O INDICE DE CAPACIDADES: DOIS ESTUDOS'

Catarina Grande
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo, Universidade do Porto
Cecilia Aguiar

UIPCDE, ISPA - Instituto Universitario

Resumo

O indice de Capacidades (ABILITIES Index; R. J. Simeonsson & D. B.
Bailey, 1991) fornece um perfil que possibilita uma compreensdo geral das
capacidades ¢ limitagdes da crianca em nove 4areas (Audicio,
Comportamento ¢ Competéncias Sociais, Funcdo Intelectual, Membros,
Comunica¢do, Tonicidade, Integridade da Saude Fisica, Visdo e Estado
Estrutural). Para cada drea, o funcionamento € definido operacionalmente
através da classificagdo em 6 niveis ordinais que reflectem sucessivos niveis
de dificuldade, caracterizados em termos funcionais ¢ ndo técnicos, de modo
a facilitar a atribuigdo de classificacdes tanto pelos pais como pelos
profissionais. Neste artigo, apresentam-se dois estudos com dados obtidos
através do Indice de Capacidades. No primeiro estudo, realizado na Area
Metropolitana do Porto, participaram 50 criancas (32 rapazes) com
incapacidades, com idades compreendidas entre 29 e 87 meses, que
frequentavam creches ¢ jardins-de-infancia. O Indice de Capacidades foi
entregue a educadora de educacdo especial para que o preenchesse em
conjunto com a educadora do ensino regular, de modo a descrever as
capacidades e as limita¢des das criangas. No segundo estudo, realizado no
distrito de Lisboa, participaram 97 criangas com incapacidades (73 rapazes)
entre 43 e 96 meses de idade. Para cada crianca, o indice de Capacidades foi
preenchido independentemente pelo educador da sala, pelo educador de
educacdo especial e pelos pais. Os resultados incluem informagao relativa as
caracteristicas psicométricas dos dados obtidos nos dois estudos bem como
indicadores da validade desta medida. A discussdo dos resultados clarifica o
potencial deste instrumento no dominio da investigagao.

A identificagdo ¢ a classificagdo de criangas com incapacidades com base em
categorias diagnodsticas tém sido apontadas na literatura internacional e nacional como
redutoras (e.g., Simeonsson & Scarborough, 2001). Ainda que sejam importantes para
definir causas e prognosticos (Rosario, Leal, Pinto, & Simeonsson, 2009), as categorias
diagndsticas ndo fornecem qualquer informagao sobre a funcionalidade da crianga (i.e.,

0s aspectos positivos da sua interac¢do com o contexto), nem sobre a sua incapacidade

L' O primeiro estudo foi financiado pela Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnologia através da bolsa de Doutoramento
«SFRH/BD/21605/2005». O segundo estudo foi financiado por Fundos Nacionais através da FCT — Fundagio para
a Ciéncia e a Tecnologia através da bolsa «SSFRH/BPD/26383/2006.

1146



(i.e., os aspectos negativos da sua interacgdo com o contexto) (World Health
Organization, 2001).

Simeonsson, Bailey, Smith e Buysse (1995) consideram que a classificacdo da
crianca segundo categorias diagnosticas tem graves limitacdes uma vez que (1) a
natureza das categorias de diagndstico ¢ arbitraria, podendo reflectir uma deficiéncia
fisica, uma condicdo inferida ou uma dimensdo de severidade; (2) existem diferentes
critérios na base da decisdo da categoria a atribuir, nomeadamente medidas
psicométricas, condi¢cdes biomédicas ¢ julgamentos clinicos; (3) os constructos
subjacentes a classificacdo categorial podem ser caracteristicos de determinados grupos
de idade, situagdes ou medidas especificas.

A ambiguidade causada pelas limitagdes das categorias diagndsticas tem estado na
origem de reflexdes que referem que a sua utilizagdo exclusiva, ndo s6 parece dificultar
a partilha de informagdo sobre a crianga, como a planificagio de intervengdes
adequadas (Grande, 2010). A utilizacdo de uma abordagem focalizada na classificagcdo
das caracteristicas da crianca como uma alternativa a classificacdo da prdpria crianca
revela-se de extrema utilidade, pois constitui um modo de descrever o seu
funcionamento de forma holistica, enfatizando as diferencas a nivel intraindividual no
funcionamento em diferentes areas, bem como as diferencas interindividuais entre
criangas da mesma categoria diagnostica (Grande, 2010). Assim, revela-se adequada ¢
proficua a utilizagdo de um processo de caracterizagdo com base nos perfis de
caracteristicas funcionais em substitui¢do da atribui¢do de categorias com base num
unico défice (Simeonsson et al., 1995).

A avaliagdo funcional pode ser definida como uma abordagem em que o foco da
avaliacdo ¢ dirigido a aspectos basicos do funcionamento da crianga, em vez de se focar
na etiologia, em caracteristicas de diagnostico ou em marcos do desenvolvimento. O
objectivo central da avaliacdo funcional é a analise de caracteristicas da crianga ao
longo de um eixo de capacidade / incapacidade, em vez de utilizar inferéncias indirectas

sobre o défice ou distrbio (Simeonsson et al., 1995).

INDICE DE CAPACIDADES
A classificagdo através do Indice de Capacidades (ABILITIES Index; Simeonsson
& Bailey, 1991) fornece um perfil que possibilita uma compreensdo geral das

capacidades ¢ incapacidades da crianga em nove areas (ver Quadro 1).
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Quadro 1. Definicdes das Areas do Indice de Capacidades (Simeonsson & Bailey, 1991)

Areca Dominios / Definigao
Subdominios
Audigio Ouvir: Capacidade da crianga para ouvir nas actividades do

Comportamento e
Competéncias
Sociais

Funcao
Intelectual

Membros

Comunicagio

Tonicidade

Integridade da
Saude Fisica

Olhos (visdo)

Estado Estrutural

= Ouvido Direito
= Ouvido Esquerdo

= Comportamento
inadequado
= Competéncias Sociais

= Pensamento e
Raciocinio

Mios, Bragos e Pernas:

= Direita

= Esquerda

= Compreender os
outros

= Comunicar com oS
outros

= Grau de Hipertonia
= Grau de Hipotonia

Saude Geral

Ver:
= Olho Direito
= Olho Esquerdo

Formas e estruturas do
corpo

dia-a-dia. A avaliagio é realizada para cada ouvido
separadamente (audicdo da crianga sem protese
auditiva). Uma pontuagdo de 6 (surdez profunda)
significa que a crianca ndo ouve.

As competéncias sociais tém que ver com a capacidade
da crianga para se relacionar com os outros de forma
adequada. Comportamentos desadequados podem
incluir ser agressivo, gritar, abanar as mados, auto-
agredir-se, etc.

Esta cotaco indica a capacidade da crianga para pensar ¢
raciocinar. O avaliador deve reflectir sobre a forma como
a crianga resolve problemas e brinca com os brinquedos
comparando-a com criangas da mesma idade.

Capacidade da crianca para usar as suas maos, bragos ¢
pernas nas actividades da vida didria.

Séo feitas duas pontuagdes separadas, para a capacidade
da crianca para compreender os outros e para a
capacidade de comunicar com os outros. Esta pontuagio
inclui tentativas de comunicacdo utilizando outras
formas para além da fala (gestos, sinais e gravuras). O
avaliador deve reflectir acerca da capacidade da crianca
para compreender ¢ comunicar com 0S Outros
comparando-a com outras criangas da mesma idade.
Uma cotacdo de “normal” significa que os musculos
nem sdo muito “presos” nem muito “soltos”. Se o
ténus de uma crianga ndo parece normal, o avaliador
devera indicar o grau de hipertonia (mifisculos presos)
ou hipotonia (musculos soltos). Devem ser feitas as
duas pontuagdes pois ha criangas em que a hipertonia
s¢ combina com hipotonia em diferentes partes do
corpo ou varia de umas vezes para outras.

A cotacdo “normal” significa que a crianca tem os
problemas de saude tipicos da sua idade. Se existir um
problema de saude deve ser indicado qual é o grau de
restricio que ele causa nas actividades normais.
Problemas de saude em evolugdio podem incluir
convulsoes, diabetes, distrofia muscular, tumores, etc.
Capacidade da crianga para ver nas actividades diarias.
Devera pontuar-se separadamente o olho direito ¢ o
esquerdo (sem oculos). Uma pontuagdo de 6 significa
que a crianga ndo vé.

Uma cotagdo de ‘“normal” significa que ndo ha
diferencas associadas com a forma ou estrutura das
partes corporais. Diferencas na forma incluem
condi¢des como fenda palatina, pés botos; diferengas
na estrutura incluem curvatura anormal da coluna e
deformagdes nos bracos ou pernas. A pontuacdo deve
indicar de que forma estas diferengas interferem no
modo como a crianga se move.
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O Indice contempla as seguintes caracteristicas: (1) nove areas do funcionamento
da crianca que reflectem um perfil de capacidade relativamente estavel; (2) para cada
dimensao, o funcionamento é definido operacionalmente através da classificagdo em 6
niveis ordinais (1 = normal, 2 = suspeita de incapacidade, 3 = incapacidade ligeira, 4 =
incapacidade moderada, 5 = incapacidade severa e 6 = incapacidade extrema ou
profunda) que reflectem sucessivos niveis de dificuldade; (3) os niveis ordinais sdo
caracterizados em termos funcionais e ndo técnicos, de forma a facilitar a atribuicdo de
classificagdo tanto por pais como por profissionais; (4) a classificagdo pode ser apoiada
em avaliagdo clinica, podendo contemplar a observagdo, o conhecimento prévio da
crianga e outras informacdes especificas; (5) as classificacdes reflectem padrdes mais
relativos do que absolutos das capacidades/incapacidades; (6) as classificacdes
permitem tragar um perfil holistico das diferencas intraindividuais; (7) a sua utiliza¢ao
ndo substitui a avaliagdo (e.g., estandardizada, com referéncia a critérios, auténtica, etc.)
da crianga mas ¢ um meio rapido e eficaz de sumariar as capacidades e as incapacidades
relevantes para a intervencdo individualizada; (8) o perfil minimiza a categorizagdo ¢ a
rotulagem (Simeonsson et al., 1995).

Bailey, Simeonsson, Buysse ¢ Smith (1993) avaliaram a fidelidade dos dados
obtidos, com base no Indice de Capacidades, com diferentes informantes (e.g., pais e
profissionais), através do coeficiente Weighted Kappa, tendo verificado valores entre
moderado e substancial. Verificaram, ainda, elevada estabilidade dos resultados ao
longo do tempo. De acordo com os autores, pais e profissionais compreendem o indice
como um instrumento util para descrever as capacidades/incapacidades de criangas em
idades precoces. Num estudo citado por Roll-Pettersson (2003), os valores atribuidos
por pais e educadores no Indice de Capacidades, relativamente a criancas com
incapacidade cognitiva, demonstraram um elevado acordo na maioria das areas.

Somente para fins de investigacdo, ¢ possivel calcular um resultado global de
severidade (i.e., grau de incapacidade) multiplicando a classificagdo atribuida em cada
uma das nove dimensdes pelas ponderagdes propostas por Daley, Simeonsson e Carlson
(2006), efectuando-se, em seguida, o somatdrio dos valores obtidos: Audicdo = 1.8;
Competéncias Sociais = 1.4; Comportamento inadequado = 1.7; Fung¢do Intelectual =
2.0; Membros, maos = 1.5; Membros, bragcos = 1.4; Membros, pernas = 1.6;
Compreensao = 1.2; Comunicagdo = 1.0; Tonicidade — hipertonia = 1.5; Tonicidade —
hipotonia = 1.4; Saude geral = 1.5; Visdo = 1.7; Forma ¢ estrutura do corpo = 1.3. O

resultado obtido permite, de acordo com os intervalos definidos pelos autores,
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classificar de forma qualitativa o grau de severidade (Normal [29 < X < 58]; Suspeita de
incapacidade [58 < X < 87]; Incapacidade ligeira [87 < X < 116]; Incapacidade
moderada [116 < ¥ < 145]; Incapacidade severa [145 < X < 174] e Incapacidade
profunda [X = 174)).

Este artigo recorre aos dados recolhidos em dois projectos de investigacdo
distintos com o objectivo de apresentar e discutir as caracteristicas psicométricas dos
dados obtidos com base no Indice de Capacidades. Em ambos os projectos, o Indice de
Capacidades foi utilizado com o objectivo de controlar o perfil e/ou grau de
incapacidade das criangas participantes. O primeiro estudo enquadra-se num projecto de
investigacdo intitulado FEstudo do impacto das interaccoes educadora-crianga no
envolvimento das criancas com necessidades educativas especiais em contexto de
creche e de jardim de infincia, realizado, pela primeira autora, na Area Metropolitana
do Porto. O segundo estudo insere-se no ambito de um projecto de investigagdo
intitulado A4 qualidade de participacdo social de criancas com incapacidades em
contextos pré-escolares inclusivos, realizado no distrito de Lisboa sob a coordenagdo da

segunda autora.

ESTUDO 1

METODO
Participantes

Participaram neste estudo 50 criangas (32 meninos) com incapacidades que
frequentavam creches e jardins-de-infincia da Area Metropolitana do Porto. A idade
cronolodgica das criangas participantes variou entre 29 e 87 meses (M = 46.5, DP = 7.6).
De acordo com a informacdo descrita nos processos individuais das criangas, 23
criangas tinham atraso de desenvolvimento global, 2 criangas tinham perturbagdes do
espectro do autismo, 1 crianga tinha surdez, 1 crianca tinha cegueira, 5 criangas tinham
deficiéncia motora, 6 criangas tinham paralisia cerebral, 9 criancas tinham sindromes

genéticas ¢ 3 tinham outros tipos de incapacidades.
Medidas e procedimento

As informacoes relativas ao grau de incapacidade das criangas foram obtidas com

base na tradug@o portuguesa do instrumento que constitui o objecto de estudo deste artigo -
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o Indice de Capacidades (Simeonsson & Bailey, 1991/2005). Foi solicitado aos educadores
de ensino regular e de educagio especial o preenchimento conjunto deste Indice.

Os dados relativos ao envolvimento das criangas foram obtidos através do Sistema
de Avaliagdo da Qualidade do Envolvimento (Pinto, Aguiar, Barros, & Cruz, 2004). Este
sistema de avalia¢do, traduzido do Engagement Quality Observation System III
(McWilliam & de Kruif, 1998), constitui um procedimento de amostragem por momentos
no tempo para a codificagdo do envolvimento observado de uma crianga, considerando
nove niveis ¢ quatro tipos de envolvimento (ver Pinto et al., 2004). A percentagem de
acordo interobservadores para os noves niveis de envolvimento variou entre 97.28% e
99.01% (M = 97.85%) e os coeficientes Kappa variaram entre .55 e .95 (M = .77). A
percentagem de acordo para os quatro tipos de envolvimento variou entre 96.07% e

97.39% (M =96.91%) ¢ os coeficientes Kappa variaram entre .75 ¢ .92 (M = .88).

Analise de dados

Efectuaram-se analises estatisticas descritivas e foram calculados coeficientes de
correlacdo rho de Spearman para determinar associagdes entre o grau de incapacidade e
o envolvimento observado (niveis e tipos). A op¢do por esta medida de associagdo

relaciona-se com a violagao do pressuposto de normalidade.

RESULTADOS

No Quadro 2 sio apresentados os resultados descritivos obtidos com o Indice de
Capacidades, nos 19 subdominios. Como se pode visualizar, as médias obtidas variam
entre 1.32 para a Audigdo direita e esquerda ¢ 3.36 para o Pensamento e Raciocinio.

Os valores de simetria e curtose variam entre = | nas dimensdes Pensamento e
Raciocinio, Mao Esquerda, Brago Direito, Perna Esquerda, Perna Direita, Comunicagdo
com os outros, Saude Geral ¢ Formas e estruturas corporais, indicando que estas
distribuicdes seguem a distribuigdo esperada. As restantes dimensdes apresentam
valores de simetria e curtose que indicam ndo possuirem uma distribui¢cdo normal. Estes
resultados eram, de certa forma, esperados considerando a natureza da incapacidade de

algumas das criangas participantes.
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Quadro 2. Estatisticas descritivas dos dominios do Indice de Capacidades

M DP  Minimo Maximo SIMETR Curtose
Dominios/ Subdominios

1A

Audicdo Esquerda 1.32 091 1 6 3.66 14.99
Audigao Direita 1.32 091 1 6 3.66 14.99
Competéncias Sociais 294 1.35 1 5 -0.20 -1.10
Comportamento 282 140 1 5 004 128
Inadequado

Pensamento e Raciocinio 336 1.35 1 6 -0.18 -0.65
Maio Esquerda 2.24  1.39 1 6 0.78 -0.29
Maio Direita 250 1.45 1 5 0.32 -1.23
Brago Esquerdo 2.00 1.40 1 6 1.16 0.34
Brago Direito 222 148 1 5 0.72 -0.94
Perna Esquerda 220 1.54 1 6 0.88 -0.60
Perna Direita 234  1.60 1 6 0.76 -0.73
Compreender os outros 2.84 1.54 1 6 0.24 -1.07
Comunicar com o0s outros 330 1.33 1 6 -0.26 -0.66
Grau de Hipertonia 1.72  1.36 1 5 1.56 0.85
Grau de Hipotonia 1.98 1.39 1 5 1.03 -0.41
Saude Geral 2.18 141 1 6 0.76 -0.62
Olho Esquerdo 1.80 1.34 1 6 1.55 1.39
Olho Direito 1.68 1.25 1 6 1.81 2.51
Forma e estrutura corporais 2.10  1.45 1 6 0.92 -0.43
Grau de Incapacidade 64.64 23.79  30.80 143.70 1.44 1.96

O resultado relativo & consisténcia interna dos dados obtidos no Indice,
determinada com base no coeficiente alfa de Cronbach (o = .90), sugere que a nota
global pode ser utilizada como medida da incapacidade em criancas em idades precoces.

O Quadro 3 apresenta os resultados das correlagdes entre o grau de incapacidade
e a quantidade de tempo despendido pelas criangas nos diferentes niveis e tipos de
envolvimento. No que diz respeito ao grau de incapacidade, foram verificadas
associagdes negativas moderadas com os niveis de envolvimento persistente e
simbolico, e associagbes fortes com o envolvimento codificado ¢ construtivo. A
associacdo entre o grau de incapacidade e o nivel ndo envolvido revelou-se positiva e
moderada. Foi ainda encontrada uma associagdo negativa forte entre o grau de
incapacidade e o nivel de envolvimento sofisticado e uma associa¢do positiva moderada
com o nivel ndo sofisticado. Estes dados indicam que as criancas com menos
incapacidades despendem mais tempo em comportamentos de nivel superior € menos

tempo em comportamentos repetitivos ou exibindo inadequados.
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Quadro 3. Coeficientes de correlagdo rho de Spearman entre o grau de incapacidade ¢ o

envolvimento observado

Niveis de Envolvimento Grau de Incapacidade
Persistente -.34*
Simbdlico -.39%*
Codificado -.51%*
Construtivo -.52%*
Diferenciado A2
Atencdo Focalizada .16
Indiferenciado 25
Atencdo Ocasional 29
Nao envolvido J37%*
Sofisticado -.56%%*

Nao sofisticado 29%

Tipos de Envolvimento Grau de Incapacidade
Pares -.10
Adultos A45%%
Objectos - 40%*

Self A0**
Social 28

*p <.05. *¥*p < .01. ***p < .001.

Relativamente ao tipo de envolvimento, verificamos uma associacdo negativa e
moderada com o envolvimento com objectos ¢ positiva ¢ moderada com o
envolvimento com os adultos ¢ com o self, indicando que as criangas com menos
incapacidades se envolvem mais com os objectos, brinquedos e materiais € menos
consigo proprias e com os adultos.

Quando considerados os intervalos de classificagdo de acordo com as ponderagdes
definidas por Daley et al. (2006) e a frequéncia de criangas em cada um dos intervalos,
verificamos que mais de metade das criancas (56.0%) se encontra no intervalo
correspondente ao perfil Normal, 26 criangas (13.0%) no intervalo correspondente ao
perfil de Suspeita de Incapacidade, 14 criancas (7.0%) no intervalo correspondente ao
perfil de Incapacidade ligeira e apenas 2 criangas (4.0%) se situam no intervalo relativo
a Incapacidade moderada. Verificamos, ainda, que nenhuma das criangas da nossa
amostra s¢ situava nos intervalos relativos ao perfil de Incapacidade severa ¢ ao perfil

de Incapacidade profunda.

DISCUSSAO
Este Indice, pelas caracteristicas que apresenta, pode ser um instrumento

particularmente util, n3o so6 para tracar um perfil holistico das caracteristicas
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intraindividuais em diferentes areas da funcionalidade da crianca com incapacidades,
como também para detalhar e enfatizar as capacidades e as incapacidades relevantes
para a intervengao individualizada.

Embora o limitado numero de criangas participantes aconselhe prudéncia na
generalizagdo dos resultados, os dados sugerem a existéncia de padrdes de associacdo
entre as caracteristicas funcionais e o envolvimento observado, que podem ser uteis na
planificacdo da interven¢do junto destas criangas. Constituindo indicadores de validade
de constructo, estes resultados vém confirmar relacdes anteriormente verificadas
noutros estudos. De facto, McWilliam e Bailey (1995) verificaram que as criangas com
incapacidades tém tendéncia para estar envolvidas menos tempo e em niveis mais
baixos do que criangas sem incapacidade.

Obtido através do Indice de Capacidades, o grau médio de severidade das
incapacidades das criangas do presente estudo corresponde ao intervalo Suspeita de
incapacidade, tal como definido por Daley et al. (2006). Os nossos resultados sdo
consistentes com os de outros estudos relatados por Odom (2000) ¢ Odom e
colaboradores (2004) que verificaram que os sistemas educativos regulares t€m maior
probabilidade de incluir criangas com incapacidades moderadas do que criangas com

incapacidades severas.

ESTUDO 2

METODO
Participantes

Participaram neste estudo 97 criangas (73 meninos) que, no ano lectivo de
2007/2008, frequentavam 69 salas de educagdo pré-escolar de agrupamentos de escolas
publicas do distrito de Lisboa e recebiam servigos de educagdo especial ao abrigo do
Decreto-Lei N.° 391/99. A idade cronoldgica destas criancas variava entre os 43 € os 96
meses (M = 66.93, DP = 13.20). De acordo com o relato dos seus educadores de
infancia, 32 criangas tinham atraso de desenvolvimento global, 22 criangas tinham
perturbagdes do espectro do autismo, 8 criangas tinham paralisia cerebral, 7 criancas
tinham trissomia 21, 4 criangas tinham hiperactividade, 2 criangas tinham surdez e 15
criancas tinham outros tipos de incapacidades.

Trés tipos de informantes forneceram dados relativamente a estas criangas: os seus

pais ou encarregados de educagdo (N = 91), as suas educadoras do ensino regular (N =
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68) ¢ os seus educadores/professores de educagdo especial (N =35). A média de anos de
escolaridade era de 8.88 (DP = 4.86) para as maes, de 7.77 (DP = 5.34) para os pais, de
16.3 (DP = 1.0) para as educadoras de ensino regular e de 17.6 (DP = 1.72) para os
educadores/professores de educagdo especial. Os educadores de ensino regular tinham,
em média, 22.4 (DP = 6.4) anos de experiéncia em educagdo pré-escolar (incluindo, em
média, 12.1 anos em salas frequentadas por criancas com incapacidades), sendo que
28% tinham especializacdes (maioritariamente no dominio da educagéo especial). Os
educadores de educacdo especial tinham, em média, 10.49 (DP = 8.10) anos de

experiéncia em educagdo especial, sendo que 88% tinham especializagdes.

Medidas e procedimento

As informagdes relativas ao grau de incapacidade das criangas foram obtidas com
base na tradugio portuguesa do indice de Capacidades. Para cada crianga, a educadora
de ensino regular e o educador de educagdo especial preencheram, de forma
independente, um questiondrio que inclufa este indice. Os dados dos pais foram obtidos
no decurso de uma entrevista para permitir o esclarecimento de quaisquer davidas. Em
todos os casos, o preenchimento do Indice de Capacidades ndo ultrapassou os 15
minutos.

Os dados relativos as competéncias sociais das criancas foram obtidos com base
na traduc@o portuguesa da versao para educadores de infancia do Sistema de Avaliagdo
das Competéncias Sociais (Social Skills Rating System; Gresham & Elliott, 1990/2007).
Esta medida, amplamente utilizada em investigagdes internacionais, permitiu obter
dados com elevada consisténcia interna (o = 94).

Os dados relacionados com o grau de participag¢do das criangas nas actividades da
sala foram recolhidos através do Inventario de Participacdo (Aguiar, 2007). Com base
nesta medida, a equipa de investigacdo solicitou as educadoras de ensino regular que
avaliassem a participagcdo das criangas-alvo nas actividades disponiveis na sala (0 =
ausente, 1 = ndo participa, 2 = participa com restri¢oes, 3 = participa). Neste estudo,
foi utilizado um resultado compdsito calculado com base na média das pontuagdes

relativas a 16 actividades (a = .88).

Andlises
O plano de analises para o estudo das caracteristicas psicométricas dos dados obtidos

com base no Indice de Capacidades incidiu sobre a varidvel relativa ao grau de
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incapacidade, uma pontuacdo composita obtida com base nos critérios de ponderagdo
utilizados por Daley et al. (2006). Especificamente, € considerando as trés variaveis
construidas com base nos relatos dos pais, das educadoras de ensino regular e dos
educadores de educagdo especial, foram efectuadas (a) analises descritivas de tendéncia
central e dispersdo; (b) analises da simetria e achatamento das distribuigdes; (c) analises
da consisténcia interna; (d) analises das associagdes simples entre o grau de severidade
relatado pelos trés tipos de informantes; (e) analises inferenciais das diferencgas entre o
grau de severidade relatado pelos trés tipos de participantes; ¢ (f) analises de validade de
constructo, através de correlagdes simples com outras varidveis. Tendo em conta a
violacdo do pressuposto da normalidade das distribuicdes das trés varidveis em analise,

recorreu-se a estatisticas ndo paramétricas.

RESULTADOS

As distribui¢des das trés variaveis relativas ao grau de incapacidade das criangas,
revelam-se assimétricas (positivas), com as medidas de tendéncia central mais préximas
dos valores minimos (ver Quadro 4). Neste conjunto de participantes, os dados relativos
ao grau de incapacidade, calculado com base nos critérios de ponderacdo referidos

anteriormente, sdo internamente consistentes.

Quadro 4. Estatisticas descritivas do grau de incapacidade, considerando o relato dos

trés tipos de informantes disponiveis

N a sﬁ:- Curtose M DP Min.  Max.

Grau de incapacidade 82 89 1.677 3.059 6272 2299 363 147.8
(ed. ensino regular)

Grau de incapacidade 68 .89 1.583 2.859 59.18 2045 30.7 1268
(ed. educag@o especial)

Grau de incapacidade 92 83 2281 6.682 4696 17.57 29.0 1293

(pais)

O célculo do coeficiente de correlagdo rho de Spearman permitiu apurar
correlagdes positivas moderadas entre o grau de incapacidade relatado pelos pais € o
grau de incapacidade relatado pelas educadoras de ensino regular (s = .41, p <.001) e
pelos educadores de educagdo especial (s = .43, p < .001), bem como uma correlagdo
de elevada magnitude entre o grau de incapacidade relatado pelos dois profissionais de

educacio (s = .82, p < .001). Os resultados do teste de Friedman permitiram apurar a
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existéncia de diferencgas estatisticamente significativas entre o grau de incapacidade das
criangas participantes relatado pelos trés tipos de informantes, X2 2,n=57)=44.17,p<
.001. Analises post-hoc, através do teste de Wilcoxon, permitiram verificar a existéncia
de diferencgas estatisticamente significativas entre o grau de incapacidade relatado pelos
pais ¢ o grau de incapacidade relatado pelas educadoras de ensino regular (Z = -6.21, p
< .001, r = .49) e entre o grau de incapacidade relatado pelos pais e o grau de
incapacidade relatado pelos educadores de educagdo especial (Z = -5.58, p < .001, r =
50), sem que se verificassem diferengas entre o grau de incapacidade relatado pelos dois
profissionais de educagdo (Z=-0.72, p > .05, r =.07).

Os dados apresentados no Quadro 5 indicam a inexisténcia de associagdes
estatisticamente significativas entre o grau de incapacidade relatado pelos trés tipos de
informantes e o género ¢ a idade cronolodgica das criangas. Contudo, foram encontradas
correlagcdes negativas moderadas, estatisticamente significativas, entre o grau de
incapacidade das criancas (relatado pelos trés tipos de informantes) ¢ a sua competéncia
social e grau de participagdo nas actividades da sala (conforme relatados pela educadora

de ensino regular).

Quadro 5. Coeficientes de correlagdo rho de Spearman

Grau de Grau de Grau de
incapacidade incapacidade (ed. incapacidade

(ed. ensino regular) educagdo especial) (pais)
Género (1 = fem., 2 = -12 -.19 -13
masc.)
Idade cronoldgica 10 17 .04
Competéncia social -4k - 35%* - 27F*
Participacdo nas - 49H** - 50%** -3
actividades

9 < .05. #p < .01. ***p < 001.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos no estudo 2 sugerem que o Indice de Capacidades permite
recolher dados internamente consistentes acerca do grau de incapacidade de criangas em
idade pré-escolar, com base nos relatos de trés tipos de informantes que, em contextos
distintos, tiveram multiplas oportunidades de conhecer o funcionamento das criangas.
Embora as distribui¢des das variaveis compositas em estudo ndo cumpram os
pressupostos da normalidade, com consequéncias para o tipo de analises a utilizar, os

dados obtidos registam consideravel variabilidade.
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Os resultados obtidos sugerem ainda a existéncia de associagdes fortes entre os
relatos dos educadores de ensino regular e dos educadores de educacdo especial, sem
que os resultados médios se distingam de forma estatisticamente significativa. Em
conjunto com a equivaléncia nos niveis de consisténcia interna, estes resultados indicam
que investigagdes futuras podem recolher dados junto de apenas um destes profissionais
de educacdo, sem perda de informacao relevante. Ja os dados relativos aos relatos dos
pais indicam que estes informantes parecem ter perspectivas distintas acerca do grau de
incapacidade das criancas, parecendo vantajoso incluir a sua perspectiva em
investigagdes futuras. Fornecendo dados internamente consistentes, os pais das criangas
com incapacidades parecem ter percep¢des mais positivas em relagdo ao funcionamento
dos seus filhos, relatando niveis médios de incapacidade inferiores.

Finalmente, o padrao de associa¢des entre as trés variaveis relativas ao grau de
incapacidade ¢ um conjunto seleccionado de caracteristicas das criangas indica a validade
convergente ¢ discriminante desta medida, uma vez que (a) se verificaram associagdes
estatisticamente significativas, de uma magnitude moderada, com uma medida de
competéncia social (que inclui itens relacionados com cooperagdo, assertividade e
autocontrolo) e com uma medida de participa¢do nas actividades da sala, e (b) ndo se
encontram correlagdes significativas com varidveis com as quais, a partida, ndo se

esperaria encontrar associagdes, isto é, o género da crianga ¢ a sua idade cronoldgica.

CONCLUSAO

Os resultados dos dois estudos aqui apresentados convergem no sentido (a) de
demonstrar a consisténcia interna dos dados obtidos com o Indice de Capacidades, quer
recorrendo, de forma independente, a trés informantes, quer pedindo a dois profissionais
de educacio que conhecem bem a crianca para preencherem este Indice em conjunto; ¢
(b) de fornecer indicadores de validade convergente, com base em associagdes com
medidas de envolvimento, competéncia social e participagdo. Em conjunto, os dois
estudos incluem um conjunto de indicadores psicométricos que podem constituir
valores de referéncia em investigagdes futuras. Considerando a diversidade das idades
abrangidas (com o estudo 1 a incluir criangas, em média, 20 meses mais novas) ¢ a
especificidade dos métodos de recolha de dados, cada estudo contribui de forma
especifica (mas complementar) para a descricio das caracteristicas do Indice de
Capacidades. Os resultados obtidos sdo congruentes com a investigagdo prévia (e.g.,

Bailey et al., 1993) acerca da consisténcia interna, acordo entre informantes ¢ validade
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convergente-discriminante dos dados obtidos com base nesta medida. Estas
caracteristicas, em paralelo com a sua facilidade e rapidez de aplica¢do, configuram o
Indice de Capacidades como um recurso util no contexto de investigacdes em que 0s
recursos humanos ¢ o factor tempo sejam determinantes na selec¢do dos instrumentos a

utilizar para a descri¢@o do perfil ou grau de incapacidade das criangas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aguiar, C. (2007). Inventdrio de Participacdo. Lisboa: Unidade de Investigacdo em
Psicologia Cognitiva, do Desenvolvimento ¢ da Educagdo, ISPA - Instituto
Universitario.

Bailey, D. B., Simeonsson, R. J., Buysse, V., Smith, T. (1993). Reliability of an index
of child characteristics. Developmental Medicine and Child Neurology, 35, 806-825.

Daley, T. C., Simeonsson, R. J., & Carlson, E. (2006). Constructing a measure of
severity of disability in a national sample of preschoolers with disabilities. Unpublished
manuscript, University of North Carolina at Chapel Hill, NC: Frank Porter Graham
Development Center.

Grande, C. (2010). Estudo do impacto das interacgoes educadora-crianga no
envolvimento das criangas com necessidades educativas especiais em contexto de
creche e de jardim-de-infancia. Dissertagdo de doutoramento nio publicada. Faculdade
de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo. Universidade do Porto.

Gresham, F., & Elliott, S. (2007). Social Skills Rating System (C. Aguiar, Trad.).
Lisboa: Unidade de Investigagdo em Psicologia Cognitiva, do Desenvolvimento ¢ da
Educagéo, ISPA — Instituto Universitario. (Trabalho original publicado em 1990).

McWilliam, R. A., & Bailey, D. B. (1995). Effects of classroom social structure and
disability on engagement. Topics in Early Childhood Special Education, 15, 123-147.

McWilliam, R. A., & de Kruif, R. E. L. (1998). Engagement Quality Observation
System III (E-Qual III). Frank Porter Graham Child Development Center, University of
North Carolina at Chapel Hill.

Odom, S. L. (2000). Preschool inclusion: What we know and where we go from here.
Topics in Early Childhood Special Education, 20, 20-27.

Odom, S. L., Vitztum, J., Wolery, R., Lieber, J., Sandall, S., Hanson, M. J., . . . Horn, E.
(2004). Preschool inclusion in the United States: A review of research from an

ecological systems perspective. Journal of Research in Special Educational Needs, 4(3),
17-49.

Pinto, A. 1., Aguiar, C., Barros, S., & Cruz, O. (2004). O Sistema de Avaliagdo da
Qualidade do Envolvimento III: Um procedimento de avaliagdo do envolvimento da
crianca em contexto de creche. In C. Machado, L. Almeida, M. Gongalves, & V.
Ramalho (Org.), Avaliagdo Psicologica: Formas e Contextos (Vol. X, pp. 441-448).
Braga: Psiquilibrios Edig¢des.

Roll-Pettersson, L. (2003). Perceptions of parents with children receiving special
education support in the Stockholm and adjacent areas. European Journal of Special
Needs Education, 18(3), 293-310.

1159



Rosario, H., Leal, T., Pinto, A. I, & Simeonsson, R. J. (2009). Utilidade da
classificacdo internacional da funcionalidade, incapacidade ¢ saude: Versdo para
criangas e jovens (CIF-CJ) no contexto da intervencdo precoce € da educagio especial.
Psicologia, 23(2), 129-139.

Simeonsson, R. J., & Bailey, D, B, (1991). ABILITIES Index. Chapel Hill: Frank Porter
Graham Development Center, University of North Carolina,

Simeonsson, R. J., & Bailey, D. B. (2005). Indice de Capacidades (C, Grande & J,
Bairrdo, Trad.). Centro de Psicologia da Universidade do Porto. (Trabalho original
publicado em 1991).

Simeonsson, R. J. (1995). Developmental weights for the ABILITIES Index.
Unpublished manuscript, University of North Carolina at Chapel Hill, NC: Frank Porter
Graham Development Center.

Simeonsson, R. J., & Scarborough, A. (2001). Issues in clinical assessment. In R. J.
Simeonsson & S. L. Rosenthal (Eds.), Psychological and developmental assessment of
children with developmental disabilities (pp. 17-31). New York: Guilford Press.

Simeonsson, R. J., Bailey, D., Smith, T., & Buysse, V. (1995). Young children with
disabilities: Functional assessment by teachers. Journal of Developmental and Physical
Disabilities, 7(4), 267-285.

World Health Organization (2001). International classification of functioning, disability
and health. Geneva, Switzerland, WHO.

1160



