ESES: Itens
NOME:_______________________________                                             DATA:____________________

ESCALA DE AUTO-EFICÁCIA EM EXERCÍCIOS PARA INDIVÍDUOS COM LESÃO DA MEDULA ESPINAL

Por favor, diga-nos o quão seguro você está em relação ao cumprimento regular de atividades físicas e de exercícios. (Por favor marque somente uma alternativa por item)
	Eu estou que;
	Não totalmente

verdadeiro
	Raramente
verdadeiro
	Moderadamente
verdadeiro
	Sempre
verdadeiro

	Eu posso superar barreiras e desafios com relação à atividade física e executá-las se eu tentar mais que o suficiente
	1
	2
	3
	4

	Eu posso encontrar meios e formas de estar fisicamente ativo e exercitado 
	1
	2
	3
	4

	Eu posso realizar minhas atividades físicas e executar as metas que estabeleci 
	1
	2
	3
	4

	Quando eu sou confrontado com uma barreira para uma atividade física ou exercício físico eu consigo encontrar várias soluções para superar esta barreira   
	1
	2
	3
	4

	Eu posso ser fisicamente ativo e me exercitar mesmo quando eu estou cansado 
	1
	2
	3
	4

	Eu posso ser fisicamente ativo ou me exercitar mesmo quando eu estou me sentindo deprimido 
	1
	2
	3
	4

	Eu posso ser fisicamente ativo ou me exercitar mesmo sem o suporte da minha família e amigos 
	1
	2
	3
	4

	Eu posso ser fisicamente ativo ou me exercitar sem a ajuda de um terapeuta ou treinador 
	1
	2
	3
	4

	Eu posso me motivar para começar a ser fisicamente ativo ou me exercitar novamente após ter parado por um período 
	1
	2
	3
	4

	Eu posso ser fisicamente ativo ou me exercitar mesmo que eu não tenha acesso a uma academia, exercícios, treinamento ou centro de reabilitação 
	1
	2
	3
	4


