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CAPITULO 11l - METODOLOGIA

Uma vez efectuado o enquadramento tedrico dos diversos conceitos implicitos
nesta investigacao, passaremos agora ao esclarecimento dos métodos e procedimentos
adoptados neste estudo.

Assim, neste terceiro capitulo da metodologia serd apresentada a caracterizagdo
da amostra, a descricdo dos instrumentos de medida utilizados e a enumeracdo dos
procedimentos efectuados no tratamento estatistico dos dados recolhidos.

3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Para a realizacdo deste estudo contdmos com a participacdo de vinte e quatro
individuos (n=24) do sexo feminino, sedentarios com deficiéncia motora, mais
precisamente 8 com paraplégia, 6 com tretaplégia, 3 com espinha bifida, 3 com
poliomielite, 3 amputados e 1 com distrofia muscular. As idades destes sujeitos estdo
compreendidas entre os 19 e 0s 76 anos de idade, sendo a média de idades e o desvio
padrdo de 45,50 + 15,66 anos.

Os participantes integrados neste estudo provém de algumas instituicdes como o
Hospital Rovisco Pais, o Centro de Reabilitacio de Alcoitdo, o Hospital da
Universidade de Coimbra, o Centro de Reabilitacdo de Coimbra, mas uma grande parte
dos sujeitos desta amostra ndo esta integrado em qualquer tipo de institui¢do, sendo que
a recolha dos dados foi efectuada nos seus locais de trabalho (Escola Superior Agraria
de Coimbra, Santa Casa da Misericérdia de Condeixa, Escola E.B. 2,3 Alice Gouveia)
nas proprias residéncias dos inquiridos ou nas ruas de algumas localidades. Nas duas
primeiras instituicdes referidas os sujeitos inquiridos estavam em regime de internato,

nas restantes entidades, os sujeitos estavam em tratamento.
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3.2 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

3.21 INSTRUMENTARIUM

Para a realizacdo deste estudo foi aplicado aos sujeitos da amostra uma bateria
de testes, seleccionada tendo em conta as caracteristicas especificas da populacao e as
diferentes varidveis a analisar neste estudo, esta era constituida por trés instrumentos de
medida e complementada com uma ficha de caracterizagao individual.

Tendo em vista a avaliacdo das Autopercepcdes no dominio fisico recorreu-se
entdo a Escala da Autoestima de Rosenberg — Rosenberg Self Esteem Scale (1965) —, ao
Perfil de Autopercepcdo Fisica — Physical Self-Perception Profile, PSPPp de Fox e
Corbin (1990) — versdo portuguesa adaptada por Fonseca, Fox e Almeida (1995) e ao
Questionéario de Imagem Corporal de Bruchon-Schweitzer — French Body Image
Questionnaire (1987) — adaptado por Ferreira (2003).

e  Ficha de Caracterizagéo individual - Com o intuito de recolher informagéo
adicional sobre as caracteristicas de cada participante no estudo, possibilitando-nos
melhor caracterizar a amostra, foi elaborada uma ficha de resposta aberta que fez parte

integrante da bateria de testes. Esta incluia os seguintes dados:

—  Dados biograficos: nome, idade, data de nascimento, sexo, estado civil,
profissdo/actividade;

—  Dados relativos a origem da deficiéncia;

—  Dados relativos ao tipo de deficiéncia;

—  Dados relativos ao tempo de aquisi¢do da deficiéncia;

—  OQutros dados: local e data de recolha da informacéo
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e Escala de Autoestima Global de Rosenberg (RSE) - Neste estudo, para se
efectuar a avaliacdo da Autoestima Global da amostra, foi utilizado a Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSES), traduzida e adaptada a populacdo portuguesa por Ferreira e Meek
(2001). Esta escala foi inicialmente desenvolvida por Rosenberg (1965) e resulta de
uma modificacdo da escala original de Guttman (1953), numa tentativa de atingir uma
medida unidimensional de Autoestima Global. Este instrumento de medida é constituido
por dez itens, dos quais cinco sdo positivos e cinco Sdo negativos, no entanto, com o
intuito de reduzir o perigo de resposta direccionada, os depoimentos afirmativos e de
negacao nao se encontram apresentados consecutivamente, mas sim de forma aleatoria.

Para cada afirmacdo existem quatro possibilidades de resposta: 1- Concordo
completamente; 2- Concordo; 3 — Discordo; 4 — Discordo completamente. A pontuacédo
das respostas varia de acordo com o facto de os itens se encontrarem ou nao revertidos.
Desse modo, para os itens, 1,2,4,6 e 7 (itens de autoconfianca) a pontuacdo é a seguinte:
Concordo completamente = 4; Concordo = 3; Discordo = 2; Discordo completamente =
1, e para os itens 3, 5, 8, 9 e 10 (itens de autodepreciacdo) a pontuacao é a seguinte:
Concordo completamente = 1; Concordo = 2; Discordo = 3; Discordo completamente =
4,

Obtém-se o valor relativo a Autoestima Global, procedendo a soma dos valores
obtidos em cada item, sendo que o valor total da escala varia entre 10 e 40 pontos. De
referir, que quanto mais alta for a pontuacéo, mais elevado serd o nivel da Autoestima
Global de cada individuo e vice-versa.

O facto deste instrumento apresentar alguma facilidade de aplicacdo, pois a
versdo utilizada para a investigacdo encontra-se traduzida e adaptada para portugués
(Ferreira e Meek, 2001) e ja foi utilizada em estudos anteriores com populacBes
portuguesas (Brochado, 1999; Sempere, 2000), o levou a que este fosse adoptado, neste

estudo.
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e Perfil de Autopercepcbes no dominio Fisico (PSPPp) - O Perfil de
Autopercepcdes no dominio fisico (PSPPp) é um instrumento multidimensional que
separa a percepcdo da Confianca Fisica da Autovalorizacdo Fisica Global ( Fox e
Corbin, 1989), actualmente trata-se de um instrumento fiavel e bem validado, tendo sido
ja traduzido e adaptado para varias linguas, incluindo a portuguesa (como por exemplo a
adaptacdo feita por Fonseca & Fox, 2002; e Ferreira & Fox, 2002).

E constituido por 30 itens, os quais medem cinco dominios fisicos, integrados
em quatro sub-escalas que estabelecem Autopercepcdes de (1) Confianca Fisica
(resultante da juncdo da Competéncia Desportiva e da Condi¢do Fisica (Fox & Corbin,
1989; Fox, 1998)); (2) Atraccdo Corporal; (4) Forca Fisica; (5) Autovalorizacao Fisica.
Das quatro sub-escalas, trés destinam-se a obter informacdes acerca de sub-dominios
especificos do “Eu” fisico, enquanto que a quarta sub-escala, destina-se a medir o nivel
global de Autoestima fisica do individuo.

A sub-escala (1) — Confianca Fisica — corresponde aos itens 11, 21 e 26
(Competéncia Desportiva) e 12, 17, 22 e 27 (Condicdo Fisica). Estes dizem respeito as
percepcdes acerca da capacidade desportiva e atlética, a capacidade para aprender
técnicas desportivas, a confianca em ambientes desportivos e as percepc¢des acerca do
nivel de condicdo fisica, aptiddo fisica, a capacidade para manter a pratica da actividade
fisica.

A sub-escala (2) — Atraccdo Corporal - corresponde aos itens 3, 8, 13, 18, 23 e
28 que dizem respeito as percepcdes acerca da atraccdo exercida pela sua figura ou
fisico nos outros, a capacidade para manter um corpo atraente e a confianca na sua
aparéncia.

A sub-escala (3) — Forca Fisica — corresponde aos itens 4, 9, 14, 19, 24 e 29.
Estes correspondem as percepcdes acerca da sua forca fisica, desenvolvimento muscular
e confianga em situagdes que requerem forga.

A sub-escala (4) — Autovalorizacdo Fisica Global — corresponde aos itens 5, 10,
15, 20, 25 e 30. Estes referem-se aos sentimentos gerais que o individuo possui acerca
da sua felicidade, satisfacéo, orgulho, respeito e confianca no seu fisico.

Cada item contém um par de informagdes contrarias ( ex.:, “ algumas pessoas
sentem que ndo sdo muito boas a praticar desporto” mas “ outras sentem que Sao
mesmo boas em qualquer desporto”), no qual a resposta varia de acordo com uma
escala de quatro categorias: no sentido positivo, realmente verdade para mim e quase

verdade para mim e no sentido negativo, realmente verdade para mim e quase. A

Andrers Mateus 39



Avfopercepcizs ¢ Bem-Lisgar L34

estrutura de oferecer quatro possibilidades de resposta para 0 mesmo item foi adoptada
de modo a reduzir respostas socialmente desejaveis (Fox, 1989, 1998). Assim, o
individuo selecciona primeiro o tipo de pessoa que melhor o descreve e s6 depois
selecciona o nivel em que julga estar incluido.

Os itens 1, 2, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25 e 29 sdo pontuados de 1
(um) a 4 (quatro) pontos, enquanto que os itens 3, 4,5, 6, 7, 9, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26,
27, 28 e 30 s&o pontuados de 4 (quatro) a 1 (um) ponto. A classificacdo final de cada
individuo obtém-se através do somatorio dos diferentes factores, de forma que, quanto

maior for o valor alcancado melhor serd o Autoconceito fisico do individuo.

e Questionario de Imagem Corporal (BIQ) - O questionario de Imagem
Corporal de Bruchon-Schweitzer (1987), € um instrumento multidimensional de tipo
Likert. Este instrumento € utilizado para analisar e explorar a dimensédo das percepc¢oes,
sentimentos e atitudes expressas relativamente ao corpo de cada um dos inquiridos do
presente estudo.

Segundo Bruchon-Scweitzer (1987), este instrumento foi inicialmente criado a
partir de entrevistas realizadas a estudantes das quais se retiraram palavras relacionadas
com o corpo e a imagem. De seguida, estas palavras foram agrupadas em treze
categorias que contém anténimos e sindnimos. Posteriormente, cada categoria foi
ilustrada por um ou dois itens resultando num questionario de 19 itens, composto por
quatro dimensdes, designadamente:

— Factor (1) — Acessibilidade / Retraimento incorpora os itens 8,12, 15 e 18. Este
factor opde receptividade a varias experiéncias sensoriais e corporais.
— Factor (1) — Satisfacdo / Insatisfacdo é constituido pelos itens 3, 5, 9, 14 e 17.

Este factor opde percepgdes corporais agradaveis a percepcdes desagradaveis.

— Factor (111) — Actividade / Passividade incorpora os itens 1, 4, 6, 16 e 19. Este
factor opde eficiéncia fisica, energia e masculinidade e atributos opostos.
— Factor (IV) — Relaxamento / Tensdo incorpora os itens 7, 10 e 13.

Neste questionario cada um dos dezanove itens contém um par de adjectivos
bipolares (ex.: “sauddvel” e “ndo saudadvel”), que usam o formato de Likert com cinco
possibilidades de resposta, os quais pretendem responder a questdo “considera o seu

corpo como”. A resposta varia de acordo com uma escala de cinco categorias. 1- Muito
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frequente, 2 - Com alguma frequéncia, 3 - Nem um nem outro, 4 Muito frequente, 5 -
Com alguma frequéncia. Como podemos verificar as afirmagdes encontram-se
repetidas, consoante se refiram ao primeiro ou ao segundo termo. Assim, as duas
primeiras possibilidades de resposta referem-se ao primeiro termo, a terceira opcao de
resposta € nula, e as duas Ultimas referem-se ao segundo termo. A satisfacdo individual
com a imagem do corpo obtém-se através do somatdrio dos itens relativos a cada uma
das dimensdes.

A estrutura de resposta que tem por base a oferta de duas possibilidades para o
mesmo item foi adoptada de modo a reduzir as respostas socialmente desejaveis. Assim,
o individuo selecciona primeiro o termo que melhor define 0 modo como considera o
seu corpo e s6 depois selecciona o nivel em que julga estar incluido.

A justificacdo para que este instrumento tenha sido escolhido, deve-se a
facilidade da sua aplicacdo a grupos especiais, devido a simplicidade e objectividade

dos itens que compdem as diferentes dimensoes.

3.3 DEFINICAO E CARACTERIZACAO DAS VARIAVEIS EM ESTUDO

3.3.1 VARIEVEIS INDEPENDENTES

o Idade — variavel nominal quantitativa e continua, utilizada para a recolha de
dados dos sujeitos do presente estudo com idade superior a 14 anos. Como
idade cronologica valida para o presente estudo é considerada aquela que o

individuo possuir aquando da aplicacdo do instrumento.

o Origem da lesdo - variavel nominal qualitativa, que nos permite identificar se

a lesdo que o individuo possui € congénita ou se foi adquirida

e Tipo de lesdo - variavel nominal qualitativa, que categoriza a deficiéncia
motora em tetraplégia, paraplégia, poliomielite, spina bifida, amputados e

distrofia muscular

o Tempo de Ocorréncia da lesdo - variavel nominal qualitativa, que indica a

guanto tempo os sujeitos tém a leséo
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3.3.1 VARIAVEIS DEPENDENTES

o Nivel de Autoconceito Fisico — variavel nominal qualitativa discreta, que analisa
as quatro dimensdes do Autoconceito fisico do instrumento de medida PSPPp
(Confianca Fisica, Atrac¢do Corporal, Forca Fisica e Autovalorizacgdo Fisca).

« Nivel de Autoestima Global — variavel nominal qualitativa discreta, representa a

percepcao do individuo relativamente a quantificacdo do Autoconceito Fisico.

« Nivel de Imagem Corporal — variavel nominal qualitativa discreta, que analisa as
quatro dimensdes da Imagem Corporal (Acessibilidade/Retraimento,
Satisfacdo/Insatisfacdo, Actividade/Passividade, Relaxamento/Tensao).

3.3 PROCEDIMENTOS

Primeiramente definimos os locais e as instituicGes onde poderiamos encontrar a
populacdo constituinte da nossa amostra. Sendo que esta amostra € sedentaria e com
deficiéncia motora, sabiamos a partida que os poucos locais onde poderiamos encontrar
mulheres com estas caracteristicas seria em Centros de Reabilitacdo. Assim, com o
intuito de obter autorizacdo para a aplicacdo dos questionarios junto dos utentes,
procedemos ao contacto com as Direcgdes de diferentes instituices durante os meses de
Dezembro, Janeiro e Fevereiro. Com 0 mesmo objectivo, e tendo o conhecimento de
que esta populagdo, no seu quotidiano, se encontra maioritariamente nas suas
residéncias, foi divulgada a mensagem por familiares, amigos e colegas.

Seguiu-se a recolha de dados, esta consistiu na aplicacdo da bateria de testes em
diversos momentos. Durante 0 més de Fevereiro foram aplicados 0s questionarios nas
sessOes de reabilitacdo do Hospital Rovisco Pais na Tocha e foram efectuadas algumas
visitas a residéncias particulares em Castelo Branco.

As recolhas de questionarios a residéncias particulares prolongaram-se durante o

més de Marco em Castelo Branco, Assafarge, Figueira da Foz e Coimbra. Durante este
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més, a recolha de dados também teve lugar nos locais de trabalho de alguns individuos
(Santa Casa da Misericordia de Condeixa, Escola Superior Agréria de Coimbra, Escola
E.B. 2,3 Alice Gouveia). Apds autorizagdo concedida, foram finalmente aplicados
inquéritos no Hospital da Universidade de Coimbra, antes ou ap6s as consultas do
Servico de Medicina Fisica e Reabilitacéo.

No més de Abril efectuaram-se algumas recolhas de dados nas ruas da cidade de
Coimbra, em Ceira — Conrraria e no Hospital de Reabilitagédo de Alcoitdo, no inicio ou
depois da consulta, sempre que se trataram de utentes ambulatérios e durante os
periodos livres, de modo a ndo interromper as sessdes de reabilitacdo quando os
inquiridos eram utentes internados no referido Hospital.

Aos pacientes que integraram a amostra foram explicados os objectivos do nosso
estudo, assim como a sua finalidade e confidencialidade. A maioria dos questionarios
foi preenchida sobre a forma de entrevista, dadas as limitacfes fisicas de muitos dos
inquiridos, a recolha dos dados foi efectuada sob forma de entrevista, onde as questdes
foram colocadas de forma pausada, sempre com a mesma entoacdo de forma a néo

induzir nenhum inquirido a optar por determinado tipo de resposta.

3.5 ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

Os dados recolhido através da aplicacdo dos trés instrumentos de medida (Escala
de Autoestima, PSPPp e Imagem Corporal) e a ficha de caracterizacdo individual, foram
tratados em computador através da utilizacdo de um software informético apropriado, o
programa S.P.S.S 12.0 para o Windows versdo Copyright 2001 SPSS, Inc. Em anexo
seguirdo todos os dados recolhido, assim como os resultados da aplicagdo das diversas
técnicas estatisticas utilizadas.

Para a categorizacdo da profissdo serd utilizada a Escala de Warner, sendo que
sera introduzido um nivel 6, que inclui, reformados, desempregados e estudantes, pois
esta Escala ndo contemplava estes grupos.

Para a categorizacdo dos grupos etérios foi utilizada a escala do Modelo de K.
Award (1993). Em relagcdo ao tempo de ocorréncia de lesdo também foi adoptada a
Escala utilizada por Ferreira na sua Tese de Doutoramento, tendo sido efectuada uma

pequena alteracdo, em relacdo aos primeiros anos de ocorréncia de les&o.
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Sera utilizada a estatistica descritiva, apresentando o célculo dos diferentes
pardmetros estatisticos descritivos, de modo a organizar e analisar os dados relativos a
amostra, recorrendo a média e ao desvio padrdo (como medidas de tendéncia central), as
tabelas de frequéncia e respectivos valores percentuais.

Com o objectivo de analisarmos as relacGes entre as variaveis do nosso estudo,
para compararmos as variaveis independentes utilizamos a analise da varidncia — teste T
de Student e a andlise da variancia Anova. Para comprovar as nossas hipéteses,
utilizamos um nivel de significancia de p < 0,05, dado ser o valor convencionado para

pesquisas na area das ciéncias humanas.
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