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Resumo

Este documento tem como objetivo caracterizar a Qualidade de Vida de individuos
com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental praticantes de Desporto Adaptado em
instituicdes, com base na sua percecdo. Pretende-se ainda que esta investigacao seja
uma ferramenta util para os técnicos de atividade fisica, para avaliagdo da Qualidade
de Vida de individuos com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental.

Neste estudo participaram 60 sujeitos (34 sdo do sexo masculino e 26 do sexo
feminino) com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID), sendo praticantes de
desporto adaptado em diferentes institui¢des.

Para se alcancar os objetivos propostos utilizou-se como instrumentos para a
recolha de dados, a Escala Pessoal de Resultados (EPR), adaptada a partir da versao
original Personal Outcomes Scale. Os dados obtidos foram analisados com incidéncia
nas variaveis independentes: o sexo, a residéncia (casa proépria, casa de familiares e lar
residencial na instituicdo), a situacao profissional (empregado, desempregado e
reformado), as habilitagdes académicas (12 ciclo, 22 ciclo e 32 ciclo) e o tipo de escola
(escolaregular e escola especial) e nas variaveis dependentes: Fator de Independéncia,
Fator de Participa¢do Social, Fator de Bem-Estar e o Indice Global de Qualidade de Vida.

Os resultados obtidos apontam que os individuos com DID, praticantes de desporto
adaptado, apresentam um bom indice de QdV. Os resultados mostram ainda diferencgas
significativas entre o sexo masculino e o sexo feminino no Fator de Bem-Estar e no
grupo da residéncia apresentam-se diferencas significativas entre os individuos que
residem com os familiares e os que residem no lar residencial no Fator de Participacao
Social, no dominio Direitos, no Fator Bem-Estar e no indice de QdV.

Os nossos resultados permitem-nos concluir que a influéncia de determinadas
variaveis (como por exemplo no dominio de Bem-Estar Material) prejudicam no indice
de QdV dos individuos com DID. Como forma de contornar esta influéncia é necessario
que este tipo de populacdo consiga viver de forma mais independente e promovendo
estilos de vida mais ativos e saudaveis, através da pratica de exercicio fisico
estruturado. Este trabalho constitui uma ferramenta util e de referéncia para todos os
profissionais do exercicio fisico que pretendam avaliar e prescrever exercicio para
individuos com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental.

Palavras-chave

Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental; Exercicio fisico; Qualidade de vida;
Desporto Adaptado.






Abstract

This document aims to characterize the Quality of Life of individuals with
Intellectual and Developmental Difficulties who practice Adapted Sports in
institutions, based on their perception. It is also intended that this research will be a
useful tool for physical activity technicians to assess the Quality of Life of individuals
with intellectual and developmental disabilities.

This study involved 60 subjects (34 males and 26 females) with Intellectual and
Developmental Difficulties (IDD) who practiced adapted sports in different
institutions.

In order to achieve the proposed objectives, the Personal Outcomes Scale (EPR) was
used as a data collection tool, adapted from the original Personal Outcomes Scale. The
data obtained was analyzed with a focus on the independent variables: gender,
residence (own home, family home and residential home in the institution),
professional situation (employed, unemployed and retired), academic qualifications
(1st cycle, 2nd cycle and 3rd cycle) and type of school (regular school and special
school) and the dependent variables: Independence Factor, Social Participation Factor,
Well-Being Factor and the Quality of Life Index.

The results show that individuals with IDD who practice adapted sports have a good
QoL index. The results also show significant differences between males and females in
the Well-being Factor and in the residence group there are significant differences
between individuals who live with family members and those who live in the
residential home in the Social Participation Factor, in the Rights domain, in the Well-
being Factor and Global Quality of Life Index.

Our results allow us to conclude that the influence of certain variables (such as the
Material Well-Being domain) is detrimental to the QoL index of individuals with IDD.
In order to overcome this influence, this type of population needs to be able to live
more independently and promote more active and healthy lifestyles through
structured physical exercise. This work is a useful reference tool for all exercise
professionals who wish to assess and prescribe exercise for individuals with
intellectual and developmental disabilities.

Keywords

Intellectual and Developmental Difficulty; Physical exercise; Quality of life; Adapted
Sports.
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Avaliagdo da Qualidade de Vida em Individuos com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental praticantes de Desporto Adaptado
em Instituicdes

Introducao

0 termo Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimental (DID) proposto pela American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities - AAIDD (2010)
anteriormente American Association on Mental Retardation, passou a ser utilizado para
substituir o termo deficiéncia intelectual ou deficiéncia mental. Este termo enquadra-
se melhor com as praticas profissionais atuais centradas nos comportamentos
funcionais e fatores contextuais; fornece uma justificacao para o apoio individualizado
devido a sua base; é um termo menos ofensivo para as pessoas com deficiéncia; e é
mais coerente com a terminologia internacional - AIDD (2010).

A Associacdo Americana de Psiquiatria também atualizou a terminologia, mudando
o termo atraso mental para DID, para se referir a défices na capacidade cognitiva que
comeg¢am no periodo de desenvolvimento, adoptando a terminologia ja utilizada pela
OMS e pela AAIDD. Como resultado das recomendacdes de instituicdes de relevo nesta
area, o termo deficiéncia é também adotado pela Na¢des Unidas, no texto da Convencao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Na¢des Unidas, 2006).

A definicdo de “deficiéncia” tem sido alvo de criticas e reflexdes por parte da
comunidade cientifica a nivel internacional (Schalock et al. 2007a), observando-se a
evolucdo na area da DID desde a reflexdo sobre uma nova terminologia (Santos e
Morato, 2012), a melhor compreensdao da sua definicio (Schalock et al, 2021),
interpretacdo e contextualizagdo dos critérios de diagndstico (Tassé et al., 2012) em
abordagens ecolégicas, multidimensionais e dignificantes (Buntinx & Schalock, 2010;
Luckasson & Schalock, 2013) que pretendem melhorar o desempenho funcional diario,
maior participacgdo social e, consequentemente, maiores indices de Qualidade de Vida
(QdV) (Santos, 2020).

A populagao com DID é caracterizada por um défice de funcionamento intelectual e
adaptativo nos dominios concetual, social e pratico e baseia-se em trés critérios: 1)
défice nas fungdes intelectuais (raciocinio, resolucao de problemas, planeamento,
sintese, pensamento, julgamento, aprendizagem escolar e aprendizagem com a
experiéncia), apoiado por avaliacdo clinica e testes de inteligéncia padronizados e
individualizados; 2) défice em um ou mais comportamentos adaptativos, que afetam as
atividades da vida diaria (comunicagdo, participagdo social, vida independente em
diversos ambientes, como casa, escola, trabalho ou comunidade); 3)identificada como
ligeira, moderada, grave ou profunda que se desenvolve antes dos 22 anos (Schalock et
al. 2021). O funcionamento intelectual diz respeito a capacidade mental de cada
individuo, nomeadamente a capacidade de aprender, resolver problemas, pensar,
entre outras, normalmente avaliada pela Escala de Inteligéncia para Adultos de
Wechsler (2008) - WAIS-1V, validada para a populacao portuguesa, sendo um dos
métodos mais conhecidos para avaliar a capacidade intelectual.
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0 comportamento adaptativo diz respeito as aquisicoes efetuadas pelo individuo no
seu dia-a-dia, tais como as competéncias conceptuais, sociais e praticas. A capacidade
concetual diz respeito a capacidade de comunicagdo, orientagdo e dominio de alguns
conceitos como os numeros ou tempo. As competéncias sociais referem-se a
capacidade de resolver problemas sociais, respeitar e seguir regras, a responsabilidade
social, bem como a autoestima. As competéncias praticas dizem respeito as atividades
diarias quotidianas, como rotinas, cuidados pessoais, cuidados de saude, gestdo de
dinheiro, uso de telemoével, entre outras (Schalock et al. 2010). E necessario
implementar estratégias alternativas e inovadoras para manter/ aumentar a qualidade
de vida (QdV) destes individuos e variaveis relacionadas. O conceito e a investigacdao
da QdV em individuos com DID tem sido do interesse de varios intervenientes e tem
implicac¢des praticas nas intervengdes para e com esta populagdo (Schalock & Verdugo,
2002). De acordo com Minayo et al. (2000) a QdV é um conceito pessoal, relacionado
ao grau de satisfacdo no ambito familiar, amoroso, social, ambiental e estética
existencial. Para este autor o conceito de QdV exprime conhecimentos, valores e
experiéncias individuais, como as culturas referentes a determinados momentos,
espacos, tempos e histdrias.

0 conceito de QvD tem sido objeto de interesse crescente por parte da comunidade
cientifica (Santos, 2020), sobretudo nas ultimas duas décadas, tendo evoluido de uma
no¢do meramente sensibilizadora para se tornar num agente de mudanga que orienta
as politicas e praticas de profissionais e servicos preocupados com o bem-estar das
pessoas com DID ou em risco de desvantagem social (Schalock & Verdugo, 2002). A
QdV é um constructo multidimensional, centrado na intera¢do da pessoa nos contextos
sociolégicos onde se desenvolve, considerando a influéncia de fatores ambientais e
pessoais, a sua aplicabilidade a todas as pessoas, e a contemplagdo de aspetos objetivos
e subjetivos (Schalock & Verdugo, 2002). Nesta perspetiva, sendo determinante a
reciprocidade entre a pessoa e o seu envolvimento, as atitudes dos outros que
diretamente contactam e interagem com ela nos diferentes contextos ecoldgicos,
podem favorecer ou constituir-se como barreiras a sua independéncia pessoal e social,
decisiva para o seu percurso de vida (Santos & Franco, 2017).

O presente trabalho tem como objetivo caracterizar a QdV de individuos com DID
praticantes de Desporto Adaptado em instituicdes, com base na sua percecgao. O estudo
encontra-se dividido em duas partes, em que na primeira é apresentado o
Enquadramento Teérico relacionado com o tema desta investigagdo, baseado numa
revisdo de literatura sobre QdV, DID e Desporto Adaptado. Desta forma, parte-se de
uma breve contextualizacdo do construto de Deficiéncia ao longo dos tempos, para uma
melhor compreensao ao nivel da atual definicdo e terminologia de DID, assim como
abordar a relacdo entre os critérios de inteligéncia e comportamento adaptativo e o seu
papel no funcionamento humano na interacao com o envolvimento. Na segunda parte
sera dedicada ao Enquadramento Metodoldgico, onde se identifica a justificacdo da
metodologia de investigacdo adotada para este estudo, os participantes e as técnicas
de recolha de dados, assim como a andlise e discussdo dos resultados obtidos com a
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aplicacdo da Escala Pessoal de Resultados (EPR) a uma popula¢ao com DID, praticantes
de desporto adaptado, as consideragdes finais, limitagdes e recomendacdes deste
estudo.
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Avaliagdo da Qualidade de Vida em Individuos com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental praticantes de Desporto Adaptado
em Instituicdes

1. O Conceito de Deficiéncia

O conceito de deficiéncia vem sofrendo mutagdes ao longo dos tempos. Ao mesmo
tempo que a sociedade altera a sua atitude face a diversidade, promovendo a igualdade
de oportunidades para todos, assim permite que cada um encontre o seu proprio
espaco e identidade.

Face a diversidade de situagcdes de carater fisico, psiquico, sensorial,
comportamental que caracterizam o grupo das pessoas com deficiéncia, estas refletem-
se no respetivo viver quotidiano denotando necessidades especificas deste tipo de
populacao (Silva, 2005).

Segundo Dias (2007), apoiando-nos na definicao da OMS, adotando a Classificacao
Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID), definem-se os
seguintes conceitos:

Deficiéncia - descrita como as anormalidades nos 6rgdos e sistemas e nas estruturas
do corpo. A deficiéncia representa qualquer perda ou alteracdo de uma estrutura ou de
uma func¢do psicolédgica, fisioldgica ou anatémica, de carater temporario ou
permanente. Foram adotados cinco grandes agrupamentos: deficiéncias psiquicas,
sensoriais, fisicas mistas e nenhuma deficiéncia em especial.

Incapacidade - caracterizada como as consequéncias da deficiéncia do ponto de
vista do rendimento funcional, ou seja, no desempenho das atividades. A incapacidade
consiste na restricdo ou falta de capacidade para realizar atividades dentro dos limites
considerados normais para um ser humano. As incapacidades podem ser temporarias,
ou permanentes, reversiveis ou irreversiveis, progressivas ou regressivas e sio sempre
resultantes de uma doenga.

Desvantagem - reflete a adaptacao do individuo ao meio ambiente resultante da
deficiéncia e incapacidade. A desvantagem ¢é a condicao social de prejuizo sofrido por
um individuo, resultado de uma deficiéncia ou de uma incapacidade que limita ou
impede o desempenho de uma atividade considerada normal para um ser humano,
tendo em atencdo a idade, o sexo e os fatores socioculturais. A desvantagem representa
a expressao social de uma deficiéncia ou incapacidade, logo reflete as consequéncias
culturais, sociais, econémicas e ambientais que, para o individuo, derivam da existéncia
da deficiéncia e da incapacidade.

A OMS tem um papel decisivo na consolida¢do e operacionalizacdo de um novo
quadro conceptual da funcionalidade e da incapacidade humana.

Um dos principais objetivos da OMS com este novo sistema de classificacao
(Classificacao Internacional de Funcionalidade), foi a definicdo de uma linguagem
comum e de um quadro conceptual que uniformizasse conceitos, metodologias e
critérios, coerentes e adequados com os progressos cientificos, tecnologicos e sociais
mais relevantes neste dominio. Este designio veio colmatar as dificuldades a nivel

internacional e por vezes nacional, de forma a responder com maior rapidez a eficacia
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segundo os padrdes conceptuais unificados, capazes de serem utilizados
adequadamente num universo maior.

1.2 Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental

1.2.1 Definicao e Terminologia

Tanto a definicdo como a terminologia da DID tém sofrido grandes alteracdes ao
longo dos tempos, com especial evolucdo nas ultimas décadas (Santos & Santos, 2007).
Inicialmente traduzida apenas por um baixo quociente de inteligéncia (QI) associado a
dificuldade em aprender (Carrilho, 2009), a DID é atualmente definida pela American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities (Schalock et al. 2010, pp. 6)
como uma dificuldade que se caracteriza por “limitacdes significativas ao nivel do
funcionamento intelectual e do comportamento adaptativo, que se expressam nas
capacidades conceptuais, sociais e praticas e que se manifestam antes dos 18 anos de
idade.” Em Portugal, as instituicbes tém assumido este enquadramento, com a
certificacdo da qualidade pela avaliagdo da QdV das pessoas a quem se presta apoio
(Moniz, 2007).

No momento atual parece ser consensual a existéncia de trés critérios para o
diagnostico de DID (APA, 2013; Schalock et al. 2021): coexisténcia de limitagoes
intelectuais (critério A) e adaptativas (critério B), situadas dois desvio-padrao abaixo
da média e avaliados por instrumentos de avaliacdo validos e fiaveis (Schalock et al.
2021) expressas ao nivel das competéncias concetuais (i.e.: resolucdo de problemas
complexos, pensamento abstrato, aprendizagem académica e /ou profissional e
linguagem), sociais (i.e.: compreensdo das expetativas e regras sociais, empatia,
responsabilidade emocional e social, e comunica¢ao interpessoal) e praticas (i.e.:
atividades de vida diaria), diagnosticada até aos 22 anos (critério C - Schalock et al.
2021) ou ao longo do periodo desenvolvimental (APA, 2013).

No entendimento da relacdo direta entre limitagdes intelectuais e adaptativas
surgem alguns tdépicos aos quais se deve dedicar alguma atencdo: (a) refletem
dificuldades no funcionamento pessoal, no desempenho de funcbes e tarefas
socialmente esperadas; (b) sdo influenciadas por fatores contextuais; e (c) podem ser
atenuadas através de interven¢des e suportes, que possibilitam oportunidades,
equidade e inclusdo social (Schalock et al. 2010). A interpretagcdo das medidas do
Quociente de Inteligéncia (QI) e do comportamento adaptativo (CA) devem ser
consideradas a luz de cinco assunc¢des (Schalock et al. 2021): 1) as caracteristicas no
funcionamento atual, devem ser contextualizadas no background sociocultural da
pessoa, 2) e considerar a diversidade cultural e linguistica bem como as caracteristicas
da comunicacdo, fatores sensoriais, motores e comportamentais e de satide; 3) baseada
na identificacdo e descrigdo das caracteristicas (capacidades e limitacdes) para a

participacdo e o assumir papéis sociais; 4) para a construcao e implementacao de um
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plano de apoios necessarios; 5) que se forem personalizados e adequados, deterdo um
impacto significativo e positivo ao nivel da funcionalidade da pessoa.

No que respeita a terminologia, um dos pontos de mudanca passou pela reflexdo e
insatisfacdo internacional sobre o pouco rigor da, entdo, deficiéncia mental,
observando-se uma reflexdo para a mudanca (e.g.: Greenspan, et al., 2015; Tassé, 2013;
Walsh, 2002), e um esforco para uma definicio que reflita as tendéncias
contemporaneas. Em 2007, Schalock et al. propdem a mudanga de mental retardation
para intelectual disability. E neste sentido que, em Portugal, Santos e Morato (2012)
apresentam a sua proposta de mudanca de terminologia para DID, que apesar de
parecer ter sido facil em outros paises (Bertelli, 2013; Verdugo, 2003) parece ainda nao
ter encontrado um consenso a nivel nacional, constatando-se a diversidade de
terminologias assumidas: deficiéncia intelectual (Sassaki, 2005), incapacidade
intelectual (Sanches-Ferreira et al., 2012), e perturbagao intelectual e do
desenvolvimento na perspetiva clinica (APA, 2013).

A nova terminologia de DID, assenta numa visao socioecoldgica que da enfase ao
aumento da participagdo social da pessoa com DID e ao “impacto que as atitudes,
papéis e politicas sociais tém na vida e na multidimensionalidade do seu
funcionamento, em plena interacdo com as exigéncias do envolvimento, ndo a
reduzindo apenas ao seu diagnostico” (Santos, 2019, p. 7). A ligacdo negativa e
estigmatizante do termo deficiéncia conduziu a atitudes e praticas tendencialmente
desvalorizadoras e discriminatorias, estipuladas num requerido psicométrico e
estatico, e vinculado pelos valores exclusivos do funcionamento intelectual (Santos &
Morato, 2012; Santos, 2020). Além disso, ha que destacar a tradugao de dificuldades de
aprendizagem para “learning disabilities”, e a introducao do termo “dificuldade”
associado a possibilidade de aprendizagem e evolucdo, se com os apoios adequados de
carater dinamico, contrariando a ideia prévia de “irrecuperabilidade subjacente ao
termo anterior (Morato & Santos, 2007; Santos & Morato, 2012).

0 termo intelectual parece ter sido mais consensual (Santos, 2020), na medida que
os testes de avaliacdo da inteligéncia nao avaliam a mente, mas sim os fatores
intelectuais, consoante o tipo de instrumento utilizado (Santos & Morato, 2012).
Finalmente, o termo desenvolvimental envolve a relacio entre o processo de
desenvolvimento no envolvimento (Santos & Morato, 2012; Santos, 2020). Os autores
rematam com a ideia de maior especificagdo, uniformizacao e consisténcia de utilizagao
nos diferentes campos de atuacao e ramos profissionais

Por outras palavras, pode-se dizer que tanto a definicdo como a terminologia
utilizada permanecem problemas complexos, apesar de ser consensual a no¢ao de que
a DID implica limitagdes ao nivel intelectual e do comportamento adaptativo,
encontrando-se o enfoque da sua definicdo nas areas fortes, contextos e necessidade
de apoios individual, de forma a melhorar a sua qualidade de vida e a promover a sua
plena participacao na sociedade (Belo et al. 2008; Schalock et al. 2010).
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1.2.2 O quociente de Inteligéncia (Ql) e o comportamento adaptativo (CA)

Em 1905, em Franga, verificou-se o aparecimento do primeiro teste de inteligéncia
(avaliando o quociente de inteligéncia - QI), com o objetivo de distinguir as criangas
que se afastam do processo de aprendizagem expectavel (Santos, 2020) e que por isso
eram isoladas do ensino regular (Campos & Martins, 2008). Foi necessario reter “os
resultados dos testes de Quociente de Inteligéncia sao aproximagdes do funcionamento
conceitual, mas (...) insuficientes para avaliar o raciocinio em situacdes da vida real e o
dominio de tarefas praticas” (APA, 2013, p. 37). A nog¢do de idade mental (Galinha,
2006), parece ter contribuido, ao longo do tempo, para a justificagdo de percursos
alternativos especiais e segregadores, para eternizar as pessoas com DID em criancas,
levando a nao-exigéncia, como consequéncias ao nivel da sua desresponsabiliza¢do e
diminuicao da produtividade (Santos, 2020).

Segundo Schalock et al., (2010), o comportamento adaptativo diz respeito a trés
grandes areas: capacidades conceptuais (onde se incluem, entre outras, as capacidades
numéricas, verbais e espaciais...), as capacidades sociais (relagdes interpessoais,
resolucao de problemas, responsabilizacdo social e capacidade de seguir regras...), e,
finalmente, as capacidades praticas (onde estdo inseridas as atividades do dia-a-dia no
que diz respeito a higiene, deslocacdo, saude, lazer, etc.), sendo que se considera a
existéncia de limitagdes significativas ao nivel do comportamento adaptativo quando a
avaliacdo deste revela, também, resultados dois desvio-padrao abaixo da média.

0 comportamento adaptativo envolve competéncias de funcionamento
independente e responsabilidade pessoal e social, de acordo com as expetativas
socioculturais e escaldo etdrio da pessoa (Lambert et al. 1993), passa ndo s6 pelas
habilidades para a adaptacdao do individuo ao meio social, mas também pela
minimizacdo de comportamentos divergentes (Santos & Morato, 2016). Face as
exigéncias envolvimentais é necessaria uma nova abordagem a intervenc¢ao com este
subgrupo populacional, devendo investir-se na sua capacitacdo e produtividades
certificadas (Santos, 2019).

Santos e Morato (2012) definem a nivel nacional o comportamento adaptativo
como:

O conjunto de habilidades aprendidas ou adquiridas para desempenhar com
sucesso aspetos e tarefas, no ambito da independéncia, responsabilidade
pessoal e social, que através de ajustamentos varios procura a adaptacdo as
expectativas socioculturas e etarias vigentes, e que implicam o assumir do papel

de membro ativo na comunidade onde o individuo de insere (p. 28).

10



Avaliagdo da Qualidade de Vida em Individuos com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental praticantes de Desporto Adaptado
em Instituicdes

2. Qualidade de Vida

O termo qualidade de Vida (QdV) apresenta uma diversidade de significados que
complica a sua defini¢do, sendo utilizado como sindnimo de felicidade, satisfacdo para
com a vida ou bem-estar (Rapley, 2003; Canavarro et al. 2005). Segundo Schalock et al.
(2010), existem na literatura mais de 100 defini¢des associadas ao conceito de QdV.

O conceito varia muito de acordo com a area cientifica em que surge, sendo que
quando remete o Homem como objeto de estudo, surge uma forma de avaliacao das
necessidades basicas de cada sujeito. Desta forma, consideram as percecdes
individuais do sujeito como a inica forma e/ou principal critério para avaliacao da QdV
(Piteira, 2000).

Os dominios ou dimensodes deste conceito contribuem para uma maior ou menor
QdV de um determinado sujeito, uma vez que diferem consoante os desejos e
aspiracdes do mesmo. Segundo Rapley (2003), o “problema da subjetividade” (de
acordo com as variacdes de relevancia dependentes de cada um) e o “problema da
objetividade”, reconhece a QdV como um construto hipotético que permite a sua
quantificacdo. Por exemplo, o facto de um individuo conter um QI de 145 nao significa
que tenha uma QdV bastante elevada, dado que ndo contabiliza as caracteristicas da
pessoa, as suas experiéncias e capacidades. A avaliagao da QdV, surge como um reflexo
da concretizacdo dos desejos e das aspiracdes do sujeito que se avalia e de toda a sua
familia, e ndo apenas como uma satisfagdo das necessidades basicas individuais
(Piteira, 2000; Schalock et al. 2010).

Segundo Schalock et al. (2010), tem que se ter em conta trés conceitos basicos: i)
sentimentos de bem-estar; ii) oportunidades para revelar potencialidades; iii)
sentimentos de envolvimento social positivo, definindo a QdV como sendo as condig¢des
de vida desejadas pela pessoa. Piteira (2000), refere também que se encontram
dependentes das experiéncias de vida de cada individuo, das caracteristicas pessoais,
das condig¢des de vida objetivas e das percecdes do que eles significam para os outros.

A Organizacdao Mundial de Saude (2010), entende a QdV como a perce¢do que o
individuo tem no que respeita a sua posicao na vida, no contexto cultural e no sistema
de valores em que vive inserido, tendo em conta os seus objetivos, expetativas, padroes
e interesses.

A definicdo de QdV para Philips (2006), remete para a satisfacao das necessidades
basicas e sociais, da mesma maneira que engloba a possibilidade de autonomia para
tomar as suas proprias decisdes sobre a sua prépria vida, assumindo assim o seu papel
de cidadao ativo e participante usufruindo das mesmas condig¢des e principios que os
seus pares.

Ao longo do tempo, os estudos relacionados com a QdV permitiram definir alguns
principios essenciais da conceptualizacdo, medicdo e aplicagdo deste conceito
(Schalock et al. 2010), estruturados da seguinte forma:

11
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No que respeita a conceptualiza¢do, considera-se que:

1. A QdV é multidimensional, sendo influenciada pelo contexto onde a pessoa se
insere e pela relacao que esta estabelece com o meio;

2. As componentes da QdV sdao as mesmas para todas as pessoas, sendo composta
pelos mesmos fatores e relagdes;

3. A QdV apresenta componentes objetivas e subjetivas; e

4. A autodeterminacgdo, os recursos, os objetivos de vida e a sensacao de pertenca
reforcam a QdV;

Os mesmos autores referem, também, que a medi¢do/avaliacdo da QdV:
1. Considera as experiéncias de vida significativas a que as pessoas tém acesso;

2. Reflete os dominios que contribuem para uma vida plena (relacdo entre a QdV de
um individuo com a dos que o rodeiam);

3. Considera os contextos fisicos, sociais e culturais importantes para as pessoas;

4. Inclui a medicao dos fatores que sdo comuns a todas as pessoas e daqueles que
sdo Unicos de cada individuo (QdV definida pelos préprios sujeitos);

Por fim, no que se refere a aplicacdo do conceito de QdV, os autores acrescentam
ainda que:

1. A aplicacao deste conceito promove o bem-estar na sociedade;

2. Os principios da QdV devem estar na base dos planos de
intervencdo/reabilitacdo;

3. A aplicacdo do conceito de QdV deve ter bases comprovadas; e

4. Os principios associados a este conceito devem ter um lugar de grande
importancia nos planos educacionais e de treino de competéncias (Schalock et al,,
2010).

Nas ultimas décadas, os estudos realizados com base nestes 12 principios
permitiram definir 4 diretrizes relacionadas com a QdV (Schalock & Alonso, 2002;
Schalock et al. 2010):

1. A QdV é multidimensional, ou seja, é constituida por uma série de dominios que
se podem agrupar em oito categorias: relacdes interpessoais, inclusdo social,
desenvolvimento pessoal, bem-estar fisico, autodeterminacdao, bem-estar material,
bem-estar emocional, e direitos;

2. Devem desenvolver-se indicadores para cada um dos dominios da QdV, tendo em
consideracdo que estes indicadores sdo definidos como a relacdo entre a percecao,
comportamentos e condi¢cdes que revelam o bem-estar do sujeito. De acordo com
Schalock e Alonso (2002), associados a cada um dos dominios da QdV encontram-se as
dimensodes e os indicadores apresentados na Tabela 1;
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3. Devem estabelecer-se os aspetos objetivos e subjetivos da QdV, sendo, no
entanto, comum que exista pouca relacao entre estes; e

4. Deve focar-se na previsao dos resultados da qualidade.

Tabela 1- Dominios centrais da QdV e respetivos indicadores (Schalock & Alonso, 2002)

Dominios

Dimensdes

Indicadores

Inclusao Social

Integracao e participa¢ao na
comunidade, papel na
comunidade e apoio social

- Integracao/participacao comunidade
- Inclusao social

- Envolvimento habitacional

- Papel na comunidade

- Apoios

- Aceitagdo e Status

Beme-estar Fisico

Cuidados de saude, estado de
saude, atividades de vida diaria
e recreacio ou lazer

Saude

-Lazer

-Bem-estar fisico

- Atividades de vida diaria
- Recreagdo

- Nutricao

- Mobilidade

- Cuidados de Satde

Relagdes Interpessoais

Interacio, relagdes e apoios

- Interacao

- Familia

- Relagdes interpessoais
- Amizades

- Apoios

- Intimidade

- Afetos

Bem-estar material

Situacdo financeira, emprego e
habitacdo

- Emprego

- Situacdo financeira

- Bem-estar material

- Habitagao

- Estatuto socioecondmico
- Posses

-Seguranca

- Transportes

Bem-estar emocional

Contentamento, autoconceito e
auséncia de stress

- Contentamento

- Bem-estar emocional
- Autoconceito

- Seguranga
-Espiritualidade
-Alegria

-Auséncia de stress

Auto-determinacao

Autonomia ou controlo
pessoal, objetivos e valores
pessoais, e escolhas

- Autonomia

- Escolhas

- Controlo pessoal

- Decisoes

- Auto-diregdo

- Auto-determinagio
-Auto-representacao

- Influéncia no seu contexto

13
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- Educacao
- Capacidades/habilidades
Desenvolvimento Educacio, competéncias - Desenvolvimento pessoal
pessoal pessoais e performance - Competéncias pessoais

- Realizagdo/satisfacdo
- Atividades significativas

- Responsabilidade civica
- Direitos

- Protecao

-Atividades (relacionadas com o governo
local e nacional)

Direitos legais e humanos

Direitos (dignidade e respeito)

A QdV é resultado de uma relacao dinamica que se estabelece entre as capacidades
do individuo e as condi¢ées econdmicas, sociais e culturais que afetam o erro dos
objetivos do individuo (Dias e Santos, 2006).

A investigacao da QdV revela-se importante na vida das pessoas com DID, visto ser
uma populacdo pouco credivel, ndo “confiando” nos seus julgamentos ou mesmo
subestimando a sua liberdade de escolha (Santos, 2002). Assim sendo, é necessario

compreender primeiramente de que forma este conceito é aplicavel as pessoas
diagnosticadas com esta problematica.

2.1 A Qualidade de Vida das pessoas com Dificuldade Intelectual e
Desenvolvimental

A necessidade de existir igualdade entre as pessoas e de considerar as tomadas de
decisoes e escolhas por parte das pessoas com DID conduziu a um aumento crescente
do interesse pela QdV desta populacgdo (Piteira, 2000). A implementacao dos direitos
representa uma melhoria qualitativa na vida das pessoas com DID, uma vez que a
inclusdo da pessoa nos servicos da comunidade, permite-lhe fazer uso do direito a vida
auténoma (sempre que possivel) e habitacdo propria, com possibilidades de escolher,
onde, como e com quem querem viver, com os suportes individualmente necessarios
(Santos, 2020).

A mudanga do paradigma em relacao a DID promoveu um aumento do interesse
pela QdV desta populagdo. Assim, a QdV surge na vida das pessoas com DID como uma
linha orientadora das areas em que estas necessitam de mais apoios e de melhores
servicos (Schalock & Alonso, 2002). O exercicio da escolha e autonomia pessoal
aumenta a motivacdo e a satisfacao das necessidades psicoldgicas, relacionamentos e
competéncias, contribuindo para a diminui¢do de comportamentos desacostumados
num planeamento centrado na pessoa que é, assim, envolvida na tomada de decisdes
que lhes dizem respeito (Verdugo, 2012).

Os autores Lucas-Carrasco e Salvador-Carulla (2012) avaliaram a satisfacao de vida
de 99 individuos com DID, entre os 18 e os 65 anos institucionalizados, com a
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Satisfaction with Life Scale e a WHOQOL-BREF. Entre os participantes, 32 pessoas
viviam em casa, 33 em casas de abrigo para cuidados comunitarios e 34 em casas de
repouso. A satisfacdo com a vida parece ser menor em individuos institucionalizados,
comparativamente com aqueles que vivem em instalacdes comunitarias ou em casas
de repouso, verificando-se as maiores diferengas nas pontuag¢des dos relacionamentos
interpessoais e emprego. Os autores realcam a necessidade de: intervencdes
direcionadas a participagdo das pessoas com DID institucionalizadas, em atividades de
lazer; expansao das redes sociais; melhoria das condi¢cdes de trabalho e de vida
baseadas na comunidade, para que possam aumentar a satisfacdo com a sua QdV. A
identificacdo das diferencas fornece pistas para a otimizacdo e empoderamento das
pessoas com DID institucionalizadas, orientando a mudanga de modelos de cuidados
institucionais para um planeamento centrado na pessoa, considerando as suas
necessidades e desejos individuais (Lucas-Carrasco & Salvador-Carulla, 2012), com o
foco nos recursos de apoio social existentes, redes de apoio e o papel dos prestadores
de servicos para uma vida com mais qualidade das pessoas com DID (Vedugo et al.
2009).

Em Portugal, Simoes e Santos (2016) avaliaram a QdV de 1929 adultos, entre os 18
e os 88 anos com (n=1264) e sem DID (n=665) com a Escala Pessoal de Resultados
(EPR) na sua dupla versao: autorrelato e observacao direta (N cuidadores=69), com o
objetivo de: (1) comparar a QdV entre pessoas com e sem DID; e (2) identificar
preditores pessoais e ambientais da QdV em ambos os grupos de participantes. A
comparacao dos dados aponta diferengas significativas nos indices de QdV entre
pessoas com e sem DID, exceto nos dominios do bem-estar fisico e emocional. A maior
discrepancia  verificou-se nos dominios do desenvolvimento pessoal,
autodeterminacao, relagdes interpessoais, direitos, bem-estar material, e participacao
social, com os individuos com DID a apresentarem pontuag¢des mais baixas, o que pode
ser explicado pela desvalorizacdo, baixas expectativas e menores oportunidades
sociais (Simoes e Santos, 2016). No bem-estar fisico, as pessoas com DID apresentam
classificacbes mais baixas no estado de saude e atividade fisica, apesar de se ter
observado pontuag¢bes mais elevadas em trés indicadores: recreagdo, estado
nutricional e sono (Simdes & Santos, 2016).

De acordo com as pessoas com DID e os seus cuidadores, alcangou-se um grau
elevado, exceto na satisfacio com a vida onde os cuidadores tém uma opinido mais
positiva, visto que nao tém a percecao da restri¢cao das escolhas essenciais diarias, uma
vez que, os técnicos tém um papel importante na avaliagdo positiva da sua propria
intervencdo e de avaliarem os servigos prestados (Simdes e Santos, 2016).

Algumas razodes podem explicar as diferencas entre as avaliacdes das pessoas com
DID e os seus cuidadores: i) cada pessoa tem diferentes perspetivas e interpretacoes
individuais que podem influenciar a avaliagdo da QdV (Brown & Brown, 2003, como
citados por Simdes & Santos, 2016); ii) as pessoas com DID desconhecem as suas
fragilidades e necessidades de apoio; iii) os cuidadores eram excessivamente
protetores e visualizavam as pessoas com menores competéncias do que realmente
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eram (Simdes et al. 2016a). Estas diferencas verificam a importancia da participacao
ativa dos individuos com DID no processo de avaliacdo para a obtencdo de uma maior
precisdo das necessidades e resultados pessoais (Simoes et al. 2016).

Simdes e Santos (2017), referem como preditores da QdV a idade, o diagndstico, as
circunstancias da vida, o emprego e o estado de saude, sendo que o diagnostico das
pessoas com DID é uma barreira para a QdV. As circunstancias da vida foram os
principais preditores do dominio dos direitos e os individuos com DID que vivem em
instituicbes apresentaram pontuagdes mais baixas, comparativamente com os
individuos que vivem em casa propria/familiares e tém um emprego remunerado. A
QdV é determinada por fatores individuais e ambientas (Simdes e Santos, 2017), desta
maneira as instituicoes devem respeitar os direitos humanos e legais das pessoas com
DID, proporcionando apoios necessarios para participarem com sucesso em ambientes
de comunidade (Thompson et al. 2009).

A QdV das pessoas com DID deve ser melhorada, devendo ser prioridade das
politicas nacionais, institui¢cdes e profissionais na area (Santos, 2020), colocando como
foco os interesses individuais das pessoas com DID, e sobretudo, no que as mesmas
sentem sobre a sua situacdo na vida (Alonso et al. 2012). Desta forma, é necessario
mudar atitudes politico-sociais e praticas, através de planeamentos focados na pessoa
em questdo, fundamentando em evidéncias cientificas obtidas por instrumentos
validados (Santos, 2020; Simdes et al., 2016).

Consideramos que a planificacdo para a pratica profissional ligada a este tipo de
populagdo, tem de ser baseada numa reflexao sobre a identificacdo dos indicadores da
QdV e da percecao subjetiva sobre a sua proépria vida.

2.2 Avaliacdo da Qualidade de Vida

Apés varias décadas, Souza (1999), refere que o conceito de QdV surgiu como
medida critica em atendimento de sadde. A importancia foi crescendo como um
indicador valido que atingiu venerabilidade como tema de preocupacgéo clinica, como
centro de pesquisa e avaliagao.

Vérios instrumentos foram surgindo, grande parte deles de enorme especificidade,
o que refletiu a falta de homogeneidade no conceito. Foi comprovado na revisao de
literatura realizada por Gill e Feinsten (1994), na andlise de 75 estudos num total de
159 instrumentos de medida de QdV, nos quais encontraram apenas 15% dos artigos
que continham a definicao de QdV.

Foram destacados os instrumentos mais usuais, construidos na 22 metade da
década de 90: o WHOQOL 100 e o WHOQOL-BREF, ambos do WHOQOL GROUP - World
Health Organization Quality of Life. O instrumento WHOQOL 100 avalia a QdV numa
perspetiva transcultural e epidemioldgica através de 6 dominios: fisico, psicolégico,
independéncia, relagdes sociais, ambiente, espiritualidade. Porém, pela sua extensao
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houve a necessidade de criar um instrumento mais compacto, que despendesse de
pouco tempo para o preenchimento, mas que mantivesse carateristicas psicométricas
satisfatdrias. Surgiu entdo o WHOQOL-BREF, constituido por 26 questdes que
permitem avaliar os mesmos dominios do instrumento anterior, mas que possui duas
questdes gerais e 24 questdes representativas dos 24 temas que compdem o primeiro
instrumento. Os itens que compdem o WHOQOL-BREF foram selecionados atendendo
a capacidade de explicar uma proporc¢ao consideravel da variancia dentro de cada
faceta e dominio, a relagdo com o modelo geral de QdV e a capacidade de discriminagdo
(WHOQOL Group, 1998).

Vaz Serra e alguns colaboradores (2006) realizaram um estudo com 604 sujeitos,
dos quais 315 da populacdao normal e 289 doentes dos Hospitais da Universidade de
Coimbra, do Instituto Portugués de Oncologia e de varios Centros de Saude de Coimbra,
com o objetivo de adaptar o instrumento WHOQOL-BREF a popula¢do portuguesa.
Concluiram que o WHOQOL-BREF apresenta bom resultado de consisténcia interna,
validade discriminante, validade de constructo e estabilidade teste-reteste, sendo um
bom instrumento para avaliar a QdV em Portugal (Vaz Serra et al, 2006). Contudo,
segundo Bullinger (1997), estudos cada vez mais complexos sobre a QdV, levaram a
que os instrumentos se tornassem mais especificos quanto aos aspetos que pretendem
avaliar quer quanto a populac¢do avaliada.

0 WHOQOL Group criou um instrumento para avaliar a QdV nos doentes infetados
com VIH - WHOQOL-HIV (WHO, 2002 citado em Canavarro, et al., 2008) - este
instrumento baseia-se no WHOQOL-100 e devido a sua extensao foi desenvolvida uma
versdo mais curta, o WHOQOL-HIV-BREF. O instrumento é constituido por 31 questdes,
em que duas sdo de ambito geral e 29 representam cada uma das 29 facetas que
constituem a 7 versdo original. Este instrumento ja se encontra aferido para a
populagdo portuguesa (Canavarro et al, 2008).

Para medir a QdV das pessoas com deficiéncia visual, existem também varios
questionarios, como o Activities of Daily Vision Scale (ADVS), o Vision Function
Questionnaire (VFQ), ou o Low Vision Quality-of-Life Questionnaire (LVQOL) (Wolffsohn
& Cochrane, 2000), concebidos para avaliacdo de doengas oculares (Ferraz, et al.,
2002).

Em junho de 2008, o WHOQOL Group terminou um projeto intitulado Quality of
Care and Quality of Life for People with Intellectual and Physical Disabilities — DIS-QOL,
que permite avaliar a QdV em pessoas com incapacidade fisica e mental. Qutras
pesquisas utilizaram questionarios especificos para algumas doengas cronicas, como o
Alzheimer (Novellj, et al., 2005), insuficiéncia renal crénica (Duarte, et al., 2003), HIV
(Galvao, et al., 2004), epilepsia (Souza, 2001) e artrite reumatoide (Brandao, et al.,
1998).
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3. Desporto Adaptado

3.1 Origem do Desporto Adaptado

O desporto surgiu na histéria da atividade fisica e do movimento humano.
Comecando a manifestar-se ao longo dos avangos na histéria, a imagem das pessoas
com deficiéncia, conquistando apoios a nivel de reabilitacdo, educacdo e desporto
(Scholz & Chen, 2017, citado por Pires, 2023).

Segundo Louro (2001), o desporto para deficientes surgiu no comecgo do século XX,
com atividades desportivas para jovens com deficiéncias auditivas. Mais tarde, em
1920 iniciaram-se atividades como a natagao e atletismo para deficientes visuais. O
resultado da catastrofe que foi a Il Guerra Mundial, verificou-se um ntimero elevado de
feridos, dessa maneira o desporto foi utilizado para tratamento e reabilitacao.

Em 1944, o desporto para pessoas com deficiéncia nasceu através do médico
neurologista Ludwin Guttman, no hospital de Stoke Mandeville, com o intuito da
reinsercdo social e de suavizar problemas de ordem psicoldgica (Varela, 1991; Cunha
et al, 2000.). Foi nesse hospital que se registaram os primeiros jogos nacionais,
adotando-se, assim, uma vertente competitiva, de rendimento. Organizou-se em 1952
os Jogos internacionais de Mandeville e fruto de um maior crescimento ainda do
desporto adaptado foi criada a Organizagdo Internacional de Desporto para Pessoas
com Deficiéncia.

Em 1952, surge o aparecimento dos Primeiros Jogos Paralimpicos de Roma, criado
pelo neurologista alemao (Carvalho, 2017). Ao longo do desenvolvimento identitario
do desporto adaptado foram criadas varias entidades internacionais tais como:
(Carvalho, 2017; Tweedy & Vanlandewijck, 2009; Thomas & Smith, 2008, citado por
Pires, 2023):

- 1924, Comité Internacional de Desportos para Surdos (depois mais tarde em 2001
passou-se a chamar os Jogos de Verdo por Surdolimpicos);

- 1968, Movimento Special Olympics Internacional (SOI);
- 1978, Associacao Internacional de Desporto para a Paralisia Cerebral (CP-ISRA);
- 1981, Federagdo Internacional de Desporto para Cegos (IBSA);

- 1986, Federacao Internacional de Desporto para a Deficiéncia Intelectual (INAS-
FID);

- 1989, Comité Paralimpico Internacional (COI);
- 1999, Comité Paralimpico Europeu (CPE) - European Paralympic Committee.

- 2004, ISMWSF uniu-se a ISOD e, juntas, criaram a Federagdo Internacional de
Desporto para a Deficiéncia Motora (IWAS).
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Através da Carta Europeia do Desporto para Todos, adotada em 4 de dezembro de
1986, que o Conselho da Europa, declara a urgéncia de proporcionar ao cidadao com
deficiéncia, o direito a participar em todas as atividades fisicas e de lazer, como declara
que estes cidaddos podem aspirar ao “desporto de elite” e tém o direito a nele
participar de acordo com as suas capacidades.

Em Portugal, o contexto de desporto para pessoas com deficiéncia desenvolveu-se
entre 1972 e 2014, compreendendo 5 fases (Carvalho, 2017, citado por Pires, 2023):

Fase 1 - o desporto adaptado iniciou a sua atividade no Centro de Medicina de
Reabilitacdo de Alcoitdo e no Hospital Ortopédico de Sant’Ana. Em 1972, Portugal
participou pela primeira vez nos paralimpicos com uma equipa de basquetebol em
cadeira de rodas;

Fase 2 - Posteriormente ao 25 de abril, o desporto adaptado em Portugal
enquadrou-se na Direcdo Geral dos Desportos;

Fase 3 - Em 1984 a Federacao das Associa¢coes Portuguesas de Paralisia Cerebral,
organiza o primeiro campeonato competitivo e recreativo a nivel nacional. Em 1984,
Portugal participa nos Jogos Paralimpicos de Nova lorque.

Fase 4 - Em 1988 é fundada a Federacdo Portuguesa de Desporto para as Pessoas
com Deficiéncia, constituida pelas Associacées Nacionais de Desporto por Area da
Deficiéncia (Intelectual; Surdos; Cegos; Paralisia Cerebral e Deficiéncia Motora).

Fase 5 - Em 2008, foi criado o Comité Paralimpico de Portugal (CPP).

Desta forma, é de salientar, que os Special Olympics Portugal (SOP) é também um
movimento para atletas com deficiéncia intelectual e insere-se como membro
extraordinario do Comité Olimpico Portugués (COP). O desporto adaptado, em 2010,
ficou consagrado formalmente nas atividades do Desporto Escolar, funcionando nas
escolas publicas portuguesas através da criacdo de equipas de desportos adaptados na
modalidade de boccia (Carvalho, 2017, citado por Pires, 2022).

3.2 Organizacao do Desporto Adaptado em Portugal

0 Desporto Adaptado engloba todas as modalidades desportivas que se adaptam a
um grupo de pessoas com algum tipo de incapacidade ou condi¢ao especial, consistindo
em experiéncias desportivas (Dias, 2007) que foram modificadas ou criadas para irem
ao encontro das necessidades de cada individuo com deficiéncia (Cardoso et al. 2010).
A pratica desportiva é encarada pela sociedade como um estilo de vida saudavel
orientada para a prevencdo de inumeras doencas, da saidde e do aumento da
quantidade e QdV.

As organizacdes focadas na designacdo ou desenvolvimento do desporto, permitem
estabelecer objetivos (Bravo & Silva, 2014; Houlihan & White, 2002, citado por Pires,
2023). Dessa maneira, a politica desportiva integra-se como elemento fundamental,
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como forma de estimular e desenvolver a pratica desportiva (Nagel et al., 2015
Houlihan, 2005; Viollet et al, 2016, citados por Pires, 2023) implicando o
estabelecimento de uma visdo a médio prazo, incluindo objetivos, um plano de a¢do e
o envolvimento de recursos para alcangar todos os desejos (Bayle, 2010, citado por
Pires, 2023).

A organizacdo do desporto para pessoas com condi¢cdo de deficiéncia progrediu
conforme o desenvolvimento social e conceptual desta populagdo (DePauw & Gavron,
2005; Smith et al., 2005, citado por Pires, 2023). Na figura 1 estd representada o
desenvolvimento conceptual, ao longo dos tempos, de como a sociedade encara as
pessoas com condicdo de deficiéncia: exclusao, segregacao, integracdo e inclusao (Silva,
2009, citado por Pires, 2023).

Exclusao Segregacao Integracao Inclusao

(@O

Figura 1 - Desenvolvimento Conceptual sobre as pessoas com condicdo de deficiéncia.

Fonte: Pires (2023 p.32)

Segundo Legg (2018, citado por Pires, 2023), no desporto com deficiéncia, devido
as tipologias da deficiéncia, existem 3 tipos de movimento desportivos: Paralimpico,
Special Olympics e Surdolimpicos. O movimento Paralimpico e Surdolimpicos fazem
parte da mesma estrutura organica, enquanto que, os Special Olympics apresentam uma
estrutura diferente. Os Paralimpicos reinem todas as tipologias da deficiéncia, ja os
Surdolimpicos sdo apenas destinados a pessoas com deficiéncia auditiva e os Special
Olympics permitem a participacdo de pessoas com qualquer tipo de patologia com
défice cognitivo associado.
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Figura 2 - Organizacao dos Movimentos Paralimpicos e Surdolimpicos.

Fonte: Pires (2023, p. 33)
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Figura 3 - Organizacao do Movimento Special Olympics.

Fonte: Pires (2023, p. 33).

A organizacdo responsavel pela participacdo nos Jogos Paralimpicos, é o Comité
Paralimpico Portugués (figura 2) tendo uma ligacao com as federagdes de modalidades,
bem como as Associacdes Nacionais de Desporto (ANDD) na area de Deficiéncia (Pires,

2023).
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A Federagdo Portuguesa de Desporto para Pessoas com Deficiéncia (FPDD),
apresentava na sua origem as diferentes Associacdo Nacionais de Desporto ANDD,
como sejam (figura 4): Liga Portuguesa de Surdo (LPDS); Associacdo Nacional de
Desporto para o Desenvolvimento Intelectual (ANDDI); Associagdo Nacional de
Desporto para Pessoas com Deficiéncia Visual (ANDDVIS); Paralisia Cerebral -
Associa¢do Nacional de Desporto (PCAND); e a Associacdo Nacional de Desporto para
Deficientes Motores (ANDDEMOT) ja extinta (Pires, 2023).

Q X (B
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Comits Parslicapico Portugs para Pessoas com Deficiéncia

Comité Olimpico de Portugal
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Clubes/ Instituigdes

Clubes/ Instituigdes

Figura 4 - Organizacao do Desporto Adaptado em Portugal.

Fonte: Pires (2023, p. 34)
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Parte 2 - Enquadramento Metodolégico
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Neste segundo capitulo, apresenta-se a componente empirica deste estudo, onde é
exposta toda a metodologia de investigacao usada, os procedimentos metodolégicos, o
problema de investigacdo, os objetivos, as hipdteses do estudo, as variaveis e o
instrumento de avaliagao.

1. Procedimentos Metodoloégicos

A QdV individual é uma constru¢do multidimensional que reflete as condi¢coes de
vida desejadas por todas as pessoas em varios dominios representativos das diferentes
faces da vida de cada ser humano, cuja valorizagao é subjetiva pelo que varia em valor
e importancia, influenciados por caracteristicas pessoais e fatores ambientais.

A avaliagdo da QdV é baseada em indicadores culturalmente sensiveis e deve ser
avaliada por instrumentos validados. As perspetivas atuais colocam o foco na
relevancia da participacao da prépria pessoa (com DID) pelo que se torna fundamental
uma medida de autorrelato. Por outro lado, os pontos de vista de pessoas que
conhecem bem a pessoa que vai ser avaliada também sao importantes pelo que a sua
perspetiva também deve ser considerada.

Neste estudo, considera-se fundamental avaliar a QdV das pessoas com DID. Assim
sendo foi selecionada a Escala Pessoal de Resultados, a versdo portuguesa da Personal
Outcomes Scale, validada em Portugal (Simoes et al. 2016; Simoes et al., 2017).

1.1 Questao de Investigacao e Objetivos

Tendo em conta a revisao da literatura efetuada e a escassez de evidéncias sobre a
QdV de individuos com DID praticantes de Desporto Adaptado surgiu a necessidade de
se refletir como € que estas pessoas sentem a sua QdV, tentando identificar os dominios
que os proprios valorizam. Neste sentido estabeleceu-se como Questio de
Investigacdo: Qual a percegdo que os individuos com Dificuldade Intelectual e
Desenvolvimental praticantes de Desporto Adaptado em instituicées, tém sobre a sua
propria qualidade de vida?

Segundo Serrano (2008) a definicdo dos objetivos é de importancia decisiva visto
que permite delimitar as a¢des e atividades a desenvolver, potenciando uma
intervencdo mais direcionada e assertiva. Posto isto, tendo em conta a problematica
apresentada delinearam-se os seguintes objetivos:

0 objetivo do nosso estudo centra-se em caracterizar a QdV de individuos com DID
praticantes de desporto adaptado em institui¢des, com base na sua percecao. Pretende-
se ainda que esta investigacdo seja uma ferramenta util para os técnicos de atividade
fisica, para avaliacdo da QdV de individuos com DID. Assim a nossa questdo de partida
sera o fio condutor da investigacdo, tendo sido definidos os seguintes objetivos
especificos:
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- Analisar os diferentes fatores da QdV (Fator de Independéncia, Fator de
Participacao Social e Fator de Bem-Estar) e o indice de QdV em Individuos com DID
praticantes de Desporto Adaptado em instituicdes.

- Analisar diferencas no indice de QdV entre o sexo masculino e o sexo feminino em
Individuos com DID praticantes de Desporto Adaptado em instituigdes.

- Analisar diferencas no indice de QdV entre os individuos que residem com os
familiares e os que residem nas instituicées em Individuos com DID praticantes de
Desporto Adaptado em instituicdes.

- Analisar diferencas no indice de QdV entre os individuos empregados, os
desempregados e os reformados em Individuos com DID praticantes de Desporto
Adaptado em instituicdes.

- Analisar diferencas no indice de QdV entre os individuos que frequentaram o 12
ciclo, os que frequentaram o 22 ciclo e os que frequentaram o 32 ciclo em Individuos
com DID praticantes de Desporto Adaptado em institui¢oes.

- Analisar diferencas no indice de QdV entre os individuos que estudaram na escola
regular e os que estudaram em instituicdes (escola especial) Individuos com DID
praticantes de Desporto Adaptado em institui¢des.

1.2 Formula¢ao das Hipoéteses

Lakatos e Marconi (1990) referem que se as hipoteses sao colocagbes presumiveis
da relagdo entre duas ou mais variaveis, entdo devem conduzir a implicacdes claras
para o teste da relacdo estabelecida, ou seja, as variaveis devem ser passiveis de
mensuracao ou potencialmente mensuraveis, especificando, a hipotese, como as
variaveis estdo relacionadas.

Hipétese Geral: Individuos com DID, praticantes de Desporto Adaptado em
instituicdes, apresentam bons indices na QdV.

Tendo em conta o nosso problema, formuldmos as seguintes hipdteses especificas:

Hipotese Especifica 1: Existe correlacdo positiva entre os fatores da QdV e o indice
de QdV em Individuos com DID praticantes de Desporto Adaptado em instituigdes.

Hipdtese Especifica 2: Existem diferencas estatisticamente significativas no indice
de QdV entre o sexo masculino e o sexo feminino em Individuos com DID praticantes
de Desporto Adaptado em instituicdes.

Hipotese Especifica 3: Existem diferencas estatisticamente significativas no indice
de QdV entre os individuos que residem com os familiares e os que residem nas
instituices em Individuos com DID praticantes de Desporto Adaptado em instituicdes.
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Hipdtese Especifica 4: Existem diferencas estatisticamente significativas no indice
de QdV entre os individuos empregados, os desempregados e os reformados em
Individuos com DID praticantes de Desporto Adaptado em instituicdes.

Hipdtese Especifica 5: Existem diferencas estatisticamente significativas no indice
de QdV entre os individuos que frequentaram o 12 ciclo, os que frequentaram o 22 ciclo
e os que frequentaram o 32 ciclo em Individuos com DID praticantes de Desporto
Adaptado em instituigdes.

Hipdtese Especifica 6: Existem diferencas estatisticamente significativas no indice
de QdV entre os individuos que estudaram na escola regular e os que estudaram em
instituicdes (escola especial) Individuos com DID praticantes de Desporto Adaptado
em instituigoes.

1.3 Fundamentacdo das Hipoteses

Em todas as nossas hipdteses formuladas, indicamos que existem diferengas na QdV
dos individuos com DID que praticam desporto adaptado em institui¢cdes, quando
consideramos o sexo, o local de residéncia, a situacdo profissional, as habilita¢des
académicas e o tipo de escola como variaveis independentes para avaliar o indice de
Qadv.

1.4 Variaveis

Para Tuckman (2002) as varidaveis devem ser operacionalizadas de forma a
poderem ser estudas e também devem ser conceptualizadas, para a partir delas se
poder generalizar. O fator que escolhemos para determinar a sua relacdo com o
fendmeno observado, a condi¢ao antecedente, é a variavel independente. E a variavel
independente porque é aquela que estamos interessados em conhecer o seu efeito, ou
seja, o resultado da sua acdo sobre outras variaveis, as variaveis dependentes (Petrica,
2003).

Na presente investigacdo identificamos as seguintes variaveis independentes: o
sexo, a residéncia (casa propria, casa de familiares e lar residencial na instituicao), a
situagcdo profissional (empregado, desempregado e reformado), as habilitacdes
académicas (12 ciclo, 22 ciclo e 32 ciclo) e o tipo de escola (escola regular e escola
especial).

Também podemos encontrar as seguintes variaveis dependentes: Fator de
Independéncia, Fator de Participacio Social, Fator de Bem-Estar e o Indice de QdV.
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1.5 Participantes

Participaram neste estudo 60 sujeitos com médias de idades (40 + 13.80), 34 do
sexo masculino (40 * 13.94) e 26 do sexo feminino (40 £13.9) com DID. As cinco
instituicdes colaboradoras no estudo sao do Distrito de Castelo Branco e do Distrito da
Guarda e em todas ha individuos com DID que praticam Desporto Adaptado. As idades
dos individuos variam entre os 19 e os 68 anos. Todos os participantes frequentam as
instituicdes, apesar de 36 viverem com familiares (39 + 12.96) e 24 no lar (residencial)
das instituicdes (41 + 15). Relativamente as habilitacdes, 24 possuem o 1.2 Ciclo do
Ensino Basico (47 + 13.28), 17 o 2.2 Ciclo (39 + 11.56) e 19 0 3.2 Ciclo (34 + 13.46). A
maioria frequentou o apoio da educagdo especial (42 participantes) (34+ 9.71) e 18
frequentaram a escola regular (56.06 * 9.12). Em relagdo a situacao profissional 42
participantes encontram-se desempregados (35 + 10.19), os restantes 18 participantes
sdo pensionistas (53.44 + 13.06).

1.6 Instrumentos

0 instrumento utilizado para a avaliagdo da QdV foi a Escala Pessoal de Resultados
(EPR), com DID “ligeira e moderada” (Simoes et al. 2017), adaptada a partir da versao
original Personal Outcomes Scale (Loon et al. 2008). A EPR enquadra-se no modelo
concetual de Schalock e Verdugo (2002) e os seus 8 dominios (desenvolvimento
pessoal, autodeterminagdo, relacdes interpessoais, inclusao social, direitos, bem-estar
emocional, bem-estar fisico, bem-estar material), organizam-se em trés fatores:
independéncia, participacao pessoal e bem-estar (Simdes et al., 2016). A EPR encontra-
se dividida em duas partes, cada uma com 48 questdes idénticas e distribuidas pelos
oito dominios: o autorrelato, com um conjunto de perguntas a serem respondidas pelo
proprio individuo com DID, e a segunda parte para ser respondida por um cuidador
(formal ou informal) que conhec¢a bem a pessoa (Simdes & Santos, 2016; Simdes et al.
2017). Todos os itens sdo cotados com trés op¢des de resposta num formato likert de
trés pontos (3=sempre, 2=as vezes, 1=raramente ou nunca), sendo que uma pontuag¢ao
mais alta indica uma melhor QdV (Simdes & Santos, 2016). Em ambas as secgoes, as
pontuacdes podem ser calculadas para os dominios, para os fatores e para a pontuagao
total do EPR (Claes et al. 2010).

A adaptacgao transcultural iniciou-se pela traducdo e retro-tradugao cuja versao pré-
final foi sujeita a analise de 10 especialistas que cotaram cada item quanto a sua
relevancia, clareza, simplicidade e ambiguidade (Simdes & Santos, 2014). Os indices de
validade de conteddo (IVC>.79), bem como os elevados acordos entre peritos, variando
entre .83 e 1, e o kappa de Cohen (.41>k<.78) confirmaram a representatividade de
todos os itens que sujeitos a ligeiras reformulacdes permitiram chegar a versao final. A
fiabilidade foi analisada pela consisténcia interna com valores de alfa Cronback a variar
entre .45 e .88 no autorrelato, .43 e .91 na resposta dos cuidadores formais e .63 e .94
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pelos cuidadores informais (Simodes & Santos, 2014), no dominio bem-estar fisico e no
indice global de QdV, respetivamente; e pela estabilidade temporal como coeficientes
de Pearson a variar entre .67 e .89 (autorrelato) e entre .83 e ,93 na resposta de
terceiros (Simoes et al., 2015). Na validade de critério as correlagcdées com a WHOQOL-
Bref apontaram valores moderados (.41 e .48) e na validade de construto as
correlacdes entre os dominios das duas versdes (autorrelato e observacdo por
terceiros) variaram entre fracas (.05 e .10) a fortes (.75>r<.78), respetivamente
(Simoes et al., 2015). As correlacdes entre as respostas autorrelatadas e as dos
cuidadores (formais e informais) foram moderadas a fortes, variando entre .39 e .88
(Simoes & Santos, 2016). A analise fatorial exploratdria indicou oito dominios que
explicavam 51.33% da varidncia (Simoes et al, 2015) que veio posteriormente a
confirmar-se na analise fatorial confirmatéria com valores de fiabilidade compdsita a
variar entre .75 e .91 e com todos os indices de ajustamento a demonstrar a
adequabilidade do modelo de 22ordem (Simdes & Santos,2016).

Para uma avaliagado correta dos resultados pessoais, é necessario dispor de medidas
com propriedades psicométricas satisfatdrias, baseadas num modelo empiricamente
validado. Tal como referido no principio da medi¢cdo da QdV, a avaliacdo envolve a
combinacdo da medida subjetiva de bem-estar (incluindo as preferéncias individuais)
com as circunstancias objetivas e as experiéncias de vida: A Personal Outcomes Scale
(Claes et al. 2010; Schalock et al. 2011; van Loon, 2014; van Loon et al. 2009) é uma
medida desenvolvida de acordo com vérios estudos que englobam a concetualizacdo e
validagdo dos diferentes dominios de QdV. Esta medida permite; i) compreender o seu
grau de satisfacdo individual; ii) compreender as percecdes pessoais; iii) apoiar a
tomada de decisdo; iv) avaliar a intervencgao; v) avaliar modelos teéricos. Esta medida
permite-nos direcionar o individuo para a vida que gosta e valoriza e foi concebida para
avaliar, em primeiro lugar, pessoas com DID (autorrelato) e, em segundo lugar, as
perspetivas das pessoas proximas (familiares ou cuidadores - relato de terceiros)
(Schalock et al. 2002).
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2. Apresentacao e Analise dos Dados

Seguidamente, apresentar-se-a a analise e tratamento dos dados e informagdes
obtidas através dos instrumentos aplicados. Ira recorrer-se a apresentacdo de graficos
e tabelas de forma a potenciar uma compreensdo dos dados mais clara, objetiva e
facilitadora, complementados com a respetiva analise descritiva.

2.1 Analise Estatistica

A analise dos dados foi efetuada no programa SPSS versao 29.0 (IBM, Chicago,
Illinois, USA). A estatistica descritiva (média + desvio padrao) foi efetuada para todas
as variaveis em estudo. A normalidade foi verificada utilizando o teste Kolmogorov-
Smirnov (n>30) e Shapiro-wilk (n<30). Para as correlagdes bivariadas utilizamos o
coeficiente de correlacdo de Spearman, sendo ainda calculado o coeficiente de
determinacdo (r2). Os testes de Mann-Whitney e o teste T foram utilizados para
verificar as diferencas entre sexo, residéncia, situacdo profissional e tipo de escola. Os
testes Kruskal-Wallis e Anova Multifatorial com comparag¢des Post-Hoc duas a duas
para verificar diferencas nas habilitacdes académicas. Para verificar a forca da
correlagdo foram utilizados os intervalos de confian¢a sugeridos por Hinkle, Wiersma
e Jurs (2003): 0.90 a 1.00 “Muito alta”; 0.70 a 0.90 “Alta”; 0.50 a 0.70 “Moderada”; 0.30
a 0.50 “Baixa”; 0.10 a 0.30 “Pequena”. Foi também realizado o método de inferéncias
baseadas na magnitude dos efeitos (d-Cohen), sendo utilizados os seguintes intervalos
de variacao: 0-0.2, trivial; 0.21-0.6, pequeno; 0.61-1.2, moderado, 1.21-2.0, grande; >
2.0, muito grande (Hopkins, Marshall, Batterham, & Hanin, 2009). A interpretacao dos
testes estatisticos foi realizada com base no nivel de significancia de p< 0.05.

2.2 Resultados

A estatistica descritiva e a normalidade dos dados estao apresentadas na Tabela 2.
Como podemos observar, os individuos apresentaram, no geral, uma QdV (97.27 +
10.29) elevada. No Fator de Participacao Social, o Dominio de Autodeterminacao
apresenta maior estabilidade (12.33 + 1.84), ja no Fator de Independéncia (23.53 *
3.16) o Dominio de Relagdo Interpessoal destaca-se (12.52 + 1.61). O dominio Bem-
Estar Emocional (13.90 + 1.31) apresenta valores médios superiores ao do dominio
Bem-Estar Material (9.42 * 2.56).
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Tabela 2 - Analise da Estatistica Descritiva

Dominio da QLV N Média + SD Min-Max Normalidade Alfa-Cronbach
Fator de Independéncia 60 23.53+3.16 16-28 <.001 0.556
Desenvolvimento Pessoal 60 11.30 £ 1.95 6-15 0.003
Autodeterminacdo 60 12.23 +1.84 8-15 <.001

Fator Participac¢do Social 60 36.88 + 4.82 24-45 0.002 0.687
Relagdo Interpessoal 60 12.52 £+ 1.61 7-15 0.004

Inclusdo Social 60 12.38+1.91 8-15 <.001

Direitos 60 11.97 + 2.50 5-15 0.021

Fator Bem-Estar 60 36.85 + 3.78 27-43 <.001 0.467
Bem-Estar Emocional 60 13.90 +1.31 11-15 <.001

Bem Estar-Fisico 60 13.53+1.26 10-15 <.001

Bem-Estar Material 60 9.42 + 2.56 5-13 0.044

Indice QV 60 97.27 £10.29 68-114 0.003 0.822

Como podemos observar no Grafico 1, verificamos que a maioria dos individuos
com DID que se encontram a praticar desporto adaptado em instituicdes apresentam
um bom Indice de QdV.

Sujeitos

60,00 70,00 80,00 90,00 100,00 110,00 120,00

Indice QV

Grafico 1 - indice da Qualidade Vida dos individuos com Dificuldade Intelectual e
desenvolvimental
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0 coeficiente de correlacgdo foi calculado para avaliar relacdo entre os Fatores do
Indice de QdV e o Total do Indice de QdV. Como podemos observar na Tabela 3,
verificam-se correlagdes significativas, ao nivel de significancia de “p”<.001, entre os
trés Fatores (Independéncia, Participacdo Social e Bem-Estar) e o total do indice de
QdV. Podemos verificar que entre o Fator de Independéncia e o Indice de QdV existe
uma correlagdo alta positiva (“rs” =.810; “p” <.001; “r2"= 76.2%) (Grafico 3), entre o
Fator de Participacio Social e o fndice de QdV existe uma correlagdo alta positiva
(“rs"=.861, “p”"<.001 “r?"= 81.6%) (Grafico 2) e ainda entre o Fator de Bem-Estar e o
Indice de QdV existe uma correlagio alta positiva (“rs"=.786, “p”<.001, “r2"= 70.4%)

(Grafico 4).

Tabela 3 - Correlacdo ro de Spearman entre os Fatores e o indice de Qualidade de Vida

indice QV
Al Coeficiente de Correlacao .810**
Fator de Independéncia Sig. (2 extremidades) <.001
Fator Participacdo Social Coeficiente de Correlacao .861%*
Sig. (2 extremidades) <.001
Fator Bem-Estar Coeficiente de Correlacao .786**
Sig. (2 extremidades) <.001

** A correlacdo € significativa no nivel 0.01 (2 extremidades).

R2 Linew = 0516

Fater Participagio Social

000 7000 000 000 10000 1000 12000
indice QV

Grafico 2 - Correlacdo entre o Fator de Participacdo Social e o indice de Qualidade de Vida
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£ Unear = 0762

Fator Independéncia

2000 o, o o

Indice Qv

Grafico 3 - Correlacdo entre o Fator de Independéncia e o indice de Qualidade de Vida

R Linear = 0,704

Fator Bem-Estar

€000 T0.00 80,00 %000 100,00 1000 12000

Indice Qv

Grafico 4 - Correlacao entre o Fator Bem-Estar e o indice de Qualidade de Vida

Resultados da andlise relativamente ao Sexo

Na tabela 4, podemos observar as diferencgas significativas no Fator de Bem-Estar
entre os dois grupos (sexo masculino e sexo feminino). Quanto ao total do Indice de
QdV podemos observar diferenca entre o sexo masculino e o sexo feminino. De acordo
com os intervalos de variacdo para classificar a magnitude dos efeitos (d Cohen),
verifica-se no nosso estudo, um efeito pequeno, no Fator de Independéncia, no Dominio
de Desenvolvimento Pessoal e no Dominio de Autodeterminacdo. No Fator de
Participagao Social, no dominio de Relacdo Interpessoal e no dominio Direitos existe
um efeito pequeno, porém no dominio Inclusdo Social houve um efeito de trivial. No
fator de Bem-Estar e no dominio Bem-Estar Emocional verificou-se um efeito pequeno,
no entanto no dominio de Bem-Estar Fisico e no dominio Bem-Estar Material existe um
efeito trivial. Por fim o Indice de QdV obteve um efeito moderado.
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Tabela 4 - Estatistica descritiva do Sexo

Variaveis Grupos N M SD p n? d Cohen IC95%
Masculino 34 23.97 2.844
Fatorde o 268 020 286
Independéncia Feminino 26 22.96 3.504
i M li 34 1153 1.973
Desenvolvimento asc.u .1no 9873 018 274 .
Pessoal Feminino 26 11.00 1.918
L Masculino 34 12.44 1.727
Autodeterminacao o 3574 014 237 ---
Feminino 26 1196 1.990
icipaca M li 34 3747 4.165
Fator Part.1c1pacao aSC-u .1no 4140 011 211
Social Feminino 26 36.12 5.559
B Masculino 34 12.59 1.305
Relacdo Interpessoal .8102  .001 .058 -

Feminino 26 1242 1963

Masculino 34 12.38 1.907
Inclusio Social 988 <001  .004
nelusdo Socia Feminino 26 1238 1961 oo <00 00

Direit Masculino 34 12.47 2.428 064 056 488
I . a . . e
frettos Feminino 26 1131 2494

Masculino 34 36.94 3.162

Fator Bem-Estar . .045b* --- .516 -0.566 - 0.456
Feminino 26 36.73 4.530
- M li 34 13.88 1.365
Bem-Estar aseiino 931a <001  .023
Emocional Feminino 26 13.92 1.262
L. Masculino 34 13.62 1.206
Bem Estar-Fisico .595a .004 133 ---

Feminino 26 1342 1.332

. Masculino 34 9.44 2.312
Bem-Estar Material o 9942 <001 .002 ---
Feminino 26 9.38 2.899

. Masculino 34 98.38 8.109
Indice QV . 7142 .002 .094
Feminino 26 95.81 2.611

*p<0.05; 2 Teste de Mann-Whitney; b Teste para amostras independentes; M - Média; SD - Desvio
Padrao; n? - Eta ao quadrado; d - Dimensdo do efeito; CI - Intervalo de Confianca

Resultados da analise relativamente a Residéncia

Na tabela 5, podemos observar as diferencas significativas no Fator de Participacao
Social, no dominio Direitos, no Fator Bem-Estar e no indice de QdV entre os dois grupos
(os individuos que residem com os familiares e os individuos que residem no lar
residencial na instituicdo). De acordo com os intervalos de variagdo para classificar a
magnitude dos efeitos (d Cohen), verifica-se no nosso estudo, um efeito pequeno, no
Fator de Independéncia, no Dominio de Desenvolvimento Pessoal e no Dominio de
Autodeterminacdo. No Fator de Participagdo Social houve um efeito moderado, porém
no dominio de Relagdo Interpessoal e no dominio de Inclusdo Social obteve-se um
efeito pequeno, ainda no dominio dos Direitos houve um efeito moderado. No fator de
Bem-Estar, no dominio Bem-Estar Emocional, no dominio de Bem-Estar Fisico e no
dominio Bem-Estar Material verificou-se um efeito pequeno. Por fim o Indice de QdV
obteve um efeito moderado.
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Tabela 5 - Estatistica descritiva da Residéncia

Variaveis Grupos N M SD p 7? dCohen 1C95%

Familiares 34 2391 +£2.895

4202 011 211
Lar residencial 24 23.08 +3.537

Fator de Independéncia

Familiares 34 11.68 +£1.718
Larresidencial 24 1096 +2.095
Familiares 34 12.23 +1.652
Larresidencial 24 1212 +2.153

Desenvolvimento Pessoal .0572 .06 .505 ---

Autodeterminacao 8862  <.001 .037 ---

Familiares 34 38.02 *4.802

.0152* 101 .671
Lar residencial 24 35.25 +4.522 015 0 6

Fator Participagdo Social

Familiares 34 12.67 +1.664
Larresidencial 24 1229 +1.601
Familiares 34 1252 +1.957
Larresidencial 24 1233 +1.736
Familiares 34 12.79 +2.345
Larresidencial 24 10.62 +2.203

Relag¢do Interpessoal 966 - .565 -0.756 - 0.292

Inclusdo Social .342b --- .529 -0.625-0.421

Direitos <.0012* 197 .990 ---

Familiares 34 37.73 +3.536 o
Fator Bem-Estar Larresidencial 24 35.62 +3.774 05> 076 574

Familiares 34 1414 +£1.158
Larresidencial 24 13.58 +1.501
Familiares 34 13.73 +1.081
Larresidencial 24 13.20 +1.444
Familiares 34 985 +2.548
Lar residencial 24  8.83 +2.461

Bem-Estar Emocional 1392 .033 371 ---

Bem Estar-Fisico 2152 .025 319 ---

Bem-Estar Material .0712  .055 482 ---

Familiares 34 99.67 +9.867

Indice QV
ndice Q Larresidencial 24 93.95 10.547

.0232* 089 .626 ===

*p<0.05; 2 Teste Mann-Whitney; ® Teste para amostras independentes; M — Média; SD - Desvio Padrio; n2 - Eta ao
quadrado; d - Dimensao do efeito; CI - Intervalo de Confianca

Resultados da analise relativamente a Situacao Profissional

Na tabela 6, podemos observar as diferengas significativas no Fator de
Independéncia, no dominio de Desenvolvimento Pessoal, no Fator de Bem-Estar, no
dominio Bem-Estar Fisico e no Indice de QdV entre os participantes de acordo com a
sua situacdo profissional. De acordo com os intervalos de varia¢do para classificar a
magnitude dos efeitos (dCohen), verifica-se no nosso estudo, um efeito pequeno, no
Fator de Independéncia e no Dominio de Autodeterminacdo, jaA no dominio de
Desenvolvimento Pessoal existe um efeito moderado. No Fator de Participacdo Social,
no dominio de Relagdao Interpessoal e no dominio de Inclusdao Social houve efeito
pequeno, porém no dominio dos Direitos verificou-se um efeito trivial. O Fator de Bem-
Estar apresenta um efeito moderado, o dominio Bem-Estar Emocional e o dominio
Bem-Estar Material obteve um efeito pequeno, j4 o dominio de Bem-Estar Fisico
apresenta um efeito moderado. Por fim o Indice de QdV obteve um efeito pequeno.
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Tabela 6 - Estatistica Descritiva da Situacado Profissional

Variaveis Grupos N M SD P 17? dCohen I1C95%

Fator de Independéncia

Desempregados 42 24.11 +2.847
Reformados 18 2216 +3.502

.0242* 083 .600 ---

Desenvolvimento Desempregados 42 11.69 +1.854 010 105 685 .
Pessoal Reformados 18 1039 #1914
Autodeterminacio ~ Desempregados 42 1242 21727 ,a0 gy 305

Reformados 18 11.77 +2.073

Fator Participagdo Social

Desempregados 42 37.33 +4.620
Reformados 18 35.83 £5.249

Desempregados 42 12.71 +1.550
Reformados 18 12.05 +£1.696
Desempregados 42 1247 +1.978
Reformados 18 1216 +£1.790
Desempregados 42 12.11 +*2.411
Reformados 18 11.61 +2.746

Relagdo Interpessoal 1282 .037 .393 ---

Inclusdo Social

Direitos .5582  .006 .150 ---

Desempregados 42 37.64 +3.483

.0162* .096 .653
Reformados 18 35.00 +3.895

Fator Bem-Estar

Desempregados 42 1395 +1.360
Reformados 18 13.77 +£1.215
Desempregados 42 13.85 +1.094
Reformados 18 12.77 +1.308
Desempregados 42 9.83 +2.336
Reformados 18 844 +2.853

Bem-Estar Emocional 3872 011 212 ---

Bem Estar-Fisico .0032* 139 .803 ---

Bem-Estar Material .0812 .049 455 ---

Desempregados 42 99.09 +9.238

indice QV
Reformados 18 93.00 +11.57

.0192* 071 .553 =

4620 - .587 -0.867 - 0.243

4020 - .545 -0.714 - 0.392

*p<0.05; 2 Teste Mann-Whitney; ® Teste para amostras independentes; M - Média; SD - Desvio Padrdo; n? - Eta

ao quadrado; d - Dimensao do efeito; CI - Intervalo de Confianca

Resultados da analise relativamente ao Tipo de Escola

Na tabela 7, podemos observar as diferencas significativas entre os grupos de
acordo com o tipo de ensino, no Fator de Independéncia, no dominio do
Desenvolvimento Pessoal, no Fator de Participacdo Social, no dominio de Relagao
Interpessoal, no dominio de Inclusao Social, no Fator de Bem-Estar, no dominio de
Bem-Estar Emocional, no dominio de Bem-Estar Fisico e no indice de QdV. De acordo
com os intervalos de variacdo para classificar a magnitude dos efeitos (d Cohen),
verifica-se no nosso estudo, um efeito moderado, no Fator de Independéncia e no
Dominio de Desenvolvimento Pessoal, ja o dominio de Autodeterminacdo apresenta
um efeito pequeno. O Fator de Participagdo Social, o dominio de Relacao Interpessoal
e o dominio de Inclusdo Social obtiveram um efeito moderado, ja o dominio dos
Direitos apresenta um efeito pequeno. No fator de Bem-Estar, no dominio Bem-Estar
Emocional e no dominio Bem-Estar Fisico houve um efeito moderado, o dominio de
Bem-Estar Material apresenta um efeito pequeno. Por fim o Indice de QdV obteve efeito
moderado.
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Tabela 7 - Estatistica Descritiva do Tipo de Escola

Variaveis Grupos N M SD p n? d Cohen 1C95%

Escola Regular 18 2194 +3.403 0042% 143 817

Fator de Independéncia
Escola Especial 42 24.21 +2.824

Desenvolvimento EscolaRegular 18 1033  +1.847  (gpax 154 854
Pessoal Escola Especial 42 11.71 +1.865
Autodeterminagio ~ LscolaRegular 18 1161  +2.118 g1 56 487

Escola Especial 42 1250 +1.671

Escola Regular 18 34.61 +4.828 009 121 742

Fator Participag¢do Social :
Escola Especial 42 37.85 +4.534

EscolaRegulfar 18 11.77 1477  pe* 128 767
Escola Especial 42 12.83 +1.575

EscolaRegular 18 1155 +1.688  j14ax 105 685
Escola Especial 42 12.73 +1.913

Escola Regular 18 11.27 +2.803 1700 .036 388
Escola Especial 42 12.26 +2.338

Relacao Interpessoal
Inclusao Social

Direitos

Escola Regular 18 34.55 +3.791
Escola Especial 42 37.83 +3.363

Fator Bem-Estar .0012* 175 922

Escola Regular 18 13.16 +1.382 0012* 157 864
Escola Especial 42 14.21 +1.158

EscolaRegular 18 12.83  +1.248  g3ax 144 822
Escola Especial 42 13.83 +1.145

EscolaRegular 18 855  +2874 1140 (46 439
Escola Especial 42 9.78 +2.353

Bem-Estar Emocional

Bem Estar-Fisico

Bem-Estar Material

fndice QV Escola Regular 18 91.11 £10.921 <001a* 191 973
Escola Especial 42 9990 +8.891

*p<0.05; aTeste Mann-Whitney; ® Teste para amostras independentes; M - Média; SD - Desvio Padrdo; n? -
Eta ao quadrado; d - Dimensao do efeito; CI - Intervalo de Confianga

Resultados da analise relativamente as Habilitagoes Académicas

Na tabela 8, podemos observar as diferencas significativas entre grupos,
considerando o nivel de escolaridade, no Fator de Independéncia, no dominio do
Desenvolvimento Pessoal e no dominio de Bem-Estar Material. De acordo com os
intervalos de variacao para classificar a magnitude dos efeitos (d Cohen), verifica-se no
nosso estudo, um efeito pequeno no Fator de Independéncia, um efeito moderado no
dominio do Desenvolvimento Pessoal e um efeito trivial no dominio
Autodeterminacdo. No Fator de Participacao Social, no dominio Relagdo Interpessoal e
no dominio Direitos verificou-se um efeito trivial, j&4 no dominio Inclusdo Social
averiguou-se um efeito pequeno. O Fator Bem-Estar, o dominio Bem-Estar Emocional
e o dominio Bem-Estar Fisico apresentam um efeito pequeno, ja 0 dominio Bem-Estar
Material mostra um efeito moderado. Por fim o Indice de QdV obteve um efeito
pequeno.
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Tabela 8 - Estatistica Descritiva das Habilitacdes Académicas

Variaveis Grupos N M SD P 17? dCohen gpool

12 Ciclo 24 22.20 +3.587

Fator de Independéncia 29 Ciclo 17 24.82 +2555 .0392% 079 .586
32Ciclo 19 24.82 + 2.555
12 Ciclo 24 10.33 +2.297

Desenvolvimento Pessoal 22 Ciclo 17 12.12 +1.616 .0112* 124 .753 ---
32Ciclo 19 11.79 +1.134
12Ciclo 24 11.87 +1.918

Autodeterminacao 2%Ciclo 17 12.70 +1.829 .3932 .002 .096 ---
32Ciclo 19 12.26 +1.758
12 Ciclo 24 35.70 +4.938

Fator Participac¢do Social 2°Ciclo 17 38.11 +4.662 .3502 .002 .083 ---
32Ciclo 19 37.26 +4.723
12Ciclo 24 12.20 +1.667

Relacdo Interpessoal 22Ciclo 17 12.47 +1.699 .5072 .011 213
32Ciclo 19 1294 +1.432
12Ciclo 24 11.87 +1.872

Inclusao Social 22Ciclo 17 13.05 +1599 .1412 034 373
32Ciclo 19 1242 +2.116
12Ciclo 24 11.62 +2.779

Direitos 22 Ciclo 17 12.52 +2.154 7234 --- .036¢ + 2.504

32Ciclo 19 11.89 +2.469
12 Ciclo 24 36.04 +3.983

Fator Bem-Estar 22 Ciclo 17 37.05 +3.815 .637> .012 216 ===
32Ciclo 19 37.68 +3.464
12Ciclo 24 13.75 +1.293

Bem-Estar Emocional 2% Ciclo 17 14.41 +1.003 .1422 .033 372 ---
32Ciclo 19 13.63 +1.498
12Ciclo 24 13.62 +1.279

Bem Estar-Fisico 22 Ciclo 17 13.47 +1.280 .7882 .027 331 ---
32Ciclo 19 1347 +1.263
12Ciclo 24 8.66 +2.461

Bem-Estar Material 29 Ciclo 17 9.17 +2.603 .031=* .087 617 ---
32 Ciclo 19 10.57 +2.340
12 Ciclo 24 9395 +10.884

Indice QV 22Ciclo 17 100.00 £9.643 .1462 .032 .366
32Ciclo 19 99.00 +9.380

*p<0.05; 2 Kruskal-Wallis; ® Anova Multifatorial; M - Média; SD - Desvio Padrio; n? - Eta ao quadrado;
d - Dimensao do efeito; oPoo! - Desvio Padrido Combinado
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Como podemos verificar nas figuras, ao compararmos os grupos dois a dois,
verificamos que existem diferencas significativas entre o 12 ciclo e o 22 ciclo no Fator
de Independéncia (Grafico 5) e no dominio Desenvolvimento Pessoal (Grafico 6). No
grafico 7, ao compararmos os grupos dois a dois, verificamos que existem diferencas
significativas entre o 12 ciclo e o 32 ciclo, no dominio do Bem-Estar Material.
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Grafico 5 - Fator de Independéncia
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Grafico 6 - Dominio Desenvolvimento Pessoal

41



Filipa Alexandra Venancio de Jesus

ATy Adj. Sig.

— :. |:.l:

2465

* Ciclo
20

-
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2.3 Discussao dos Resultados

O objetivo desta investigacao centrou-se em avaliar a QdV dos individuos com DID
praticantes de Desporto Adaptado em institui¢cdes. Pretendeu-se verificar os efeitos e
as diferencas entre grupos, considerando o sexo, residéncia, situacdo profissional, tipo
de escolaridade e habilitacdes académicas na QdV dos individuos com DID praticantes
de desporto adaptado em instituigdes.

A utilizacdo e interpretacao da percec¢ao pode representar um passo importante
para explorar diferentes pontos de vista sobre a QdV dos individuos com DID, e onde
estes esclarecem o que consideram como relevante e satisfatério na sua prépria vida
(Saviani-Zeoti & Petean, 2008; Simdes & Santos, 2016; Simdes et al,, 2015, 2017;
Verdugo et al., 2005).

Com este estudo pretendeu-se aprofundar, na pratica as evidéncias tedricas mais
recentes, sobre o conceito de QdV, cujo resultados sdo aproveitados para estabelecer
metas e objetivos individuais em fung¢do de interesses e motivagoes pessoais, servindo
para controlar e avaliar a qualidade das estratégias e servigos prestados, permitindo
uma avaliacdo da sua eficacia (Decreto-Lei n.2 54/2018; Moniz, 2007; Verdugo et al.
2012), tendo impacto na reflexdo sobre novas politicas mais funcionais e
capacitadoras, onde a pessoa com DID assume o papel de agente causal (Brown &
Brown, 2009; Lachappelle et al, 2005; Torres et al, 2022). A aplicacdo e
implementac¢do da nova conceptualizagdo da QdV exige mudancas na continuidade das
abordagens mais recentes (Santos, 2020; Schalock et al., 2021), assumindo um papel
relevante na avaliacdo de instrumentos validados a nivel da investigacdo (Simoes &
Santos, 2014; Simdes et al., 2016).

42



Avaliagdo da Qualidade de Vida em Individuos com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental praticantes de Desporto Adaptado
em Instituicdes

0 modelo de QdV esta dividido em oito dominios que se organizam por tés fatores
e que se traduzem num indice global de QdV (Schalock & Verdugo, 2002; Simdes et al.,
2017).

Os resultados obtidos apontam que os individuos com DID que praticam desporto
adaptado apresentam um bom indice de QdV. Relativamente aos resultados em func¢ao
do sexo, existem diferencas significativas entre o sexo masculino e o sexo feminino no
Fator de Bem-Estar; relativamente a residéncia verificamos diferencas significativas
entre os individuos que residem com os familiares e os que residem no lar residencial
no Fator de Participacao Social, no dominio Direitos, no Fator Bem-Estar e no indice de
QdV; relativamente a situagdo profissional verifica-se diferencas significativas no Fator
de Independéncia, dominio do Desenvolvimento Pessoal, no Fator de Bem-Estar, no
dominio Bem-Estar Fisico e no indice de QdV entre os participantes (desempregados e
reformados); relativamente ao tipo de escola verifica-se diferencas significativas entre
os grupos (escola regular e escola especial) no Fator de Independéncia, dominio do
Desenvolvimento Pessoal, no Fator de Participacao Social, no dominio de Relagao
Interpessoal, no dominio de Inclusido Social, no Fator de Bem-Estar, no dominio Bem-
Estar Emocional, no dominio Bem-Estar Fisico e no indice de QdV; relativamente as
habilitacdes académicas verificamos diferencas significativas entre os grupos (12 ciclo,
22 ciclo e 32 ciclo) no Fator de Independéncia, no dominio de Desenvolvimento Pessoal
e no dominio de Bem-Estar Material. Em relacdo a correlacdo verificou-se correlacées
altas positivas entre os 3 fatores (Fator de Independéncia, Fator de Participagao Social
e o Fator de Bem-Estar) e o indice de QdV.

Na anadlise dos valores médios, constatamos que o bem-estar emocional parece ser
0 dominio com melhores valores médios e o bem-estar material o que apresenta os
valores mais baixos, resultados encontrados em outros estudos assim como a
tendéncia elevada para a taxa de desemprego (Simdes & Santos, 2016).

Fator Independéncia: no dominio desenvolvimento pessoal, que esta relacionado
com a educagdo e com as competéncias pessoais, os valores apresentados tendem para
uma resposta intermédia, o que indicam que ainda é necessario desenvolver
competéncias, mas por outro lado observou-se uma ateng¢do para a area da
funcionalidade, como o exemplo da pergunta 1 sobre a alimentacdo e a higiene. Os
valores menores aparecem na pergunta 3, relacionada com as oportunidades de novas
aprendizagens, no entanto é importante realcar que as atividades de aprendizagem ao
longo da vida ja tinham sido constatadas no estudo de Cérdova et al. (2012). O dominio
da autodeterminacdo, que estd relacionado com as metas e objetivos pessoais, a
tomada de decisGes e a possibilidade de fazer as préprias escolhas, apresenta valores
médios no que diz a tomada de decisdo, o que ja vem sendo apontado na literatura
como uma das atividades em que as pessoas com DID sao desresponsabilizadas
(Férnandez et al., 2005; Santos, 2020; Santos & Morato, 2012). A autodeterminagao e a
capacidade de tomada de decisao sao habilidades pouco trabalhadas a nivel nacional
(Torres et al., 2022) o que se reflete e, inclusive, pode declinar com o tempo.
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Fator Participacdo Social: no dominio das relacdes interpessoais, que estdo
relacionadas com a familia, amigos, rede social e apoios que recebe dos outros,
apresenta uma reducdo dos valores no que diz respeito a comunicag¢do e/ou visitas de
amigos, que apesar de tudo ndo passam tanto tempo com a pessoa com DID, por
motivos de emprego e outras responsabilidades por parte de outros. No dominio da
inclusdo social relacionada com a inclusdo e participacdo na comunidade, os papéis
desempenhados na sociedade e os apoios sociais que recebe, realca valores baixos na
pergunta 2 relacionada com os locais da comunidade onde vive (ex: cafés, bares, lojas,
bancos, correios, cabeleireiros, cinema, igrejas e/ou locais desportivos), sdao algumas
questdes que se deverdo ter em consideracao nas préoximas décadas (Férnandez et al.,
2005; Santos, 2020). No dominio dos direitos humanos, como o respeito, a dignidade e
a igualdade, apresenta valores médios, eventualmente explicados pela vivéncia
prolongada num contexto segregado, e sem o conhecimento sobre os seus préprios
direitos e deveres, surgindo a necessidade de oportunidades relacionadas com os
direitos. As pessoas com DID raramente possuem a chave de casa, uma vez que ndo tém
a autorizagdo para sair da instituicdo ou por serem sempre supervisionados pelos
familiares, concluindo que existe falta de incentivo na estimulagdo destas
competéncias de escolha e decisdo individual, e que estdo diretamente relacionadas
com a autodeterminacdo (Santos, 2020) e com a responsabilidade (Santos et al., 2014).

No Fator Bem-Estar: no dominio bem-estar emocional, que esta relacionado com a
satisfacdo, com o autoconceito e com a auséncia de stress na vida, confirmam-se os
valores mais elevados. Ja em 2016, Simdes e Santos tinham encontrado esta mesma
tendéncia. As pessoas com DID tém uma percecdo superior quanto ao apoio que
recebem dos outros, sendo menos criticos as circunstancias ambientais (Simdes &
Santos, 2016). O dominio do bem-estar fisico é outro dominio em que apresentam
valores elevados, que estdo associados a saude no geral e aos cuidados de saude,
também esta relacionado com o desporto adaptado, uma vez que ao serem praticantes
de desporto adaptado estdo a contribuir para um estado de saiide mais estavel. No
dominio do bem-estar material, relacionado com a atividade econémica e financeira,
emprego e remuneracao (Schalock & Verdugo, 2002) foram apresentados valores
menores por parte das pessoas com DID, indo ao encontro de Simdes & Santos (2016),
que esta relacionado com a taxa de emprego muito baixa por parte desta populacdo a
nivel nacional e existindo a necessidade desta questao ser refletida em Portugal, tendo
pouco investimento ao nivel das praticas, dada a relevancia do emprego e
independéncia financeira para uma vida com mais qualidade e mais autodeterminada
(Sousa et al., 2007; Santos, 2014; Santos & Morato, 2012).

Ao nivel da andlise por sexo, existiu diferenciacdo no fator bem-estar, destacando-
se 0 dominio de bem-estar emocional com valores ligeiramente superiores no sexo
masculino e no sexo feminino.

Relativamente a variavel escola, as diferencas significativas verificaram-se no fator
de independéncia, mais propriamente no dominio do desenvolvimento pessoal, no
fator de participagao social, englobando relagdo interpessoal e o dominio de inclusdo
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social, no fator bem-estar incluindo o dominio bem-estar emocional e o dominio bem-
estar fisico por parte dos participantes que nao frequentaram a escola, parece estarem
associadas ao compromisso cognitivo que interfere com a aprendizagem académica e
pratica (Harris & Greenspan, 2016; Salvador-Carulla et al., 2011; Santos & Morato,
2016) mas também a um acompanhamento académico nao direcionado e especificado
para as carateristicas individuais (Antunes & Santos, 2015); e a falta oportunidades
(Santos, 2014; Santos & Morato, 2012). As limitagdes cognitivas das pessoas com DID,
ndo sdo necessariamente permanentes e o individuo pode beneficiar de intervencdes
para promover melhorias na eficiéncia cognitiva e comportamental (Kirk et al.,, 2015).

Na variavel habilitacdes que envolve o processo de aprendizagem formal e ao longo
da vida, englobando as competéncias pessoais e o seu desempenho (Ribeiro et al,,
2017; Rodrigues et al., 2016; Simdes & Santos, 2016). Deste modo, constatam-se
diferencas no fator de independéncia, englobando o dominio do desenvolvimento
pessoal e o dominio bem-estar material, que podem ser explicadas pelo nivel de
escolaridade, que parecem melhorar ao longo da trajetéria académica, comprovando
os resultados observados por Simdes e Santos (2016) a nivel nacional.

O local de residéncia parece interferir com os resultados na QdV da populagao com
DID, corroborando por Simodes & Santos (2016, 2017) quando apontam as
circunstancias em que a pessoa vive como a principal caracteristica do envolvimento
com maior influéncia na sua QdV, verificando-se diferencas no fator de participacao
social, incluindo o dominio dos direitos e no fator bem-estar. As pessoas que vivem
incluidas na comunidade passam mais tempo com os amigos e familia, aumentando as
oportunidades de efetuar escolhas (e.g., escolher o que comer e vestir) tomar decisdes,
definir metas e objetivos pessoais, desencadeando-se atitudes mais autodeterminadas
no sujeito (Simoes, 2016; Santos, 2020).

As diferencas significativas observadas entre os participantes empregados e
pensionistas, e indo ao encontro de Buys et al. (2008), foi no fator de independéncia,
englobando o dominio de desenvolvimento pessoal, no fator de bem-estar onde
engloba também o dominio de bem-estar fisico. E necessario salientar que o emprego
€ uma peca chave para a qualidade de vida desta populagao. No entanto, a maioria dos
participantes ndo tinham um emprego remunerado, o que tem vindo a ser apontado na
literatura, devido as baixas expectativas e preconceito face as pessoas com DID (Santos,
2014; Ribeiro et al, 2017), decorrentes das dificuldades cognitivas e adaptativas
inerentes a dificuldade intelectual desenvolvimental (Sousa & Franco, 2012;
Tomaszewski et al., 2018; Verdugo et al., 2010) e que interferem com a aquisicdo de
habitos de trabalho, dificuldade na compreensdao de conceitos de assiduidade e
pontualidade, e na discrimina¢do e manuseamento do dinheiro, manifestando menor
organizacdo na execucao de tarefas, precisao e produtividade (Santos, 2014; Santos &
Morato, 2012).

Conclui-se que ao nivel da satisfagdo e importancia dos dominios, as respostas
parecem indicar que os participantes com DID estdo de uma forma geral satisfeitos com
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a sua vida, especialmente ao nivel do bem-estar emocional, bem-estar fisico e nas
relacOes interpessoais. Os dominios onde este tipo de populacdo parece nao apresentar
uma boa satisfacdo, e tal como expectavel, passam pelo bem-estar material,
autodeterminacdo e no desenvolvimento pessoal.
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3. Conclusao

3.1 Conclusoes

A investigacdo de acordo com os objetivos delineados inicialmente, apresenta
algumas conclusdes que nos permitem justificar a avaliacdo da QdV das pessoas com
DID praticantes de Desporto Adaptado em instituicdes. Desta forma é importante dar
lugar a abordagens de capacitacao, onde devem ser as préprias pessoas com DID a
assumir o papel da sua vida e no estabelecimento de objetivos, em fun¢do dos préprios
interesses e motivagdes (Simoes & Santos, 2016).

Foi verificado ao longo da revisao de literatura apresentada que a QdV, tal como a
DID ainda ndo encontraram um consenso. No entanto, os estudos ja realizados
permitem definir oito dominios considerados essenciais para a avaliagdo da QdV e que
sdo idénticos para a populacdo dita normal e para a populacao com DID. Desta maneira,
o foco deve direcionar-se para as competéncias e indicadores ao nivel dos dominios
que as pessoas com DID parecem valorizar mais: Relagdes Interpessoais, Bem-Estar
Emocional e Bem-Estar Fisico. O Bem-Estar Fisico esta relacionado com o Desporto
Adaptado, uma vez que os individuos praticantes de Desporto Adaptado apresentam
elevados valores no dominio do Bem-Estar Fisico. 0 Bem-Estar Material parece ser o
dominio tendencialmente menos valorizado, exigem um novo reposicionamento dos
planeamentos educativos e ao longo da vida para aprendizagens decisoras e
diretamente relacionadas com a prépria autonomia (Torres et al., 2022).

Os resultados obtidos neste estudo, permitem concluir que existe correlacao
positiva entre os Fatores da QdV e o indice de QdV em individuos com DIDI praticantes
de Desporto Adaptado. A influéncia de determinadas variaveis prejudicam na
aprendizagem ao longo da vida. Como forma de contornar esta influéncia é necessario
que este tipo de populagdo consiga viver de forma mais independente e ter um
emprego em ambientes comunitarios de maneira a melhorar os resultados pessoais
nos dominios do desenvolvimento pessoal, autodeterminacdo e bem-estar material. A
participagdo em ambientes comunitarios favorece uma melhor QdV, desafiando as
instituicbes como resposta primadria para as pessoas com DID (Pinheiro et al., 2018).

Quanto as caracteristicas pessoais das pessoas com DID praticantes de Desporto
Adaptado em instituicdes, podemos verificar que quanto ao sexo, residéncia, situacao
profissional, tipo de escola e habilitacdes académicas apresentam menor indice no
bem-estar material e maior indice no bem-estar emocional. E necessario existir a
identificacdo dos dominios considerados como mais relevantes e contribuidores para
uma vida com mais qualidade e também ¢é necessario a reflexdo sobre novos
planeamentos individuais e ajustados para a autonomia, participacdo e vivéncia dos
direitos (Khoury & Sa-Neves, 2014; Luckasson & Schalock, 2015; Simdes, 2015).
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A avaliacao da QdV podera ter um papel fundamental ao nivel da reorganizac¢do das
instituicdes e da sua articulacao com a comunidade, fundamentando-se as decisdes dos
servigos a prestar na intervenc¢do do acesso aos recursos comunitarios: programas de
educacdo/aquisicdo de competéncias e servigos profissionais, alojamento,
experiéncias comunitarias e disponibilidade de transporte, proporcionando
oportunidades de participacao social e autodeterminagao, como é o caso do desporto
adaptado.

E necessario salientar ainda que é necessario que haja mais formacéo profissional
para a atuacdo para este tipo de populacao, melhorias e concretizagdes em prol da
inclusdo, e em termos de oportunidades desportivas, devido a falta de apoios e
acessibilidades (citado por MS. Vinicius Denardin Cardoso, 2011)

Todos estes dados podem contribuir, com evidéncias, para novas politicas mais
sustentaveis e que exigem maior produtividade para todos os intervenientes,
favorecendo desta forma a participacdo de praticas profissionais, dinamicas e politicas
publicas (Verdugo et al., 2009). Neste sentido o quadro concetual da QdV pretende: a
mudanca de atitudes face a populacdao com DID, baseada em novos conceitos e valores
ajustados as suas necessidades; fornecer uma linguagem comum que promova a
igualdade social destas pessoas; sugerir uma mudanca na organizacdo e qualidade dos
resultados a alcangar; supondo que os servigos e os apoios que estas pessoas recebem,
influenciam positivamente o seu bem-estar pessoal e QdV (Schalock et al., 2007).

3.2 Limitacdes e Recomendac¢des

Ao longo desta investigacao, € possivel apontar algumas limitacdes que surgiram
para a concretizagao da mesma. De referir que o facto de o questionario ser demasiado
extenso revelou-se uma limitagdo a aceitagcdo das instituicdes em aplicar o questionario
aos seus utentes com DID, considerando ter sido uma das causas para quantidade da
amostra utilizada neste estudo. Outra limitacao foi o facto de os cuidadores ndo terem
colaborado nas respostas do questionario o que nao foi possivel comparar as respostas
dos utentes com a dos cuidadores.

Em investigacdes futuras recomenda-se que se investigue, também, a opinido dos
cuidadores dos individuos com DID relativamente ao Desporto Adaptado nas
instituicdes, para estabelecer o impacto da Qualidade de Vida nos individuos com
Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental, utilizando o Desporto Adaptado em
instituicoes.

Recomenda-se que se investigue mais a comparacao da QdV dos individuos com
DID praticantes de Desporto Adaptado com a QdV dos individuos com DID nao
praticantes de Desporto Adaptado, com o intuito de analisar o Desporto Adaptado
relativamente aos beneficios da QdV para este tipo de populagao.
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Anexo A - Consentimento Informado para a Participacao do Estudo

COMSENTIMENTO INFORMADD, ESCLARECIDO E LIVRE PARA A
PARTICIPACAD EM ESTUDOS DE INVESTIGACAD NOS TERMOS DA NORMA N
01572013 DA DIRECAD-GERAL DA SAUDE (DE ACORDO COM A DECLARACAD

DA HELSINQUIA E A CONVENGAO DE OVIEDQO)

Identificacio do Investigador principal: Filipa Alexandra Veraneio de [esus

Titule di estudo: A Influgncia da pradea do desporto adaptado na qualidads de vida de individuos
com Deficienda [ntelectual e Desenvalvimental.

Engquadramento: Este estudo & realizado no ambito do Mestrado em Atividade Fisica, sob
orientapao do Prof. Dr. Pedro Alexandre Duarts Mendes e Prof. Dr. Maria Helena Mesquita,

Explicagio do estudin O objetive deste estudo sera investigar a influsncia da pratica do desporto
adaptado na qualidade de vida em pessoas com deficiencia.

Condighes e financiamento: Este projeto nao abrange o pagamento de deslocapdes ou de possivels
contrapartidas

A participacao neste estdo & de caracter voluntario e com ausencia de prejuizos, assistendais ou
outres, caso nao gueira participar,

Confidencialidade & anonimato: 05 dades recolhidos serdo confidenciais, 50 a equipa de avaliagao
terd acessa a eles e serdo recolhidos em formato toralments andnimo [sem registo de dados de
idendficarda), cumprindo a recente legizlardo sobre a utilizagao e acesso a dados pessoais. s dados
deste projeto serao armazenades em seguranga e de wso exclusivo para o presents estudo, & jamais
permidrao a identificacao de qualguer elemento, face ao procedimento de anonimizacao
anteriormente mencionado. Mo final, todas as informagdes recolhidas serdo destruidas, exceto
aguelas gue por politica de imrestigacdo tenham Implicactes relativamente as conclusies deste
Frojeta, que serdo armazenadas em separana até & anos apds o final do estudo. Tedos os contactos
feitos serdo realizados em ambients de privacidade. 52 for zew desejo expresso os responsaveis pelo
projets poderdo enviar-lhe os ssus dades individuats,
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Consentimento do participante/ cuidador

Dedaro ter lido & compreendido este documento, bem coma as informaptes verbais que me
foram fornecidas, Fol-me garantida a possibilidade de, em gualgquer altura, recusar participar no
estudo “A Influencia da pradca do desporto adaptado na qualidade de vida de indmiduos com
deficiencia Intelectual e Desenvelvimental” sem qualguer Gpo de consequéncias, Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizacao dos dadaos, que de forma voluntaria fornece, conflando
que apenas serao udlizados para fins cientificos e publicagtes gue delas decorram e nas garantias
de confidencialidade @ anonimato que me sao dadas pelo investigador,

Haome:

Assinamra

Data__ [ [

SE MAQ FOR O PRORPIO A ASSINAR POR IDADE/ INCAPACIDADE

NOME:

BI/CC M=

DATAQUVALIDADE: _ ¢ [

[P

ASSIMATURA:

60



Avaliagdo da Qualidade de Vida em Individuos com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental praticantes de Desporto Adaptado
em Instituicdes

Anexo B - Escala para Avaliar a Qualidade de Vida (Autorrelato)

Escala Pessoal de
Resultados

Escala para Avaliar a

Qualidade de Vida da Pessoa

Cristina Simdes
Sofia Santos
Claudia Claes
Jos van Loon

Robert Schalock

2017
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| Escala Pessoal de Resultados |

O que é medido na Escala Pessoal de Resultados?

A Escala Pessoal de Resultados (EPR) mede a gualidade de wida (O%) da pessoa
com dificuldade intelectual & desenvolvimental (DID), baseada em indicadores
especiiicos sssocisdos & oito dominiss centrais, distribuides por trés fatores, gue foram
validados na populagio portuguesa. Estes dominios e fatores s30;

== Desermvolvimenio Pesscal e Autodeterminagio (gue refletem o fator da
Independéncia);

= Relagies Interpessoais, InclusBo Social & Direitos (gue refletern o fator da
Participagho Social);

= Bem-Estar Emocional, Bem-Estar Fisico & Bem-Estar Material (que refletam
o fator do Bam-Estar).

A EFR & & wersdo porfuguesa da Personal Oufcomes Scale (van Loon, Wan Hove,
Schalock, & Claes, 2008, 2009). Os indicadores especificos de cada dominic de QV
foram desenvolvidos com base no modelo de Schalock e Verdugo (2002). Os oio
dominics subdividern-se em cinco perguntas, dingidas em primeira andlise & pessoa com
OID {auiomelato) &, num segundo grupo de questbes, & familia elou profissionais (relato
dos cuidadores). Mum total de quarenta pergunias dingidas & pessos & igual ndmens de
perguntas destinedas &0s cuidadores, a EPR & apresentada com o formato tipe Likerd

com trés opghes.

A escala foi alvo de um estudo inicial sobre a adaptacio para a lingua portugusesa e
g8 walidade de conielGdo. Reslizou-s2 uma segunds inwestigacio sobre &5 SusEs
caracteristicas psicométricas, tendo a EPR apresentado valores adequados de validade e
fizbilidade no contexto porugués. Um estudo final permitiu examinar & walidade de
constructo, com a reslizagio da andlize fatorial confirmatdsia (AFC)
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| Formulario de Registo |

Dados pessoais

Género: M O F O kade: _ &nos

Diagndstico:

Data de preenchimento da EPR: _ [ |

Rieside: Casa Prapria D Com Familiares D Lar D
Regido do pals:

Oeupacho: Empregado [ Desempregado [7]  Outra:
Habilitagdes Meraras; 1.9 CiduD 2.® Ciclo D 3.0 Cido D Chutra;

Ezcola que freguerntou: Ensino Regular D Educacio Eapadial D
Instituigio que frequents:

Forma de deslocacho pars & instuigbo:

Informagbes sobre o primeiro cuidador

Género: M E] F D

Relagho com a pessoa: Familiar[ ] Grau de parentesco:
Técnico D Fungho que desempenha:

Habilitagdes Merdrias:

1i°Cice [ 27 Ciclo | 3*Cice [ Ensino Secundério [
Bacharelain | | Licenciatura | | Mestrado || Dowtoranmsento L]
dade: _ anos Data de preenchimento da EPR: __ [

Informagdes sobre o segundo cuidador

Género: M m F O
Relagio com a pessoa: Familiar[] Grau de pareniescol
Técnico [[]  Fung®o que desempenha:

Habilitagdes Merdrias:

1i°Cice [ 2°Cice [ i°Cice [ Ensino Secundario [
Bacharelaio [ Licenciatura [] Mestrado [] Doutoramento ]
idade: _ anos Data de preenchimento da EPR: __J_

Informagoes sobre o entrevistador

Motivoe da avaliagso:
Profissdao: Caontaicto:

63



Filipa Alexandra Venancio de Jesus

| Autorrelato |
Qualificactes do Entrevistador

A EPR dewve ser aplicada por um profissional que fenha uma vasia experiéncia no
campa da DID e formagio na administragio, cotagdo & interpretacio da avaliagio da QV.
Este profiszional deve dominar o construcio de OV, a sua filosofia & contextualizagdo,
bem como o enguadramento da sua svaliagio, estando & par das investigagies mais
recentes na area. O entrevisiador deve ainda compreender a importéncia do conceito de
GV, quer na vida da pessod, Quer Nos servipos & apoios que lhe sbo prestados. Ao
aplicar & escala, o enirevistador deve ser sensivel &s diferengas culbursis & =sos9
sentimentos da pessca entrevistada, assim como ao facio das experiéncias de muitas
familizaipalks & das pripras pessoas com DID nem sempre terem sido positivas, uma wez
que as avaliaghes prévies acametam, tradicionalments, um disgnostico & wma
imtervencio que nem sempre pode ter comespondido &8 suas reais necessidades de
apoio. O entrevistador deve, tambam, estar consclente de que as respostas podem variar
de scordo com &s caracieristicas pessoais, as experéncias e as circunstincias de quem
regponde & de que, por vezes, 850 necessanas algumsas adapiaghes no que diz respeito
&& técnicas da entreviata.

Enguadraments da Avallacio

O entrevistador deve lembrar & pessoa que penge no que & verdade sobre a sua
wida, de wma forma geral’. Quem responds deve pensar nas crcunstancias e eventos
gerais da vida e perceber que as mudangas transitdrias ou temporarias ndo devem ser
determinanies para &3 reapostas dadas am ceds item.

Pré-Entreviata ‘Conhecer o Outro'

A pessoa deve perceber claramente o gue & avelisdo pela EFR e gue a informagéo
obtida através da sua aplicagio NAD serd usada para avaliar as suas capacidades ou a
elegibilidade para o3 servigos efou apolos, mas antes para fomecer informagdes & pripria
pesaoa, familiafpals, equipa e oulros intervenientes, no sentido de melhorar & gualidade
do processs inerente B0 apodo prestado. A entrevisia deve scontecer depois do
entrevistador & da pessoa se 'conhecerem’. Este perlodo de 'pré-enirevats’ pade ser
utilizado para debater topicos (e.g., o frabalho da pessoa, os passaternpos ou a wvida
familiar) gque s&o do interesse da pessoa. Fara tal, devemn ser utilizados os topicos que
constam na apresentagio de cada dominio, sendo que no campo das obsenagdes g8
devem registar, de forma descritiva, 8s percegies da pessoa.

Pontuacio das Respostas

1 E solicitado 4 pessoa que alibua una pontuagio sobre a sua opinifo no respetivo
itern. A pessca com DID & sempre o individuo gue responde ao awiorrelato,
participando  ativamente na evallagio da sua prdpria OV, sendo gQue os
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enfrevistadores devem analisar os aspetos forles & as necessidades de melhoria nas
diversas dimansies da sua OV,

2 0 campo das observagbes deve ser ulilizado para assinalar comentanos qualitativos
acarca do gue & imporianta para a vida da pessoa, quais 580 05 seus objativos
individuais, o que & ainda necessario para melhorar a sua OV & o5 apoios gue a
pessoa receba, ulilizando-se os topicos comespondentes a cada dominio da QV. O
preanchimente das obssrvagdes ndo e obrigaldrio, muito embora este campo
consiitua uma mais-valia para a elaboragao dos planos de intersangio.

O item & as trés pofenciais respostas devem sear lidas ao individuo.

Mo regisio da opgdo selecionada pela pessoa deve ser dada liberdade para poder
assinalar com uma cruz (em cima da opgao selecionada), rodear a resposta ou
apontar (nesta sitwagdo, deve ser o entrevisiador a assinalar).

5 Todos os itens da escala devem ser cofados. Quem responde deve compresndar
que nao axistem respostas certas ow aradas.

& Podera ser necessario que a pessoa tenha de ser ancorgjada a responder, podendo
{a} darificaram-se as quesides, alravés de exemplos, (b} dar-se mais tempo para
Que A passoa possa dar & sua resposta, (c) mudar a ordem das perguntas, deizando-
s8 o5 itens mais dificeis para a pessoa respondar para dltimo, (d) confirmar as
respostas dadas pelos inguiridos & (8) wsar uma linguagem clara e simples,
certificando-se que a pessoa enfravistada realmente compreendeu a pargunta.

¥ O preenchimento da EPR & individual & sam a presanca de oufros inguiridos,
devendo ser assegurada a privacidade & a confidancialidada das resposias.

& O gquestionario leva aproximadamente uma hora & ser totalmants preanchido.

Formulario

1 Antes da entrevista, o entrevistador deve completar os dados de identificagan da
pessoa no Formulario de Registo.

2 Ao brgo da entrewista, os itens classificados de frequeniements’ correspondem a
um comporiamanto observado diariaments, '3z vezes’ equivale a umalduas vazes
por semana & ‘nunca’ significa que o comportamento ndo & observado (nem uma
anica vez). Por outro |ado, os itens com a opgdo 'muitos’ referem-se a mais de cinco,
“algurns’ anfre dois a quatro & 'poucos’ varia entre um 2 zero.

3 Depois da entrevista, o entrevistador deve ftransferir a8 ponfuagdo de cada item
{d=opgao esquarda, 2=opgEo do meio e 1=opgdo da direita) para a Folha de Pardil,
onda constam as instrugies de colagio.
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| Autorrelato |

Dominio: Desenvolvimento Pessoal

O Desenvolirmento Pessoal estd relaconado com & sua educacdo (incluindo as
aprendizagens feitas ao longo da vida) e com &s competénclas pessoals (Incluindo
aprender & dermonsirar capacidades). Anles de responder &8 guestdes, pense no

sEguinte;

Aprender sobre assunios do  SBU |Dbservagdes:
interesse.

Adquirir competéncias para ser mais
indepandente.

Ser capaz de tomar conta de si proprio.

Ser capaz de seguir os seus interesses.
Ter acesso & informagso.

Questionario

1. Como faz as atividades da sua vida didria (e.g., comer, levantar'deitar, ufilizar a
casa de banho efou vestin'despir)?

Sozinhofa) Com ajuds k&0 consigo fazer sozinhola)

2. Como faz as atividades Uteis no seu dis-a-dia (e.g., preparar refeigdes, amumsar
& casa, passear, utilizar os meios de transporte elou tomar medicegio)?

Sozinhofa) Com ajuds Mao consigo fazer sozinhol(a)

3. Frequenta algum curso efou formagdo profissional para ser capaz de fazer mais
coisss?

Sim As vazes MEo

4. Tem acesso & informagdo gue lhe interessa (e.g., jornais, revistas, inferms! alou
bibliotecas]?

Frequentemente Az vezes Munca

5. Ma sua vida digria utiliza as tecnodogias de apoio (e.g.. computador, telemdwel
afou calculadora)?

Fraquentements Az veres Munca
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Dominio: Autodeterminagao
& Autodeterminagdo estd relacionada com as metas & objetivos pessoais, B tomada
de decisfies & a possibiidade de fazer =3 suas propras escolhas. Antes de

respondar s questies, panse no seguints:
Fazer &5 suas proprias escolhas. Observacies:

Diecidir sozinho o gue vestir.

Expressar a sua opinido.

Agir da scordo com oS seus objstivos &
opinibes pessoais.

Questionario
1. Costuma escolher (e.g., o que vesfiir, o gue comer efou cnde irf?

Freguentemente As vezes Munca

2 Cuando temn oportunidade, decide sozinho?

Frequentemente As vezes Munca

J.  Se quiser, pode dizer ndo ao gue lhe pedem?

Frequentameanis As vazes Munca

d. As pessoas respeitam as suss decisfes?

Freguentements As vezes MNunca

5. Tem oportunidede de dizer & sua opinido (e.g., o que prefere fazer, o que vestir,
O que comer afou onde irj?

Freguentemente As vezes Munca
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Dominio: Relagdes Interpessoais

A3 Relagies Interpessoais estbo relacionadas com & familia, amigos, rede social &
apoios que recebe dos outros. Antes de responder s questies, pense no seguints:

Mos contactas que tem ou 0 tempe que |Obssrvagoes:
passa com & famllia efou smigos.

O respeito que recebe da famillia efou
amigos.

O apoio gue recebe da familia efou

amigos.

Questionario

1.  Tem amigos?

Muitos (5+) Alguns (2-4) Poucos (0-1)

2. Participa em atividedes socisis (e.g., festas, jantares elfou visites com amigos)?

Freguentements As vezes Munca

3. Comunica afou visits & sua famillia (e.g., telefone, comeio eletrdnico ahow
pessoalments)?

Frequentemsnte As vezas Munca

4. Tem contacio efou visitas de amigos (e.g.. pessoalments, telefone efou comeio
elatrdmica)?

Freguentemsnte As vezas Munca

& E importante para a sua familia?

Sim As vezes MEo
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Dominio: Inclusdo Social
& Inclusdo Social estd relacionada com a incluséo e participecdo na comunidade, os
papéis desempenhados na sociedade & o apoics socisis que recebe. Antes de
responder 45 guesties, panse no seguinte:
Atividades da comunidade em Que |Observagdes:
participa.
Crs contactos gue tem com os vizinhos.

A gjuda gue recebs das pessoas Que
wivem na comunidade.
A gua participagdos em atividades da

comunidade.

Questionario

1. Conversa com &5 pessoss que vivem perto de si?

Frequentsmente As vezes Munca

2. Frequenta os locsis da comunidade onde vive (e.g., cafés, bares, lojas, bancos,
commeioa, cabeleirediros, cinemas, igrejas elou locais desportivos)?

Frequentemenits As vezes Munca

K Ajuda os outros quando eles precisam do seu apoio?

Freguentemente As vezes Munca

4. s seus amigos, vizinhos efou conhecidos fazem atividades consigo?

Frequentamente As vezes MWunca

5 Participa em atividades na comunidade (e_g., fazer compras, comer fora, utilizar
08 servipos alou reslizar atividades de lazer)?

Frequentemente As vezes MWunca
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Dominio: Direitos

Ha Direitos humanos (respeito, dignidade e igualdade) e legais (cidadania, acessn &
tratamento juste). Antes de responder s questbes, pense no seguinte:

O direito & privacidade e vida privada. Observagies:
& modo como 88 pessoas o{a) tratam.
Cportunidade de dizer o gue pensa & ser
ourvido]a).

O diredito de ter um animal de estimagso.
Ter uma chave de casa.

Ser capaz de volar.

Questionario

—.

Tem algum lugar na sua casa onde possa estar sozinho?

Sim As vezes Méo
2. Litiliza a chave da sua casa ou apartamento?
Simi Az vezes Mao

3. Pode ter um animal de estimacio, se quiser?

Sim Talez MBEo

d. FPode ter umia) namoradola) ou mando/esposa, se quiser?

Sirm Talvez MEo
5. Costuma wotar?
Freguentements As vezes MNumnca
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Dominio: Bem-Estar Emocional

) Bem-Estar Emocional estd relacionado com & setisfacio, com o autoconceito e
com & suséncia de siress na vida. Antes de responder ds guesifes, pense no
seguinta:

Como expressa oS 5eus sentimenios? Observagdes:
Existern perigos no sitio onde passa a
maior parte do seu tempa?

Anda ansioso{a) ou tem preccupaches
com aljum assunto? Quais?

) g2u ambienite & estavel e previsivel?

Questionario
1. Sente-s= protegidola) & seguraa) no seu dis-a-dia?

Sim As vares MEo

2. Tem sucesso no gue faz?

Frequentements As vezes Munca
3 E uma pessoa feliz?
Sim As vezes Méo

4. Esta satisfeitofa) com a sua vida?

Sim As vazes MED

5 Confia nas pessoas que 550 imporiantss para si?

Frequentements As vezes Murnca
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Dominio: Bem-Estar Fisico

O Bem-Estar Fisico esté relacionado com a sadde no geral e com os cuidados de
salde, capacidade de cuidar de =i mesmo, mobilidads e recreagiolazer. Antes de
responder &5 questies, pense no seguinte:

Tem energia para paricipar em |Dbservages:
atividades fisicas?
Controla o que come para ndo ficar com
excess0 de peso?
Participa em atividedes de recreacio e

lazer?

Questionario

1.  Como estd a sua salde em geral? Como se sente?

Boa Razodvel Kaldoente

2. Pratica desportos ou outros jogos (e.g., andar de bicicleta, natagfo, futebol,
entre outros)?

Freguentements As veres Mumca

3. Tem tempo de descanso & momentos de descontragio na sua vida?

Frequentements Az vezas MNunca
4. Faz uma alimentacio sauddwel?
Freguentements As veres Mumca
5. Como s& sente quando acorda?
Bem desparto(a) Um pouco cansadofa) Cansados)
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Dominio: Bem-Estar Material
&+ Bem-Estar Material estd relacionado com o estabuto finenceiro, emprego,
condigiies de vida @ bens materiais. Antes de responder &5 questdes, pense mo
sEguints:

Tem um emprego com salarno? Observagdes:
Crusnto ganha por més?

Tem bens materiais importantes para si?
Mo ditime ano, houve bens que no
comprou por faka de dinheiro?

Questionario

i. Tem dinheiro para comprar o que pracisa?

Sim As vereg MEo

2 Tem dinheiro para fazer uma poupanga?

Sim As vereg MEo

3. Tem bens pessoais (e.g., radio, televisdo, aparelhagem de som, maguina
fotografica ou computador)?

Muitos (5+) Alguns {2-4) Foucos (0-1)

d. Tem um emprego com salano?

Sim As vereg MEo

5 Tem dinheiro para fazer as suas escolhas (e.g., o que wvestir, o Que comer, o
que comprar efou onde ir)?

Frequentements As veres Munca
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Home da pasana:

Data da avallagdo: _

| Folha de Perfil |

Home do entrevistador:

Cofsplo: O eninevistador deve ranstenr a ponduapdo de cada bem (3=opgio esquerda,

Zooongko do mek, 1sopclo da dreta) para o dobha de perl

[

& porduapdd die cada Bem & registada na respetyva quadrioula da folha de peril, (e,
Desereclyimenia Pessoal, o Hem 1 & cobieda coms 3, 2 au 17

& ponduapda dos cinco lens & somada para indcar @ ponduagdo bolal do respeibo
damnini;

& ponbuscido dos fadores & ocbiida alravés do somabdrio dos nespotives dominios:
Independinoa (Desenvoiinens Pessoal + Aulcdeterminagda), Parfcipagdo Social
iRalaphes Interposscas = Inclusda Scoelal + Dirglosi Bem-Esiar (Bem-Esiar
Emacional + Bem<Eslar Flsko = Bom-Esiar Maderial]

& ponluapds dos inds fatoros & somoda para se oaicular os indices de OV do
automekds ¢ do relain dos cudedones (Independinoia + Padicipagio Social + Bem-
Eslar).
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| Folha de Perfil |

do F stor da InSependdnci

Incnons e QY
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