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Desenvolvimento e validacao da Escala
de Auto-Eficacia para Utilizadores de
Cadeira de Rodas
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O conceito de auto-eficacia tem provado seespecifica. Quando falamos do contexto dos utili
um constructo bastante versétil e heuristico, cormadores de cadeira de rodas, ndo ha diferenca. Se
aplicagbes em muitas areas e especialidades dma pessoa acredita, apesar de utilizar uma cadeira
Psicologia. Apesar das primeiras pesquisas s#e rodas, ser capaz de obter os resultados desejados,
centrarem no dominio da ansiedade e do controle se se sente capaz de desenvolver com sucesso
da ansiedade, as investigacdes posteriores-estets actividades inerentes, entdo devemos esperar que
deram o conceito para os dominios da aprendizagesmauto-eficacia preceda essa capacidade. Assim, niveis
e educacéo, ganizacional, do aconselhamento ediversos de auto-eficacia podem promover ou limitar
da psicoterapia, do controlo e da manutencdo damotivagdo para agisupondo-se qugma auto-
saude (Lent & Maddux, 1997; Schwarzer & Fuchs;eficacia elevada se relaciona com melbaide,
1996). Baseado em investigagOes anteriores, Bandukalizacdo escolar ou integracéo profissional, em suma,
(1997) reforgou o efeito mediador da auto-eficacianelhores perfis de participacdo social. A aquisicdo
na motivag&o cognitiva. Uma pessoa néo se envolvete um sentido de auto-eficacia derilzaavaliacido
numa actividade e ndo adoptara objectivos cordas experiéncias passadas, do cotapmento dos
esse fim, a menos que acredite que é capaz deatros e das informagdes e incentifomecidos
desenvolver com sucesso (Ponton, Edmisteziley  pelos outros significativos (Bandura, 1997), nomea
& Seiner 2001). A auto-eficacia € um dominio damente, pelos profissionais da rétagao.
especifico de avaliagdo, uma vez que deve ser Programas de reabilitagdo de varias semanas,
contextualizado para uma actividade ou situacdeu meses, tém revelado ineficacia nas mudancas

significativas ao nivel do corpo (estruturais ou
funcionais), actividades e participagdo social (Harris
- & Eng, 2006). Contudo, apoés a alta, os individuos

(*) Escola Superior de Tecnologia da Sade de Coimbr§U€ continuam a por em pratica comportamentos

(Instituto Politécnico de Coimbra), Departamento deaprendidos durante a fase aguda ou sub-aguda,

Fisioterapia, Saude Ocupacional e Ambiental. Faculdadgontinuam a melhorar a sua condicdo, alcangando
de Psicologia e Ciéncias da Educacao da Universidadfci]elhOres resultados.

do Porto, Porto. E-mail: anabelacmartins@estescoimbra.p | ai . » d d
(**) Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagao EM geral, ainvestigacao tem demonstrado corre

da Universidade do Porto, Porto. lac&o entre as crencas de auto-eficacia e as mudancas

135

o



AP261C. QXD 28-05-2008 11:36 Page 136 $

no comportamento, assim como com determinadaguanto as capacidades para realizar uma accao
medidas de resultados, concluindo que esta varidvespecifica necessaria a obtencao de um resultado
€ um excelente preditor do comportamento (Pajaredeterminado. Assim, a auto-eficicia e as expecta
2002). Graham e ®iner (1996) admitem que a tivas de resultado da acc¢éo referem-se a percepcéo
auto-eficacia é o preditor mais consistente das muyue se pode mudar a realidade e lidar com os riscos
dancas no comportamento, de entre todos os construtns ameacas através de uma accao preventiva. Na
motivacionais, ndo sendo apenas uma questao dealidade séo dificeis de distingyorque operam
capacidade percepcionada, mas de crenca de gei conjunto nao sendo possivel a segunda sem a
se é capaz. primeira (Bandura, 1992).

A introducédo e o desenvolvimento dacfia A iniciacdo, a persisténcia ou o0 abandono de
da Auto-Eficacia devem-se a concepgdo e aosma estratégia ou comportamento séo particular
trabalhos de Bandura (1977, 1982), no contexto dasente afectados pelas crengas pessoais quanto as
modelos cognitivos de modificacdo do compor suas competéncias e probabilidade de lidar e ultra
tamento e com base na designaglarid da Apren  passar as exigéncias ambientais (Bandura, 1992;
dizagem Social, em que todos os processos deent & Maddux, 1997).
mudanca psicolégica e comportamental se operam As percepcdes pessoais de eficicia influenciam
a partir de alteracdes no sentido de mestria e auto-tipo de cendrio antecipatdrio que as pessoas
-eficacia. constroem. Aqueles que possuem um sentido elevado

Bandura (1989) rejeita as perspectivas mecade eficacia visualizam cenarios de sucesso, 0s
nicistas do ser humano ao considerar que ele possjuais fornecem guias positivos para a realizacao.
capacidades superiores que lhe possibilitam utilizads que se auto-avaliam como ineficazes estédo
simbolos (cognicdes) e realizar predi¢cdes quantmais propensos a visualizagao de cenarios de insu
a ocorréncia dos acontecimentos e criar mecanismogsso que prejudicam a sua realizagao através do
gue lhe permitem exercer controlo directament@acentuar dos aspectos negativos. Um sentido de
sobre aqueles que afectam a sua vida quotidianaficacia elevado favorece a construg¢éo cognitiva
Na sua perspectiva, 0 comportamento do ser humane accdes eficazes, e a percepgdo de accoes eficazes
deve ser analisado em funcao de uma interacc¢dortalece as auto-percepcgdes de eficacia. As crencas
reciproca e continua entre as condi¢es ambientade auto-eficacia habitualmente afectam o funcio
as cognicdes e as ac¢des do sujeito. Nesta persamento cognitivo através da ac¢ao conjunta das
pectiva, designada pelo autor de “determinismmperacdes de processamento de informacéo e da
reciproco” (Bandura, 1977, 1989), os factores situamotivacéo. As crencas de auto-eficacia determinam
cionais e disposicionais sdo considerados come nivel de motivacao, tal como se reflectem na
causas interdependentes do comportamento, ou sejaantidade de esforgco empregue para alcangar um
os determinantes internos do comportamento (crengashjectivo e 0 tempo que persistirdo em face dos
expectativas, ...) e os determinantes externos (conbstaculos. Quanto mais forte a crenca nas-capa
sequéncias, reforgos, puni¢des, ...) sdo parte aédades pessoais, maiores e mais longos seréo os
um sistema de influéncias interactivas que afectamsfor¢cos (Bandura, 1989).
nao s6 o comportamento, mas também o proprio Em qualquer dos dominios, a mudancga compor
sistema. tamental é facilitada pelo sentido de controlo pessoal.

De acordo com a referidadria Cognitiva da Quando se acredita que se pode actuar para resolver
Aprendizagem Social, a motivacdo e o comporum problema, havera maior propenséao a fazé-lo
tamento sdo determinados pela perspectiva dasa sentise mais implicado numa decisdo (Bandura,
acontecimentos. Este mecanismo de controle anté997, 2001a).
cipatorio agrupa trés tipos de expectativas: (a) Em suma, podemos dizer que as percep¢des
Expectativas de resultado da situacgituétion- de auto-eficacia podem afectar a salde de duas
outcomg, em que as consequéncias sdo determformas diferentes. Uma, através da execuc¢do de
nadas pelos acontecimentos ambientais, sem acg@amportamentos que influenciam a satide. A segunda,
pessoal; (b) Expectativas de resultado da acc¢airavés do impacto na resposta fisiologica de stress,
(action-outcomg em que os resultados ou as censea qual, quando ocorre muito frequente, intensamente
guéncias derivam de uma accdo, e (c) Percepca@n por longos periodos de tempo, pode afectar
de auto-eficacia, que se centra na crenca pessamha vasta area de dominios da salde (O'L£298p).
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As crencgas de auto-eficacia relativas a adesasa capacidade fisica ou funcional na participacéo
terapéutica sdo de dois tipos: eficacia quanto ae qualidade de vida (Baydala, Hiebert & Malec,
resultado — crengas quanto a possibilidade de u2000). Assim, um melhor entendimento das crencas
comportamento dar origem a um resultado desejadde auto-eficicia dos utilizadores de cadeiras de
e crencas de auto-eficacia — crencgas pessoais quardoas pode ajudar os profissionais da reabilitacdo
a capacidade para executar um comportamenta.interpretar melhor os resultados das suas-inter
No geral, as crencas de auto-eficacia parecem seencdes e abordagens efectivas pasenvolver
mais relevantes para a adesao a planos terapéutiengue Bandura (1997) designou de dois tipos de
mais dificeis e exigentes (Horne &iiman, 1996). confianga; a confianca, como traco de personalidade

Podemos, entdo, concluir que as crencas dea confianca que deriva do codhgento. Assim, e
auto-eficacia também influenciam a funcionali segundo o mesmo autarprimeirasé tera signifi
dade humana através de processos cognitivos, matiado se acompanhada da segunda.
vacionais, afectivos e de tomada de decis&o (Benight E também este 0 nosso pressuposto quande desta
& Bandura, 2004). Estas influenciam o que ocamos esta variavel, uma vez que acreditamos que
individuo pensa ser susceptivel de melhorar oas abordagens e as estratégias de promoc¢éo de
piorar a sua funcionalidade; a motivacéo e a perssaude e de prevencdo de condi¢Bes secundarias
verancga perante as adversidades; a qualidade das utilizadores de cadeira de rodas, obrigardo a
sua vida emocional e a vulnerabilidade ao stressma constante educacao e aconselhamento onde
e a depresséo; a resiliéncia as adversidades; eaauto-eficacia podera revets uma variavel moee
oportunidades para tomar decisdes importantes eradora fundamental.
determinadas fases das suas vidas. Por ndo existir nenhum instrumento construido

Varios estudos (Boyer et al., 2000; Gulycal  para medir a percepcao da auto-eficicia dos utili
caterra, Josi & Beautbein, 2002; Holden, Mongherzadores de cadeira de rodas, desenvolvefassada
Schinke & Barker1990; Moritz, Feltz, Fahrbach de Auto-Eficacia para Utilizades de Cadeira de
& Mack, 2000; Multon, Brown & Lent, 1991; Sadri Rodas um instrumento de 13 itens, com foco nas
& Robertson, 1993;t8jkovic & Lee, 2001; jkovic  crencas e expectativas de auto-eficacia relacionadas
& Luthans, 1998) tém demonstradalor preditivo com a gestao dos sintomas associados a condi¢ao
das crencas de auto-eficacia, como um factor comle salde, a procura de estratégias e a confianca
significado na qualidade da funcionalidade humananas capacidades para lidar com as dificuldades

Em suma, podemos dizer que as pessoas qoe barreiras percepcionadas pelos utilizadores de
melhor se ajustam a acontecimentos inesperadasadeira de rodas. Neste trabalho, sera descrito o
em geral, desenvolvem habitos de vida mais sawestudo preliminar das suas propriedades psico
daveis, mais activos e sdo mais felizes a seguirraétricas. Este instrumento pretende avaliar as
um acontecimento que envolve uma leséo ou doengaencas de auto-eficacia das pessoas utilizadoras
grave do que aquelas que aceitam com dificuldad#e cadeira de rodas, manuais ou motorizadas.
esse acontecimento.

Em 2001, como foi lembrado pelaganizacao
Mundial de Saude, através da Classificagdo-nter METODO
nacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude,
existe a necessidade de obter mais informacéo sobre
a influéncia de factores pessoais, como a auto- papticipantes
-eficacia, na determinacao da participacdo e da
gualidade de vida. A amostra do estudo foi de conveniéncia, eons

Embora o mecanismo de tal associagdo nao sejiauida por 73 individuos utilizadores de cadeira
claramente conhecido, a auto-eficacia é um factate rodas, residentes na sua grande maioria no distrito
psicolégico importante, que permite as pessoade Coimbra (68.50%) e integrados na comunidade.
se percepcionarem com a competéncia necessariaA idade minima foi de 18 anos e a maxima de
para obter 0 seu proprio bem-estar (Bandura, 19777 anos; idad&=38.93,DP=14.46. A educacéo
1982; Baum & Christiansen, 2005), o que nos levédormal (em anos) minima foi de 3 anos e a maxima
a acreditar que podera ser um factor moderadate 19 anos; escolaridaie=9.88,DP=4.19. Quanto
(i.e., € um factor necessério para modificar o efeitodo tempo de utilizacdo, verificou-se que o parti
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QUADRO 1
Idade, Educacédo Formal eefnpo de Utilizacdo (n=73)
Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Idade (anos) 18 77 38.93 14.46
Educacéo Formal (anos) 3 19 9.88 4.19
Tempo de Utilizag&@o (anos) 2 30 12.26 7.52
QUADRO 2

Sexo, Estado Civil, Situacao SdéciomsRssional, Ocupacao Actual e Diagnéstico (n=73)

n %
Género Feminino 34 46.60
Masculino 39 53.40
Estado Civil Solteiro(a) 41 56.20
Casado(a) 23 31.50
Divorciado(a) 5 6.80
Viavo(a) 3 4.10
Coabitacéo 1 1.40
Situagdo Socio-familiar Vive sozinho(a) 10 13.70
Vive acompanhado(a) 63 86.30
Ocupacgéo Actual Empregado(a) por conta de outrem 25 34.20
Empregado(a) por conta propria 3 4.10
Estudante 9 12.30
Doméstica/Dona de casa 1 1.40
Reformado(a) 14 19.20
Desempregado(a) por raz6es de saude 11 15.10
Desempregado(a) por outras razées 6 8.20
Outra situacao 4 5.50
Diagndstico Leséo vertebro-medular 38 52.10
Doenca degenerativa 15 20.40
Amputacdo dos membros inferiores 5 6.80
AVC 3 4.10
Poliomielite 3 4.10
Sequelas de cirurgias 2 2.80
Outro 7 9.70

cipante que utilizava cadeira de rodas ha menado sexo feminino (46.60%) e 39 do sexo masculino

tempo, fazia-o ha 2 anos e que 30 anos era, pe{63.40%).

contrario, o tempo de utilizagdo maximo; tempo Os participantes eram, maioritariamente solteiros,

de utilizagdaVi=12.26,DP=7.52 (Quadro 1). representando 56.20% da amostra (n=41); os casados
No Quadro 2 apresenta-se uma caracterizagdam 23 (31.50%), os divorciados, cinco (6.80%),

sucinta da amostra quanto ao sexo, estado civil, situacfiés vitvos (4.10%) e um coabitava com outras

sécio-profissional, ocupacéo actual e diagnosticqpessoas (1.40%).

Da totalidade dos participantes no estudo, 34 eram Quanto a situagéo socio-familiaerificou-se
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que 63 (86.30%) dos individuos viviam acompanhados
e que dez (13.70%) viviam sozinhos. Dos que De seguida, de acordo com as recomendacdes
referiram viver acompanhados, apenas um referide Bandura (2001b), procedeu-se a listagem dos
viver num lar; os restantes, vivem com os cOnjugeitens de cada uma das escalas para, posteriormente,
ou com outros elementos da familia préxima (paisse eliminarem aqueles que se repetiam. A lista
irméos ou filhos). resultante foi adaptada a condi¢éo pretendida<{espe
Quanto a ocupacao actual dos participantes, 34.208ffica) — utilizacdo de cadeira de rodas — gerando-se
(n=25) eram empregados por conta de outrem:refotreze itens.
mados eram catorze (19.20%); desempregados por De acordo com as orientagdes do mesmo,autor
razdes de saude eram onze (15.10%) e por outraalidade de conteddo foi determinada através da
razdes, eram seis (8.20%); nove (12.30%) eraranalise factorial (homegeneidade dos itens) e o
estudantes, incluindo a frequéncia de cursos deoeficiente alfa de Cronbaahfoi utilizado para
formacéo profissional (n=5); empregados por contanedir a coeréncia interna (i.e., fidelidade).
prépria eram trés (4.10%) e apenas uma partici A primeira versao d&scala de Auto-eficacia
pante referiu ser doméstica. do Utilizador de Cadeira de Rod#sstada inclui
Quanto ao diagndstico clinico apresentado pelaseze itens, ordenados aleatoriamente, e foi sujeita
participantes, 52.10% referiram les@o vertebroa um grupo de 73 participantes utilizadores de
-medular e 20.40% apresentavam doenca degeneadeira de rodas. Os treze itens foram submetidos
rativa. Dos restantes, cinco (6.80%) apresentavamanalise exploratéria, com rotacao varimax, fepli
amputacdes do membro inferior; trés (4.10%), poliocando trés factores, cuja variancia total explicada
mielite; trés (4.10%), acidente vascular cerebra¢ de 58.60%.
(AVC); dois (2.80%), sequelas de cgias e sete E um questionario auto-administrado, em que

(9.70%) outras condi¢des de saude. os respondentes assinalam numa escala tipo Likert
um namero de 1 a 4, em que o 1 signiBeamodo
Procedimentos nenhum € velade o 2 significaDificilmente &

verdade o 3 significaModeradamente vdadee
Uma revisdo extensa da literatura teve como 4, Exactamente veade Assim, a pontuacao
objectivo identificar escalas genéricas e especificggode variar entre 13 e 52. Quanto mais elevada a
de auto-eficicia. Da lista apresentada, apenas tivempsntuag&do maior a crenga ou o sentido de auto-
acesso a um exemplar dos instrumentos 1, 2, 3eficacia.
4,6e7.
1. Personal Attitudes Scale (Shergraddux,
Mercandante, Prentice-Dalacobs & Rogers, RESULTADOS
1982);
2. Physical Self-Hicacy Scale (lRckman, Robbins,
Thornton & Cantrell, 1982); Andlise factorial exploratria
3. Arthritis Self-Eficacy Scale (Lorig, Chastain,
Ung, Shoor & Holman, 1989); Para explorar a distribuicao factorial dos itens
4. Chronic Disease Self-fifacy Scale (Lorig, recorremos a analise factorial exploratoria (analise
Stewart, Ritter Gonzalez, Laurent &tnch, das componentes principais) com rotagao varimax.

1996); A distribuicdo dos itens fez-se por quatro eom
5. Cardiac Self-Hicacy Scale (Sullivan, Andrea, ponentes. A respectiva garfactorial pode vese
Russo & Katon, 1998); no Quadro 3.

6. Generalized Self-Etacy Scale — versdo port. = Como se pode obseryaritem 1L aparece isolado
(Nunes, Schwarzer & Jerusalém, 1999); no factor quatro, o que nos levou a propor uma
7. Self-Eficacy for Managing of Chronic Disease solucédo for¢cada para trés factores, encontrando
6-Item Scale (Lorig, Sobel, Rittdraurent  os resultados apresentados no Quadro 4.
& Hobbs, 2001); Comparando estas duas versdes (de quatro e
8. Self-Efficacy for Rehabilitation Outcome de trés factores), verifica-se uma ligeira perda do
Scale (Veldrop, LightseyEthington, Vdemmel valor da varidncia explicada entre as duas-solu
& Coke, 2001). ¢Oes, de 66.45% para 58.63%, continuando, no
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QUADRO 3
Itens da escala e cgas factoriais
ltem 1 2 3 4
1 0.79
2 0.77
3 0.65
4 0.72
5 0.55 0.41
6 0.46 0.41
7 0.80
8 0.75
9 0.57 0.49
10 0.58
11 0.78
12 0.85
13 0.84

Nota Apresentam-se todos os factores com uma carga factorial superior a 0.40.

QUADRO 4
Cargas factoriais dos itens com solucéo for¢cada para trés fastor
Item 1 2 3

1 0.77 0.43

2 0.70

3 0.72

4 0.71

5 0.53 0.41

6 0.57

7 0.83

8 0.64

9 0.68

10 0.59

11 0.47 0.41
12 0.79
13 0.87

Nota Apresentam-se todos os factores com uma carga factorial superior a 0.40.

entanto, esta solugdo com um valor elevado dEu sou capaz de tomar outras medidas para além
explicagédo da variancia total. da medicacédo de forma a impedir que a minha
O factor 1 inclui os itens 1, 2, 3, 4, 5 e 9 edoenca ou leséo interfira com o meu dia a.dia
designamo-lo por Gestao dos Sintomas. Exemplo: O factor 3 inclui os itens 12 e 13 e foi designado
Eu consigo impedir que a fadiga causada pelgor Confianca has Capacidades. Exentplioconsigo
minha doenca ou lesao interfira nas coisas quenanterme calmo ao endntar as dificuldades do
eu queo fazer dia a dia pogue eu confio nas minhas capaci
O factor 2, incluindo os itens 6, 7, 8, 10k 1 dades para enémtar as mais diversas situacdes
foi designado por Procura de Estratégias. Exemplo: O somat6rio dos valores obtidos em cada uma
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QUADRO 5
Consisténcia interna (n=73)
Numero de Itens Valores a de Cronbach
Total 13 0.81
Gestéo dos sintomas 6 0.80
Procura de estratégias 5 0.70
Confianga nas capacidades 2 0.77
QUADRO 6
Correlagdo dos itens com os dominios,rigida para sobeposicao (n=73)

Item Gestédo dos sintomas  Procura de estratégias Confianga nas Capacidades Total
1 0.78 0.51 0.21 0.75
2 0.59 0.29 0.19 0.51
3 0.50 0.13 0.15 0.37
4 0.55 0.09 0.30 0.42
5 0.40 0.32 -0.05 0.37
6 0.33 0.45 0.39 0.50
7 0.15 0.60 0.10 0.35
8 0.35 0.42 0.14 0.44
9 0.57 0.29 0.42 0.57
10 0.26 0.43 0.24 0.41
11 0.17 0.36 0.34 0.35
12 0.25 0.33 0.64 0.42
13 0.25 0.30 0.64 0.39

Nota A negrito apresentam-se as correlagdes dos itens com a escala a que pertencem.

destas trés sub-escalas permite obter o nivel deés sub-escalas €, respectivamente, 0.80, 0.70 e
auto-eficicia percepcionada pelos utilizadores d@.77 (Quadro 5).
cadeira de rodas (manuais ou motorizadas). A validade conveagente/discriminante dos itens
Verifica-se que os itens das sub-escalas de Gestdanspeccionada pela correlacao do item com o
de Sintomas e de Procura de Estratégias carregatominio a que pertence (corrigida para sobrepo
o factor a que pertencem de forma significativa eicao) e pelas correlagbes com os dominios a que
com uma discriminagéo relativamente ao valor daéo pertence. Para se considerar boa, a gémea/
segunda cga factorial superior a quinze pontos./discriminacdo deve apontar para valores de corre
Os itens da sub-escala Confianca nas Capacidadegao de Pearson com o dominio a que pertence
também carregam o factor a que pertencem; nenhusaiperiores ao dos valores de correlagdo com os
dos itens se mistura com outra sub-escala, masdaminios a que néo pertence, em cerca de 25 pontos.
discriminagdo é mais modesta. A inspecc¢do dos resultados mostra que os seis
itens do dominio Gestdo dos Sintomas apresentam
Consisténcia interna e aatacdo ente dominios valores de correlagdo moderados com uma éliscri
minacgdo substancial com os restantes dominios
superior a 0.40. Os itens 1 e 9 s&o0 0s que apresen
Como ja referimos, os dominios da escala reflectertam uma menor validade discriminante, com valores
trés aspectos do sentido de auto-eficicia dos utilde correlagdo da segundagaafactorial (Procura
zadores de cadeira de rodas: Gestédo dos Sintomds, Estratégias) superiores a 0.30 (0.51 e 0.32, res
Procura de Estratégias e Confian¢a nas Capacidadpsctivamente).
A consisténcia interna, avaliada pelo Alfa de Da mesma forma, a inspecc¢édo dos resultados
Cronbach, para a escala total € de 0.81, e para em®stra que o0s cinco itens do dominio Procura de

e sub-escalas
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Estratégias apresentam valores de correlagdo entevalidade discriminante iniciais da escala, construida
0.36 e 0.60, sendo o iterh b que apresenta uma para servir outro estudo em curso que pretende
menor validade discriminante, com uma disctimi relacionar variaveis psicoldgicas e da personalidade
nagao relativamente ao valor da segundmdactorial  dos utilizadores de cadeira de rodas cortcomes
superior apenas em dois pontos. da reabilitacio, nomeadamente a qualidade de vida
Os dois itens do dominio Confianga nas Gapae com a participacéo social. Existem varios estudos
cidades apresentam valores de correlacéo de 0.Gfe estudaram a auto-eficacia associada a doenca
com uma boa discriminacao (superior a 31 pontoSiranica; entre eles, destacamos os de Ehaieovski
A inspeccao das correlacbes entre 0s doménioSg \acrodimitris (2001), Fariasmaszewski, Jenkins
a escala total demonstra que 0 que melhor explicay ejier (2001), Harrison (2004), Lorig et al. (2001),
o resultado d{;\ escgla 'Eotal € a Gestao dos S'r,‘tqmﬁﬁriser (2003) e éks et al. (2005). Contudo,
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portuguesa, que a semelhanca de outras sociedade@gstudar este instrumento como um todo numa
tem visto crescer o nimero de pessoas com problen®ostra mais ampla e em relagéo a outros construtos,
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— Anexo —

Nome Data
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Para cada um dos pontos seguintes, por favor escolha o nimero que melhor exprime a g ER ; g
opinido relativamente a cada um deles. Por favor, faga um circulo a volta do nimero que esco <. \z IS >
N&o ha respostas certas ou erradas. Q o aé '2
o ?, g g
8 E £ g
E S k= &
[ = o <
[} o = n
1. Eu consigo impedir que a fadiga causada pela minha doenga ou leséo interfira nas coisas
que eu quero fazer. 1 2 3 4
2. Eu consigo impedir que o desconforto fisico e a dor causados pela minha doenga ou lesédo
interfiram nas coisas que eu quero fazer. 1 2 3 4
3. Eu consigo impedir que gquaisquer outros sintomas ou problemas de salde que tenha
interfiram nas coisas que eu quero fazer. 1 2 3 4
4. Eu consigo impedir que problemas emocionais relacionados com a minha doenca ou leséao
interfiram nas coisas que eu quero fazer. 1 2 3 4
5. Eu sou capaz de realizar tarefas e actividades necessarias para lidar com a minha condicéo
de saude, reduzindo as idas ao médico (ou a outro profissional de saude). 1 2 3 4
6. Eu sou capaz de tomar outras medidas para além da medicagéo de forma a impedir que a
minha doencga ou leséo interfira com o meu dia a dia. 1 2 3 4
7. Se eu tentar bastante, eu consigo resolver problemas dificeis, como deslocar-me em cadeira
de rodas num local pouco acessivel. 1 2 3 4
8. Mesmo sem ajuda, eu posso encontrar 0s meios e as formas de alcancar o que eu querd. 2 3 4
9. E facil para mim, agarrar-me as minhas intencdes e atingir os meus objectivos. 1 2 3 4
10. Gragas ao meu desembaraco, eu sei como lidar com situagdes imprevistas que surgem aos
utilizadores de cadeiras de rodas. 1 2 3 4
11. Se eu investir o esforgo necessario, eu consigo resolver a maioria dos problemas que
surgem aos utilizadores de cadeiras de rodas. 1 2 3 4
12. Eu consigo manter-me calmo ao enfrentar as dificuldades do dia a dia porque eu confio nas
minhas capacidades para enfrentar as mais diversas situacoes. 1 2 3 4
13. Se eu estiver com problemas relacionados com o uso da cadeira de rodas, geralmente
consigo pensar em algo para fazer. 1 2 3 4
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