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Resumo

Com o presente trabalho procuramos estudar os instrumentos de avaliacéo,
utilizados nos mestrados em actividade fisica adaptada, mais especificamente,
definimos como o0 nosso objectivo principal recolher, pesquisar e organizar as
escalas de avaliacdo adaptadas para a lingua portuguesa.

A nossa amostra foi constituida por 52 teses de mestrado em actividade fisica
adaptada realizadas na Faculdade de Desporto da Universidade do Porto,
desde 1997 até 2007.

Para analise da amostra utilizadmos como metodologia o preenchimento de uma
grelha composta por 28 itens, que tém como propoésito descrever
detalhadamente cada uma das escalas. Pretendemos que este estudo sirva de
suporte para investigacdes futuras que apliguem escalas de avaliagdo no
ambito da actividade fisica adaptada, possibilitando assim a administracédo
deste instrumento de uma forma mais consciente. Contribuindo desta forma,
para a obtencdo de resultados vélidos e fiaveis, que possibilitem ao
investigador tomar decisdes em relacdo aos sujeitos avaliados.

Da andlise dos dados recolhidos, podemos salientar a escassez de escalas
adaptadas culturalmente a populacdo portuguesa e as pessoas com
necessidades especiais. Também € importante referir que a maioria dos
estudos nao revelam a fiabilidade da escala aplicada, o que n&o permite obter
um conhecimento preciso da representatividade e veracidade dos resultados

obtidos através da aplicacdo do instrumento.

PALAVRAS CHAVE: NECESSIDADES ESPECIAIS, ACTIVIDADE FiSICA
ADAPTADA, INSTRUMENTOS DE AVALIACAO, ESCALAS DE AVALIACAO.






Abstract

With the present work, we tried study the instruments used in the evaluation of
the masters in adapted physical activity, more specifically, we defined as our
main objective collect, organize and search the scales of assessment adjusted
to the Portuguese language.

Our sample consisted of 52 theses for master's degree in physical activity
adapted from 1997 until 2007, at the school of sport at the Porto’s University.
For the sample’s analysis, we used as methodology the fulfilling of the grid
comprising 28 items, which have the purpose describe each of the scales
assessment of the sample. So we want these study will serve as a support for
future investigations to apply scales of assessment under the adapted physical
activity, contributing to the possibility of the applying the scales of assessment
more conscientiously.

In this way, we can contribute to valid and spinnable results. So the investigator
can decide in relation to rated persons.

By the analysis of collected data, we can point out that there are few scales of
assessment culturally adapted to the Portuguese population and to the persons
with education necessities. It's also important refer that the most studies don’t
reveal the reliability of the scaled applied what doesn’t know the credibility and

validity of the results obtained by applying the scale.

KEYWORDS: SPECIAL NEEDS, ADAPTED PHYSICAL ACTIVITY, ASSESSMENT
TOOLS AND SCALES.
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. INTRODUCAO






Introducéo

Durante um longo periodo de tempo a sociedade foi tomando diversas
atitudes em relacdo as pessoas com necessidades especiais, essas atitudes
passaram desde a exclusdo até a integracdo. Actualmente, assistimos a uma
época de inclusédo desta populacdo na sociedade.

Do grupo de individuos com necessidades especiais, fazem parte as
pessoas com deficiéncia. Em relacdo a pratica desportiva, considera-se um
individuo deficiente, todo aquele que apresenta uma incapacidade que o torna
inapto para se dedicar a actividade desportiva em condi¢bes normais (Potter,
1987). Assim a actividade fisica adaptada congrega todas as formas de
participagdo desportiva, independentemente das limitagdes do individuo que as
pratique (Marques, Castro & Silva, 2001).

O acto de avaliar esta presente em varios momentos da vida do Homem,
os resultados da avaliagdo permitem atribuir conceitos, niveis, estabelecer
estagios evolutivos e propor recomendacdes.

A avaliacdo depende da escolha de bons métodos e bons
procedimentos (Castro, 2005). Existe uma variedade de métodos e
procedimentos para avaliar uma mesma capacidade, mas a questdo esta na
seleccdo do método, que avalia o dominio que o investigador se propde a
analisar e na adaptacéo e validacdo desse método para a populagéo avaliada.

Conhecer melhor para actuar conseguentemente passa pela escolha
adequada do instrumento que nos permite, na pratica, esse conhecer melhor,
este processo € determinante para um eficaz actuar consequentemente.
(Vasconcelos, 2000). A nossa reflexao tem como propdésito conhecer melhor os
instrumentos de avaliagao utilizados nas teses de mestrado do gabinete de
actividade fisica adaptada, especificamente as escalas, para actuar mais
eficazmente na avaliacdo de diferentes dominios em populacdes com
necessidades especiais.

A pertinéncia deste trabalho deve-se a escassez de instrumentos
adaptados e validados para a lingua portuguesa utilizados na populacdo com
necessidades especiais. Tem como principal objectivo recolher, pesquisar e

organizar as escalas de avaliacdo adaptadas para a lingua portuguesa,



utilizadas nos mestrados em actividade fisica adaptada na Faculdade de
Desporto da Universidade do Porto desde 1997 até 2007.

O nosso estudo € composto por nove pontos. No ponto | s&o
apresentados os propositos da realizacdo do trabalho, com a realizacdo da
introdugdo. O ponto Il reporta-se a revisdo da literatura, que tem como
finalidade conferir sustentabilidade teodrica ao nosso estudo. Abordamos numa
primeira parte a populacdo com necessidades especiais, fazendo uma analise
sobre o conceito e perspectiva historica e passamos a um enquadramento
tedrico da actividade fisica adaptada para a populagdo com necessidades
especiais. Expomos numa segunda parte o conceito de avaliagdo em toda a
sua amplitude e generalidade até chegarmos aos instrumentos de avaliacéo,
mais especificamente as escalas. Também Na parte Ill damos a conhecer qual
0 objectivo que pretendemos alcancgar com a realizagao do trabalho.

No ponto IV, a metodologia, descrevemos o procedimento utilizado para
a recolha dos dados e sua organizacdo. No ponto V apresentamos 0sS
resultados da recolha dos dados, através de uma grelha para cada escala de
avaliacdo analisada. No ponto VI fazemos uma reflexdo e interpretacdo do
corpus de estudo tentando dar resposta ao objectivo formulado.

As principais conclusdes constituem o ponto VI, que tem como
propésito expor as consideracdes finais mais relevantes do nosso estudo.

O ponto VI, ficou reservado para as referéncias bibliogréficas utilizadas

e 0 ponto IX é composto pelos anexos do estudo.
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1. Populacédo com Necessidades Especiais

1.1. Perspectiva historica

A sociedade foi tomando diversas atitudes em relacdo as pessoas com
deficiéncia. Deste modo existe uma variedade terminolégica para aqueles que
se desviam da média (deficientes, excepcionais, inadaptados, diferentes, com
necessidades especiais (NE)).

A pessoa considerada “diferente” sempre foi colocada a margem da
sociedade, pois a diferenca geralmente é dificil de aceitar. Tudo o que foge a
norma a meédia é considerado diferente, “especial’. As pessoas com
deficiéncia, fazendo parte do grupo especial, a margem do grupo dito normal,
foram encaradas de diferentes formas pela sociedade. Na Idade Média eram
considerados seres possuidos pelo demoénio, no século XVII produto de
transgressdes morais e nos séculos XVIIl e XIX loucos e criminosos (Castro,
2005).

Houve quem se aproveitasse das pessoas com NE, outros temiam-nas e
havia ainda quem as aniquilasse como se tratasse de uma doencga contagiosa.

Segundo Kirk e Gallagher (1979), podemos considerar quatro grandes
periodos de desenvolvimento das atitudes em relagéo a populagéo com NE. Na
antiguidade classica, viveu-se o0 periodo de separacdo, a pessoa com
deficiéncia era vista com supersticdo e malignidade. Nesta época o
conhecimento centrava-se no pensamento magico e religioso. Posteriormente o
sentimento de horror em relagéo a deficiéncia foi dando lugar ao sentimento de
caridade, o qual corresponde ao inicio do segundo periodo intitulado de
proteccdo. Esta concepcdo deveu-se, em parte, ao desenvolvimento das
religibes monoteistas que tinham como principios a caridade e o amor pelo
proximo, assim as pessoas com deficiéncia eram internadas em asilos com o
intuito de caridade. Mais tarde comecaram a surgir as primeiras tentativas ao
nivel da educacdo. No Renascimento, devido a falta de méo-de-obra acredita-
se na possibilidade de ensinar criancas com NE a realizarem determinadas
tarefas, tornando-as Uteis para a sociedade, surge o terceiro periodo de
emancipacdo. E nesta fase de optimismo que nasce o quarto periodo, ou seja,

a etapa da integracdo. O conceito de integracdo, ja defendido por alguns



autores nos finais do século XIX, é finalmente posto em préatica em pleno
século XX. Este confere a pessoa com deficiéncia as mesmas condi¢cdes de
realizacdo e de aprendizagem sOcio-cultural dos seus semelhantes,
independentemente das limitagbes ou dificuldades que manifesta.

Com os conceitos de integragao e normalizagao inicia-se uma crescente
tomada de consciéncia sobre as capacidades das pessoas com NE.
Normalizacdo € um objectivo e a integracdo cultural e social, um meio para o
alcancar (Niza, 1996).

Normalizagao nao significa tornar “normal” a pessoa com NE, mas sim
criar-lhe condicdes de vida idénticas aos individuos ditos normais e reconhecer
0s mesmos direitos, ao aceitar a pessoa com NE tal como ela € no sentido da
integracao.

Da integracdo a inclusédo, estes dois conceitos tém significados distintos.
A integracdo consiste na modificacdo da pessoa com necessidades especiais
para conviver na sociedade, estando apta a satisfazer os padrbes aceites nos
meios familiar, escolar, profissional, recreativo e ambiental. Enquanto a
inclusdo implica modificacdo da sociedade para acolher todas as pessoas
independentemente das suas necessidades comuns ou especiais de forma que
busquem o seu desenvolvimento e exercam a sua cidadania (Niza, 1996).
Deste modo a inclusdo veio substituir a integracdo, embora ainda seja dificil
falar de inclusdo numa sociedade que estigmatiza e continua a criar imagens
estereotipadas.

Em Portugal com a proclamacédo da Lei de Bases da Prevencdo e da
Reabilitacédo e Integracdo das Pessoas com Deficiéncia (Lein°9/89), entrou em
vigor um conjunto de acc¢des de prevencao, de reabilitacdo médico-funcional,
de educacdo especial de reabilitacdo psico-social, de acessibilidade, de
desporto, de recreacdo, entre outras, que visam favorecer a autonomia da
pessoa com NE. Assim a reabilitacdo passou a ser encarada como um
processo que visa a integracao total da pessoa com deficiéncia, e deixou de ter
0 seu significado restrito de tornar a pessoa capaz de voltar a realizar uma
tarefa (Marques et al., 2001).

Como realidade social, a inclusdo é da responsabilidade de cada um de
nés e ndo somente das politicas publicas. Cada membro da sociedade deve

contribuir para as mudancas, para a eliminagdo de comportamentos
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discriminatorios, estigmatizantes e opressivos, impostos historicamente pela
sociedade (Torres, 2006).

1.2. Definigc&o e caracterizagao

Nenhuma pessoa € exactamente igual a outra. Cada pessoa pode ser
fisica, emocional ou intelectualmente diferente. Cada pessoa €& especial
(Bowers & Kleisius, 1991). Apesar de o autor considerar que todas as pessoas
Sao especiais, existe um grupo, com caracteristicas que se desviam da média
(do grupo dito “normal”) e que sao chamados de populagao com NE.

Da populacdo com NE faz parte um numero alargado de individuos, que
dadas as suas caracteristicas muito proprias, diferem da norma, ao
apresentarem limitagdes mais ou menos acentuadas, de natureza congénita ou
adquirida, podendo ser permanentes ou temporarias (Unesco, 1994).

Para Sherril (1997), a populacdo com NE é constituida por uma grande
variedade de grupos, individuos obesos, hipertensos, diabéticos, asmaticos e
por individuos com deficiéncia. Esta deficiéncia pode ser sensorial, fisica,
motora ou de natureza comportamental.

Potter (1987) apresenta trés grandes categorias para as pessoas com
deficiéncia: mentais, atrasados e doentes; fisicos, de origem cerebral ou
traumdtica; fisiolégicos, perturbacbes cardiacas, diabéticas, epitéticas, entre
outras.

O conceito de deficiéncia corresponde a uma perda ou alteracdo de uma
estrutura ou funcao psicoldgica, fisiolégica ou anatémica (Conselho da Europa,
1994). Assim o termo “deficiéncia” é atribuido a qualquer redugao das aptiddes
fisicas ou mentais.

A Organizacdo Mundial de Saude (1989) define os conceitos de
deficiéncia, incapacidade e desvantagem da seguinte forma:

Deficiéncia diz respeito a uma anormalidade da estrutura ou funcéo
psicoldgica, fisiologica ou anatomica. Inclui a ocorréncia de uma anomalia,
defeito ou perda de um membro, ou qualquer outra estrutura do corpo, inclusive
das funcbes mentais. Representa a exteriorizagdo patoldgica, reflectindo um

distarbio organico, uma perturbacéo do orgao.



Incapacidade é uma restricdo, uma reducdo parcial ou total, resultante
de uma deficiéncia, da capacidade de exercer uma actividade, de uma forma
ou dentro dos limites considerados normais para o ser humano.

Desvantagem (handicap) constitui um prejuizo para o individuo,
resultante de uma deficiéncia ou de uma incapacidade que o limita ou impede
de realizar uma funcéo considerada normal em relacéo a idade sexo e factores
sécio-culturais. A desvantagem depende da relacdo da pessoa com 0 seu
meio. Implica uma perda ou limitacdo das possibilidades de participar em pé de
igualdade com os outros individuos na vida comunitéaria.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, a pessoa com NE tem que se
enquadrar, em pelo menos, um dos conceitos anteriores. Apenas individuos
com uma deficiéncia, uma incapacidade ou uma desvantagem em relacao a

populagao dita normal sdo considerados pessoas com NE.

2. Actividade Fisica Adaptada

Em relagdo a préatica desportiva, considera-se um individuo deficiente,
todo aquele que apresenta uma incapacidade ou deformacdo de caracter
definitivo ou de grande duracdo, a qual afecta as suas capacidades fisicas,
mentais ou fisiolégicas, convertendo-o num individuo inapto para se dedicar a
actividade desportiva em condigdes normais (Potter, 1987).

A actividade fisica adaptada (AFA) congrega todas as formas de
participacdo desportiva de um qualquer individuo, mesmo com fortes limitaces
da capacidade de movimento, e seja qual for o objectivo dessa actividade,
educativo, recreativo, competitivo ou terapéutico (Marques et al., 2001).

Segundo o Conselho da Europa (1994) as pessoas com NE néao
representam um grupo uniforme de individuos com a mesma necessidade de
apoio. De acordo com esta afirmacéo, Potter (1987) refere que cada tipo de
perturbacdo compreende uma necessidade de adaptacédo e de doseamento da
actividade desportiva em funcdo do nivel de afectagdo. Assim gracas a uma
metodologia especial, ao material adaptado e a uma técnica adequada a
pessoa com NE podera praticar uma actividade desportiva.

Os individuos com NE fazem parte de uma minoria na sociedade, o que

constitui uma limitagcdo para participarem activamente nesta. O desporto
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fazendo parte integrante da sociedade € uma forma, um veiculo, para
transportar as pessoas com NE para fazerem parte integrante da sociedade
(DePauw & Gavron, 2005).

Os mesmos autores consideram que as barreiras para a participacdo
das pessoas com NE no mundo desportivo devem-se em parte aos
esteredtipos criados pela sociedade em relacdo ao desporto e ao conceito de
atleta. A percepcéo inicial das pessoas com NE era de que eram frageis e
ineficazes fisicamente. Como nos dizia Pierre de Coubertin, o desporto era
para os mais fortes, velozes e que saltassem mais alto, assim era dificil aceitar
e incluir os que eram considerados frageis fisicamente neste grupo e no
universo desportivo.

Nas décadas de 60 e 70 a sociedade comega-se a preocupar com a
incluséo das pessoas com NE e com os seus direitos na sociedade. Cria-se
legislacdo para a igualdade de oportunidades na educacéo fisica, na actividade
fisica recreativa e na actividade desportiva. Em Portugal, € proclamada a lei de
Bases da Prevencédo e da Reabilitacdo e Integracdo das Pessoas com
Deficiéncia (Lein°9/89) que engloba um conjunto de acc¢bes de prevencao,
reabilitacdo, de educacédo especial de acessibilidade, de cultura, de desporto,
de recreacao, entre outras que visam favorecer a autonomia da pessoa com
NE.

Assim a participagdo das pessoas com NE na AFA comega a aumentar
lentamente e as atitudes em relacdo aos desportistas e a definicdo de desporto
também. O desporto adaptado esta a tornar-se uma componente legitima do
desporto (DePauw & Garvon, 2005).

Actualmente o desporto adaptado € reconhecido mundialmente, tem
competi¢des internacionais conceituadas como os Jogos Paralimpicos ou os
Special Olympics International.

Os Jogos Paralimpicos constituem uma poderosa demonstracdo de
vitalidade e da realizacédo das pessoas com NE para o mundo inteiro (Blauwet
et al., 2005). Deste modo a AFA comeca a ser reconhecida e aceite pela
sociedade como parte integrante do desporto em toda a sua amplitude.

Hoje em dia, as principais barreiras para a participacdo das pessoas

com NE no desporto adaptado séo a dificuldade de acesso ao equipamento
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desportivo e o custo elevado do mesmo, a falta de treinadores e por vezes, a

falta de conhecimento adequado destes (DePauw & Garvon, 2005).

3. Avaliagcéao

A avaliacdo é um processo de tomada de decisfes que estabelece um
julgamento de valor acerca da qualidade do que se mediu. A avaliacao significa
comparacdo e, deste modo, é necessdria uma perspectiva de referéncia
(Morrow, 1995). Para que os dados obtidos através da avaliacdo tenham
utilidade, eles precisam ser comparados a normas, a padrdes de referéncia e,
deste modo verificar se fazem parte da média ou se se desviam desta. A
medida € o processo especifico da avaliacdo para expressar o grau em que
determinado atributo ou propriedade descreve uma pessoa ou objecto. Através
do processo de medir é possivel ordenar de acordo com a pontuacdo obtida
em relagcdo a uma medida standard, de referéncia (Guion, 1998).

Para ter um conhecimento do mundo através da avaliacdo e das
medices € necessario pressupor dois aspectos: que as medi¢cdes sado
propensas a erros e que a realidade tem a estrutura que lhe atribuem (Kyburg,
1992). Logo, os resultados obtidos por uma avaliacdo ndo podem ser tidos
como a Unica verdade, é necessaria uma visdo ampla do sujeito avaliado, para
gue a estrutura que lhe é atribuida seja a mais préxima da realidade.

Tradicionalmente, a avaliacdo traduzia-se numa classificacdo que
representava a posicado do aluno face a um grupo-padréo. A ideia de aluno
ideal encontrava-se subjacente, sendo a partir dela que as aprendizagens eram
referenciadas, assim como o0s conhecimentos a adquirir. Com as novas
concepcles de avaliacdo, a avaliacdo referenciada a norma perde interesse,
privilegiando-se uma avaliacdo referenciada ao critério e ao individuo,
utilizando instrumentos especificos, construidos em funcdo dos objectivos e
focados em indicadores concretos (Fernandes, 1993).

Segundo Salvia e Ysseldyke (1991), na avaliacdo a recolha de dados
tem dois propdsitos, o primeiro é o uso dos dados para esclarecer e verificar
adaptacdes e desenvolvimentos, comportamentais, fisicos ou sociais, 0

segundo prende-se com o fornecimento de resultados para facilitar a tomada
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de decisdes. Pois no acto de avaliar esta sempre implicito o juizo de valor e
mérito dos resultados obtidos (Morrow, Jackson, Disch & Mood, 2000).

A qualidade das inferéncias e das decisdes tomadas ap0s os resultados
das avaliagcbes depende directamente da qualidade cientifica das medidas
utilizadas nos instrumentos de avaliagéo (Bond & Fox, 2001).

Qualquer declaracdo avaliativa tem que introduzir os conceitos de mérito
ou qualidade. Para avaliar, o investigador deve ter uma perspectiva de
referéncia, que pode ser normativa ou criterial. Na avaliacdo referenciada a
norma O sujeito avaliado € comparado com outro sujeito, enquanto na
avaliacdo referenciada ao critério os resultados do mesmo sujeito sdo
avaliados e analisados em diferentes momentos, a avaliagdo pode ser
formativa durante intervalos do programa, ou sumativa, os valores iniciais s&o
comparados com os valores obtidos no final do programa (Morrow, Jackson,
Disch & Mood, 2000).

Avaliar é importante para delimitar a performance inicial e para
acompanhar possiveis progressos, mas também tem um valor fundamental no
estabelecimento de estdgios evolutivos e no campo das recomendacdes
(Pitanga, 2005). Deste modo, a avaliacdo € fundamental, pois permite inferir
acerca das competéncias futuras do sujeito avaliado e assim é possivel fazer
um acompanhamento consciente e adequado ao sujeito em questao.

O processo de avaliagdo deve considerar cinco passos: a determinacao
do objectivo da avaliacdo, a seleccédo dos instrumentos adequados de medida,
a colecta e tratamento dos dados, a interpretacédo dos dados e a elaboracéo de
um relato dos resultados (Burton & Miler, 1998). Assim a avaliacdo nao pode
ser considerada um acto isolado, mas sim, um conjunto de passos até se
obterem os resultados que permitem ao investigador inferir e tomar decisGes
em relagdo ao sujeito avaliado.

Visto que as pessoas tém caracteristicas diferentes ndo podem ser
tratadas de forma igual. A escola actual tem de ser multicultural e intercultural,
com a preocupacdo de integrar todos os alunos, mediante uma visdo que
Fernandes (1993) denomina de positiva. Deste modo, € necessario utilizar
mecanismos de diferenciacdo da avaliacdo para grupos claramente

diferenciados. Tendo em conta a visdo de Fernandes, a avaliacdo deve
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adaptar-se ao sujeito e considerar as suas diferencas culturais, fisicas
intelectuais, entre outras.

A avaliacdo pode ser centrada no produto ou no processo, na primeira
os instrumentos da avaliacdo sdo construidos com uma ldgica de passa ou
falha, a vantagem deste tipo de avaliacao reside na velocidade de recolha de
dados. A avaliacdo centrada no processo é mais eficaz para verificar o efeito
de determinada estratégia ao longo de um determinado periodo de tempo, em
contrapartida exige a utilizacdo de instrumentos sofisticados, observadores
com competéncias para analisar os dados, e consequentemente um dispéndio
elevado de tempo.

Aceitar a subjectividade em avaliacdo é condicdo para uma melhor
aproximagéo da realidade. E a forma mais eficaz de tentar controla-la, evitando
a ilusdo de que a objectividade é possivel e que o sujeito € aquilo que o
instrumento mede (Ferraz et al,, 1994).

A chave para o sucesso da avaliacdo reside na habilidade do
investigador em observar. O investigador deve ser capaz de filtrar todos os
comportamentos que possam ser observados para se concentrar apenas nos
gue sao relevantes para o processo (Stufflebeam, 2000).

Observar consiste num processo que inclui a atencédo voluntaria e a
inteligéncia, orientada para um objectivo final ou organizado e dirigido sobre um
objecto para dele recolher informacdes (Dama & DeKetele, 1985).

A observacdo do comportamento esta presente na avaliacdo. A
capacidade de observar o comportamento do sujeito € uma das ferramentas
mais importantes que possui um investigador. Para que os comportamentos
observados sejam validos e para irem de encontro ao que 0 instrumento
pretende avaliar, o observador deve seguir directrizes gerais, regras
especificas e técnicas de interpretacdo dos comportamentos observados e dos
dados recolhidos (Stufflebeam, 2000). Como nos refere o autor, qualquer
processo de avaliagdo tem que obedecer a regras e normas para que 0S Seus
resultados sejam considerados validos e Uteis para a investigagao.

O avancgo das Ciéncias Sociais e Humanas veio desocultar a fragilidade
dos instrumentos de avaliacdo, pois se € verdade que tudo o que existe numa
certa quantidade se pode medir, € verdade também que 0 que se passa no

interior de cada um nao pode ser medido por um observador exterior. Dai

14



resulta o confronto entre os que, no desejo de tudo objectivar defendem os
métodos quantitativos e os outros que, preferindo olhar o individuo na situacao
e descrevé-lo a partir dos dados colhidos na observacao directa optam pelos
métodos qualitativos (Ferraz et al., 1994).

Seguindo a linha de pensamento anterior o observador/avaliador nao
pode permitir que crencas e valores tenham impacto ou influenciem a
interpretacdo das pontuacdes de quem estd a ser observado/avaliado. A
observacdo apenas descreve factos e acontecimentos relacionados com as
accoes que podem ser vistas por outros, o observador/avaliador ndo pode
identificar emocfes nem interpretar as causas dos eventos tentando preencher
0S espacos em branco para adivinhar a informacdo em falta (Stufflebeam,
2000).

A avaliacdo em AFA iniciou-se nos anos 50 e tem evoluido nos seus
conceitos, teorias e modelos. O conceito de avaliagdo tem-se tornado mais
multifacetado, para dar resposta a todo o tipo de populagdes, tendo sempre em
consideragao as suas diferengas e NE (Sherrill, 1988).

A avaliacdo € como um puzzle que exige que se encaixem todas as
pecas em conjunto para apresentar uma imagem fiel das capacidades e

funcionamento global do sujeito avaliado (Horvat, Martin& Kelly, 2007).

3.1. Instrumentos de Avaliacao

Instrumento de avaliacdo € o recurso utilizado para medir, comparar e
avaliar caracteristicas ou competéncias de determinado grupo ou suijeito.

Meirieu (1987) distingue, em qualquer instrumento de avaliagédo, quatro
elementos: o suporte, a estrutura, os materiais e a situagao social.

O suporte do instrumento pode ser a escrita, a oralidade, o desenho, a
expressao corporal, tendo cada sujeito preferéncias diferentes relativamente a
estas formas de comunicacg&o. E importante escolher o suporte do instrumento
de avaliacdo tendo em conta a populagdo a que se destina a sua aplicacao.
Pois a forma como o sujeito comunica deve influenciar a escolha do suporte,
por exemplo, antes de o investigador optar pela oralidade deve ter
conhecimento se 0 sujeito avaliado ndo tem dificuldades em pronunciar

palavras correctamente, podendo causar um discurso inteligivel ou mal
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enunciado, devido em alguns casos a lesdes cerebrais ou a outros factores que
afectam a fala. Sujeitos com esquizofrenia, ou grave depressao, muitas vezes
nao falam em situagdes sociais ou de grande tensdo, deste modo ndo seria
possivel utilizar como suporte do instrumento a oralidade.

Outro aspecto a ter em conta para a escolha do suporte € o grau de
habilitacOes literarias do sujeito avaliado, ou a existéncia de incapacidades
fisicas que ndo permitam ao sujeito preencher um instrumento de forma
auténoma, tendo assim que se optar por um suporte que nao seja a escrita.

Dentro de cada suporte podem existir diferentes estruturas, por exemplo
no suporte da escrita pode-se pedir ao sujeito que complete, resuma ou
reconstitua algum elemento.

Os materiais que integram o instrumento de avaliagdo podem provocar
no sujeito inibicdo ou rejeicao, se por exemplo tiverem que utilizar objectos que
ndao manipulem com facilidade. Bloqueios afectivos podem também surgir se
forem objectos conotados socialmente (Fernandes, 1994).

O contexto em que o instrumento € aplicado pode influenciar o
desempenho do sujeito avaliado. O ideal seria construir um instrumento de
avaliacdo para cada sujeito, esta ideia é completamente utépica, mas faz-nos
reflectir na importancia da diversificacdo dos instrumentos.

Quanto mais consciente e intencional for a observacao e a seleccao de
informacdes pertinentes mais eficaz serd o instrumento de avaliagdo para o
observador (Telmo, Santos, Fernandes & Madeira, 1990).

Para além da heterogeneidade de populacfes, também esta presente a
subjectividade da analise de diferentes observadores, deste modo, a mesma
resposta analisada por avaliadores diferentes pode ter interpretacdes diversas
gue resultam, por vezes, em avaliagdes divergentes.

Por mais rigor que os investigadores queiram dar aos instrumentos de
avaliacdo a subjectividade esta inevitavelmente presente, na escolha que se
faz dos itens, no modo que se apresentam e na linguagem que se utiliza.

Os dominios avaliados pelos instrumentos podem ser agrupados em trés
areas de comportamento: afectivo, cognitivo e psicomotor (Miller, 1998; Morow
et al., 2000). O dominio afectivo envolve os interesses valores, percepcoes
crencas e atitudes emocionais de um individuo. O dominio cognitivo esta

relacionado com a memdria, a interpretacdo e o conhecimento critico. O
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dominio psicomotor € composto por quatro sub dominios: fisico (trata da
anatomia e estrutura do individuo), motor (trata dos padrdes de qualidade do
movimento), fitness (refere-se a quantidade de movimento) e o jogo que
representa o culminar do desenvolvimento no dominio psicomotor. Ja
Burlingam e Blaschko (2002) consideram quatro dominios de avaliagéo,
dominio fisico, cognitivo, social e emocional.

Existe uma vasta gama de instrumentos para avaliar os diferentes
dominios, as diversas competéncias. O avaliador tem que ser capaz de
seleccionar o instrumento mais indicado para cumprir com 0s objectivos que se
propde, ao realizar determinado estudo. Para que a sua avaliagdo obtenha
resultados fiaveis, relevantes e validos nos dominios avaliados (Morrow et al.,
2000).

Baumgartner e Strong (1997) sugerem um conjunto de técnicas para a
investigacao da performance humana. Dentro das técnicas de medicdo referem
a utilizacdo dos questionarios, das escalas, dos inventéarios, dos testes e das
entrevistas. Podemos entdo considerar cinco grupos de instrumentos de
avaliacdo: as escalas, o0s inventarios, os testes, as entrevistas e 0s

guestionarios.

3.2. Fiabilidade e Validade

O primeiro passo para a elaboracdo de um instrumento de avaliacdo é
definir o que deve ser medido e como deve ser medido. Através da pesquisa
exploratéria com o objectivo de verificar os tipos de dados que realmente se
referem a questdo, ou constituem indicadores adequados da medida, bem
como a melhor forma de obté-los. A constru¢cdo de qualquer instrumento de
avaliacdo seja um questionario, uma escala, um teste, um inventario ou uma
entrevista exige cuidados sem 0s quais nao se poderd ter seguranca quanto
aos seus resultados (Martins, 2006). Deste modo um instrumento para ter
sucesso necessita que 0s seus resultados sejam merecedores de confiancga.

Miller (1998) considera que o que determina a qualidade de um
instrumento de avaliacdo € a validade, a fiabilidade, a objectividade e a sua
viabilidade administrativa.
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A fiabilidade e a validade sédo dois conceitos fundamentais quando se
pensa na qualidade dos resultados obtidos através dos instrumentos de
avaliacao (Pitanga, 2005; Strand & Wilson, 1995).

Para medir, avaliar ou quantificar o investigador precisara atentar para
os critérios de significancia e precisdo dos instrumentos de medida que ira
utilizar: validade e fiabilidade (Martins, 2006). Assim um instrumento para ser
uatil necessita ser valido e fiavel. A fiabilidade diz respeito a consisténcia ou
estabilidade de uma medida, enquanto a validade diz respeito a sua
veracidade. Nem todo o instrumento de avaliacdo que apresenta fiabilidade tem
validade, mas todo aquele que tem validade também apresenta fiabilidade.

O critério de validade determina a capacidade do instrumento em medir de
facto o que se propde a medir. Medidas validas séo representagdes precisas
da caracteristica que se pretende medir. A validade permite suportar a
pesquisa de inferéncias (Baumgartner & Jackson, 1995).

Fiabilidade significa precisdo do método de medicéo, traduz a confianca
gue a medida inspira. Pode ser averiguada através da analise da consisténcia
ou estabilidade do método. Um instrumento de avaliacdo fidvel ndo deve
produzir resultados significativamente diferentes, se for repetido pelo mesmo
individuo.

Em relacdo as medidas do universo social a instabilidade dos
fendmenos e factos observados dificultam a construcdo de instrumentos e a
sua afericdo, pois as continuas modificacbes do ambiente tornam dificil a
determinacao da constancia das medidas, ou seja, dificultam a obtencédo de um
elevado grau de fiabilidade (Martins, 2006).

Miller (1998) aponta quatro factores que afectam a fiabilidade de um
instrumento: o método de pontuacdo, a heterogeneidade do grupo avaliado, a
duracdo da aplicacdo do instrumento e os procedimentos de administracao do
instrumento. Assim para obter resultados fiaveis e merecedores de
credibilidade é necessario controlar estes factores.

Para Martins (2006), o problema bésico na afericdo dos resultados de
gualgquer mensuracdo € o de definir o que deve ser considerado como
diferencas reais na caracteristica medida, e o que deve ser considerado como

variacbes devidas a erros de mensuracdo. Deste modo, o investigador deve
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procurar ser 0 mais preciso e rigoroso na utilizacdo do instrumento de
avaliacdo, seguindo todas as regras e normas de aplicacéo.

O desvio padrédo, medida de dispersdo em torno da média, pode ser um
indicador do grau de fiabilidade. Quanto menor o valor do desvio padrdo maior
sera a fiabilidade do instrumento utilizado. Para além do desvio padrédo existem
outras formas de avaliar a fiabilidade de um instrumento, sendo as mais
conhecidas, a técnica do teste-reteste, a técnica de formas equivalentes, a
técnica das metades partidas, a fiabilidade a partir de avaliadores e o
coeficiente alfa de Cronbach (Martins, 2006).

Na técnica do teste-reteste o instrumento é aplicado a um mesmo grupo
de pessoas, depois de um periodo de tempo entre as aplicacbes. Se a
correlacdo entre os resultados das duas aplicacbes é fortemente positiva o
instrumento de avaliagdo pode ser considerado fiavel. Quando a variavel sob
analise apresentar nivel intervalar de mensuracdo, pode-se calcular o
coeficiente de correlacéo linear de Pearson. Para calcular o coeficiente de
correlagdo linear de Pearson € necessério obter duas medidas de cada
individuo em cada um dos momentos, essas duas medidas deverdo ser muito
semelhantes, e consequentemente o coeficiente devera ser elevado acima de
85% para o instrumento ser considerado fiavel.

Na técnica de formas equivalentes sdo administradas duas versdes
similares em conteudo, instru¢des e demais caracteristicas, a um mesmo grupo
de sujeitos dentro de um periodo relativamente curto. O instrumento é fiavel se
a correlacao entre os resultados das duas apresentacdes é fortemente positiva,
ou seja, os padrdes de resposta devem variar pouco entre as aplicacoes.

A técnica das metades partidas requer uma Unica aplicacdo do
instrumento de avaliacdo, o instrumento é dividido em duas metades e as
comparacdes de ambas as partes sdo comparadas. A comparacao € efectuada
através do coeficiente de correlagcdo de Pearson. Se o instrumento é fiavel a
pontuagdo das duas metades deve estar fortemente relacionada. A fiabilidade
calculada através desta técnica € interpretada como indicador de consisténcia
interna.

A fiabilidade também pode ser determinada a partir de avaliadores, em
situacbes de pesquisa, diferentes avaliadores observam comportamentos e

fazem medigbes. Se dois avaliadores observarem o mesmo comportamento, a
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partir das mesmas instrucdes, a fiabilidade do instrumento de observacdo sera
dada pelo calculo do coeficiente linear de Pearson entre os resultados dos dois
avaliadores.

O coeficiente alfa de Cronbach necessita de uma uUnica aplicagdo do
instrumento, este produz valores entre 0 e 1, ou entre 0 e 100%. Se o

coeficiente for maior que 70%, ou 0,7 diz-se que o instrumento de avaliacédo é

Np

ey Onde N

fiavel. O coeficiente é calculado através da equagéo: <=

representa 0 numero de itens, p representa a média dos coeficientes de
correlacéo linear de Pearson entre os itens.

Para Martins (2006), a validade de um instrumento nunca é absoluta,
mas sempre relativa, um instrumento de avaliacdo ndo é simplesmente valido,
porém pode ser valido para determinado objectivo, ndo havendo validade em
termos gerais. Existem diferentes técnicas de avaliar a validade de um
instrumento, tais como, a validade aparente, a validade de conteudo, a validade
de critério e a validade de constructo.

A validade aparente € avaliada por um juiz, ou conjunto de juizes, que
examinam o instrumento e decidem se ele mede 0 que 0 seu home sugere. A
avaliacdo da validade aparente € um processo subjectivo, pois refere-se
apenas ao facto do instrumento parecer valido, ou ndo, aos sujeitos.

Na validade de conteudo € feita uma analise aos conteudos e variaveis
gue o instrumento pretende medir. A area de abrangéncia dos conteudos deve
ser descrita antes, e ndo depois da construcao do instrumento

A validade de critério estabelece a validade de um instrumento
comparando-o com algum critério externo. Este critério € um padrdo com o qual
se julga a validade do instrumento.

A validade de constructo refere-se ao grau em que um instrumento de
avaliacao relaciona-se consistentemente com outras avaliagdes semelhantes
derivadas da mesma teoria e conceitos que estdo a ser medidos.

Quanto mais evidéncias de validade de conteldo, validade de critério e
validade de constructo de um instrumento de avaliagdo, maiores sao as
evidéncias que de facto o instrumento esta a medir 0 que se propde a medir
(Martins, 2006).
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A estatistica multivariada da andlise factorial é considerada como
imprescindivel para que se possa concluir efectivamente no sentido da validade
e fiabilidade de um instrumento psicologico. Actualmente torna-se necessario
recorrer a analise factorial exploratéria ou confirmatdria para analisar a validade
de um instrumento de avaliacdo psicolégico (Fonseca & Fox, 2002). A analise
factorial exploratoria é utilizada para explorar um conjunto de dados, e
determinar o niumero e natureza dos factores que contribuem para a co-
variancia entre as variaveis investigadas, quando o investigador ndo possui
ainda suficientes evidéncias no sentido da elaboracdo de uma hipotese,
enguanto a analise factorial confirmatéria é utilizada quando antecipadamente
€ possivel elaborar essa hipotese com alguma seguranca. Assim a analise
factorial exploratéria estd associada a fase de desenvolvimento de um
instrumento e a analise factorial confirmatéria esta associada a fase de
determinacao da validade do instrumento de avaliacao.

Na escolha do instrumento de avaliacdo o investigador deve ter em
consideracdo quatro critérios: a economia monetaria e de tempo gasto na
aplicacdo do instrumento; a fiabilidade do instrumento; a viabilidade de
aplicacdo do instrumento e o propdésito para a aplicagdo do instrumento
(Winnick, 1990).

3.3. Instrumentos de Avaliagdo e Populagdo com NE

Séo reconhecidas as dificuldades na recolha de dados em populacées
com NE, principalmente quando o grau de afectacdo dos varios dominios é
maior (Corredeira, 2008).

Existem diferentes instrumentos de avaliagcdo, com diversos tipos de
padrbes que podem ser utilizados na actividade desportiva adapta. Cada
instrumento tem pontos fortes e fracos, os investigadores devem estar
conscientes das caracteristicas especificas de cada instrumento para escolher
o0 que melhor se adapta a populacdo que sera avaliada (Winnick, 1990). O
mesmo autor refere que as forcas e as fraguezas dizem respeito as normas
associada ao instrumento, que podem ser referenciadas ao conteddo ou ao

critério.
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Simon (1991) considera que a maioria dos instrumentos de avaliacao
nao estdo adaptados a populagcdo com NE. Refere também, que a avaliacao
desta populacdo evidencia problemas devido a inadequacao dos instrumentos,
0 que varia conforme a natureza da deficiéncia.

Na é&rea de intervencdo precoce existem inumeros instrumentos de
avaliacdo, porém nenhum deles se revela ideal para criancas com NE
(Fonseca, 1990).

Uma das grandes criticas feitas, quando se estuda populacdes com NE,
€ de que a avaliacao é feita através de instrumentos que foram validados para
populacdes ditas normais, o que pode induzir a erros de avaliagdo. Realcando
cada vez mais a importancia de procurar instrumentos apropriados e adaptados
a populacdo em questdo e a cultura em que estd inserida (Slmon, 1991;
Castro, 2005).

A escassez de instrumentos de medicdo adaptados a populacdo com NE
enfatizam a necessidade de mais investigacdo nesta area de conhecimento
(Corredeira, 2008).

4. Escalas de Avaliagcédo

A avaliacdo sem o uso de instrumentos € muito imprecisa. I1sso tornou-se
mais claro nos anos sessenta, quando as avaliagcbes psiquiatricas foram mais
guestionadas. Nessa época surgem as primeiras escalas de avaliacdo em
psiquiatria, como a escala de Hamilton para a depresséo e a escala de auto-
avaliacao de Beck (Rohlfs, Carvalho, Rotta & Jornada, 2004).

A escala é um instrumento utilizado para fazer uma medicéo especifica.
A avaliacdo consiste na interpretacdo do resultado obtido a partir da aplicacéo
da escala de avaliacdo e da realizacdo de um julgamento (Miller, 1998).

Para Rohlfs et al,.(2004), as escalas de avaliacdo proporcionam um
método de quantificar aspectos psicolégicos, comportamentais e de
relacionamento interpessoal com a sociedade..

Existem diferentes razbes para a aplicacdo de uma escala de avaliagao,
tais como, realizar diagnosticos, classificar, verificar se os objectivos de um

programa sao alcancados, inferir acerca de performances futuras (Miller, 1998).
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O primeiro passo para desenvolver uma escala deve ser determinar as
caracteristicas e as necessidades dos individuos que véao ser avaliados. Para
tal é necessario delinear sucintamente as caracteristicas da populagdo a ser
avaliada, fazer um esboco de quaisquer NE dos sujeitos avaliados e verificar se
se trata de uma populacdo heterogenia ou homogénea. Sem saber o basico da
demografia e das caracteristicas da populacdo - alvo, tais como, a idade, o
sexo, o nivel de escolaridade, o nivel funcional, € impossivel desenvolver uma
escala que produza informacéo fidvel (Stufflebeam, 2000).

O vocabulario da escala deve ser adequado, deve garantir a facilidade
de leitura, evitar o levantamento de davidas, cada item deve ser claro e ter uma
intencéo, incluir uma variedade de respostas adequadas e evitar respostas com
caracter aberto que podem afectar negativamente as taxas de resposta e
comprometer a validade da escala. O uso de abreviaturas e siglas pode ser
uma fonte significativa de erros, diminuindo a fiabilidade das respostas. A
estrutura das frases em cada item deve ser de facil compreensao, evitando
frases complexas e palavras ambiguas (Viana, 2008). Assim a escala deve ser
agradavel e facil de acompanhar durante todo o fluxo para suscitar o minimo de
duvidas possiveis ao sujeito avaliada.

Deve ser explicado o propdsito da escala, indicar as razdes pelas quais
0 participante estd a ser solicitado e confirmar a confidencialidade das
respostas (Stufflebeam, 2000). A confidencialidade constitui um factor
Importante, pois garante ao sujeito avaliado que os seus resultados ndo serao
divulgados juntamente com a sua identidade, diminuindo assim o risco do
sujeito dar respostas que considera socialmente aceites.

Antes de realizar o estudo na populacdo — alvo, o investigador deve
recolher um grupo menor, similar ao que fara parte do estudo e preencher a
escala realizando um estudo-piloto. O grupo piloto ira dar o seu feedback sobre
a forma como foi preencher a escala e podem ser feitos ajustes tendo em conta
esses feedbacks, apos a realizacdo do estudo piloto € determinada a validade
e a fiabilidade do instrumento, desenvolvem-se normas e valores que devem
ser cumpridos na aplicacdo da escala, quando todos estes procedimentos
forem cumpridos a escala de avaliacdo esta apta a ser utilizada na populacéo

em que foi validada (figura 1).
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Rever critérios para a escolha de uma boa escala

— Analisar o dominio que vai ser avaliado
» Rever a literatura

——> Seleccionar os itens da escala

» Estabelecer procedimentos

rever
Estudo piloto
Determinar validade e fiabilidade de referéncia
Desenvolver as normas e os valores

Construcdo da escala de avaliagédo

Figura 1 - Fluxograma para a construcao de uma escala de avaliagéo.

Adaptada Morrow et al., 2000

Como podemos observar na figura 1, a construcdo de uma escala de
avaliacdo passa por diferentes estagios, até chegar a sua forma final. Este
processo de construcdo da escala pode se dividido em duas grandes partes:
primeira antes do estudo—piloto, onde a escala € pensada em funcdo do
dominio que pretende avaliar e em funcdo da populacdo a que se destina; a
segunda parte, ap6s o estudo-piloto, esta fase tem como objectivo aferir todos
0s pontos estabelecidos na fase anterior e termina com a construcao da escala

de avaliacéo.
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4.1. Adaptacao Cultural

E dificil definir constructos subjectivos influenciados por caracteristicas
temporais (de época) e culturais. Assim desenvolver instrumentos, por
exemplo, para avaliar a qualidade de vida psicométricamente validos é um
grande desafio (Almeida, 2000). Pois o envolvimento do sujeito avaliado
influencia os resultados obtidos através da escala de avaliacdo, assim sendo
uma escala validada numa determinada populacdo ndo pode ser aplicada
indiscriminadamente a uma outra populagdo com um outro envolvimento com
uma outra cultura.

A utilizacdo de escalas, validadas dentro de padrdes reconhecidos
cientificamente, tém crescido, porém sabe-se que existem instrumentos que
foram criados num pais e nem sempre passaram por uma adaptacao cultural
para serem utilizados noutro pais, sendo simplesmente traduzidos (Viana,
2008). Almeida (2000) refere que a maioria das escalas foram criadas e
desenvolvidas nos Estados Unidos e na Europa, 0 que torna o0 seu uso
transcultural questionavel.

A adaptacdo cultural de uma medida, a fim de ser utilizada num pais
diferente para o qual a escala foi criada, requer uma metodologia especifica
para que essa escala seja valida num pais diferente ao qual foi validada. Nao
basta realizar um trabalho de tradugcdo, mas a escala deve ser adaptada
culturalmente para que mantenha a sua validade de contetddo na nova lingua e
na nova populacao (Viana, 2008).

Quando um profissional pretende traduzir e utilizar um instrumento de
avaliacdo, em primeiro lugar tem que realizar um acordo com o proprietario dos
direitos de autor do instrumento. A segunda consideragdo é garantir que a
traducdo permanece fiel as palavras e ao significado original do instrumento
(Stufflemean, 2000).

A adaptacdo cultural de uma escala deve passar por cinco estagios:
estagio um, traducéo inicial, com a producdo de duas traducdes da escala;
estagio dois, sintese das duas traducgdes; estagio trés, realizacdo de uma retro-
traducdo; estagio quatro, revisdo do comité de especialistas e estagio cinco,
teste da versdo pré-final da escala (Beaton, Bombardier, Guillemin & Ferraz,
2002).
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Seguindo as recomendacBes dos autores para a realizacdo de uma
adaptacdo cultural, devem ser realizadas duas traduc¢des por tradutores
independentes, nascidos no pais onde a escala sera validada e ter dominio do
idioma nativo e do original da escala, um que conheca a tematica da escala e
outro que ndo a conheca. As traducdes sdo comparadas e as discrepancias
devem ser resolvidas consultando os proprios tradutores. Apdés a comparacao
das duas traducdes, uma terceira pessoa deve compor uma versao final
sintetizada das duas versdes, acompanhada de um relatério detalhado com a
descricdo de todas as discrepancias e como foram resolvidas. Dois tradutores
nascidos e alfabetizados no pais da lingua original da escala, com dominio
linguistico e cultural do idioma original devem traduzir a escala sintetizada
novamente para o idioma original. E formado um comité de especialistas para
alcancar a equivaléncia cultural da escala traduzida. Este comité deve ser
composto por especialistas bilingues, estes deverdo receber todas as versoes
da escala a ser adaptada, as instrucdes de aplicacdo e a forma como sao
calculadas as pontuacfes. Nesta fase de adaptacdo o comité tem que avaliar a
equivaléncia semantica e idiomatica, que corresponde ao significado das
palavras e ao uso de expressfes nos respectivos idiomas, a equivaléncia
conceitual analisando a coeréncia dos itens aos seus respectivos grupos e
equivaléncia cultural, as situacbes apresentadas na escala devem
corresponder as vivenciadas no contexto da cultura a que a escala é adaptada.
O ultimo passo para a adaptacédo da escala é a realizacdo de um pré-teste, que
tem como funcdo realizar uma avaliacdo qualitativa da escala através da
presenca ou auséncia de davidas do grupo testado. Caso existam muitas
davidas quanto & interpretacdo dos itens da escala, o comité de especialistas
deve fazer as alteragcdes necessarias para que a escala se torne mais clara e
voltar a realizar um outro pré-teste numa nova amostra. S6 assim se pode

considerar que foi realizada uma verdadeira traducéo da escala original.
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lll. OBJECTIVO






Objectivo

O presente estudo é um trabalho descritivo que pretende servir de
suporte a investigacdes futuras realizadas no ambito da AFA.

O objectivo geral deste trabalho consiste em recolher, pesquisar e
organizar as escalas de avaliacdo adaptadas para a lingua portuguesa,

utilizadas no mestrado em AFA.
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IV. MATERIAL E METODOS






1. Caracterizagdo da Amostra

A amostra foi constituida por todas as teses de mestrado que utilizaram

instrumentos de avaliacdo na sua metodologia, realizadas na area de desporto

de reeducacdo e reabilitagdo, no gabinete de actividade fisica adaptada na

Faculdade de Desporto da Universidade do Porto. Desde 1997 até 2007, sendo

no total 52 teses de mestrado (ver anexo ).

Como o nosso estudo é centrado nas escalas de avaliagdo, da amostra

total das 52 teses de mestrado, foram retiradas apenas aquelas que utilizaram

escalas de avaliacdo na sua metodologia, sendo no total 18 escalas de

avaliacado distribuidas por 16 teses de mestrado, como podemos ver no

quadrol.

Quadro 1 - Sistematizacdo das escalas de avaliagcdo utilizados no

Mestrado em AFA na Faculdade de Desporto da Universidade do Porto.

Ano Autor da tese Tema Escala de avaliagéo

Tese 1 Claadia Maria Proficiéncia Escala Colectiva de
1998 Pontes Meireles Motora, Nivel Intelectual (ECNI)
Escala A Ferreira de Brito Desempenho

Cognitivo e

Académico
Tese 2 Maria Madalena Aquisicao dos ABS-RC:2(1969-
1998 Carvalhido David | Comportamentos | 1974)ECA-RC:2(Carmo
Escala B Adaptativos Fernandes e Paulo

Goncalves)

Tese 3 Maria de Lurdes Reabilitacédo Nottingham Health
1998 Morais Moreira cardiaca e Profile (NHP —derivado
Escala C gualidade de vida | do SIP — Taveira, 1994)
Tese 4 Amilcar Anténio Obtencao de Escala de Distancia
1998 Pires objetivos minimos | Social na Classe (EDSC
Escala D em curriculos — Rut Cunnigham, in

alternativos

Minicucci, 1984)
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Tese 5 Raquel Maria Atitudes dos Teacher Integration

1998 Martins Serrano professores e Attitudes Questionnaire

Escala E integracao (TIAQ, 1997)

escolar Escala de Atitudes de

Sideridis e Chandler
(1997)

Tese 6 Luis Manuel N. S. | Qualidade de Escala Instrumental e

1999 Cavalheiro Vida relacionado | Expressiva do Suporte

Escala F a saude e PC Social de Ensel e
Woefel (1986)
Sickness Impact Profile
(Bergner, 1976)

Tese 7 Ricardo Miguel da | Interacéo social e | Versao reduzida das

2001 Silva Lopes autismo escalas de Cars, 1988 e

Escala G Hollerbusch Portage, 1976 para
observacéo de filmagem

Tese 8 Maria Aurora de Caracteristicas de | WISC-R (Wechsler,

2002 Lima Baptista talentos 1999) QI

EscalaH psicomotores

Tese 8 Maria Aurora de Caracteristicas de | Self-perception Scale

2002 Lima Baptista talentos for children S-PSC -

Escala | psicomotores (Escala de Competéncia
Percebida, Harter, S.
1985, auto estima
global)

Tese 9 Luis Maximiano Auto-estima e Self-Perception for

2003 Lopes Gouveia dificuldade de Children (SPPC, Harter,

Escala J aprendizagem S.; adaptado por Alves
Martins, Peixoto, Mata e
Monteiro, 1995)

Tese 10 Florbela Ferreira | Qualidade de MOS short-form Health

2004 Abrantes Vida relacionada | Survey SF-36 (Rand

Escala K a saude e AVC corporation e Jonh E.
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Ware, 1990).

Tese 11 Ana Sofia Veloso | Estilo de Vida, Self-perception Profile
2004 Teixeira Actividade Fisica, | for Adolescents (SPPA,
Escala L Autopercepcdes e | Harter, 1988 - Perfil de
comportamento Autopercepcéo para
alimentar adolescentes
Tese 12 Maria Jodo Autopercepcdes Escala Pictéria da
2005 Carvalheiro com SD Competéncia Percebida
Escala M Campos e aceitagao social para
criancas com Paralisia
Cerebral (Vermeer e
Veenhof, 1997,
adaptado por
Corredeira, 2001,
baseado na Pictorial
Scale of Perceived
Competence and Social
Acceptance in Young
Children (Harter e Pike,
1984 -)
Tese 13 Lucia Lurdes Satisfacdo na Satisfaction with Life
2005 Carvalho Vida e Scale (SWLS, Diener et
Escala N Adolescentes al. 1985; validada por
com NEE Castllo et al. 2004;
Neto, 1993)
Tese 14 Jorge Luis Sousa | Comportamentos | Satisfaction with Life
2005 Esperanca de saude, Scale (SWLS, Diener,
Escala O Satisfacdo coma | Emmons, Larsen e
Vida e jovens Griffin, 1985; validada
por Castllo et al. 2004;
Neto, 1993
Tese 15 Carla Maria Comportamento Rosenberg Self-Esteem
2005 Mendes Fontes psicomotor de Scale (RSE -

35




Escala P mulheres Rosenberg, 1965
mastectomizadas
Tese 16 Maria Aureliana Qualidade de MOS short-form Health
2006 Alves Ribeiro Vida relacionada | Survey SF-36 (Rand
Escala Q Dias com a saude e corporation e Jonh E.
Satisfacdo com a | Ware, 1990)
Vida
Tese 16 Maria Aureliana Qualidade de Satisfaction with Life
2006 Alves Ribeiro Vida relacionada | Scale (SWLS, Diener et
EscalaR Dias com a saude e al. 1985; validada por
Satisfagcdo com a | Castllo et al. 2004;
Vida Neto, 1993)

Como podemos verificar no quadro 1, existem teses de mestrado que
utilizaram mais que uma escala de avaliacdo na sua metodologia, como é o
caso datese 8, comaescalaH el e ocasodatese 16, com as escalas Q e R.

A cada escala de avaliacdo foi atribuida uma letra para ser mais facil
compreender a apresentacao dos resultados no capitulo seguinte. Assim sendo
apesar das escalas K e Q dizerem respeito a mesma escala de avaliacdo
(MOS short-form Health Survey SF-36) foi atribuida uma letra diferente, pois
cada letra esta associada a tese de mestrado de onde foram recolhidos os
dados, ou seja, a escala K esta associada a tese 10, enquanto que os dados
recolhidos da escala D foram retirados da tese 16. O mesmo acontece com a
escala (Satisfaction with Life Scale), que foi utilizada em trés teses de
mestrado, deste modo temos a escala N que diz respeito a tese 13, a escala O

gue esta associada a tese 14 e finalmente a escala R referente a tese 16.

2. Procedimentos Metodologicos

Os dados foram recolhidos através de uma grelha (quadro 2) composta
por 28 itens, que tém como proposito descrever a escala estudada.
Pretendemos através desta descricdo detalhada uma melhor interpretacdo da
escala em estudo e desta forma uma possibilidade de aplicagdo mais

consciente.
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A grelha foi construida por um grupo de investigagdo composto pela
Professora Doutora Katia Borges, do Laboratorio do Movimento da Faculdade
de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Minas Gerais (Brasil); pela Professora Doutora Adilia Silva do
Gabinete de AFA da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto e por
guatro alunos a frequentarem a Licenciatura em Desporto e Educacéo Fisica
na opcdo de Desporto de Reeducacdo e Reabilitacdo na Faculdade de
Desporto da Universidade do Porto, respectivamente: Cecilia Malheiro, Diana
Laneiro, Diana Silva e Jodo Campos. A grelha foi sofrendo altera¢des ao longo
da investigacdo, chegamos a grelha final composta por 28 itens, que nos
pareceu facil de consultar e apenas contém os dados fundamentais para uma

melhor compreenséo do instrumento analisado.

Quadro?2 - Grelha de recolha dos dados.

Parte | - Informacdes acerca da escala 15. Amostra
original
1. Nome Original da escala 16. Area
2. Historico 17. Tipo de servico
3. Curriculo resumido dos autores 18. Tempo médio de aplicacdo
4. Objectivos da escala 19. Fiabilidade da escala do estudo
5. Dimensbes avaliadas 20. Servico e local
6. Fiabilidade da escala original 21. Informacdes gerais
7. Direitos e distribuicdo Parte Il — Informacgbes acerca dos

procedimentos utilizados na aplicacao

8. Adaptacédo e validacao para a 22. Procedimentos institucionais

lingua portuguesa

Parte Il - Informagfes acerca da escala 23. Informacdes de adaptacéo

aplicada no estudo

9. Titulo da tese 24. Procedimentos de esclarecimento
10. Pais 25. Procedimentos de aplicacéo

11. Ano 26. Procedimentos estatisticos

12. Realizada por 27. Conclusao

13. Entidades 28. Referéncias

14. Populacéo do estudo
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Ao analisar o quadro 2, podemos observar que a grelha de recolha dos
dados foi dividida em trés partes. A primeira parte referente a informacdes
acerca da escala original. A segunda parte com informacdes da escala aplicada
no estudo. E finalmente uma terceira parte, que esta intimamente relacionada
com os procedimentos utilizados na aplicacdo da escala.

Alguns dos itens da grelha ndo foram possiveis de preencher devido as
informagdes nao terem sido referidas na dissertagao.

O procedimento estatistico utilizado foi a andlise de frequéncias.

38



V. APRESENTACAO DOS RESULTADOS






1. Grelhaderecolha dos dados

No presente estudo os resultados sdo apresentados através da grelha

proposta no capitulo IV material e métodos. As escalas estdo ordenadas pelo

ano de conclusdo da tese de mestrado de onde foram recolhidos os dados

(quadro 1). Os dados referentes a cada escala sdo apresentados do quadro 3

até ao quadro 20.

Quadro 3- Grelha da apresentacdo dos resultados da Escala A da Tese 1.

Nome original da

Echelle Collective de Niveau Intellectuele (ECNI).

escala

Historico Foi originalmente construida em Franca por Pierre Benedetto, em
1965.
Foi utilizada num inquérito psico-sécio - pedagdgico sobre a
populacao escolar francesa de idades compreendidas entre os 6
e 0s 13 anos completos.

Curriculo Pierre Benedetto é Professor Emérito da Universidade e

resumido dos

autores

presidente honorario da Universidade Montpelier 1ll Paul Valéry.
A sua investigacdo tem-se centrado na formagdo e escolha
profissional dos estudantes, bem como sobre a avaliagdo dos

métodos de investigacdo na area da educacao.

Objectivos da

Avaliar o factor geral de inteligéncia.

escala
Dimensdes A escala é composta por quatro cadernos, de diferenciados
avaliadas niveis de exigéncia, de acordo com 0s anos de escolaridade para
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gue se destinam (no seu conjunto a escala adequa-se as
criancas entre 0 1° e 0 6° ano de escolaridade, ou a faixa etéria
entre 0s 6 e 0s 13 anos).

O caderno namero quatro adaptado para alunos do 5° e 6° ano é
composto por oito sub testes:

1.Séries numéricas;

2.Analogias verbais;

3.Matrizes;

4.Proveérbios;

5.Um elemento diferente;

6.Vocabulario;

7.Diferencas;

8.Inclusdo em duas classes.

Fiabilidade da

escala original

N&o referido na dissertacao.

Direitos e

distribuicéo

N&o referido na dissertacéo.

Adaptacéo e
validagédo para a

lingua portuguesa

Foi aferida para a populacdo portuguesa do Ensino Basico
(Miranda 1983). A afericdo desta escala (escala colectiva de nivel
intelectual) a populacdo portuguesa foi realizada com uma
amostra de cerca de 3000 sujeitos, estratificada por idade e sexo,
nivel escolar, residéncia e meio socio-cultural, sendo
representativa da populacéo escolar do 1° e 2°ciclos do Ensino
Béasico, e utilizada como uma medida de funcionamento

cognitiva.

Titulo da tese

Proficiéncia Motora, Desempenho Cognitivo e Académico.
Interdependéncia e Niveis de Prestacao.
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Pais

Portugal.

Ano

1998.

Realizada por

Claudia Maria Pontes Meireles Ferreira de Brito.

Orientador: Prof. Doutor Leandro Almeida.

Entidades

Faculdade de Desporto
Universidade do Porto

Escola de Santa Maria da Feira.

Populacéo do

Alunos do 5° ano de escolaridade — nao portadores de
estudo A
deficiéncia.
Amostra A amostra foi constituida por 300 elementos.
147 do sexo masculino (49%) e 153 do sexo feminino (51%),
sendo as médias das idades respectivas 11,0 e 10,8.
Area Educac&o.
Tipo de servigo Publico.

Tempo médio de
aplicacao da

escala

A escala foi aplicada entre os meses de Janeiro e Fevereiro. Nao
foi referido na dissertacdo quanto tempo em média demora a

aplicacdo da escala.
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Fiabilidade da

escala do estudo

N&o referido na dissertacao.

Servico e local

Escola da cidade de Santa Maria da Feira

Informacdes

gerais

Nenhum elemento da amostra experimentou, anteriormente
testes idénticos aos realizados neste trabalho.
A nota equivale ao numero de itens correctamente respondidos,

sem qualquer ponderacdo do nimero de erros ou omissodes.

Procedimentos gerais

Procedimentos

institucionais

Os encarregados de educacéo dos alunos foram informados, por

escrito, dos objectivos, dos procedimentos gerais e da
confidencialidade da investigacdo, e simultaneamente foi-lhes
solicitada autorizacdo para a aplicacdo das provas aos seus

educandos.

Informacgdes de
adaptacao

A idade dos alunos fornecida em anos e meses foi convertida
através de uma tabela de idade decimal.

Devido ao numero de alunos e ao factor tempo apenas foram
utiizadas trés das oito provas, séries numéricas, analogias
verbais e matrizes. A escolha deveu-se ao facto destas trés
provas serem aquelas que mais de perto poderiam avaliar o

factor geral de inteligéncia.

Procedimentos de

esclarecimento

Os encarregados de educacéo dos alunos foram informados, por

escrito, dos objectivos, dos procedimentos gerais e da

confidencialidade da investigacao.
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Os alunos foram informados acerca dos objectivos e
procedimentos, bem como da confidencialidade no uso dos
resultados. Procuraram motivar os alunos para uma realizacdo
mais ou menos tranquila dos testes, tentando diminuir alguma

ansiedade perante a situacao de avaliacéo.

Procedimentos de

aplicacao

E uma escala de aplicacdo colectiva e de apresentacdo do tipo
papel e lapis, sendo os itens de resposta de escolha multipla (6
opcoes).

O teste cognitivo foi aplicado na sala de aula, pela psicéloga da
escola.

Houve a preocupacédo de aplicar o teste numa area livre de
barulhos e distrac¢des de forma a nao perturbar a concentracéo
dos sujeitos na realizagdo das provas.

Procedimentos

estatisticos

A andlise estatistica dos resultados, em termos descritivos e
inferenciais , foi efectuada através do programa SPSS( versdo

para Windows).

Conclusao

Os valores mais elevados da média foram alcancados na prova

de analogias verbais e os mais baixos na prova de matrizes.

Referéncias

Brito, C.(1998). Proficiéncia Motora, Desempenho Cognitivo e
Académico. Interdependéncia e Niveis de Prestacdo. Dissertacao
de Mestrado apresentada a Faculdade de Desporto e de
Educacao Fisica da Universidade do Porto.

Dias, V.; Navio, V.; Ferrdo M. (2008) - Eficacia Escolar no Ensino
da Matematica Um Projecto de Investigacdo. Revista Electronica

Iberoamericana sobre Calidad, Eficacia e Cambio en Educacione,

45




Vol. 6 n%. Consult 13 Abr 2008, disponivel em
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2521689

Quadro 4 — Grelha da apresentacéo dos resultados da Escala B da Tese 2.

Nome original da

escala

Adaptive Behavior Scale-Residential and Community
(ABS-RC: 2).

Histoérico

Realizada em 1993 pela Associacdo Americana para a
Deficiéncia Mental (AADM).

A primeira edi¢cdo da escala de comportamento adaptativo (ABS),
foi desenvolvida pelo Adaptive Behavior Project at Parsons State
hospital and Training Center, publicada em 1969 pela AAMD.

E o produto de uma revisdo global das versdes anteriores de
escalas relativas as pessoas com deficiéncia mental nos Estados
Unidos e em outros paises. Os itens do ABS-RC: 2 tém sofrido
inUmeras alteracbes desde a edicdo 1969, como resultado de
intensas analises ao longo do tempo com diferentes grupos no
gue diz respeito aos niveis do comportamento adaptativo.

A escala foi normalizada em mais de 4000 pessoas com
deficiéncia mental espalhadas pelos Estados Unidos, e a sua

validade foi evidenciada em numerosos estudos.

Curriculo
resumido dos
autores

Associacdo Americana para a Deficiéncia Mental.

Objectivos da
escala

Avaliar o comportamento adaptativo.
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Dimensdes Parte | independéncia Social (10 dominios do comportamento e
avaliadas 21 sub-dominios):

Funcionamento independente
Refeicao;
Utilizacdo da casa de banho;
Asseio;
Aparéncia;
Cuidado com o vestuario;
Vestir e despir;
Deslocacéo;
Outros itens relacionados com o funcionamento independente
Funcionamento fisico
Desenvolvimento sensorial;
Desenvolvimento motor.
Actividade econdémica
Manuseamento de dinheiro e planeamento da sua utilizagéo;
Habilidades para comprar.
Desenvolvimento da linguagem
Expressao;
Compreenséao verbal,
Desenvolvimento da linguagem social.
NUmeros e tempo.
Actividade domestica
Limpar;
Cozinhar;
Outras actividades domeésticas.
Actividade pré-profissional/profissional.
Auto-direccdao;
Iniciativa;
Perseveranca,;
Tempo de lazer.
Responsabilidade.
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Socializacao.

Parte Il comportamento social (8 dominios)
Comportamento social;

Conformidade;

Honestidade;

Comportamento estereotipado e hiperactivo;
Comportamento sexual;

Comportamento auto-estimulante;
Interaccao social;

Comportamento interpessoal perturbador.

Fiabilidade da

escala original

Valor médio 0,97 — o que indica que os resultados do ABS-RC:2

sédo suficientemente fiaveis.

Direitos e

distribuicéo

N&o referido na dissertacéo.

Adaptacéo e
validacédo para a

lingua portuguesa

A escala foi normalizada em mais de 4000 pessoas com
deficiéncia mental espalhadas pelos Estados Unidos, e a sua
validade foi evidenciada em numerosos estudos.

A escala foi traduzida para portugués Escala do Comportamento
adaptativo, Residencial e Comunitaria 2 (ECA-RC:2). Foi
traduzida e adaptada por Carmo Fernandes e Paulo Gongalves
do Departamento de Educacdo Especial e Reabilitagdo, da
Faculdade de Motricidade Humana da Universidade Técnica de

Lisboa.

Titulo da tese

A influéncia do desporto na aquisicdo dos comportamentos

adaptativos.
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Pais

Portugal.

Ano

1998.

Realizada por

Maria Madalena Carvalhido David.

Orientador: Prof. Doutor Urbano Marques

Entidades

Faculdade de Desporto
Universidade do Porto.

Seleccdo Nacional de Futebol de 11 (deficiéncia mental).

Populagéo do

Individuos com deficiéncia mental.

estudo

Amostra A amostra foi constituida por 31 individuos. 16 praticantes de
desporto com caracter federativo, 15 néo praticantes de desporto
federado.
Praticantes de desporto - 16 individuos do sexo masculino com
idades compreendidas entre os 18 e 0s 22 anos.
N&o praticantes de desporto — 15 individuos do sexo masculino
com idades compreendidas entre os 18 e 22 anos.

Area Desporto.

Tipo de servigo Publico.

Tempo médio de
aplicacéao da

escala

N&o referido na dissertacao.
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Fiabilidade da

escala do estudo

As escalas como o ABS- RC:2, para serem consideradas
minimamente fiaveis, devem obter coeficientes que se
aproximam, ou excedem 0.8 em magnitude.

0,95

Servico e local

Seleccao Portuguesa de Futebol 11, para a deficiéncia Mental.
ANDDEM - Distrito do Porto.

Informacoes

gerais

O ABS-RC:2 esté indicado para se usado em individuos que se
situam entre os 18 e os 79 anos de idade. As avaliacbes séo
obtidas através de duas maneiras: o avaliador completa cada
item da escala usando os conhecimentos pessoais do individuo a
ser avaliado; usando o conhecimento de outra pessoa obtido
através de uma entrevista.

Para usar correctamente a escala, € necessario que uma
entrevista seja conduzida por uma pessoa que conhec¢a bem o
sujeito a ser avaliado. Se o entrevistado for incapaz de responder
a todas as questdes, dever-se-a realizar uma entrevista
alternativa para obter toda a informacdo necessaria para
completar a escala.

Se um informante ou avaliador ndo possuem informacéo
suficiente para completar a escala, terdo de entrevistar um
informante adiciona ou alternativo acerca da pessoa a ser
avaliada. O informante devera ser um familiar, ou alguém que
tenha tido um contacto directo com a pessoa avaliada, durante
um longo periodo de tempo, o suficiente para a conhecer bem,
ou seja deve ser aquela que melhor o conhece.

O ABS-RC:2 contém 5 tipos de resultados: resultados brutos,
percentis, resultados standard de dominio, quocientes de factor e
idades equivalentes.

A escala foi construida para providenciar uma avaliacao
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compreensiva das habilidades das pessoas para lidarem com o
seu meio envolvente. A escala consegue-o examinando
habilidades numa grande variedade de areas.

A escala pode ser administrada por qualgquer pessoa
devidamente treinada, que tenha, um conhecimento directo da
pessoa avaliada, ou que seja capaz de obter informacdes por via

de um terceiro elemento.

Procedimentos gerais

Procedimentos

institucionais

Foram efectuados os contactos no sentido de se aplicar a escala
aos atletas da Seleccdo Portuguesa de futebol 11, para a
Deficiéncia Mental. Também foram solicitadas entrevistas em
Centros de Reabilitacdo e Escolas Profissionais do Distrito do

Porto.

Informacdes de
adaptacao

N&o referido na dissertacao.

Procedimentos de

esclarecimento

N&o referido na dissertacéo.

Procedimentos de

aplicacao

Na aplicacdo da escala foram seguidas as indicacfes do manual
da propria escala. Inicialmente foi passada com a colaboracao de
dois professores do ensino regular, como entrevistados e
centrando-se na avaliagdo de alunos ndo portadores de
deficiéncia. Posteriormente foi aplicada numa seccéo de desporto
adaptado, com a colaboracdo de um técnico da area, que
permitiu a analise de 3 atletas. Todo o trabalho foi acompanhado
pelo Dr. Rosario Nogueira da Hora, Licenciada em Psicologia.

Foram entéo, efectuados os contactos no sentido de aplicar a
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escala aos atletas da Seleccdo Portuguesa de Futebol 11, para a
Deficiéncia Mental.

De acordo com o manual foi pedido que a entrevista fosse
realizada com a pessoa que mais tempo passa com o utente, e
portanto melhor o conhecesse. Em caso de duvida da resposta,
optou-se pele ndo resposta, ou posteriormente solicitar-se essa
mesma informacdo aos técnicos que melhor pudessem
responder aquele item.

Todas as entrevistas foram efectuadas pela autora do estudo. Os
dados foram registados em fichas proprias para o efeito, e que

pertencem a propria escala.

Procedimentos
estatisticos

Para proceder ao tratamento estatistico recorreu-se ao teste
Kolmogorov-Smirnov (KS) para verificar se a amostra obdece aos
padrées normais de distribuicéo.

Utilizou-se o calculo das médias e desvio-padrdo. Executou-se o
T-teste para verificar se os resultados apresentam diferencas
significativas. Foi utilizado o programa estatistico SPSS 6.0.

Conclusao

A importdncia da préatica desportiva, enquanto actividade
sistematizada e organizada, nos programas de interac¢do com
pessoas portadoras de deficiéncia mental, parece influenciar a
sua adequabilidade as exigéncias da integracdo social. Na
realidade, parece constituir um contexto primordial, facilitador do
desenvolvimento e promotor de competéncias relativas a

autonomia pessoal e a interaccao social.

Referéncias

David, M. (1998). A Influéncia do Desporto na Aquisicdo dos
Comportamentos  Adaptativos. Dissertacdo de Mestrado
apresentada a Faculdade de Ciéncias do Desporto e de

Educacéao Fisica da Universidade do Porto.
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Quadro 5 — Grelha de apresentacgéo dos resultados da Escala C da Tese 3.

Nome original da

escala

Nottingham Health Profile (NHP).

Histoérico

O NHP é um instrumento de medida do estado de saude geral,
derivado do Skiness Impact Profile (SIP)

Foi implementado em Inglaterra, por uma equipa do
departamento da Comunidade de saude na Universidade de
Nottingham e provou ser uma escala vdlida, sensivel e
reprodutiva.

E presentemente utilizado em toda a Europa, sendo aplicado a
diversos individuos com diversas doencas cronicas, inclusive

doencas cardiacas.

Curriculo
resumido dos

autores

Equipa do Departamento da Comunidade de Saude da

Universidade de Nottingham.

Objectivos da

O NHP é um instrumento de medida do estado de saude em

escala geral.
Dimensdes A primeira parte da escala é composta por 38 itens que contém
avaliadas expressodes que descrevem a experiéncia do doente relacionada

com a saude e com a doenca. Estes itens estdo agrupados em
seis “dimensdes de saude”:

Forca muscular;

Sensacdes dolorosas;

Reaccbes emocionais;

Comportamento social;

Sono;
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Actividade fisica.

A segunda parte da escala NHP apresenta sete aspectos da vida
diaria que a Equipa de Nottingham achou serem os mais
afectados pelo estado de salde de uma pessoa:

Emprego;

Cuidar da casa;

Vida social;

Vida familiar;

Vida sexual;

Passatempos;

Férias.

Fiabilidade da

escala original

N&o referenciado na dissertacao.

Direitos e

distribuicéo

N&o referenciado na dissertagao.

Adaptacéo e
validacédo para a

lingua portuguesa

Em Portugal ainda ndo esta validada, apesar de ja ter sido
utilizado num estudo de grande impacto realizado pela Comisséo
de Trabalho de Reabiltacdo Respiratoria da Sociedade
Portuguesa de Pneumologia sobre qualidade de vida em doentes

com diabetes mellitus e doentes com asma brénquica.

Titulo da tese

Programas de Reabilitacdo Cardiaca e Qualidade de Vida Em

Doentes Coronarios.

Pais

Portugal.

Ano

1998.
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Realizada por

Maria de Lurdes Morais Moreira.
Orientador: Prof. Doutor Ovideo Costa.

Co-orientador: Prof. Doutor Moura e Castro.

Entidades

Faculdade de Desporto.
Universidade do Porto.

Centro Hospitalar de Gaia.

Populagéo do

Doentes Cardiacos.

estudo
A amostra foi constituida por 120 individuos.

Amostra
Sexo masculino, com idades compreendidas entre os 23 e 0s 79
anos. Com uma média de idades de 56,9 e um desvio padrao de
7,8.

Area Saude.

Tipo de servigo Publico.

Tempo médio de
aplicacao da
escala

N&o referido na dissertacao.

Fiabilidade da
escala do estudo

N&o referido na dissertacéo

Servico e local

Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Centro Hospitalar

de Gaia.
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Informacdes

gerais

Na resposta ao questionario o inquirido responde “sim” se o item
reflecte o seu estado ou sentimento. Caso contrario responde
“‘Nao” a cada item é atribuido um coeficiente de pontuagao. As
pontuacdes provaveis variam entre 0 (nenhum problema nessa
dimensdo) e 100 (méximo de problemas). Assim, a valores
elevados corresponde uma percep¢ao de maior gravidade da

doenca.

Procedimentos gerais

Procedimentos

institucionais

Foi apresentada uma declaragdo no centro de Reabilitacdo
Cardiaca- pedido de autorizacdo para visitar o servigo. (ver
anexo).

Foi apresentada uma declaracdo ao Centro Hospitalar de Vila

Nova de Gaia- pedido de autorizacao para realizar o estudo.

Informacdes de
adaptacao

N&o referido na dissertacao.

Procedimentos de

esclarecimento

12 parte da escala — faz-se a apresentacdo das razdes e
objectivos do estudo e ainda as instrugcdes para o0 seu
preenchimento. (O questionario refere alguns problemas
encontrados por muitas pessoas no seu dia-a-dia. Leia
atentamente este questionario e escolha a resposta sim ou néo
segundo o seu estado actual. Responda a todas as questdes
mesmo se nao lhe parecerem muito adaptadas ao seu caso. Se
hesitar na resposta, opte por aquela que considere a mais

conveniente no momento em que esta a responder.)
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Procedimentos de

aplicacao

A escala foi enviada pelo correio com uma carta - resposta para

facilitar o envio da escala preenchida.

Procedimentos
estatisticos

Para a comparacgéo das respostas dos individuos na primeira
parte do NHP foi utilizado o teste de Kruskal — Wallis (analise de
variancia de medidas independentes, ANOVA).

Para 0 mesmo tipo de comparacao na segunda prte da escala

recorreram ao teste de Qui-quadrado.

Conclusao

O programa de Reabilitacdo Cardiaca tem vantagens
inequivocas na melhoria da qualidade de vida dos doentes
cardiacos, avaliado a partir do NHP.

Os doentes cardiacos que frequentam um programa de
reabilitacdo cardiaca e praticam exercicio no domicilio tém

melhor qualidade de vida.

Referéncias

Moreira, M. (1998) — Programas de Reabilitacdo Cardiaca e
Qualidade de Vida Em Doentes Coronarios. Dissertacdo de
Mestrado apresentada a Faculdade de Ciéncias do Desporto e

de Educacéo Fisica da Universidade do Porto.

Quadro 6 — Grelha de apresentacgéo dos resultados da Escala D da Tese 4.

Nome original da

escala

Escala de Distancia Social na Classe (EDSC).
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Historico Escala proposta por Rut Cunnigham.
Foi idealizada para ampliar o acesso a técnica sociométrica, que
permite um numero limitado de respostas.

Curriculo

resumido dos

autores

Rut Cunnigham criou a Escala de Distancia Social na Classe, em
1984.

Objectivos da
escala

Avaliar a relagdo social, descobrir o estado social do grupo como
um todo, e o grau através do qual os individuos e os sub-grupos

sdo aceites pelo grupo e aceitam outros grupos.

Dimensdes

avaliadas

O teste sociométrico contém trés critérios concebidos no sentido
de ser obtida uma informacdo global sobre as caracteristicas
socio-afectivas das diferentes turmas.

Quem gostarias que fizesse parte do teu grupo numa viagem de
estudo?

Quem nao gostarias que fizesse parte do teu grupo numa viagem
de estudo?

Quem gostarias que fizesse parte do teu grupo de futebol?

Fiabilidade da

escala original

N&o referenciado na dissertagao.

Direitos e

distribuicéao

N&o referenciado na dissertagao.

Adaptacéo e
validacédo para a

lingua portuguesa

N&o referenciado na dissertacao.
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Titulo da tese

Andlise de alguns factores associados com a obtencdo dos
objectivos minimos na disciplina de educacgdo fisica de alunos
com deficiéncia mental , sujeitos a curriculos alternativos numa

escola regular do 2° Ciclo do ensino Basico.

Pais

Portugal.

Ano

1998.

Realizada por

Amilcar Anténio Pires.
Orientador: Prof. Doutor Urbano Marques.

Entidades

Faculdade de Desporto.

Universidade do Porto.

Populagéo do

Criangas com deficiéncia mental.

estudo

Amostra A amostra foi constituida por sete turmas do 2° Ciclo do Ensino
Basico. Foi composta por 109 alunos, 98 ditos normais e 11
alunos com deficiéncia mental.
A amostra foi constituida por elementos de ambos 0s sexos,
com uma média de idades de 10,11.

Area Educacéio.
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Tipo de servico

Publico.

Tempo médio de
aplicacao da
escala

20 minutos ( 5 na parte inicial da aula, 10" na parte fundamental

e 5" na parte final.

Fiabilidade da
escala do estudo

N&o referido na dissertacéo

Servico e local

Colaboraram com o estudo as Escolas Publicas do 2° ciclo do
Ensino Basico do Conselho de Braganca.

Informacdes

gerais

Para conhecer a escolha dos alunos relativamente aos seus
companheiros de turma, os alunos podiam ir do item “quem
gostarias de ter como um dos teus melhores amigos?”, que foi
relacionada com a aceitacdo e melhor integracdo, até ao item
“‘Quem gostarias que n&o estivesse na tua turma?”’, que foi
relacionado com a rejeicao e menor integracao.

Para cada aluno, o resultado, que constitui a sua distancia social
(distancia grupo-social), consiste na soma do numero de vezes
gue o seu nome é assinalado para cada item. Quanto menor for a

distancia social, maior € a aceitacao do individuo pela turma.

Procedimentos gerais

Procedimentos

institucionais

N&o referenciado na dissertacao.

Informacdes de
adaptacao

N&o referenciado na dissertagao.
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Procedimentos de

esclarecimento

Foi usado o retroprojector para expor um exemplar do teste
sociométrico, para mais facilmente explicar a turma o correcto
preenchimento.

Também foi sublinhado o caréacter confidencial e a necessidade

de responder sinceramente.

Procedimentos de

aplicacao

Foi solicitada a colaboracdo dos professores das turmas para

que passassem o questionario.

Procedimentos

estatisticos

Estatistica descritiva (média, moda, desvio padréo).

Conclusao

Um maior nimero de alunos na turma reflecte um aumento da
distancia grupo -social para cada um dos alunos.

O curriculo alternativo desenvolvido por alunos com Deficiéncia
mental numa escola regular, afecta negativamente o
desenvolvimento global na sua vertente so6cio - relacional,
embora néo tivesse afectado a obtencao de resultados positivos

na disciplina de Educacéo Fisica.

Referéncias

Pires, A. (1998) Analise de alguns factores associados com a
obtencéo dos objectivos minimos na disciplina de educacao fisica
de alunos com deficiéncia mental, sujeitos a curriculos
alternativos numa escola regular do 2° Ciclo do ensino Basico.
Dissertacdo de Mestrado apresentada a Faculdade de Ciéncias

do Desporto e de Educacéo Fisica da Universidade do Porto.
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Quadro 7 - Grelha da apresentacao dos resultados da Escala E da Tese 5.

Nome original da

escala

Teacher Integration Attitudes Questionnaire (TIAQ).

Historico

Foi desenvolvida para avaliar as atitides e crengas dos
prefessores no que diz respeito a inclusdo de alunos com
dificuldades no ensino regular.

O dltimo modelo estrutural das construgbes TIAQ compreendia
quatro dimensdes, "Competéncias”, "Beneficios", "Aceitacdo”, e
"Apoio". Foi totalmente suportado pela derivacdo da amostra de
professores de musica (n = 54). A replicacdo na amostra de
professores de educacao fisica (n = 56) apoiou parcialmente a
generalidade do TIAQ. Além disso, a consisténcia interna das
propriedades do TIAQ (alfa de Cronbach foi 0,77 para ambas as
amostras) foram satisfatorios. As propriedades psicométricas do
TIAQ sdo adequados, e ele pode ser usado como uma
apreciacdo valida na avaliagdo do estado da inclusdo de alunos
com deficiéncia como entendida pelos professores de musica e
professores de educacdo fisica. No entanto, a investigacao
futura, € necessaria para sustentar a sua generalidade com

outros grupos de professores e profissionais.

Curriculo
resumido dos

autores

Georgios D. Sideridis e Judy P. Chandler criaram o TIAQ. Nao

temos mais informacgdes acerca dos curriculos destes autores.

Objectivos da

escala

A escala pretende avaliar as atitudes e percepcdes dos
professores relativamente a disponibilidade de fundos, material
de instrugdo, pessoal de apoio, pretensao de frequentar acc¢oes
de formacdo, a aceitacdo ou rejeicdo sociais dos estudantes

deficientes, os beneficios da inclusdo para todos os alunos e a
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capacidade dos professores para lidarem com as necessidades

educativas dos alunos deficientes.

Dimensodes

avaliadas

O TIAQ mede 4 dimensoes:

Capacidades: competéncias e capacidades dos professores em
ensinar e lidar com provaveis mudancas de comportamento de
alunos deficientes, integrados em turmas normais.

Beneficios: beneficios da inclusdo para ambos os estudantes,
quer os ditos normais quer os com necessidades educativas
especiais.

Aceitacdo: aceitacdo social ou rejeicdo, percepcionada pelo
professor, dos estudantes portadores de deficiéncias pelos seus
pares normais e a vontade do professor em ter, ou néo, criangas
«diferentes» nas suas aulas.

Apoio: avaliacdo do professor acerca do orcamento adequado e
da existéncia de material e pessoal auxiliar relativamente ao

ensino de criancas deficientes.

Fiabilidade da

escala original

Alfa de Cronbach foi 0,77.

Direitos e

distribuicéao

Venture Publishing, Inc.

Endereco do Distribuidor: 1999 Cato Ave. State College, PA
16801

1 (814) 234-4561

Adaptacéo e
validagédo para a

lingua portuguesa

A validagcdo da escala passou pelo processo de tradugcao da
Lingua Inglesa para a Portuguesa, por 5 licenciados em inglés
contactados individualmente. No entanto, nas questdes 1,2,8,9,11
e 12, ndo se conseguiu unanimidade nas frases traduzidas, pois
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foram apresentadas trés, ou mais, traducdes diferentes. Em
consequéncia desse facto, foram dadas as hipéteses de traducao
das afirmacdes referidas a mais 3 licenciados em Inglés. A
escolha dos mesmos por apenas uma das opc¢des por questao,
levou a concluséo deste processo.

Numa segunda fase realizou-se um pré-teste a 7 professores de

Educacao fisica, que ndo faziam parte da populacdo em estudo.

Titulo da tese

As Atitudes dos Professores de Educacdo Fisica face A
Integracao Escolar de Alunos Deficientes.

Pais

Portugal.

Ano

1998.

Realizada por

Raquel Maria Martins Serrano.

Orientador: Prof. Doutora Ana Maria Duarte

Entidades

Faculdade de Desporto
Universidade do Porto — PT

Populacéo do
estudo

Professores que leccionam alunos com necessidades educativas

especiais.

Amostra

A populacao deste estudo constituiu-se do total dos professores
de Educacédo Fisica das 82 escolas Publicas do 2° e 3°ciclos do
Ensino Basico e das Escolas Secundarias, do Distrito de Aveiro.

A amostra foi constituida por 349 professores de Educacao
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Fisica.

Média das idades 33 anos, maximo de 58 e o minimo de 22 anos.

Area

Educacdo.

Tipo de servico

Publico.

Tempo médio de
aplicacao da
escala

4,19 a 7,22 minutos.

Fiabilidade da
escala do estudo

N&o referido na dissertacéo.

Servico e local

Colaboraram com o estudo as Escolas Publicas do 2° e 3° ciclos
do Ensino Béasico e das Escolas secundérias, do distrito de
Aveiro. A escolha desta regido deve-se a representatividade da
mesma, uma vez que inclui zonas urbanas e rurais. Os
Concelhos englobados foram: Espinho, Ovar, Estarreja, Murtosa,
Santa Maria da Feira, Sdo Jodo da Madeira, Oliveira de Azeméis,
Arouca, Castelo de Paiva, Aveiro Albergaria — a - Velha , Vagos,
Sever de Vouga. Mealhada, Anadia, Oliveira do Bairro, ilhavo,

Agueda e Aveiro.

Informacgoes

gerais

N&o referido na dissertacao.

Procedimentos gerais
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Procedimentos

institucionais

Foi pedida a autorizacdo a Direccdo Regional de Educacdo do
Centro.
Foram contactados os Conselhos Directivos de todas as escolas

do distrito de Aveiro.

Informacdes de
adaptacao

No que respeita a escala de atitudes, e particularmente na
introducdo da mesma, alguns professores entenderam que nao
estava muito claro se deviam responder todos os professores ou
somente 0s que ja haviam trabalhado com alunos deficientes.
Foram entdo efectuadas alteracdes na tentativa de solucionar os

problemas referidos. Obtendo-se entéo a versao final.

Procedimentos de

esclarecimento

N&o referido na dissertacéo.

Procedimentos de

aplicacao

Apés a autorizacdo da Direccdo Regional de Educacdo do
Centro, foram contactados os Conselhos Directivos de todas as
escolas do distrito de Aveiro. Depois destes procedimentos o
questionario foi entregue pessoalmente ao delegado de
Educacéo Fisica e, na auséncia deste a um outro professor do

grupo disciplinar.

Procedimentos

estatisticos

Para o tratamento dos resultados, realizou-se uma analise
descritiva, que forneceu as médias, desvios padrdo, amplitude de
valores e frequéncias de distribuicdo absolutas e relativas.

Efectuou-se também uma analise estatistica inferencial,
nomeadamente testes de Quiquadrado, Teste t de Student,
Andlise da Variancia (Anova) e Coeficiente de Correlacdo de

Pearson. Considerava-se que os resultados tinham significancia
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estatistica, sempre que o valor de p era inferior a 0,05.
Procederam a andlise factorial, utilizando para o efeito a analise

em factores comuns, Ortagonal e com rotagao Varimax.

Conclusao

As atitudes dos professores de Educacao Fisica face a inclusédo
escolar de individuos portadores de deficiéncias sao
moderadamente favoraveis. As atitudes referidas s&o mais
favoraveis face a alunos deficientes auditivos e motores do que
em relagdo a alunos deficientes visuais e mentais, sendo a

deficiéncia mental a que recolhe as atitudes menos favoraveis.

Referéncias

Assessment of teacher attitudes toward inclusion of students with
disabilities: a confirmatory factor analysis. Consult. 22 Mar 2008,

disponivel em http://www.getcited.org/pub/103338265

Serrano, R. (1998). As Atitudes dos Professores de Educacao
Fisica face A Integracdo Escolar de Alunos Deficientes.
Dissertacdo de Mestrado apresentada a Faculdade de Ciéncias

do Desporto e de Educacéo Fisica da Universidade do Porto.

Quadro 8 — Grelha da apresentacédo dos resultados da Escala F da Tese 6.

Nome original da

escala

Sickness Impact Profile (SIP)

Histoérico

O trabalho do Sip comecou em 1972 e a sua primeira versao foi
produzida em 1976.
E uma medida genérica do estado se saude, utilizada num amplo

leque de problemas de saude e doencas, grupos culturais e
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demograficos.

O SIP foi desenvolvido a partir de uma revisdo de literatura e
através da obtensdo de afirmagBes/expressbes, por parte de
profissionais de saude e leigos, sdos e doentes que descreviam

disfuncbes da conduta relacionadas com a doenca.

Curriculo
resumido dos

autores

Bergner criou o SIP, em 1976. Nao temos mais informacdes

acerca do curriculo deste autor.

Objectivos da

escala

A escala visa a avaliacdo do suporte social percepcionado.
Possibilitar a descricdo de tipos de suporte, que ndo variassem
apenas em funcdo de diferencas soOcio-demogréaficas, mas
incluissem também, uma vasta variedade de assuntos,
nomeadamente, problemas financeiros, comunicacionais, e
familiares, exigéncias varias e a presenca/auséncia de um
adequado suporte emocional.

Este instrumento concentra-se na avaliacdo do impacto da
doenca sobre as actividades diarias e o comportamento e néo

sobre os sentimentos ou as informagdes clinicas.

Dimensodes

avaliadas

O SIP é composto por 136 itens, referentes a disfuncdes
relacionadas com a doenca, em 12 categorias:
Locomocgao;

Cuidados e higiene pessoal;

Mobilidade;

Actividades domésticas;

.Passatempos e lazer;

Interaccéo social;
Comportamento emocional;

Estado de alerta;
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Sono e repouso;
Habitos alimentares;
Comunicacgéao:
Trabalho.

Fiabilidade da

escala original

Escala original: tende a ser de 0,81 a 0,91
A consisténcia interna é de (0,81 a 0,97).
As versbes administradas por entrevistadores apresentam

melhores pontuacdes do que as auto-administradas.

Direitos e

distribuicéo

Venture Publishing, Inc.

Endereco do Distribuidor: 1999 Cato Ave. State College, PA
16801

1 (814) 234-4561

Adaptacéo e
validacédo para a

lingua portuguesa

Com inicio em 1990, a validacdo e adaptacao cultural do SIP,
para a populacdo portuguesa, deve-se a um grupo de
investigadores da Faculdade de Farmécia da Universidade de
Coimbra (AL, Feio; FJ, Batel Marques; M, Borges Alexandrino e
MS, Salek).

Conseguido com éxito, o processo de traducao da verséao inglesa
do SIP para portugués, bem como a sua validacao linguistica,
com uma média elevada de resultados para a clareza e
compreensao linguistica, e consequentemente asseguradas as

equivaléncias de conteudo, semantica, técnica e conceptual.

Titulo da tese

Qualidade de Vida Relacionada com a Saude em Individuos com
Paralisia Cerebral — Um estudo em desportistas e nao

desportistas.
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Pais

Portugal.

Ano

1999.

Realizada por

Luis Manuel N. S. Carvalheiro.

Orientador: Prof. Doutor Pedro Ferreira.

Entidades

Faculdade de Desporto

Universidade do Porto.

Populacéo do

Individuos com Paralisia Cerebral.

estudo

Amostra 109 Individuos.
Média das idades26,84 anos, maximo de 53 e o minimo de 15
anos.

Area Desporto.

Tipo de servigo Publico.

Tempo médio de
aplicacao da
escala

20 a 30 minutos.

Fiabilidade da

escala do estudo

N&o referido na dissertacéo
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Servico e local

Colaboraram com o estudo varias instituicdes, que acompanham
individuos com paralisia Cerebral.

Associacdes Portuguesas de paralisia Cerebral:
Braga

Vila Real

Oeiras

Beja

Faro

Centros de Reabilitacdo de Paralisia Cerebral:
Porto

Coimbra

Lisboa

Fundacéao Irene Rolo:

Tavira.

Informacdes

gerais

As perguntas tipicas do SIP solicitam aos entrevistados, que
assinalem as afirmacfes aplicAveis ao seu caso relacionadas
com o estado de saude, num determinado dia. S6 se registam
aguelas perguntas assinaladas. A auséncia nao representa
negativa.

As respostas aos 136 itens podem ser resumidas, para cada
componente por dimensdo fisica (SIP-DF) e dimenséao
psicossocial (SIP-DPS), ou como simples pontuacdo num leque
de 0-100-SIP Geral.

Quanto mais baixa é a pontuacao melhor € o estado de saude de
guem responde. A pontuacdo do SIP pode ser calculada
utilizando pesos para cada item, que indicam a gravidade relativa
da limitacdo implicada em cada afirmacéo. Os itens assinalados
sdo contados e o peso de cada categoria € calculado. A sua
soma ¢é dividida pela pontuagcdo maxima possivel nestre

instrumento de medicdao e multiplicada por 100, dando a
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pontuacéo total do SIP.

Procedimentos gerais

Procedimentos

institucionais

A participacdo de qualquer dos individuos, no estudo, esteve

Sujeita ao seu consentimento prévio.

Informacgbes de
adaptacao

Foi realizada uma prévia accdo de formacdo, junto dos
colaboradores do estudo em cada instituicdo, no sentido de
uniformizar a aplicagao.

Estas accOes consistiam em uma explicagdo pormenorizada
sobre o preenchimento dos questionarios, tendo sido realcada a
importancia das respostas serem efectuadas pelos respondentes,
evitando a tendéncia natural para induzir a perspectiva do

entrevistador, quando era necessaria a sua utilizagao.

Procedimentos de

esclarecimento

Foi esclarecido o caracter voluntario da participacdo, do
compromisso de garantia de confidencialidade dos dados e do
anonimato, bem como do esclarecimento dos objectivos e
finalidades do estudo, nomeadamente, que, deste, né&o
decorreriam para o individuo quaisquer custos nem quaisquer

riscos.

Procedimentos de

aplicacao

Os dados foram recolhidos sob a forma de um guestionario auto-
administrado, ou administrado por entrevista nos casos em gue 0
préprio mostrasse néo ter capacidade funcional para efectuar o

seu preenchimento.
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Procedimentos

estatisticos

A comparagcao entre a qualidade de vida relacionada com a
saude e o suporte social nos diferentes grupos encontrados,
efectuou-se através da aplicacdo dos testes t de Student para a
diferenca entre duas medidas (2 grupos) e da anova com o factor
(3 ou mais grupos). As posteriores mdultiplas comparacoes,
realizaram-se com os testes de Tukey e Dunnetts. Sempre que
num dos grupos em analise o n fosse inferior a 10, os testes
paramétricos foram substituidos pelos seus correspondentes néo
paramétricos: U de mann-Whitney (2 grupos) e Kruskal-Wallis (3
ou mais grupos). Para a andlise os valores de p< 0,5 foram
considerados  estatisticamente  significativos. Na analise
estatistica foi utilizado o Statistical Package for the Social

Sciences, versao 8,0 para Windows (SPSS).

Conclusao

Elevadas pontuacdes observadas na amostra. Para o SIP
dimenséo fisica indicam percep¢des de um estado de saude nao
muito preocupante, ao contrario do que seria eventualmente de
esperar. Os resultados vém de encontro aos de Teplin e tal
(1981), que concluem que os individuos com Paralisia Cerebral
percepcionam a sua incapacidade de uma forma mais positiva,
do que quando, a mesma, € avaliada por outros.

A grande maioria de individuos apresenta uma elevada
pontuacdo na escala de Suporte Social. Ndo foi encontrado
nenhum participante com pontuacdo igual ou inferior a 51,00
numa escala de 28 a 145. 93,5% referiu sentir e ter suporte por

parte dos familiares.

Referéncias

Carvalheiro, L.(1999). Qualidade de Vida Relacionada com a
Saude em Individuos com Paralisia Cerebral — Um estudo em

desportistas e ndo desportistas. Dissertacdo de Mestrado
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apresentada a Faculdade de Ciéncias do Desporto e de

Educacao Fisica da Universidade do Porto.

Quadro 9 - Grelha da apresentacéo dos resultados da Escala G da Tese 7.

Nome original da

Childhood Autism Rathing Scale (CARS)

escala

Historico Esta escala foi construida inicialmente para recolher informacdes
no decorrer da observacéo da crianca. Contudo, foi demonstrado
gue existem fortes correlacbes entre a cotacdo a partir da
observacéo directa e a partir das informacdes fornecidas por uma
pessoa que conheca bem a crianga.

Curriculo Eric Schopler — é professor do departamento de psiquiatria da

resumido dos

autores

Universidade da Carolina do Norte. Criou um protocolo
padronizado para a observagdo de critérios sociais de

comunicacao e de comportamento associado com o autismo.

Objectivos da

Esta escala foi desenvolvida para identificar criancas com

escala sindroma autista, permitindo ainda uma classificacéo clinica da
sua gravidade desde ligeiro a moderado e severo.

Dimensdes CARS é constituida por 15 itens:

avaliadas Relagc&o com as pessoas;

Imitacé&o;
Resposta emocional;

Movimentos do corpo ;
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Utilizacdo dos objectos;
Adaptacdo a mudanca;
Resposta visual,
Resposta ao som;

Resposta ao paladar, cheiro e tacto;

.Medo ou ansiedade;

.Comunicacéo verbal,

.Comunicacédo nao verbal;

.Nivel de actividade;

.Nivel e consciéncia da resposta intelectual;

.Impresséao global.

Dentro de cada iten a crianca € avaliada de 1 a 4, depois faz-se o
somatoria das cotacfes de cada grupo. Se o valor estiver no
intervalo 13 a 30 — ndo autista; no intervalo 30 a 36 — autista

ligeiro moderado; intervalo 37 a 60 — autista severo.

Fiabilidade da

escala original

N&o referido na dissertacao.

Direitos e

distribuicéao

Sob licenga da Western Psychological Services.

Adaptacéo e
validacédo para a

lingua portuguesa

A traducdo para portugués foi realizada pela Paula Freitas.

Titulo da tese

O desenvolvimento da interaccdo Social das criangas com
alteracdes do Espectro do Autismo — Estudo exploratério da
influéncia da educacgéo fisica na promocdo do relacionamento

interpessoal.

Pais

Portugal.
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Ano

2001.

Realizada por

Ricardo Miguel da Silva Lopes Hollerbusch.

Orientador: Prof. Doutor Urbano Marques.

Entidades

Faculdade de Desporto

Universidade do Porto

Populacéo do
estudo

Criangcas com alteracdes do espectro do autismo (sindroma de

Kanner).

Amostra A amostra foi constituida por 7 criancas autistas.
Idades compreendidas entre 0os 5 e 0s 10 anos.
Sexo masculino.

Area Saude.

Tipo de servigo Publico.

Tempo médio de
aplicacéo da

escala

O trabalho decorreu durante 9 meses, com duas sessfes por

semana e com uma duracdo meédia de 60 minutos.

Fiabilidade da

escala do estudo

N&o referido na dissertagéo
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Servico e local

Externato Ana Sullivan. Avenida da Boavista, na cidade do Porto,

esteve sempre ligada ao ensino oficial e é administrativamente

gerida pelo Ministério de Trabalho e Seguranca Social.

Informacdes

gerais

As sessdes praticas foram sempre leccionadas e planeadas pelo
professor de educacao fisica da classe com a colaboracdo de
uma educadora de infancia, especializada em ensino especial
por uma auxiliar da accéo educativa.

Foi necesséaria a intervencdo da psicéloga da instituicdo e da
educadora de infancia supracitada, para obter dados da
anamnese e diagnoéstico da populacdo envolvida neste estudo e
também auxilio na analise das aptidées e competéncias das
mesmas criangas.

O local de intervencéao realizou-se sempre no mesmo espaco, no
pavilhdo desportivo do Externato Ana Sullivan. As sessodes
decorreram apenas em metade do ginasio, afim de delimitar a
disperséo das criangas no espago e assim minimizar a falta de

concentracéo na execucao das tarefas diligenciadas.

Procedimentos gerais

Procedimentos

institucionais

Antes de se proceder a qualquer observacao, através do registo
de &udio e video, foram informados a instituicAio e os
profissionais intervenientes, no sentido de obter o seu
consentimento. Os mesmos foram informados atenpadamente do
tema e ambito do trabalho e da pretensdo em filmar todas as
aulas da classe onde estava inserida a populacdo do estudo.

Informacdes de
adaptacao

N&o referido na dissertacao.
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Procedimentos de

esclarecimento

Antes de se proceder ao registo audio e video, a instituicdo e os
profissionais intervenientes foram informados, no sentido de

obter o seu consentimento.

Procedimentos de

aplicacao

Foi elaborada uma grelha de observacéo constituida por 6 itens
de interaccao social.

Para o registo audio e video foram estabelecidos os seguintes
requisitos:

- Foram filmadas aulas de 60 minutos;

- A camara ficou sempre num plano superior e distante das
criancas.

Para conferir fiabilidade a observacao, a educadora de infancia
gue acompanha a classe de ensino especial, realizou quatro
momentos de observacdo dos alunos no que concerne aos itens
de interaccdo social: dois registos de observacao indirecta, pela
visualizagéo do filme das aulas ministradas e duas observacdes

directas.

Procedimentos

estatisticos

No tratamento estatistico, para a descodificacdo dos resultados
obtidos no perfil psicoeducacional revisto e na grelha geral das
categorias de interaccdes sociais, foi utilizada a formula de
observacdo de comportamentos de Rotherfford. ((atb)+c ) X
100). a- niumero de objectivos adquiridos = 1 ponto; b- nimero de
objectivos moderados= 0,5 pontos; c- niamero dos parametros
observados.

Foram extraidas as médias aritméticas referentes aos resultados

e foi feita uma andlise descritiva dos resultados.
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Conclusao

Em termos sociais foi notado um desenvolvimento progressivo,
embora pouco expressivo, no que concerne a preferéncia pelas
actividades cooperativas, foi possivel observar uma preferéncia
pelas actividades solitarias e sem qualquer caracter competitivo.

No entanto a procura do isolamento reduziu consideravelmente.

Referéncias

Hollerbusch, R. (2001) O desenvolvimento da interac¢cdo Social
das criangcas com alteragdes do Espectro do Autismo — Estudo
exploratorio da influéncia da educacdo fisica na promocédo do
relacionamento  interpessoal. Dissertacdo de  Mestrado
apresentada a Faculdade de Ciéncias do Desporto e de

Educacao Fisica da Universidade do Porto.

Quadro 10 — Grelha da apresentacédo dos resultados da Escala H da Tese 8.

Nome original da

Wechsler Intelligence Scale for Children - Revised (WISC-R)

escala

Historico E um instrumento psicométrico que serve para avaliar um ou
varios aspectos do potencial individual de condutas intencionais
ou uteis.

Curriculo David Wechsler — principais publicacoes:

resumido dos

autores

1949- Intelegence scale for children- manual,
1955 — Manual for the Wechsler Adult intelligence scale;
1981 — WAIS-R Manual;
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Objectivos da
escala

Avaliar o quociente de inteligéncia.

Dimensodes

avaliadas

E constituido por um conjunto de 6 testes de escala verbal e 6
testes de escala manipulativa. Destes sdo considerados
obrigatérios 5 de cada tipo, que sdo aplicados alternadamente
em tipologia, com a seguinte ordem:

Provas verbais:

Informacéo;

Semelhancas;

Aritmética;

Vocabulario;

Compreenséo.

Provas manipulativas:

Figuras incompletas;

Historias;

Cubos;

Quebra - cabecas;

Cadigos.

O QI é calculado sobre o resultado destas 10 provas.

Fiabilidade da

escala original

N&o referido na dissertacéo.

Direitos e

distribuicéao

TEA Ediciones S.A. todos os direitos reservados, proibida a

reproducdo total ou parcial.

Adaptacéo e
validacédo para a

lingua portuguesa

Adaptacdo espanhola pelo departamento de 1+D de TEA
Ediciones — Escala de Inteligéncia de Wechsler para Nifios —
Revisada.
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A escala nao esta adaptada a lingua portuguesa.

Titulo da tese

Estudo das caracteristicas de um grupo de talentos psicomotores
— estudo em criancas de ambos o0s sexos do 2° ciclo de

escolaridade.

Pais

Portugal.

Ano

2002.

Realizada por

Maria Aurora de Lima Baptista.

Orientador: Prof. Doutor Urbano Marques

Entidades

Faculdade de Desporto.
Universidade do Porto.
Escola Basica 2°/3° ciclos da Senhora da Hora — Matosinhos.

Populacéo do

Criangas do 2° ciclo de escolaridade (talentos psicomotores).

estudo

Amostra A amostra foi constituida por 11 criancas.
Idades compreendidas entre os 11 e os 12 anos.
9 Do sexo masculino e 2 do sexo feminino.

Area Educac&o.

Tipo de servico Publico.
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Tempo médio de
aplicacao da

escala

N&o referido na dissertacao.

Fiabilidade da
escala do estudo

N&o referido na dissertacéo

Servico e local

Escola Basica 2°/3° ciclos Senhora da Hora Matosinhos.

Informacoes

gerais

N&o referido na dissertacéo.

Procedimentos gerais

Procedimentos

institucionais

N&o referido na dissertacéo.

Informacdes de
adaptacao

N&o referido na dissertacao.

Procedimentos de

esclarecimento

N&o referido na dissertacao.

Procedimentos de

aplicacao

O teste foi aplicado individualmente a cada crianca, por uma
psicologa. Para tal foi utilizado o teste WISC-R, um cronémetro e

as fichas de registo.

Procedimentos
estatisticos

A descricdo das variaveis em estudo foi efectuada a partir das
medidas descritivas média e desvio padrdo. Os calculos foram
realizados no programa Microsoft Excel, versdo 2000 para

Windows.
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Conclusao

O quociente médio de inteligéncia dos individuos da amostra é
de 126, o que permite afirmar que os individuos pertencem a

categoria média superior.

Referéncias

Baptista, M. A. (2002) Estudo das caracteristicas de um grupo de
talentos psicomotores — estudo em criancas de ambos 0s sexos
do 2° ciclo de escolaridade. Dissertacdo de Mestrado
apresentada a Faculdade de Desporto e de Educacéo Fisica da
Universidade do Porto.

Quadro 11 — Grelha da apresentacédo dos resultados da Escala | da Tese 8.

Nome original da

Self- percepcion Scale for children (S-PSC).

escala
Historico Esta escala foi construida por Harter.
Curriculo Susan Harter — professora na Universidade de Denver no

resumido dos

autores

Departamento de Psicologia. Tem-se centrado na investigacdo
na area do desenvolvimento socio-emocional. O foco do seu
estudo tem sido o desenvolvimento de um modelo para encontrar
as causas e consequéncias da auto-estima.

Publicacdes:

Harter, S. (no prelo). O cognitivo e social da construcéo de auto-
desenvolvimento. New York: Guilford Press.

Harter, S., Bresnick, S., Bouchey, H., & Whitesel, NR O
desenvolvimento das mdltiplas funcBes relacionadas com a res

na adolescéncia. Desenvolvimento e Psicopatologia, 9, 835-854.
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Harter, S., Waters, P., & Whitesell, NR (1997). Falta de voz
como uma manifestacdo de falso self comportamento: A escola
como configurar um palco em que o drama da autenticidade seja
promulgada. Psicélogo Educacional, 32, 153-173.

Harter, S. (1997). O pessoal de auto contexto social: Obstaculos
a autenticidade. Em Ashmore R. & L. Jussim (Eds.), Self e
identidade: questdes fundamentais. New York: Oxford University
Press.

Harter, S. (1998). O desenvolvimento das auto-representacdes.
Em W. Damon (Series Ed.) & Nancy Eisenberg (vol. Ed.), Manual
de psicologia infantil, vol. 3, social, emocional, personalidade e

desenvolvimento (5 2 edigéo), New York: Wiley.

Objectivos da

Avaliar a auto-estima global - Avaliar o conceito de si préprio

numa perspectiva multidimensional.

escala
Dimensdes Competéncia académica — percepc¢ao que a crianca tem da sua
avaliadas competéncia ou capacidade a nivel do desempenho escolar;

Aceitacdo social — percepgao que a crianga tem da sua aceitacao
pelos pares;

Competéncia atlética — percepcdo que a crianca tem da sua
capacidade para realizar actividades desportivas;

Aspecto fisico — grau em gue a crianca se sente feliz com a sua
aparéncia (altura, peso, corpo, rosto e cabelo);

Conduta / comportamento — modo como a crianga se sente em
relacdo ao seu comportamento;

Auto — estima global — avaliacdo do gosto por si propria como
pessoa, do seu modo de vida e por ser como €.

Estes 6 dominios constituem 6 subescalas com 6 itens cada uma
perfazendo um total de 36 itens, cotados de 1 a 4:

“baixo autoconceito” na dimenséo avaliada

“elevado autoconceito” na dimensao avaliada
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Somam-se o0s valores obtidos em cada subescala obtendo-se

seis resultados diferentes.

Fiabilidade da

escala original

N&o referido na dissertacao.

Direitos e

distribuicéao

N&o referido na dissertacéo.

Adaptacéo e
validacédo para a

lingua portuguesa

Adaptada ao contexto portugués por Faria e Fontaine (1995).

Titulo da tese

Estudo das caracteristicas de um grupo de talentos psicomotores
— estudo em criancas de ambos o0s sexos do 2° ciclo de

escolaridade.

Pais

Portugal.

Ano

2002.

Realizada por

Maria Aurora de Lima Baptista.

Orientador: Prof. Doutor Urbano Marques

Entidades

Faculdade de Desporto.
Universidade do Porto .

Escola Basica 2°/3° ciclos da Senhora da Hora — Matosinhos.

Populacéo do

estudo

Criancas do 2° ciclo de escolaridade (talentos psicomotores).
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A amostra foi constituida por 11 criancas.

Amostra
Idades compreendidas entre os 11 e os 12 anos.
9 Do sexo masculino e 2 do sexo feminino.

Area Educacio.

Tipo de servico Publico.

Tempo médio de
aplicacao da

escala

N&o referido na dissertacao.

Fiabilidade da

escala do estudo

N&o referido na dissertagéo

Servico e local

Escola Basica 2°/3° ciclos Senhora da Hora Matosinhos.

Informacdes

gerais

N&o referido na dissertacéo.

Procedimentos gerais

Procedimentos

institucionais

N&o referido na dissertacao.

Informacdes de
adaptacao

N&o referido na dissertacao.
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Procedimentos de

esclarecimento

N&o referido na dissertacéo.

Procedimentos de

aplicacao

Antes de preencherem a escala os alunos tém uma explicacdo

de como devem responder as perguntas.

Procedimentos

estatisticos

A descricdo das variaveis em estudo foi efectuada a partir das
medidas descritivas média e desvio padrdo. Os célculos foram
realizados no programa Microsoft Excel, versdao 2000 para

Windows.

Conclusao

O nivel de auto conceito € considerado médio, pois tem uma
cotacao de valor 3.

Competéncia académica — 3,0

Competéncia social — 2,6

Competéncia atlética — 2,9

Aspecto fisico — 2,9

Comportamento — 2,9

Auto — estima global — 3,0.

Referéncias

Baptista, M. A. (2002) Estudo das caracteristicas de um grupo de
talentos psicomotores — estudo em criangcas de ambos 0s sexos
do 2° ciclo de escolaridade. Dissertacdo de Mestrado
apresentada a Faculdade de Desporto e de Educacao Fisica da

Universidade do Porto.

http://www.du.edu/psychology/people/harter.htm
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http://www.du.edu/psychology/people/harter.htm

Quadro 12 — Grelha da apresentacéo dos resultados da Escala J da Tese 9.

Nome original da

Self- Perception Profile for Children (SPPC).

escala
Historico Escala construida por Susan Harter em 1985.
Curriculo Susan Harter - professora na Universidade de Denver no

resumido dos

autores

Departamento de Psicologia. Tem-se centrado na investigacéo
na area do desenvolvimento sécio-emocional. O foco do seu
estudo tem sido o desenvolvimento de um modelo para encontrar
as causas e consequéncias da auto-estima.

Publicacdes:

Harter, S. (no prelo). O cognitivo e social da construgcéo de auto-
desenvolvimento. New York: Guilford Press.

Harter, S., Bresnick, S., Bouchey, H., & Whitesell, NR O
desenvolvimento das mudltiplas funcBes relacionadas com a res
na adolescéncia. Desenvolvimento e Psicopatologia, 9, 835-854.
Harter, S., Waters, P., & Whitesell, NR (1997). Falta de voz
como uma manifestacdo de falso self comportamento: A escola
como configurar um palco em que o drama da autenticidade seja
promulgada. Psicologo Educacional, 32, 153-173.

Harter, S. (1997). O pessoal de auto contexto social: Obstaculos
a autenticidade. Em Ashmore R. & L. Jussim (Eds.), Self e
identidade: questdes fundamentais. New York: Oxford University
Press.

Harter, S. (1998). O desenvolvimento das auto-representacgdes.
Em W. Damon (Series Ed.) & Nancy Eisenberg (vol. Ed.), Manual
de psicologia infantil, vol. 3, social, emocional, personalidade e

desenvolvimento (5 2 edicdo), New York: Wiley.
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Objectivos da

escala

Determinar a auto-estima dos sujeitos

Dimensodes

avaliadas

Esta escala pretende analisar a forma como o0s sujeitos
percepcionam a sua competéncia em diferentes dominios e a
auto-estima global.

A escala estrutura-se em 6 sub-escalas com um total de 36 itens.
As 6 sub-escalas referem-se a dominios especificos:
Competéncia escolar — avalia a percepcdo que os alunos tém
das suas capacidades ou competéncias no desempenho
académico (itens relacionados 1, 7, 13, 19, 25 e 31);

Aceitacdo Social — avalia o grau de aceitacdo das criancas pelos
seus pares e o0 modo como se sentem quanto & popularidade
(itens relacionados 2, 8, 14, 20, 26 e 32);

Competéncia atlética — avalia o modo como a crianca se vé na
realizacdo de actividades desportivas ou jogos ao ar livre (itens
relacionados 3, 9, 15, 21, 27 e 33);

Aparéncia fisica — avalia o grau de satisfacdo que a crianga tem
relativamente ao seu aspecto , peso, tamanho etc. (itens
relacionados 4, 10, 16, 22, 28 e 34);

Atitude comportamental — avalia 0 modo como a crianga se sente
em relagdo a forma como age, se faz as coisas correctamente,
se age de acordo com 0 que esperam dela, se evita problemas
(itens relacionados 5, 11, 17, 23, 29 e 35);

Auto- estima global — avalia até que ponto a crianca gosta de si

mesma (itens relacionados 6, 12, 18, 24, 30 e 36).

Fiabilidade da

escala original

N&o referido na dissertacao.
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Direitos e

distribuicéo

N&o referido na dissertacéo.

Adaptacéo e
validacédo para a

lingua portuguesa

Adaptada para a populacdo portuguesa por Alves Martins,
Peixoto, Mata e Monteiro, 1995. Escala de auto- conceito para

criancas e pré-adolescentes.

Titulo da tese

A auto-estima em alunos com dificuldades de aprendizagem.

Pais

Portugal.

Ano

2003.

Realizada por

Luis Maximiano Lopes Gouveia.

Orientador: Prof. Doutora Fernanda Martins

Entidades

Faculdade de Desporto.

Universidade do Porto.

Escolas do 1° ciclo do Ensino Basico da cidade de Viseu, (
Escola E.B:1 de Gumiraes, Escola E.B.1 do Viso, Escola E.B.1
de Ranhados e Escola E.B.1 de Jugueiros), pertencentes a dois

agrupamentos horizontais (Viseu Sul e Viso).

Populacéo do

estudo

Criancas com dificuldades de aprendizagem.

Amostra

A amostra foi constituida por 106 individuos dos 3° e 4° anos de
escolaridade.
Grupo experimental (GE) 51 sujeitos, grupo de controlo (GC) 55

sujeitos.

90




GE- 29 do sexo masculino e 22 do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 8 e 0s 12 anos de idade cronolégica.
GC- 34 do sexo masculino e 21 do sexo feminino, com idades

compreendidas entre os 8 e 0s 10 anos de idade cronoldgica.

Area

Educacao.

Tipo de servigo

Publico.

Tempo médio de
aplicacao da

escala

A recolha de dados foi feita em dois momentos do ano (antes da
intervencao) e em Junho (coincidindo com o fim da intervencéo).

25 Sessodes, 2 vezes por semana durante 40 minutos.

Fiabilidade da

escala do estudo

N&o referido na dissertacao.

Servico e local

Agrupamentos horizontais Viseu Sul e Viso.
Escola E.B.1 de Gumiraes;

Escola E.B.1 de Viso;

Escola E.B.1 de Ranhados;

Escola E.B.1 de Jugueiros.

Informacdes

gerais

N&o referido na dissertacao.

Procedimentos gerais

Procedimentos

institucionais

N&o referido na dissertacéo.
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Informacdes de
adaptacao

N&o referido na dissertacao.

Procedimentos de

esclarecimento

N&o referido na dissertacao.

Procedimentos de

aplicacao

N&o referido na dissertacéo

Procedimentos

estatisticos

Estatistica descritiva.

Teste t de Student e andlise da variancia (ANOVA — Razéo F de
Fisher) para verificar as diferencas entre o grupo experimental e
0 grupo de controlo.

Programas estatisticos utilizados foram o SPSS, versdo 10 e
STATISTICA, versao 7.0.

Conclusao

Os alunos com baixos niveis de atencdo apresentam valores
relativamente baixos em quase todas as dimensbes da “Self-
Perception Profili for Children” (Harter, 1985) depois da
intervencdo. Quando sédo analisados separadamente conclui-se
gue do primeiro para o segundo momento, apresentam ganhos

significativos na sub-escala Competéncia Escolar.

Referéncias

Gouveia, L. (2003) A auto — Estima em alunos com dificuldades
de aprendizagem. Dissertagdo de Mestrado apresentada a
Faculdade de Desporto e de Educagédo Fisica da Universidade do

Porto.
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Quadro 12 — Grelha da apresentacéo dos resultados da Escala K da Tese 10.

Nome original da

escala

Medical Outcome Studay Short-From Health Survey 36 Item,
(MOS SF-36).

Histoérico

E um dos instrumentos genéricos de medicdo do estado de
saude com maior potencial de utilizacdo internacional e na
avaliacba de resultados clinicos. Ja foi testado em mais de 45
paises.

Esta medida foi criada a partir de uma bateria de questionarios,
que incluiam 40 conceitos de saude e pretendia-se a criacdo de
uma medida genérica do estado de saude, que pudesse ser

aplicado a um vasto numero de tipos e gravidade de condi¢des.

Curriculo
resumido dos

autores

John E. Ware — professor de medicina, na Tufts University

Sackler School of Graduate Biomedical Sciences.

Objectivos da

Medir o estado de saude e o estado funcional.

escala
Dimensdes O MOS SF-36 contempla escalas de itens multiplos para medir
avaliadas as 8 dimensdes de saude:

Funcéo fisica — pretende medir as limitagbes na execucdo de
actividades fisicas, das basicas as mais exigentes;

Desempenho fisico e emocional — procura medir as limitacdes
em saude em termos de tipo e qualidade de trabalho;

Saude geral — pretende medir a percepcao holistica da saude
incluindo a saude actual, resisténcia a doengca e a aparéncia
saudavel;

Funcdo social — pretende captar a quantidade e qualidade das
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actividades sociais e o impacto dos problemas fisicos e
emocionais nessas actividades;

Vitalidade — contempla os niveis de energia e fadiga;

Saude mental — inclui questdes que se referem a quarenta das
mais importantes dimensdes da salude mental: ansiedade,
depressao, perda de controlo em termos comportamentais ou
emocionais e bem-estar psicolégico;

Dor fisica — pretende medir a intensidade e o desconforto
provocado pela dor e de que forma e em que extenséo interfere
nas actividades normais.

Escala de transicdo ou mudanca de saude, ndo constitui por si s
uma dimensao (ndo é considerada um conceito de saude) tem
como objectivo medir a quantidade de mudanca em geral na

saude de quem responde.

Fiabilidade da

escala original

Mc Dowell e Newell (1996), demonstram uma elevada fiabilidade,
validade. Estes elevados niveis de fiabilidade e validade tém sido
comprovados em Varios estudos, quer para a fiabilidade teste-
reteste, inter-observador e coeréncia interna, bem como para a

validade de critéio, de construcao e para o poder de resposta.

Direitos e

distribuicéao

N&o referido na dissertacéo.

Adaptacéo e
validacdo para a

lingua portuguesa

A adaptacdo a versdo Portuguesa do Mos SF-36 foi da
responsabilidade de Ferreira em 1994 (Rosete e Ferreira, 1994)

sendo reconhecida pela Medical Outcome Trust.

Titulo da tese

Qualidade de Vida relacionada com a saude em individuos com
sequelas de Acidente Vascular Cerebral — Estudo da influéncia
de um programa de equitacdo terapéutica.
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Pais

Portugal.

Ano

2004.

Realizada por

Florbela Ferreira Abrantes.

Orientador: Prof. Doutor Anténio Manuel Fonseca.

Entidades

Faculdade de Desporto.

Universidade do Porto.

Hospitais Distritais de Aveiro e Agueda.
Clinica S. Geraldo.

Centro Médico de Bustos (Oliveira do Bairro).

Populagéo do

estudo

Individuos com sequelas de acidentes vasculares cerebrais de
evolucdo igual ou superior a 6 meses. Incapacidade
Ligeira/moderada e Moderada, avaliacdo feita pela Escala de
Rankin Modificada.

Amostra

A amostra foi constituida por 34 individuos. Foram escolhidos
aleatoriamente 14 para o grupo experimental (GE) e 20 para o
grupo de controlo (GC).

GE — média das idades é de 56 anos, minimo 36 e maximo 75
anos, 10 do sexo masculino e 4 do feminino.

GC — média das idades de 60 anos, minimo de 40 e méaximo de

74 anos, 14 do sexo masculino e 6 do sexo feminino.

Area

Saude.
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Tipo de servico

Publico.

Tempo médio de
aplicacao da
escala

O MOS SF 36 pode ser administrado por entrevista ou auto-

administrado. O tempo de administracao é cerca de 10 minutos.

Fiabilidade da
escala do estudo

Os testes de validacdo, bem como a determinagdo dos valores
de fiabilidade, foram efectivados através da sua aplicacdo a uma
amostra de 930 mulheres gravidas. Verificou-se a validade do

instrumento e a sua utilizacéo.

Servico e local

Hospitais Distritais de Aveiro e Agueda
Clinica S. Geraldo
Centro Médico de Bustos (Oliveira do Bairro).

Informacdes

gerais

N&o referido na dissertacao.

Procedimentos gerais

Procedimentos

institucionais

Para dar inicio ao estudo foi pedida a autorizacdo as
coordenacdes dos servicos de medicina fisica e reabilitagcdo das
respectivas instituicdes, a disponibilizagdo da lista de utentes.
Apds o contacto com os individuos da amostra foi obtida a
autorizacdo da familia e/ou do proprio em concordancia em

fazerem parte deste estudo.

Informacdes de
adaptacao

N&o referido na dissertacao.
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Procedimentos de

esclarecimento

A participagdo dos individuos no estudo esteve sujeita ao
consentimento informado dos participantes, esclarecido o
caracter voluntario da sua contribuicdo e que dela ndo decorreria
qualquer custo ou risco. Foi igualmente garantida a

confidencialidade e anonimato relativo aos dados.

Procedimentos de

aplicacao

O MOS SF-36 foi auto-administrado e aplicado por entrevista

pessoal aos dois individuos que ndo sabiam ler nem escrever.

Procedimentos

estatisticos

Para a analise estatistica foi utilizada o Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), versao 11.5 para Windows.

Conclusao

Reconhece-se que o programa de equitacao terapéutica aplicado
contribuiu para uma melhoria do estado de saude e estado

funcional.

Referéncias

Abrantes, F. (2004) - Qualidade de Vida relacionada com a saude
em individuos com sequelas de Acidente Vascular Cerebral —
Estudo da influéncia de um programa de equitacdo terapéutica.
Dissertacdo de Mestrado apresentada a Faculdade de Desporto

e de Educacéo Fisica da Universidade do Porto.

www.tufts.edu/sackler/facultylntros/wareJd.html

Quadro 14 — Grelha darecolha dos resultados da Escala L da Tese 11.

Nome original da

escala

Self perception Profile for Adolescents (SPPA)
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Historico

A SPPA de Susan Harter, 1988 foi administrada a uma amostra
representativa de 11315 noroegueses adolescentes com idades
de 13 a 20 anos. Versdo original tem um formato moroso
descrevendo dois adolescentes com caracteristicas opostas
sobre cada iten. Uma vrs®ao revista do SPPA foi desenvolvida
utiizando apenas uma declaracdo para cada iten. Alguns
estudiosos consideram que nao existe necessidade de conservar

0S morosos e complicados ietens do formato original do SPPA.

Curriculo
resumido dos

autores

Susan Harter - professora na Universidade de Denver no
Departamento de Psicologia. Tem-se centrado na investigacéo
na area do desenvolvimento sécio-emocional. O foco do seu
estudo tem sido o desenvolvimento de um modelo para encontrar
as causas e consequéncias da auto-estima.

Publicacdes:

Harter, S. (no prelo). O cognitivo e social da construgéo de auto-
desenvolvimento. New York: Guilford Press.

Harter, S., Bresnick, S., Bouchey, H., & Whitesell NR O
desenvolvimento das multiplas funcdes relacionadas com a res
na adolescéncia. Desenvolvimento e Psicopatologia, 9, 835-854.
Harter, S., Waters, P., & Whitesell, NR (1997). Falta de voz
como uma manifestacéo de falso self comportamento: A escola
como configurar um palco em que o drama da autenticidade seja
promulgada. Psicélogo Educacional, 32, 153-173.

Harter, S. (1997). O pessoal de auto contexto social: Obstaculos
a autenticidade. Em Ashmore R. & L. Jussim (Eds.), Self e
identidade: questdes fundamentais. New York: Oxford University
Press.

Harter, S. (1998). O desenvolvimento das auto-representacdes.
Em W. Damon (Series Ed.) & Nancy Eisenberg (vol. Ed.), Manual

de psicologia infantil, vol. 3, social, emocional, personalidade e
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desenvolvimento (5 2 edicéo), New York: Wiley.

Objectivos da

escala

Avaliar as multiplas dimens&es do auto - conceito.

Dimensoes

avaliadas

Este instrumento € constituido por 8 escalas:
Competéncia académica;

Aceitacao social,

Competéncia atlética;

Atraccdo romantica (sentimentos);
Comportamento;

Aparéncia fisica;

Amizades intimas;

Auto-estima.

Fiabilidade da

escala original

N&o referido na dissertacéo.

Direitos e

distribuicéo

N&o referido na dissertacéo.

Adaptacéo e
validacéo para a

lingua portuguesa

Perfil de auto — percepc¢ao para adolescentes versao traduzida e

adaptada.

Titulo da tese

Estilos de Vida, Actividade fisica e auto percepcdes em jovens

com Perturbacdes do comportamento alimentar.

Pais

Portugal.
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Ano

2004.

Realizada por

Ana Sofia Veloso Teixeira.
Orientador: Prof. Doutor Anténio Manuel Fonseca.

Co-orientador: Prof. Doutora Adilia Silva.

Entidades

Faculdade de Desporto
Universidade do Porto — PT
Hospital de S&o Joao (servigo de psiquiatria) — Porto

Hospital de S&o Marcos — Braga

Populacéo do

Adolescentes com perturbacdes do comportamento alimentar.

estudo
A amostra foi constituida por 29 adolescentes.

Amostra
27 adolescentes do sexo feminino e 2 adolescentes do sexo
masculino.
As idades dos sujeitos variam entre 15 e 26 anos, com uma
média de idades de 19,6.

Area Saude.

Tipo de servigo Publico.

Tempo médio de
aplicacao da

escala

Aproximadamente 30 minutos.
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Fiabilidade da

escala do estudo

N&o referido na dissertacao.

Servico e local

Hospital de S. Jodo — Cidade do Porto.
Hospital de S. Marcos — Cidade de Braga.

Informacdes

gerais

A administracdo dos questionarios foi realizada individualmente,

com a presenca da investigadora.

Procedimentos gerais

Procedimentos

institucionais

N&o referido na dissertacao.

Informacdes de
adaptacao

N&o referido na dissertacao.

Procedimentos de

esclarecimento

Os questionéarios foram precedidos de um texto simples, onde
eram explicados os objectivos do estudo. A participacdo era

voluntaria e a confidencialidade dos dados garantida.

Procedimentos de

aplicacao

Os questionéarios foram recolhidos no hospital de S. Joado e S.
Marcos, todos os jovens tinham o diagnostico de anorexia
nervosa o bulimia nervosa e eram estudantes. Estes jovens eram

dirigidos para uma sala onde preenchiam o questionario.

Procedimentos

estatisticos

A analise dos dados foi realizada através do programa estatistico
SPSS, versao 11.5. o tratamento estatistico foi feito em primeiro

lugar, através da analise descritiva das diferentes variaveis. Em
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seguida para comparacdo dos resultados foram elaboradas
tabelas de contingencia e utilizado o teste Qui-Quadrado. Para a
andlise das correlagfes foi utilizado o coeficiente de correlacao

de Spearman.

Conclusao

O estudo concluiu que todos os jovens apresentaram um auto —
conceito baixo. Os valores médios mais elevados pertenciam ao
dominio da competéncia académica e os mais reduzidos ao

dominio da aparéncia fisica.

Referéncias

Teixeira, A. (2004) Estilos de Vida, Actividade fisica e auto
percepcbes em jovens com Perturbagcdes do comportamento
alimentar. Dissertacdo para a obtencdo do grau de Mestre,
Faculdade de Desporto e Educacdo Fisica da Universidade do

Porto.

Quadro 14 — Grelha da apresentacédo dos resultados da Escala M da Tese 12.

Nome original da

Pictorial Scale of Perceived Competence and Social Acceptence

escala in Young Children (PSPCSAYC).
Historico A escala foi criada por Vermeer & Veenhof em 1997.
Curriculo Vermeer e Veenhof criaram a (PSPCSAYC).Nao temos mais

resumido dos

autores

informacdes acerca do curriculo destes autores.

Objectivos da

escala

Avaliar as percepcdes das capacidades e aceitacdo social das

criangas mais novas.
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Dimensodes

avaliadas

Envolve duas escalas globais (competéncia e aceitagcéo social) ,
cada uma delas com duas sub escalas, reunindo um total de 4
dimensoes.

Cada subescala apresenta 10 itens, cada item consiste em duas
figuras, coloridas, colocadas lado a lado. Essas figuras mostram
criancas a realizar uma actividade em diferentes niveis de
competéncia ou aceitagdo social. A crianca devera indicar qual
das figuras se parece mais consigo e qual o grau de semelhanca
existente entre elas.

As respostas sao pontuadas numa escala de quatro pontos,

sendo o0 quatro 0 mais competente/aceite.

Fiabilidade da

escala original

N&o referido na dissertagéo

Direitos e
distribuicéo

N&o referido na dissertacéo.

Adaptacéo e
validacédo para a

lingua portuguesa

A Escala Pictérica da competéncia Percebida e Aceitacdo Social
para Criangas com Paralisia Cerebral foi adaptada para a
realidade portuguesa por Corredeira em 2001.

Foram desenvolvidas versdes especificas da versdo portuguesa
da (PSPCSAYC) para criancas ndo-ambulatorias e ambulatorias
(enquanto para as primeiras, as figuras representam criancas
sentadas em cadeiras de rodas, para as segundas as figuras das
criancas surgem em pé e para rapazes e raparigas (diferindo
apenas no penteado das criancas representadas nas varias
figuras, correspondentes aos diversos itens do instrumento. A
subescala da "competéncia cognitiva" da versdo portuguesa é
distinta consoante o escaldo etario das criancas (4-6 anos e 7-9

anos) a qual é aplicada (dos 10 itens que a constituem, 8 sao
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distintos.

Titulo da tese

Autopercepcdes em Criancgas e Jovens com Sindroma de Down —

Estudo da Competéncia percebida e da Aceitacdo Social.

Pais

Portugal.

Ano

2005.

Realizada por

Maria Jodo Carvalheiro Campos.

Orientador: Prof. Doutor Anténio Manuel Fonseca.

Entidades

Faculdade de Desporto.

Universidade do Porto.

Populacéo do

Criancas e jovens com Sindroma de Down.

estudo
A amostra foi constituida por 47 individuos.

Amostra
25 do sexo masculino e 22 do sexo feminino . Com idades
compreendidas entre os 8 e os 20 anos e uma média de idades
de 14,7.

Area Saude.

Tipo de servico

Associacdo de Pais e Amigos do Cidaddo Deficiente Mental
(APPACDM).
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Tempo médio de

A aplicagéo da escala durou em média 30 minutos (entre 20 a 40

aplicacdo da minutos).
escala
Fiabilidade da N&o referido na dissertacéo.

escala do estudo

Servico e local

Instituicdo APPACDM.

Informacdes

gerais

N&o referido na dissertacéo.

Procedimentos gerais

Procedimentos

institucionais

Apls o cotacto das instituicbes foram contactados os pais ou
encarregados de educacao para obter um consentimento escrito
garantindo a confidencialidade das informagdes, bem como um

consentimento verbal das criangas e jovens da amostra.

Informacgdes de
adaptacao

N&o referido na dissertacao.

Procedimentos de

esclarecimento

A investigadora explicou aos individuos da amostra que nao
existiam respostas certas ou erradas. A explicacdo foi dada como
se se tratasse de um jogo que se chama “ com qual dos meninos

€s mais parecido.

Procedimentos de

aplicacao

Todos os participantes trabalharam sozinhos com o investigador.

O local da entrevista foi determinado pelos professores, o local em

105




gue os alunos se sentiam mais confortaveis.

Procedimentos

estatisticos

Os dados obtidos foram tratados em computador com o auxili de
software especifico para o efeito, disponivel nos programas Excel
for Windows 2003 e Statistical Package for the social Sciences —
SPSS, versao 13.0. os registos das respostas foram classificados
de acordo com um sistema de codificacdo pré- estabelecido, o
qgue permite quantifica-los, possibilitando a utilizacdo de uma

analise estatistica.

Conclusao

Os valores da aceitacdo social sdo superiores aos da
competéncia percebida. A média superior refere-se a aceitacdo
maternal e a varidvel com média mais baixa é a competéncia
académica.

Os individuos do sexo feminino apresentam pontuacdes meédias
mais baixas nos quatro dominios da escala.

Os praticantes de desporto tém pontuacdes médias mais
elevadas nas subescalas de aceitacdo social, enquanto que 0s
sujeitos que nao praticam desporto fora da instituicdo pontuam-se

melhor nas competéncias fisica e académica.

Referéncias

Campos, M.(2005). Autopercepcdes em Criancas e Jovens com
Sindroma de Down — Estudo da Competéncia percebida e da
Aceitacdo Social. Dissertacdo de Mestrado apresentada a
Faculdade de Desporto e de Educacao Fisica da Universidade do

Porto.
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Quadro 16 — Grelha da apresentacéo dos resultados da Escala N da Tese 13.

Nome original da

escala

Satisfaction With Life Scale (SWLS).

Histoérico

A SWLS foi desenvolvida nos EUA para representar um iten
multi-escala para a avaliacdo global da satisfacdo com a vida
COmo um processo cognitivo de julgamento, em vez da utilizagéo
de dominios especificos, como por exemplo, a saude e a riqueza
pessoal.

Foram desenvolvidos estudos em estudantes de psicologia e
numa populacdo geriatrica, onde a escala demonstrou ter
caracteristicas psicométricas favoraveis, que serviram de base
para afirmar que a escala é adequada para ser utilizada em

grupos de idades diferentes.

Curriculo
resumido dos

autores

Ed Diener — ilustre professor de Psicologia da Universidade de
lllinois. Tem mais de 240 publicacdes, com cerca de 190 na area
da psicologia do bem-estar.

Emmons - professor do Departamento de Psicologia da
Universidade da Califérnia.

Larsen — psicélogo do Departamento de Psicologia da
Universidade de Washington. O interesse dos seus estudos
centra-se nas emocdes e no bem-estar subjectivo.

Grifin — professor de Educacdo do Departamento de Educacéo
Clark University, também actua como professor adjunto de

psicologia.

Objectivos da

escala

Avaliar a satisfacdo com a vida, enquanto processo de juizo

cognitivo.
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Dimensdes N&o referido na dissertacéo.
avaliadas
Fiabilidade da N&o referido na dissertacéo

escala original

Direitos e

distribuicéao

N&o referido na dissertacéo.

Adaptacéo e
validacédo para a

lingua portuguesa

Foi validada em portugués e com adolescentes portugueses.
(Castllo et al., 2004; Neto, 1993).

Titulo da tese

A Actividade Fisica e a Satisfagdo com a Vida em adolescentes

com Necessidades Educativas Especiais.

Pais

Portugal.

Ano

2005.

Realizada por

Ldcia Lurdes Carvalho.

Orientador: Prof. Doutor Anténio Manuel Fonseca.

Entidades

Faculdade de Desporto.

Universidade do Porto.

Populagéo do

estudo

Adolescentes com Necessidades Educativas Especiais.

Amostra

A amostra foi constituida por 928 adolescentes.

462 do sexo masculino (50,4%) e 454 do sexo feminino (49,6%).
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Com idades de compreendidas entre os 12 e 0os 17 anos.

Area

Educacao.

Tipo de servico

Publico.

Tempo médio de
aplicacéo da

escala

Uma aula de 90 minutos.

Fiabilidade da

escala do estudo

N&o referido na dissertacao.

Servico e local

Escolas Basicas e secundarias do Litoral Norte, Interior Norte e

Madeira.

Informacdes

gerais

N&o referido na dissertacao.

Procedimentos gerais

Procedimentos

institucionais

Apoés a seleccao das escolas e 0 numero de adolescentes por
escola que era pretendido envolver no estudo, procedeu-se a
reunido com asdirecgdes executivas de cada escola a fim de se

obter a autorizacdo para a aplicagéo do estudo.

Informacgdes de
adaptacao

N&o referido na dissertacao.
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Procedimentos de

esclarecimento

A investigadora explicou aos individuos da amostra que nao
existiam respostas certas ou erradas. A explicagao foi dada como
se se tratasse de um jogo que se chama “ com qual dos meninos

€s mais parecido.

Procedimentos de

aplicacao

Apés a autorizacdo pelos 6rgdos competentes, foi aplicado o
estudo nos dias e horas combinados pelas equipas
coordenadoras e colaboradoras do projecto.

Procedimentos
estatisticos

Programa informatico Statistical Package for Social Science-
SPSS 12 — Windows.

Conclusao

Em média os adolescentes com necessidades educativas
especiais estavam moderadamente satisfeitos. Os sujeitos com
niveis médios de satisfacdo com a vida mais elevados eram da
Madeira e os mais baixos do Litoral Norte.

Verificou-se que os niveis médios de satisfacdo com a vida

aumentavam em funcéo da actividade fisica.

Referéncias

Carvalho, L. (2005). A Actividade Fisica e a Satisfacdo com a
Vida em adolescentes com Necessidades Educativas Especiais.
Dissertacdo de Mestrado apresentada a Faculdade de Desporto

e de Educacéo Fisica da Universidade do Porto.
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Quadro 17 — Grelha da apresentacéo dos resultados da Escala O da Tese 14.

Nome original da

escala

Satisfaction With Life Scale (SWLS).

Histoérico

A SWLS foi desenvolvida nos EUA para representar um iten
multi-escala para a avaliacdo global da satisfacdo com a vida
COmo um processo cognitivo de julgamento, em vez da utilizagcéo
de dominios especificos, como por exemplo, a saude e a riqueza
pessoal.

Foram desenvolvidos estudos em estudantes de psicologia e
numa populacdo geriatrica, onde a escala demonstrou ter
caracteristicas psicométricas favoraveis, que serviram de base
para afirmar que a escala é adequada para ser utilizada em

grupos de idades diferentes.

Curriculo
resumido dos

autores

Ed Diener — ilustre professor de Psicologia da Universidade de
lllinois. Tem mais de 240 publicacdes, com cerca de 190 na area
da psicologia do bem-estar.

Emmons - professor do Departamento de Psicologia da
Universidade da Califérnia.

Larsen — psicélogo do Departamento de Psicologia da
Universidade de Washington. O interesse dos seus estudos
centra-se nas emocdes e no bem-estar subjectivo.

Grifin — professor de Educacdo do Departamento de Educacéo
Clark University, também actua como professor adjunto de

psicologia.

Objectivos da

escala

Medir a componente cognitiva do bem-estar psicolégico.
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Dimensodes

A escala de resposta varia entre 1 (nada satisfeito com a minha

avaliadas vida e 5 (muito satisfeito com a minha vida). Na escala original
variaentre 1 e 7.
Fiabilidade da N&o referido na dissertacao.

escala original

Direitos e
distribuicéo

N&o referido na dissertacéo.

Adaptacéo e
validacéo para a

lingua portuguesa

A adaptagdo a versédo Portuguesa - Escala de Satisfagcdo com a
vida. Nao foi referido o processo de adaptacdo nem a identidade

gue a realizou.

Titulo da tese

Actividade Fisica, Comportamentos de Saude e Satisfacdo com a
Vida: Estudo realizado em Jovens com Necessidades Educativas

Especiais de varias Escolas do Pais.

Pais

Portugal.

Ano

2005.

Realizada por

Jorge Luis Sousa Esperanca

Orientador: Prof. Doutor Anténio Manuel Fonseca.

Entidades

Faculdade de Desporto.
Universidade do Porto.

Populacéo do

estudo

Jovens com necessidades educativas especiais.
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A amostra foi constituida por 449 jovens.

Amostra
251 do sexo masculino (55,9%) e 198 do sexo feminino (44,1%),
com idades compreendidas entre 0os 12 e 0s 17 anos.

Area Educacio.

Tipo de servico Publico.

Tempo médio de
aplicacao da

escala

N&o referido na dissertagéo

Fiabilidade da

escala do estudo

N&o referido na dissertacao.

Servico e local

Escolas Publicas do Ensino Bésico e Secundario de vérias zonas
do Pais:

Braganca,

Caldas da Rainha;
Madeira,;
Matosinhos;

Oliveira de Azeméis;
Oliveira de Frades;
Padrdo da Légua;
Paredes;

Penafiel;

Pinhel;

Seixal.
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Informacdes

gerais

N&o referido na dissertacéo.

Procedimentos gerais

Procedimentos

institucionais

N&o referido na dissertacao.

Informacgbes de
adaptacao

N&o referido na dissertacao.

Procedimentos de

esclarecimento

N&o referido na dissertacéo.

Procedimentos de

aplicacao

N&o referido na dissertacao.

Procedimentos

estatisticos

Foi efectuado o calculo da média e desvio padrdo bem como a

analise de variancia — Anova , seguido de Teste Scheffe.

Conclusao

A pratica desportiva, independentemente de ser formal ou nao,
relacionou-se positivamente com a satisfacdo dos jovens com as

suas vidas.

Referéncias

Esperanca, J. (2005) Actividade Fisica, Comportamentos de
Saude e Satisfacdo com a Vida: Estudo realizado em Jovens
com Necessidades Educativas Especiais de varias Escolas do
Pais. Dissertacdo de Mestrado apresentada a Faculdade de

Desporto e de Educacéo Fisica da Universidade do Porto.
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Quadro 18 — Grelha da apresentacéo dos resultados da Escala P da Tese 15.

Nome original da

Self-Esteem Scale (RSE).

escala

Historico Escala criada por Rosenberg em 1965. Foi originalmente
desenvolvida para avaliar a auto-estima em adolescentes.
A escala foi validada para ambos 0s sexos e para a populacao
adolescente adulta e idosa. Tem sido validada para a utilizagéo
com toxicodependentes e outros grupos clinicos.

Curriculo Morris Rosenberg foi membro da N.C. Jornalism Hall of FAME.

resumido dos

autores

Faleceu em 2007.

Objectivos da

Avaliar a auto-estima global.

escala
Dimensdes A escala é constituida por 10 itens, cinco positivos e cinco
avaliadas negativos.

Nas afirmacfes positivas, as respostas 3 (discordo) e 4(discordo
plenamente), sédo convertidos no algarismo 1 — correspondendo a
uma baixa auto-estima; as respostas 1 (concordo plenamente) e
2 (concordo) sao convertidas no algarismo 0- correspondendo a
uma elevada auto-estima.

Para afirmacbes negativas, as respostas 1 (concordo
plenamente) e 2 (concordo) sao convertidas no algarismo 1 —
correspondendo a uma baixa auto-estima; as respostas 3
(discordo) e 4 (discordo plenamente9, sado convertidas no

algarismo 0 e correspondem a uma elevada auto-estima.
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Fiabilidade da

escala original

A avaliacdo da fiabilidade deste instrumento foi estimada por
alguns autores (e.g. Abrantes, 1998), considerando que

apresenta uma boa fiabilidade.

Direitos e

distribuicéo

N&o referido na dissertacéo.

Adaptacéo e
validacao para a

lingua portuguesa

A validagdo da escala foi efectuada por diferentes autores
estrangeiros como Rogers e Evans (1993) e Rosenberg (1979),
assim como, por autores portugueses como Batista (1995), Silva
(1995), Vasconcelos (1995) e Lopes (1996), e os resultados

obtidos apresentam-se globalmente satisfatorios.

Titulo da tese

A influéncia de um Programa de Hidroginastica no

Comportamento Psicomotor de Mulheres Mastectomizadas.

Pais

Portugal.

Ano

2005.

Realizada por

Carla Maria Mendes Fontes.

Orientador: Prof. Doutora Maria Olga Vasconcelos.

Entidades

Faculdade de Desporto.

Universidade do Porto.

Populacéo do

estudo

Mulheres Mastectomizadas.
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A amostra foi constituida por 14 mulheres.

Amostra
Sexo feminino, com idades compreendidas entre os 41 e o0s 65
anos.

Area Saude.

Tipo de servico Publico.

Tempo médio de
aplicacao da

escala

N&o referido na dissertacao.

Fiabilidade da

escala do estudo

N&o referido na dissertacéo.

Servico e local

Hospital Conde de S. Bento de Santo Tirso.

Centro de Saude de Santo Tirso.

Informacdes

gerais

N&o referido na dissertacéo.

Procedimentos gerais

Procedimentos

institucionais

N&o referido na dissertacao.

Informacdes de
adaptacao

N&o referido na dissertacao.

Procedimentos de

esclarecimento

N&o referido na dissertacéo.
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Procedimentos de

aplicacao

N&o referido na dissertacéo.

Procedimentos

estatisticos

Foi construida uma base de dados no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 12,5.

Na estatistica inferencial foi utilizada a estatistica paramétrica
pela razdo da amostra ser pequena . Teste Wilcoxon, Teste

Mann-Witney.

Conclusao

O estudo verificou que as mulheres mastectomizadas praticantes
de Hidroginastica registaram uma melhoria dos valores de
satisfacdo com a imagem corporal, do primeiro para o segundo

momento de observagao.

Referéncias

Fontes, C. (2005) A influéncia de um Programa de Hidroginastica
no Comportamento Psicomotor de Mulheres Mastectomizadas.
Dissertacdo de Mestrado apresentada a Faculdade de Desporto

e de Educacéo Fisica da Universidade do Porto.

http://eib.emcdda.europa.eu/html.cfm/index3676EN.html

http://www.jomc.unc.edu/the news/school news/morris rosenber
g 724 2.html

Quadro 18 — Grelha da apresentacado dos resultados da Escala Q da Tese 16.

Nome original da

escala

Medical Outcome Studay Short-From Health Survey 36 Item.

Historico

A escala foi criada por John E. Ware em 1990.
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http://eib.emcdda.europa.eu/html.cfm/index3676EN.html
http://www.jomc.unc.edu/the_news/school_news/morris_rosenberg_724_2.html
http://www.jomc.unc.edu/the_news/school_news/morris_rosenberg_724_2.html

Curriculo
resumido dos

autores

John E. Ware é professor de Medicina da School of Graduate
Biomedical Sciences, Trufts University.
Um dos principais focos da sua investigacdo € a utilizacdo de

teorias psicometricas relativas a saude.

Objectivos da

Avaliar a qualidade de vida relacionada com a saude

escala
Dimensdes O MOS SF-36 contempla escalas de itens multiplos para medir
avaliadas as 8 dimensdes de saude:

Funcéo fisica — pretende medir as limitagbes na execucdo de
actividades fisicas, das basicas as mais exigentes;

Desempenho fisico e emocional — procura medir as limitacdes
em saude em termos de tipo e qualidade de trabalho;

Saude geral — pretende medir a percepcao holistica da saude
incluindo a saude actual, resisténcia a doenca e a aparéncia
saudavel;

Funcdo social — pretende captar a quantidade e qualidade das
actividades sociais e o impacto dos problemas fisicos e
emocionais nessas actividades;

Vitalidade — contempla os niveis de energia e fadiga;

Saude mental — inclui questdes que se referem a quarenta das
mais importantes dimensdes da saude mental: ansiedade,
depressao, perda de controlo em termos comportamentais ou
emocionais e bem-estar psicolégico;

Dor fisica — pretende medir a intensidade e o desconforto
provocado pela dor e de que forma e em que extenséo interfere
nas actividades normais.

Escala de transicdo ou mudanca de saude, ndo constitui por si s
uma dimensao (ndo é considerada um conceito de saude) tem

como objectivo medir a quantidade de mudanca em geral na
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saude de quem responde.

Fiabilidade da

escala original

N&o referido na dissertacao.

Direitos e

distribuicéao

N&o referido na dissertacao.

Adaptacéo e
validacédo para a

lingua portuguesa

A adaptacdo a versdo Portuguesa do MOS SF-36 foi da
responsabilidade de Ferreira em 1994 (Rosete e Ferreira, 1994)

sendo reconhecida pela Medical Outcome Trust.

Titulo da tese

Qualidade de Vida Relacionada com a Saude e Satisfacdo com a

Vida — um estudo em individuos amputados do membro inferior.

Pais

Portugal.

Ano

2006.

Realizada por

Maria Aureliana Alves Ribeiro Dias.
Orientador: Prof. Doutor Anténio Manuel Fonseca.

Entidades

Faculdade de Desporto.

Universidade do Porto.

Populacéo do

estudo

Individuos amputados do membro inferior.

Amostra

A amostra foi constituida por 41 individuos.
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37 do sexo masculino (90,2%) e 4 do sexo feminino (9,8%). Com

uma média de idades de 55,8.

Area

Saude.

Tipo de servico

Publico.

Tempo médio de
aplicacao da
escala

N&o referido na dissertacao.

Fiabilidade da
escala do estudo

N&o referido na dissertacéo.

Servico e local

N&o referido na dissertacao.

Informacdes

gerais

N&o referido na dissertacao.

Procedimentos gerais

Procedimentos

institucionais

N&o referido na dissertacéo.

Informacdes de
adaptacao

N&o referido na dissertacao.
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Procedimentos de

esclarecimento

N&o referido na dissertacéo.

Procedimentos de

aplicacao

N&o referido na dissertacao.

Procedimentos

estatisticos

Para a analise estatistica dos dados foi utilizada o Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS, versao 11,5 para
Windows.

Conclusao

Os amputados do membro inferior, no geral, percepcionam pior
as dimensfes do seu estado de saude mais relacionadas com a
componente fisica, estando a componente mental mais

favorecida.

Referéncias

Dias, M. (2006) Qualidade de Vida Relacionada com a Saude e
Satisfacdo com a Vida — um estudo em individuos amputados do
membro inferior. Dissertacdo de Mestrado apresentada a
Faculdade de Desporto e de Educacédo Fisica da Universidade do

Porto.

http://www.tufts.edu/sackler/facultylntros/wareJ.html

Quadro 19 — Grelha da apresentacédo dos resultados da Escala R da Tese 16.

Nome original da

escala

Satisfaction With Life Scale.
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http://www.tufts.edu/sackler/facultyIntros/wareJ.html

Historico

A SWLS foi desenvolvida nos EUA para representar um iten
multi-escala para a avaliacdo global da satisfacdo com a vida
Como um processo cognitivo de julgamento, em vez da utilizacéo
de dominios especificos, como por exemplo, a saude e a riqgueza
pessoal.

Foram desenvolvidos estudos em estudantes de psicologia e
numa populagdo geriatrica, onde a escala demonstrou ter
caracteristicas psicométricas favoraveis, que serviram de base
para afirmar que a escala é adequada para ser utilizada em

grupos de idades diferentes.

Curriculo
resumido dos

autores

Ed Diener — ilustre professor de Psicologia da Universidade de
lllinois. Tem mais de 240 publica¢des, com cerca de 190 na area
da psicologia do bem-estar.

Emmons - professor do Departamento de Psicologia da
Universidade da Califérnia.

Larsen — psicologo do Departamento de Psicologia da
Universidade de Washington. O interesse dos seus estudos
centra-se nas emoc¢des e no bem-estar subjectivo.

Grifin — professor de Educacdo do Departamento de Educacéo
Clark University, também actua como professor adjunto de

psicologia.

Objectivos da

escala

Avaliar a satisfagdo com a vida.

Dimensdes

avaliadas

N&o referido na dissertacéo
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Fiabilidade da

escala original

N&o referido na dissertacéo.

Direitos e

distribuicéo

N&o referido na dissertacéo.

Adaptacéo e
validacédo para a

lingua portuguesa

A adaptacdo a versdo Portuguesa - Escala de Satisfagcdo com a
vida. Nao foi referido o processo de adaptacéo nem a identidade

gue a realizou.

Titulo da tese

Qualidade de Vida Relacionada com a Saude e Satisfagdo com a

Vida — um estudo em individuos amputados do membro inferior.

Pais

Portugal.

Ano

2006.

Realizada por

Maria Aureliana Alves Ribeiro Dias.

Orientador: Prof. Doutor Anténio Manuel Fonseca.

Entidades

Faculdade de Desporto.

Universidade do Porto.

Populacéo do

estudo

Individuos amputados do membro inferior.

Amostra

A amostra foi constituida por 41 individuos.
37 do sexo masculino (90,2%) e 4 do sexo feminino (9,8%). Com

uma média de idades de 55,8.
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Area

Saude.

Tipo de servico

Publico.

Tempo médio de
aplicacéo da

escala

N&o referido na dissertacao.

Fiabilidade da

escala do estudo

N&o referido na dissertacao.

Servico e local

N&o referido na dissertacao.

Informacgoes

gerais

N&o referido na dissertacao.

Procedimentos gerais

Procedimentos

institucionais

Nao referido na dissertacao.

Informacdes de
adaptacao

N&o referido na dissertacao.

Procedimentos de

esclarecimento

N&o referido na dissertacéo.

Procedimentos de

aplicacao

N&o referido na dissertacao.
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Procedimentos

estatisticos

Para a analise estatistica dos dados foi utilizada o Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS, versao 11,5 para

Windows.

Conclusao

No geral, os amputados do membro inferior estdo
moderadamente satisfeitos. A situacdo de amputacdo nao parece
ser um aspecto que interfira na avaliacdo da sua satisfacéo
global com a vida.

Referéncias

Dias, M. (2006) Qualidade de Vida Relacionada com a Saude e
Satisfagdo com a Vida — um estudo em individuos amputados do
membro inferior. Dissertacdo de Mestrado apresentada a
Faculdade de Desporto e de Educacéo Fisica da Universidade do

Porto.

2. Frequéncia de utilizagao das escalas

No quadro 21fazemos referencia a frequéncia de utilizacdo das escalas

de avaliacdo nas 16 teses de mestrado em AFA. Na primeira coluna temos o

nome da escala original, na segunda coluna o codigo que a escala é

apresentada nos quadros anteriores, como ja tinhamos estipulado no capitulo

material e métodos (quadro 1) e na ultima coluna o niumero de vezes que a

escala foi aplicada nas dissertacoes.
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Quadro 21 - Frequéncia de utilizacdo das escalas de

mestrado em AFA.

avaliacdo nas teses de

Nome original da Escala Escala | Frequéncia

Echelle Collective de Niveau Intellectuele Escala A 1
Adaptive Behavior Scale-Residential and Community | Escala B 1
Nottingham Health Profile Escala C 1
Escala de Distancia Social na Classe Escala D 1
Teacher Integration Attitudes Questionnaire Escala E 1
Sickness impact Profile Escala F 1
Childhood Autism Rathing Scale Escala G 1
Intelligence Scale for Children — Revised Escala H 1
Self Perception Scale for Children Escala | 1
Self Perception Profile for Children Escala J 1
Medical Outcome Studay Short-from Health Survey | Escala K 2
36 item Escala Q
Self Perception Profile for Adolescents (SPPA) Escala L 1
Pictorial Scale of Perceived Competence and Social | Escala M 1
Acceptence in Young Children
Satisfaction With Life Scale (SWLS) Escala N 3

Escala O

Escala R
Self-Esteem Scale Escala P 1

Como podemos verificar ao observar o quadro 21, foram utilizadas 15

diferentes escalas de avaliagdo nas teses de mestrado em AFA, realizadas
desde 1997 até 2007. Apenas a MOS SF-36 foi aplicada em dois estudos e a

SWLS também foi administrada em trés teses distintas. As restantes escalas

foram aplicadas uma Unica vez.

3. Dominios avaliados pelas escalas

O quadro seguinte representa o0s quatro dominios avaliados pelas

escalas, nas teses de mestrado em AFA. Para facilitar a leitura as escalas sao
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apresentadas juntamente com o codigo que lhes foi atribuido no capitulo 1V

(quadrol).
A

coluna da

esquerda

esta

numerada para

identificarmos

automaticamente quantas escalas é que foram aplicadas em cada um dos

dominios.

Quadro 22 - Dominios avaliados pelas escalas nas teses de mestrado em AFA.

Dominio Dominio Dominio Dominio
Psicomotor Cognitivo Social Emocional
1 Escala C Escala A Escala B Escala |
(NHP) (ECNI) (ABS-RC:2) (S-PSC)
2 Escala G Escala H Escala D Escala J
(CARS) (WISC-R) (EDSC) (SPPC)
3 Escala K Escala E Escala L
(MOS SF-36) (TIAQ) (SPPA)
4 Escala Q Escala F Escala P
(MOS SF-36) (SIP) (RSE)
5 Escala M Escala N
(PSPCA) (SWLS)
6 Escala O
(SWLS)
7 Escala R
(SWLS)
Total 4 2 5

Ao analisarmos o quadro 22 podemos verificar que o dominio mais

avaliado nas teses de mestrado realizadas no gabinete de AFA € o dominio

emocional, com sete teses, seguido pelo dominio social, com cinco, no dominio

psicomotor foram apresentadas quatro dissertacbes e no dominio cognitivo

apenas duas.

Podemos também salientar, que a escala SWLS foi aplicada em trés

estudos para avaliar o dominio cognitivo e a escala MOS SF-36 foi

administrada duas vezes no ambito do dominio psicomotor.
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4. Populagdes avaliadas pelas escalas

No quadro 23 fazemos referéncia as populacées com deficiéncia
avaliadas pelas escalas nas teses de mestrado em AFA.

A pendultima coluna do quadro tem como titulo outra, pois as restantes
populacdes avaliadas pelas escalas ndo se enquadravam em nenhuma das
categorias, porque eram populagcdes com NE, mas ndo com deficiéncia. E
ainda existem duas escalas que foram aplicadas a populacdo dita normal,

como é o caso da Escala A e da Escala E.

Quadro 23 - Populacdes avaliadas pelas escalas nas teses de mestrado em AFA.

Categorias
Mental Fisica Fisiol6gica Outra Normal
1 Escala B Escala F Escala C Escala J Escala A
(ABS-RC:2) (SIP) (NHP) (SPPC) (ECNI)
2 Escala D Escala Q Escala K Escala N Escala E
(EDSC) (MOS SF-36) | (MOS SF-36) (SWLS) (TIAQ)
3 Escala M Escala R Escala L Escala O
(PSPCA) (SWLS) (SPPA) (SWLS)
4 Escala H Escala P Escala G
(WISC-R) (RSE) (CARS)
5 Escala |
(S-PSC)
6
Total 5 3 4 4 2

Ao observarmos o quadro 23 podemos verificar que foram aplicadas
cinco escalas de avaliacdo em pessoas com deficiéncia mental, das quais trés
sao referentes ao dominio social (escala B, D e M), uma ao dominio cognitivo
(escala H) e outra ao dominio emocional (escala I). Na populacdo com
deficiéncia fisica, foram administradas trés escalas de avaliacdo e as trés em
dominios diferentes, dominio social (escala F), dominio psicomotor (escala Q) e
no dominio emocional (escala R).

Foram realizados quatro estudos tendo como amostra populacdes com
deficiéncia fisiologica. Ao analisarmos as escalas aplicadas a esta populacéo
podemos verificar que o interesse se focalizou em apenas dois dominios o

psicomotor (escala C e K) e o emocional (escala L e P).
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Na categoria outra a escala SPPC foi aplicada a criancas com
dificuldades de aprendizagem, a escala SWLS utilizada em criancas e jovens
com NE e a escala CARS a criangcas com sindrome autista.

Na ultima coluna estdo representadas as duas populacdes ditas
normais. A escala (ECNI) foi administrada a criangcas do 2° ciclo e a escala

TIAQ foi aplicada a professores que leccionam alunos com NE.

5. Idades das populacOes avaliadas pelas escalas

No préximo quadro abordamos as idades das pessoas avaliadas pelas
escalas nas teses de mestrado em AFA. Dividimos 0 nosso quadro em trés
grupos etérios. Grupo das criangcas, com idades compreendidas entre 0os 5 e 0s
12 anos; grupo dos jovens e adultos dos 12 aos 40 anos e o grupo dos adultos
e idosos que comporta pessoas dos 40 até aos 79 anos. Esta divisdo etaria
deve-se ao facto de existir uma amostra com uma elevada disperséo de idades
e esta pareceu-nos a forma mais correcta de dividir a populagdo. Formando

assim trés grandes grupos: criancas, jovens adultos e adultos idosos.

Quadro 24 - ldades das populacdes avaliadas pelas escalas nas teses de
mestrado em AFA.

Idades
Criancas Jovens e adultos Adultos e idosos
(5-12 anos) (12-40 anos) (40 -79 anos)
1 Escala A Escala B Escala C
(ECNI) (ABS-RC:2) (NHP)
2 Escala D Escala L Escala K
(EDSC) (SPPA) (MOS SF-36)
3 Escala G Escala M Escala P
(CARS) (PSPCA) (RSE)
4 Escala H Escala N Escala Q
(WISC-R) (SWLS) (MOS SF-36)
5 Escala | Escala O Escala R
(S-PSC) (SWLS) (SWLS)
6 Escala J Escala E
(SPPC) (TIAQ)
7 Escala F
(SIP)
Total 6 7 5
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Ao analisarmos o quadro 24 podemos verificar que a populacao avaliada
pelas escalas nas teses de mestrado em actividade fisica adaptada €
maioritariamente jovem, foram aplicadas 6 escalas a criangcas com idades
compreendidas entre os 5 e 0s 12 anos e 7 a jovens e adultos com idades
entre os 12 e os 40 anos. A populacdo mais velha foram apenas administradas

5 escalas de avaliacao.

6. Sexo das populacdes avaliadas pelas escalas.

No quadro 25 estdo representadas as escalas que foram aplicadas

apenas no sexo feminino ou no sexo masculino e em ambos 0s sexos.

Quadro 25 - Sexo das popula¢cdes avaliadas pelas escalas nas teses de mestrado
em AFA.

Sexo

Feminino e Masculino Feminino Masculino
1 Escala A Escala P Escala B
2 Escala D Escala C
3 Escala E Escala G
4 Escala F
5 Escala H
6 Escala |
7 Escala J
8 Escala k
9 Escala L
10 Escala M
11 Escala N
12 Escala O
13 Escala Q
14 Escala R
Total | 14 1 3

A maioria das escalas de avaliagcdo foram aplicadas a ambos os sexos
(14), 3 escalas foram administradas apenas a individuos do sexo masculino e
uma escala a uma amostra do sexo feminino.
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7. Areacentral das teses de mestrado em AFA

Nos dados recolhidos pela grelha (quadro 3 ao 20) encontramos trés

areas centrais: educacgdo, saude e desporto. O quadro 26 mostra-nos em que
area de interesse € que as escalas de avaliacdo foram aplicadas.

Quadro 26 - Area central das teses de mestrado em AFA que aplicaram escalas

de avaliagéo.

Area
Educacao Saude Desporto
1 Escala A Escala C Escala B
(ECNI) (NHP) (ABS-RC:2)
2 Escala D Escala G Escala F
(EDSC) (CARS) (SIP)
3 Escala E Escala K
(TIAQ) (MOS SF-36)
4 Escala H Escala L
(WISC-R) (SPPA)
5 Escala | Escala M
(S-PSC) (PSPCA)
6 Escala J Escala P
(SPPC) (RSE)
7 Escala N Escala Q
(SWLS) (MOS SF-36)
8 Escala O Escala R
(SWLS) (SWLS)
Total

Na area da educacao foram aplicadas 8 escalas de avaliacdo, duas que

fazem parte do dominio cognitivo (escala A e H), duas que estdo inseridas no

dominio social (escala D e E) e as restantes quatro do dominio emocional

(escala I, J, N e O). Nesta area néo foi aplicada nenhuma escala com vista a

avaliar o dominio psicomotor. Ainda podemos verificar que a escala SWLS foi

aplicada em dois estudos diferentes, mas ambos na area da educacao.
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Quando observamos a coluna da area da saude podemos constatar que
foram aplicadas 8 escalas de avaliacdo, quatro delas fazem parte do dominio
psicomotor (escala C, G, K e Q) trés sao escalas que avaliam o dominio
emocional (escala L, P e R) e apenas foi aplicada uma escala do dominio
social (escala M). Tal como na area da educacao, na area da saude também foi
aplicada a mesma escala em dois estudos diferentes (escala MOS-SF 36).

Quanto a area do desporto apenas foram aplicadas duas escalas de

avaliacdo, ambas no ambito do dominio social (escala B e F).

8. Fiabilidade das escalas

O quadro 27 tem como proposito apresentar as teses que revelaram a
fiabilidade das escalas utilizadas. Na primeira coluna estdo os coédigos
atribuidos as escalas, na segunda coluna é referida a fiabilidade da escala

original e na ultima coluna a fiabilidade da escala aplicada no estudo.

Quadro 27 - Fiabilidade das escalas de avaliagdo aplicadas nas teses de
mestrado em AFA.

Fiabilidade
Escala Original Escala do estudo
Escala A — Tesel NRD* NRD
Escala B — Tese 2 0,97 0,95
Escala C — Tese 3 NRD NRD
Escala D — Tese 4 NRD NRD
Escala E —tese 5 0,77 NRD
Escala F — Tese 6 0,81a0,91 NRD
Escala G —Tese 7 NRD NRD
EscalaH —Tese 8 NRD NRD
Escala | — Tese 8 NRD NRD
Escala J—-Tese 9 NRD NRD
Escala K — Tese 10 Elevada fiabilidade** NRD
Escala L — Tese 11 NRD NRD
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Escala M — Tese 12 NRD NRD
Escala N — Tese 13 NRD NRD
Escala O — Tese 14 NRD NRD
Escala P — Tese 15 Boa fiabilidade*** NRD
Escala Q — Tese 16 NRD NRD
Escala R —tese 16 NRD NRD

*NRD- nao referido na dissertacéao
**Mc Dowell e Newell (1996) demonstraram uma elevada fiabilidade da escala.

***Abrantes (1998) a escala apresenta boa fiabilidade.

De todas as escalas de avaliacdo da nossa amostra, apenas temos
acesso a trés valores da fiabilidade da escala original (escala B, E e F) e duas
referéncias qualitativas da fiabilidade na escala K e P.

Quanto a fiabilidade da escala aplicada no estudo foi referida
unicamente na escala B.

Em todas as outras escalas aplicadas a fiabilidade néo foi referida na

dissertacao.

9. Adaptacéo e validacao das escalas

No quadro 28 apresentamos as escalas que estdo adaptadas a lingua
portuguesa na coluna da esquerda e as que ainda nédo foram adaptadas na
coluna da direita. Para construirmos este quadro tivemos por base os dados

recolhidos pelas grelhas.

Quadro 28 — Adaptacdo e validacdo das escalas de avaliacdo utilizadas nos

mestrados em AFA para a lingua portuguesa.

Validacao e adaptacdo para a lingua portuguesa
Adaptada N&o adaptada
1 Escala A (ECNI) Escala C (NHP)
2 Escala B (ABS-RC:2) Escala D (EDSC)
3 Escala E (TIAQ) Escala H (WISC-R)
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4 Escala F (SIP)

5 Escala G (CARS)

6 Escala | (S-PSC)

7 Escala J (SPPC)

8 Escala K (MOS SF-36)
9 Escala L (SPPA)

10 Escala M (PSPCA)
11 Escala N (SWLS)
12 Escala O (SWLS)
13 Escala P (RSE)

14 Escala Q (MOS SF-36)
15 Escala R (SWLS)
Total 15 3

De todas as escalas da nossa amostra 3 ndo estdao adaptadas para a
lingua portuguesa, embora ja tenham sido utilizadas em estudos no nosso pais.
Séo elas as escalas NHP, EDSC e WISC-R. Apesar de no quadro termos 15
escalas adaptadas a populacdo portuguesa, temos que ter em consideracdo
gue a escala SWLS se repete em trés estudos e que a MOS SF-36 em dois.
Assim ficamos com um total de 12 escalas de avaliagdo adaptadas a lingua

portuguesa.
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VI. DISCUSSAO DOS RESULTADOS






Discussao dos resultados

De acordo com o objectivo delineado, pretende-se discutir aqui se as
escalas de avaliagéo utilizadas nas teses de mestrado em AFA estdo validadas
para a populacdo portuguesa, quais os dominios avaliados pelas escalas
aplicadas, em que populacdes e em que area ja foram administradas e se as
escalas sdo suficientemente fidveis para reproduzirem resultados validos e
crediveis. Vamos iniciar este capitulo com uma reflexdo acerca do

preenchimento da grelha de recolha dos dados.

1. Grelhaderecolhados dados

Esta parte da discusséo dos resultados tem como objectivo reflectir
acerca das principais dificuldades que encontramos para conseguir completar a
grelha de recolha dos dados.

Como ja referimos anteriormente esta grelha pode ser dividida em trés
partes: parte 1 referente a escala original, parte 2 diz respeito as informacdes
recolhidas da escala utilizada na dissertacdo e parte 3 o0s procedimentos
utilizados na aplicacdo da escala do estudo.

Na parte 1 a grande dificuldade na recolha dos dados centrou-se em
dois pontos, na fiabilidade original da escala e nos direitos e distribuicdo da
mesma. Sendo o primeiro aspecto, a fiabilidade, fundamental para determinar a
gualidade da escala (Pitanga, 2005; Strand & Wilson, 1995; Miller, 1998).
Também podemos concluir que a grande parte das dissertacdes néo revelam
os direitos e distribuicdo das escalas de avaliacdo, o que nos leva a pensar que
podem ter sido utilizadas sem a devida autorizagdo. Quando um profissional
pretende utilizar um instrumento de avaliacdo, em primeiro lugar tem que
realizar um acordo com o proprietario dos direitos de autor do instrumento
(Stufflemean, 2000).

Na parte 2 existiram duas entraves no preenchimento da grelha: o tempo
médio de aplicacdo da escala e a fiabilidade da escala do estudo.

O tempo médio de aplicacdo da escala é um aspecto muito importante
pois permite a quem vai utilizar a escala prever o tempo que o estudo vai

demorar a ser concluido, pode também condicionar a escolha do tamanho da
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amostra. Parece-nos uma falha que deve ser colmatada para facilitar estudos
futuros utilizando as mesmas escalas. Winnick (1990) considera que a
economia de tempo gasto na aplicacdo do instrumento é um dos critérios que o
investigador deve ter em conta antes de optar por determinado método de
avaliacao.

Quanto a fiabilidade da escala utilizada na dissertacdo apenas tivemos
acesso a um resultado. O que ndao nos garante credibilidade dos resultados
obtidos nos restantes estudos. Sem conhecer a fiabilidade da escala ndo é
possivel ter confianga nos resultados (Martins, 2006).

Na terceira parte da grelha, os procedimentos utilizados para a aplicacao
da escala estavam descritos em praticamente todas as teses de mestrado.
Podemos verificar que essa tendéncia veio a diminuir. Quanto mais recentes
sdo as teses, mais escassa é a descricdo dos procedimentos utilizados na
metodologia.

Descritas as principais dificuldades no preenchimento da grelha
passamos a uma abordagem mais global de todos os pontos que a compdem.

Em todas as dissertagbes encontramos o nome original da escala.
Quanto ao histdrico, algumas dissertacbes faziam uma referéncia bastante
satisfatoria do historial, como é o caso da ECNI, NHP, ABS-RC:2, TIAQ, SIP,
MOSS SF-36, SPPA, SWLS, RSE que nos permitiu conhecer a origem da
escala, a primeira populacdo onde foi aplicada e com que intuito é que foi
criada. Outras apenas faziam uma breve descricdo, onde somente nos deram a
conhecer o pais de origem ou o0 autor da escala, EDSC, WISC-R, S-PSC,
SPPC e PSPCSA. Todas as escalas foram criadas na Europa e nos Estados
Unidos da América, o que vai de encontro ao referido por Almeida (2000). Na
Europa foi desenvolvida a ECNI, em Francga; a SPPA, na Noruega e NHP na
Inglaterra. Nos Estados Unidos foram criadas a ABS- RC e a SWLS.

N&o tivemos a oportunidade de preencher todos os curriculos dos
autores das escalas, em algumas grelhas apenas foi encontrada a referéncia
da escala em questdo, e ndo conhecemos outras obras realizadas. De
gualquer forma o nome do autor da escala original esta presente em todas as
grelhas.

Os objectivos da escala e as dimensdes avaliadas vao ser objecto de

discussdo mais a frente no ponto 10. A fiabilidade original da escala e os
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direitos e distribuicdo como foram dois itens com escassa informacdo de
recolha ja foram discutidos anteriormente. A adaptacao e validacdo das escalas
para a lingua portuguesa seré discutida no ponto 9.

Pensamos importante incluir o titulo da tese de onde foram retirados os
dados, bem como o pais onde foi realizado o estudo e o0 ano de conclusdo do
trabalho, assim como o autor da tese e o seu orientador. Pois consideramos
pecas fundamentais para compreender com que finalidade a escala foi aplicada
para ir de encontro ao titulo atribuido ao trabalho. O ano é importante quando
pensamos ha actualidade dos dados recolhidos. Quanto ao pais, todas as
escalas de avaliacdo da nossa amostra foram aplicadas em Portugal. A
referéncia ao autor da tese e ao orientador ndo poderia deixar de ser feita pois
deram um grande contributo para o preenchimento da grelha de recolha dos
resultados.

As entidades envolvidas no estudo foram preenchidas com o intuito de
percebermos os orgaos envolvidos na realizacdo do trabalho que juntamente
com o servico e local, constiiuem marcos de referéncia que futuros
investigadores podem consultar para obterem mais informagdes sobre a
aplicacao da escala no estudo em concreto.

A populacao do estudo, a area e a fiabilidade da escala do estudo vao
ter o seu espaco discussao mais a frente.

O item reservado para a conclusdo é um espagco com interesse, pois
permite a quem consulte a grelha ter conhecimento das principais conclusdes
gue o autor do estudo encontrou através da aplicacdo da escala. O ultimo
ponto da nossa grelha é composto pelas referéncias, onde esta naturalmente a
tese de mestrado de onde foram recolhidos os dados, bem como outras
referéncias que foram consultadas para preencher espacos, que ficariam em

branco s6 com a informacao recolhida da tese.

2. Frequéncia de utilizacdo das escalas

Foram utilizadas 15 diferentes escalas de avaliagdo nas 16 Teses de
Mestrado em AFA desde 1997 até 2007 (quadro 21). A MOS SF-36 foi aplicada
em dois estudos, ambos para avaliarem o dominio psicomotor (quadro22),

embora num estudo a escala foi administrada a uma populacdo com deficiéncia
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fisica e noutro estudo a uma populacédo com deficiéncia fisioldgica (quadro 23).
Em ambas as dissertacdes a escala foi aplicada a individuos com mais de 40
anos (quadro 24), na area da saude (quadro 26). A aplicacdo desta escala em
dois estudos no mesmo dominio e a individuos na mesma faixa etéria
demonstra que pode ser considerada uma boa opg¢éo quando um investigador
pretende avaliar o dominio psicomotor numa populacéo adulta.

A outra escala da nossa amostra que também se repete € a SWLS, mas
esta foi utilizada com uma frequéncia superior a anterior. Existem trés estudos
onde esta escala foi aplicada, todos com o intuito de avaliarem o dominio
emocional. Este resultado ja nos da algumas garantias para uma escolha com

seguranca.

3. Dominios avaliados pelas escalas

Os instrumentos de avaliagdo podem ser agrupados em trés dominios,
afectivo, cognitivo e psicomotor (Miller, 1998; Morrow et al., 2000). J& Blascho
(2000) considera quatro dominios: fisico, cognitivo, social e emocional. Tendo
em consideracdo os dominios apresentados pelos autores, construimos o
guadro 22, onde agrupamos as escalas de avaliagdo segundo o dominio em
gue foram utilizadas nas teses de mestrado.

Podemos verificar que o dominio mais avaliado foi o emocional, seguido
do dominio social sendo o dominio cognitivo o menos avaliado, com apenas a
aplicacao de duas escalas de avaliacéo (quadro 22).

Constatamos que as teses mais recentes utilizaram escalas para avaliar
o dominio emocional, a primeira tese de mestrado em actividade fisica
adaptada a avaliar o dominio emocional foi realizada em 2002 (escala S-PSC)
e a Ultima da nossa amostra foi realizada em 2006 (escala SWLS). O que nos
leva a inferir que o interesse na componente emocional dos individuos é
relativamente recente, tendo em conta o0 ano da primeira tese de mestrado em
AFA realizada neste ambito (2002) e que esse interesse tem-se mantido devido
ao numero de teses realizadas (7) (quadro 22). Também estamos em

condicbes de afirmar que para avaliar o dominio cognitivo a escala mais
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utilizada foi a SWLS e que os trés ultimos estudos realizados neste ambito

utilizaram a mesma escala dois em 2005 e um em 2006.

4. Populagdes avaliadas pelas escalas

Poter (1987) considera trés grandes categorias para agrupar as pessoas
com deficiéncia, no quadro 22 estdo agrupadas as populacdes avaliadas nas
teses de mestrado em actividade fisica adaptada, segundo essas trés
categorias.

Podemos considerar que o interesse da investigagdo no gabinete de
AFA se centra na populacdo com deficiéncia mental, pois é aquela em que
mais estudos foram realizados utilizando escalas de avaliacéo.

Na nossa amostra nao existe qualquer tese de mestrado que tenha
aplicado uma escala na area psicomotora para avaliar pessoas com deficiéncia
mental. Na populacdo com deficiéncia fisica, foram aplicadas trés escalas de
avaliacao, todas em dominios diferentes.

Foram realizados quatro estudos tendo como amostra a populacdo com
deficiéncia fisiolégica. Ao analisarmos as escalas aplicadas a esta populagao
podemos verificar que o interesse se focalizou em apenas dois dominios o
psicomotor com a escala NHP e a escala MOS SF-36 e no dominio emocional

com as escalas SPPA e RSE.

5. Idades das populacdes avaliadas pelas escalas

As criancas que foram aplicadas as escalas de avaliacdo, ndo podemos
encontrar um dominio de preferéncia, pois os quatro dominios foram avaliados
cognitivo (ECNI e WISC-R), social (EDSC), psicomotor (CARS) e emocional (S-
PSC e SPPC).

Na populagdo jovem e adulta é possivel verificar uma elevada
preferéncia pelo dominio social, onde foram aplicadas quatro escalas de
avaliacdo nesta area do comportamento (ABS-RC:2, TIAQ, SIP e PSPCA) e

pelo dominio emocional (SPPA, SWLS, duas vezes). Entre os 12 e os 40 anos
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ndo foi aplicada qualquer escala de avaliacdo nas areas psicomotora e
cognitiva nos mestrados em AFA presentes na nossa amostra.

Quanto a populacdo com idade mais avancada foram administradas
escalas de avaliacdo em dois dominios, psicomotor (escala NHP, MOS SF-36
duas vezes) e no dominio emocional (escala RSE e SWLS).

Assim podemos inferir que na populacdo mais jovem, a investigacao
esta mais centrada no dominio social, enquanto na populacdo mais idosa o

foco de interesse volta-se para os dominios psicomotor e emocional.

6. Sexo das populacdes avaliadas pelas escalas

As escalas de avaliacao utilizadas nas teses de mestrado em AFA foram
aplicadas, na sua grande maioria, a ambos 0s sexos. Existindo apenas um
estudo que teve uma amostra exclusivamente feminina. E trés escalas
administradas a um universo masculino.

A escala RSE, aplicada a um grupo do sexo feminino, insere-se no
dominio emocional enquanto as escalas aplicadas aos sujeitos do sexo
masculino fazem parte de dois dominios, social (ABS RC:2) e psicomotor (NHP
e CARS).

7. Area central das teses de mestrado em AFA

Na area da educacédo o dominio mais avaliado foi o dominio emocional
com as escalas (S-PSC, SPPC, SWLS). A escala SWLS foi aplicada em dois
estudos nesta area.

Quanto a area da saude o dominio mais investigado no gabinete de AFA
utilizando escalas de avaliagdo foi o dominio psicomotor, onde foram
administradas as escalas: (NHP, CARS e MOS SF-36). Aqui a escala MOS SF-
36 também foi aplicada em dois estudos diferentes.

Na area desportiva 0 dominio que suscita maior interesse € o social com

a realizacao de duas escalas de avaliagcdo (ABSRC:2 e SIP).
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8. Fiabilidade das escalas

Miller em 1998 considera que a fiabilidade é um dos principais aspectos
gue determina a qualidade de um instrumento de avaliacdo. Sendo assim o0s
autores dos estudos deviam revelar a fiabilidade da escala de avaliacdo
aplicada, para que quem a consultasse tivesse uma ideia precisa da qualidade
do instrumento utilizado, podendo assim, conferir credibilidade e confianca aos
resultados obtidos na avaliacdo efectuada por esse instrumento. A fiabilidade &
um conceito bastante importante, porque se relaciona com a utilidade pratica
da escala de avaliagao.

De todas as teses de mestrado em AFA consultadas, apenas uma
revelou a fiabilidade do estudo (escala B). O mesmo acontece com a fiabilidade
original da escala utilizada nas dissertacdes, so foi referida a fiabilidade de trés
escalas: (ABS-RC:2 , SIP e TIAQ). Esta parece-nos uma grande falha que se

generaliza a praticamente toda a nossa amostra.

9. Adaptacdo e validacao das escalas

Apesar de estarem 12 escalas adaptadas para a lingua portuguesa,
algumas destas escalas n&o tiveram uma adaptacéo cultural, apenas foram
traduzidas, o que nao lhes confere validade de conteddo na nova lingua e na
nova populacéo (Viana, 2008).

Das escalas da nossa amostra existem 5 que referem uma verdadeira
adaptacao a populagéo portuguesa e nado se limitam somente a uma traducgdo,
sao elas: (SIP, S-PSC, MOS SF-36 e PSCPA). Assim podemos afirmar que
estas escalas sdo as uUnicas que nos dao garantia para serem utilizadas no
NOsso pais, pois estao validadas para a nossa populacdo. As restantes escalas
embora ja4 tenham sido utilizadas na populagdo portuguesa ndo passaram por

uma verdadeira adaptacéo cultural.
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10. Andlise das escalas em funcdo do objectivo das dimensdes e da

populacéo.

A qualidade das inferéncias e das decis6es tomadas apds os resultados
das avaliagbes dependem directamente da qualidade do instrumento utilizado
(Bond & Fox, 2001). Logo é necessario fazer uma boa escolha da escala de
avaliacdo para produzir resultados Uteis e de acordo com o que o investigador
se propde a avaliar. Com este Ultimo ponte de discussdo pretendemos dar a
conhecer qual a escala com maior qualidade para avaliar determinado
objectivo, tendo em conta a validacéo e adaptacéo a populacédo portuguesa.

Os investigadores devem estar conscientes das caracteristicas
especificas de cada instrumento para escolher o que melhor se adapta a
populagdo avaliada (Winnick, 1990). Vamos aqui revelar, para cada populacao
gual a escala que pode ser aplicada.

Simon (1991) considera que a maioria dos instrumentos nao estao
adaptados a populacdo com NE. No caso da EDSC ja foi aplicada a mesma
escala em criangas do 2° ciclo ditas normais e a criangas do 2° ciclo com
deficiéncia mental. Este facto vai de encontro ao referido por Simon (1991), que
a avaliacdo na populacdo com NE é feita muitas vezes com instrumentos
validados em individuos ditos normais, o que pode induzir a erros nos
resultados da avaliagcdo. Para Stufflebeam (2000), o primeiro passo para aplicar
uma escala deve ser determinar as caracteristicas e as necessidades dos
individuos que véao ser avaliados. Deste modo a mesma escala ndo pode
avaliar duas populacbes tdo distintas como é o caso das criangas com
deficiéncia mental e das criancas sem deficiéncia mental. Este facto pode
justificar-se pela escassez de instrumentos de avaliagdo adaptados a
populacdo com NE (Corredeira, 2008), o que leva os investigadores a optarem
por aplicar o mesmo instrumento criado para a populacdo dita normal em

individuos com NE.

Se um investigador pretender avaliar o estado de saude em geral ou o
estado funcional. Segundo a nossa amostra tem duas opcdes na escolha da
escala. Pode optar pela NHP, que ja foi utilizada em doentes cardiacos, com
asma brénquica e com diabetes. Ou pode optar pela MOS SF-36, que ja foi

146



aplicada a individuos com sequelas de acidente vascular cerebral e a sujeitos
amputados do membro inferior. Outra informacdo que o investigador deve ter
em consideracdo para a sua escolha € que a MOS SF-36 esta adaptada a
populacdo portuguesa, enquanto a NHP, embora j4 tenha sido utilizada em
mais que um estudo, no nosso pais, ndo estad validada para a populacédo

portuguesa.

Para avaliar a relacdo, aceitacdo ou suporte social, temos disponiveis
trés escalas de avaliagdo: EDSC, SIP e PSPCSAYC.

A EDSC e a PSPCSAYC séo destinadas a criancas. A primeira ja foi
aplicada a alunos do 2° ciclo do ensino basico com ou sem deficiéncia, portanto
esta adaptada tanto a populagdo com NE como a populagdo dita normal. A
segunda esta apta para ser utilizada em criangas com paralisia cerebral e esta
adaptada a cultura portuguesa.

SIP é a unica escala deste grupo indicada para ser utilizada na

populacdo adulta. Ja foi aplicada a individuos com paralisia cerebral.

Quando o objectivo € avaliar o factor de inteligéncia podemos utilizar a
ECNI ou WISC-R. As duas escalas estdo recomendadas para serem aplicadas
em criancas. Ambas ja foram utilizadas em alunos do 2° ciclo do ensino basico.
No entanto a ECNI esta aferida para a populagéo portuguesa do ensino basico,

enguanto WISC-R, nem sequer esta traduzida para a nossa lingua.

Para avaliar a auto-estima global ou o auto conceito a oferta de escalas
€ elevada. Sao-nos apresentadas quatro opg¢bes: S-PSC, SPPC, SPPA ou
RSE. Se a populagao que pretendemos estudar for criangas somos obrigados a
optar pela S-PSC ou pela SPPC, que para além de poder ser aplicada a
criancas também se destina a pré-adolescentes.

A SPPA apenas é aplicavel a adolescentes. J4 a RSE € a Unica escala
da nossa amostra para avaliar a auto-estima que pode ser aplicada na

populagao adulta.
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A escala ABS-RC:2 estd validada para avaliar o comportamento
adaptativo em pessoas com deficiéncia mental, aborda duas dimensdes

independéncia social e comportamento social.

Para avaliar a satisfacdo com a vida podemos utilizar a escala SWLS. E
a unica opcdo da nossa amostra e também foi a escala mais aplicada nas
teses de mestrado em AFA. A escala foi originalmente validada em
adolescentes, mas ja foi utilizada em jovens com NE e em adultos amputados

do membro inferior.

A CARS é utilizada com objectivo de identificar criancas com sindrome
autista, aborda as seguintes dimensdes: relagcdo com as pessoas, imitagao,

resposta emocional movimentos, entre outras.
TIAQ foi criada para avaliar as atitudes dos professores relativamente a

disponibilidade de fundos para a aceitacao ou rejeicdo dos alunos com NE na
escola.
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VII. CONCLUSOES E SUGESTOES






Conclusdes e Sugestdes

Considerando o objectivo do presente estudo e dentro dos seus limites

amostrais foram retiradas as seguintes conclusdes principais:

O dominio mais avaliado pelas escalas de avaliacdo nas teses de

mestrado em AFA é o dominio emocional.

A populagcdo mais avaliada pelas escalas de avaliagcdo nas teses de

mestrado em AFA é a populacdo com deficiéncia mental.

A populacdo avaliada pelas escalas nas teses de mestrado em AFA é

maioritariamente jovem.

As teses de mestrado em AFA raramente revelam a fiabilidade das

escalas de avaliacdo aplicadas no estudo.

Poucas escalas de avaliagdo estdo adaptadas culturalmente a

populacdo portuguesa.

As escalas de avaliacdo criadas para a populacdo dita normal séao

aplicadas em individuos com NE.

A experiéncia adquirida ao longo deste trabalho, bem como a analise e

discusséo dos dados recolhidos, sugerem a necessidade de maior investigacéo

sobre as escalas de avaliacdo adaptadas a populagdo portuguesa com NE.

Julgamos pertinente a realizacao de trabalhos futuros:

Com amostras de maior representatividade, por exemplo, alargar o

estudo as escalas de avaliacao utilizadas nos Doutoramentos em AFA.

Construcdo de uma base de dados com o home da escala os dominios

onde pode ser aplicada e a populacédo a que esta adaptada.
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IX. ANEXO






Sistematizacdo dos instrumentos de avaliacdo utilizados no Mestrado em

Actividade Fisica Adaptada na Faculdade de Desporto da Universidade do

Porto.
Ano Autor da tese Tema Instrumento
1 Célia da Conceicao Auto-conceito e lidentificacdo pessoal
1997 de Almeida Estévao Rendimento 2Questionario sobre o Auto-Conceito Académico
Escolar 3Questionario sobre Auto-Conceito Fisico
2 Maria Elisabete Auto-conceito 1Ficha Individual
1998 Ferreira de Almeida 2Questionario sobre a Actividade Diaria
3lInventario Clinico de Auto-Conceito(A. Vaz
Serra — 1985)
4inventario de Auto-Conceito Fisico(A. Vaz Serra
-1988)
3 Maria Teresa Pena Qualidade de Vida | 1Questionario de Caracterizacao
1998 Escudeiro Oliveira Autoconceito 2Questionario sobre o Estado de Saude
Bastos 3indice de Barthel (Mahoney e Barhel)
4Inventario Clinico do Autoconceito (Vaz Serra-
1985)
4 Claddia Maria Pontes | Proficiéncia 1Teste de Proficiéncia Motora de Bruininks-
1998 Meireles Ferreira de Motora, Oseretsky
Brito Desempenho 2Escala Colectiva de Nivel Intelectual (ECNI)
Cognitivo e
Académico
5 Maria Madalena Aquisicéo dos ABS-RC:2(1969-1974)ECA-RC:2(Carmo
1998 Carvalhido David Comportamentos Fernandes e Paulo Gongalves)
Adaptativos
5 Maria Teresa F. R. Esquema Corporal | Teste de Goodenough (Teste do Desenho da
1998 Goncalves Cerejeira significado em Figura Humana - 1926)
P. Ferreira Psicopatologia Teste de Bergés-Lézine — Teste de Imitagédo de
Infantil Gestos — 1963)
Teste de Brunet-Lézine (nivel intelectual - 1951)
6 Maria de Lurdes Reabilitacdo Nottingham Health Profile (NHP —derivado do SIP
1998 Morais Moreira cardiaca e — Taveira, 1994)
qualidade de vida
7 Laura Maria dos Auto-conceito e Self-descrition Questionnaire (SDQ Il, Marsh et
1998 Santos Oliveira deficiéncia mental | al. 1994)




Adaptacdo Fontaine, Anne Marie e Faria, L,
1991)

8 Amilcar Anténio Pires | Obtencéo de Escala de Distancia Social na Classe (EDSC —
1998 objetivos minimos | Rut Cunnigham, in Minicucci, 1984)
em curriculos Sistema de Observacdo de Comportamentos de
alternativos Indisciplina (SOCI)
9 Raguel Maria Martins | Atitudes dos Teacher Integration Attitudes Questionnaire
1998 Serrano professores e (TIAQ, 1997)
integragéo escolar | Escala de Atitudes de Sideridis e Chandler (1997)
10 Maria Silvana Alves Autoconceito e Questionario de pesquisa
1998 da Silva deficiéncia fisica Inventario de auto-conceito fisico (Serra, 1988)
11 Luis Manuel N. S. Qualidade de Vida | Questionario de caracterizagéo
1999 Cavalheiro relacionado a Escala Instrumental e Expressiva do Suporte
saude e PC Social de Ensel e Woefel (1986)
Sickness Impact Profile (Bergner, 1976)
12 Artur Jodo Domingos | Integracao e aulas | Inquérito (validacdo do instrumento(?)
2000 Ferreira de EF
13 Maria Filomena Actividade Fisica e | Caracterizacdo da amostra
2000 Carvalho Palma rendimento escolar | Tabela de Identificagdo de Dificuldades de
Aprendizagem (adaptado por Vitor da Fonseca)
Teste de proficiéncia motora Bruininks-Oseretsky
(Vitor da Fonseca, Rui Martins, Nilson R. Moreira,
1990)
13 Jorge dos Anjos Reis | Motivacdo e atletas | Caracterizacdo da amostra
2000 de boccia Intrinsic Motivation Inventory
Task and Ego Orientation Questionnaire
Physical Self Profile
14 Maria do Céu Cracel NEE e Educacéo Questionario (validag&o do instrumento)
2000 Viana Fisica
15 Agostinho Costa Compreensao das | Teste de proficiéncia motora Bruininks-Oseretsky
2000 Sousa condi¢bes de (TPMBO, Bruininks, 1978 — Forma reduzida,

sucesso

académico

Fonseca, 1994)
Inquérito Estilo de Vida e Actividade Fisica
Habitual (EVIA, Sobral, 1992)




16 Ricardo Miguel da Interacdo social e | Verséo reduzida das escalas de Cars, 1988 e
2001 Silva Lopes autismo Portage, 1976 para observacao de filmagem
Hollerbusch
17 Anabela Costa Actividade Fisica Questionario aos professores de apoio educativo
2001 Ferreira da Silva no tempo livre e Questionario de ocupacao de tempos livres
Lopes deficiéncia (validacdo dos instrumentos)
18 Ana Luisa Sousa Indicadores de Inquérito por questionarios (validacdo dos
2001 Esperanca participacdo e NEE | instrumentos)
19 Giselly Félix Coutinho | Avaliacdo motora e | Testes do Eurofit (1990)
2001 depresséao
20 Maria Alexandra Competicéo e Registro de Assiduidade
2001 | Azevedo Dias NEE Inquérito Estilo de Vida e a Actividade Fisica
Tavares Actual (EVIA, Sobral, 1992, validado para NEE
por Sousa, 2000)
21 Pedro Miguel Desporto e Internet | Questionario (Carmo e ferreira, 1998; Quivy et al.,
2001 Monteiro Rodrigues 1998; Mullin et al., 2000)
(Versao Final Nicholas Theodorakis, Grécia e
Pedro Rodrigues)
22 Ana Alexandro Atitudes de alunos | Caracterizacdo da Amostra
2001 Oliveira de Magalhaes | e Actividade Fisica | Questionario CATPA — Children’s Attitudes
Toward Physical Activity
23 Maria Aurora de Lima | Caracteristicas de | Caracterizacdo da amostra (anamnese)
2002 Baptista talentos Wisc-R (Wechsler, 1999) QI
psicomotores Pautas de Avaliacdo de turmas
Lista de itens para observacéo na sala de aula
(Guenther,2000, caracteristicas gerais)
Bateria Psicomotora BPM, Fonseca, 1992)
Teste de aptidao fisica (Marques et al, 1990)
Self-perception Scale for children S-PSC -(Escala
de Competéncia Percebida, Harter, S. 1985, auto
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