguntas a serem pontuadas reversamente antes da
soma.

T2

Nota: Em cada item, os entrevistados indicam o "grau em que a afirmacé&o é caracteristica ou verdadeira a
seu respeito” em uma escala de 5 pontos (de modo nenhum, ligeiramente, moderadamente, muito,
extremamente caracteristico). Asteriscos representam questdes que devem ser pontuadas de forma reversa
antes da soma.

T12

Nota: Em cada item, os entrevistados indicam o "grau em que a afirmagdo é caracteristica ou verdadeira a
seu respeito™ em uma escala de 5 pontos (nada a ver comigo; pouco parecido comigo; moderadamente
parecido comigo; muito parecido comigo; tudo a ver comigo). Asteriscos representam questdes que devem
ser pontuadas de forma reversa antes da soma.

RT1

Note: In each item, respondents indicate the "degree to which the statement is characteristic or true about
themselves" on a 5-point scale (nothing to do with me; little like me; moderately similar to me; much like
me; everything to do with me). Asterisks represent questions that should be scored backwards before the
sum.

RT2

Note: In each item, the people interviewed indicates the "degree in which the statement is characteristic or
true about you" on a 5-point scale (nothing like me; little like me; moderately similar to me; very similar
to me; everything to do with me). Asterisks represent questions that should be scored backwards before the
sum

Fonte: A autora (2020).

5.1.1.4 Comité de Peritos

Nesta etapa, cada item da escala foi analisado minuciosamente, 0s quais seréo
apresentados a seguir. Vale ressaltar que nesta fase é realizada uma avaliacdo das
equivaléncias (conceitual, cultural, seméntica, idiomética e operacional).

O titulo da escala escolhido na reunido de sintese foi ESCALA DA ANSIEDADE
FISICO SOCIAL — SPAS. Segundo prévia pesquisa da mestranda, o titulo da versdo ja
adaptada para o Brasil (CAMPANA et al., 2015) foi ESCALA DE ANSIEDADE FiSICO-
OCIAL — SPAS. Foi sugerido também diferenciarmos algo no titulo para identificar que essa
escala é para adolescentes com deficiéncia visual, porém foi colocado que isso ndo poderia ser
feito, pois dificultaria a identificagdo da escala no contexto nacional e internacional. Sendo
assim, optamos por manter o titulo da versdo previamente adaptada pelo motivo de fortalecer
essa escala e esse constructo no Brasil. Quase todas as equivaléncias foram pontuadas como 0
(adequada) ou 1 (extremamente adequado), com excec¢do da equivaléncia operacional que foi
pontuada com -1 pela metodologista, pois 0 modelo da escala original ndo é usado no Brasil.
Logo, passou-se a analisar 0s outros pontos da escala.
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Escala likert: Na versdo sintese os pontos da likert escolhidos foram: 1 - NADA A
VER COMIGO; 2-POUCO PARECIDO COMIGO; 3- MODERADAMENTE PARECIDO
COMIGO; 4 - MUITO PARECIDO COMIGO; 5- TUDO A VER COMIGO.
Entretanto, optamos por retirar a palavra MODERADAMENTE, por ficar de mais facil
entendimento para a populacdo alvo, ficando da seguinte forma: 1 - NADA A VER
COMIGO; 2-POUCO PARECIDO COMIGO; 3- PARECIDO COMIGO; 4 - MUITO
PARECIDO COMIGO; 5-TUDO A VER COMIGO.

Itens 1, 2, 3,4, 6, 8,9, 10, 11 e 12: Manteve-se a versao sugerida na reunido de sintese
como a versdo final, pois todos esses itens obtiveram equivaléncia 1 (extremamente
adequado).

Item 5: Na reunido de sintese a versao sugerida foi “QUANDO AVALIO MINHA
APARENCIA, ME SINTO MUITO BEM COM MEU CORPO”. Porém, a juiza de sintese
sugeriu que deveriamos inserir o pronome “EU”, para ndo iniciar o trecho com pronome
obliquo e a representante da populacéo alvo reforgou a importancia do uso deste pronome
para a populacdo com deficiéncia visual. A versdo final ficou: “QUANDO AVALIO MINHA
APARENCIA, EU ME SINTO MUITO BEM COM MEU CORPO”.

Item 7: Na reunido de sintese a versdo sugerida foi “NA PRESENCA DE OUTRAS
PESSOAS, ME PREOCUPO COM MEU CORPO”. Porém, a juiza de sintese colocou que
deveriamos inserir o pronome “EU”, para ndo iniciar o trecho com pronome obliquo e a
representante da populacdo alvo reforcou a importancia do uso deste pronome para a
populacdo com deficiéncia visual. A versdo final ficou: “NA PRESENCA DE OUTRAS
PESSOAS, EU ME PREOCUPO COM MEU CORPO”.

Nas orientacGes ao participante foi sugerido que 0s termos “tonus muscular” e
“proporg¢des corporais”, fossem substituidos por “musculos” e “tamanho corporal”, pois seria
de melhor entendimento para a populacdo alvo. A versdo pré-final ficou: “O
QUESTIONARIO A SEGUIR CONTEM INFORMAQC)ES RELATIVAS AO SEU CORPO
OU A SUA APARENCIA. POR CORPO OU APARENCIA QUEREMOS DIZER FORMA
E ESTRUTURA DO CORPO; ESPECIFICAMENTE, GORDURA CORPORAL,
MUSCULOS E TAMANHO CORPORAL. OUCA OS ITENS ABAIXO COM ATENCAO E
INDIQUE QUAL E A SUA CARACTERISTICA DE ACORDO COM A ESCALA A
SEGUIR.”

No item NOTA: a Unica mudanca foi a retirada da palavra “moderadamente”. Esse
item obteve equivaléncia 1 (extremamente adequado). Na equivaléncia operacional da escala
foi sugerido pelo perito metodologista duas adaptacdes: mudanca no layout da escala para um
modelo mais utilizado no Brasil (em forma de tabela e numerado de 1 a 5) e que a aplicacao
da escala fosse em forma de &udio, seguindo o modelo da SAS-EB. Esta é uma equivaléncia
operacional como nos orienta Swami e Barron (2018). O Quadro 4 demonstra as
equivaléncias de acordo com cada perito.

Quadro 4. Equivaléncias da SPAS

Perito 2 Perito 3 Perito 6
S Perito 1 Especialista ~ Especialista Perito 4 Perito 5
Itens Equivaléncia . ~ " S Membro da
Metodologista em Imagem da Educacdo  Psicologo Linguista opulacio alvo

Corporal Especial populag
Semantica 1 1 1 1 0 1
Titulo Idioméatica 1 1 1 1 1 1
Cultural 1 1 1 1 1 1
Operacional -1 1 0 1 1 1
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Operacional -1 1 1 1 1 1
Conceitual 1 1 1 1 1 1
Semantica 1 1 1 1 1 1
Idiomética 1 1 1 1 1 1
Item 10 Cultural 1 0 1 1 1 0
Operacional -1 1 1 1 1 1
Conceitual 1 1 1 1 1 1
Semantica 1 1 1 1 1 1
Idiomatica 1 1 0 1 0 1
Item 11 Cultural 1 1 1 1 1 1
Operacional -1 1 1 1 1 1
Conceitual 1 1 1 1 1 1
Semantica 1 1 1 1 1 1
Idiomética 1 1 1 1 1 1
Item 12 Cultural 1 0 1 1 1 0
Operacional -1 1 1 1 1 1
Conceitual 1 1 1 1 1 1
Semantica 1 1 1 0 1 1
Idiomatica 1 1 1 1 1 1
Nota Cultural 1 1 0 1 0 0
Operacional -1 1 1 1 1 1
Conceitual 1 1 1 1 1 1
Fonte: A autora (2020).
Feitos os ajustes, todos os itens foram pontuados com equivaléncia 1 (extremamente
adequado). No Quadro 5, apresentam-se as versdes da SPAS.
Quadro 5. Versdo original, verséo sintese e versao pré-final da SPAS
Item Versao Original Sintese das tradugdes Versao preé-final apds comité de
peritos que foi utilizada no
primeiro pré-teste
Titulo SOCIAL PHYSIQUE ANXIETY ESCALA DA ANSIEDADE FISICO ESCALA DE ANSIEDADE FiSICO

SCALE (SPAS)

SOCIAL (SPAS)

SOCIAL (SPAS)

OrientacGes

The following questionnaire
contains statements concerning
your body physique or figure. By
physique or figure we mean body
form and structure; specifically,
body fat, muscular tone, and
general body proportions.

Read each item carefully and
indicate how characteristic it is of
you according to the following
scale.

O questionario a seguir contém
informagdes relativas ao seu corpo ou
a (orientacéo linguista = a) sua
aparéncia. Por corpo ou aparéncia
queremos dizer forma e estrutura do
corpo; especificamente, gordura
corporal, tbnus muscular e
propor¢des corporais.

Ouca os itens abaixo com atencédo e
indique qual é a sua caracteristica de
acordo com a escala a seguir.

O questionério a seguir contém
informacdes relativas ao seu corpo ou
sua aparéncia. Por corpo ou aparéncia

queremos dizer forma e estrutura do
corpo; especificamente, gordura
corporal, misculos e tamanho
corporal.

Ouca os itens abaixo com atencédo e
indique qual é a sua caracteristica de
acordo com a escala a seguir.

Respostas

1 = Not at all characteristic of me
2 = Slightly characteristic of me

3 = Moderately characteristic of me

1-Nada a ver comigo
2 - Pouco parecido comigo

3- Moderadamente parecido comigo

1-Nada a ver comigo

2 - Pouco parecido comigo
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4 = Very characteristic of me

5 = Extremely characteristic of me

4 - Muito parecido comigo

5- Tudo a ver comigo

3- Parecido comigo
4 - Muito parecido comigo

5- Tudo a ver comigo

I am comfortable with the
appearance of my physique or
figure. *

Eu estou confortavel com minha
aparéncia fisica.*

Eu estou confortavel com minha
aparéncia fisica.*

| would never worry about wearing
clothes that might make me look
too thin or overweight. *

Eu sempre me preocupo em usar
roupas que possam me deixar muito
magro(a) ou gordo(a).

Eu sempre me preocupo em usar
roupas que possam me deixar muito
magro(a) ou gordo(a).

I wish I wasn 't so uptight about my
physique or figure

Eu gostaria de me preocupar menos
COm meu corpo.

Eu gostaria de me preocupar menos
com meu corpo.

There are times when | am
bothered by thoughts that other
people are evaluating my weight or
muscular development negative.

As vezes fico incomodado(a) por
pensar que outras pessoas estao
avaliando negativamente meu peso e
meus musculos.

As vezes fico incomodado(a) por
pensar que outras pessoas estao
avaliando negativamente meu peso e
meus musculos

When I look in the mirror, | feel
good about my physique or figure.

*

Quando avalio minha aparéncia, me
sinto muito bem com meu corpo. *

Quando avalio minha aparéncia, eu

me sinto muito bem com meu corpo.
*

Unattractive features of my
physique or figure make me
nervous in certain social settings.

Em certos grupos sociais, minhas
caracteristicas fisicas pouco atraentes
me deixam nervoso (a).

Em certos grupos sociais, minhas
caracteristicas fisicas pouco atraentes
me deixam nervoso (a).

In the presence of others, | feel
apprehensive about my physique or
figure.

Na presenca de outras pessoas, me
preocupo com meu corpo.

Na presenca de outras pessoas, eu me
preocupo com meu corpo.

I am comfortable with how fit my
body appears to others. *

Eu estou tranquilo(a) em relacdo ao
que 0s outros acham de meu corpo. *

Eu estou tranquilo(a) em relacdo ao
que os outros acham de meu corpo. *

It would make me uncomfortable to
know others were evaluating my
physique or figure.

Eu fico desconfortavel quando
percebo que estdo avaliando meu
corpo.

Eu fico desconfortavel quando
percebo que estdo avaliando meu
corpo.

10

When it comes to displaying my
physique or figure to others, | am a
shy person.

Quando se trata de mostrar meu
COrpo para 0s outros, sou timido(a).

Quando se trata de mostrar meu
corpo para 0s outros, sou timido(a).

11

L usually feel relaxed when it’s
obvious that others are looking at
my physique or figure. *

Eu normalmente me sinto
tranquilo(a) quando percebo que
estdo olhando para meu corpo. *

Eu normalmente me sinto
tranquilo(a) quando percebo que
estdo olhando para meu corpo. *

12

When in a bathing suit, | often feel
nervous about how well-
proportioned my body is.

Quando estou de roupa de banho,
guase sempre me sinto nervoso(a)
com a forma do meu corpo

Quando estou de roupa de banho,
guase sempre me sinto nervoso(a)
com a forma do meu corpo

Nota

Note: For each item, respondents
indicate the "degree to which the
statement is characteristic or true
of you" on a 5-point scale (not at
all, slightly, moderately, very,

Nota: Em cada item, os entrevistados
indicam o "grau em que a afirmacéo é
caracteristica ou verdadeira a seu
respeito” em uma escala de 5 pontos
(nada a ver comigo; pouco parecido

Nota: Em cada item, os entrevistados
indicam o "grau em que a afirmacgéo
é caracteristica ou verdadeira a seu
respeito” em uma escala de 5 pontos
(nada a ver comigo; pouco parecido
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extremely characteristic). Asterisks comigo; moderadamente parecido comigo; parecido comigo; muito
represent questions to be reverse  comigo; muito parecido comigo; tudo  parecido comigo; tudo a ver comigo).

scored before summing. a ver comigo). Asteriscos Asteriscos representam questdes que
representam questdes que devem ser devem ser pontuadas de forma
pontuadas de forma reversa antes da reversa antes da soma.
soma.

Fonte: A autora (2020).

5.1.2 FAS

5.1.2.1 Tradugéo

Com relacdo a traducdo desta escala, as duas versdes (T1 e T2), foram muito similares,
demonstrando apenas algumas diferengas, uma delas relacionada a palavra “appreciation”,
tendo sido traduzida por T1 como “valorizagdo” e por T2 como “aprecia¢do”. Outra diferenga
observada foi que T2 omitiu o pronome “eu”, enquanto T1 o preservou em todas as sentengas.
Maiores detalhes podem ser visualizados no Quadro 6.

5.1.2.2 Reunido de Sintese

Quando iniciamos o processo de adaptacdo desta escala no Brasil ndo tinhamos
referéncia para o titulo, sendo escolhido “ESCALA DE APRECIACAO DA
FUNCIONALIDADE - FAS”, mantendo a sigla original. Em seguida, foram analisados a
escala likert, os itens e as orientagdes.

A graduacdo da escala likert ficou: 1 - DISCORDO TOTALMENTE; 2 - DISCORDO;
3 - NAO CONCORDO NEM DISCORDO; 4 - CONCORDO; 5 - CONCORDO
TOTALMENTE.

N&o houve dificuldade para chegar a uma versdo T12 dos itens desta escala na reunido
de sintese. Porém, tivemos uma diavida com relacdo a como deveria ser feita a analise dos
escores. Foi sugerido pela orientadora que a mestranda procurasse no artigo de criacdo da
escala como se dava essa andlise ou que entrasse em contato com a autora da escala para
obtermos essa informacao.

Vale destacar que todos os itens deveriam ser flexionados com relacdo ao género, o
que seria feito colocando a letra “a” entre parénteses. Salienta-se, ainda, que a representante
da populagdo-alvo destacou a importancia de manter o pronome “eu” nas sentencas. Relatou
que, por ser cega, muitas vezes esta ao lado de sua méde, e quando querem saber alguma
informacdo sobre ela, acabam reportando-se & sua mée. Ainda acrescentou que 0 pronome
“eu” serve para representar a independéncia da pessoa com deficiéncia visual, pois demonstra
que é ela quem realmente esta respondendo.
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5.1.2.3 Retrotraducéo

As retrotraducdes foram realizadas de forma independente e sem contato prévio dos
retrotradutores com a escala original. Destaca-se, ainda, que ndo demonstraram discrepancias
entre si e com a versdo original. O formulario contendo todas as versdes pode ser visualizado
no Quadro 6.

Quadro 6. Versao original, traducéo, retrotraducéo e versao sintese (T12) da FAS

Titulo FUNCTIONALITY APPRECIATION SCALE (FAS)

Original

T1 ESCALA DE VALORIZACAO DA FUNCIONALIDADE

T2 ESCALA DA APRECIACAO DA FUNCIONALIDADE CORPORAL

T12 ESCALA DE APRECIACAO DA FUNCIONALIDADE (FAS)

RT2 FUNCTIONALITY APPRECIATION SCALE (FAS)

RT2 FUNCTIONALITY ASSESSMENT SCALE (FAS)
RESPOSTAS

Originais Strongly disagree Disagree Neither agree nor disagree Agree
Strongly Agree

Tl Discordo fortemente Discordo Né&o concordo nem discordo Concordo

Concordo fortemente

T2 Discordo completamente  Discordo Nem concordo nem discordo Concordo
Concordo complemente
T12 Discordo totalmente Discordo Né&o concordo nem discordo
Concordo Concordo totalmente
RT1 Strongly disagree Disagree I do not agree nor disagree Agree Strongly
agree
RT2 Strongly disagree Disagree Neither agree nor disagree

Agree Strongly agree

ITENS
1. Original | appreciate my body for what it is capable of doing.
Tl Eu aprecio meu corpo pelo que ele é capaz de fazer.
T2 Aprecio meu corpo pelo que ele é capaz de fazer.
T12 Eu valorizo meu corpo pelo que ele é capaz de fazer.
RT1 I value my body for what it is capable of.
RT2 I value my body for what it is capable of.
2. Original I am grateful for the health of my body, even if it isn’t always as healthy as I would like it to be.
T1 Eu sou grato pela salde do meu corpo, mesmo que este ndo esteja sempre tdo saudavel quanto eu gostaria

que estivesse.

T2 Sou grato pela satde do meu corpo, mesmo que as vezes ele ndo seja tdo saudavel como eu gostaria que
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fosse.

T12 Eu sou grato(a) pela satide do meu corpo, mesmo que nem sempre seja tdo saudavel quanto gostaria
RT1 I am grateful for the health of my body, even if it is not always as healthy as | would like.
RT2 I am grateful for the health of my body, even if it isn 't always as healthy as I would like.

3. Original | appreciate that my body allows me to communicate and interact with others.

Tl Eu sou grato que meu corpo me permite comunicar e interagir com 0s outros.

T2 Aprecio 0 meu corpo, pois ele me permite comunicar e interagir com 0s outros.

T12 Eu valorizo meu corpo, pois ele me permite comunicar e interagir com os outros.

RT1 I value my body because it allows me to communicate and interact with others.

RT2 I value my body because it allows me to communicate and interact with others.

4. Original I acknowledge and appreciate when my body feels good and/or relaxed.

T1 Eu reconheco e aprecio quando meu corpo se sente bem ou relaxado.

T2 Reconheco e aprecio quando meu corpo se sente bem e/ou relaxado.

T12 Eu reconheco e valorizo quando meu corpo se sente bem e/ou relaxado.

RT1 I recognize and value when my body feels good and /or relaxed.

RT2 I recognize and value when my body feels good and / or relaxed.

5. Original I am grateful that my body enables me to engage in activities that | enjoy or find important.

T1 Eu sou grato que meu corpo me permite engajar em atividades que eu gosto ou acho importante.
T2 Sou grato por meu corpo me permitir participar de atividades que gosto ou considero importantes.
T12 Eu sou grato(a) por meu corpo me permitir participar de atividades que gosto ou considero importantes.
RT1 I am grateful that my body allows me to participate in activities that | enjoy or consider important.
RT2 I am grateful that my body allows me to participate in activities that | enjoy or consider important.
6. Original | feel that my body does so much for me.

T1 Eu sinto que meu corpo faz muito por mim.

T2 Sinto que meu corpo faz muito por mim.

T12 Eu sinto que meu corpo faz muito por mim.

RT1 | feel that my body does a lot for me.

RT2 | feel that my body does a lot for me.

7. Original I respect my body for the functions that it performs.

T1 Eu respeito meu corpo pelas fungdes que este excuta.

T2 Eu respeito meu corpo pelas fungdes que ele desempenha.

T12 Eu respeito meu corpo pelas funcdes que ele desempenha.

RT1 I respect my body for the functions it performs.

RT2 I respect my body for the functions it performs.

ORIENTACOES

Original Scoring: Scores on the seven FAS items are averaged, whit higher scores reflecting higher level of
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Functionality Appreciation.

Tl Pontuacéo: Os pontos nos sete itens do FAS sdo uma média, com pontuagdes mais altas demonstrando
niveis mais altos de apreciagdo da funcionalidade.

T2 Pontuacgdo: As pontuacdes nos sete itens da escala sdo calculadas em média, com pontuacdes mais altas
refletindo niveis mais altos de apreciacdo da funcionalidade do corpo.

T12 Pontuacdo: As pontuagdes nos sete itens da escala sao calculadas por média, com pontuagGes mais altas
refletindo niveis mais altos de apreciacdo da funcionalidade do corpo.

RT1 Scoring: The scores of the seven items on the scale are averaged, with higher scores reflecting higher
levels of appreciation of body functionality

RT2 Scoring: Scores on the seven scale items are averaged, with higher scores reflecting higher levels of
appreciation of the body functionality.

Fonte: A autora (2020).

5.1.2.4 Comité de peritos

Na versdo final desta escala, foi mantida a versdo sugerida: “ESCALA DE
APRECIACAO DA FUNCIONALIDADE — FAS”. O item “Orientac¢do ao participante” néo
foi avaliado na reunido de sintese, desta forma, chegamos a uma versdo final no Comité de
peritos. Foi escolhida uma fusido de T1 e T2, que ficou: “POR FAVOR, INDIQUE ATE QUE
PONTO VOCE CONCORDA COM CADA UMA DAS AFIRMA(}OES A SEGUIR:”. Nos
itens 1, 3, 4, 5, 6, 7, na escala likert e na “Pontuac¢do” foi mantida a versdo sintese como
versdo final.

Item 2. Como sugestdo da juiza de sintese, deveriamos inserir o “eu” antes de
“gostaria”, pois levantou que poderia se referir tanto a “eu gostaria”, como a “ele gostaria”,
dando uma ideia de ambiguidade. A versdo final ficou “EU SOU GRATO(A) PELA SAUDE
DO MEU CORPO, MESMO QUE NEM SEMPRE SEJA TAO SAUDAVEL QUANTO EU
GOSTARIA”. Vale destacar que a maioria dos itens obteve equivaléncia 1 (extremamente
adequado). A davida com relacdo a avaliacdo das pontuacdes desta escala foi sanada mediante
avaliacdo de seu artigo de criacdo pela orientadora e mestranda, ou seja, quanto maior o
escore, maior a apreciacao da funcionalidade corporal. O Quadro 7 apresenta as equivaléncias
da FAS.

Quadro 7. Equivaléncias da FAS

Perito 2 Perito 3

. Especial ~ Especialista . . Perito 6
s Perito 1 ; x Perito 4 Perito 5 Membro da
Itens  Equivaléncia . istaem  da Educacgdo " A ~
Metodologista : Psicologo Linguista populagéo-
Imagem Especial
alvo
Corporal
Semantica 1 1 1 1 0 1
Idiomatica 1 1 1 1 1 1
Titulo Cultural 1 1 1 1 1 1
Operacional 1 1 0 1 1 1
Conceitual 1 1 1 1 1 1
Orient Semantica 1 1 1 1 0 1
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acoes

Idiomatica
Cultural
Operacional
Conceitual

Opgoe
s de
respost
a

Semantica
Idiomatica
Cultural
Operacional
Conceitual

Iteml

Semantica
Idiomatica
Cultural
Operacional
Conceitual

Item 2

Semantica
Idiomatica
Cultural
Operacional
Conceitual

Item 3

Semantica
Idiomatica
Cultural
Operacional
Conceitual

Item 4

Semantica
Idiomatica
Cultural
Operacional
Conceitual

Item 5

Semantica
Idiomatica
Cultural
Operacional
Conceitual

Item 6

Semantica
Idiomatica
Cultural
Operacional
Conceitual

Item 7

Semantica
Idiomatica
Cultural
Operacional
Conceitual

PR RPRPRRRPRRPRPRPRLRRRPRPRPRLRRPRPRRPRPRLRPRPRRPRPRLRRPRPRPRPRPLRRPRPRLPRPRPLRPRRPRPRLRRERLRRERRER
PR ORRIRPRPRRPRORIRPRRPRRPRPRLRRPRPRPRPRPLRPRPRORPRRPRLRRPRPRORPRRPLRPRRPRORPRRORRPRREPRERIRRERER
PR ORRIRPRRPRRPRPRLRRLPRRPRRPRPRLRRPRPRRPRORRPRLRRORRPRRPRPREPRLRRPRRPRLPRRERRLRRRPRPRRERLRRLRR
PR RPRRPRRPRPRPRRPRPRRPRPRORPRRLRRPRPRPRPRPLRPRPRPRORRIRPRPRPRPRLRRPRORPRRPRLRIRPRRPRPREPREIRLRRERER
PR ORRRPRRPRRPRRPRLRRPRRORRRPRRPRPRPRLRRPRRPRPRPRLRRPRPRPRPORRPRPREPRLRIRPRPRPREPREIRLRRERER

RPRPORRRRPRRPRPRLRRLRRORRRPRPRREPRPRLRIRPRRPRPRLRRPRPRPRPRLRRPRPORRPRIRPRRPRPRLRELPORERR

Fonte: A autora (2020).

Feitos os ajustes, todos os itens foram pontuados com equivaléncia 1 (extremamente
adequado). Uma sugestdo da orientadora foi que fizéssemos uma adaptacao na aplicacdo das
escalas, seguindo o modelo da SAS-EB em forma de &audio. Esta é uma equivaléncia
operacional, como orientam Swami e Barron (2018).
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Quadro 8. Versao original, versdo sintese e versao pre-final apos comité de peritos da FAS
Item Versao Original Sintese das tradugdes Versao preé-final apds comité de
peritos que foi utilizada no
primeiro pré-teste
Titulo FUNCTIONALITY ESCALA DE APRECIACAO DA ESCALA DE APRECIACAO DA

APPRECIATION SCALE
(FAS)

FUNCIONALIDADE (FAS)

FUNCIONALIDADE (FAS)

OrientacGes

Please indicate the extent to
which you agree with each
of the following statements:

Por favor, indique até que ponto
vocé concorda com cada uma das
afirmacdes a seguir:

Por favor, indique até que ponto
vocé concorda com cada uma das
afirmacdes a seguir:

Respostas Strongly disagree - Discordo totalmente - Discordo Discordo totalmente - Discordo
Disagree - Neither agree Né&o concordo nem discordo - N4&o concordo nem discordo -
nor disagree — Agree - c do-C d | c do-C q |
Strongly Agree oncordo - Concordo totalmente oncordo - Concordo totalmente

1 | appreciate my body for Eu valorizo meu corpo pelo que ele  Eu valorizo meu corpo pelo que ele

what it is capable of doing é capaz de fazer. é capaz de fazer.

2 | am grateful for the health  Eu sou grato(a) pela saiide do meu Eu sou grato(a) pela sadde do meu
of my body, even if it isn’t COrpo, mesmo que nem sempre seja  CoOrpo, Mesmo que nem sempre seja

always as healthy as | tdo saudavel quanto gostaria. tdo saudavel quanto eu gostaria.
would like it to be

3 | appreciate that my body Eu valorizo meu corpo, pois ele me  Eu valorizo meu corpo, pois ele me
allows me to communicate permite comunicar e interagir com  permite comunicar e interagir com
and interact with others. 0s outros. 0s outros.

4 I acknowledge and Eu reconheco e valorizo quando Eu reconheco e valorizo quando
appreciate when my body meu corpo se sente bem e/ou meu corpo se sente bem e/ou
feels good and/or relaxed. relaxado. relaxado.

5 I am grateful that my body Eu sou grato(a) por meu corpo me Eu sou grato(a) por meu corpo me

enables me to engage in permitir participar de atividades que permitir participar de atividades que
activities that I enjoy or find gosto ou considero importantes. gosto ou considero importantes.
important.

6 | feel that my body does so Eu sinto que meu corpo faz muito Eu sinto que meu corpo faz muito

much for me. por mim. por mim.

7 I respect my body for the Eu respeito meu corpo pelas Eu respeito meu corpo pelas

functions that it performs. funcdes que ele desempenha. funcdes que ele desempenha.
Pontuacgdes Scoring: Scores on the Pontuacgdo: As pontuacBes nos sete  Pontuagdo: As pontuagdes nos sete

seven FAS items are
averaged, whit higher
scores reflecting higher
level of Functionality
Appreciation.

itens da escala sdo calculadas por
média, com pontuagdes mais altas
refletindo niveis mais altos de
apreciacdo da funcionalidade do
corpo.

itens da escala sdo calculadas por
média, com pontuagdes mais altas
refletindo niveis mais altos de
apreciacao da funcionalidade do
corpo.

Fonte: A autora (2020)
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5.1.3 SAS-EB

5.1.3.1 Comité de Peritos

Dos 23 formularios enviados aos peritos, 10 retornaram com suas consideracfes. O
Quadro 9 detalha a avaliagéo de cada um dos 10 peritos para cada aspecto avaliado da escala.

Quadro 9. Principais consideracdes dos peritos — SAS-EB

Titulo

ESCALA DE AUTOACEITACAO PARA PESSOAS COM CEGUEIRA CONGENITA
PRECOCE

Versao sugerida

ESCALA DE AUTOACEITACAO PARA ADOLESCENTES ESCOLARES COM
DEFICIENCIA VISUAL (SAS-VI)

Perito 1 Se o0 adolescente ndo frequentar escola, ndo podera ser avaliado? Por que validar apenas
para escolares, e ndo adolescentes em geral? Isso néo ficou claro para mim.

SUGESTAO: ESCALA DE AUTOACEITACAO PARA ADOLESCENTES COM
DEFICIENCIA VISUAL (SAS-VI)

Perito 2 Na minha opinido, manter similaridade com o titulo e sigla original ajudara o instrumento
ser encontrado por pesquisadores interessados nessa area futuramente, bem como na sua
disseminagdo. Essa é a versdo Il da SAS-EB, sendo que a primeira tem como publico-alvo
adultos e a segunda, adolescentes. De qualquer maneira, prefiro a utilizacdo de
adolescentes apenas, ou seja, sem “escolares”. Mantive “com deficiéncia visual” ao invés
de “cegueira congénita precoce”, entendendo a diferenca entre o publico.

N&o ficou claro o motivo de vocé ter escolhido o VI na sigla SAS-VI.
SUGESTAO: ESCALA DE AUTOACEITA(;AO PARA ADOLESCENTES COM
DEFICIENCIA VISUAL (SAS-EB 1)

Perito 3 Apesar de a proposta estar adequada, sugiro ndo manter escolares no titulo. Assim, sua
escala podera ser usada em outros contextos, que ndo apenas a escola.

Perito 5 Seré que adolescentes com deficiéncia visual vao entender “autoaceita¢do”?

Perito 7 A forma sugerida se mostra mais adequada & populacéo alvo.

Perito 10 Titulo compativel com o objetivo proposto na pesquisa.

Opgodes de resposta

Nunca; Raramente; As vezes; Frequentemente e Sempre.

Versdo sugerida

Nunca; Raramente; As vezes; Frequentemente e Sempre

Todos os especialistas

Extremamente adequado

ITENS

1. Original

Vocé gosta de seu corpo como ele é?
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Versdo sugerida

Vocé gosta de seu corpo como ele é?

Perito 5

SUGESTAO: Vocé gosta de seu corpo?

2. Original

Icé gosta de sua aparéncia, por exemplo, seu cabelo, seu rosto, seu modo de vestir?

Versdo sugerida

Vocé gosta de sua aparéncia, por exemplo, seu cabelo, seu rosto, seu modo de vestir?

Perito 5 SUGESTAO: Vocé gosta de sua aparéncia? Por exemplo: Seu cabelo, seu rosto, seu modo
de vestir...
3. Original Vocé se considera capaz de decidir o que é melhor para vocé?

Versdo sugerida

Vocé se considera capaz de decidir o que é melhor para vocé?

Tenho davidas se o item seria claro para populacdo de adolescentes.... 0 que VoOCés

Perito 3 . ~ . . .
pretendem dizer com “o que ¢ melhor para vocé?” digo em termos de decisdes de vida?
Em termos de decises relacionadas a cegueira??

Perito 5 SUGESTAO: Vocé acha que é capaz de decidir o que é melhor para vocé?

Perito 6 Tenho davidas se o item seria claro para populagdo de adolescentes.... 0 que VOCés
pretendem dizer com “o que ¢ melhor para vocé?” digo em termos de decisdes de vida?
Em termos de decisdes relacionadas a cegueira? ...

4. Original 4. Vocé é muito positivo(a) em relagdo a sua vida?

Versao sugerida

4. Vocé é muito positivo(a) em relagdo a sua vida?

Perito 5 SUGESTAO: Vocé se sente positivo em relagio a sua vida?

Perito 7 Sugiro retirar o termo “muito” do enunciado

Perito 10 Niao considero adequado “muito positivo” - extremo da visdo e sentimento sobre si
mesmo. O “muito” que me da uma visdo de extremo.

5. Original Ser cego lhe dificulta se relacionar com outras pessoas?

Versdo sugerida

Possuir deficiéncia visual Ihe dificulta se relacionar com outras pessoas?

Perito 1

A construcdo da frase é muito formal. Dependendo da idade, ja que a adolescéncia vai dos
10 aos 19 anos, alguns participantes podem ter dificuldade de entendimento.

Outra questdo que me chama a atencdo, é o fato de que a maior parte dos itens se inicia
com “vocé”, mas alguns ndo. Acredito que a padronizacdo seja importante em um
instrumento.

SUGESTAO: Vocé acha que a deficiéncia visual dificulta sua relagio com outras pessoas?

Perito 3

Ndo entendi o porqué da alteragdo. Penso que o termo “ser cego” seria bem entendido pela
populacéo adolescente. O uso do termo “possuir deficiéncia” soa estranho, apesar de nao
estar incorreto.

Perito 4

Ninguém possui uma deficiéncia, mas sim, tem.
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SUGESTAO: Ter deficiéncia visual dificulta o relacionamento com outras pessoas?

Perito 5

SUGESTOES:

Vocé sente dificuldade em se relacionar com outras pessoas devido a sua deficiéncia
visual?

Ser deficiente visual dificulta a sua relagdo com outras pessoas?

A deficiéncia visual dificulta sua relagdo com outras pessoas?

Perito 7

Retirar o termo “possuir”. SUGESTAO: “Ser deficiente visual ...”

6. Original

Sua cegueira lhe atrapalha a fazer coisas que vocé gosta?

Versao sugerida

Sua deficiéncia visual Ihe atrapalha a fazer coisas que vocé gosta?

Perito 1 SUGESTAO: Vocé acha que a deficiéncia visual atrapalha que vocé faca as coisas que
gosta?

Perito 3 Aqui o termo ndo soou estranho por ndo estar acompanhado do verbo “possuir”.

Perito 4 Se no enunciado ja esta claro dizendo que a deficiéncia visual é sua, ndo precisa colocar
vocé, e, além disso, penso que fica melhor para fazer coisas que gosta, e ndo a fazer...,
embora seja correto também.

SUGESTAO: Sua deficiéncia visual Ihe atrapalha para fazer coisas que gosta?

Perito 5 SUGESTOES:

Sua deficiéncia visual te atrapalha a fazer coisas que vocé gosta?
A deficiéncia visual te atrapalha a fazer coisas que vocé gosta?
Perito 9 “Sua deficiéncia” sugere uma forma pejorativa. Sugiro “TER”
7. Original Vocé se sente capaz de superar as dificuldades que possam existir no seu dia-a-dia?

Versdo sugerida

Vocé se sente capaz de superar as dificuldades que possam existir no seu dia-a-dia?

Segundo novo acordo ortografico, deve-se utilizar “dia a dia” sem hifen.

Perito 2
“Vocé se sente capaz de superar as dificuldades que possam existir no seu dia a dia?”
Perito 6 As dificuldades com relacéo a cegueira ou com relacdo a vida como um todo?
Perito 7 Segundo novo acordo ortografico, deve-se utilizar “dia a dia” sem hifen.
SUGESTAO: Vocé se sente capaz de superar as dificuldades que possam existir no seu dia
adia?
8. Original Vocé se incomoda com algumas atitudes negativas da sociedade a respeito de sua condicéo

de cego?

Versdo sugerida

Vocé se incomoda com algumas atitudes negativas da sociedade a respeito de sua condicao
de adolescente com deficiéncia visual?
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Perito 1 SUGESTAO: Vocé se incomoda com algumas atitudes negativas da sociedade a respeito
da sua deficiéncia visual?

Perito 4 N&o h& necessidade de dizer que é adolescente e nem condicao, pois ele ndo esta em
condig&o de deficiéncia visual ele tem deficiéncia visual. E o adolescente foi retirado
porque o foco é a deficiéncia visual.

SUGESTAO: Vocé se incomoda com algumas atitudes negativas da sociedade a respeito
de sua deficiéncia visual?

Perito 5 SUGESTAO: Vocé se incomoda com algumas atitudes negativas da sociedade
relacionadas a sua deficiéncia visual?

Perito 7 O que seria compreendido como atitudes negativas. Penso que caberia um exemplo,
semelhante ao enunciado da questéo 3.

Perito 9 “De” sua condigdo “De” adolescentes. Sugiro “Da” sua condi¢dao” de adolescente.
Confesso ter dividas, mas ficou de, de......

9. Original Vocé gosta do jeito que voceé é?

Versao sugerida

Vocé gosta do jeito que vocé é?

Perito 1 O que esse item acessa exatamente? O participante pode pensar em aspectos fisicos,
psicologicos, sociais.... Uma vez que o item faz parte do fator “Aceitagdo corporal”, sugiro
gue isso seja especificado.

Perito 5 SUGESTAO: Vocé gosta do seu jeito?

10. Original Icé cuida de sua aparéncia, por exemplo, de seu cabelo, sua pele, seu vestuario?

Versdo sugerida

Vocé cuida de sua aparéncia, por exemplo, de seu cabelo, sua pele, seu vestuario?

Perito 1 SUGESTAO: Vocé cuida de sua aparéncia, por exemplo, de seu cabelo, sua pele, suas
roupas?

Perito 5 Meninos cuidariam da pele? Serd que ndo poderiamos incluir um item que contemple o
cuidado da aparéncia relacionado aos meninos? Pois eles podem responder sempre que
ndo, por realmente ndo serem citados habitos deles.

Perito 8 Trocar vestuario por suas roupas.

Perito 9 Vestudrio talvez ndo seja compreendido pela populacéo alvo.

11. Original 11. Ser cego lhe dificulta ter um relacionamento amoroso?

Versdo sugerida

11. Possuir deficiéncia visual Ihe dificulta namorar?

Perito 1

SUGESTAO: Vocé acha que a deficiéncia visual dificulta sua vida amorosa?

Perito 3

Ndo entendi o porqué da alteragdo. Penso que o termo “ser cego” seria bem entendido pela
populag@o adolescente. O uso do termo “possuir deficiéncia” soa estranho, apesar de ndo
estar incorreto.
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Ninguém possui uma deficiéncia, mas sim, tem.

Perito 4
SUGESTAO: Ter deficiéncia visual dificulta ter um relacionamento amoroso?
Perito 5 SUGESTOES:
Sua deficiéncia visual te dificulta ter um namorado (a)?
Vocé sente dificuldades em namorar devido a sua deficiéncia visual?
Vocé acha que a sua deficiéncia visual dificulta ter um namorado (a)?
Perito 7 Sugiro retirar o termo “possuir”. Colocar “ser deficiente visual...”
Perito 10 Relacionamento amoroso se resume apenas em “namorar”? Qual o limite (idade a idade)
gue vai considerar como adolescente? Alguns ja vdo morar juntos cedo.
12. Original Vocé reconhece suas qualidades?

Versao sugerida

Vocé reconhece suas qualidades?

Perito 1 O que esse item acessa exatamente? O participante pode pensar em qualidades fisicas,
psicologicas, sociais.... Uma vez que o item faz parte do fator “Aceitagdo corporal”, sugiro
gue isso seja especificado.

Perito 9 Durante a gravacdo a cada item perguntado estard gravado as opgOes de respostas, certo?
Pois penso que neste momento responderia sim ou nao.

13. Original Vocé se considera fisicamente atraente?

Versdo sugerida

Vocé se considera fisicamente atraente?

Vocé se considera atraente?

Perito 5
Perito 9 A palavra atraente € de facil entendimento para a populacéo alvo?
14. Original Vocé se incomoda com opinides preconceituosas a respeito de sua cegueira?

Versao sugerida

Vocé se incomoda com opinides preconceituosas a respeito de sua deficiéncia visual?

Perito 5 SUGESTAO: Vocé se incomoda com opinides preconceituosas sobre sua deficiéncia
visual?

Perito 9 Sugiro sempre usar ter e ser, pois antes da deficiéncia vem sempre a pessoa. Penso que
possa alterar.

15. Original Quando vocé observa algum tipo de preconceito social em relagdo a sua cegueira, vocé se

sente inferior as outras pessoas?

Versdo sugerida

Quando vocé observa algum tipo de preconceito social em relacéo a sua deficiéncia visual,
voceé se sente inferior as outras pessoas?

Perito 1

SUGESTAO: Vocé se sente inferior as outras pessoas quando observa algum tipo de
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preconceito social em relacdo a sua deficiéncia visual?

Perito 4 Acredito que é uma pergunta condicional. Ou seja: o individuo sé tera condicbes de
responder caso ele observe algum tipo de preconceito social. Caso a pessoa ndo observe
iSso, talvez tenha dificuldade para responder.

Perito 5 SUGESTAO: Vocé se sente inferior a outras pessoas quando percebe algum tipo de
preconceito com sua (sobre sua) deficiéncia visual?

Perito 6 Acredito que é uma pergunta condicional. Ou seja: o individuo s6 terd condicdes de
responder caso ele observe algum tipo de preconceito social. Caso a pessoa ndo observe
isso, talvez tenha dificuldade para responder.

Perito 10 Sugiro sempre usar ter e ser, pois antes da deficiéncia vem sempre a pessoa. Penso que
possa alterar.

16. Original Suas opinides sdo muito respeitadas nos lugares que vocé frequenta, por exemplo,

trabalho, escola, lar?

Versdo sugerida

Suas opinides sdo muito respeitadas nos lugares que vocé frequenta, por exemplo, escola,
lar?

Perito 1 SUGESTAO: Vocé acha que suas opinides sio muito respeitadas nos lugares que vocé
frequenta, por exemplo, na escola, em casa?
. < b 29 b N1 b 2 ~ 4 : ()
Perito 10 O ‘muito”, considero extremo. S6 “respeitadas” ndo € o suficiente?
17 Original Sua cegueira lhe atrapalha a fazer coisas que vocé necessita fazer?

Versdo sugerida

Sua deficiéncia visual Ihe atrapalha a fazer coisas que vocé necessita fazer?

Perito 1 SUGESTAO: Vocé acha que a deficiéncia visual atrapalha que vocé faca as coisas que
precisa fazer?

Perito 4 SUGESTAO: Sua deficiéncia visual lhe atrapalha para fazer coisas que necessita fazer?
Se no enunciado ja esta claro dizendo que a deficiéncia visual é sua, ndo precisa colocar
vocé, e além disso penso que fica melhor para fazer coisas que gosta, e ndo a fazer...,
embora seja correto também.

Perito 5 SUGESTAO: A sua deficiéncia visual te atrapalha a fazer coisas que vocé necessita?
A deficiéncia visual te atrapalha a fazer suas coisas?

Perito 9 Sugiro sempre usar ter e ser, pois antes da deficiéncia vem sempre a pessoa. Penso que
possa alterar.

18. Original Vocé se incomoda com perguntas inadequadas sobre sua cegueira?

Versdo sugerida

Vocé se incomoda com perguntas inadequadas sobre sua deficiéncia visual?

Perito 5

Vocé se sente incomodado com perguntas sobre a sua deficiéncia visual?
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Perito 9 Novamente “sua deficiéncia”. Insisto neste ponto pois ja ouvi na comunidade com
cegueira/com deficiéncia visual “Eu ndo sou a deficiéncia”, antes da deficiéncia eu sou
uma pessoa € iSso me marcou bastante.

Fonte: A autora (2020).
A seguir, apresenta-se 0 Quadro 10 com as equivaléncias avaliadas por cada perito.

Quadro 10. Equivaléncias da SAS-EB

ltens Equivaléncia Perito Perito Perito Perito 10

Perito Perito  Perito Perito Perito Perito 7 8 9
1 2 3 4 5 6
Semantica 1 -1 1 1 0 1 0 0 0 1
Titulo Cultural 1 -1 1 1 0 1 0 0 0 1
Conceitual 0 -1 1 0 0 1 0 0 0 1
Operacional 1 -1 1 1 1 1 0 0 0 1
~ Semantica 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
dOepgoes Cultural 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
¢ Conceitual 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
resposta Operacional 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
AL 0
Semantica 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
Cultural 1 1 1 0 1 1
Item1 . 1 0 0 0
Conceitual 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0
Operacional 1 1 1 1 0 1 1 0 0
Semantica 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0
ltem 2 Cultural 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0
Conceitual 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
Operacional 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0
Semantica 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0
ltem 3 Cultural 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0
Conceitual 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0
Operacional 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
A 1 -1 1 0 -1
Semantica 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1
Cultural 1 1 1 1 1
Item 4 . 1 -1 0 0 -1
Conceitual 1 1 1 1 1
. 1 -1 0 0 -1
Operacional 1 1 1 1 1
Semantica 1 1 1 1 1 1 -1 0 0 1
ltem 5 Cultural 0 1 1 1 1 1 -1 1 0 1
Conceitual 1 1 1 0 1 1 -1 0 0 1
Operacional 1 1 1 1 1 1 -1 0 0 1
Semantica 1 1 1 -1 1 1 0 0 0 1
ltem 6 Cultural 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1
Conceitual 1 1 1 1 1 1 0 0 -1 1
Operacional 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1
Semantica 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1
ltem 7 Cultural 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1
Conceitual 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1
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Operacional 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1
Semantica 1 1 1 1 1 1 -1 0 -1 1
ltem 8 Cultural 1 1 1 1 1 1 -1 1 0 1
Conceitual -1 1 1 1 1 1 -1 0 0 1
Operacional 1 1 1 -1 1 1 -1 0 0 1
Semantica 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
ltem 9 Cultural 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
Conceitual -1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
Operacional 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0
Semantica 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
ltem 10 Cultural 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0
Conceitual 1 1 1 1 1 1 0 0 -1 0
Operacional 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
Semantica 1 1 1 1 1 1 -1 1 0 -1
ltem 11 Cultural 0 1 0 1 1 1 -1 1 0 -1
Conceitual 1 1 1 1 1 1 0 0 0 -1
Operacional 1 1 1 1 1 1 0 0 0 -1
Semantica 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0
ltem 12 Cultural 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0
Conceitual -1 1 1 -1 1 1 0 0 0 0
Operacional 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
Semantica 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
ltem 13 Cultural 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
Conceitual 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
Operacional 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
Semantica 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
ltem 14 Cultural 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1
Conceitual 1 1 1 1 1 1 1 0 -1 1
Operacional 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1
Semantica . 1 1 1 1 1 1 0 0 1
Cultural 1 1 0 1
Item 15 . 1 1 1 0 -1
Conceitual 1 1 1 1 1
Operacional 1 " 1 1 1 ! 0 1 1
1 1 1 1 0 0 -1
oL 1
Semantica 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1
Cultural 1 1 1 1
Item 16 . 1 1 1 1 0 1
Conceitual 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
Operacional 1 1 1 1 1 1 1 0 1
Semantica 1 1 1 -1 1 1 1 1 0 1
ltem 17 Cultural 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1
Conceitual 1 1 1 1 1 1 1 1 -1 1
Operacional 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

Fonte: A autora (2020).

Como é possivel observar no quadro 10, o titulo recebeu pontuacédo -1 pelo perito 2 em
todas as equivaléncias, sua sugestdo foi de que se retirasse do texto a palavra
“ESCOLARES?”, pois isso restringiria a adaptac8o desta escala para contextos estritamente
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educacionais. Nesse mesmo sentido, os peritos 1 e 3 também destacaram essa questdo. Dada
essa relevante sugestdo, o titulo foi reformulado. Ainda no que se refere ao titulo, foi sugerido
gue se mantivesse seu nome original, porém com uma identificacdo que especificasse a
populagédo-alvo, dessa forma, a versdo sugerida foi SAS-VI, na qual VI (visual impairment)
identificasse a populacdo com deficiéncia visual.

O item 4 foi avaliado como inadequado pelos peritos 7 e 10 em todas as equivaléncias,
0s quais sugeriram que fosse retirada a palavra “MUITO” da sentenga, contudo esta palavra
foi mantida por questbes metodoldgicas, ou seja, para garantir maiores condi¢cdes de
discriminar grupos.

O item 5 foi pontuado pelo perito 7 como inadequado, que sugeriu que trocassemos a
palavra “POSSUIR” por “TER”, destacando que o individuo nao “POSSUI UMA
DEFICIENCIA”, mas sim “TEM UMA DEFICIENCIA”. Neste mesmo item, 0 perito 1
reportou que a construcdo da frase sugerida estava muito formal, pois, dependendo da idade
(considerando que a adolescéncia compreende dos 10 aos 19 anos), alguns participantes
poderiam ter dificuldade de entendimento. Este mesmo perito sugeriu também a padronizacéao
do uso do “VOCE” no inicio de alguns itens, destacando que padronizaco é importante para
um instrumento. Dessa forma, a estrutura do item foi mudada, tendo como base essas
contribuigdes, buscando uma construgdo semantica de bom entendimento para a populacéo-
alvo.

O item 6 foi considerado pelo perito 4 com equivaléncia seméantica -1 e pelo perito 9
com equivaléncia conceitual -1. Entretanto essas sugestdes se davam no ambito da estrutura
da sentenca, ndo sendo necessario seguir suas sugestoes.

O item 8 obteve -1 pelo perito 1 na equivaléncia conceitual, -1 pelo perito 7 em todas
as equivaléncias e -1 na equivaléncia semantica pelo perito 9. De acordo com as sugestdes, a
palavra “ADOLESCENTE” foi retirada para a adequacao deste item.

O item 9 foi avaliado como inadequado pelo perito 1 na equivaléncia conceitual,
entretanto sua sugestdo (especificar o que esse item objetivava acessar) ndo pode ser atendida,
pois perderia o objetivo do item.

O item 10 foi avaliado com -1 pelo perito 9 na equivaléncia conceitual, e por isso a
palavra “VESTUARIO” foi trocada por “ROUPA”.

No item 11, o perito 7 avaliou as equivaléncias semantica e conceitual -1 e o perito 10
avaliou todas as equivaléncias como -1. As sugestdes foram sobre o uso dos termos
“NAMORAR” e “RELACIONAMENTO AMOROSO”, pois poderia ser de dificil
entendimento para toda a faixa etaria. Baseando-se nessas sugestdes, optou-se entdo, pelo uso
de “VIDA AMOROSA”, sendo, possivelmente, uma questao a ser sanada no pré-teste.

O item 12 recebeu avaliacdo inadequada na equivaléncia conceitual pelos peritos 1 e 4,
entretanto suas sugestdes (sobre o que esse item objetivava avaliar e que os adolescentes
poderiam se confundir para responder), ndo alteravam a estrutura do item. O item 14 recebeu -
1 na equivaléncia conceitual pelo perito 9 (sua sugestdo foi com relacdo a usar a palavra
“SER” ou “TER”). Entretanto, sua estrutura ndo precisou ser alterada.

O item 15 recebeu -1 na equivaléncia conceitual pelo perito 9 e -1 em todas as
equivaléncias pelo perito 10. Foi sugerida uma estrutura que simplificasse o entendimento.
Dessa forma, foram feitas modificagdes para atender as sugestdes e o item ficou: “VOCE SE
INCOMODA COM OPINIOES PRECONCEITUOSAS A RESPEITO DE SUA
DEFICIENCIA VISUAL?”. O item 17 recebeu -1 na equivaléncia semantica pelo perito 4 e -
1 na equivaléncia conceitual pelo perito 9. Entretanto, suas consideracdes ndo mudaram a
estrutura do item. Da mesma forma, o item 18 recebeu -1 na equivaléncia conceitual pelo
perito 9. Entretanto, essa consideracdo nao alterou a estrutura da frase.
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Mediante o recebimento dos formularios, novamente a orientadora e a mestranda se
reuniram para a apreciacdo de cada consideracdo dos peritos, sendo possivel chegar a uma
versdo pre-final para ser aplicada no pre-teste.

Com os ajustes, foi possivel chegar a uma versdo pré-final da SAS-VI (Apéndice 6)
para ser aplicada no pre-teste. Esta escala seguird o modelo de aplicacdo da SAS-EB, ou seja,
em forma de &udio. Apresenta-se a seguir o Quadro 11 contendo a verséo original, a versdo
sugerida e a versdo pré-final, apds comité de peritos da SAS-VI.

Quadro 11. Versdo original, versdo sugerida e versdo pré-final da SAS-V1 apds comité de

peritos:
Item Versao Original Versao Sugerida Versao pré-final apds comité de
peritos que foi utilizada no
primeiro pré-teste
Titulo ESCALA DE AUTOACEITACAO ESCALA DE AUTOACEITACAO  ESCALA DE AUTOACEITACAO
PARA PESSOAS COM PARA ADOLESCENTES PARA ADOLESCENTES COM
CEGUEIRA CONGENITA ESCOLARES COM DEFICIENCIA DEFICIENCIA VISUAL (SAS-VI)
PRECOCE VISUAL (SAS-VI)
Resposta Nunca — Raramente - As vezes - Nunca — Raramente - As vezes - Nunca — Raramente - As vezes -
Frequentemente - Sempre. Frequentemente - Sempre Frequentemente - Sempre
1 Vocé gosta de seu corpo como ele 6?  Vocé gosta de seu corpo como ele é? Vocé gosta de seu corpo como ele é?
2 Vocé gosta de sua aparéncia, por Vocé gosta de sua aparéncia, por Vocé gosta de sua aparéncia, por
exemplo, seu cabelo, seu rosto, seu exemplo, seu cabelo, seu rosto, seu exemplo, seu cabelo, seu rosto, seu
modo de vestir? modo de vestir? modo de vestir?

3 Vocé se considera capaz de decidiro ~ Vocé se considera capaz de decidir o Vocé se considera capaz de decidir o

que é melhor para vocé? que é melhor para vocé? que é melhor para vocé?

4 Vocé é muito positivo(a) em relacdo  Vocé é muito positivo(a) em relagdoa  Vocé é muito positivo(a) em relacéo

a sua vida? sua vida? a sua vida?
5 Ser cego lhe dificulta se relacionar Possuir deficiéncia visual Ihe dificulta Vocé acha que a deficiéncia visual
com outras pessoas? se relacionar com outras pessoas? dificulta sua relaco com outras
pessoas?

6 Sua cegueira lhe atrapalha a fazer Sua deficiéncia visual Ihe atrapalha a Sua deficiéncia visual te atrapalha a

coisas que vocé gosta? fazer coisas que vocé gosta? fazer coisas que vocé gosta?

7 Vocé se sente capaz de superar as Vocé se sente capaz de superar as Vocé se sente capaz de superar as
dificuldades que possam existir no dificuldades que possam existir no seu dificuldades que possam existir no

seu dia-a-dia? dia-a-dia? seu dia a dia?

8 Vocé se incomoda com algumas Vocé se incomoda com algumas Vocé se incomoda com algumas
atitudes negativas da sociedade a atitudes negativas da sociedade a atitudes negativas da sociedade a
respeito de sua condicdo de cego? respeito de sua condigdo de adolescente respeito de sua deficiéncia visual?

com deficiéncia visual?

9 Vocé gosta do jeito que vocé é? Vocé gosta do jeito que vocé é? Vocé gosta do jeito que vocé é?

10 Vocé cuida de sua aparéncia, por Vocé cuida de sua aparéncia, por Vocé cuida de sua aparéncia, por

exemplo, de seu cabelo, sua pele, seu
vestuario?

exemplo, de seu cabelo, sua pele, seu
vestuario?

exemplo, de seu cabelo, sua pele,
suas roupas?
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11 Ser cego lhe dificulta ter um Possuir deficiéncia visual lhe dificulta Vocé acha que a deficiéncia visual
relacionamento amoroso? namorar? dificulta sua vida amorosa?
12 Vocé reconhece suas qualidades? Vocé reconhece suas qualidades? Vocé reconhece suas qualidades?
13 Vocé se considera fisicamente Vocé se considera fisicamente atraente? Vocé se considera fisicamente
atraente? atraente?
14 Vocé se incomoda com opinibes Vocé se incomoda com opinifes Vocé se incomoda com opinifes
preconceituosas a respeito de sua preconceituosas a respeito de sua preconceituosas a respeito de sua
cegueira? deficiéncia visual? deficiéncia visual?
15 Quando vocé observa algum tipo de Quando vocé observa algum tipo de Vocé se incomoda com opinibes
preconceito social em relacdo a sua preconceito social em relacdo a sua preconceituosas a respeito de sua
cegueira, voce se sente inferior as deficiéncia visual, vocé se sente deficiéncia visual?
outras pessoas? inferior as outras pessoas?
16 Suas opinides sdo muito respeitadas Suas opinides sdo muito respeitadas Suas opinides sdo muito respeitadas
nos lugares que vocé frequenta, por nos lugares que vocé frequenta, por nos lugares que vocé frequenta, por
exemplo, escola, lar? exemplo, trabalho, escola, lar? exemplo, na escola, em casa?
17 Sua cegueira lhe atrapalha a fazer Sua deficiéncia visual lhe atrapalha a Sua deficiéncia visual te atrapalha a
coisas que vocé necessita fazer? fazer coisas que vocé necessita fazer? fazer coisas que vocé precisa fazer?
18 Vocé se incomoda com perguntas Vocé se incomoda com perguntas Vocé se incomoda com perguntas
inadequadas sobre sua cegueira? inadequadas sobre sua deficiéncia inadequadas sobre sua deficiéncia
visual? visual?
Instrucbes Esta Escala objetiva avaliar a Esta Escala objetiva avaliar a Esta Escala objetiva avaliar a
ao autoaceitacdo de adultos com autoaceitacdo de adolescentes com  autoaceitagdo de adolescentes com

Pesquisador

cegueira congénita ou precoce e deve
ser aplicada mediante as seguintes
recomendacoes:

a) O pesquisador deve aplicar
a Escala individualmente;

b) A Escala deve ser aplicada
em 4udio, visando manter as mesmas
condicbes de  aplicacdo  do
instrumento. O &udio pode ser
adquirido com a autora da EAC
(FFRM).

c) Condicdes semelhantes de
aplicagdo devem ser mantidas
(ambiente fisico, hora do dia, etc.) e,
preferencialmente, a Escala deve ser
aplicada em um ambiente tdo
silencioso quanto possivel;

A forma de anélise dos resultados
deve ser feita por meio do somatorio
dos escores da Escala. Os escores
devem ser calculados da seguinte
forma: (@) Nunca = 1 ponto; (b)
Raramente = 2 pontos; (c) As vezes

deficiéncia visual e deve ser aplicada
mediante as seguintes recomendacdes:

a) O pesquisador deve aplicar a Escala
individualmente;

b) A Escala deve ser aplicada em audio,
visando manter as mesmas condicdes
de aplicacdo do instrumento. O audio
pode ser adquirido com Augusta
Quintanilha (augustapsic@gmail.com).

¢) Condicdes semelhantes de aplicacéo
devem ser mantidas (ambiente fisico,
hora do dia, etc.) e, preferencialmente,
a Escala deve ser aplicada em um
ambiente  tdo  silencioso  quanto
possivel;

A forma de andlise dos resultados deve
ser feita por meio do somatdrio dos
escores da Escala. Os escores devem
ser calculados da seguinte forma: (a)
Nunca = 1 ponto; (b) Raramente = 2
pontos; (c) As vezes = 3 pontos; (d)
Frequentemente = 4 pontos e (e)
Sempre = 5 pontos. Os itens 9, 10, 13,

deficiéncia visual e deve ser aplicada
mediante as seguintes
recomendagdes:

a) O pesquisador deve aplicar a
Escala individualmente;

b) A Escala deve ser aplicada em
dudio, visando manter as mesmas
condicbes de  aplicacdo do
instrumento. O é&udio pode ser
adquirido com Augusta Quintanilha
(augustapsic@gmail.com).

c) Condicbes semelhantes de
aplicacdo devem ser mantidas
(ambiente fisico, hora do dia, etc.) e,
preferencialmente, a Escala deve ser
aplicada em um ambiente tdo
silencioso quanto possivel;

A forma de andlise dos resultados
deve ser feita por meio do somatério
dos escores da Escala. Os escores
devem ser calculados da seguinte
forma: (a) Nunca = 1 ponto; (b)
Raramente = 2 pontos; (c) As vezes =
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= 3 pontos; (d) Frequentemente = 4
pontos e (e) Sempre = 5 pontos. Os
itens 9, 10, 13, 16, 20, 22, 24 e 26
possuem escore reverso, logo, devem
ser assim calculados: (a) Nunca = 5
pontos; (b) Raramente = 4 pontos;
(c) As vezes = 3 pontos; (d)
Frequentemente = 2 pontos e (e)
Sempre = 1 ponto. Quanto maior a
pontuacdo, maior o indice de
autoaceitacdo.

16, 20, 22, 24 e 26 possuem escore
reverso, logo, devem ser assim
calculados: (a) Nunca = 5 pontos; (b)
Raramente = 4 pontos; (c) As vezes = 3
pontos; (d) Frequentemente = 2 pontos
e (e) Sempre =1 ponto. Quanto maior a
pontuacdo, maior o indice de
autoaceitagéo.

3 pontos; (d) Frequentemente = 4
pontos e (e) Sempre = 5 pontos. Os
itens 9, 10, 13, 16, 20, 22, 24 e 26
possuem escore reverso, logo, devem
ser assim calculados: (a) Nunca = 5
pontos; (b) Raramente = 4 pontos; (c)
As vezes = 3 pontos; (d)
Frequentemente = 2 pontos e (e)
Sempre = 1 ponto. Quanto maior a
pontuacdo, maior o indice de
autoaceitacdo.

Instrucdes
ao
participante

Esta Escala contém 18 perguntas.
Vocé ouvird cada uma delas e
gostaria que vocé as respondesse de
forma espontdnea e sincera. Vocé
tera cinco opcBes de respostas: 1)
nunca, 2) raramente, 3) as vezes, 4)
frequentemente e 5) sempre. Ndo ha
resposta certa e nem errada, apenas,
gostaria de conhecer o que é verdade
para vocé. Eu me comprometo a néo
comentar suas respostas e a marcar
exatamente neste formulario a sua
indicacéo. Caso considere
necessario, qualquer questdo podera
ser repetida, quantas vezes vocé
desejar, até que seja compreendida
por vocé. Por exemplo, eu te fago a
seguinte pergunta e te dou as
seguintes opcdes de resposta:

Esta Escala contém 18 perguntas. VVocé
ouvird cada uma delas e gostaria que
vocé as respondesse de forma
espontanea e sincera. Vocé tera cinco
opcbes de respostas: 1) nunca, 2)
raramente, 3) as  vezes, 4)
frequentemente e 5) sempre. Ndo ha
resposta certa e nem errada, apenas,
gostaria de conhecer o que é verdade
para vocé. Eu me comprometo a ndo
comentar suas respostas e a marcar
exatamente neste formuldrio a sua
indicacdo. Caso considere necessério,
qualquer questdo poderd ser repetida,
guantas vezes vocé desejar, até que seja
compreendida por vocé. Por exemplo,
eu te fago a seguinte pergunta e te dou
as seguintes opgdes de resposta:

Esta Escala contém 18 perguntas.
Vocé ouvira cada uma delas e
gostaria que vocé as respondesse de
forma espontinea e sincera. Vocé
tera cinco opgfes de respostas: 1)
nunca, 2) raramente, 3) as vezes, 4)
frequentemente e 5) sempre. Ndo ha
resposta certa e nem errada, apenas,
gostaria de conhecer o que ¢ verdade
para vocé. Eu me comprometo a nao
comentar suas respostas e a marcar
exatamente neste formulério a sua
indicacéo. Caso considere necessério,
qualquer questdo podera ser repetida,
quantas vezes vocé desejar, até que
seja compreendida por vocé. Por
exemplo, eu te faco a seguinte
pergunta e te dou as seguintes opg¢oes
de resposta:

Fonte: A autora (2020).

5.2 Segunda Etapa: Pré-Teste

5.2.1 Caracteristicas gerais da amostra

Inicialmente serdo apresentados os resultados sociodemograficos gerais da amostra
total dos trés pré-testes totalizando 25 participantes, e, posteriormente, serdo apresentados 0s
resultados de cada instrumento separadamente SPAS, FAS e SAS-VI, respectivamente.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra total

Variavel N %
Faixa etaria

11 anos 1 4
14 anos 1 4
15 anos 4 16
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16 anos 1 4
17 anos 4 16
18 anos 8 32
19 anos 6 24
Estado

Rio de Janeiro 5 20
Parana 8 32
Sdo Paulo 5 20
Santa Catarina 3 12
Paraiba 1 4
Minas Gerais 1 4
Ceara 1 4
Goiés 1 4
Sexo

Feminino 11 44
Masculino 14 56
Tipo de Deficiéncia Visual

Cegueira congénita 13 52
Cegueira adquirida 4 16
Baixa visdo 8 32
Causa da Deficiéncia Visual

Tumor 2 8
Retinopatia da prematuridade 4 16
Descolamento de retina 2 8
Atrofia do nervo 6tico 1 4
Glaucoma 6 24
Nascenca/Genética 4 16
Toxoplasmose congénita 1 4
Hidrocefalia 1 4
Rubéola 1 4
Sindrome de Crouzon 1 4
Néo sabe 2 8
Lé em Braille

Sim 15 60
Néo 8 32
Esta aprendendo 2 8
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Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 4 16
Ensino médio incompleto 14 56
Ensino médio completo 6 24
Faculdade 1 4

Tipo de escola

Regular (como aluno de inclusdo) 13 52
Especial 4 16
Regular e Especial 8 32

Acesso a internet

Sim 22 88
Nao - -
As vezes 3 12

Uso de leitor de tela
Sim 23 92

Néo 2 8

Pratica de atividade fisica

Sim 17 68
Néo 8 32
Renda

Menos de 1 salario minimo 1 4
1 a 2 salarios minimos 16 64
2 a 3 salarios minimos 1 4
3 a 4 salarios minimos 2 8
Mais de 4 salarios minimos 4 16
Né&o informou 1 4

Fonte: A Autora (2021).

Foram necessarios trés pré-testes para que os pontos de saturacdo das trés escalas
fossem alcangados. Em todos os pré-testes, foram coletadas informacdes por meio do TCLE,
do TALE, do questionario sociodemografico e dos formulérios on-line que continham as
escalas, a analise protocolar e as perguntas para o esclarecimento de pontos especificos sobre
a populacéo da pesquisa. O tempo médio de duragdo dos pré-testes foi de 45 minutos, porém
0 TCLE e o TALE eram disponibilizados antes do horario marcado para a entrevista.

Os resultados sociodemograficos de cada um dos preé-testes realizados serdo
apresentados a seguir.
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5.2.2 Resultado Sociodemografico: Primeiro, segundo e terceiro pré-teste

O primeiro pré-teste foi realizado com sete participantes, sendo trés adolescentes do
sexo feminino (42%). A idade média da amostra foi de 17 anos (DP = 3,07). Trés
adolescentes (42%) eram do CEDEVIR (11, 17 e 19 anos), dois adolescentes (29%) eram do
IPC (uma de 19 anos e um de 19 anos) e dois adolescentes (29%) eram do IBC (um de 14
anos e outro de 19 anos). Dentre os participantes desse pré-teste trés residem em Resende
(RJ), dois em Curitiba (PR) e outros dois no Rio de janeiro (RJ).

O segundo pré-teste foi realizado com oito participantes, sendo trés adolescentes do
sexo feminino (37,5%). A idade média da amostra foi de 16 anos (DP = 1,31). Seis
adolescentes (75%) eram do eram do IPC (dois adolescentes de 15 anos, um de 17 anos, dois
de 17 anos e um de 15 anos) e dois adolescentes (25%) foram contatados através de redes
sociais (25%) (um de 18 e outro de 19 anos). Dentre os participantes do segundo pré-teste,
seis (75%) residem em Curitiba (PR), um (12,5%) em Jodo Pessoa (PB) e um (12,5%) em S&o
Paulo (SP).

O terceiro pré-teste foi realizado com dez participantes, sendo cinco adolescentes do
sexo feminino (50 %). A idade média da amostra foi de 17,6 anos (DP = 1,24). Nesse pré-
teste todos os adolescentes (100%) foram indicados pelo método “bola de neve” (um
adolescente de 15 anos, um de 16 anos, sete de 18 anos e um de 19 anos). Dentre os
participantes, quatro (40%) residem em Sao Paulo (SP), trés (30%) em Floriandpolis (SC), um
(10%) em Montes Claros (MG), um (10%) em Goiania (GO) e um (10%) em Fortaleza (CE).

Tabela 2. Dados descritivos dos trés pré-testes

Variavel 1° Pré-teste 2° Pré-teste 3° Pré-teste
Faixa etéria (anos) N % N % N %
11 1 14,3 15 3 37,5 15 1 10
14 1 14,3 17 3 37,5 16 1 10
17 1 14,3 18 1 12,5 18 7 70
19 4 57,1 19 1 12,5 19 1 10
Sexo N % N % N %
3 42,8 F 3 37,5 F 5 50
M 4 57,2 M 5 62,5 M 5 50
Tipo de Deficiéncia N % N % N %
Visual
cC 4 57,1 cC 5 62,5 cc 4 40
CA 1 14,3 CA 1 12,5 CA 2 20
BV 2 28,6 BV 2 25 BV 4 40
Causa da N % N % N %
deficiéncia visual
Tumor 2 28,6 NC 1 12,5 GT 2 20
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RP 28,6 RP 25 GL 3 30
DR 14,3 GT 12,5 RB 1 10
ANO 14,3 GL 37,5 DR 1 10
NS 14,3 TC 12,5 H 1 10
SC 1 10
NS 1 10
L& em Braille % % N %
Sim 71,4 Sim 50 Sim 6 60
Né&o 14,3 Néo 50 Néo 3 30
EA 14,3 EA 1 10
Escolaridade % % N %
EFI 42,8 EFI 12,5 EMI 6 60
EMI 42,8 EMI 62,5 EMC 3 30
EMC 14,4 EMC 25 Faculdade 1 10
Tipo de escola % % N %
Regular* 28,6 Regular* 12,5
Especial 42,8 Especial 12,5 Regular* 10 100
ReE 28,6 ReE 75
Acesso a internet % % N %
Sim 71,4 Sim 87,5 Sim 10 100
AV 28,6 AV 12,5 AV - -
Uso de leitor de tela % % N %
Sim 85,7 Sim 100 Sim 9 90
Né&o 14,3 Né&o - Né&o 1 10
Pratica de atividade % % N %
fisica
Sim 57,1 Sim 50 Sim 9 90
Né&o 42,9 Né&o 50 Néo 1 10
Renda % % N %
Menos de 14,3 la2 62,5 la2 6 60
1 salario salarios salarios
minimo minimos minimos
laz2 71,4 3a4 12,5 3a4 1 10
salarios salarios salarios
minimos minimos minimos
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2a3 1 14,3 Mais de 4 2 25 Mais de 4 2 20
salarios salarios salarios
minimos minimos minimos
Néo 1 10
informou

Fonte: A autora (2021).

Legenda: M/F — Masculino ou Feminino/ F — Feminino/ M — Masculino /N — Numero/ CC — Cegueira
congénita/ CA — Cegueira adquirida/ BV — Baixa visdo/ RP — Retinopatia da prematuridade/ DR —
Descolamento de retina/ ANO — Atrofia do nervo 6tico/ NS — N&o sabe/ NC — Nascenca/ GT — Genética/ GL —
Glaucoma/ TC — Toxoplasmose congénita/ RB — Rubéola/ DR — Descolamento de retina/ SC - Sindrome de
Crouzon/ EA — Esta aprendendo/ EFI — Ensino fundamental incompleto/ EMI — Ensino médio incompleto/
EMC — Ensino médio completo/ *Regular como aluno de exclusio/ R e E — Regular e Especial /AV — As
vezes/ AF — Atividade fisica.

A seguir, os resultados de cada pré-teste serdo apresentados separadamente, de acordo
com cada um dos instrumentos, para melhor organizacéo dos resultados. Vale destacar que 0s
trés instrumentos foram avaliados na mesma entrevista por cada participante.

5.2.3 SPAS: primeiro pré-teste

Em relacdo a dificuldade de responder SPAS, trés (42%) respondentes relataram um
pouco de dificuldade para responder a escala. Ao serem questionados o porqué de acharem
dificil, dois responderam que € por serem assuntos novos para eles e um néo soube responder.
Quatro (58%) relataram ndo apresentar nenhuma dificuldade. Com relagdo a considerar o
processo cansativo, nenhum adolescente relatou ser cansativo responder a essa escala. Os
participantes demoraram de 6 a 10 minutos para responder.

Tabela 3. Inquérito sobre nivel de dificuldade e cansaco no primeiro pré-teste (SPAS)

Nivel Quanto foi dificil responder a estas Quanto foi cansativo responder a
perguntas? estas perguntas?
Nada 4 (58%) 7 (100%)
Um pouco 3 (42%) -
Muito - -

Fonte: A autora (2021).

Com relacdo aos itens da SPAS, algumas observagfes dos participantes foram
relevantes durante a analise protocolar e o interrogatério. No item 1 (“EU ESTOU
CONFORTAVEL COM MINHA APARENCIA FISICA”) um dos adolescentes relatou achar
dificil esse item. Ao ser solicitado que explicasse o que entendeu do item, disse que ndo é o
entendimento, mas o fato de ndo se sentir confortavel com a prépria aparéncia.

No item 5 (“QUANDO AVALIO MINHA APARENCIA, ME SINTO MUITO BEM
COM MEU CORPOQO”), uma das participantes disse que ndo costuma avaliar sua aparéncia e
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que ndo se preocupa muito com isso. Ao ser questionada sobre o que entendeu do item
respondeu que quando precisa avaliar sua aparéncia pergunta para as pessoas e imagina como
vai ficar.

Jano item 8 (“EU ESTOU TRANQUILO(A) EM RELACAO AO QUE OS OUTROS
ACHAM DE MEU CORPO”) uma das participantes demorou para dar a resposta. Ao ser
questionada 0 que esse item queria dizer, relatou: “Esse item quer dizer se eu me sinto
tranquila sobre 0 que os outros me dizem sobre o meu corpo”. Da mesma forma ocorreu com
o item 10 (“QUANDO SE TRATA DE MOSTRAR MEU CORPO PARA OS OUTROS,
SOU TIMIDO(A)”). Devido & demora para responder, foi solicitado ao entrevistado que
explicasse 0 que esse item desejava investigar. Explicou: “Algumas vezes me sinto
desconfortavel por mostrar o corpo, por poder gerar pensamentos pecaminosos quando
alguém me ver sem camisa”. Dessa forma, ambos 0s itens foram mantidos, pois a demora em
responder ndo estava relacionada ao entendimento do item.

Com relacdo as opgdes de resposta, uma adolescente ficou confusa. Porém, ela fez
uma comparagdo com uma escala que respondeu anteriormente e entendeu. Dessa forma, nao
houve necessidade de ajustes nas orientagdes, nos itens e nas opc¢des de resposta dessa escala
do primeiro para o segundo pre-teste.

Dessa forma, os itens, as opcgdes de reposta e orientagfes da escala ndo sofreram
alteracBes do primeiro para o segundo pré-teste, pois ndo foram identificadas duvidas em seu
entendimento.

5.2.4 SPAS: Segundo pré-teste

Em relacdo a dificuldade de responder SPAS, trés respondentes (37,5%) relataram um
pouco de dificuldade para responder a escala. Dois adolescentes acharam um pouco dificil,
pois ndo era um assunto com o qual estavam acostumados a lidar. Outro participante teve
dificuldade de diferenciar corpo de rosto. Cinco (62,5%) relataram ndo apresentar nenhuma
dificuldade. Com relagéo a considerar o processo cansativo, nenhum adolescente relatou ser
cansativo responder a essa escala. Os participantes demoraram de 5 a 10 minutos para
responder.

Tabela 4. Inquérito sobre dificuldade de cansaco no segundo pré-teste (SPAS)

Nivel Quanto foi dificil responder a estas perguntas? Quanto foi cansativo responder a estas perguntas?
Nada 5 (62,5%) 8 (100%)

Um pouco 3 (37,5%)
Muito -

Fonte: A autora (2021).

No item 3 (“EU GOSTARIA DE ME PREOCUPAR MENOS COM MEU CORPO”),
um dos participantes pediu para repetir. Dessa forma, no interrogatdrio foi questionado o que
esse item queria saber e respondeu: “Esse item quer saber Se eu gostaria de me preocupar
menos com meu corpo”. Nesse mesmo item, outro participante também pediu para repetir e
no interrogatorio explicou: “Esse item quer saber se eu queria me preocupar menos com meu
corpo, mas € parecido comigo por conta da aparéncia do meu olho”.
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No item 5 (“QUANDO AVALIO MINHA APARENCIA, ME SINTO MUITO BEM
COM MEU CORPQO”), foi solicitado a um participante com baixa visdo que explicasse o que
esse item queria dizer. Ele respondeu “Esse item quer dizer que quando a pessoa olha no
espelho, pensa: €, ndo sou tdo feio quanto eu penso”. Demonstrando, assim, uma compreensao
adequada do item.

No Item 6 (“EM CERTOS GRUPOS SOCIAIS, MINHAS CARACTERISTICAS
FISICAS POUCO ATRAENTES ME DEIXAM NERVOSO (A)”), foi notada uma demora
para responder por duas participantes. Ao serem questionadas sobre o que esse item queria
dizer, as respostas foram as seguintes: “Esse item quer saber se me sinto segura com meu
corpo no meio social” e “Esse item quer dizer, por exemplo: se estou na escola e tenho medo
de me julgarem”. Ainda sobre esse item, um dos participantes destacou a questdo do formato
do olho. Disse que j& existe a pressdo social por conta da deficiéncia visual e o glaucoma
intensifica o preconceito por causa da deformacao dos olhos. “Nédo ¢ algo que me deixa
preocupado, mas sei que a pessoa tem preconceito”. Desse modo, foi considerado que nao
houve dificuldade de entendimento do item por ambos os participantes.

No Item 8 (“EU ESTOU TRANQUILO(A) EM RELACAO AO QUE OS OUTROS
ACHAM DE MEU CORPOQO”), dois participantes foram questionados sobre o que esse item
queria saber. Responderam: “Esse item quer saber, por exemplo, quando vou numa piscina e
uso calcao de banho ou estou sem camisa, eu ndo fico nervoso ou nada do tipo” e “Esse item
quer saber minha opinido sobre a opinido dos outros sobre meu corpo”. Ambas respostas
foram ao encontro da proposta do item, ndo sendo necessaria sua alteragéo.

Vale destacar que um dos participantes desse pré-teste possui glaucoma, o que lhe
causa desconforto relacionado ao formato do rosto. Desse modo, pediu para registrar que, na
maioria das respostas, estava respondendo considerando o corpo como todo, pois se fosse
considerar o rosto, as repostas poderiam mudar. Logo no inicio quando ouviu a palavra
“corpo” teve uma duvida e perguntou: “Quando vocé€ fala em corpo, considera o rosto
também?” Foi questionado o que ele entendia sobre corpo, e disse que via 0 COrpo como um
todo, entdo foi orientado que respondesse dessa forma. Foi observado que o fato de ter
glaucoma e ter o olho com formato alterado o incomodava. Dessa forma, foi compreendido
que seu questionamento ndo influenciou no entendimento dos itens.

De forma geral, ndo houve necessidade de ajustes nas orientacfes, nos itens e nas
opcOes de resposta dessa escala no segundo pré-teste, pois ndo houve dificuldade na
compreensdo de nenhum item. Em itens em que se observava um tempo maior para producéo
de resposta, era solicitado que o participante relatasse com suas palavras o que o item queria
saber. Em todas as vezes que isso foi feito o adolescente conseguia reproduzir com suas
palavras o significado correto do item.

5.2.5 SPAS: Terceiro pré-teste

Em relacdo a dificuldade de responder SPAS, dois (20%) entrevistados relataram ter
um pouco de dificuldade. Ao serem questionados o porqué de acharem dificil, uma
participante disse: “Quando se trata de falar sobre o corpo é meio confuso pra mim, ndo séo as
perguntas em si...”, ja outro participante disse que para responder a certas perguntas teve que
pensar um pouco. Em contrapartida, para 8 (80%) participantes ndo foi nada dificil. Com
relacdo a considerar o processo cansativo, nenhum adolescente relatou ser cansativo
responder a essa escala. Os participantes demoraram de 5 a 8 minutos para responder. Vale
destacar que o interrogatorio foi feito somente nos itens que o participante pedia para repetir
ou demorava para responder.
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Tabela 5. Inquérito sobre nivel de dificuldade e cansaco no terceiro pré-teste (SPAS)

Nivel Quanto foi dificil responder a estas Quanto foi cansativo responder a estas
perguntas? perguntas?
Nada 8 (80%) 10 (100%)
Um pouco 2 (20%) -
Muito - -

Fonte: A autora (2021).

No item 1 (“EU ESTOU CONFORTAVEL COM MINHA APARENCIA FISICA”)
uma participante explicou: “Esse item quer saber se estou bem com minha aparéncia fisica, se
estou bem com meu corpo, meu fisico”. Dessa forma, foi possivel perceber que ndo houve
dificuldade de entendimento desse item.

No item 3 (“EU GOSTARIA DE ME PREOCUPAR MENOS COM MEU CORPO”),
ao ser questionado sobre o que esse item queria dizer, uma adolescente respondeu: “Isso pra
mim quer dizer uma pessoa que se preocupa muito com o corpo”’, demonstrando uma
compreensdo adequada.

No item 8 (“EU ESTOU TRANQUILO(A) EM RELACAO AO QUE OS OUTROS
ACHAM DE MEU CORPO”) dois participantes foram questionados sobre o que entenderam
do item. As respostas foram: “Que estou tranquila quando os outros olham para meu corpo” e
“Se eu me importo tanto com o que as pessoas pensam do meu corpo”. Dessa forma, nota-se
que compreenderam adequadamente o item.

No item 10 (“QUANDO SE TRATA DE MOSTRAR MEU CORPO PARA OS
OUTROS, SOU TIMIDO(A)”) uma participante relatou que seu entendimento do item foi:
“Esse item quer saber quando se usa roupa curta, fica de biquini, em situagdes sociais”,
demonstrando um entendimento adequado do item. Com relagdo as orientacbes da escala e
opcodes de resposta, ndo houve nenhuma dificuldade de entendimento.

Ao finalizar o terceiro pré-teste, acreditamos ter alcancado o ponto de saturacdo entre
todos os pré-testes ja realizados, uma vez que 0s participantes demonstraram compreensao de
todos os itens, ndo havendo necessidade de outro pré-teste. A seguir, apresenta-se a escala
SPAS nos trés pré-testes:

Quadro 12. Sintese das versdes da SPAS nos trés pré-testes

FISICO SOCIAL (SPAS)

FISICO SOCIAL (SPAS)

Item Versao 1° pré-teste Versao 2° pré-teste Versao 3° pré-teste
(Verséo final)
Titulo ESCALA DE ANSIEDADE  ESCALA DE ANSIEDADE  ESCALA DE ANSIEDADE

FISICO SOCIAL (SPAS)

Orientag0es

O questionario a seguir contém
informacdes relativas ao seu
corpo ou sua aparéncia. Por

COrpo ou aparéncia queremos

dizer forma e estrutura do corpo;

especificamente, gordura

O questionario a seguir contém
informacdes relativas ao seu
Corpo ou sua aparéncia. Por

COrpo ou aparéncia queremos

dizer forma e estrutura do corpo;

especificamente, gordura

O questionario a seguir contém
informacdes relativas ao seu
corpo ou sua aparéncia. Por

COrpo ou aparéncia queremos
dizer forma e estrutura do
corpo; especificamente, gordura
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corporal, masculos e tamanho
corporal. Ouca os itens abaixo
com atencdo e indique qual € a

sua caracteristica de acordo com

a escala a seguir.

corporal, masculos e tamanho
corporal. Ouca os itens abaixo
com atencdo e indique qual é a
sua caracteristica de acordo com
a escala a seguir.

corporal, muasculos e tamanho
corporal.

Oucga os itens abaixo com
atencdo e indique qual € a sua
caracteristica de acordo com a

escala a seguir.

1-Nada a ver comigo
2 - Pouco parecido comigo

3- Moderadamente parecido
comigo 4 - Muito parecido
comigo

5- Tudo a ver comigo

1-Nada a ver comigo
2 - Pouco parecido comigo

3- Moderadamente parecido
comigo 4 - Muito parecido
comigo

5- Tudo a ver comigo

1-Nada a ver comigo

2 - Pouco parecido comigo
3- Parecido comigo

4 - Muito parecido comigo

5- Tudo a ver comigo

Eu estou confortavel com
minha aparéncia fisica.*

Eu estou confortavel com
minha aparéncia fisica.*

Eu estou confortavel com
minha aparéncia fisica.*

Eu sempre me preocupo em
usar roupas que possam me
deixar muito magro(a) ou
gordo(a).

Eu sempre me preocupo em
usar roupas que possam me
deixar muito magro(a) ou
gordo(a).

Eu sempre me preocupo em
usar roupas que possam me
deixar muito magro(a) ou
gordo(a).

Eu gostaria de me preocupar
menos com meu corpo.

Eu gostaria de me preocupar
menos com meu corpo.

Eu gostaria de me preocupar
Menos com meu corpo.

As vezes fico incomodado(a)

por pensar que outras pessoas
estdo avaliando negativamente

meu peso e meus musculos.

As vezes fico incomodado(a)
por pensar que outras pessoas

estdo avaliando negativamente

meu peso e meus masculos.

As vezes fico incomodado(a)
por pensar que outras
pessoas estdo avaliando
negativamente meu peso e
meus musculos.

Quando avalio minha
aparéncia, eu me sinto muito
bem com meu corpo.*

Quando avalio minha
aparéncia, eu me sinto muito
bem com meu corpo.*

Quando avalio minha
aparéncia, eu me sinto muito
bem com meu corpo.*

Em certos grupos sociais,
minhas caracteristicas fisicas
pouco atraentes me deixam
nervoso(a).

Em certos grupos sociais,
minhas caracteristicas fisicas
pouco atraentes me deixam
nervoso(a).

Em certos grupos sociais,
minhas caracteristicas fisicas
pouco atraentes me deixam
nervoso(a).

Na presenga de outras
pessoas, eu me preocupo com
meu corpo.

Na presenca de outras pessoas,

eu me preocupo com meu
corpo.

Na presenga de outras
pessoas, eu me preocupo
COm meu corpo.

Eu estou tranquilo(a) em
relacdo ao que 0s outros

Eu estou tranquilo(a) em
relacdo ao que 0s outros
acham de meu corpo. *

Eu estou tranquilo(a) em
relagdo ao que 0s outros
acham de meu corpo. *
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acham de meu corpo. *

9 Eu fico desconfortavel quando Eu fico desconfortavel quando Eu fico desconfortavel
percebo que estdo avaliando percebo que estdo avaliando quando percebo que estao

meu corpo. meu corpo. avaliando meu corpo.

10 Quando se trata de mostrar Quando se trata de mostrar Quando se trata de mostrar

Meu Corpo para 0S outros, Sou  meu COrpo para 0s outros, sou Meu Corpo para 0s outros,
timido(a). timido(a). sou timido(a).

11 Eu normalmente me sinto Eu normalmente me sinto Eu normalmente me sinto
tranquilo(a) quando percebo tranquilo(a) quando percebo  tranquilo(a) quando percebo
que estdo olhando para meu que estdo olhando para meu que estdo olhando para meu

corpo.* corpo.* corpo.*

12 Quando estou de roupa de Quando estou de roupa de Quando estou de roupa de

banho, quase sempre me sinto  banho, quase sempre me sinto banho, quase sempre me
nervoso(a) com a forma do nervoso(a) com a formado  sinto nervoso(a) com a forma
meu corpo. meu corpo. do meu corpo.
Nota Nota: Em cada item, 0s Nota: Em cada item, 0s Nota: Em cada item, 0s
entrevistados indicam o "grau em entrevistados indicam o "grau em entrevistados indicam o "grau em

que a afirmacdo é caracteristica ou que a afirmacdo é caracteristicaou  que a afirmacéo é caracteristica ou
verdadeira a seu respeito™ em uma verdadeira a seu respeito™ em uma verdadeira a seu respeito™ em uma

escala de 5 pontos (nada a ver escala de 5 pontos (nada a ver escala de 5 pontos (nada a ver
comigo; pouco parecido comigo; comigo; pouco parecido comigo; comigo; pouco parecido comigo;
moderadamente parecido comigo; moderadamente parecido comigo; parecido comigo; muito parecido
muito parecido comigo; tudo a ver muito parecido comigo; tudo a ver comigo; tudo a ver comigo).
comigo). Asteriscos representam comigo). Asteriscos representam Asteriscos representam questdes
questdes que devem ser pontuadas questBes que devem ser pontuadas  que devem ser pontuadas de forma
de forma reversa antes da soma. de forma reversa antes da soma reversa antes da soma.

Fonte: A autora (2020).

Confiabilidade - A consisténcia interna da escala unifatorial medida com alfa de Cronbach

foi adequada, o = 0,74, o que confere confiabilidade ao instrumento adaptado.

A escala final resultante de todo esse processo de adaptacdo transcultural para
adolescentes com deficiéncia visual pode ser visualizada abaixo.

Quadro 13. Versdo final da Social Physique Anxiety Scale, Escala de Ansiedade Fisico social
(SPAS)
O questionario a seguir contém informacdes relativas ao seu corpo ou sua aparéncia. Por corpo ou aparéncia

queremos dizer forma e estrutura do corpo; especificamente, gordura corporal, mdsculos e tamanho corporal.
Ouga os itens abaixo com atencdo e indique qual é a sua caracteristica de acordo com a escala a seguir.

Nada a ver Pouco Parecido Muito Tudo a ver

comigo parecido comigo parecido comigo
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comigo comigo

1 Eu estou confortavel com minha aparéncia 1 2 3 4 5
fisica.*
2 Eu sempre me preocupo em usar roupas que 1 2 3 4 5

possam me deixar muito magro(a) ou gordo(a).

3 Eu gostaria de me preocupar menos com meu 1 2 3 4 5
corpo.
4 As vezes fico incomodado(a) por pensar que 1 2 3 4 5

outras pessoas estdo avaliando negativamente
meu peso e meus masculos.

5 Quando avalio minha aparéncia, eu me sinto 1 2 3 4 5
muito bem com meu corpo.*

6 | Em certos grupos sociais, minhas caracteristicas 1 2 3 4 5
fisicas pouco atraentes me deixam nervoso(a).

7 | Na presenga de outras pessoas, eu me preocupo 1 2 3 4 5
COM meu corpo.

8 Eu estou tranquilo(a) em relacdo ao que os 1 2 3 4 5
outros acham de meu corpo. *

9 Eu fico desconfortavel quando percebo que 1 2 3 4 5
estéo avaliando meu corpo.

10 | Quando se trata de mostrar meu corpo para 0s 1 2 3 4 5
outros, sou timido(a).

11 | Eu normalmente me sinto tranquilo(a) quando 1 2 3 4 5
percebo que estdo olhando para meu corpo.*

12 | Quando estou de roupa de banho, quase sempre 1 2 3 4 5
me sinto nervoso(a) com a forma do meu corpo.

Nota: Em cada item, os entrevistados indicam o “grau em que a afirmacao € caracteristica ou verdadeira a seu
respeito” em uma escala de 5 pontos (hada a ver comigo; pouco parecido comigo, parecido comigo; muito
parecido comigo; tudo a ver comigo). Asteriscos representam questdes que devem ser pontuadas de forma
reversa antes da soma.

Fonte: A autora (2021).

5.2.6 FAS: Primeiro pré-teste

Em relacdo a dificuldade de responder FAS, dois (28%) respondentes relataram um
pouco de dificuldade para responder a escala. Um dos adolescentes achou dificil por nao
conhecer o assunto e o outro relatou que foi pelo fato de nunca ter pensado sobre isso. Cinco
(72%) relataram n&o apresentar nenhuma dificuldade. Com relagéo a considerar 0 processo
cansativo, nenhum entrevistado relatou ser cansativo responder as perguntas. Os participantes
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demoraram de 4 a 7 minutos para responder. A seguir, destacam-se alguns apontamentos dos
participantes no 1° pré-teste da FAS.

Tabela 6. Inquérito sobre nivel de dificuldade e cansaco no primeiro pré-teste (FAS)

Nivel Quanto foi dificil responder a estas Quanto foi cansativo responder a
perguntas? estas perguntas?
Nada 5 (72%) 7 (100%)
Um pouco 2 (28%) -
Muito - -

Fonte: A autora (2021).

No item 4 (“EU RECONHECO E VALORIZO QUANDO MEU CORPO SE SENTE
BEM E/OU RELAXADO”) um adolescente ndo entendeu e pediu para repetir. Foi solicitado
que ele explicasse com suas palavras o que o item queria saber, respondeu: “Esse item quer
saber se me sinto bem quando meu corpo ndo apresenta nenhum sinal de problema, quando
ndo preciso tomar medicamento, quando meu corpo estad cem por cento, com isso eu entendo
que meu corpo esta bem e relaxado”. Outra participante pediu para repetir por causa de falha
na conexdo. Quando ouviu, disse: “Essa eu concordo totalmente, porque eu me sinto bem
mesmo nao enxergando, eu ndo sinto vontade nenhuma de enxergar”. Outra adolescente fez o
seguinte comentario: “Nossa, esse ¢ um pouquinho complicado”. Ao ser perguntada o que
entendeu desse item, respondeu: “Eu entendi que a pessoa se sente bem quando 0 corpo esta
bem fisicamente falando”.

Ainda com relacdo ao item 4 foi observada uma redundéncia nos termos “reconhego ¢
valorizo” ¢ uma dificuldade de entendimento na expressdo “e/ou”. Dessa forma, esse item foi
alterado para o segundo pré-teste, ficando: “EU VALORIZO QUANDO MEU CORPO SE
SENTE BEM E RELAXADO”.

No item 7 (“EU RESPEITO MEU CORPO PELAS FUNCC)ES QUE ELE
DESEMPENHA”), um dos participantes questionou o que seriam essas funcdes. Entretanto, a
pergunta foi redirecionada ao participante, que respondeu: “Bombear sangue para o coracdo,
andar de bicicleta, se ndo fosse minhas pernas eu ndo ia conseguir pedalar. Entdo eu tenho
muito a agradecer”. Ainda sobre o item 7, uma das participantes pediu para repetir. Quando
foi solicitado que explicasse com suas palavras o que o item queria saber, disse: “Esse item
quer saber se respeito meu corpo pelo que ele é capaz de fazer”. E ainda relatou que ela
prépria falando melhorou seu entendimento.

Os demais itens, opgOes de reposta e orientagOes da escala ndo sofreram alteragOes do
primeiro para o segundo pré-teste, pois ndo foram identificadas duvidas em seu entendimento.

5.2.7 FAS: Segundo pré-teste

Em relacdo a dificuldade de responder a FAS nesse segundo pré-teste, trés (37,5%)
respondentes relataram um pouco de dificuldade para responder a escala. Dois adolescentes
responderam que a dificuldade estava relacionada a um assunto novo para eles. Outro
adolescente disse achar um pouco dificil, porque solicitou para repetisse algumas perguntas.
Cinco (62,5%) relataram ndo apresentar nenhuma dificuldade. Com relagéo a considerar o
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processo cansativo, nenhum entrevistado relatou ser cansativo responder as perguntas. Os
participantes demoraram de 5 a 8 minutos para responder.

Tabela 7. Inquérito sobre nivel de dificuldade e cansago no segundo pré-teste (FAS)

Nivel Quanto foi dificil responder a estas Quanto foi cansativo responder a
perguntas? estas perguntas?
Nada 5 (62,5%) 8 (100 %)
Um pouco 3 (37,5%) -
Muito - -

Fonte: A autora (2021).

No segundo pré-teste, as modificacbes necessarias para o melhor entendimento do
instrumento foram realizadas e foi seguida a mesma metodologia aplicada anteriormente.
Quando era notada alguma ddvida ou demora para responder ao item, solicitava-se que o
participante explicasse o que aquele item queria saber.

Por exemplo, no item 1 (“EU VALORIZO MEU CORPO PELO QUE ELE E CAPAZ
DE FAZER”), um participante explicou que esse item quer dizer sobre o corpo conseguir
fazer tudo e ele valorizar isso. No item 2 (“EU SOU GRATO(A) PELA SAUDE DO MEU
CORPO, MESMO QUE NEM SEMPRE EU SEJA TAO SAUDAVEL QUANTO
GOSTARIA”) dois participantes foram arguidos sobre o que entenderam do item, e suas
respostas foram: “Esse item t4 querendo saber se sou grato pela salde do meu corpo, mesmo
que eu ndo seja tdo saudavel” e “Parece que sdo duas perguntas em uma... esse item quer
saber se sou grato pela salde que tenho, embora nio seja tdo saudavel quanto poderia ser”.
Dessa forma, foi concluido que houve um bom entendimento desse item por esses
participantes.

No item 3 (“EU VALORIZO MEU CORPO, POIS ELE ME PERMITE
COMUNICAR E INTERAGIR COM OS OUTROS”), o participante pediu para pensar o que
responderia. Ao ser questionado o que o item queria saber, respondeu que através de seu
corpo ele pode interagir com as pessoas. Reportou, ainda, que para o cego € bem dificil
interagir sem ver as expressdes das outras pessoas, devido a falta de visdo. Foi notado que sua
solicitacdo para pensar ndo estava relacionada ao entendimento do item, mas na escolha da
opcao de resposta que melhor representasse sua opinido.

O item 4 (“EU VALORIZO QUANDO MEU CORPO SE SENTE BEM E
RELAXADO”) foi um item que sofreu alteragdo do primeiro para o segundo pré-teste. Dessa
forma, alguns participantes foram questionados sobre o que o item queria dizer. Eles
responderam: “Esse item quer saber se valorizo quando meu corpo estd bem e me sinto
relaxado”; “Esse item quer dizer que meu corpo se sente relaxado, eu valorizo quando ele
descansa” e “Esse item quer saber quando me sinto descansado, bem”. Todos os adolescentes
responderam de forma coerente com o que o item queria saber. Assim, foi notado que a
alteracdo feita no item o tornou mais simples e objetivo, tornando-o de facil entendimento.

No item 5 (“EU SOU GRATO(A) POR MEU CORPO ME PERMITIR PARTICIPAR
DE ATIVIDADES QUE GOSTO OU CONSIDERO IMPORTANTES”) foi notado um
pequeno intervalo entre a leitura do item e a resposta em trés adolescentes. Assim, foi
solicitado a esses participantes que relatassem o que o item queria dizer. Responderam:
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“Assim que ouvi, pensei em atividades fisicas”, “Entendo atividades como as coisas que gosto
de fazer como aulas de teatro, canto, danga” e “Quer dizer que me sinto tranquilo em ouvir
mausica, ter audicdo, ter a fala e tudo mais”. Dessa forma, foi esclarecido que ndo houve
davida com relacdo ao entendimento desse item.

No item 6 (“EU SINTO QUE MEU CORPO FAZ MUITO POR MIM”) um
participante disse que ndo entendeu bem o item. Foi solicitado que ele explicasse o que havia
entendido. A partir dessa solicitacdo, ele conseguiu dar exemplos de atividades fisicas que
faz, como “treinar o abddémen”, relatando: “As vezes vou até o limite e ainda consigo fazer
um pouco mais”. Entendeu que isso poderia ser um exemplo do que seu corpo pode fazer por
ele, reportando que, dessa forma, havia compreendido o item.

No item 7 (“EU RESPEITO MEU CORPO PELAS FUNCOES QUE ELE
DESEMPENHA”), foi solicitado a um dos adolescentes que reportasse o0 que o0 item queria
saber, ao que respondeu: “Esse item quer saber, por exemplo: o tato, o olfato, paladar e que eu
respeito meu corpo por isso’.

Nos demais itens, opcdes de reposta e orientacbes da escala, ndo foram observadas
davidas ou demora para responder, dessa forma, ndo foram necessérias alteraces dessa escala
no segundo pré-teste.

5.2.8 FAS: Terceiro pré-teste

Em relacdo a dificuldade de responder FAS, dois (20%) entrevistados reportaram ser
um pouco dificil responder a escala. Foi perguntado a esses participantes o porqué de acharem
dificil, uma participante disse que € pelo fato de ser um assunto que nunca parou para pensar.
O outro participante ndo soube responder o motivo de achar dificil. Entretanto, para 8 (80%)
participantes ndo foi nada dificil. Com relacdo a considerar o0 processo cansativo, nenhum
adolescente relatou ser cansativo responder a essa escala. Os participantes demoraram de 3 a 6
minutos para responder.

Tabela 8. Inquérito sobre nivel de dificuldade e cansago no terceiro pré-teste (FAS)

Nivel Quanto foi dificil responder a estas Quanto foi cansativo responder a
perguntas? estas perguntas?
Nada 8 (80%) 10 (100%)
Um pouco 2 (20 %) -
Muito - -

Fonte: A autora (2021).

Vale destacar que o interrogatdrio foi feito somente nos itens que o participante pedia
para repetir ou demorava para responder.

No item 2 (“EU SOU GRATO(A) PELA SAUDE DO MEU CORPO, MESMO QUE
NEM SEMPRE EU SEJA TAO SAUDAVEL QUANTO GOSTARIA”) um participante
entendeu o item da seguinte forma: “Que sou grata pela saude do meu corpo, mas
infelizmente ndo posso fazer uma coisa Oou outra por conta da minha satide”. Assim foi
esclarecido que ndo houve duvida com relagdo ao entendimento do item.
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No item 4 (“EU VALORIZO QUANDO MEU CORPO SE SENTE BEM E
RELAXADO”) foi questionado a dois participantes sobre o que esse item quer saber. As
respostas foram: “Ele quer saber se valorizo meu corpo s6 quando ele estd bem e relaxado” e
“Quer saber se meu corpo se sente bem e relaxado. Se ele estd num momento bom, eu
valorizo isso”. Assim, foi confirmado que esse item obteve boa compreensao.

Ao finalizar o terceiro pré-teste, acreditamos ter alcangado o ponto de saturacdo entre
todos os pre-testes ja realizados, uma vez que 0s participantes demonstraram compreensao de
todos os itens, opcOes de resposta e orientacdes, ndo sendo necessario outro pré-teste.

Quadro 14. Sintese das versdes da FAS nos trés pré-testes

Item Verséo 1° pré-teste Versdo 2° pré-teste Versdo 3° pré-teste
(Versao final)
Titulo ESCALA DE APRECIAQAO DA ESCALA DE APRECIAC}AO DA ESCALA DE APRECIA(}AO DA

FUNCIONALIDADE (FAS)

FUNCIONALIDADE (FAS)

FUNCIONALIDADE (FAS)

Orientaces Por favor, indique até que ponto vocé

concorda com cada uma das afirmacdes a

Por favor, indique até que ponto vocé
concorda com cada uma das afirmagdes

Por favor, indique até que ponto vocé
concorda com cada uma das afirmacoes

seguir: a seguir: a seguir:
Respostas Discordo totalmente - Discordo Discordo totalmente - Discordo Discordo totalmente - Discordo
Né&o concordo nem discordo - Né&o concordo nem discordo - Né&o concordo nem discordo -
Concordo - Concordo totalmente Concordo - Concordo totalmente Concordo - Concordo totalmente
1 Eu valorizo meu corpo pelo que ele ¢ Eu valorizo meu corpo pelo que ele é Eu valorizo meu corpo pelo que ele é
capaz de fazer. capaz de fazer. capaz de fazer.
2 Eu sou grato(a) pela satde do meu corpo, Eu sou grato(a) pela saide do meu Eu sou grato(a) pela satde do meu
mesmo que nem sempre seja tao COrpo, mesmo que nem sempre sejatdo  corpo, mesmo que nem sempre seja tao
saudavel quanto eu gostaria. saudavel quanto eu gostaria. saudavel quanto eu gostaria.
3 Eu valorizo meu corpo, pois ele me Eu valorizo meu corpo, pois ele me Eu valorizo meu corpo, pois ele me
permite comunicar e interagir com 0s permite comunicar e interagir com 0s permite comunicar e interagir com 0s
outros. outros. outros.
4 Eu reconhego e valorizo quando meu Eu valorizo quando meu corpo se sente  Eu valorizo quando meu corpo se sente
corpo se sente bem e/ou relaxado. bem e relaxado. bem e relaxado.
5 Eu sou grato(a) por meu corpo me Eu sou grato(a) por meu corpo me Eu sou grato(a) por meu corpo me
permitir participar de atividades que permitir participar de atividades que permitir participar de atividades que
gosto ou considero importantes. gosto ou considero importantes. gosto ou considero importantes.
6 Eu sinto que meu corpo faz muito por Eu sinto que meu corpo faz muito por Eu sinto que meu corpo faz muito por
mim. mim. mim.
7 Eu respeito meu corpo pelas funcbes que Eu respeito meu corpo pelas fungdes Eu respeito meu corpo pelas fun¢bes
ele desempenha. que ele desempenha. que ele desempenha.
PontuacGes Pontuacdo: As pontuagdes nos sete itens  Pontuacgdo: As pontuacBes nos sete itens Pontuacgdo: As pontuagfes nos sete

da escala sdo calculadas por média, com
pontuagdes mais altas refletindo niveis
mais altos de apreciagdo da
funcionalidade do corpo.

da escala sdo calculadas por média, com
pontuagdes mais altas refletindo niveis
mais altos de apreciacdo da
funcionalidade do corpo.

itens da escala sdo calculadas por
média, com pontuagles mais altas
refletindo niveis mais altos de
apreciagdo da funcionalidade do corpo.

Fonte: A autora (2021).

Confiabilidade - A consisténcia interna da escala unifatorial medida com alfa de Cronbach
foi adequada, a = 0,74, o que confere confiabilidade ao instrumento adaptado.
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A escala final resultante de todo esse processo de adaptacdo transcultural para
adolescentes com deficiéncia visual pode ser visualizada abaixo.

Quadro 15. Versdo final da Functionality Appreciation Scale, Escala de Apreciacéo da
Funcionalidade (FAS)

Por favor, indique até que ponto vocé concorda com cada uma das afirmacdes a seguir:

Discordo | Discordo | N&o concordo | Concordo | Concordo
totalmente nem discordo totalmente
1. Eu valorizo meu corpo pelo que ele é 1 2 3 4 5
capaz de fazer.
2. | Eusou grato(a) pela satde do meu corpo, 1 2 3 4 5
mesmo que nem sempre seja tdo saudavel
quanto eu gostaria.
3. Eu valorizo meu corpo, pois ele me 1 2 3 4 5
permite comunicar e interagir com 0s
outros.
4. Eu valorizo quando meu corpo se sente 1 2 3 4 5
bem e relaxado.
5. | Eu sou grato(a) por meu corpo me permitir 1 2 3 4 5
participar de atividades que gosto ou
considero importantes.
6. Eu sinto que meu corpo faz muito por 1 2 3 4 5
mim.
7. | Eurespeito meu corpo pelas funcbes que 1 2 3 4 5
ele desempenha.

Pontuagdo: As pontuages nos sete itens da escala sdo calculadas por média, com pontuacbes mais altas
refletindo niveis mais altos de apreciagdo da funcionalidade do corpo.

Fonte: A autora (2021).

5.2.9 SAS-VI: primeiro pré-teste

Em relacdo a dificuldade de responder SAS-VI, quatro (57%) dos entrevistados
reportaram um pouco de dificuldade. Desses, trés relataram que a dificuldade estava associada
a ndo saber responder duas questdes e um destacou ndo saber o porqué de achar dificil.
Entretanto, trés (43%) relataram ndo apresentar nenhuma dificuldade. Com relacdo a
considerar 0 processo cansativo, somente um (14 %) adolescente relatou ser um pouco
cansativo responder as perguntas, justificando que ja estava um pouco cansado. Contudo, seis
(86%) relataram ndo ser nada cansativo. Os participantes demoraram de 10 a 15 minutos para
responder a escala.
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Tabela 9. Inquérito sobre nivel de dificuldade e cansaco no primeiro pre-teste (SAS-VI)

Nivel Quanto foi dificil responder a estas Quanto foi cansativo responder a
perguntas? estas perguntas?
Nada 3 (43%) 6 (86%)
Um pouco 4 (57%) 1 (14%)
Muito - -

Fonte: A autora (2021).

A seguir, destacam-se alguns apontamentos relacionados ao entendimento dos itens.

No item 3 (“VOCE ACHA QUE E CAPAZ DE DECIDIR O QUE E MELHOR
PARA VOCE?”) dois adolescentes foram questionados sobre o que o item queria dizer, uma
respondeu: “As vezes, ndo sei decidir 0 que € melhor, porque s6 tenho 11 anos, sou menor de
idade, mas também nao sou insensata”. Outra participante esbogou a expressao: “Eita, hehe”.
Entretanto, ao ser questionada sobre o que entendeu do item, disse que sua reacdo estava
relacionada ao que deveria responder e ndo ao entendimento do item.

No item 4 (“VOCE E MUITO POSITIVO(A) EM RELACAO A SUA VIDA?”) trés
participantes foram perguntados sobre o entendimento do item. Responderam: “Ser positiva
com a prépria vida € saber comemorar, saber pensar de forma positiva, ser otimista... por
exemplo: pensar que o coronavirus vai passar logo”; “Ser positivo ¢ ter Nn0¢&0 que a vida ndo
€ um mar de rosas, mas que tera momentos faceis e dificeis” e “Esse item fala sobre cuidar de
sua vida”. Dessa forma, foi esclarecido que ndo houve dificuldade de entendimento do item
por parte dos participantes.

No item 7 (“VOCE SE SENTE CAPAZ DE SUPERAR AS DIFICULDADES QUE
POSSAM EXISTIR NO SEU DIA A DIA?”), dois participantes foram questionados sobre o
que entenderam do item. Um deles respondeu: “Esse item quer saber sobre superar seus
gigantes e aprender mais coisas para que venha evoluir”. Outra disse: “Dificuldades de seu dia
a dia é ter aulas on-line por conta da pandemia e ter que ficar presa em casa, mas tenho me
adaptado”. Dessa forma, foi percebido um entendimento adequado sobre o item.

No item 8 (“VOCE SE INCOMODA COM ALGUMAS ATITUDES NEGATIVAS
DA SOCIEDADE A RESPEITO DE SUA DEFICIENCIA VISUAL?”), uma das
participantes, ao ser perguntada sobre o que sdo ‘“as atitudes negativas da sociedade”, disse
que acha que as “escolas normais” deveriam estar mais preparadas para receber as pessoas
cegas e que os produtos no mercado deveriam ser escritos em braille também, porque pensa
nos adultos cegos, em como eles vao saber o que comprar.

O item 11 (“WOCE ACHA QUE A DEFICIENCIA VISUAL DIFICULTA SUA
VIDA AMOROSA?”) demonstrou ser bastante controverso devido & expressdo “vida
amorosa”. Alguns adolescentes ficaram constrangidos, nao sabendo nem o que responder.
Uma participante expressou: “Ai fica dificil, pois ndo tenho vida amorosa”, disse que entende
vida amorosa como algo de um casal, como namoro. N&o teve uma sugestdo para fazer. Outro
participante relatou que entende vida amorosa como ‘““algo mais sério, casamento, paixonite,
namoro”. Um adolescente expressou um sorriso, quando questionado sobre o entendimento
do que seria vida amorosa, respondeu que entendia como relacionamento, namoro. Uma
adolescente ficou muito constrangida com a expressdao “vida amorosa” ¢ ndo conseguiu nem
escolher uma opgao de resposta. Ao ser solicitada sobre uma sugestdo, falou: “Vocé acha que
sua deficiéncia visual te dificulta a fazer amizades?”. Dessa forma, conseguiu responder.
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Adiante, a pesquisadora perguntou 0 que ela achava se mudassemos para: “Vocé acha que a
deficiéncia visual te dificulta fazer amizades ou namorar?”. Sua resposta foi positiva no
sentido de que dessa forma ela também conseguiria responder. Outro fato relevante foi
quando um dos adolescentes explicou que “vida amorosa” estava relacionada ao seu amor por
sua mde. Diante do exposto, foi sugerida a alteracdo dessa expressdo nesse item de
“DIFICULTA SUA VIDA AMOROSA” para “TE DIFICULTA FAZER AMIZADES OU
NAMORAR?” para o segundo pré-teste. Dessa forma, o item foi alterado para: “VOCE ACHA
QUE A DEFICIENCIA VISUAL TE DIFICULTA FAZER AMIZADES OU NAMORAR?”.

O item 13 (“VOCE SE CONSIDERA FISICAMENTE ATRAENTE?”) também foi
controverso devido a expressdo “fisicamente atraente”, que causou certo desconforto nos
adolescentes mais jovens. Uma das adolescentes falou: “Eu ndo penso nessas coisas. Isso
parece que t& falando atraente para meninos, e eu ndo penso nessas coisas”. Uma das
pesquisadoras explicou que essa escala, originalmente, foi criada para adultos e que essa etapa
estava nos ajudando a adapta-la para adolescentes. Apos essa explicacdo, foi solicitada uma
sugestao para substituir a expressdo “fisicamente atraente”, mas a participante nao conseguiu
nos ajudar. Porém, fez o seguinte comentario: “Essa pergunta deveria ser mais especifica, tipo
atraente para qué?”. Outro adolescente ndo conseguiu responder ¢ ndo soube dizer o que o
item queria dizer. Assim sendo, foi sugerida a alteracdo desse item para uma linguagem mais
simples, ficando: “VOCE SE ACHA BONITO(A)?”.

No item 16 (“SUAS OPINIOES SAO MUITO RESPEITADAS NOS LUGARES
QUE VOCE FREQUENTA, POR EXEMPLO, NA ESCOLA, EM CASA?”) os adolescentes
foram questionados se achavam necessario colocar a expressao “no trabalho” ao final da
frase. Trés participantes (um de 17 anos e duas de 19 anos) sugeriram inserir essa expressao
no final da frase. Uma delas ainda destacou “Pois tem jovens com deficiéncia visual que
trabalham”. Desse modo, o item ficou “SUAS OPINIOES SAO MUITO RESPEITADAS
NOS LUGARES QUE VOCE FREQUENTA, POR EXEMPLO, NA ESCOLA, EM CASA,
NO TRABALHO?”.

No item 18 (“VOCE SE INCOMODA COM PERGUNTAS INADEQUADAS
SOBRE SUA DEFICIENCIA VISUAL?”) um dos participantes destacou que toda pergunta
deve ser respondida e sugeriu trocar a palavra “pergunta” por ‘“colocacdes”. Entretanto, a
palavra sugerida foi analisada e considerada mais erudita, por isso optamos por manter a
palavra “PERGUNTAS” e inserir “COMENTARIOS”. Dessa maneira, o item ficou: “VOCE
SE INCOMODA COM PERGUNTAS OU COMENTARIOS INADEQUADOS SOBRE
SUA DEFICIENCIA VISUAL?”.

Os demais itens, opcdes de reposta e orientacdes da escala nao sofreram alteracdes do
primeiro para o segundo pré-teste, pois ndo foram identificadas ddvidas em seu entendimento.

Ao final do primeiro pré-teste, algumas questdes ainda foram investigadas: analise da
forma de aplicacéo da escala, expressdes utilizadas e utilizacdo para pessoas com baixa visao.
Foi questionado se a expressdo “sua deficiéncia visual” incomodava os adolescentes de
alguma forma. Nenhum dos entrevistados relatou se sentir incomodado com essa expressao.
Outro ponto que foi necessario para um melhor entendimento foi sobre a forma de aplicacéo
da escala. Para isso foi feita a seguinte pergunta: “O que vocé achou de ouvir os itens através
da leitura e responder on-line?”. Os 7 adolescentes (100%) responderam: “Achei legal”.

No que diz respeito a responder a essa escala utilizando um programa leitor, dois
(28%) entrevistados responderam que conseguiriam, dois (28%) responderam que néo
conseguiriam e 3 (44%) disseram que talvez conseguiriam responder dessa forma.

Foi feita a seguinte pergunta aos adolescentes que tém baixa visao: “Se vocé tem baixa
visdo, responder a uma escala que outra pessoa lé para vocé te incomoda?” Os dois
participantes que tém baixa visdo responderam nédo se incomodar com essa forma de aplicacéo
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da escala. Um deles ressaltou que quando Ié demais forga a vista, o que acaba prejudicando

mais a visao e que, dessa forma, até o ajuda.

Tabela 10. Anélise da forma de aplicacao e expressdes utilizadas no primeiro pré-teste

Questdes analisadas

Respostas

A expressdo “Sua deficiéncia visual” te

incomoda?

N&o incomoda: 7 (100%)

Incomoda: 0

O que vocé achou de ouvir os itens através da

leitura e responder on-line?

Achei legal: 7 (100%)

Né&o gostei: 0

Vocé acha que conseguiria responder essa escala

utilizando um programa leitor de tela?

Sim: 2 (28%)
N&o: 2 (28%)

Talvez: 3 (44%)

“Se vocé tem baixa visdo, responder a uma escala

que outra pessoa |é para vocé te incomoda?

(N total de adolescentes com baixa viséo = 2)

Na&o: 2 (100%)
Sim: 0

Aplicar com alguém lendo e on-line: 0

Fonte: A autora (2021).

5.2.10 SAS-VI: segundo pré-teste

Em relagcdo a dificuldade para responder SAS-VI, apenas um adolescente (12,5%)
reportou um pouco de dificuldade para responder a essa escala. Ao ser questionado pelo
motivo, relatou ser pelo fato de ndo ter entendido o termo “preconceito social”, mas ao ser
perguntado pelo significado dessa expressdo, soube responder corretamente. Sete (87,5%)
relataram ndo apresentar nenhuma dificuldade. Com relacdo a considerar 0 processo
cansativo, somente um (12,5 %) adolescente relatou ser um pouco cansativo responder as
perguntas, quando arguido do porqué, disse que é pelo fato de ser maior do que as outras
escalas. Os participantes demoraram de 8 a 15 minutos para responder a SAS-VI.

Tabela 11. Inquérito sobre o nivel de dificuldade e cansago no segundo pré-teste (SAS-VI)

Nivel Quanto foi dificil responder a estas Quanto foi cansativo responder a
perguntas? estas perguntas?
Nada 7 (87,5%) 7 (87,5%)
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Um pouco 1(12,5%) 1 (12,5%)

Muito - -

Fonte: A autora (2021).

A seguir, destacam-se alguns apontamentos dos itens que os participantes fizeram
observacOes importantes nesse 2° pré-teste:

No item 4 (“VOCE E MUITO POSITIVO(A) EM RELACAO A SUA VIDA?”) foi
questionado a dois adolescentes o que entendiam do item. Suas respostas foram: “Ser positivo
é pensar positivo, fazer as coisas de maneira certa e na questdo da autoestima, porque procuro
me aceitar. Minha mae sempre me ensinou isso” e “Esse item quer saber a questao de dias
melhores, coisas boas na minha vida”. Assim sendo, demonstraram entendimento adequado
do item.

O item 11 (“VOCE ACHA QUE A DEFICIENCIA VISUAL TE DIFICULTA
FAZER AMIZADES OU NAMORAR?”), no primeiro pré-teste, se demonstrou controverso,
por isso foi questionado a quatro adolescentes o que esse item queria saber. As respostas
obtidas foram: “Esse item quer saber se consigo fazer amizades normalmente ou ter
relacionamento afetivo”, relatando, a seguir, que gostou do item dessa forma. Outra
participante respondeu: “Esse ¢ dificil, pra responder esse item focaria mais na amizade”. Ao
ser questionada do porqué achou dificil, respondeu que é pelo fato de j& estar namorando e se
alguém a perguntar sobre isso nao responderia pensando em namorar e sim fazer amizades. O
terceiro respondeu: “Esse item quer saber se a deficiéncia visual me atrapalha a ter amigos ou
namorar”. O quarto participante respondeu: “Esse item significa sobre aceitagdo social em
relacdo a fazer amizades, ter contato com o mundo afora, se relacionar com amigos, namorar
mesmo, arrumar um parceiro”. Dessa forma, foi possivel observar que esse item teve um bom
entendimento por parte dos adolescentes.

No item 13 (“VOCE SE ACHA BONITO?”), pelo fato de ter sido um item que causou
questionamentos no primeiro pré-teste, foi perguntado a seis participantes o que esse item
queria saber. As respostas obtidas foram: “Esse item tem a ver com aparéncia”, “Ser bonita
fisicamente ¢ se ver (dependendo da deficiéncia), se sentir e se agradar com aquilo”, “Esse
item quer saber se eu me acho bonito ”, “Esse item quer saber se me acho bonito de aparéncia,
de fisico”, “Ser bonito ¢ vocé consigo mesmo” e “Para o cego ¢ dificil imaginar padrdo de
beleza, mas no meu caso penso que ¢ se sentir confortavel”. Também foi questionado se eles
gostaram da pergunta dessa forma ou se sugeririam algo diferente, foi relatado que gostaram
desse item da maneira como estava. Assim, foi sanada qualquer duvida com relacdo a essa
questdo, ndo sendo necessaria a sua reformulagéo.

No item 14 (“VOCE SE INCOMODA COM OPINIOES PRECONCEITUOSAS A
RESPEITO DE SUA DEFICIENCIA VISUAL?”) uma adolescente teve duvida na palavra
“preconceituosa”. Quando questionada 0 que entendia de seu significado, disse
“preconceituosa pode ser de forma ruim mesmo (a pessoa ser preconceituosa) ou por
ignorancia de ndo entender que o cego pode fazer muitas coisas”. Desse modo, notou-Se que 0
item foi bem entendido. Ressaltamos que somente essa adolescente teve essa duvida.

No item 16 (“SUAS OPINIOES SAO MUITO RESPEITADAS NOS LUGARES
QUE VOCE FREQUENTA, POR EXEMPLO, NA ESCOLA, EM CASA, NO
TRABALHO?”), foi questionado a trés adolescentes o que achavam desse item contendo a
palavra no trabalho, os trés adolescentes relataram que acham importante ter “NO
TRABALHO?”, pois ha adolescentes que ja trabalham.

No item 18 (“VOCE SE INCOMODA COM PERGUNTAS E COMENTARIOS
INADEQUADOS SOBRE SUA DEFICIENCIA VISUAL?”), um adolescente foi
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questionado sobre o que esse item queria saber. Ele relatou: “Esse item quer saber se me
incomodo de alguém falar mal da minha deficiéncia visual. Tipo: vocé ndo vai conseguir fazer
isso”. Outra participante perguntou: “O que seriam perguntas ou comentarios inadequados?”
Ao ser solicitada que explicasse com suas palavras 0 que esse item queria saber, deu um
exemplo: “J4 me falaram: vocé ndo faz porque é cega. Se fosse pergunta ndo acho
inadequado, mas quando uma pessoa ja tem uma opinido formada me incomoda”. Dessa
maneira foi feita uma sugestdo para modificagio do item: “Vocé se incomoda com
comentérios inadequados sobre sua deficiéncia visual?”, sendo esta a unica alteragdo
necessaria nesta escala para o terceiro pré-teste.

Novamente, ao final do segundo pré-teste, algumas questbes ainda foram investigadas.
Foi questionado se a expressdo “sua deficiéncia visual” incomodava 0s adolescentes de
alguma forma. Sete (87,5%) dos entrevistados reportaram ndo se incomodar, e apenas um
(12,5%) destacou que depende da situagao (“Depende de como a pessoa esta falando. Se esta
falando de maneira preconceituosa, me incomoda”). Vale destacar que esse adolescente tem
baixa visao e esta num processo de perda da visao.

Sobre a forma de aplicacéo da escala foi feita a seguinte pergunta: “O que vocé achou
de ouvir os itens através da leitura e responder on-line?”. Os oito adolescentes (100%)
responderam: “Achei legal”.

No que diz respeito a responder a essa escala utilizando um programa leitor, cinco
entrevistados (62,5%) responderam que sim, um (12,5%) respondeu que ndo e dois (55%)
disseram que talvez consigam responder dessa forma.

Foi feita a seguinte pergunta aos adolescentes que tém baixa visdo: “Se vocé tem baixa
visdo, responder a uma escala que outra pessoa Ié para vocé te incomoda?”. Os dois
participantes que tém baixa visao responderam nédo se incomodar com essa forma de aplicagao
da escala, um deles destacou ser bom para quem tem baixa visdo, pois a vista fica cansada
facilmente.

Tabela 12. Anélise da forma de aplicacdo e expressdes utilizadas no segundo pré-teste

Questdes analisadas Respostas

A expressdo “sua deficiéncia visual” te incomoda? N&o incomoda: 7 (87,5%)

Incomoda: 1 (12,5%)

O que vocé achou de ouvir os itens através da leitura e responder on- Achei legal: 8 (100%)
line?
Né&o gostei: 0
Vocé acha que conseguiria responder essa escala utilizando um Sim: 5 (62,5%)

programa leitor de tela? 3
Nao: 1 (12,5%)

Talvez: 2 (35%)

“Se vocé tem baixa visdo, responder a uma escala que outra pessoa |é Né&o: 2 (100%)
para vocé te incomoda? .
Sim: 0
(N total de adolescentes com baixa visao = 2) ) . )
Aplicar com alguém lendo e on-line: 0

Fonte: A autora (2021).

5.2.11 SAS-VI: terceiro pré-teste

Em relacdo a dificuldade para responder a SAS-VI, apenas uma adolescente (10%)
reportou um pouco de dificuldade para responder a essa escala. Ao ser questionada pelo

104



motivo, relatou que é pelo fato de ndo ter costume de falar sobre assuntos pessoais. Contudo,
9 (90%) dos participantes reportaram ndo apresentar nenhuma dificuldade. Com relacéo a
considerar 0 processo cansativo, os 10 (100%) adolescentes relataram ndo achar cansativo
responder as perguntas. Os participantes demoraram de 7 a 9 minutos para responder a SAS-
VI.

Tabela 13. Inquérito sobre nivel de dificuldade e cansaco no terceiro pré-teste (SAS-VI)

Nivel Quanto foi dificil responder a estas Quanto foi cansativo responder a
perguntas? estas perguntas?
Nada 9 (90%) 10 (100%)
Um pouco 1 (10%) -
Muito - -

Fonte: A autora (2021).

A seguir, destacam-se alguns apontamentos dos itens que os participantes fizeram
nesse 3° pré-teste:

No item 1 (“VOCE GOSTA DO SEU CORPO COMO ELE E?”), uma participante
ressaltou que quando pensa em “corpo” gosta de seu corpo, mas quando pensa em rosto nao
gosta muito. Por conta disso, perguntou como deveria responder. Foi solicitado que explicasse
como entendeu o item. Respondeu: “Acho que esta perguntando se gosto do meu corpo de
uma forma geral”. Dessa forma, foi esclarecido que seu entendimento sobre o item estava
correto.

No item 4 (“VOCE E MUITO POSITIVO(A) EM RELACAO A SUA VIDA?”) um
participante relatou: “Esse item quer dizer que podemos pensar sempre pelo lado bom das
coisas que aparecem na vida”. Dessa forma, foi constatado que o item foi compreendido pelo
participante.

No item 16 (“SUAS OPINIOES SAO MUITO RESPEITADAS NOS LUGARES
QUE VOCE FREQUENTA, POR EXEMPLO, NA ESCOLA, EM CASA, NO
TRABALHO?”) uma das participantes relatou que ja estd na faculdade. Dessa forma foi
questionado se achava interessante inserirmos a palavra faculdade no item. Ela respondeu que
sim, pois conhece outros adolescentes que podem estar na faculdade. Assim, a palavra
“FACULDADE” foi inserida no item, ficando: “SUAS OPINIOES SAO MUITO
RESPEITADAS NOS LUGARES QUE VOCE FREQUENTA, POR EXEMPLO, NA
ESCOLA, NA FACULDADE, EM CASA, NO TRABALHO?”. Sendo essa a Unica alteracdo
feita nessa escala no terceiro pré-teste.

Os demais itens, op¢des de reposta e orientacfes da escala ndo sofreram alteragdes no
terceiro pré-teste, pois ndo foram identificadas dividas em seu entendimento.

Da mesma forma como procedemos anteriormente, foi questionado se a expressdo
“sua deficiéncia visual” incomodava os adolescentes de alguma forma. Os dez entrevistados
(100%) reportaram n&o se incomodar. Sobre a forma de aplicacdo da escala, foi feita a
seguinte pergunta: “O que vocé achou de ouvir os itens atraves da leitura e responder on-
line?”. Os dez adolescentes (100%) responderam: “Achei legal”.

No que diz respeito a responder a essa escala utilizando um programa leitor, sete
entrevistados (70%) responderam que sim e trés (30%) afirmaram que talvez consigam
responder dessa forma.
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Foi feita a seguinte pergunta aos adolescentes que tém baixa visdo: “Se vocé tem baixa
visdo, responder a uma escala que outra pessoa Ié para vocé te incomoda?” Os quatro
participantes que tém baixa visao responderam nédo se incomodar com essa forma de aplicacao
da escala. Um inclusive reportou que até ajuda, pois as pessoas que tém baixa visdo acabam
ficando com a vista muito cansada quando precisam ler muitas informacdes.

Tabela 14. Andlise da forma de aplicacdo e expressdes utilizadas no terceiro pré-teste

Questdes analisadas Respostas

A expressio “sua deficiéncia visual” te incomoda? Né&o incomoda: 10 (100%)

Incomoda: 0

O que vocé achou de ouvir os itens através da leitura e responder on-
line?

Achei legal: 10 (100%)

Né&o gostei: 0

Vocé acha que conseguiria responder essa escala utilizando um
programa leitor de tela?

Sim: 7 (70%)
Néo: 0
Talvez: 3 (30%)

Se voceé tem baixa visdo, responder a uma escala que outra pessoa |é
para vocé te incomoda?

Nao: 4 (100%)

Sim: 0
(N total de adolescentes com baixa visdo = 4) . ) .
Aplicar com alguém lendo e on-line: 0

Fonte: A autora (2021).

Assim, com base nos trés pré-testes, foi possivel chegarmos a alguns resultados. Com
relacdo a expressao “Sua deficiéncia visual” incomodar, 24 adolescentes (96%) relataram nao
se incomodar com essa expressdo. JA& com relacdo a ouvir os itens através da leitura e
responder on-line, 25 entrevistados (100%) destacaram que acharam adequada essa forma de
aplicacdo da escala. No que diz respeito a responder as escalas utilizando um programa leitor
de tela, 19 respondentes (76 %) ressaltaram que “sim” ou “talvez” consigam responder dessa
forma. Com relacdo aos adolescentes com baixa visdo, 8 (100%) responderam que nao se

incomodam em responder a uma escala que outra pessoa Ié.
A seguir, apresentamos um quadro com a versdo da SAS-VI nos trés pré-testes.

Quadro 16. Sintese das versdes da SAS-VI nos trés pré-testes

Iltem

Versao 1° pré-teste

Versao 2° pré-teste

Versao 3° pré-teste

(Verséo final)

Titulo

ESCALA DE AUTOACEITAGAO
PARA ADOLESCENTES COM
DEFICIENCIA VISUAL (SAS-VI)

ESCALA DE AUTOACEITAGAO
PARA ADOLESCENTES COM
DEFICIENCIA VISUAL (SAS-VI)

ESCALA DE AUTOACEITAGAO
PARA ADOLESCENTES COM
DEFICIENCIA VISUAL (SAS-VI)

Resposta

Nunca - Raramente - As vezes -
Frequentemente - Sempre.

Nunca - Raramente - As vezes -
Frequentemente - Sempre

Nunca - Raramente - As vezes -
Frequentemente - Sempre

Vocé gosta de seu corpo como ele é?

Voceé gosta de seu corpo como ele é?

Vocé gosta de seu corpo como ele €?

Vocé gosta de sua aparéncia, por
exemplo, seu cabelo, seu rosto, seu
modo de vestir?

Vocé gosta de sua aparéncia, por
exemplo, seu cabelo, seu rosto, seu
modo de vestir?

Vocé gosta de sua aparéncia, por
exemplo, seu cabelo, seu rosto, seu
modo de vestir?
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3 Vocé acha que é capaz de decidiro  Vocé acha que é capaz de decidir o que  Vocé acha que é capaz de decidir o

que é melhor para vocé? é melhor para vocé? que é melhor para vocé?

4 Vocé é muito positivo(a) em relacdo ~ Vocé é muito positivo(a) em relagdoa  Vocé é muito positivo(a) em relagéo

a sua vida? sua vida? a sua vida?
5 Vocé acha que a deficiéncia visual Vocé acha que a deficiéncia visual Vocé acha que a deficiéncia visual
dificulta sua relacdo com outras dificulta sua relacdo com outras dificulta sua relacdo com outras
pessoas? pessoas? pessoas?

6 Sua deficiéncia visual te atrapalha a Sua deficiéncia visual te atrapalha a Sua deficiéncia visual te atrapalha a

fazer coisas que vocé gosta? fazer coisas que vocé gosta? fazer coisas que vocé gosta?

7 Vocé se sente capaz de superar as Vocé se sente capaz de superar as Vocé se sente capaz de superar as
dificuldades que possam existir no dificuldades que possam existir no seu dificuldades que possam existir no

seu dia a dia? dia a dia? seu dia a dia?

8 Vocé se incomoda com algumas Vocé se incomoda com algumas Vocé se incomoda com algumas
atitudes negativas da sociedade a atitudes negativas da sociedade a atitudes negativas da sociedade a
respeito de sua deficiéncia visual? respeito de sua deficiéncia visual? respeito de sua deficiéncia visual?

9 Vocé gosta do jeito que vocé é? Vocé gosta do jeito que vocé é? Vocé gosta do jeito que vocé é?

10 Vocé cuida de sua aparéncia, por Vocé cuida de sua aparéncia, por Vocé cuida de sua aparéncia, por
exemplo, de seu cabelo, sua pele, exemplo, de seu cabelo, sua pele, suas exemplo, de seu cabelo, sua pele,

suas roupas? roupas? suas roupas?

11 Vocé acha que a deficiéncia visual Vocé acha que a deficiéncia visual te Vocé acha que a deficiéncia visual te

dificulta sua vida amorosa? dificulta fazer amizades ou hamorar? dificulta fazer amizades ou hamorar?

12 Vocé reconhece suas qualidades? Vocé reconhece suas qualidades? Vocé reconhece suas qualidades?

13 Vocé se considera fisicamente Vocé se acha bonito? Vocé se acha bonito?

atraente?

14 Vocé se incomoda com opinides Vocé se incomoda com opinides Vocé se incomoda com opinides
preconceituosas a respeito de sua preconceituosas a respeito de sua preconceituosas a respeito de sua

deficiéncia visual? deficiéncia visual? deficiéncia visual?

15 Vocé se sente inferior as outras Vocé se sente inferior as outras pessoas Vocé se sente inferior as outras

pessoas quando observa algum tipo quando observa algum tipo de pessoas quando observa algum tipo
de preconceito social em relacéo a preconceito social em relagdo a sua de preconceito social em relacéo a
sua deficiéncia visual? deficiéncia visual? sua deficiéncia visual?

16 Suas opinides sdo muito respeitadas Suas opinides sdo muito respeitadas Suas opinides sdo muito respeitadas

nos lugares que vocé frequenta, por nos lugares que vocé frequenta, por nos lugares que vocé frequenta, por
exemplo, na escola, em casa? exemplo, na escola, em casa, no exemplo, na escola, na faculdade em
trabalho? casa, no trabalho?

17 Sua deficiéncia visual te atrapalha a Sua deficiéncia visual te atrapalha a Sua deficiéncia visual te atrapalha a

fazer coisas que vocé precisa fazer? fazer coisas que vocé precisa fazer? fazer coisas que vocé precisa fazer?

18 Vocé se incomoda com perguntas Vocé se incomoda com perguntas ou Vocé se incomoda com comentarios
inadequadas sobre sua deficiéncia comentarios inadequadas sobre sua inadequados sobre sua deficiéncia

visual? deficiéncia visual? visual?
Instrucbes  Esta Escala objetiva avaliar a Esta Escala objetiva avaliar a Esta Escala objetiva avaliar a
ao autoaceitagdo de adultos com autoaceitacdo de adultos com cegueira  autoaceitacdo de adolescentes com
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Pesquisador

cegueira congénita ou precoce e deve
ser aplicada mediante as seguintes
recomendacoes:

a) O pesquisador deve aplicar
a Escala individualmente;

b) A Escala deve ser aplicada
em audio, visando manter as mesmas
condicbes de  aplicacdo  do
instrumento. O audio pode ser
adquirido com a autora da EAC
(FFRM).

C) Condicbes semelhantes de
aplicacdo devem ser mantidas
(ambiente fisico, hora do dia, etc.) e,
preferencialmente, a Escala deve ser
aplicada em um ambiente tdo
silencioso quanto possivel;

A forma de anélise dos resultados
deve ser feita por meio do somatorio
dos escores da Escala. Os escores
devem ser calculados da seguinte
forma: (@) Nunca = 1 ponto; (b)
Raramente = 2 pontos; (c) As vezes
= 3 pontos; (d) Frequentemente = 4
pontos e (e) Sempre = 5 pontos. Os
itens 9, 10, 13, 16, 20, 22, 24 e 26
possuem escore reverso, logo, devem
ser assim calculados: (a) Nunca = 5
pontos; (b) Raramente = 4 pontos;
(c) As vezes = 3 pontos; (d)
Frequentemente = 2 pontos e (e)
Sempre = 1 ponto. Quanto maior a
pontuagdo, maior o indice de
autoaceitagdo.

congénita ou precoce e deve ser
aplicada mediante as  seguintes
recomendacoes:

a) O pesquisador deve aplicar a
Escala individualmente;

b) A Escala deve ser aplicada
em 4audio, visando manter as mesmas
condicBes de aplicacdo do instrumento.
O éaudio pode ser adquirido com a
autora da EAC (FFRM).

C) CondicBes semelhantes de
aplicacdlo  devem  ser  mantidas
(ambiente fisico, hora do dia, etc.) e,
preferencialmente, a Escala deve ser
aplicada em um ambiente téo silencioso
quanto possivel,

A forma de andlise dos resultados deve
ser feita por meio do somatdrio dos
escores da Escala. Os escores devem
ser calculados da seguinte forma: (a)
Nunca = 1 ponto; (b) Raramente = 2
pontos; (c) As vezes = 3 pontos; (d)
Frequentemente = 4 pontos e (e)
Sempre = 5 pontos. Os itens 9, 10, 13,
16, 20, 22, 24 e 26 possuem escore
reverso, logo, devem ser assim
calculados: (a) Nunca = 5 pontos; (b)
Raramente = 4 pontos; (c) As vezes = 3
pontos; (d) Frequentemente = 2 pontos
e (e) Sempre = 1 ponto. Quanto maior a
pontuagdo, maior o indice de
autoaceitacgdo.

deficiéncia visual e deve ser aplicada
mediante as seguintes
recomendacdes:

a) O pesquisador deve aplicar a
Escala individualmente;

b) A Escala deve ser aplicada em
dudio, visando manter as mesmas
condicbes de  aplicacdo do
instrumento. O 4&udio pode ser
adquirido com Augusta Quintanilha
(augustapsic@gmail.com).

c) Condicbes semelhantes de
aplicacdo devem ser mantidas
(ambiente fisico, hora do dia, etc.) e,
preferencialmente, a Escala deve ser
aplicada em um ambiente tdo
silencioso quanto possivel;

A forma de anélise dos resultados
deve ser feita por meio do somatério
dos escores da Escala. Os escores
devem ser calculados da seguinte
forma: (@) Nunca = 1 ponto; (b)
Raramente = 2 pontos; (c) As vezes =
3 pontos; (d) Frequentemente = 4
pontos e (e) Sempre = 5 pontos. Os
itens 9, 10, 13, 16, 20, 22, 24 e 26
possuem escore reverso, logo, devem
ser assim calculados: (a) Nunca = 5
pontos; (b) Raramente = 4 pontos; (c)
As vezes = 3 pontos; (d)
Frequentemente = 2 pontos e (e)
Sempre = 1 ponto. Quanto maior a
pontuagdo, maior o indice de
autoaceitacéo.

Instrugdes
ao
participante

Esta Escala contém 18 perguntas.
Vocé ouvird cada uma delas e
gostaria que vocé as respondesse de
forma esponténea e sincera. Vocé
tera cinco opcBes de respostas: 1)
nunca, 2) raramente, 3) as vezes, 4)
frequentemente e 5) sempre. Ndo ha
resposta certa e nem errada, apenas,
gostaria de conhecer o que é verdade
para vocé. Eu me comprometo a ndo
comentar suas respostas e a marcar
exatamente neste formulario a sua
indicacéo. Caso considere
necessario, qualquer questdo podera
ser repetida, quantas vezes vocé

Esta Escala contém 18 perguntas. Vocé
ouvira cada uma delas e gostaria que
vocé as respondesse de forma
espontanea e sincera. Vocé tera cinco
opcbes de respostas: 1) nunca, 2)
raramente, 3) as  vezes, 4)
frequentemente e 5) sempre. Ndo ha
resposta certa e nem errada, apenas,
gostaria de conhecer o que é verdade
para vocé. Eu me comprometo a néo
comentar suas respostas e a marcar
exatamente neste formulario a sua
indicacdo. Caso considere necessario,
qualquer questdo poderd ser repetida,
quantas vezes vocé desejar, até que seja

Esta Escala contém 18 perguntas.
Vocé ouvira cada uma delas e
gostaria que vocé as respondesse de
forma espontinea e sincera. Vocé
tera cinco opgles de respostas: 1)
nunca, 2) raramente, 3) as vezes, 4)
frequentemente e 5) sempre. Ndo ha
resposta certa e nem errada, apenas,
gostaria de conhecer o que é verdade
para vocé. Eu me comprometo a néo
comentar suas respostas e a marcar
exatamente neste formulario a sua
indicacdo. Caso considere necessario,
qualquer questdo podera ser repetida,
quantas vezes vocé desejar, até que
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desejar, até que seja compreendida compreendida por vocé. Por exemplo, seja compreendida por vocé. Por
por vocé. Por exemplo, eu te fagco a eu te faco a seguinte pergunta e te dou exemplo, eu te faco a seguinte
seguinte pergunta e te dou as asseguintes opcdes de resposta; pergunta e te dou as seguintes opcles
seguintes opcdes de resposta: de resposta:

Fonte: A autora (2020).

Confiabilidade — A consisténcia interna dos trés fatores da escala medida com alfa de
Cronbach foi: Fator 1 Aceitacdo corporal — o = 0,75; Fator 2 Protecdo contra estigmas — a
= 0,52, Fator 3 Sentimentos e crencas de capacidades — a = 0,83. Apenas o fator 2 encontra-
se abaixo do limite de referéncia adotado neste estudo (0,6).

A escala final resultante de todo esse processo de adaptacdo transcultural para
adolescentes com deficiéncia visual pode ser visualizada abaixo.

Quadro 17. Versdo final da Self-Acceptance Scale — Visual Impairment, Escala de
Autoaceitacdo para Adolescentes com Deficiéncia Visual (SAS-VI)

Instrucdes ao pesquisador:

Esta escala objetiva avaliar a autoaceitacdo de adolescentes com deficiéncia visual e deve ser aplicada
mediante as seguintes recomendacoes:

a) O pesquisador deve aplicar a escala individualmente;

b) A escala deve ser aplicada em &udio, visando manter as mesmas condi¢cGes de aplicacdo do
instrumento. O audio pode ser adquirido com Augusta Quintanilha (augustapsic@gmail.com).

c) Condigdes semelhantes de aplicacdo devem ser mantidas (ambiente fisico, hora do dia, etc.) e,
preferencialmente, a escala deve ser aplicada em um ambiente tdo silencioso quanto possivel;

A forma de analise dos resultados deve ser feita por meio do somatério dos escores da escala. Os escores

devem ser calculados da seguinte forma: (a) Nunca = 1 ponto; (b) Raramente = 2 pontos; (c) As vezes = 3

pontos; (d) Frequentemente = 4 pontos e (e) Sempre = 5 pontos. Os itens 9, 10, 13, 16, 20, 22, 24 e 26

possuem escore reverso, logo, devem ser assim calculados: (a) Nunca = 5 pontos; (b) Raramente = 4

pontos; (c) As vezes = 3 pontos; (d) Frequentemente = 2 pontos e (e) Sempre = 1 ponto. Quanto maior a

pontuagdo, maior o indice de autoaceitacéo.

Instrucdes ao participante:

Esta escala contém 18 perguntas. VVocé ouvira cada uma delas e gostaria que vocé as respondesse
de forma espontanea e sincera. Vocé tera cinco opcdes de respostas: 1) nunca, 2) raramente, 3) as
vezes, 4) frequentemente e 5) sempre. Nao ha resposta certa e nem errada, apenas gostaria de
conhecer o0 que é verdade para vocé. Eu me comprometo a ndo comentar suas respostas e a
marcar exatamente neste formulario a sua indicac¢do. Caso considere necessario, qualquer questao
podera ser repetida, quantas vezes vocé desejar, até que seja compreendida por vocé. Por
exemplo, eu te fago a seguinte pergunta e te dou as seguintes opgdes de resposta:

a) Vocé assiste televisao até tarde? VVocé podera responder:
(1) ) ) @) (5)

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
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Ent&o, eu marcarei no formulario a sua indica¢do. Vamos comecar?

1. Vocé gosta de seu corpo como ele é?

@) ) 3) (4) (5)

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

2. Vocé gosta de sua aparéncia, por exemplo, seu cabelo, seu rosto, seu modo de se vestir?

@) ) 3) (4) (5)

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

3.  Vocé acha que é capaz de decidir o que é melhor para vocé?

@) ) 3) (4) (5)

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

4.  Vocé é muito positivo(a) em relagdo a sua vida?

@) ) 3) (4) (5)

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

5. Vocé acha que a deficiéncia visual dificulta sua relagdo com outras pessoas?

M) () 3) (4) ()

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

6.  Sua deficiéncia visual te atrapalha a fazer coisas que vocé gosta?

M) () 3) (4) ()

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

7. Vocé se sente capaz de superar as dificuldades que possam existir no seu dia a dia?

M) () 3) (4) ()

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

8.  Vocé se incomoda com algumas atitudes negativas da sociedade a respeito de sua deficiéncia

visual?

M) ) 3) (4) (%)

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

9. Vocé gosta do jeito que vocé é?

) ) ©) (4) ()

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
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10. Vocé cuida de sua aparéncia, por exemplo, de seu cabelo, sua pele, suas roupas?

o)) ) 3) (4) ()

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

11. Vocé acha que a deficiéncia visual te dificulta fazer amizades ou namorar?

M) ) 3) (4) (5)

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

12. Vocé reconhece suas qualidades?

M) ) 3) (4) (5)

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

13. Vocé se acha bonito?

M) () 3) (4) Q)

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

14. Vocé se incomoda com opinides preconceituosas a respeito de sua deficiéncia visual?

M) () 3) (4) Q)

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

15. Vocé se sente inferior as outras pessoas quando observa algum tipo de preconceito social em
relacdo a sua deficiéncia visual?

M) () 3) (4) Q)

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

16. Suas opiniBes sdo muito respeitadas nos lugares que vocé frequenta, por exemplo, na escola,
na faculdade, em casa, no trabalho?

M) ) 3) (4) ()

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

17. Sua deficiéncia visual te atrapalha a fazer coisas que vocé precisa fazer?

@) ) 3) (4) (5)

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

18. Vocé se incomoda com comentérios inadequados sobre sua deficiéncia visual?

M) ) 3) (4) (%)

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Fonte: A autora (2021).

Portanto, acreditamos ter chegado ao ponto de saturagdo para todos os itens, opgoes de
resposta e orientacOes das trés escalas. Desse modo, finalizamos a etapa de pré-teste da
dissertacdo, chegando a uma versdo final de cada escala, ou seja, sua validade de contetdo.
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6 DISCUSSAO

O objetivo dessa pesquisa foi realizar a adaptacdo transcultural e avaliar a
confiabilidade das escalas Social Physique Anxiety Scale (SPAS), Functionality Appreciation
Scale (FAS) e Self-Acceptance Scale-Visual Impairment (SAS-VI) para adolescentes com
deficiéncia visual no Brasil. A escolha desses instrumentos se deu pelo fato de entendermos
que os conceitos-chave que essas escalas avaliam, a saber, a ansiedade fisico social, a
apreciacdo da funcionalidade corporal e autoaceitacdo, sdo importantes na formacdo da
imagem corporal na referida populacéo.

Para adaptar um instrumento para um novo contexto cultural é fundamental que o
processo de adaptacdo transcultural seja realizado de forma criteriosa, respeitando as
orientaces metodoldgicas para obter uma nova versdo mais fidedigna possivel (SILVA et al.,
2021). Assim, manter a equivaléncia entre a versdo original e a traduzida é importante para
que o instrumento alcance o seu objetivo na mensuracdo do constructo medido (BEATON et
al., 2002; SWAMI; BARRON, 2019).

O processo de adaptacdo transcultural dos instrumentos seguiu o guia de Beaton et al.
(2002). Assim, foram realizadas duas traduc@es, a reunido de sintese das traducdes, duas
retrotraduc@es e a reunido do Comité de Peritos para a elaboracdo de uma versao pré-final que
foi utilizada no pré-teste. Para o pré-teste, também foram seguidas as orientacGes de Malhotra
(2002), que preconizam a participacdo de 5 a 10 respondentes em cada pré-teste.

A adaptacdo transcultural da Social Physique Anxiety Scale (SPAS) partiu da escala
original de 12 itens (HART; LLEARY; REJESKI, 1989). Mesmo tendo em vista outras
adaptacdes transculturais da SPAS (SOUZA; FERNANDES, 2009; MAIANO et al., 2010;
CAMPANA; TAVARES; SILVA, 2011; CALMEIRO et al., 2012; SAENZ-ALVAREZ et
al., 2013) essa escolha se deu em concordancia com a orientacao de estudo prévio que sugere
que novas adaptacOes sejam feitas a partir da escala original, a fim de obter resultados mais
consistentes (SAENZ-ALVAREZ et al., 2013).

Durante essa primeira etapa, o grau de compreensdo por parte dos especialistas, em
todas as equivaléncias, foi adequado. Com relacdo a sigla, optou-se por manter a sigla original
(SPAS), indo ao encontro de uma adaptacdo prévia (CAMPANA; TAVARES; SILVA, 2011).
Essa decisdo foi tomada com o intuito de fortalecer o instrumento no contexto brasileiro,
propiciando facilidade em sua identificacdo pela comunidade cientifica.

No que tange aos itens, uma informacdo importante no processo de adaptacao foi a
sugestdo da representante da populagdo-alvo, sobre inserir o pronome “eu” antes dos itens 1,
2, 3,8, 9e 11, pois representa a autonomia da pessoa com deficiéncia visual. Essa adaptacdo
foi importante, tendo em vista que estd em consonancia com achados sobre estilo de vida e
autonomia na populacédo de pessoas com deficiéncia visual (SCHERER, 2020).

Ainda sobre a adaptagdo dos itens, vale destacar que, originalmente, o item 2 € um
item na negativa e com escore reverso, entretanto, para melhor entendimento da populagao-
alvo foi sugerido que o transformassemos em afirmativa, sendo assim, esse item perdeu o
escore reverso. Essa adaptagdo vai ao encontro da adaptacdo transcultural prévia realizada
para o Brasil (CAMPANA; TAVARES; SILVA, 2011). Estudos destacam que a alteragdo das
assertivas na negativa garantem uma compreensdo mais clara do item (BARNETTE, 2000;
BERTOQUINI; PAIS-RIBEIRO, 2006; DALMORO; VIEIRA, 2013).

Considerando a particularidade da populagéo de nossa pesquisa, o item 5 (“Quando
me olho no espelho, me sinto muito bem com meu corpo”) precisou ser adaptado para que
fizesse sentido para pessoas com deficiéncia visual. Dessa forma, foi mudado para “Quando
avalio minha aparéncia, eu me sinto muito bem com meu corpo”. Essa adapta¢do vai ao
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encontro de outros estudos sobre as especificidades das pessoas com deficiéncia visual no que
diz respeito a adaptacdo e construcdo de instrumentos psicomeétricos (MORGADO, 2014,
TELES, 2020; SCHERER, 2020).

Com relagdo as opgdes de resposta da escala likert, as expressdes “Nada a ver comigo”
¢ “Tudo a ver comigo” foram escolhidas para atender a compreensdo dos adolescentes. Essa
adaptacdo estd em concordancia com estudos que reportam que a adaptacdo de expressdes
devem ser o mais préximo da realidade linguistica da populacdo-alvo, pois interfere
positivamente no entendimento da escala (PESCE et al., 2005; RONZAN, 2017; SILVA,;
GONDIM, 2019).

De acordo com as orientagdes de Swami e Barron (2019), foi necessario efetuarmos
uma equivaléncia operacional com relacdo ao layout da SPAS. Originalmente, essa escala
possui um formato ndo utilizado no Brasil, dessa forma, foi feita uma alteracdo para um
modelo mais adequado, em forma de tabela e numerado de 1 a 5.

A Ultima etapa do processo de adaptacdo transcultural da SPAS foi o pré-teste. Essa
etapa consistiu em aplicar a versdo pré-final em uma pequena amostra da populagdo-alvo, de
5 a 10 sujeitos por pré-teste (MALHOTRA, 2002; BEATON et al., 2002). Durante o pré-
teste, a compreensdo adequada dos itens € uma confirmacao para o pesquisador de que houve
clareza no entendimento e de que as respostas refletem a real escolha do respondente
(CARVALHO, 2013; MORGADO et al., 2017). Foram necessarios trés pré-testes, contudo,
ao longo das entrevistas foi possivel constatar que houve entendimento adequado de todos os
itens da escala, ndo sendo necessarios ajustes em nenhum dos itens. Esses dados também
estdo em concordancia com estudo prévio que destacou que nessa etapa ndo foi relatada
nenhuma ddvida em relagdo as assertivas da SPAS (CAMPANA; TAVARES; SILVA, 2011).

Com relacdo a confiabilidade da SPAS para nossa amostra, o alfa de Cronbach foi
calculado, sendo considerados aceitaveis valores acima de 0,60 (NUNNALLY, 1994). Na
avaliacdo de sua confiabilidade, o instrumento comprovou sua consisténcia interna (a. = 0,74).
Esses dados estdo em concordancia com o estudo original que obteve boa consisténcia interna
(o = 0,90). Nesse mesmo sentido, a confiabilidade obtida por Campana, Tavares e Silva
(2011) foi de o = 0, 84. Vale mencionar que esses resultados se referem a adaptacdes feitas
para adultos. Em adaptacdes realizadas especificamente para adolescentes em outros paises, 0
valor da consisténcia interna medida pelo alfa de Cronbach foi de 0,74 (MAIANO et al.,
2010), 0,87 (CALMEIRO et al., 2012), 0,85 (SAENZ-ALVAREZ et al., 2013). Esses dados
vao ao encontro de nossos achados, demonstrando que a SPAS mantém uma confiabilidade
adequada. Munidos desses dados, finalizamos a discussdo da SPAS e passaremos a proxima
escala, a FAS.

O constructo da apreciacdo da funcionalidade corporal € um conceito relevante de ser
investigado nas diversas populacdes (ALLEVA et al., 2017), inclusive em pessoas com
deficiéncia visual. Entretanto, até recentemente, ndo eram encontrados instrumentos para
avaliar esse conceito da imagem corporal positiva (FARIA, 2020). Pelo fato desse constructo
ser relevante para investigacdo na populacdo de adolescentes com deficiéncia visual, foi
realizada a adaptacéo transcultural da Functionality Appreciation Scale (FAS).

Para tanto, essa adaptacdo também seguiu 0s passos previstos por Beaton et al. (2002):
traducdo, sintese, retrotraducdo, reunido do Comité de Peritos e pré-teste. Especificamente
neste ultimo passo, seguimos as diretrizes de Malhotra (2002), que preconizam uma amostra
de 5 a 10 sujeitos. No periodo que transcorreu a fase de tradugéo, reunido de sintese e comité
de peritos ndo foi encontrada nenhuma adaptacdo prévia da FAS, portanto ndo tinhamos
referéncia para o titulo, sendo escolhido “Escala de aprecia¢do da funcionalidade - FAS”,
mantendo a sigla original. Entretanto, em recente estudo de adaptagéo transcultural e analise
psicométrica desta escala para jovens universitarios brasileiros, o mesmo titulo e sigla foram
escolhidos (FARIA et al., 2020). VVale mencionar que, em conjunto, ambas as adaptacdes da
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FAS para o Brasil, ao manterem o mesmo titulo e sigla, fortalecem o instrumento no contexto
brasileiro, de modo que a escala seja facilmente identificada e reconhecida pela comunidade
cientifica.

Nessa primeira etapa de adaptacéo, a FAS demonstrou ser uma escala de facil traducéo
e ndo foi encontrada dificuldade para se chegar a uma versao pré-final. Nossa constatacao vai
ao encontro do estudo supracitado, que reporta que o instrumento se mostrou de facil traducéo
e adaptacao para jovens brasileiros de ambos os sexos (FARIA, 2020).

De acordo com as orientacGes de Ferreira et al. (2002), nas etapas da reunido de
sintese e comité de peritos é fundamental que haja um representante da populacdo-alvo. Pela
peculiaridade de nossa populacdo, nossos resultados confirmam e reforgcam essa orientacao.
No processo de adaptacdo da FAS, um membro da populacdo-alvo ressaltou a importancia de
iniciar os itens com o pronome ‘“eu”, pois representa a independéncia da pessoa com
deficiéncia visual, demonstrando que € ela realmente quem esta respondendo. Esses
resultados estédo alinhados com outro estudo de adaptagéo transcultural de escala para pessoas
com deficiéncia visual para o Brasil que utiliza as assertivas iniciadas com o pronome “eu”
(TELES, 2020). Finalizada a adaptacdo transcultural, foi possivel chegarmos a uma versdo
pré-final, que foi enviada ao pré-teste.

Tendo em vista a importancia do pré-teste, a FAS foi testada em uma pequena parcela
da populacdo para avaliar o entendimento de cada item pelos adolescentes com deficiéncia
visual (NUNALLY, 1994; BEATON et al., 2002), sendo necessarios trés pré-testes. Ja no
primeiro pré-teste foi notada uma dificuldade de entendimento no item 4, (“Eu reconheco e
valorizo quando meu corpo se sente bem e/ou relaxado™). Esse item foi reformulado, ficando
com um entendimento mais claro. Dessa forma, alteramos o item para: Eu valorizo quando
meu corpo se sente bem e relaxado. Essa alteracdo fez com que ndo ocorresse mais
dificuldade em sua compreensdo nos outros pré-testes.

Na avaliacdo de sua confiabilidade, o instrumento comprovou sua consisténcia interna
(o = 0,74). Nossos resultados estdo em concordancia com outro estudo de adaptagao da FAS
no Brasil que obteve a = 0,90 (FARIA, 2020) e em outros paises, como, por exemplo, na
Malasia o = 0,70 (SWAMI, 2019). Entretanto, em outros contextos em que a FAS foi
adaptada foi utilizada outra medida de consisténcia interna, na Italia Q = 0,70 (CEREA et al.,
2021) e na Roménia Q= 0.89 (SWAMI et al., 2021), apesar de diferentes metodologias essa
escala manteve sua confiabilidade adequada. Estudos atuais tém demonstrado que a FAS é
uma medida valida e confiavel para uso em diversas populacbes e paises (SWAMI et al.,
2019; FARIA et al., 2020; CEREA et al., 2021; SWAMI et al., 2021).

Em complemento as escalas anteriores, ao considerar a relevancia do conceito de
autoaceitacdo para a populacdo de pessoas com deficiéncia visual (MORGADO et al., 2014),
a Self-Acceptance Scale-Early Blideness (SAS-EB) foi escolhida para passar pelo processo de
adaptacéo transcultural para adolescentes. Essa escala foi originalmente criada no Brasil para
adultos cegos, dessa forma, sua adaptacdo ndo passou pelas etapas de traducdo, reunido de
sintese e retrotraducdo. Sua adaptacdo transcultural se iniciou a partir do Comité de peritos,
atendendo as recomendacdes de Beaton et al. (2002).

Nessa etapa, 0s especialistas sugeriram alteracdes e pontuaram as equivaléncias. Nesse
sentido, estudos destacam a importancia de promover uma rigorosa equivaléncia dos
instrumentos a fim de assegurar um processo de adaptacdo adequado ao entendimento da nova
cultura (HERDMAN; FOX-RUSHBY; BADIA, 1998; BEATON et al., 2002; SWAMI,
BARRON, 2018).

Uma importante contribuicdo dos peritos foi concernente ao titulo. Eles reportaram
que idealmente seria adequado que diferencidssemos algo no titulo da escala, demonstrando
que ela era destinada a outra populacdo. Dessa forma, decidimos manter a sigla original, mas
com alguma diferenciagdo. Assim, foi escolhida a extensdo “VI” (Visual Impairment) para
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diferenciar o titulo da versdo original, ficando seu nome: Self-Acceptance Scale-Visual
Impairment (SAS-VI). Dessa forma, a partir das contribui¢cdes dos peritos, foi possivel obter
uma versdo que foi enviada ao pré-teste.

No primeiro pré-teste, algumas alteraces foram essenciais para dar prosseguimento
ao nosso estudo. Por exemplo, o item 11 (“VVocé acha que a deficiéncia visual dificulta sua
vida amorosa?”) precisou ser reformulado para compreensao adequada dos adolescentes mais
novos. A expressao “vida amorosa” ndo fez sentido para eles. Assim sendo, alteramos o item
para: Vocé acha que a deficiéncia visual te dificulta fazer amizades ou namorar? A partir
dessa reformulacdo, esse item ndo apresentou mais dificuldade de compreensdo em todos 0s
pré-testes.

De forma semelhante, também se comportou o item 13 (“Vocé se considera
fisicamente atraente?”) pois a expressdo “fisicamente atraente” causou incdmodo nos
adolescentes mais novos. Dessa forma, o item foi reformulado para uma linguagem mais
simples e adequada a faixa etéria, ficando: Vocé se acha bonito(a)?. Essas alteracdes atendem
a orientacdo de Guillemin (1993) que ressaltam que para verificar a adequada compreensao da
linguagem do instrumento, ele precisa ser entendido por individuos com idade entre 10 e 12
anos.

Vale destacar que a populacdo de nossa pesquisa abrange adolescentes de 10 a 19
anos, abarcando tanto escolares, quanto adolescentes na faculdade. Tendo em vista esse
aspecto, o item 16 precisou ser reformulado, pois uma participante relatou que j& estava na
faculdade e outro que entraria no proximo semestre. Ao serem questionados sobre incluir a
expressao “na faculdade”, foram favoraveis a essa mudanga. Desse modo, procedemos com a
alteracdo para atender contextos de adolescentes que ja estdo na graduacao.

Concernente as alteracBes necessarias para atender a faixa etaria e contexto
académico, ressaltamos que esse foi um aspecto relevante observado em nosso estudo. Vale
ainda destacar que essas expressdes foram discutidas durante a avaliacdo das equivaléncias,
entretanto achamos mais adequado leva-las ao pré-teste para percebermos o entendimento dos
respondentes. De posse dessas informagdes, sugerimos que novos estudos, que abarquem essa
variacdo de idade, observem essa equivaléncia conceitual antes de enviarem os itens para o
pré-teste.

Em complemento, adaptacBes prévias de escalas para o contexto brasileiro de
adolescentes reportam que a adequacdo dos itens é um aspecto importante da validade de
conteudo. Essas adequagfes tém como objetivo adequar a linguagem sob o ponto de vista
cultural e conceitual para a populacdo de interesse, mantendo, no entanto, o objetivo do
instrumento original (LOPES; APOLINARIO; LIMA, 2017; DIAS et al., 2018; SANTOS,
2018).

Ainda sobre as alteracbes necessarias nos itens da SAS-VI durante o pré-teste,
destaca-se 0 item 18 (“Vocé se incomoda com perguntas e comentarios inadequados sobre sua
deficiéncia visual?”). Devido a palavra “perguntas”, houve a colocacdo por dois respondentes
de que toda pergunta deveria ser respondida. De acordo com essas contribuicdes, o item foi
alterado para Vocé se incomoda com comentarios inadequados sobre sua deficiéncia visual?,
possibilitando a melhor compreenséo da populagdo-alvo.

No que se refere a confiabilidade da SAS-VI, sua consisténcia interna foi avaliada de
acordo com seus trés fatores, separadamente. Dessa forma, apenas um fator, (fator Protecéo
contra estigmas) apresentou valor de alfa abaixo do limite de referéncia (0,52). Na versao
original da SAS-EB, o fator de estigmas também se apresentou com menor valor de alfa
dentre os trés fatores avaliados a = 0,69, enquanto os outros dois fatores tiveram o= 0,70 ¢ o. =
0,74.

Algumas justificativas podem contribuir para o entendimento do baixo valor de alfa no
fator Protecdo contra estigmas. A primeira delas se refere ao fato deste fator da SAS-VI ser
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formado pelos itens 8, 11, 15 e 18. Desse modo, o fato dos itens 11 e 18 terem passado por
reformulacdo no decorrer dos trés pré-testes pode ter impacto nos resultados. Outra
justificativa € que esse € o fator que tem um menor numero de itens, apenas 4. E ja se sabe
que quanto maior o nimero de itens maior é a consisténcia interna do fator (MORGADO et
al., 2017).

Portanto, futuras investigacGes devem considerar esses dados para a analise. Mas,
especificamente, podemos afirmar que os fatores Aceitacdo corporal e Sentimentos e crencas
de capacidades possuem confiabilidade confirmada a partir da presente investigagao.
Enquanto o fator Protecdo contra estigmas precisa ser novamente testado em estudos futuros
com a populacédo de adolescentes com deficiéncia visual para avaliar a confiabilidade.

Alguns outros aspectos foram, ainda, investigados em nosso estudo. Por exemplo,
gostariamos de entender se a expressao “sua deficiéncia visual” incomodava os adolescentes
de alguma forma. Entretanto, nenhum dos entrevistados relatou se sentir incomodado com
essa expressdo. Esses dados estdo em consondncia com estudos que reportam que
adolescentes com deficiéncia visual podem encarar a deficiéncia como mais uma de suas
caracteristicas (ANDERSON et al., 2019; QUINTANILHA et al., 2021).

Outro aspecto que merece destaque é a metodologia aplicada na coleta de dados.
Todas as entrevistas foram on-line, e gostariamos de saber se eles conseguiriam responder a
escala utilizando um programa leitor de tela. Assim, 22 entrevistados (88%) responderam que
sim ou talvez consigam responder dessa forma. Esses dados estdo em concordancia com
achados que demonstram a autonomia de pessoas com deficiéncia visual em varios aspectos,
sobretudo na utilizagdo de tecnologias assistivas (GASPARETTO et al., 2012; LUIZ, 2020;
FRAZAO et al., 2020).

Outra questdo que também nos causou inquietacdes durante a fase inicial desta
pesquisa foi o fato de tirarmos a autonomia das pessoas com baixa visdo no que tange a leitura
da escala. Por isso, questionamos aos adolescentes que tém baixa visdo se ficavam
incomodados de responder a uma escala que outra pessoa lia para eles. Os nove participantes
(100 %) preferiam dessa maneira, ressaltando que nessa metodologia de aplicacdo do
instrumento ndo forcariam a visdo. 1sso nos esclareceu que essa forma de aplicacdo da escala
pode ser adequada para adolescentes com baixa vis&o.

Um fato peculiar observado na coleta de dados foi a empolgacdo de alguns
participantes por estarem participando de uma pesquisa direcionada especificamente para eles.
Esses achados séo relevantes, visto que recentes revisdes da literatura destacam que estudos
com pessoas com deficiéncia visual, especificamente relacionados a imagem corporal, sdo
escassos (MORGADO, 2019; QUINTANILHA et al., 2021).

No entanto, pelo menos duas limitacbes deste estudo podem ser ressaltadas. A
primeira foi a dificuldade de conseguir acesso a populacdo através de uma coleta on-line. Em
consonancia com essa limitagdo, alguns autores destacam desafios relacionados a essa
metodologia de coleta, como: conexdo com a internet, dificuldade no contato com a
populacdo, dificuldade de acesso a dispositivos midiaticos, perda de dados, maior demora na
aplicacdo da entrevista (DAMASCENO et al, 2014; BITTENCOURT;, FERRAZ;
MERCADO, 2019; SALVADOR et al., 2020). Ainda podemos destacar que, devido a essa
metodologia, alguns aspectos expressivos passiveis de serem observados numa coleta
presencial podem ter se perdido. A segunda limitagdo esta relacionada a coleta ter se dado no
atual contexto que vivemos de pandemia e luto, causando implicagdes emocionais. Esses
fatores podem ter interferido na participacao e respostas dos entrevistados. Entretanto, mesmo
considerando a coleta on-line como uma limitacéo, essa estratégia metodoldgica possibilitou a
realizacdo desta pesquisa, 0 que ndo seria possivel presencialmente, devido a pandemia da
Covid-19.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As escalas SPAS e FAS demonstraram ser instrumentos com validade de contetdo e
confiabilidade adequadas para a utilizacdo na populacdo de adolescentes com deficiéncia
visual no Brasil. A escala SAS-VI também apresentou resultados satisfatorios de validade de
conteudo e confiabilidade, porém, um de seus fatores apresentou consisténcia interna abaixo
do recomendado na literatura, sendo essenciais estudos futuros sobre a consisténcia interna do
instrumento com a populacdo de adolescentes com deficiéncia visual. Embora as primeiras
evidéncias de validade de conteido e confiabilidade dos instrumentos avaliados sejam
satisfatorias, eles ainda ndo se encontram aptos a serem utilizados no contexto brasileiro em
estudos sobre a imagem corporal. S8o necessarios estudos futuros que testem outras
importantes qualidades psicométricas das escalas em adolescentes brasileiros com deficiéncia
visual, tais como: estrutura fatorial, validade de constructo e estabilidade.
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APENDICES

Apéndice 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL
DO RIO DE JANEIRO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISADOR RESPONSAVEL: AUGUSTA KARLA SILVA QUINTANILHA

ENDERECO: Rod. BR 393, 711, Km 275, Doré&ndia, Barra do Pirai, RJ

FONE: (24) 99232-6248/ (24) 99921-4746 E-MAIL.: augustapsic@gmail.com

Este termo tem por objetivo solicitar sua autorizagdo para participacdo de seu filho na Pesquisa Adaptacdo
transcultural, validacdo e confiabilidade de escalas de avaliacdo da imagem corporal para
adolescentes escolares com deficiéncia visual no Brasil.

JUSTIFICATIVA: Atualmente, existem poucas medidas para avaliar a imagem corporal do adolescente
com deficiéncia visual, em especial os aspectos relacionados a aceitacdo, funcionalidade e ansiedade social
relacionados ao préprio corpo. Este estudo pretende validar instrumentos Uteis para avaliacdo da imagem
corporal deste grupo, 0 que podera aumentar os estudos nesta area, 0s quais encontram-se limitados até este
momento.

OBJETIVO: O objetivo desta pesquisa é realizar a adaptacdo transcultural, validacdo e confiabilidade de
escalas de avaliacdo da imagem corporal para adolescentes escolares com deficiéncia visual.
PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: Seu filho esta sendo convidado a participar desta pesquisa e caso
aceite, respondera a perguntas de escalas. Além disso, serdo solicitadas algumas informagdes referentes ao
questionario sociodemografico.

DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA: Esta pesquisa podera
acarretar em algum desconforto fisico ou emocional. Para reduzir ao minimo este possivel desconforto, os
questionarios serdo aplicados numa sala privada, previamente organizada, aconchegante, sem barreiras
arquitetdnicas e por uma pessoa treinada para esta fungdo. Seu filho podera deixar de responder qualquer
guestdo que possa lhe trazer incdmodo. Também haverd uma psicdloga na equipe de pesquisadores, que
estara presente na aplicacdo das escalas, e podera encaminhar o participante para atendimento na
instituicdo, caso se faca necessario.

BENEFICIOS DA PESQUISA: A participacao de seu filho neste estudo contribuira para um avango nas
pesquisas em imagem corporal e deficiéncia visual, pois os pesquisadores poderdo contar com medidas
validadas para nosso pais, ajudando no processo de inclusdo social e escolar de pessoas com deficiéncia
visual. Em consequéncia, também haverd beneficios indiretos provindos de uma atuacdo preventiva e
terapéutica mais eficaz dos profissionais da area de salde.

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: Para participar desta pesquisa, seu filho ndo tera custos, por isso,
ndo receberd qualquer vantagem financeira. Em qualquer momento, podera ser esclarecido sobre os
procedimentos utilizados nesta pesquisa e as formas de divulgacdo dos resultados. Ele também terd a
liberdade e o direito de recusar a participacdo ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
bastando entrar em contato com o pesquisador. Caso vocé tenha alguma reclamagdo ou queira denunciar
qualquer abuso desta pesquisa, ligue para o Comité de Etica da UFRJ - IESC, Praca Jorge Machado
Moreira, n° 100, llha do Fundédo, Rio de Janeiro, RJ Tel.: (21) 3938-2598. Os resultados estardo a sua
disposicdo quando finalizada. O nome de seu filho ou o material que indique sua participacdo ndo sera
liberado sem sua permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida a vocé. Os pesquisadores tratardo a identidade de seu
filho com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.
CONFIDENCIALIDADE E AVALIACAO DOS REGISTROS: A identidade de seu filho sera mantida
em total sigilo por tempo indeterminado. Os resultados dos procedimentos executados nesta pesquisa serdo
analisados e divulgados em palestras, conferéncias, periédico cientifico ou outra forma de divulgacdo,
disponiveis para todos os participantes, sempre mantendo a confidencialidade.
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Consentimento Pds-Informacéo

Eu, , portador da Carteira de identidade n°
expedida pelo Orgéo , por me considerar devidamente
informado(a) e esclarecido(a) sobre o contelido deste termo e da pesquisa a ser desenvolvida, livremente
expresso meu consentimento para inclusdo de meu filho, como sujeito da pesquisa. Fui informado que seu
namero de registro na pesquisa ¢é e recebi copia desse documento por mim assinado a “tinta” ou
com minha impresséo digital.

Assinatura do Participante

Data / /
Testemunha

Data / /
Assinatura da Pesquisadora
Data / /

Contatos para obter maiores informacdes sobre a pesquisa:

ORIENTADORA: Prof.2 Dr.2 Fabiane Frota da Rocha Morgado. . Tel.: (21) 2681-4733

Comité de Etica da UFRJ — Instituto Estudos e Saude Coletiva: Praga Jorge Machado Moreira, n® 100,
Ilha do Fund&o, Rio de Janeiro, RJ (21) 3938-2598 E-mail: cep.iesc@gmail.com
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Apéndice 2 — Termo de assentimento livre e esclarecido (TALE)

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL
DO RIO DE JANEIRO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntéario(a) a participar da pesquisa Adaptacdo transcultural,
validacdo e confiabilidade de escalas de avaliacdo da imagem corporal para adolescentes escolares
com deficiéncia visual no Brasil. Nesta pesquisa pretendemos validar instrumentos para avaliar a
imagem corporal de adolescentes com deficiéncia visual.

MOTIVO: O motivo que nos leva a estudar esse assunto é porque existem poucas medidas para avaliar a
imagem corporal do adolescente com deficiéncia visual, em especial 0s aspectos relacionados ao préprio
corpo. Este estudo pretende validar instrumentos Uteis para avaliacdo da imagem corporal de adolescentes,
0 que podera aumentar os estudos nesta area, 0s quais se encontram-se limitados até este momento.
OBJETIVO: O objetivo desta pesquisa é realizar a adaptacdo transcultural, validagdo e confiabilidade de
escalas de avaliacdo da imagem corporal para adolescentes escolares com deficiéncia visual.
PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: Para aplicacdo desta pesquisa, caso aceite 0 nosso convite, ira
responder a perguntas de questionario e escalas. Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé
ja assinou uma autorizacdo. VVocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se, 0 que ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é
atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padr&es profissionais de sigilo. Vocé ndo
sera identificado em nenhuma publicacéo.

DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA: Esta pesquisa podera
acarretar em algum desconforto fisico ou emocional. Para reduzir ao minimo este possivel desconforto, os
questionarios serdo aplicados numa sala privada, previamente organizada, aconchegante, sem barreiras
arquitetbnicas e por uma pessoa treinada para esta funcdo. VVocé podera deixar de responder qualquer
guestdo que possa lhe trazer incdmodo. Também ha uma psicéloga na equipe de pesquisadores, que estara
presente na aplicacdo das escalas, e podera encaminha-lo para atendimento na instituicdo, caso se faca
necessario

BENEFICIOS DA PESQUISA: A sua participacio neste estudo contribuira para um avanco nas pesquisas
em imagem corporal e deficiéncia visual, pois 0s pesquisadores poderdo contar com medida validadas para
nosso pais, ajudando no processo de inclusdo social e escolar de pessoas com deficiéncia visual. Em
consequéncia, vocé tera beneficios indiretos provindos de uma atuacéo preventiva e terapéutica mais eficaz
dos profissionais da area de saude.

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: Para participar desta pesquisa, vocé ndo tera custos, por isso, ndo
recebera qualquer vantagem financeira. Em qualquer momento, poderd ser esclarecido sobre os
procedimentos utilizados nesta pesquisa e as formas de divulgacao dos resultados. Tem também a liberdade
e o direito de recusar sua participacdo ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, bastando
entrar em contato com o pesquisador. Caso vocé tenha alguma reclamagéo ou queira denunciar qualquer
abuso desta pesquisa, ligue para o Comité de Etica da UFRJ, Praca Jorge Machado Moreira, n® 100, Ilha do
Fundao, Rio de Janeiro, RJ Tel.: (21) 3938-2598. Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada.
Seu nome ou 0 material que indique sua participacdo nao ser liberado sem a permissdo do seu responsavel.
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso
em duas vias originais: sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida a vocé. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo
a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde), utilizando as informaces
somente para os fins académicos e cientificos.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIACAO DOS REGISTROS: A sua identidade sera mantida em total
sigilo por tempo indeterminado. Os resultados dos procedimentos executados nesta pesquisa serdo
analisados e divulgados em palestras, conferéncias, periédico cientifico ou outra forma de divulgacdo,
sempre mantendo a confidencialidade dos participantes.

Eu, , portador (a) do documento de
Identidade (se ja tiver documento), fui informado (a) dos objetivos da presente
pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes, e 0 meu responsavel poderd modificar a decisdo de participar se assim o
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desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar dessa
pesquisa. Recebi o termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Assinatura do Participante

Data / /

Assinatura da Pesquisadora

Data / /

Rio de Janeiro, de de20 .

Contatos para obter maiores informacdes sobre a pesquisa:

ORIENTADORA: Prof.2 Dr.2 Fabiane Frota da Rocha Morgado. Tel.: (21) 2681-4733

Comité de Etica da UFRJ — Instituto Estudos e Salde Coletiva: Praga Jorge Machado Moreira, n° 100,
Ilha do Fund&o, Rio de Janeiro, R (21) 3938-2598 E-mail: cep.iesc@gmail.com
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Apéndice 3 — Questionario Sociodemografico

Questionario Sociodemografico

Questionério Sociodemografico

Nome completo:

Idade:

Peso:

Data:

/

Altura;

Data de nascimento: / /

Estado civil: ( ) Casado(a) ( ) Separado(a)
Outro:

Vocé possui filhos? () Sim () Néao

Se vocé possui filhos, quantos sdo?

Tipo de deficiéncia visual: ( ) Cegueira congénita ( ) Cegueira adquirida ( ) Baixa visdo

Causa da deficiéncia: () Diabetes ( ) Acidente ( ) Catarata ( ) Glaucoma ( ) Tracoma ( )

Opacidade cornea ( ) Outra

Se vocé respondeu "outra”, qual foi a causa?

Vocé possui algum problema de satde? ( ) Sim ( ) Néo

Se vocé respondeu "sim", qual problema de salde possui?

Cor dasuapele: ( )Branca ( ) Negra( )Parda ( ) Outra

Se vocé respondeu "outra”, qual a cor da sua pele?

Cidade em que mora:

Com quem vocé mora? () Sozinho(a) ( ) Com meu pai e minha méde ( ) Com meu pai

() Com minhamae ( ) Com meusavos () Emuma instituicdo () Outro:

Se vocé respondeu "outros”, com quem vocé mora?

Vocé sabe ler em Braille? () Sim ( ) Ndo ( ) Estou aprendendo

Vocé trabalha? ( ) Sim ( ) Né&o

Se vocé respondeu "sim", em que vocé trabalha?

Renda familiar: ( ) Menos de um salario minimo () De um a dois sal&rios minimos
() De trés a quatro salarios minimos () Mais de quatro salarios minimos

Vocé faz algum tratamento médico? ( ) Sim () Nao

Se vocé respondeu "sim", qual tratamento faz?
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Vocé faz acompanhamento com algum outro profissional (psicélogo, psicopedagogo, terapeuta
ocupacional, nutricionista, dentre outros)? ( ) Sim ( ) Néo

Se vocé respondeu "sim", qual outro acompanhamento faz?

Se vocé faz outro acompanhamento, por qual motivo vocé o realiza?

Qual tipo de escola vocé estuda? () Escola Especial (para pessoas com deficiéncia visual)
() Escola Regular (como aluno de inclusdo) ( ) Ja estou na faculdade
() N&o estudo em nenhuma escola

Nome da escola que vocé estuda:

Qual a sua escolaridade? () Ensino fundamental completo () Ensino fundamental incompleto ( )
Ensino médio completo ( ) Ensino médio incompleto

(' ) Ensino superior em andamento ( ) Outro

Se voceé respondeu "outros", qual é a sua escolaridade?

Nivel de escolaridade do seu responsavel/pai: ( ) Meu responsavel/pai ndo estudou
() Ensino fundamental ( ) Ensino médio ( ) Ensino superior () Pés-graduacéo

( ) Naosei ( )Outro

Nivel de escolaridade da sua responsavel/mée: () Minha responsavel/mée ndo estudou

() Ensino fundamental () Ensino médio () Ensino superior () P6s-graduacao ( )Néo
sei( ) Outro

Vocé tem acesso a internet? () Sim () N&o () As vezes

Vocé tem algum dispositivo para entrar na internet (por exemplo: celular, tablet, computador)? ()
Sim () N&do ( ) Asvezes

Vocé tem algum programa ledor em seu dispositivo (celular, tablet, computador)?
( )Sim ( )Nao
Vocé pratica atividade fisica frequentemente? ( ) Sim ( ) Néo

Se voceé respondeu "sim", qual atividade fisica pratica?

Com que frequéncia voceé pratica atividade fisica?

() Uma vez por semana ( ) Duas vezes por semana ( ) Trés vezes por semana
() Quatro vezes por semana ( ) Cinco vezes por semana

Qual a duracdo da atividade fisica que vocé pratica? () Menos de uma hora

() Aproximadamente uma hora ( ) Aproximadamente duas horas

( )Aproximadamente trés horas
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Apéndice 4 — Verséo final da SPAS

Social Physique Anxiety Scale, Escala de Ansiedade Fisico social — SPAS

O questionario a seguir contém informacdes relativas ao seu corpo ou sua aparéncia. Por corpo ou
aparéncia queremos dizer forma e estrutura do corpo; especificamente, gordura corporal, masculos e
tamanho corporal. Ouca os itens abaixo com atencéo e indique qual é a sua caracteristica de acordo
com a escala a seguir.

Nada a ver Pouco Parecido Muito Tudo a ver
comigo parecido comigo parecido comigo
comigo comigo
1 Eu estou confortavel com minha aparéncia 1 2 3 4 5
fisica.*

2 Eu sempre me preocupo em usar roupas que 1 2 3 4 5
possam me deixar muito magro(a) ou gordo(a).

3 Eu gostaria de me preocupar menos com meu 1 2 3 4 5

corpo.

4 As vezes fico incomodado(a) por pensar que 1 2 3 4 5

outras pessoas estdo avaliando negativamente
meu peso e meus musculos.
5 Quando avalio minha aparéncia, eu me sinto 1 2 3 4 5
muito bem com meu corpo.*

6 | Em certos grupos sociais, minhas caracteristicas 1 2 3 4 5
fisicas pouco atraentes me deixam nervoso(a).

7 Na presenca de outras pessoas, eu me preocupo 1 2 3 4 5

COmM meu corpo.
8 Eu estou tranquilo(a) em relacdo ao que os 1 2 3 4 5
outros acham de meu corpo. *
9 Eu fico desconfortavel quando percebo que 1 2 3 4 5
estéo avaliando meu corpo.
10 | Quando se trata de mostrar meu corpo para 0s 1 2 3 4 5
outros, sou timido(a).
11 | Eu normalmente me sinto tranquilo(a) quando 1 2 3 4 5
percebo que estdo olhando para meu corpo.*
12 | Quando estou de roupa de banho, quase sempre 1 2 3 4 5

me sinto nervoso(a) com a forma do meu corpo.

Nota: Em cada item, os entrevistados indicam o "grau em que a afirmagdo é caracteristica ou verdadeira a seu
respeito” em uma escala de 5 pontos (nada a ver comigo; pouco parecido comigo, parecido comigo; muito
parecido comigo; tudo a ver comigo). Asteriscos representam questdes que devem ser pontuadas de forma
reversa antes da soma
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Apéndice 5 — Versdao final da FAS

Functionality Appreciation Scale, Escala de Apreciacdo da Funcionalidade - FAS
Por favor, indigue até que ponto vocé concorda com cada uma das afirmacoes a seguir:

Discordo | Discordo | Né&o concordo | Concordo | Concordo
totalmente nem discordo totalmente
Eu valorizo meu corpo pelo que ele é 1 2 3 4 5
capaz de fazer.
Eu sou grato(a) pela saude do meu 1 2 3 4 5
COrpo, mesmo que nem sempre seja
tdo saudavel quanto eu gostaria.
Eu valorizo meu corpo, pois ele me 1 2 3 4 5
permite comunicar e interagir com os
outros.
Eu valorizo quando meu corpo se 1 2 3 4 5
sente bem e relaxado.
Eu sou grato(a) por meu corpo me 1 2 3 4 5
permitir participar de atividades que
gosto ou considero importantes.
Eu sinto que meu corpo faz muito por 1 2 3 4 5
mim.
Eu respeito meu corpo pelas fun¢des 1 2 3 4 5

que ele desempenha.

Pontuagdo: As pontuacfes nos sete itens da escala sdo calculadas por média, com pontua¢fes mais altas
refletindo niveis mais altos de apreciacdo da funcionalidade do corpo.
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Apéndice 6 — Versao Final da SAS-VI

Self-Acceptance Scale — Visual Impairment, Escala de Autoaceitacdo para Adolescentes com
Deficiéncia Visual (SAS-VI)

Instrucdes ao pesquisador:

Esta Escala objetiva avaliar a autoaceitacdo de adolescentes com deficiéncia visual e deve ser aplicada
mediante as seguintes recomendacdes:

d) O pesquisador deve aplicar a Escala individualmente;

e) A Escala deve ser aplicada em audio, visando manter as mesmas condicdes de aplicagdo do
instrumento. O dudio pode ser adquirido com Augusta Quintanilha (augustapsic@gmail.com).

f) Condicbes semelhantes de aplicacdo devem ser mantidas (ambiente fisico, hora do dia, etc.) e,
preferencialmente, a Escala deve ser aplicada em um ambiente t&o silencioso quanto possivel;

A forma de anélise dos resultados deve ser feita por meio do somatorio dos escores da Escala. Os escores

devem ser calculados da seguinte forma: (a) Nunca = 1 ponto; (b) Raramente = 2 pontos; (c) As vezes = 3

pontos; (d) Frequentemente = 4 pontos e (e) Sempre = 5 pontos. Os itens 9, 10, 13, 16, 20, 22, 24 e 26

possuem escore reverso, logo, devem ser assim calculados: (a) Nunca = 5 pontos; (b) Raramente = 4

pontos; (c) As vezes = 3 pontos; (d) Frequentemente = 2 pontos e () Sempre = 1 ponto. Quanto maior a

pontuagdo, maior o indice de autoaceitacéo.

Instrucdes ao participante:

Esta Escala contém 18 perguntas. VVocé ouvird cada uma delas e gostaria que vocé as respondesse
de forma esponténea e sincera. Vocé tera cinco opcdes de respostas: 1) nunca, 2) raramente, 3) as
vezes, 4) frequentemente e 5) sempre. Ndo ha resposta certa e nem errada, apenas, gostaria de
conhecer o que é verdade para vocé. Eu me comprometo a ndo comentar suas respostas e a
marcar exatamente neste formulario a sua indicacdo. Caso considere necessario, qualquer questdo
poderd ser repetida, quantas vezes vocé desejar, até que seja compreendida por vocé. Por
exemplo, eu te fago a seguinte pergunta e te dou as seguintes opcdes de resposta:

b) Vocé assiste televisdo até tarde? VVocé podera responder:

1) @) ® @) )
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Entdo, eu marcarei no formulario a sua indicacdo. Vamos comecar?
1.  Vocé gosta de seu corpo como ele é?
D ) ®3) (4) ()
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
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10.

11.

Vocé gosta de sua aparéncia, por exemplo, seu cabelo, seu rosto, seu modo de vestir?

1 ) ©) (4) (%)
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Vocé acha que é capaz de decidir o que é melhor para vocé?
1 ) @) (4) (%)
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Vocé é muito positivo (a) em relacdo a sua vida?
1 ) @) (4) (%)
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Vocé acha que a deficiéncia visual dificulta sua relagdo com outras pessoas?
1 ) ©) (4) (5)
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Sua deficiéncia visual te atrapalha a fazer coisas que vocé gosta?
1 ) (©) (4) (5)
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Vocé se sente capaz de superar as dificuldades que possam existir no seu dia a dia?
1) ) ©) (4) (%)
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Vocé se incomoda com algumas atitudes negativas da sociedade a respeito de sua
deficiéncia visual?

1) ) @) (4) (5)
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Vocé gosta do jeito que voce é?
1) ) @) (4) (5)
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Vocé cuida de sua aparéncia, por exemplo, de seu cabelo, sua pele, s

uas roupas?

)

Nunca

)

Raramente

©)

As vezes

(4)

Frequentemente

()

Sempre

Vocé acha que a

deficiéncia visua

| te dificulta faze

r amizades ou namorar?

)

Nunca

)

Raramente

©)

As vezes

(4)

Frequentemente

()

Sempre
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Vocé reconhece suas qualidades?

1 ) ©) (4) (%)
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Vocé se acha bonito?
1 ) @) (4) (%)
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Vocé se incomoda com opinides preconceituosas a respeito de sua deficiéncia visual?

o)) ) 3) (4)

Nunca Raramente As vezes Frequentemente

()

Sempre

Vocé se sente inferior as outras pessoas quando observa algum tipo de preconceito

social em relacdo a sua deficiéncia visual?

(1) 2) (3) 4

Nunca Raramente As vezes Frequentemente

(5)

Sempre

Suas opinides sdo muito respeitadas nos lugares que vocé frequenta, por exemplo, na

escola, na faculdade, em casa, no trabalho?

@ ) ©) (4) ()
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Sua deficiéncia visual te atrapalha a fazer coisas que vocé precisa fazer?
@ ) ©) (4) ()
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Vocé se incomoda com comentarios inadequadas sobre sua deficiéncia visual?

(1) 2) (3) 4)

Nunca Raramente As vezes Frequentemente

(5)

Sempre
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ANEXOS

Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica Plataforma Brasil e UFRRJ

UFRJ - INSTITUTO DE
ESTUDOS E SAUDE COLETIVA Wﬂfﬂlﬂ
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIC DE JANEIROD { IESC -
UFRJ

Conmonglc: 4o Passar 1. TRO219

braslieings Com Cegusra precice.

A Social Physkque Andety Scale — SPAS - 1889), valla a ansledade que a pessoa expermenta em resposta
a avallagdn dos ouinss S0bIE SLE PESEOa.

& Functionaltty Appreciabion Scale — FAS - avalla companentes que relaclonam a apreclagdo da
funclonalldade na melhora da imagem carporal.

Ao Iresitpumentn serd 0 qUeSHonAnD sododemograncs: consikKD p2las pesquisacras para obi=ngao de

A amosira deve ser grande e apropriadamente heterogénea, sendo necessarios, no minimo, 10
partipantes para cada ltem o35 escalas. escalas Conskderando Que 3 SAS-EB possul 15 tens, 3 SPAS

possul 12 Itens, a FAS possul 7 Rens e 3 amostragem todal negessana sera de aproadmadamente 370
adoieszentes.

Critérios de Inciusdo:

Adolescenies de amibos o6 sexcs, com Defldénda Visual aulomeporiada, com idades entre 11 & 19 anos,
reguiaments matnculados Nas escoias que aceltarem particpar deste estuo, que tverem o consentimento
de 5eUs pals & que TIMECENEM O 3sEentiMento para particpar do estuo;

Critérios de Excusdo:
Adolsgrentes sscniares que manifestarem oulras deficenddas associadas 3 sefalenda visual; & agueies que
EETVEreM AUSenes 03s escoias nos dlas da colsts de dados.

& documentacdo de autrizacdo da pesguisa sera disponiplizada e Impressa em bralle, asslm como os
dados resuliames 43 pasquisa. A forma de aplicacdo dos nstrumentos sara em Sudlo, na qual bodos oS

Itens das escalas, bem como protocolos de Instrupdes e escalas Ukerts serdo gravados @ reprocuzidos aos
paricipanies durante 3 aplicacao dos InsTumenios.

Endaregr:  Fragm Jeodgm Machch Boier, m* 100-Fefeiteie Doy rtidoa

Biabire: | di Fundbs CEP: i 041508
LiF: R Hunispla: R0 DE JSNERG
Tebefone: 7 paioas 2Eis Fax: [211r0-0007 E-mmall: s b rrall coem

143



UFRJ - INSTITUTO DE
ESTUDOS E SAUDE COLETIVA W
DA UNMINERSIDADE FEDERAL
DO RIO DE JANEIRG { IESC -
UFRJ

Conmenclc da Pamscsr 1 T0R0299

Objstivo da Peaqulsa:
Geral:
Adapiar franscutturaiments & vercar 35 Qualidagdes PSICOMETICas 03 Saif Acceptance Scale, Functionalty
Appreciate Scale, Soclal Physique Amxlety Scale para adolescentes brasheinos escolares com deficiancla
wisLal.

Espacmos:

Reallzar a tracucso tas Escalas SPAS @ FAS par a Lingua Porluguesa do Brask;

Reallzar a retrotraducio das Escalas;

Reallzar 3 adaptagdo culfural da SAS-ER pam populago de escolares com defciénoa visual;
‘Viarficar a valldade de conleddo de badas escalas;

Viarficar 3 valkdage de consinctio 2 conflabilkade de badas escalas;

Viarnear a valldage disciminante de todas escalas.

Avallagdo dos Riecos e Benelicios:
WD TCLE esla desorin:

DESCONFORTD E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADDS A PESQUISA E6la pesquisa poderd acameiar em
Sgum descorton Tisico DU emodional. ParE reduar a0 minimo esie posshee] dessconforto, oS questionanos
serio apicacos NUMa 533 privada, praviamente organizaga, aconchegante, 5em bamairas arquitetanicas e
por umE pess0ad treinada para esta fungdo. Seu fiho poderd delxar de respondsr qualguer quesido que
possa Ihe trazer IncAmodo. Tambem havera uma pslcdloga na equipe de pesquisadores, que estara
preserie na aplcagdo das escalas, & poderd encaminhar o panidpanie para aendimento na Insthucda,
CEE0 52 303 NECEssAnD.

BEMEFICIOS DA PESQUISA: A panicpacio neste estudo confribuira para um avangs nas pesquisas sm

Imagem comporal e deficidncia visual, pols os pesquisadores poderdo contar com medldas valldadas pas
nosso pals, ajudando no processo de Inciusdo social & escolar de pess0as com deficléncia visual. Em

consequinGa, tambem haverd bensficios Indretos provindcs de umna iuscdo praventiva @ terapdutica mals
eficaz doe profissionals da area de salde.

Endanet!  Phaga boi i Machad Boieia, /™ 100-P5afailss Lneva i

Baadite: | i o Fundliie CEP: 2 D508

F: R Hunkdpka: R0 DE BNERG

Telefore: (2 (Sagoops Fas: (210 FFO-0edT E-mail. ecimealSsgrm mem

Filgral Shos =5
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UFRJ - INSTITUTO DE
ESTUDOS E SAUDE COLETIVA CWM
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO DE JANEIRQ / IESC -
UFRJ

Conimangic do Pamcsr: 1. TRO219

Comentarios & Consideraghos scbre 3 Peaquisa:

Pecquisa réevante & factivel

Consideragion sobre oa Termos de apressntago obrigatoria:
FOram apresentados

TCLE s responsavels @ Temo de assantimenio
Anuencia das escolas envolvidas

Recomenta;ios:

Inciuir iguslmeste no projetn os nscis e bensiclos relacdonados no TELE e tenmo de anuenda
0 CIONCOIAMa deve 587 SXPOSiD &M MEESs & ano.

Ao tEmmino da pesquisa acrescer relattnio jusTicando a Foca de thuk

Conclusdes ou Pendénclas & Liata de Inadequages:

Cbessnar a8 reoomeniaches.

Projeto aprovado.

Consideragias Finals a critério do CEP:

Eﬂtﬂ[ﬂ'ﬂ-ﬂﬂlm elaborade basaado nog documsnios abaldo relacionadog:

Tipa Documento Amqui Poeiagem ALfor SHuaca
CHToE Anuencla_Sao Rafasl pdf MARZIAS | AUGLISTA KARLA #yoeiin
2T IF5E | SILVA
QUINTANILHA
CHToE Anuercla_lpc.pdf MARZIAS | AUGLISTA KARLA #oeiin
2X 3306 | SILVA
QUINTANILHA
Ouros Armercia_lbc pdf 111209 | AUGLSTA KARLA Acsito
2X 3 | SILVA
CUNNTANILHA
TCLE/Temos de | TCLE_TALE Wi pd 111209 | AUGLSTA KARLA Acsito
Assentimento / 2XFENSE | SILVA
Jusimcatha oe SUINTANILHA
| AUBANCID
Projeio Detainado ! | Projeio_Defalnado W pdf 111209 | AUGLSTA KARLA Acsito
Emchura 2XFT53 | SILVA
[y kg gor CUNNTAMNILHS
Informagies Basicas| FE_INFORMALLES _BASICAS DO P | 11/11/2019 A
do Projetn ROUETS 1357545 pdf P

Endareg:  Plaga i gn Machad Moisna, 7 100-Pafailsie s malina

= T T CEP: i 041-508

F: R Munedpka: R0 DE BNERG

Telefone: (01 palas i Fas: (210 FFO-0T E-mail. o imealsmm oem

Filgre Sace o5
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UFRJ - INSTITUTO DE
ESTUDOS E SAUDE COLETIVA, w
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO DE JANEIRO / IESC -
UFRJ

Corimangle 42 Pessar 1 TOROZ1

Folha de Rosin Folha de Rosin Fiataforma Brasil ass] 11711208 | AUGUSTA KARLA Aeiin
riada. pdf 2142268 | SILVA
CIUIMTAMILHA,
s Errata foiha oo pd AR08 |ALGLISTS KARLA Ao
213740 | SILVA
ST AMILHA

Slfuagao do Parscer

ADrIVED

Mecassita Apreciagio da CONEP:
3o

RO DE JAMEIRD, 18 g2 Movembro de 2019

AzgInace por:
Jaqueline Terseinha Femeira
{Coornsnanonaj)

Enderesn:  Progwm Jodge Machedh Mo, r® 100-P efeiteie Lo retia

Egirre  [iha s Furediis CEP: 71 41508

LiF: Rl Hunisipka: R0 [E JANERG

Tebefone: 7 paioE2ops Fas: (211 T0-D007 E-mnail. uc vl o

Fagra See =
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SERVIGCO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFRRJ / CEP

Protocolo N° 1.398/19

PARECER

O Projeto de Pesquisa intitulado “Adaptagdo transcultural, validagio e
confiabilidade de escalas de avaliagdo da imagem corporal para adolescentes escolares
com deficiéncia visual no Brasil” sob a coordenagio da Professora Dr®. Fabiane Frota
da Rocha Morgado, do Instituto de Educagdo/Programa de Pés-Graduagdo em
Educagdo, Contextos Contempordneos e Demandas Populares, processo
23083.026274/2019-70, atende os principios éticos e esta de acordo com a Resolugdo

466/12 que regulamenta os procedimentos de pesquisa envolvendo seres humanos.

UFRRJ, 09/12/19.
&

Prof. Dr. Alexandre Fortes
Pré-Reitor de Pesquisa e Pos-Graduagdo
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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL D{) RI0D DE JANEIRO

_ i . 'f) UFRR) [Lesmimtr s e300 g |
f MINISTERIO DA EDUCACAD o g
\ PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAD

UFRR}

PARECER N? 662 / 2020 - PROPPG (12.28.01.18)

N do Protocolo: NAQ PROTOCOLADO
Seropédica-R], 23 de julho de 2020.

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMITE DE ETICA NA PESQUISA DA UFRRJ/ CEP
Emenda N* 003,/2020

SITUACAO DO PARECER A EMENDA

A emenda relacionada ao Projeto de Pesquisa infitulado "Adaptacio transcultural, validacio e
confiabilidade de escalas de avaliacio da imagem para adolescentes escolares com deficiéncia
visual no Brasil” sob a orientacio da Professora Dr”. Fabiane Frota da Rocha Morgado, do
Instituto de Educacio/Departamento de Educacio Fisica e Desportos com os ajustes constantes

do processo 23083.026274/2019-70, atende aos principios €ticos € estd de acordo com a
Resolugdo 466/12 que regulamenta os procedimentos de pesquisa envolvendo seres humanos.

{Assinado digitakmente em 23,/07/2020 14:54 )
LUCTIA HELEMA CUNHA DS ANIDS
PRO-RETTOR(A) ADJUNTO(A) - TITLILAR

CHEFE DE UNIDADE
PROAFPG (12.28.01.00.00.46)
Matricwlz: 387335

Processo Associado: 23083.026274/2019-70
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Anexo 2 — SPAS -Autorizacao dos autores e escala original

Hart, Elizabeth A
para eu, Fabiane -

¥ inglés ~ > portugués =  Traduzir mensagem

Feel free to use!

sen

This e-mail, including attachments, may include confidential and/or
proprietary information, and may be used only by the person or entity
to which it 1s addressed. If the reader of this e-mail 1s not the intended
recipient or his or her authorized agent, the reader is hereby notified
that any dissemination, distribution or copying of this e-mail 1s
prohibited. If you have received this e-mail in error, please notify the

sender by replying to this message and delete this e-mail immediately.

Mark Leary, Ph.D.
paraeu ¥

YA inglés v » portugués ~ Traduzir mensagem
HI Augusta.

You may certainly use the scale in any way that you wish in your research.

Best wishes,
IMark Leary

Mark R. Leary

Garonzik Professor of Psychology and Neuroscience
Deprtment of Psychology and Neuroscience

P.0. Box 90885

Duke University

Durham, NC 27788

(919)668-5750

wuw . duke . edu/~leary

qua, 8 de mai 00:06 (hd 8 dias) Yy

-

Desativar para: inglés

14 de abr de 20191718 $¢ 4=

Desativar para: inglés x
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Social Physique Anxiety Scale — SPAS

The following questionnaire contains statements concerning your body physique or figure. By
physique or figure we mean body form and structure; specifically, body fat, muscular tone, and
general body proportions. Read each item carefully and indicate how characteristic it is of you
according to the following scale.

1 = Not at all characteristic of me.

2 = Slightly characteristic of me.

3 = Moderately characteristic of me.
4 = Very characteristic of me.

5 = Extremely characteristic of me.

1. I am comfortable with the appearance of my physique or figure.

2. I would never worry about wearing clothes that might make me look too thin
or overweight.

3. I wish | wasn't so up-tight about my physique or figure.

4, There are times when | am bothered by thoughts that other people are
evaluating my weight or muscular development negatively.

5. When | look in the mirror | feel good about my physique or figure.

6. Unattractive features of my physique or figure make me nervous in certain
social settings.

7. In the presence of others, | feel apprehensive about my physique or figure.

8. I am comfortable with how fit my body appears to others.

0. It would make me uncomfortable to know others were evaluating my physique
or figure.

10. When it comes to displaying my physique or figure to others, I am a shy person.

11. I usually feel relaxed when it's obvious that others are looking at my physique
or figure.

12. When in a bathing suit, | often feel nervous about how well-proportioned my
body is.

Note: For each item, respondents indicate the "degree to which the statement is characteristic
or true of you" on a 5-point scale (not at all, slightly, moderately, very, extremely
characteristic). Asterisks represent questions to be reverse scored before summing.
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Anexo 3 — FAS - Autorizacéo do autor e escala original

Alleva, Jessica (PSYCHOLOGY) -
--'. Detectar idioma = s I.‘-'.'I':.l.l'f'l..l.".'- = Trafuzir mens ir
e you can use the FAS! Best of luck QLT arc keep me pos n the 5
she
Functionality Appreciation Scale (FAS)
Please indicate the extent to which you agree with each of the following statements:
Strongly Disagree Neither Agree | Strongly
disagree agree nor agree
disagree

1. | | appreciate my body for what it
is capable of doing.

2. | | am grateful for the health of my
body, even if it isn’t always as
healthy as | would like it to be.

3. | | appreciate that my body allows
me to communicate and interact
with others.

4. | | acknowledge and appreciate
when my body feels good and/or
relaxed.

5. | I am grateful that my body
enables me to engage in activities
that | enjoy or find important.

6. | | feel that my body does so much
for me.

7. | I respect my body for the
functions that it performs.

Scoring: Scores on the seven FAS items are averaged, with higher scores reflecting higher levels of functionality

appreciation.
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Anexo 4 — SAS-EB - Autorizagdo do autor e escala original

Fabiane Frota da Rocha Morgado & ter,23deabr 1210 ¥y =
paraeu =

¥ inglés ~ > portugués =  Traduzir mensagem Desativar para: inglés
Hi Augusta,

Thank you for your email.

Yes, you have my permission to work with SAS-EB in the way that you think is important.
Regards,

Prof2, Dr2. Fabiane Frota da Rocha Morgado

Coordenadora do Curso de Licenciatura em Educagio Fisica
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro - UFRRJ
Departamento de Educacdo Fisica e Desportos

(21) 98292-2878

Escala de autoaceitacdo para pessoas com cegueira congénita ou precoce
(SAS-EB)

Instrucdes ao pesquisador:

Esta Escala objetiva avaliar a autoaceitagdo de adultos com cegueira congénita ou precoce e deve ser
aplicada mediante as seguintes recomendacdes:

g) O pesquisador deve aplicar a Escala individualmente;

h) A Escala deve ser aplicada em 4&udio, visando manter as mesmas condi¢cGes de aplicacdo do
instrumento. O audio pode ser adquirido com a autora da EAC (FFRM).

i) CondicBGes semelhantes de aplicagdo devem ser mantidas (ambiente fisico, hora do dia, etc.) e,
preferencialmente, a Escala deve ser aplicada em um ambiente t&o silencioso quanto possivel;

A forma de analise dos resultados deve ser feita por meio do somatorio dos escores da Escala. Os escores

devem ser calculados da seguinte forma: (a) Nunca = 1 ponto; (b) Raramente = 2 pontos; (c) As vezes = 3

pontos; (d) Frequentemente = 4 pontos e (e) Sempre = 5 pontos. Os itens 9, 10, 13, 16, 20, 22, 24 e 26

possuem escore reverso, logo, devem ser assim calculados: (a) Nunca = 5 pontos; (b) Raramente = 4

pontos; (c) As vezes = 3 pontos; (d) Frequentemente = 2 pontos e (e) Sempre = 1 ponto. Quanto maior a

pontuagdo, maior o indice de autoaceitacéo.

Instrucdes ao participante:

Esta Escala contém 18 perguntas. VVocé ouvird cada uma delas e gostaria que vocé as respondesse
de forma espontanea e sincera. VVocé tera cinco opcdes de respostas: 1) nunca, 2) raramente, 3) as
vezes, 4) frequentemente e 5) sempre. Nao ha resposta certa e nem errada, apenas, gostaria de
conhecer 0 que ¢é verdade para vocé. Eu me comprometo a ndo comentar suas respostas e a
marcar exatamente neste formulario a sua indicagdo. Caso considere necessario, qualquer questao
podera ser repetida, quantas vezes vocé desejar, até que seja compreendida por vocé. Por
exemplo, eu te fago a seguinte pergunta e te dou as seguintes opcdes de resposta:

152




1.

(1) ) @ @) (5)
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Entdo, eu marcarei no formulario a sua indicacdo. Vamos comecar?
Vocé gosta de seu corpo como ele €?
1 ) @) (4) (%)
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

10.

12.

13.

c) Vocé assiste televisdo até tarde? Vocé podera responder:

Vocé gosta de sua aparéncia, por exemplo, seu cab

elo, seu rosto, seu

modo de vestir?

1) ) @) (4) ()
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Vocé se considera capaz de decidir o que € melhor para vocé?
1) ) @) (4) ()
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Vocé é muito positivo (a) em relacdo a sua vida?
1) ) @) (4) (5)
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Ser cego lhe dificulta se relacionar com outras pessoas?
1) ) @) (4) (5)
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Sua cegueira Ihe atrapalha a fazer coisas que vocé gosta?
1) ) @) (4) (5)
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Vocé se sente ca

az de superar as

dificuldades que

possam existir no seu dia-a-dia?

)

Nunca

)

Raramente

©)

As vezes

(4)

Frequentemente

()

Sempre

Vocé se incomoda com algumas atitudes negativas da sociedade a respeito de sua
condicéo de cego?

M)

)

3)

(4)

(%)
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14.

15.

16.

17.

19.

20.

22.

23.

24,

26.

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Vocé gosta do jeito que vocé é?
D ) ©) (4) ()
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Vocé cuida de sua aparéncia, por exemplo, de seu cabelo, sua pele, seu vestuario?
1 ) ©) (4) ()
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Ser cego lhe dificulta ter um relacionamento amoroso?
1 ) ©) (4) ()
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Vocé reconhece suas qualidades?
1) ) @) (4) ()
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Vocé se considera fisicamente atraente?
1) ) @) (4) ()
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Vocé se incomoda com opinides preconceituosas a respeito de sua cegueira?

@)

Nunca

)

Raramente

3)

As vezes

(4)

Frequentemente

(5)

Sempre

Quando vocé observa algum tipo de preconceito social em relacdo a sua cegueira,
voceé se sente inferior as outras pessoas?

M)

Nunca

()

Raramente

3)

As vezes

(4)

Frequentemente

()

Sempre

Suas opinides sdo muito respeitadas nos lugares que vocé frequenta, por exemplo,
trabalho, escola, lar?

@ ) ®3) (4) (5)
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Sua cegueira Ihe atrapalha a fazer coisas que vocé necessita fazer?
@D ) @) (4) ()
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Vocé se incomoda com perguntas inadequadas sobre sua cegueira?
@D ) @) (4) ()
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
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Anexo 5 — Termos de anuéncia

MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO BENJAMIN CONSTANT .
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO. PESQUISA E EXTENSAQ
DIVISAO DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS

DECLARACAO DE ANUENCIA

O Instituto Benjamin Constant esta de acordo com a execugdo da pesquisa “Adaptacio
‘transcultural, validacio e confiabilidade de escalas de avaliacio da imagem corporal para
adolescentes, escolares com deficiéncia visual no Brasil”. coordenada/desenvolvida peloia)
pesquisador(a) Augusta Karla Silva Quintanilha, ¢ assume o compromisso de apoiar o seu
desenvolvimento. O Instituto se compromete ainda a colaborar para garantir a seguranga ¢ o bem-
estar dos participantes. em concordancia com as Resolugdes de niimero 466 de 12 de dezembro

2012 e 510 de 07 de abril de 2016, ambas do Conselho Nacional de Saide — CONEP.

Rio de Janeiro, 10 de junho de 2019.

—_— B

e
g0
m h_ @Lig/ m O)A-}'QQE’L/QIMN r“»te( G‘:’S,:Ug;f\%
I@Eo Ricardo Melo Figueitedo w’;““wy; o}

Diretor Geral do IBC Lo
Matricula SIAPE 1567418

Instiuto Benjamin Constant
Av Pasteur. 350/368
Urca. Rio de Janeiro — RJ. CEP: 22280-240
Tel. (21) 3478-4458 / email: cepequuibe gov br

www. ibc gov br
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TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a realizagéo € o
desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado “Adaptagfo transcultural, validagéo e
confiabilidade de escalas de avaliacio da imagem corporal para adolescentes estudantes
com deficiéncia visual” sob a responsabilidade da Prof.(a) Dra. Fabiane Morgado do
Programa de Po6s Graduagio em Educagfo, Contextos Contempordneos ¢ Demandas
Populares (PPGEDUC). O projeto de pesquisa serd desenvolvido pela mestranda Augusta
Karla Silva Quintanilha.

I%Qndf ,A8 de l/C’V(?/’I;’/J ro de 2019

K/D,c,u b i %L/L&LLL(\_,
V

Responsavel pela Instituicdo (carimbo)

Dulcinéa Fervewa do Crus
Diretera
Matricula: 11334

CEDEVIR
Centro Educacional Municinal de Alandimendn
a Deficientes Vieuass do Resande
Decrelo n® 2.745
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Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a realizagédo e o
desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado “Adaptagdo transcultural, validagao e
confiabilidade de escalas de avaliagdo da imagem corporal para adolescentes escolares com
deficiéncia visual” sob a responsabilidade da Prof. (a) Dra. Fabiane Morgado do Programa de
Pos-Graduagdo em Educagao,
(PPGEDUC). O projeto de pesquisa sera desenvolvido pela mestranda Augusta Karla Silva

Quintanilha.

IPC

c® 00 00
®ec @c oo
oo @o oo
INSTITUTO
PARANAENSE

DE CEGOS

TERMO DE ANUENCIA

Curitiba, 27 de mgio de 2019

Contextos Contemporaneos e Demandas Populares

Enio Rodrigues da Rosa

Administrador Provisorio

DA ROSA

Av. Visconde de Guarapuava, 4186
CEP 80250-220 - Curitiba/PR
Fone: (41) 3342-6690
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