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Resumo

O estudo da influéncia da deficiéncia visual no individuo permanece ainda com questdes por responder.
Esta pesquisa comparou a qualidade de vida familiar, satisfacdo com a vida e apoio social percebido
numa amostra de sujeitos adultos com deficiéncia visual (r = 52) e normovisuais (n = 52). Verificaram-
-se diferengas estatisticamente significativas, com o grupo com deficiéncia visual a apresentar resulta-
dos superiores nos fatores Tempo e Emprego do QOL e resultados inferiores no fator Mass Media do
QOL e na subescala Vincula¢ao da EPS. Obtiveram-se diferengas estatisticamente significativas entre
as variaveis demograficas ¢ a qualidade de vida familiar e o apoio social percebido, nas varidveis sexo
(resultado superior no sexo masculino), idade (resultados mais elevados entre 18-35 anos) e situagdo
profissional (resultados superiores em sujeitos empregados), no grupo com deficiéncia visual. Apesar do
contributo deste trabalho, sdo necessarios mais estudos para clarificar a influéncia da deficiéncia visual
no individuo, como também na familia.

Palavras-chave: Deficiéncia visual, qualidade de vida familiar, satisfagdo com a vida, apoio social
percebido.

Family Quality of Life, Satisfaction with Life and Perceived Social
Support in Visual Impairment

Abstract

The study of the influence of visual impairment on the individual still remains with unanswered ques-
tions. This research compared the quality of family life, life satisfaction and perceived social support
in a sample of adult with visual impairment (n = 52) and sighted (» = 52) using. There were obtained
statistically significant differences with the group with visual impairment providing superior results in
the factors Time and Employment of the QOL, lower results in the factor Mass Media of the QOL and
the subscale Attachment of the EPS. There was obtained statistically significant differences between de-
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mographic variables and the quality of family life and perceived social support, on the variables gender
(higher result in males), age (higher results from 18-35 years), and employment status (superior results
in employed subjects), in the group with visual disabilities. Despite the contribution of this study, further
studies are needed to clarify the influence of visual impairment on the individual but also the family.

Keywords: Visual impairment, family quality of life, satisfaction with life, perceived social support.

Calidad de la Vida Familiar, Satisfaccion con la Vida
y el Apoyo Social Percibido en la Discapacidad Visual

Resumen

El estudio de la influencia de la discapacidad visual en el individuo permanece aun con preguntas sin
respuesta. Este estudio compard la calidad de la vida familiar, satisfaccion con la vida y el apoyo social
percibido en una muestra de sujetos adultos con discapacidad visual (n = 52) y normovisuais (n = 52). Se
comprobaron diferencias estadisticamente significativas, con el grupo con deficiencia visual mostrando
resultados superiores en los factores Tiempo y Empleo del QOL, y menores resultados en los Mass Me-
dia del QOL y la subescala de Vinculacion de la EPS. Se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre las variables demograficas y la calidad de la vida familiar y el apoyo social percibido,
en las variables sexo (mayor resultado en los hombres), edad (resultados mayores de 18-35 afios) y situ-
acion laboral (resultados superiores en los sujetos empleados), en el grupo con discapacidades visuales.
A pesar de la contribucion de este estudio, son necesarios mas estudios para aclarar la influencia de la
discapacidad visual en el individuo, sino también en la familia.

Palabras clave: Discapacidad visual, la calidad de vida familiar, la satisfaccion con la vida, apoyo

social percibido.

Nas ultimas trés décadas o estudo da defi-
ciéncia visual tem contribuido para a compre-
ensdo do seu carater créonico e do seu impacto,
ndo apenas a nivel individual, como também
familiar, comunitario e no proprio sistema de
saude (Bambara et al., 2009). Neste sentido, a
Organizagdo Mundial de Saude (World Health
Organization [WHO], 2012) considera que a de-
ficiéncia visual causa limitagdes ao nivel da exe-
cucao de tarefas quotidianas, com consequéncias
negativas para a qualidade de vida destes indi-
viduos e suas familias. Segundo a Classificagdo
Estatistica Internacional das Doencas e Proble-
mas Relacionados com a Saude — 10 Revisdo
(WHO, 2004) existem trés niveis de fungao vi-
sual: a visdo normal, a baixa visdo (deficiéncia
visual moderada e grave) e a cegueira. Assim,
a baixa visdo se caracteriza pela incapacidade
visual que, com ou sem o auxilio de aparelhos
tecnologicos (e.g., lupa, ecra aumentado), per-
mite ao individuo realizar algumas tarefas para
as quais a visao ¢ fundamental, ndo se tornando

funcional através de intervengdo médica (e.g.,
cirurgica) especializada, enquanto a cegueira ¢ a
incapacidade de ver (WHO, 2013).

De acordo com o paradigma sistémico da
doenga cronica de Rolland (1994), a cegueira
aguda, especificamente estudada por este autor,
se caracteriza por: (a) ter comeco agudo, ja que
as mudangas afetivas e instrumentais por que
passam individuos e familias ocorrem dentro
de um curto periodo de tempo; (b) ser de curso
constante, dando lugar a uma estabilizagdo da
evolugdo bioldgica da doenga apds o momen-
to inicial em que esta ocorre, adquirindo uma
limitagdo funcional mais ou menos acentuada;
(c) ndo ser fatal; e (d) ser incapacitante ao nivel
sensorial com a consequéncia mais 6bvia da per-
da de visdo total ou parcial nos seus diferentes
graus, podendo estar inerente uma grande ativa-
¢do emocional (e.g., choque, desespero, tristeza,
irritabilidade, medo), em parte, devido ao estig-
ma de ser “cego” (Silveira & Sequeira, 2002). E
dentro destes indicadores que se torna pertinen-
te atualizar o entendimento sobre a deficiéncia
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visual — ou seja, baixa visdo e cegueira — bem
como acerca dos tipos de apoio disponiveis para
esta populagdo (e.g., instrumental, financeiro,
deslocagdes) e quem os pode prestar (e.g., fa-
milia, institui¢des). O presente estudo procurou
compreender em que medida a deficiéncia visual
podera influenciar os individuos ao nivel da qua-
lidade de vida familiar, satisfacdo com a vida e
apoio social percebido.

O estudo da qualidade de vida familiar per-
mite avaliar a percepgdo e a interagdo da familia
como um todo (Hu, Summers, Turnbull, & Zuna,
2011) através de componentes emocionais, cog-
nitivas e sociais que permitem a construcao e
manutengdo de redes de apoio social, podendo
ainda estar positivamente correlacionada com o
sucesso do processo de reabilitagdo de pessoas
com deficiéncia visual (Stelmack, 2001). Por seu
lado, a avaliacdo da qualidade de vida possibili-
ta verificar a percep¢ao que o individuo possui
da medida em que determinadas condigdes (e.g.,
socioecondmicas, culturais, saude) influenciam
a sua vida (Bittencourt & Hoehne, 2006; Fagu-
lha, Duarte, & Miranda, 2000). Com efeito, va-
rias foram as pesquisas que procuraram avaliar
o impacto da deficiéncia visual na qualidade de
vida individual, todavia, denota-se uma eviden-
te escassez de pesquisas focadas na questdo da
qualidade de vida familiar. Na pesquisa realiza-
da por Bittencourt ¢ Hoehne (2006), os resulta-
dos indicaram a percepg¢ao positiva da qualidade
de vida por parte de sujeitos adultos com defici-
éncia visual, considerando que a elevada escola-
ridade da maioria da amostra estudada possa ter
tido um papel preponderante nestes resultados,
embora ndo tenham sido feitos estudos para ave-
riguar a existéncias de diferencas estatisticamen-
te significativas. Por outro lado, os resultados
obtidos no estudo de Langelaan e colaboradores
(2007) destacaram um impacto tendencialmente
negativo da deficiéncia visual na qualidade de
vida dos sujeitos, em parte devido a uma maior
percepcao das dificuldades associadas a auséncia
parcial ou total de acuidade visual no quotidia-
no. No que diz respeito a existéncia de diferen-
cas estatisticamente significativas na qualidade
de vida de adultos com baixa-visdo atendendo a
determinadas variaveis demograficas, tais como

0 sexo, a pesquisa elaborada por Holbrook, Ca-
puto, Perry, Fuller e Morgan (2009) indica uma
tendéncia para as mulheres obterem resultados
relativamente mais baixos do que os homens.

Fagulha et al. (2000) consideram existir
uma relag@o tedrica entre o conceito de quali-
dade de vida e a satisfagdo com a mesma, pro-
curando contextualizar a investigacao realizada
sobre a satisfacdo com a vida em sujeitos com
deficiéncia visual. Neste sentido, o conceito de
satisfacdo com a vida veio contribuir para a de-
fini¢do de outros conceitos como o de bem-estar
subjetivo (A. Simdes, 1992) ou de qualidade de
vida (Fagulha et al., 2000). A satisfacdo com
a vida representa, portanto, um fator cognitivo
do bem-estar subjetivo (Fagulha et al., 2000; A.
Simdes, 1992), fundamental pela possibilidade
de precaver eventuais disturbios de carater fisi-
co ou psicoldgico que possam estar associados
a comportamentos de risco para com a propria
vida (Fagulha et al., 2000). Assim, da pesquisa
realizada sobre a avaliacdo da satisfagdo com a
vida em sujeitos adultos portadores de deficién-
cia visual pode destacar-se o estudo realizado
por Cimarolli e Wang (2006) que obteve uma
maior satisfacdo com a vida por parte de sujei-
tos com deficiéncia visual empregados do que
sujeitos desempregados. Também o estudo de
Good, La Grow e Alpass (2008) indicou a exis-
téncia de uma diferenga estatisticamente signi-
ficativa relativamente a satisfacdo com a vida,
com sujeitos com deficiéncia visual a obterem
resultados tanto mais elevados quanto maior a
idade, contrariamente a amostra normovisual,
0 que, segundo os autores, pode ser explicado
através da capacidade de resiliéncia e flexibili-
dade acumuladas ao longo dos anos pelos sujei-
tos com deficiéncia visual, representando assim
uma estratégia de coping (Good et al., 2008). No
mesmo sentido, o estudo de Guerette e Smedema
(2011) verificou que os sujeitos com deficiéncia
visual mais velhos em situagdo de empregabili-
dade obtinham resultados mais elevados na per-
cepcao da satisfagdo com a vida.

Quanto ao apoio social percebido, este
abrange um conjunto de recursos alcangados em
contexto de relagdes sociais, a que os sujeitos
podem aceder em situagdes geradoras de stress
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(Moreira & Canaipa, 2007). Neste contexto, o
estudo efetuado por La Grow, Alpass, Stephens
e Towers (2011) pretendeu analisar a relagdo
entre qualidade de vida e outras dimensdes tais
como as provisdes sociais ¢ satisfagdo com a
vida, numa amostra de idosos com deficiéncia
visual. Os resultados elevados ao nivel da satis-
facdo com a vida se encontravam associados a
resultados superiores na percepgdo da qualidade
de vida, mas ndo com o apoio social percebido,
possivelmente devido ao fato de as pessoas com
deficiéncia visual associarem o apoio prestado
por outros a dependéncia e a falta de autonomia
em varios niveis (e.g., economico, mobilidade,
isolamento social; La Grow et al., 2011).

O presente estudo tem como objetivo geral
a compara¢ao da qualidade de vida familiar,
da satisfacdo com a vida e do apoio social
percebido numa amostra de sujeitos adultos com
deficiéncia visual e noutra de normovisuais.
Pretende-se, especificamente, analisar: (a) a
consisténcia interna dos itens dos instrumentos
de avaliagdo utilizados numa amostra de sujeitos
adultos com deficiéncia visual; (b) a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas
relativas a percepcdo da qualidade de vida
familiar, satisfacdo com a vida e apoio social
percebido entre os dois grupos (deficiéncia visual
e normovisdo); ¢ (c¢) a influéncia de varidveis
demograficas (e.g., sexo, idade e situagdo pro-
fissional) nos resultados obtidos no grupo de
adultos com deficiéncia visual.

Método

Amostra

Para a realizacdo deste estudo foram ne-
cessarias duas amostras de sujeitos com idade
igual ou superior a 18 anos: sujeitos adultos
portadores de diagnostico de deficiéncia visual
moderada a total (grupo DV) e sujeitos adultos
normovisuais (grupo de comparacdo). A amos-
tra do grupo DV se constituiu por 52 sujeitos
igualmente distribuidos pela variavel sexo (50%
feminino e 50% masculino), com uma média de
45,38 anos (DP = 13,80), dos quais 78,8% ce-
gos, € 21,2% com baixa visdo. Quanto a situagdo
profissional, 28,8% eram aposentados ¢ 44,2%
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empregados, de destacar que 34,6% dos sujeitos
concluiu o Ensino Superior. A amostra de com-
paracdo se compOs por 52 sujeitos normovisu-
ais, com uma média de 43,10 anos (DP=12,12)
igualmente distribuidos pela variavel sexo. Des-
tes sujeitos, 44,2% concluiu o Ensino Superior,
84,6% se encontrava empregado e apenas 1,9%
aposentado. Analisada a equivaléncia entre os
dois grupos quanto a varidveis como idade, esco-
laridade e situag@o profissional, ndo foram veri-
ficadas diferencas estatisticamente significativas
para as variaveis idade, x*(5, N=104) =7,36, p <
0,195, e escolaridade, ¥*(2, N=104) = 1,302, p <
0,522. A variavel situagdo profissional se reve-
lou estatisticamente significativa, x*(2, N=104)
= 20,466, p < 0,001, no sentido de o grupo DV
apresentar mais sujeitos em situagdo de reforma
do que o grupo de comparagdo, € menos sujeitos
em situacdo de empregabilidade.

Quanto as variaveis de apoio recebido pe-
los sujeitos do grupo DV, 75% ja recebeu apoio
institucional, sendo a reabilitacdo (48,1%) ¢ o
apoio material (23,1%) os tipos de apoio mais
mencionados. O apoio informal dos progenitores
¢ o mais referido (34,6%).

Procedimento de Qoleta
e Consideragées Eticas

Para a recolha da amostra do grupo DV, foi
solicitada colaboracdo a Delegagdo de Coimbra
da Associacdo dos Cegos e Ambliopes de Portu-
gal (ACAPO), tendo o seu representante maximo
autorizado a presente pesquisa. Realizou-se uma
divulgacdo da pesquisa a nivel nacional através
das varias delegacdes da ACAPO, ainda que al-
guns sujeitos tenham sido contactados a partir das
suas redes interpessoais. A amostra do grupo de
comparagao foi recolhida através de uma amostra
de conveniéncia, atendendo a sujeitos com carac-
teristicas demograficas proximas (e.g., sexo, ida-
de, e nivel de escolaridade) dos sujeitos do grupo
DV. Apos a identificacao de possiveis sujeitos in-
teressados em participar no estudo, em ambas as
amostras, se procedeu ao contacto presencial ou
telefonico com os mesmos, num horario previa-
mente agendado atendendo a sua disponibilida-
de, lhes tendo sido explicado e lido o documento
de consentimento informado que apresentava os



Qualidade de Vida Familiar, Satisfagao com a Vida e Apoio Social Percebido 331

na Deficiéncia Visual.

objetivos da presente investigacdo. Assim, o pro-
tocolo foi aplicado aos participantes numa mes-
ma ordem pré-definida com o intuito de assegu-
rar a estandardizac@o dos procedimentos. No que
se refere a amostra de pessoas com deficiéncia
visual, a aplica¢do do protocolo foi efetuada por
contacto telefénico a 90,4% dos sujeitos, com
uma duragdo aproximada de 25 minutos.

Instrumentos

Questionario Demogrdfico. Foram construi-
das duas versdes deste questionario, cada uma
adaptada as amostras recolhidas, com uma parte
comum de dados pessoais dos sujeitos (e.g.,
idade, estado civil, localidade de residéncia,
escolaridade e composi¢do do agregado familiar).
A versao desenvolvida para o grupo DV incluia,
ainda, dois grupos especificos de questdes: apoio
recebido por parte de instituigdes/familiares
(e.g., tipo de apoio institucional recebido, tipo de
apoio informal recebido, frequéncia do apoio), e
informagdes acerca do diagnostico de DV.

Qualidade de Vida (QOL). A qualidade de
vida familiar foi avaliada com recurso a versao
portuguesa do Quality of Life, construido por
Olson e Barnes em 1982, Qualidade de Vida
(QOL; Versao Nucleo de Seguimento Infantil
e Accdo Familiar [Nusiaf-sistémica], adaptado,
2007; validado J. M. L. Simdes, 2008). O QOL
¢ constituido por 40 itens, repartidos por 11 fa-
tores (e.g., Bem-Estar Financeiro, Relagdes So-
ciais e Satde, Familia e Conjugalidade), abran-
gidos por uma mesma questao (“Qual o seu grau
de satisfacdo com?”, por exemplo, “A4 sua fami-
lia”), sendo que cada item € cotado segundo uma
escala de Likert com 5 niveis (1 — Insatisfeito;
2 — Pouco satisfeito; 3 — Geralmente satisfeito; 4
— Muito satisfeito; 5 — Extremamente satisfeito).
Os estudos de analise fatorial da versdo portu-
guesa do QOL identificaram igualmente 11 fa-
tores, que explicam 70,5% do total de variancia,
mas apenas 38 itens foram incluidos na compo-
si¢do fatorial. De acordo com a pesquisa elabo-
rada por J. M. L. Simdes (2008), os itens 25 ¢ 32
estariam a reduzir o valor da consisténcia interna
dos fatores 7 e 1, respetivamente, pelo que o re-
sultado do coeficiente alfa de Cronbach desses
fatores poderia ser maior caso esses dois itens

fossem excluidos. Ja os estudos de consisténcia
interna da versao portuguesa do QOL apontaram
para um valor de coeficiente alfa de Cronbach de
0,92 para a escala total e entre 0,74 ¢ 0,98 para
os varios fatores (J. M. L. Simdes, 2008).

Escala de Satisfacao com a Vida (SWLS).
A satisfacdo com a vida foi avaliada através
da versdo portuguesa da Satisfaction with
Life Scale (SWLS), construida por Diener,
Emmons, Larsen e Griffin, em 1985, e validada
para portugués por A. Simdes (1992) — versdo
utilizada neste estudo —, composta por cinco
itens, cotados numa escala de Likert com cinco
niveis de resposta (1 — Discordo muito a 5 —
Concordo muito). A pontuagdo total obtida na
SWLS oscila entre 5 ¢ 25, sendo que quanto mais
elevado for o resultado, maior sera a satisfa¢do
com a vida. No estudo da consisténcia interna foi
obtido um valor satisfatorio, com um coeficiente
alfa de Cronbach de 0,77 (A. Simdes, 1992).
Por sua vez, na validacdo da versdo portuguesa
procedeu-se ao estudo do grau de associacdo
entre a SWLS, a satisfagdo diaria e felicidade,
do Subjective Well-Being (SWB), se verificando
que todas as correlagdoes foram positivas (p <
0,01), apresentando bons indices de validade
preditiva (A. Simdes, 1992).

Escala de Provisoes Sociais (EPS). O Apoio
Social Percebido foi avaliado através da Escala
de Provisdes Sociais, adaptada por Moreira e
Canaipa (2007) da versdo original Social Pro-
visions Scale, construida por Cutrona e Russel,
em 1987. A EPS ¢ uma escala de avaliacao de
autorresposta composta por 24 itens distribuidos
equitativamente por dois fatores (Apoio Intimo
e Apoio Casual), organizados por um total de
seis subescalas (e.g., Aconselhamento, Vincu-
lagdo, Oportunidade de Prestacdo de Cuidados),
em que cada item ¢ cotado de acordo com uma
escala de Likert com quatro niveis de resposta (1
— Discordo fortemente a 4 — Concordo fortemen-
te), com dois itens invertidos por fator. No estu-
do da consisténcia interna se alcangou um valor
de coeficiente alfa de Cronbach de 0,91 (Morei-
ra & Canaipa, 2007). Relativamente a validacao
da versdo portuguesa, foi realizado o estudo do
grau de associagdo entre a EPS e o Questionario
de Apoio Social (QASR) se verificando correla-
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¢oes positivas, ao passo que no estudo do grau
de associagdo entre a EPS ¢ a Escala de Dese-
jabilidade Social de Marlowe-Crowne (EMC)
ndo foi obtida qualquer correlacdo significativa,
permitindo concluir que a validade convergen-
te e discriminante apresentada pela EPS a torna
numa boa medida para a avaliagdo das diversas
subescalas do apoio social percebido (Moreira &
Canaipa, 2007).

Procedimentos Estatisticos

As andlises descritivas e inferenciais foram
efetuadas com recurso ao sofiware IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences,
Version 20.0 for Windows). A analise descritiva
das amostras foi realizada através do estudo das
frequéncias e percentagens. A equivaléncia entre
o grupo DV e o grupo de comparagéo foi avalia-
da pelo teste de ajustamento do Qui-Quadrado.
Foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach para
avaliar a consisténcia interna dos itens do QOL,
SWLS e EPS na amostra DV. A existéncia de di-
ferengas estatisticamente significativas nas mé-
dias do grupo DV e do grupo de comparagdo em
termos das trés escalas utilizadas foi averiguada
pelo teste ¢ de student para amostras indepen-
dentes. A existéncia de diferencas nos resultados
obtidos no grupo DV, atendendo as varidveis
demograficas, foi avaliada através do teste ¢ de
student para amostras independentes (e.g., sex0)
e da analise de variancia (ANOVA, com teste de
comparacdes multiplas de Bonferroni; e.g., situ-
acdo profissional). Quando identificadas diferen-
cas estatisticamente significativas, se calculou a
magnitude do efeito através da formula do eta
squared (Pallant, 2005).

Resultados

Estudo da Consisténcia Interna

O estudo da consisténcia interna para a to-
talidade da escala do QOL no grupo DV indi-
cou um valor muito elevado de coeficiente alfa
de Cronbach de 0,90, tal como ocorreu no grupo
de sujeitos normovisuais (¢ = 0,91). Todavia,
os resultados obtidos em ambas as amostras na
escala total e nos respetivos fatores sdo tenden-
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cialmente inferiores aos resultantes da validacao
da versdao portuguesa do QOL (Tabela 1). Na
escala de Satisfagdo com a Vida (SWLS; A. Si-
moes, 1992) o valor do alfa de Cronbach para a
amostra DV foi de 0,83, e de 0,87 para o grupo
de comparacgdo, superior em ambos 0s grupos ao
valor de consisténcia interna obtido na valida-
¢do da versdo portuguesa (¢ = 0,77). O estudo
de consisténcia interna para a escala total da EPS
(Moreira & Canaipa, 2007) no grupo DV indi-
cou um coeficiente alfa de Cronbach de 0,92, e
na amostra de normovisuais de 0,94. Os resulta-
dos obtidos de coeficiente alfa de Cronbach na
escala total e respetivas subescalas para o gru-
po DV sdo tendencialmente superiores nos dois
grupos em comparacdo com os valores obtidos
para a validacdo da versao portuguesa da EPS,
com excecao de trés fatores (Tabela 1). Os valo-
res obtidos para o coeficiente alfa de Cronbach
remetem assim para um bom funcionamento dos
itens dos trés instrumentos utilizados no presente
estudo.

Qualidade de Vida Familiar, Satisfagcéo
com a Vida e Apoio Social Percebido:
Deficiéncia Visual e Normovisao

Conforme consta da Tabela 2, existem di-
ferencas estatisticamente significativas entre o
grupo DV e o grupo de comparagio ao nivel da
qualidade de vida familiar, nos fatores Tempo,
#(102) = 3,19, p = 0,002, Mass Media, (102) =
-2,52, p = 0,013 e Emprego, #(102) = 1,97, p =
0,051. A diferenca surge no sentido de o grupo
DV apresentar resultados superiores ao nivel da
qualidade de vida familiar relacionada com o
Tempo (M = 12,98, DP = 2,64) do que no gru-
po de comparagdo (M = 11,13, DP = 3,24), (?
=0,091), tal como se verifica no fator Emprego
(M, opy=T-12, DP=15T; M oo — 05505
DP = 1,62), (n* = 0,037). Pelo contrario, no fa-
tor Mass Media o grupo DV obteve uma média
inferior (M = 7,23, DP = 1,86) a do grupo de
comparagdo (M = 8,12, DP=1,71), (n* = 0,059).
Para os restantes fatores referentes a qualidade
de vida familiar ndo foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas.

Em relagdo a satisfagdo com a vida, apesar
de o grupo de comparagdo ter um resultado ten-



Qualidade de Vida Familiar, Satisfagao com a Vida e Apoio Social Percebido

na Deficiéncia Visual.

Tabela 1
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Estudo Comparativo: Resultados do Coeficiente Alfa de Cronbach QOL e EPS

a
Fatores N.* de itens Grupo(() DV Grup.o Versao Pzrtuguesa
Normovisual

QOL (Sim&es, 2008)
Bem-estar Financeiro 6 0,81 0,89 0,89
Tempo 4 0,74 0,88 0,98
Vizinhan¢a e Comunidade 6 0,67 0,86 0,89
Casa 5 0,81 0,80 0,90
Mass Media 3 0,58 0,52 0,81
Relagdes Sociais e Satde 4 0,55 0,55 0,74
Emprego 2 0,62 0,72 0,74
Religido 2 0,79 0,81 0,97
Familia e Conjugalidade 2 0,52 0,57 0,80
Filhos 2 0,33 0,57 0,80
Educagio 2 0,78 0,66 0,83
QOL Escala Total 40 0,90 0,91 0,92

EPS (Morelr;()&gganalpa,
Aconselhamento 4 0,75 0,78 0,71
Alianga Fiavel 4 0,82 0,83 0,76
Reafirmagao de Valor 4 0,58 0,71 0,70
Oportunidade de Prestagdo de Cuidados 4 0,69 0,58 0,66
Vinculagdo 4 0,69 0,63 0,66
Integracao Social 4 0,52 0,73 0,75
Apoio [ntimo 16 0,91 0,92 0,88
Apoio Casual 8 0,72 0,82 0,82
Escala Total 24 0,92 0,94 0,91

dencialmente superior, a diferenca ndo alcanga o
limiar de significincia estatistica. No apoio so-
cial percebido, ndo obstante a tendéncia do gru-
po de comparagao em ter resultados ligeiramente
superiores, somente na subescala Vinculagao foi
alcancada uma diferenca estatisticamente signi-
ficativa, #(102) = -2,90, p = 0,005, apresentando
o grupo de comparagdo uma média superior (M
= 13,48, DP = 1,73) ao grupo DV (M = 12,42,
DP =1,98), (n*=0,076; Tabela 2).

Sexo, Idade e Situagéo Profissional:
Diferencgas na Deficiéncia Visual

No que diz respeito a variavel sexo, se veri-
ficou que ao nivel da qualidade de vida familiar
(avaliada pelo QOL), os homens (M = 14,73, DP
=2,29) apresentam resultados significativamente
superiores no fator Relagdes Sociais e de Satde
do que as mulheres (M = 13,23, DP=2,46), t(50)
=228, p = 0,027, (n*= 0,09). Merece destaque,
ainda, o fato de o resultado do fator Mass Media



334

Tabela 2
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Diferencas na Qualidade de Vida Familiar, Satisfacio com a Vida e Apoio Social Percebido: Grupo DV e

Grupo Normovisual

Grupo DV Grupo Normovisual
Resultado t 4
M DP M DP

QOL
Bem-estar Financeiro 16,90 4,00 16,31 497 0,68 0,502
Tempo 12,98 2,64 11,13 3,24 3,19 0,002
Vizinhan¢a e Comunidade 18,21 3,20 17,92 3,97 0,41 0,684
Casa 18,83 3,51 18,33 3,11 0,77 0,444
Mass Media 7,23 1,86 8,12 1,71 -2,52 0,013
Relagdes Sociais e Saude 13,98 2,47 14,06 2,25 -0,17 0,869
Emprego 7,12 1,57 6,50 1,62 1,97 0,051
Religido 6,75 1,53 6,35 1,45 1,38 0,171
Familia e Conjugalidade 7,94 1,56 7,98 1,46 -0,13 0,897
Filhos 7,33 1,64 7,15 2,10 0,47 0,641
Educagéo 6,60 1,54 6,58 2,01 0,06 0,956
Total QOL 130,75 16,65 126,85 17,30 1,17 0,244

SWLS
Total ESV 16,23 4,24 17,79 4,58 -1,80 0,075

EPS
Aconselhamento 13,10 1,95 13,60 1,87 -1,33 0,185
Alianca Fiavel 13,33 1,87 13,90 1,92 -1,55 0,124
Reafirmagio Valor 12,42 1,51 12,63 1,76 -0,66 0,513
Oportunidade Prestagdo Cuidados 13,25 1,70 13,58 1,61 -1,01 0,317
Vinculagao 12,42 1,98 13,48 1,73 -2,90 0,005
Integragdo Social 12,71 1,38 13,13 1,80 -1,34 0,182
Apoio Intimo 52,10 6,46 54,56 6,46 -1,94 0,055
Apoio Casual 25,13 2,58 25,77 3,22 -1,11 0,270
Total EPS 77,23 8,64 80,33 9,22 -1,77 0,080

ser idéntico para os dois sexos. Relativamente as
dimensdes satisfacdo com a vida e apoio social
percebido nao foram obtidas diferencas estatisti-
camente significativas para esta variavel.

Para facilitar a andlise e interpretagdo dos
resultados da variavel idade, promovendo uma
distribuicdo equitativa e equilibrada do nimero
de sujeitos da amostra DV pelas diferentes cate-
gorias etarias, foram definidas trés classes: 18-

35 anos, 36-50 anos, € 51 ou mais anos. Nesta
variavel se identificaram diferencgas estatistica-
mente significativas apenas ao nivel do apoio
social percebido (avaliado pela EPS), (y*>= 0,13
a 0,27), nomeadamente nas subescalas Acon-
selhamento, F(2,49) = 5,66, p = 0,006; Alianca
Fiavel, F(2,49) = 7,80, p = 0,001; Oportunidade
de Prestacao de Cuidados, F (2,49) = 7,92, p =
0,001; Vinculagao, F(2,49)=5,54, p=0,007; In-
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tegracdo Social, F(2,49)=5,76, p=0,006; Apoio
fntimo, F(2,49)=9,07, p <0,001; Apoio Casual,
F(2,49)=3,58, p=0,035; e Escala Total da EPS,
F(2,49)="17,92, p=0,001. O teste de Bonferroni
revelou um resultado mais elevado nas subesca-
las Aconselhamento, Alianga Fiavel, Oportuni-
dade de Prestagdo de Cuidados, Apoio Intimo e
na Escala Total da EPS por parte de sujeitos DV
com idades compreendidas entre os 18 e os 50
anos do que os sujeitos DV com mais de 51 anos.
Por sua vez, os sujeitos DV dos 18 aos 35 anos
obtiveram resultados superiores nas subescalas
Vinculagdo, Integracdo Social e Apoio Casu-
al do que os sujeitos DV com mais de 51 anos.

Quanto a variavel situacdo profissional, fo-
ram consideradas trés categorias: empregado(a),
desempregado(a) e reformado(a). Relativamen-
te a esta variavel foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas no QOL para os
fatores Bem-estar Financeiro, F(2,45) = 7,56, p
=0,001, (n*=0,25), e Educacao, F(2,45) = 5,86,
p = 0,005, (* = 0,21), e também no Resultado
Total da SWLS, F(2,45) = 9,01, p = 0,001 (n*
= 0,29). Na EPS, as diferencas se localizam (3>
= 0,14 a 0,29), nas subescalas Aconselhamen-
to, F(2,45) = 6,67, p = 0,003; Alianca Fiavel,
F(2,45)=6,86, p=0,003; Reafirmagdo de Valor,
F(2,45)=3,68, p =0,033; Oportunidade de Pres-
tacdo de Cuidados, F(2,45) = 9,01, p = 0,001;
Vinculagdo, £(2,45) = 4,56, p = 0,016; Apoio
[ntimo, F(2,45)=9,39, p <0,001; Apoio Casual,
F(2,45)=3,94,p=0,027; ¢ Escala Total da EPS,
F(2,45)=28,62,p=0,001. No que toca a qualida-
de de vida familiar (QOL), o teste de Bonferroni
verificou que no fator Bem-Estar Financeiro os
sujeitos DV empregados apresentam um resul-
tado mais elevado (M = 18,83, DP = 3,41) do
que os sujeitos desempregados (M = 14,90, DP
=3,54) e reformados (M = 14,80, DP =3,76). No
fator Educag@o, os sujeitos DV empregados ob-
tiveram resultados mais elevados (M = 7,30, DP
= 1,40) do que os reformados (M = 5,80, DP =
1,52). Ao nivel da satisfagcdo com a vida (SWLS),
se registaram resultados mais elevados por parte
dos sujeitos DV empregados (M = 18,48, DP =
3,44) em comparacdo com os desempregados (M
= 12,80, DP = 3,85) e reformados (M = 15,20,
DP = 4,06). Relativamente ao apoio social per-

cebido (EPS), foi verificado que os sujeitos DV
empregados e desempregados alcangaram resul-
tados superiores nas subescalas Aconselhamen-
to, Alianga Fiavel, Oportunidade de Prestacdo de
Cuidados, Apoio [ntimo e Escala Total da EPS
relativamente aos sujeitos DV reformados. Os
sujeitos DV empregados apresentaram maiores
pontuagdes nas subescalas Reafirmagao de Va-
lor e Apoio Casual (M =12,78, DP=1,13 e M =
25,61, DP = 2,11, respetivamente) em compara-
¢do com sujeitos reformados (M =11,73, DP =
1,10 e M = 23,80, DP = 1,97, respetivamente).
Por fim, os sujeitos DV desempregados apre-
sentaram resultados mais elevados na subesca-
la Vinculagdo (M = 13,40, DP = 2,12) do que
os sujeitos reformados (M =11,27, DP = 1,67).

Discussao

O presente estudo pretendeu representar
um contributo para a compreenséo da percepcio
da qualidade de vida familiar, satisfagdo com
a vida e apoio social percebido entre sujeitos
com deficiéncia visual e sujeitos normovisuais.
Assim, foi possivel verificar que, comparando
a caraterizacdo das duas amostras ao nivel das
variaveis demograficas, apenas foi encontrada
uma diferenca estatisticamente significativa na
variavel situagdo profissional, com o grupo DV
a englobar mais sujeitos aposentados. Estes re-
sultados sdo congruentes com a relevancia dada
na literatura sobre a evidéncia de uma percen-
tagem consideravel de sujeitos DV aposentados
(e.g., Bittencourt & Hoehne, 2006; Cimarolli &
Wang, 2006; Guerette & Smedema, 2011), ja
que estes, devido a sua incapacidade ao nivel da
percepcao visual, acabam por se aposentar numa
idade mais jovem do que a maioria da populagao
geral na auséncia de incapacidade comprovada.

Primeiramente importa destacar o estudo re-
alizado acerca da consisténcia interna dos itens
dos instrumentos de avaliacao utilizados no pre-
sente estudo — QOL, SWLS ¢ EPS — na amostra
de sujeitos DV, dado que estes instrumentos nao
haviam sido validados para a popula¢do com de-
ficiéncia visual, no sentido de verificar a adequa-
bilidade da utilizagdo dos mesmos com sujeitos
DV. De acordo com Almeida e Freire (2008), o



336

numero de itens constituinte de um instrumento
influencia o valor do coeficiente utilizado para o
calculo de fidelidade dos resultados, no sentido
de um maior nimero de itens promover o seu
aumento. Em todo o caso, os resultados obtidos
nesta pesquisa para os trés instrumentos aponta-
ram para um valor de coeficiente alfa de Cronba-
ch classificado como “muito bom” (aQOL =0,90;
Agyrs = 0,83; a o = 0,92; Almeida & Freire,
2008), resultados estes favoraveis a utilizagao
dos trés instrumentos na amostra DV do presente
estudo, ainda que o niimero de itens seja distinto
em cada um dos trés instrumentos (QOL = 40;
SWLS = 5; EPS = 24). Todavia, ¢ de notar que
os valores de coeficiente alfa de Cronbach obti-
dos no estudo de consisténcia interna dos itens
dos varios fatores, subescalas e resultados totais
dos trés instrumentos utilizados, se mostraram
inferiores no grupo DV relativamente aos va-
lores do grupo de comparagdo. Estas diferencas
podem dever-se ndo so6 a caracteristicas proprias
da amostra de pessoas com deficiéncia visual,
como também a eventuais influéncias do recurso
ao contacto telefonico para aplicacdo do proto-
colo em grande maioria dos sujeitos da amostra
DV (90,4%).

No que concerne ao estudo comparativo
entre a amostra DV e a amostra normovisual
relativamente a percep¢do da qualidade de vida
familiar, se destaca a diferenga estatisticamen-
te significativa encontrada no fator Tempo, com
um resultado mais elevado no grupo DV do que
no grupo de comparagdo. Sobre este resultado
ndo foi possivel construir uma compreensio
com base na literatura dada a auséncia de estu-
dos acerca da percepcdo da qualidade de vida
familiar em sujeitos com deficiéncia visual, em
contraste com as pesquisas sobre o impacto da
qualidade de vida individual nesta populagéo.
Assim, atendendo aos itens englobados por este
fator (e.g., “Quantidade de tempo livre”, “Tem-
po para a familia”), e dada a elevada percenta-
gem de reformados na amostra DV, podera ser
considerado que estes possuem uma maior quan-
tidade de tempo disponivel e que esta disponi-
bilidade se reflete em maior qualidade no apro-
veitamento do mesmo, comparativamente com o
grupo de normovisuais que possui maior nimero
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de sujeitos empregados e, por isso, COmo menos
tempo livre disponivel. Pelo contrario, o resul-
tado inferior dos sujeitos do grupo DV no fator
Mass Media em relagdo ao grupo de comparagio
podera estar relacionado com a sua impossibi-
lidade em ter a mesma percepcao sensorial dos
programas de televisdo ou dos jornais e revis-
tas tal como tém os normovisuais, manifestando
a desvantagem no acesso a informacao (apesar
de, hoje em dia, existir um avango consideravel
dos meios tecnologicos e comunicacionais). Por
outro lado, os resultados mais elevados do gru-
po DV no fator Emprego apontam para uma boa
percepgao de si proprios enquanto profissionais
na execug¢do de fungdes relacionadas com o seu
emprego, € o reconhecimento dessas competén-
cias pelos outros podera se considerar como uma
vantagem, procurando explicar os resultados
mais elevados obtidos comparativamente aos
sujeitos do grupo de comparagao.

No que se refere a percepcao da satisfacdo
com a vida, a literatura aponta no sentido de exis-
tirem diferengas estatisticamente significativas
entre sujeitos com deficiéncia visual e sujeitos
normovisuais, na medida em que os segundos se
consideram como mais satisfeitos (e.g., Good et
al., 2008). Apesar de ndo alcangar o limiar de
significancia estatistica, os resultados do presen-
te estudo vao no sentido da literatura dado que
o grupo DV apresentou resultados ligeiramente
inferiores aos do grupo de comparagao.

Quanto a percepcao do apoio social perce-
bido, o grupo de comparagdo obteve resultados
tendencialmente superiores ao grupo DV, tendo
apenas sido verificada uma diferenca estatisti-
camente significativa na subescala Vinculagado
(e.g., “Sinto que ndo tenho relagbes proximas
com outras pessoas”), com o grupo de sujeitos
normovisuais a registar um resultado mais eleva-
do. E colocada a possibilidade de os sujeitos DV
procurarem desde cedo a sua autonomia e inde-
pendéncia como forma de combater o preconcei-
to de que “quem nao vé” precisa de alguém com
visdo normal para cuidar e executar tarefas (e.g.,
cozinhar, cuidar da casa/dos filhos, trabalhar),
podendo haver lugar para que relagdes proximas
de confianca e intimidade com figuras de supor-
te, promotoras de interdependéncia, afeto e re-
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conforto, acabem por se confundir com relagdes
de dependéncia (Bifulco & Thomas, 2013).

Por fim, foi realizada a analise do impacto
de algumas variaveis demograficas mais rele-
vantes na literatura com sujeitos DV (e.g., Bit-
tencourt & Hoehne, 2006; Cimarolli & Wang,
2006; Guerette & Smedema, 2011; Langelaan et
al., 2007): sexo, idade e situacao profissional nos
resultados. Na presente pesquisa os homens ob-
tiveram resultados superiores aos das mulheres
ao nivel da qualidade de vida familiar, congruen-
te com a literatura existente que refere que su-
jeitos com deficiéncia visual do sexo masculino
obtém resultados mais elevados na percepg¢do da
qualidade de vida (e.g., Holbrook et al., 2009).
Na percepcdo da qualidade dos Mass Media o
resultado obtido entre homens e mulheres foi
idéntico, indicando que tanto o sexo masculino,
quanto o feminino tendem a considerar os Mass
Media da mesma forma dada a sua condi¢ao de
DV. A subescala Vinculagdo, no que se refere ao
apoio social percebido, também obteve resulta-
dos idénticos entre ambos o0s sexos, permitindo
formular a hipétese de que os homens e as mu-
lheres desta amostra DV tiveram a mesma pet-
cepcdo acerca das suas relagdes de intimidade e
partilha com entes proximos.

Na variavel idade, a literatura indica que
mais idade esta associada a uma maior percep-
¢do da satisfacdo com a vida (e.g., Good et al.,
2008; Guerette & Smedema, 2011), no entanto,
no presente estudo ndo foi encontrada uma di-
ferenca estatisticamente significativa nesse sen-
tido. Por outro lado, no que respeita ao apoio
social percebido, foram as faixas etarias mais jo-
vens (18-35 anos) que obtiveram resultados mais
elevados, o que podera estar relacionado com o
facto de sujeitos DV mais jovens terem acesso a
um conjunto de meios e servigos que lhes permi-
tem construir e manter uma rede de suporte mais
alargada.

No que diz respeito a situag@o profissional,
as diferencas estatisticamente significativas na
percep¢ao do bem-estar financeiro e da educa-
¢do indicam que sujeitos DV em situag¢do de em-
pregabilidade obtiveram resultados mais eleva-
dos do que os sujeitos DV aposentados, no que
respeita a qualidade de vida familiar. Dado que

a empregabilidade desempenha um importante
papel no combate ao isolamento social, contri-
buindo para uma maior autoestima ¢ autonomia
financeira (Cimarolli & Wang, 2006; Crudden,
2012; Jorge, 2006), pode se considerar como
mais favoravel deste ponto de vista do que uma
situacdo de aposentadoria. No presente estudo
a diferenca estatisticamente significativa obtida
na percepcao da satisfacdo com a vida por parte
de sujeitos DV indicou resultados mais elevados
por parte dos sujeitos empregados relativamen-
te aos sujeitos desempregados e aposentados,
0 que vai ao encontro da literatura (e.g., Ci-
marolli & Wang, 2006; Guerette & Smedema,
2011; Mcllvane & Reinhardt, 2001), uma vez
que a empregabilidade se constitui como um
fator importante, influente e benéfico para o
bem-estar dos individuos. Em relagdo ao apoio
social percebido foi verificado que sujeitos DV
reformados apresentaram resultados inferiores
ao nivel da escala total, bem como nas respeti-
vas subescalas. Comparativamente com sujeitos
desempregados que, por procurarem emprego,
possivelmente tém maior oportunidade para
contactar com outras pessoas, os sujeitos refor-
mados poderdo ndo mostrar tendéncia a alargar
a sua rede de contactos interpessoais, levando-os
a um “maior fecho” da rede de suporte e, conse-
quentemente, um menor nivel de percepgdo de
apoio social recebido.

Conclusao

A presente pesquisa procurou investigar
a percepcao da qualidade de vida familiar, sa-
tisfacdo com a vida e apoio social percebido de
sujeitos com deficiéncia visual e de sujeitos nor-
movisuais, contribuindo para uma reflexao sobre
a influéncia e o impacto da deficiéncia visual
enquanto condigdo cronica, principalmente no
que respeita a percep¢do da qualidade de vida
familiar pelo individuo. O nimero de sujeitos
na amostra de pessoas com DV (N = 52), nem
sempre facil de obter, consta também como uma
mais-valia. Ainda assim, é relevante assinalar
que o procedimento de amostragem nao proba-
bilistica, bem como a nio representatividade da
amostra, apesar do niimero total de sujeitos, ndo
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permite elaborar conclusdes sobre a adequabi-
lidade dos instrumentos utilizados a populagao
portuguesa com deficiéncia visual e, como tal,
as generalizacOes dos resultados obtidos devem
ser efetuadas com precaugdo — no entanto, o pre-
sente estudo representa uma primeira valida¢ao
dos trés instrumentos com sujeitos com deficién-
cia visual. Outras limitacdes se depararam com
a reduzida quantidade de literatura disponivel
sobre o impacto da deficiéncia visual no sujeito,
principalmente no que respeita a qualidade de
vida familiar, se colocando como uma barreira
na interpretacao dos resultados obtidos. Por fim,
e apesar de na literatura o tipo de deficiéncia vi-
sual — baixa visdo e cegueira — ser uma variavel
com impacto ao nivel da qualidade de vida (e.g.,
Bittencourt & Hoehne, 2006), no caso do pre-
sente estudo ndo foi possivel averiguar tal condi-
¢do devido ao reduzido nimero de sujeitos com
baixa visdo relativamente ao nimero de sujeitos
com cegueira.

Em futuras investigagdes, ¢ sugerida a re-
plicacdo do estudo aqui apresentado recorrendo
a amostras de maiores dimensdes. Nao obstante,
se recomenda que mais estudos sejam realizados
recorrendo a populagdo com deficiéncia visual,
nomeadamente, o estudo das diferengas na per-
cepgdo da qualidade vida familiar, satisfagdo
com a vida e apoio social percebido em sujeitos
DV que tenham, ou ndo, usufruido de um pro-
cesso de reabilitacdo, ou entre as duas dimensoes
da deficiéncia visual — a baixa visao e a cegueira
—, procurando, deste modo, alargar o leque de
entendimento sobre o impacto de caracteristicas
especificas da deficiéncia visual na vida pessoal
e familiar de individuos. E, ainda, sugerido apro-
fundamento de estudos relacionados com o de-
senvolvimento de vinculagdo entre sujeitos com
deficiéncia visual e os seus familiares, com vista
a melhor compreender a importancia do papel
desempenhado por estes ultimos face a presenca
de doenga cronica (Rolland, 1994). Por tltimo, ¢
proposta a possibilidade de incluir instrumentos
de medida que permitam avaliar a percep¢ao da
qualidade de vida familiar, satisfagdo com a vida
e apoio social percebido nos programas de inter-
vengdo direcionados para individuos com defi-
ciéncia visual e suas familias, antes e depois do
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processo interventivo, no sentido de averiguar a
existéncia de diferengas. Na sua esséncia, pre-
tender-se-ia que estes programas de intervengao
promovessem e aperfeigoassem as competén-
cias de pessoas com deficiéncia visual em varias
componentes (e.g., pessoal, familiar, social, pro-
fissional), com especial enfoque nos aspetos que
pudessem constituir maior dificuldade por parte
destes sujeitos.

Deste modo, se considera que os objeti-
vos inicialmente propostos foram respondidos,
permitindo a reflexdo sobre a importancia de
continuar em busca de um conhecimento mais
aprofundado acerca do impacto da deficiéncia
visual sobre a qualidade de vida familiar, sa-
tisfagdo com a mesma e o apoio social perce-
bido nos sujeitos, capaz de constituir mais um
passo para a implementacdo de uma interven-
¢do precoce e direcionada para as necessidades
emocionais e instrumentais dos sujeitos com
deficiéncia visual e respetiva rede de apoio.
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