ESE | 53700

Maria Manuela Gil Gomes Cruz Vergas

Avaliacao da participacao de criancas e
jovens com ou sem necessidades
adicionais de suportes em atividades de
lazer, formais e informais nos contextos
casa, comunidade e escola

—MESTRADO EM EDUCACAO ESPECIAL:
MULTIDEFICIENCIA E PROBLEMAS DE COGNICAO

junho | 20 1 6



ESE

junho

POLITECNICO
DO PORTO

Maria Manuela Gil Gomes Cruz Vergas

Avaliacao da participacao de criancas e
jovens com ou sem necessidades
adicionais de suportes em atividades de
lazer, formais e informais nos contextos
casa, comunidade e escola

Dissertagdo submetida como requisito parcial para obtencao do grau de

MESTRE EM EADUCACAO ESPECIAL COM ESPECINALIZACAO EM
MULTIDEFICIENCIA E PROBLEMAS DE COGNICAO

Orientacgao

Prof.@ Doutora Maria Manuela Pires Sanches-Ferreira

" MESTRADO EM EDUCACAO ESPECIAL:
MULTIDIFICIENCIA E PROBLEMAS DE COGNICAO

2016



AGRADECIMENTOS

“A vida é breve mas cabe nela muito mais do que somos capazes de viver”

José Saramago.

Agradeco com palavras simples e proferidas pelo coracdo a todos que me
ajudaram neste longo caminho:

A Deus.

Aos meus filhos Nelson e Manuela, amo-vos.

Ao amor da minha vida Nelson por toda o apoio e incentivo, que fez que
nunca desistisse e tornasse este projeto de investigacdo realidade.

Aos meus pais e irmaos que amo muito.

A minha orientadora Professora Doutora Manuela Ferreira Sanches por todo
0 apoio e conhecimento, pilar desta investigacdo. Um forte abraco.

A todos os professores deste Mestrado.

A todos os meus colegas deste Mestrado.

A Direc3o do Agrupamento de Escola do Concelho da Maia,

A Professora Alice Ramos, Professora Silvia e Professora Dalila do Nucleo da
Apoio Educativo.

A todos os Professores do Agrupamento de Escolas onde desenvolvi esta
investigacao.

A minha coordenadora Professora Isabel Torrdo Alves.

A D. Elvira, a Susana Silva e pessoal ndo docente.

Agradeco a todos os encarregados de educacdo pelo consentimento.

Agradeco a todos os alunos do Agrupamentos que participaram nesta

investigacdo, sem eles nada seria possivel.

Dedico este projeto de investigagcdo a Todos aqueles que de forma direta ou

indireta ajudaram na sua concretiza¢do. Muito obrigado.



RESumMO

A participacdo das criangas e jovens com NAS tem sido identificada como um
fator promotor da inclusdo na comunidade. Esta investigacdo tem como
objetivo descrever e avaliar a participagdo de criangas/jovens com ou sem
necessidades adicionais de suportes em atividades de lazer, formais e informais
nos contextos casa, comunidade (fora casa) e escola. Usamos a versao
adaptada a populagdo portuguesa dos instrumentos Children’s Assessment of
Participation and Enjoyment (CAPE) e Preferences for Activities of Children
(Santos, 2014).

A amostra é constituida por 119 criangas/jovens, selecionadas num
Agrupamento de Escolas do Concelho da Maia, das quais 42 sdo criangas/jovens
com NAS e 77 ndo tem NAS.

Os resultados deste estudo revelaram que as criangas/jovens com NAS
participam menos no total das atividades, designadamente nas atividades:
informais, sociais, de autoaperfeicoamento em casa; nas atividades formais e
fisicas fora de casa; nas atividades sociais na escola. Os resultados sugerem
ainda poucas diferencas significativas no nivel de satisfacdo e preferéncia entre
as criangas/jovens com e sem NAS. Também sdo os alunos com NAS a estar
mais préoximos dos adultos, e mais afastados na escola dos seus pares sem NAS,
e a sua maior funcionalidade aumenta a participacdo em certas atividades de
lazer, designadamente nas atividades fisicas e sociais. Por ultimo, os resultados
mostraram ainda potenciais associa¢des entre as varidveis sociodemograficas
(sexo, idade, etnia e nivel de escolaridade) e o padrao de participacdo nas

atividades de lazer, formais e informais.

Palavras-chave: participacdo; criancas/jovens com NAS; atividades de lazer;

contexto



ABSTRACT

Participation of children and young people with support needs has been
identified as an important fator of the inclusion in the community. This study
aimed to describe and evaluate the participation of children and young people
with or without support needs in leisure activities, formal and informal within
their contexts in home, community (outside home) and school. We use an
adapted version to Portuguese population of instruments Children's
Assessment of Participation and Enjoyment (CAPE) and Preferences for
Activities of Children (Santos, 2014).

The sample consisted of 119 children and young people, selected in a
Schools of Maia, of which 42 are children/young people with support needs and
77 has no support needs.

The results of this study showed that children/young people with support
needs participate less in all activities, including informal, social, self-
improvement activities: at home; formal and physical activities outside the
home; in social activities at school. The results suggest few significant
differences in the level of satisfaction and preference among children/young
people with and without support needs. They are also students with support
needs to be closer to adults, and far in the school of their peers without support
needs, and functionality increases participation in leisure activities, particularly
in physical and social activities. Finally, the results showed also potential
associations between sociodemographic variables (gender, age, ethnicity and
education level) and participation in leisure activities, formal and informal.

Keywords: participation; children/young people with NAS; leisure activities;

contexto
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INTRODUCAO

Desde 2001, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) reviu substancialmente
o quadro conceitual de incapacidade substituindo por participacao, tornando-
se assim alvo de muitos estudos e pesquisas, sobre a forma de abordagem e
medicdo. Enquanto a OMS (2001, 2004) definiu a participagdo como o
envolvimento numa situagao da vida, alguns autores circunscreveram-na como
um conceito geral (Wulz, 1986) e multi-dimensional (Kirby et al., 2003; Sinclair,
2004) e um objectivo-chave da reabilitacdo (Dijkers, 2010; Mallinson &
Hammel, 2010; AOTA 2008).

A participacdo num ambiente de vida e na escola é enfatizada como um
direito humano (Eriksson, et al., 2007), influéncia positivamente a saude, bem-
estar, o desenvolvimento psicolégico, emocional e as habilidades do individuo
(Forsyth & Jarvis, 2002). Realcamos a participacdo nas atividades de lazer, como
sendo uma das caracteristicas mais importantes de funcionamento e bem-
estar, motivada intrinsecamente pelo desejo de fazer algo agradavel e
interessante (Deci, 2000). A participacdo nas atividades de lazer tem sido
identificada como um fator promotor da inclusdo na comunidade e uma melhor
gualidade de vida (Badia et al, 2012).

Contudo, as criangas com NAS tendem a ter uma menor diversidade e
frequéncia de participacdo nas atividades de lazer relativamente aos seus pares
sem NAS (Majnemer et al., 2008, Palisano et al., 2011), tem menos
oportunidades sobre a escolha das atividades de lazer (Hawkins et al., 1999),
devido a multiplas barreiras pessoais e ambientais. Todavia as criangas/jovens
com NAS sentem igualmente necessidade de envolvimento e inclusdo no
mundo onde vive, participar nos contextos sociais que os rodeia (Lawlor, 2003;
Humphrey, 2002), e a presenca de algum diagndstico médico ndo impede a

participacdo nas atividades de lazer (Braun et al., 2006). Assim, entender o



padrdo de participacdo nas atividades de lazer das criangas/jovens com e sem
NAS, passa necessariamente por averiguar os fatores o afetam.

A luz destas reflexdes introdutdrias, o presente estudo teve como propdsito
descrever, analisar e comparar a participagdo de criangas/jovens com ou sem
NAS em atividades de lazer, formais e informais, nos contextos casa,
comunidade (fora casa) e escola.

No primeiro capitulo apresentamos o enquadramento tedrico-conceptual,
estruturado em cinco partes, que se destina a conhecer o estado da arte,
sistematizando e delimitando o conhecimento obtido sobre a tematica.
Percorremos as vdrias abordagens do conceito de participagdo para melhor
entender a natureza deste conceito multifacetado. Damos enfoque a
caraterizacdo da participacdo das criancas/jovens com NAS, aos fatores que
afetam a sua participacao, ao conceito de lazer e a distingdo entre atividades
formais e informais.

Apbs obter os contributos tedricos, no segundo capitulo, propomos um
estudo empirico do padrdo de participacdo em atividades de lazer, formais e
informais de criancas e jovens com ou sem NAS nos contextos casa, escola e
comunidade, utilizando uma adaptagdo dos instrumentos CAPE/PAC, versdo
adaptada a populacdo portuguesa (Santos, 2014), destina-se a fornecer
informacdes sobre os aspetos comportamentais (diversidade e intensidade da
participacdo das criangas e jovens), os aspetos contextuais (onde e com quem
as atividades ocorrem) e os aspetos de satisfacdo, captando a perspetiva da
prépria crianga/jovem. Quanto ao instrumento PAC, é um questionario de
medicdo das preferéncias para o mesmo conjunto de atividades de lazer do
CAPE. A versdo original foi desenvolvida no Canada em 2004 por King e seus

colaboradores.



CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO-
CONCEPTUAL

1.1.AS VARIAS ABORDAGENS DO CONCEITO DE PARTICIPACAO

A primeira vista, o termo "participacdo" é muito facil de entender. E uma
palavra usada simplesmente para significar " participar" (Dijkers, 2010).
Contudo, o que esta claro a partir da literatura é que a participacdo é muito
mais do que o desempenho "o grau em que uma pessoa cumpre funcdes e tem
relacionamentos, exibe presen¢a na comunidade; executa um portfélio de
acoes testemunhado por um observador " (Dijkers, 2010, p. S7).

Numa perspetiva biopsicossocial, surge a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (OMS, 2004), um modelo interativo,
integra a Familia das Classificacdes Internacionais da organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2004), dissecando todas as dimensGes da vida relevantes para
descrever de forma completa a funcionalidade individual (OMS, 2004). Centra-
se na descricdo de aspetos especificos relativos a saude, em sentido lato, e nas
suas varias dimensdes, organizadas em trés componentes principais que
correspondem aos trés grandes capitulos da Classificacdo — Funcbes e
Estruturas do Corpo, Atividades e Participacdo e Fatores Contextuais
(Ambientais e Pessoais) (OMS, 2004). A CIF representa uma mudanca de
paradigma, na forma de encarar a deficiéncia/incapacidade, consistindo num
instrumento importante na avaliacdo das condi¢bes de vida para eleger as
politicas de inclusdo (Farias & Buchalla, 2005). Em 2007, a versao da CIF para

Criancas e Jovens (CIF-CJ, 2007) foi desenvolvida adaptando as descri¢cdes da



Funcionalidade da CIF aos contextos e situagdes tipicos da crianca em
desenvolvimento, as suas atividades e formas de participacdo proéprias
(Simeonsson, 2006).

A CIF compreende os fatores fisicos, sociais e do meio, a interagirem com as
condicdes de saude e admite a importancia de manipulagdo do ambiente ao
nivel das atitudes, das politicas legislativas e sociais (Sanches-Ferreira, 2012). A
implementacdo do modelo pede uma atuacdo social e é de responsabilidade
coletiva fazer as alteragdes necessarias do ambiente para promover a
participacao completa do individuo na vida social. Na perspetiva de Fontes et
al. (2010) “ (...) quando o contexto ambiental é acessivel, quando as politicas
sociais sdo positivas, quando as circunstancias atitudinais sdo de inclusao, a
experiéncia da incapacidade pode ser dissolvida e minorada, onde o estigma da
incapacidade cede lugar a plena integracdo e participacdo social” (p. 173).

Deste modo, a OMS (2004) define a participagdo como o envolvimento
numa situacdo da vida e a atividade como a execug¢do de uma tarefa ou acdo
por um individuo (Eriksson, 2005; OMS, 2004). Inclui os dominios de
aprendizagem e aplicacdo do conhecimento, tarefas e exigéncias gerais,
comunicacdo, mobilidade, auto cuidados, vida doméstica, interacbes e
relacionamentos interpessoais, vida comunitaria, social e civica, ou seja as
situacOes da vida incluem atividades basicas que muitas vezes sdo realizadas
sozinho (MConhachie et al, 2006). O qualificador da participagcdo é o
desempenho que descreve o que individuo faz no seu ambiente de vida. E a
"experiéncia vivida" do individuo no contexto real em que vive (OMS, 2004),
enguanto o qualificador da atividade é a capacidade de um individuo para
executar uma tarefa ou uma acdo em ambiente padrao (Perenboom & Chorus,

2003). Isto significa que o desempenho real deve ser o indicador chave, mas



também a realizagdo de objetivos pessoais e papéis sociais (Perenboom &
Chorus, 2003).

Na perspetiva de Eriksson & Granlund (2004), a participagao consiste em trés
componentes inter-relacionados: a atividade, o sentimento de participagao e o
contexto. E por meio da atividade dentro de um contexto especifico que o
individuo ensaia um sentimento positivo de participacdo (Eriksson & Granlund,
2004). Esse sentimento é principalmente uma experiéncia subjetiva, enquanto
a atividade e contexto sdao dimensdes que outros individuos também
experimentam. Em relagao as criangas, Natapoff (1982) citado por Eriksson &
Granlund, (2004) refere que elas percebem a saide como um atributo positivo,
gue favorece a participacdo nas atividades desejadas. Este conceito de
participacdo relacionado com a saude é frequentemente usado na prestacado
de servicos a criancas e jovens com NAS (Eriksson & Granlund, 2004).

De acordo com Simeonsson (2001) citado por Eriksson, et al. (2007) a
participacdo nas situacdes de vida das criancas € vista como uma meta
importante para a intervencao. Ser capaz de participar num ambiente de vida
e na escola, é enfatizado como um direito humano, sendo o grau mais elevado
de participacdo nas atividades escolares essencial para a aprendizagem
(Eriksson, et al., 2007).

Por outro lado, a participacdo em ocupac0es significativas, especificamente
trabalho e lazer, tem uma influéncia positiva, sobre a salde e bem-estar,
conduz ao desenvolvimento psicoldgico e emocional, ao incremento das
habilidades (Forsyth & Jarvis 2002; Freysinger, Alessio, & Mehdizadeh, 1993;
Garton & Pratt, 1991; Larson & Verma, 1999) e a determinacdo de um propdsito
na vida (Brown, Brown, & Bayer, 1994; Brown & Gordon, 1987; Fidler & Fidler,
1978; Larson, 2000; Law, 2002; Parmenter, Cummins, Shaddock, & Stancliffe,
1994; Schleien, Green, & Heyne, 1993).



Nesse sentido, a participacdo diminui a incidéncia de dificuldades
comportamentais e emocionais (Rutter, 1990; Stewart, Reid, & Mangham,
1997; Stiffman, Jung, & Feldman, 1986). Assim, a qualidade da participagao dos
alunos é considerada um preditor significativo do sucesso da participacdo ao
longo da vida (Van Horn, Atkins-Burnett, Karlin, Landesman Ramey, & Snyder,
2007; Zingarevich & LaVesser, 2009).

Em 2010, Hoogsteen & Woodgate realizaram uma analise do conceito
"participacdo"”, descobrindo que nao estava bem definido para efeitos de
medicao. Os pesquisadores, por meio de uma revisao de literatura exaustiva,
concluiram que para uma real participagdo, a crianga deve experimentar um
sentimento de inclusdo, estar envolvida com "alguma coisa ou com alguém",
gozar de algum nivel de controlo, com o objetivo de melhorar a sua qualidade
de vida. Por exemplo ao brincar, a crianga tem oportunidade de exercitar suas
fungOes psicossociais, experimentar desafios, investigar e conhecer o mundo
de maneira natural e espontanea (Braccialli, Manzini, & Reganhan, 2004).

E certo que, a palavra participac3o é utilizada de forma variada, depende do
gue é entendido ou implicito na palavra, existindo uma necessidade para a sua
elucidacdo. Por exemplo, a participacdao é um objectivo-chave da reabilitacao,
havendo uma série de questdes envolvidas na sua defini¢cdo, que conduziram a
dificuldade de operacionalizacdo e medicdo como um conceito clinico (Dijkers,
2010; Mallinson & Hammel, 2010).

Para outros autores, a participacao foi definida de forma diferente, como
um conceito geral (Wulz, 1986) e multi-dimensional (Kirby et al., 2003; Sinclair,
2004). Pode englobar o nivel, a natureza, a frequéncia e a duracdo da
participacao, com o foco no contelddo e nos grupos de pessoas envolvidas no
processo de decisdo (Kirby et al., 2003). Existem numerosas definicbes

publicadas de participacdo cobrindo diferentes processos (Kirby et al., 2003),



mas geralmente todas elas reconhecem que a participacao engloba diferentes
conjuntos de interesses e envolve partilha de algum elemento na tomada de
decisdes que afeta a vida ou a vida da comunidade em que se vive (Hart, 1992).
Ela também pode ser referido como democracia, participagao,

compartilhamento ou cooperagdo (Mumford, 1983).

1.2.PARTICIPACAO DAS CRIANCAS/JOVENS cOM NAS

Muitas pessoas sdo inconscientes, incompreensiveis e ndo aceitam as
criancas com NAS, excluindo-as irrefletidamente ou deliberadamente (Hurst,
Corning, & Ferrante, 2012). De facto, quanto maior a exclusdo de uma crianca,
maior a auséncia em atividades, e consequente diminuicdo da qualidade de
vida (Van Bruggen, 2014). Apesar das leis afirmarem que é ilegal excluir alguém
com base na sua incapacidade, a exclusdo social, ainda, € comum na maioria
dos ambientes, como escolas e espacos de lazer (Coster et al., 2013; Dahan-
Oliel et al, 2012).

No que se refere a inclusdo social, alguns autores como Peter Donnelly e Jay
Coakley (n.d) definiram-na como o processo social pelo qual as habilidades e
capacidades das criangas sao desenvolvidos e aperfeicoados, concedendo-lhe
a oportunidade de participar plenamente na corrente principal da vida social e
econdémica, assumindo, assim, que a noc¢ao de inclusao social pressupde os
direitos basicos de cidadania incluindo os direitos humanos individuais, sociais
e econémicos.

Dessa maneira, ressaltamos que o conceito, de aceitacdo social é

extremamente importante para a inclusdo, como por exemplo a participacdo



num jogo, apesar do fator mais proeminente ser a percecao de ter amigos
(Spencer-Cavaliere & Watkinson, 2010). Diversos estudos demonstram que a
participacdo na comunidade estd associada a uma melhor qualidade de vida
(e.g. Mayo et al., 2002) e a um aumento do estado funcional (e.g. Ostir, Smith,
Smith, & Ottenbacher, 2005), daqui resulta que, a participa¢do reduzida pode
levar a problemas de saude e bem-estar (Law, 2002). Nos cuidados de
reabilitacdo, a participacdo é um dos principais resultados do tratamento e é
considerado um dos resultados mais importantes para pais e jovens (Vargus-
Adams & Martin 2010).

Em comparagdo com os seus pares sem NAS, os adolescentes e os jovens
adultos com NAS exibem uma participacdo em atividades menos variadas
(Margalit, 1981), participam em atividades mais passivas (como assistir a
televisdao) (Brown & Gordon, 1987), apresentam uma participacdo pouco social
(Poulsen, Ziviani, Cuskelly, & Smith, 2007; Stevenson, C.J., Pharoah &
Stevenson, R., 1997) e participam menos em atividades domésticas, de lazer, e
escolares (Engel-Yeger et al 2009; Harding et al, 2009; Jarus et al 2011; Mancini
& Coster 2004; Rosenberg et al 2010; Schenker, Coster, & Parush, 2005).

Por exemplo, as criancas com paralisia cerebral defrontam desafios fisicos e
sociais, patentes de varias formas na sua trajetéria de vida, como uma menor
participacdo em atividades de lazer, quando comparados a seus pares
(Cadman, Boyle, Szatmari, & Offord, 1987).

De acordo com alguns investigadores, as familias de criancas diagnosticadas
com transtorno do espectro do autismo, com idades entre os 6 e 17 anos,
relataram que os seus filhos estavam menos envolvidos em atividades fora da
escola e eventos organizados (e.g. Lee, Harrington, Louie, & Newschaffer,

2008).



Nesse contexto, os individuos com NAS precisam de mais forga para a sua
funcionalidade, em comparagao com os individuos sem NAS, dai a importancia
de uma gestao adequada do tempo de lazer. Por outro lado, a inaptidao para
preencher o tempo de lazer de uma forma atraente, devido a falta de habitos,
leva ao tédio, frustragdo, desanimo acrescido (Johnson, 2002, Kerr, et al., 2007,
Palisano et al., 2003; Smits et al., 2011, Denek, 2006). Como iremos ver, alguns
estudos concluem que, a participacao em atividades de lazer dos jovens com
NAS, desempenha um papel importante na construgao da aceitagao social em
contextos de lazer inclusivos. Os autores Larson & Verma (1999) reconhecem
gue a participacdao em atividades ndo escolares, tais como as brincadeiras e a
interacdo com os membros da familia e os amigos, melhora a aprendizagem e
a auséncia de experiéncias sociais tem consequéncias negativas sobre o
desenvolvimento de habilidades sociais (Brown & Gordon, 1987; Larson &

Verma, 1999).

1.3. A PARTICIPACAO NA ESCOLA

Importa presentemente refletir sobre a participacdo no ambiente escolar. A
Convencdo sobre os Direitos da Crianca adotada pela ONU em 20 de Novembro
de 1989 reconhece a crianca o direito a educacdo e as criancas com NAS o
direito a uma vida plena e decente em condi¢cbes que, garantam a sua
dignidade, favorecam a sua autonomia e facilitem a sua participacdo ativa na
vida da comunidade.

Numa abordagem inclusiva, de acordo com Sanches-Ferreira (2007), ndo é
tanto importante perceber como deve a escola ser organizada para acomodar

as criangas com NAS mas a de saber como se deve organizar a escola para



fornecer uma resposta de qualidade a todos os alunos. A sala de aula deve ser
um lugar onde as necessidades humanas basicas devem ser tidas em
consideracdo (Lang & Berberich, 1995).

A Declaragdo de Salamanca (1994) oferece um quadro de a¢ao na promogao
da educagdo inclusiva, que permite as escolas servir todas as criangas, a
construgdo de uma sociedade inclusiva e alcangando uma educacgao igual para
todas as criancas. Assim verifica-se que a inclusdo e a participacdo sdo
essenciais a dignidade e a fruicdo e exercicio dos direitos humanos. Em Portugal
a promulgacdo e a implementacdo do Decreto-Lei DL n2. 3/2008 de 7 de janeiro
permitiu uma melhor qualidade das respostas educativas e do ensino,
nomeadamente, uma escola mais inclusiva, de maior qualidade e o
envolvimento mais duradouro dos alunos com NAS na sala de aula
(Simeonsson, 2010).

A pratica da inclusdo nas salas de aula de educacdo regular esta associada a
modificacdes ambientais e de ensino com o objetivo de aumentar a
participacdo e a experiencia do aluno. A sala de aula deve esta estruturada para
atender as necessidades de todos os seus alunos e concebida num ambiente de
inclusdo. Porém, estas adaptacdes podem ser dificeis de realizar pois cada
desafio de aprendizagem requer diferentes modificacGes ambientais (Gal,
Schreur, & Engel-Yeger, 2010).

Hemmingsson e Borrell (2001) constataram que a falta de alteracdes
ambientais adequadas na sala de aula limita a participa¢do dos alunos com NAS.

Por outro lado, é importante mencionar que as interagdes sociais de uma
crianca poderdo ser diferentes num ambiente estruturado como a sala de aula
em comparagao com o ambiente do recreio, menos estruturado. A
incapacidade de um aluno em realizar determinadas tarefas na escola pode
estar relacionada com um ambiente com barreiras que pode restringir o seu
desempenho, é necessario ambientes mais facilitadores para melhorar o

desempenho (Silva, et al., 2012).
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E através da participacdo na experiéncia da aprendizagem académica que a
realizagdo ocorre, um dos resultados esperados da inclusdao (Black-Hawkins,
2010). Este autor realca ainda que, todo o aluno detém capacidades de
aprendizagem e as suas fungdes cognitivas resultam da interacao dinamica e
integrada com as func¢des executivas. De acordo com a Agéncia Europeia para
o Desenvolvimento da Educagdo Especial (Agéncia, 2012), cabe aos professores
serem agentes ativos em qualquer mudanca do sistema/escola, desenvolver os
seus valores, atitudes, capacidades, compreensdo e conhecimentos para
garantir a aprendizagem e a participag¢ao plena de todos os alunos em cada sala
de aula. Foram definidas quatro areas de competéncia no Perfil do Professor
Inclusivo (Agéncia Europeia para o Desenvolvimento da Educacdo Especial,
2012) e bem-sucedido no aperfeicoamento do sucesso de todos alunos, ou seja,
a valorizacdo da diversidade, o apoio a todos os alunos, o trabalho com os
outros e o desenvolvimento profissional e pessoal. Nesse sentido, a dificil tarefa
pedagogica envolve criar oportunidades de aprendizagem para cada aluno
(Florian & Black-Hawkins, 2011). A inclusdo do aluno com NAS, no ensino
regular, implica mudancas da pratica escolar, requer interesse dos professores
e auxilio da equipe. A participacdo em atividades escolares é um dos resultados
mais importantes da inclusdo das criangas nas escolas regulares (Eriksson,
2005).

Coster (1998) relata que a participacdo ocorre na medida em que cada
crianca é capaz de engajar-se nas atividades de um contexto de referéncia, que
contemple as suas necessidades e metas individuais. Segundo Ainscow (2009),
a inclusdo escolar supde um processo em que os alunos com NAS devam estar
no mesmo espaco geografico que os demais alunos, e em que sejam dadas as
condicbes para que estes participem nas atividades e adquiram
conhecimentos, razdo de ser da instituicdao escolar. Reiteramos daqui que a
participacdo diz respeito a estar junto, colaborar com os outros, e ao
engajamento ativo na aprendizagem (Booth & Ainscow, 2011).

Contudo, alguns pesquisadores expuseram que as criancas com NAS na

América do Norte ainda enfrentam uma participacao restrita em comparacao
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com seus colegas sem NAS (e.g. Pitt & Curtin, 2004; Richardson, 2002). Para os
autores Mazzotta e D’Antino (2011), a educacdo, a cultura e o lazer sdo areas
estruturadas fundamentais na mediag¢do e na consolida¢do da inclusdo social

de todos os sujeitos com ou sem NAS.

1.4.FATORES QUE INFLUENCIAM OS PADROES DE
PARTICIPACAO

Multiplos fatores podem afetar a participagdo das criangas e jovens com NAS
(Almgvist & Granlund, 2005; Law, 2002), com impacto sobre a sua satisfacdo,
saude e vida (Law, et al.,2006).

Torna-se assim fundamental, entender os fatores e os processos que
influenciam a forma como as criancas com NAS se envolvem em atividades.
Esse conhecimento pode ser usado para estimular a participacdo e eliminar os
obstaculos a participacdo ativa nas atividades de recreacdo e lazer (Brown &
Gordon, 1987; Law & Dunn, 1993; Law et al., 1999).

A classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude (ICF,
OMS, 2001) postula que a participacao é afetada por fatores pessoais (por
exemplo, sexo, idade cronoldgica ou de desenvolvimento) e fatores ambientais
(por exemplo, a acessibilidade, os suportes e o estatuto socioecondémico) (e.g.
Chen e Cohn 2003; King et al 2003; Simeonsson et al., 2003).

Desta forma, varios estudos reconhecem que as carateristicas das criangas
e jovens, tais como o sexo, a idade, influenciam de forma diferente os padrées
de participacdo nas atividades (e.g. Medrich, et al, 1982; Simpkins, et al., 2005),
ainda a etnia das criancas economicamente desfavorecidas (e.g. Bouffard et al,
2006; Simpkins et al, 2005), devido a interesses, competéncias e oportunidades
diferentes (Medrich, et al., 1982).

Em relacdo ao fator idade, o autor Medrich e seus colegas (1982) levaram a

cabo um estudo longitudinal de 5 anos sobre os padrdes participacdo nas
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atividades fora da escola de 764 estudantes, indicaram que os padrdes de
participacdao nas atividades de lazer sdao semelhantes, quando as criangas sao
mais jovens, divergindo nomeadamente na adolescéncia. Porém, ndo
examinaram diretamente a natureza dos determinantes dessas diferencas.
Outros estudos revelaram que as criangas com NAS, envolviam-se em menos
atividades fisicas a medida que envelheciam (e.g. Longmuir & Bar-Or, 2000) e
tinham uma participacdo menor em atividades sociais (Stevenson, et al., 1997)
e no lazer (Law, et al., 2006), contudo os estudos utilizaram amostras
transversais, ndo estabeleceram tendéncias longitudinais.

Ao realizar esta analise, verificamos que os adolescentes tendem a participar
em atividades informais, como ouvir musica, sair com amigos, ver televisdo e
falar ao telefone (Henry, 1998), enquanto segundo um relatério publicado pelo
Conselho Canadense de Desenvolvimento Social (2001), as criangas mais jovens
participam mais em atividades formais.

Outro fator que afeta os padrdes de participacdo das criancas e adolescentes
€ o género, estudos que investigaram a participacdao dos jovens descobriram
gue as raparigas sao fisicamente menos ativas (Higgins,et al. 2005) e tendem a
envolver-se em atividades de habilidade, de autoaperfeicoamento (Garton &
Pratt, 1991), académicas e de socializacdo (Posner & Vandell,1999), enquanto
0s rapazes participam mais em atividades fisicas (Allison et al., 2005; King et al.,
2009; Law et al., 2006; Maher et al., 2007; McMeeking & Purkayastha, 1995).
Além disso, a motivacdo e o prazer para aprender novas coisas aumenta o nivel
de participacdo nessas atividades. As criancas envolvem-se em atividades que
elas gostam mais frequentemente (Imms et al., 2009; King et al., 2006; King et
al., 2009; Majnemer, et al., 2008).

A prépria capacidade funcional da crianca (aptidao cognitiva, comunicativa
e fisica) é outro fator preditor direto de participacdo. Por exemplo, os fatores
relacionados com a pessoa, tais como o processamento sensorial (Brown &
Dunn, 2010); as habilidades cognitivas (Zingarevich & LaVesser, 2009) e as
habilidades sociais (Shattuck, Orsmond, Wagner & Cooper, 2011) podem
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influenciar o envolvimento das criangas com perturbagdes do espetro do
autismo nas ocupacdes significativas do ambiente.

Varios estudos com foco em criangas com paralisia cerebral constataram
que o nivel de funcionamento é uma varidvel relevante associada a participagao
(e.g. Beckung & Hagberg, 2002; Imms et al., 2009; Kerr et al., 2008; Maher et
al., 2007; Morris et al., 2006; Voorman et al., 2006). Mostraram que as criangas
com paralisia cerebral com dificuldades de aprendizagem estdo em risco de ter
uma participacao mais restrita em atividades de lazer, em comparag¢ao com os
seus pares com paralisia cerebral sem dificuldades de aprendizagem (Beckung
& Hagberg, 2002; Majnemer et al., 2008; Morris et al., 2006; Voorman et al.,
2006).

Reforcando a ideia da importancia das fun¢des do corpo, outros autores
referem que a gravidade da deficiéncia fisica, o niUmero de membros afetados
ou espasticidade estdo igualmente relacionados com a frequéncia de
participacao (e.g. Majnemer et al., 2008; Mc Manus et al. 2008; Morris et al.,
2006). As criancas que tém uma alteracao no desenvolvimento da Coordenacao
participam claramente em menos atividades sociais e fisicas do que seus pares
sem NAS (Poulsen et al., 2007). Em suma, uma maior limitacdo na funcdo
motora esta associada a uma maior dependéncia dos adultos e a uma restricdo
no acesso a atividades de lazer formais e informais (Majnemer et al., 2006;
Margalit, 1984). A mobilidade limitada é vista pelos pais como uma barreira
fundamental a participacdo da crianga/jovem com NAS (Welsh, Jarvis, Hammal,
& Colver, 2006).

No entanto, a gravidade das condicbes de saude reflete apenas
parcialmente a restricdo na participacdo das criancas nas atividades didrias
(McDougall et al, 2004; Lollar DJ et al, 2012; Law M et al, 2004). Os fatores
ambientais fisicos e sociais, também tem um efeito sobre a capacidade das
criancas para participar nas atividades dentro de casa, na escola e na
comunidade (Berg & LaVesser, 2006; Christiansen e Baum, 2005) e nas suas

competéncias de interacdo (Rodger & Ziviani, 2006).
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Varios autores verificaram que os pais de criancas com NAS tém menos
rendimentos auferidos em comparagao aos pais de criangas sem NAS (e.g. Law
et al., 2006; Lawlor et al., 2006; Margalit, 1981; Mihaylov et al, 2004; Welsh, et
al., 2006), indicando que o rendimento familiar exerce uma influéncia relevante
embora as vezes indiretas sobre a participacao de criangas com NAS (Finch et
al, 2001; King et al, 2006). Veja-se um exemplo, os autores Finch et al indicaram
gue o rendimento familiar, ou a falta de rendimento disponivel, era uma
barreira importante ao uso de instalacdes desportivas e de lazer para criancgas
com NAS.

Para além disto, observa-se que os membros da familia, incluindo os
cuidadores (s), irmdos e outros, sentem stress relacionado com o facto de deter
uma crianca com NAS. Experienciam desamparo e sentimentos de
incapacidade, falha, raiva, choque, culpa e frustragao (Higgins, Bailey, & Pearce,
2005; Siller & Sigman, 2002). Como tal, para as familias de criancas com NAS, a
participacdo em atividades de lazer estd relacionada com uma redugdo do
stress familiar (McTavish & Schelein,1997). A familia de uma crianca com
perturbacdes do espetro do autismo desempenha um papel vital na
determinacdo do tipo e nimero de atividades, dadas a crianga, promotoras da
participacao (LaVesser & Berg, 2011).

Outro aspeto central, que se encontra referido na literatura, é o facto que
algumas das dificuldades apontadas a participacdo residem, nos problemas
emocionais e comportamentais das criancas, potentes preditores de alteracdo
nas taxas de participacdo nas atividades sociais. A literatura pesquisada indicou
gue as atitudes em relacdo as criancas ou jovens com NAS constituem ainda
uma importante barreira a participacio em atividades de lazer. As
criangas/jovens tendem a ser mais vulneraveis aos impactos sociais (Varni et al,
1993). Especificamente, a intimidacdo por parte de colegas, a necessidade de
assisténcia do adulto, a segregacao politica, a segregacao nas escolas, e a falta
de informacdo sdo fatores dominantes que foram identificados como
influenciando negativamente a participacdo no lazer das criangas,

especificamente, com paralisia cerebral (King et al.,, 2009; Mihaylov, Jarvis,
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Colver, & Beresford, 2004; Shikako-Thomas, 2008). As rea¢des negativas
clarificam por que razdo as criangas e jovens com NAS preferem ambientes
isolados, na realizagdo das atividades de lazer, evitando, deste modo, os
obstdaculos fisicos e comportamentais da comunidade, e, assim, participar mais
facilmente (Braun et al., 2006; Heah et al., 2007).

Neste ambito, varios tém sido os autores a destacar, igualmente, a
importancia dos fatores ambientais que atuam como barreiras ou facilitadores
da participacdo nas atividades em casa, na escola e nos contextos comunitarios
das criangas e jovens com NAS (e.g. Bedell et al, 2004; Coster et al, 2013).

Bedell et al. (2013) examinou as criangas em idade escolar com e sem NAS
nos Estados Unidos e no Canadd, e descobriu que sdo necessarios maiores
esforcos para apoiar a participacdo na comunidade dessas criangas.

A participacdo no lazer pode ser facilitada ou complicada pelos fatores
ambientais. Num modelo sociopolitico, a deficiéncia é vista como um problema
na relacdo do individuo com o meio ambiente, e ndo um problema dentro da
crianca ou jovem (Colver & SPARCLE Group, 2006).

As barreiras ambientais afetam diretamente a participacdo no lazer e o
desenvolvimento da crianca, limitam o acesso as atividades e espacos.
Especificamente, os modelos fisicos, bem como as atitudes culturais e sociais,
sdo fatores que contribuem para o perfil de lazer e experiéncias das criancas e
jovens com deficiéncia (Aitchison, 2003; Wilhite, 1999). Analogamente, os
programas comunitdrios, identificados como fatores importantes a
participacao, colmatam ou ndo as caréncias das criancas com NASs (Heah et al.,
2007). Estudos concordam que as restricGes fisicas, tais como transporte e as
barreiras fisicas (por exemplo, superficies irregulares, escadas) impedem a
plena participacdo das criangas e jovens com NAS nas varias actividades de lazer
(Heah et al, 2007; Lawlor et al, 2006; McManus et al, 2006; Welsh et al, 2006).
Possivelmente, essas restrigdes sao responsaveis para que estas criangas
prefiram atividades informais em vez de atividades formais, estas ultimas sdo
muitas vezes impedidas pelas barreiras institucionais e fisicas (Majnemer,
2006; McMeeking & Purkayastha, 1995; Shannon, 2006).
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Em 2013, Anaby, et al. realizaram uma revisdo de escopo do efeito do
ambiente sobre a participacao de criangas com NAS. Os pesquisadores reviram
trinta e um estudos realizados de 1990 e 2011, sobre criangas e jovens dos cinco
aos vinte e cinco anos de idade em ambientes nao escolares. Descobriram que
os diferentes dominios do ambiente poderia atuar como um facilitador ou uma
barreira sendo o apoio social um dos fatores mais importantes para o aumento
da participacao.

As caracteristicas como por exemplo a temperatura, o terreno, a iluminagdo,
o ruido ou excesso de pessoas, a acessibilidade da casa, da escola ou da
comunidade podem representar barreiras significativas a participacdao de
criancas com NAS (Law, M., Haight, M., Milroy, B., et al 1999; Rimmer, J., Riley,
B., Wang, E., et al 2004; Imrie, R. et al, 1998; Welsh, B., Jarvis S., Hammal, et al.,
2006). A nivel da comunidade menos recursos municipais e servicos publicos
tais como escolas inclusivas, transporte, programas de recrea¢ao ou programas
com equipamentos adaptados podem impedir a participacdo na comunidade
de criancas com NAS. (Mihaylov et al, 2004; McManus et al, 2006). No caso do
desporto, para que haja plena participacdo é necessdario ajudas fisicas e
adaptacGes ambientais. Um estudo recente revela uma grande variagdo
regional na participacdo de criancas com paralisia cerebral, explicada
possivelmente pelas diferencas entre regides no provimento de ambientes
adaptados (e.g. Fauconnier J. et al, 2009).

Outros estudos encontraram diferencgas, nos paises, nos distritos, nas
politicas, nos recursos e na acessibilidade, atingindo de forma diferente a
participacao de criancas com paralisia cerebral, em que um melhor acesso aos
recursos permite levar a um maior grau de participacdo (Colver, et al., 2011;
Hammal, et al., 2004; Mihaylov, et al., 2004).

1.5. A PARTICIPACAO EM ATIVIDADES DE LAZER DAS
CRIANCAS/JOVENS COM E SEM NAS
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O lazer apresenta-se como uma area de estudos multidisciplinares
abordados por profissionais do ambito da Filosofia, Educagao Fisica, Psicologia,
Pedagogia, Ciéncias Sociais, Artes, Terapia Ocupacional, entre outras (Blascovi-
Assis, 1997).

A Convencgdo sobre os Direitos da Crianga reconhece a crianga o direito ao
repouso e aos tempos livres, o direito de participar em jogos, atividades
recreativas proprias da sua idade e de participar livremente na vida cultural e
artistica (Convencdo sobre os Direitos da Crianca, Unicef, 1989). Dessa maneira,
o lazer pode ser considerado o tempo dedicado a realizagcdo de atividades
livres, em que a crianga escolhe livremente participar durante o seu tempo livre
(Majnemer et al, 2008; Veal,1992), ndo se limitando as atividades de auto-
cuidado ou de trabalho, resulta em satisfacdo, motivacdo, auto-eficacia, e
compromisso com a atividade (Jacobs & Jacobs, 2001).

Outros autores referem que por oposicao ao conjunto das necessidades e
obrigacOes da vida cotidiana, o lazer corresponde a um conjunto de ocupacgdes
as quais o individuo pode entregar-se de livre vontade, para relaxar-se, divertir-
se, ou entreter-se mas igualmente para desenvolver sua informagdo ou
formacdo desinteressada, sua participacdo social voluntaria ou criadora apds
libertar-se das deveres profissionais, familiares e sociais (e.g. Dumazedier,
2008; Marcellino, 1987).

Para os alunos, o lazer engloba as atividades realizadas fora do horario
escolar obrigatério (Law, Baum, e Dunn, 2005), as saidas e a socializacdo
(Caldwell e Darling, 1999).

O lazer dos adolescentes ndo estd confinado somente as atividades
desportivas, envolve igualmente estar com os amigos ou sozinho, num
momento em que a identidade de grupo pode ser explorada. Sintetizando, as
atividades recreativas e de lazer incluem as atividades artisticas, criativas,
culturais, fisicas, desportos, jogo e atividades sociais (Kalscheur, 1992; King et
al, 2003; Sloper, Turner, Knussen, & Cunningham, 1990).

Ross e Roberts (1999) citado por Donnelly & Coakley (n.d) observaram que

a participacao em atividades de lazer contribui possivelmente para melhorar a
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qualidade de vida, como por exemplo, o envolvimento em desportos, musica,
dancga, arte ou associagdes em que 0s jovens podem participar nas suas
comunidades, adquirir competéncias e socializar-se fora do seu ambiente
familiar (Conselho Canadiano para o Desenvolvimento Social (CCDS), 2001).
Na linha de pressupostos, Ewing, Seefeldt e Brown (1996) sublinharam que
as primeiras experiéncias de jogos com os pais transmitem controlo fisico,
competéncias e capacidades sociais. Uma revisdao abrangente de estudos
indicam que a participagcdo em atividades extracurriculares esta associada a
indicadores de longo prazo de desenvolvimento positivo (e.g. Eccles et al.,
2003), salientando-se menos depressdes, menores taxas de evasao escolar e

niveis mais elevados de escolaridade.

A literatura pesquisada sugeriu que importa refletir sobre a distingao entre
as atividades formais e informais de recreacdo e lazer (Larson & Verma, 1999;
Medrich, et al., 1982; Sloper, et al., 1990). As atividades formais e informais
tém efeitos diferentes sobre o desenvolvimento social, emocional, fisico e
civico da juventude (Beauvais, 2001). As atividades formais sdo organizadas ou
estruturadas envolvendo regras ou metas, muitas vezes tém um lider
formalmente designado, treinador ou instrutor, ao passo que as atividades
informais sdo mais espontaneas ou seja, tém pouco ou nenhum planeamento
prévio e sdo frequentemente iniciadas pela crianca (Brown & Gordon, 1987;
King, et al., 2006; King, Law, et al., 2003; Larson & Richards, 1991; Medrich, et
al., 1982). As atividades formais incluem desportos organizados, atividades
baseadas em habilidades, clubes, grupos, e organizacoes.

As atividades informais incluem passatempos, artesanato, jogos, atividades
sociais de recreacdo tais como a leitura, entretenimento e tarefas.

As atividades de lazer estruturadas beneficiam as criancas e os adolescentes,
desenvolvendo as suas habilidades e competéncias sociais, desenvolvendo
redes de apoio de colegas e adultos, proporcionando o desenvolvimento da
iniciativa, e prevenindo o envolvimento em atividades anti-sociais ou de risco
(Carnegie Corporation of Nova York, 1992; Larson, 1994; McHale et al., 2001).
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Muitas vezes quando as criangas passam o seu tempo livre em atividades
desestruturadas sem supervisao (por exemplo, sair com os amigos), pode dar
lugar a comportamentos de risco (Osgood, et al., 1996).

Nesta linha de pensamento, a participagdo em atividades estruturadas
facilita a evolugao das capacidades especificas, ajuda as criangas a identificacdo
das suas habilidades singulares, a promog¢ado da sua identidade (Kleiber, 1999),
a auto-eficacia e a auto-estima (Passmore, 2003).

O prazer, as preferéncias e a motivacdo das criancas pelas atividades sdo
vistos como fatores significativos de participagdo (King, G., 2006; Majnemer A,
et al, 2010), explicam os resultados relacionados com o envolvimento em
atividades estruturadas. Por exemplo, Heah et al (2007) identificam 4
elementos de uma participacdo de éxito alcangadas pelas criancas com NAS: o
divertimento, o sucesso, a socializagdo e realizagdao pessoal, podendo aumentar
o envolvimento da crianga no curto prazo e promover resultados mais tarde na
juventude e na idade adulta (Eccles, J., et al., 2003; Mahoney, J., Cairns B.,
Farmer, T., 2003; Rutter, M., 1987).

Os adolescentes com NAS identificam a autonomia no lazer e a oportunidade
de escolha das atividades como fatores positivos e promotores da qualidade de
vida (Davis, et al., 2009; Young & Rice, 2007).

Porém, o jogo embora frequentemente usado como uma modalidade nas
intervencdes terapéuticas nas criancas com NAS (Poulsen & Ziviani, 2004), a
reabilitacdo coloca maior énfase nos resultados alcangcados no desempenho da
autonomia e da produtividade. Um estudo realizado por Saleh et al revelou que
as terapeutas ocupacionais em contexto pedidtrico focam-se
predominantemente nas funcdes basicas, enquanto a valorizacdo do brincar e
do divertimento, objetivo primario da intervencdo é menos evidente. Um outro
ponto que merece atencdo é que decorrente do excesso de atividades
escolares e de terapias, os alunos ndo beneficiam de muito tempo para a

pratica de lazer (Blascovi-Assis, 1995).
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CAPITULO Il — ESTUDO EMPIRICO DA PARTICIPACAO EM
ATIVIDADES DE LAZER, FORMAIS E INFORMAIS DE
CRIANCAS/JOVENS COM OU SEM NAS NOS CONTEXTOS
CASA, ESCOLA E COMUNIDADE

1.1.INTRODUCAO

Da revisdo de literatura, parece podermos concluir que os autores sdo
unanimes em reconhecer que a participacdo nas atividades de lazer das
criancas eleva o bem-estar, fortalece as habilidades e competéncias
necessarias a construcdo das relagdes sociais e amizades (e.g. King et al, 2003;
Law et al, 2006; Solish, Perry, e Minnes, 2010). A participacdo em atividades de
lazer melhora similarmente a qualidade de vida nos dominios mentais, fisicos e
sociais (Mactavish & Schleien, 2004; Dahan-Oliel, Shikako-Thomas, &
Majnemer, 2012; Faigenbaum et al., 2009; Mcmanus, Corcoran, e Perry, 2008),
a auto-estima e o desempenho académico (Annesi, 2004; Kristensen et al,
2008; Parfitt &Eston, 2005). Contudo, as criangas/jovens com NAS tem uma
participacao recreativa reduzida e pouco variada com efeitos negativos a longo
prazo (Faison Hodge & Porreta, de 2004; King et al., 2003; Mancini, Coster,
Trombly & Heeren, 2000; Margalit 1981; Brown & Gordon 1987; Sillanpaa
1987); Maher, Williams, Olds, & Lane, 2007; Donkervoort et al., 2007; Engel-
Yeger et al., 2009; Imms, Reilly, Carlin, & Dodd, 2008; Lindsay & McPherson,
2012; Majnemer et al., 2008; Michelsen et al., 2009).
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A questdo da participagdao das criangas e jovens com NAS em atividades de
lazer, formais e informais em comparagdao com os seus pares sem NAS nos
diferentes contextos: casa, escola e comunidade estd mal documentada em
Portugal, limitando o desenvolvimento de intervengdes eficazes relacionados
com esta questdo. Contudo, alguns estudos foram feitos para descrever a
participag¢ao no lazer de criangas e jovens com NAS acedendo a perspetiva das

proprias criancas (e. g. Santos, 2014).

Este estudo inscreve-se numa linha de investigagdo da Prof. Doutora
Manuela Sanches Ferreira, da Escola Superior de Educacdo do Porto que
pretende descrever a participacdao de criancas e jovens com e sem NAS em
diversas atividades formais e informais e em diferentes contextos. O primeiro
trabalho “A avaliacdo do padrao de participacdo em atividades de lazer de
criancas e jovens com e sem NAS nos seus contextos imediatos” foi realizado
em 2014 por Barbara Santos”. Esta investigacdo tem como objetivo descrever
e avaliar a participacdo de criancas/jovens com ou sem NAS em atividades de
lazer, formais e informais nos contextos casa, comunidade (fora casa) e escola,
de modo a poder responder as seguintes questdes:

Assim, com este estudo pretendemos responder as seguintes questdes:
Questao de investigacao 1:

Existem diferencas na diversidade e frequéncia/intensidade de participacdo em
atividades de lazer, formais e informais das criancas e jovens com NAS
relativamente aos seus pares sem NAS nos diferentes contextos?

Questdo de investigacdo 2:

Ha diferencas no nivel de satisfacdo e de preferéncia nas atividades de lazer
doa criangas/jovens com NAS relativamente aos seus pares sem NAS nos

diferentes contextos?
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Questao de investiga¢ao 3:

Ha diferencgas na dimensao social (com quem e onde) das criangas e jovens com
NAS nas atividades de lazer relativamente aos seus pares sem NAS nos
diferentes contextos?

Questao de investigagao 4:

O padrao de participagao esta relacionado com o nivel de satisfacdo, o nivel de
preferéncia nas atividades de lazer e a independéncia funcional das criancas e
jovens?

Questao de investigagao 5:

Em que medida as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, etnia e nivel de
escolaridade) influenciam a participacdo em atividades de lazer das criancgas e

jovens com NAS relativamente aos seus pares sem NAS?

1.2.METODO

O estudo usa uma abordagem de investigacdo quantitativa que segundo
Almeida e Freire (2003) tem como objetivo explicar, predizer e distinguir os
fatores decisivos ou os conceitos que possam estar associados ao fendmeno
em estudo (Fortin, 2009), segue um desenho correlacional. E um estudo
transversal, uma vez que as varidveis sdao analisadas num determinado
momento fazendo um corte no tempo. De facto, observamos num dado
periodo, fendmenos que influenciam um grupo de pessoas com determinadas

caracteristicas em comum (FORTIN, 2009).
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1.2.1.Participantes

A amostra deste estudo foi selecionada num Agrupamento de Escolas do
Concelho da Maia com cerca de 1600 alunos, dos quais 95 alunos tem PEI (o
nome da escola serd estritamente confidencial e sé divulgado as pessoas
diretamente envolvidas com esta pesquisa). E constituida por alunos com NAS
a receber apoio dos servicos de Educacao Especial e alunos sem NAS.

Na selegdao da amostra dos alunos com NAS, utilizou-se uma amostragem
nao probabilistica por conveniéncia, dado que houve uma escolha prévia dos
sujeitos a ser observados, pois apenas selecionamos os alunos com NAS que
apresentassem um repertério de competéncias que lhes permitisse
compreender e responder ao instrumento de andlise usado neste estudo.

Quanto a selecdo da amostra dos alunos sem NAS, foi utilizada uma
amostragem aleatodria simples. Dentro de cada ano de escolaridade do
Agrupamento de Escolas, foram retirados de forma aleatdria 5a 10 alunos sem
NAS e que ndo tivessem recebido apoio dos servicos de educacdao especial
durante o ano letivo passado ou atual.

Como se pode observar na tabela 1, participaram no estudo 119 alunos, dos
quais 49,6% (n=59) do sexo masculino e 50,4% (n=60) do sexo feminino. A idade
média é de aproximadamente 12 anos e 5 meses (DP= 3,157) com um minimo
de 6 anos e um maximo de 18 anos. Da amostra total, 35,3 % (n= 42) sdo
criangas/jovens identificados pelos servicos de educacdo especial e de apoio
educativo do Agrupamento de Escolas com tendo NAS com idade média de 12
anos e cerca de 3 meses, e 64,7% (n=77) ndo tem NAS com idade média 12 anos
e 4 meses. Quanto a natureza do diagndstico clinico das criangcas/jovens com
NAS, verifica-se na tabela 2 que 42,9% tem défice cognitivo, 14,3 % perturbacdo
de hiperatividade e défice de atencdo (PHDA), 14,3 % dislexia e/ou discalculia,
14,2% atraso global de desenvolvimento e diplegia espatica/paralisia cerebral
com mobilidade reduzida e por fim 14,4% atraso motor com défice cognitivo,
doenca oncoldgica, sindrome de asperger, citopatia mitocondrial, baixa visdo e

disortografia. (tabela 1).
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Tabela 1. Varidveis demogrdficas dos participantes no estudo e Diagndstico Clinico das criangas/jovens com NAS (n=42)

Amostra . ) Criangas/jovens sem
Criangas/jovens com NAS
Variaveis (n=119) NAS

(n=42) (35.3 %) (n=77) (64.7%)

Sexo Masculino 59 (49.6%) 22 (52.4%) 37 (48,1%)
Feminino 60 (50.4%) 20 (47.6%) 40 (51,9 %)
19ciclo 34 (28.6%) 13 (31.0%) 21(27,3%)
. 29ciclo 27 (22.7%) 13 (31.0%) 14 (18,2%)
(2:1::: 3¢ciclo 30 (25.2%) 8 (19.0%) 22 (28,5%)
Secunddria 28 (23.5%) 8(19.0%) 20 (26,0%)
Défice Cognitivo 18 (42.9%)
Perturbagdo de Hiperatividade
e Défice (c:ie Atengépo (PHDA) 6 (14.3%)
Atraso Global de
Desenvolvimento 3(7.1%)
Dislexia e/ou Discalculia 6(14.3%)
Atraso Motor e défice Cognitivo 1(2.4%)
Diagndstico Doenga oncoldgica 1(2.4%)
Clinico .
Sindrome de Asperger 1(2.4%)
Diplegia Espatica/paralisia
cerebral com mobilidade 3(7.1%)
reduzida
Citopatia Mitocondrial 1(2.4%)
Baixa Visdo 1(2.4%)
Disortografia 1(2.4%)

1.2.2.lnstrumentos

Children’s Assessment of Participation and Enjoyment (CAPE) e Preferences

for Activities of Children (PAC)

Varios esforcos foram feitos para medir a participacdo das criancas em
atividades de lazer, mas ainda existem relativamente poucas medidas desse
fendomeno multidimensional (Morris, et al.,, 2005; Coster, et al. 2007,
McConachie, et al., 2006). Algumas medidas focalizam-se nas atividades fisicas
das criancas (e.g. Hay 1992), outras no jogo (e.g. Henry 2000), e nas atividades
escolares (e.g. Diller, et al. 1981; Hay, 1992; Posner & Vandell, 1999). Outras
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medidas quantificam o nivel de realiza¢do das criangas ou a capacidade em
atividades (e.g. Achenbach, 1991; Henry, 2000; Noreau, et al., 2003). Certas
medidas sdo de auto-relato (e.g. Garton & Pratt 1991; Hay 1992; Noreau, et al..
2003), outras preenchidas pelos pais (e.g. Diller, et al. 1981; Achenbach, 1991),
e outras sdo entrevistas semi-estruturadas (Henry, 2000) ou narrativas das
criangas/jovens nas atividades (Posner & Vandell, 1999). A maioria das medidas
ndo foram especificamente concebidas para medir a participacdo e medem
apenas uma parte da participagao, conforme definido na CIF-CJ (Sakzewski,
Boyd, & Ziviani, 2007).

No nosso estudo, foram excluidos os instrumentos de medicdo que exigem
um alto nivel de escrita, linguagem verbal ou medem de forma restrita as
atividades recreativas (Potvin et al, 2013).

O CAPE é um instrumento destinados a fornecer informag&es sobre os
aspetos comportamentais (diversidade e intensidade da participagdo), os
aspetos contextuais (onde e com quem as atividades ocorrem) e os aspetos de
satisfacdo (King et al, 2004; King et al,2007; Imms et al, 2008). Quanto ao PAC,
€ um questionario de medicdo e avaliacdo das preferéncias de participacdo das
criangas/jovens para o mesmo conjunto de atividades de lazer do CAPE (King et
al., 2007, McConachie et al 2006). O instrumento original CAPE composto por
55 itens (atividades de lazer) classifica as atividades em dominios: formal e
informal e categoriza-as em cinco tipos de atividades: atividades recreativas,
fisicas, sociais, habilidades e autoaperfeicoamento (King et al., 2004).

Estes instrumentos captam a perspetiva da propria crianga/jovem e foram
usados em muitos paises na sua versdo original, relatando evidéncia de
validade interna e externa, fiabilidade do teste-reteste e validade do constructo

(King et al., 2007).
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Em Portugal, houve uma adaptacgdo cultural dos instrumentos CAPE/PAC,
(Santos, 2014), estabelecendo-se um novo conjunto de atividades integrantes
da versao adaptada a populagdo portuguesa.

Nessa versao, foram incluidas vinte e quatro atividades distribuidas pelos
trés contextos a analisar: sete atividades do ambiente familiar (em casa), oito
atividades do ambiente exterior (“fora de casa”) e nove atividades do ambiente
escolar (na escola), divididas em cinco categorias: recreativas, fisicas, sociais,
habilidades e autoaperfeicoamento, e classificadas em atividades formais e
informais (vd. Anexos tabela Al).

As atividades respeitantes aos trés contextos (casa, “fora de casa” e escola)
sdo apresentadas as criancas/jovens através de inquérito (vd. anexo 1), sendo-
Ihes solicitado para que indiquem as atividades em que participaram e a
frequéncia com que o fizeram nos ultimos 4 meses. Inquerimos sobre o nivel
de satisfacdo e paralelamente, avaliamos a preferéncia relativamente as
atividades em que participaram nos trés contextos.

No contexto escola, nas atividades em que os alunos reportarem terem
participado, é recolhida mais informacdo através de um guido de entrevista
semiestruturada (vd. anexo 2) e suporte de fotografias dos ambientes do
contexto escolar designadamente: (a) com quem normalmente
desempenharam a atividade, (b) onde desempenharam a atividade.

As variaveis dependentes estudadas foram: 1. Diversidade: avalia o nimero
de atividades realizadas pelos alunos nos ultimos 4 meses, sendo a escala
pontuada individualmente com 1 ou 0 de acordo com a realizacdo ou ndo da
atividade) e a pontuacdo final calculada a partir da soma do numero de
atividades realizadas (sim=1).

2. Intensidade: pretende aferir quantas vezes os alunos realizaram as

atividades nos ultimos quatro meses, sendo as respostas pontuadas numa
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escala ordinal de 1 a 7 em que “1” significa "1 vez nos ultimos quatro meses "
e “7” significa " 1 vez por dia ou mais nos ultimos quatro meses ". A pontuacao
final é calculada através da soma da frequéncia dividida pelo total de atividades
realizadas. A combinagdo da intensidade e diversidade permite obter uma
descricdo mais precisa da participagdo, ou seja, se uma crianga/jovem participa
em muitas atividades, o tempo gasto nas atividades é dividido entre as
diferentes atividades, concludentemente a pontuacdo da intensidade pode ser
baixa.

3. Com quem: pretende medir, com quem as criangas/jovens realizaram as
atividades em que participaram nos ultimos quatro meses, no contexto escola.
As respostas sdo pontuadas numa escala de 1 a 6, em que (1) Sozinho/a, (2)
Professores/Técnicos/Assistentes Operacionais, (3) Nucleo de Apoio Educativo,
(4) Alunos da Turma regular (5) Alunos da turma e de outras turmas/anos de
escolaridade, (6) Escola.

4. Onde: numa escala ordinal de seis pontos, pretende-se avaliar ronde
realizaram no contexto escola as atividade numa escala de 1 a 6, em que (1)
Sala de aula, (2) Nucleo de Apoio educativo/Unidade/sala de apoio, (3)
Pavilhdo/Ginadsio/Campo, (4) Recreio/coberto/a volta da escola/Campo/A beira
das salas, (5) Polivalente/saldo/sala de estudo/Biblioteca/cantina (6)
Locais/exterior (de acordo com PAA).

5. Nivel de satisfacdo pretende avaliar, o nivel de satisfacdo dos
participantes com as atividades realizadas. As respostas sdo pontuadas numa
escala ordinal de cinco pontos, em que (1) representa "ndo gostou”, (2) “gostou
pouco", (3) gostou mais ou menos, (4) gostou e (5) "gostou muito".

6. Preferéncia: avalia, a preferéncia pelas atividades realizadas, sendo O (a
crianca/jovem ndo tem preferéncia pela atividade e 1 (a crianga/jovem tem

preferéncia pela atividade
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Escala de Medida de Independéncia Funcional

Com o intuito de caracterizar os participantes, todas as criangas foram
submetidos a aplica¢do de escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF),
a fim de recolher informacgdes sobre o seu grau de funcionalidade (vd. Anexo
3). A Medida de Independéncia Funcional (MIF) é um instrumento de avaliagdo
da incapacidade dos sujeitos com restricdes funcionais de origem variada,
tendo sido desenvolvida na América do Norte na década de 1980 (Granger et
al, 1986).

O seu objetivo foi tentar uniformizar conceitos e definicoes sobre incapacidade
para obter um instrumento singular de reabilitacdo e de medicdo do nivel de
auxilio de terceiros, que o individuo com NAS exige para a realizacdo de tarefas
motoras e cognitivas (Riberto et al., 2004). Assim, é constituida por um
conjunto de 18 tarefas, divididas em duas subescalas: motora e cognitiva, que
avaliam a independéncia funcional, independentemente das sequelas de
ordem fisica, de comunicacdo, funcionais, emocionais, entre outras,
apresentadas pelos sujeitos (Mackintosh, 2009; Benvegnu, 2008; Riberto,
2004). Cada item pode ser classificado de 1 a 7, de acordo com o grau de
dependéncia sendo: 7 correspondente a Independéncia completa; 6
independéncia modificada; 5 supervisdo ou; 4 ajuda com contacto minimo; 3
ajuda moderada; 2 ajuda e 1 ajuda total (Lains, 1990). Esta escala foi traduzida
para portugués por Jorge Lains em marco de 1990 e encontra-se validada para
a populacdo portuguesa, porém desconhece-se a sua fiabilidade. E importante
mencionar que o instrumento FIM foi estudado em diferentes contextos
culturais, tendo-se verificando evidéncias de fidelidade e validade das suas
propriedades psicométricas (Hinkle, et al, 2010; Hsueh, et al., 2002; Wong, et
al. 2002).
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1.3.PROCEDIMENTOS

Ap0ds aprovacgao do presente estudo pela DGE (vd. Anexo 4), contactamos o
Diretor do Agrupamento de Escolas, tendo este, apds explicitagdo dos
propodsitos do estudo e dos procedimentos a utilizar, autorizado a sua
realizacdo (vd. Anexo 5). Foi solicitado a permissdao para aceder as listas dos
alunos com apoio dos servigos de Educacao Especial, a frequentar os trés ciclos
do ensino basico e secundario, e juntamente com a coordenadora da Unidade
de Educacdo Especial (?) e os professores de Educagdo Especial selecionar os
alunos passiveis de fazerem parte da amostra, para posterior obtencdo do
consentimento informado junto dos encarregados de educacdo (vd. Anexo 6).
Disponibilizamo-nos para responder a quaisquer questdes, adequando toda a
informacdo a linguagem, a cultura e a idade dos participantes, entre outas
carateristicas e assegurando o anonimato dos envolvidos e confidencialidade
das suas respostas. Numa segunda fase, recolhemos informacdes, relativas a
condicbes de saude dos alunos. E numa terceira fase, contactamos os
professores das turmas do ensino regular do 12 ciclo e as diretoras de turma do
29, 32 ciclo e secundaria do Agrupamento, solicitando a sua colaboracdo (vd.
Anexo 7), e selecionar aleatoriamente de cinco a dez alunos sem NAS,
constituindo a outra parte da amostra.

Prévio ao preenchimento dos instrumentos de avaliacdo CAPE e PAC, toda a
informacdo foi facultada aos participantes, questionamos as criangas/jovens
sobre se participaram nas atividades referidas, nos diferentes contextos casa,
fora de casa e escola, a frequéncia com o que tinham feito nos ultimos quatro
meses, o nivel de satisfacdo e a preferéncia. Depois, focamo-nos no contexto
escola e perguntamos as criancas/jovens em relagdo as atividades que

ocorreram onde e com quem o fizeram (vd. instrumentos).
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A entrevista semiestruturada foi realizada com suporte de um guido e foram
utilizadas fotografias dos ambientes do contexto escolar para auxiliar as
entrevistas semiestruturadas com os participantes. A entrevista nao foi filmada
nem gravada apenas feito o registo com caneta numa grelha de respostas das
frases ilustrativas.

Para o tratamento dos dados obtidos na amostra, usamos a estatistica
descritiva e inferencial na analise das respostas recorrendo ao Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.

1.4.RESULTADOS

Para explorar, se existem diferencas ao nivel da diversidade, intensidade,
satisfacdo, preferéncia de participacdo nas atividades de lazer, formais e
informais e da dimensdo social (com quem) das criancas/jovens com NAS
relativamente aos seus pares sem NAS nos diferentes contextos, usamos o
teste de diferencas, designadamente o teste t student para duas amostras
independentes, por se tratar de um design inter-sujeitos, com dois grupos
independentes: criancas/jovens com NAS e sem NAS. Por ser amostras
suficientemente grandes, aplicamos o Teorema do Limite Central (N > 30). Ap6s
uma andlise exploratdria de dados, confirma-se o pressuposto de que as
variaveis dependentes, média da intensidade, somatodrio da diversidade, média
do nivel de satisfacdo e de preferéncia de participacdo em atividades de lazer,
formais e informais e a dimensdo social com escala de medida continua,

seguem uma distribuicdo aproximadamente normal.
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Para averiguar a relagdo entre o padrdo de participa¢do e as variaveis, nivel
de satisfacdo, nivel de preferéncia e nivel de funcionalidade, medido pelo MIF,
selecionamos o coeficiente de correlagdao de Pearson, dado a questdo apontar
no sentido de um teste de relagdo, e, a escala de medida das varidveis ser
continua.

Seguindo uma abordagem univariada, usamos, o teste t para a analise da
variavel sexo, e os coeficientes de correlacdo de Pearson (r), de Ponto Bisserial,
de Spearman na andlise da associages entre as varidveis idade, etnia e nivel
de escolaridade respetivamente e o nivel de participagdo medida pela

diversidade e a intensidade de participacao.

Padrdo de participa¢do nas atividades de lazer, formais e informais das
criangas/jovens com NAS relativamente aos seus pares sem NAS nos
diferentes contextos.

Para verificar se existem diferencas nos participantes com e sem NAS ao
nivel da diversidade e intensidade de participacdo nas atividades de lazer,
formais e informais, recorremos, as medidas descritivas, especificamente das
médias relativamente as variaveis dependentes diversidade e intensidade de
participacao, tendo, como se pode observar na tabela 2, os dados revelado que
os grupos diferem, de modo global, entre si.

Assim, e no contexto casa, no que concerne o nivel da diversidade de
participacdo nas atividades sociais (t(117)=-2.166, p=.032), de
autoaperfeicoamento (t(117)= -5.203 p=.000), informais (t(117)=-3.368,
p=0.001), e o nivel de intensidade nas atividades sociais (t(117)= -2.720,
p=.008), as criancas/jovens sem NAS apresentam uma participacdo

significativamente superior as criancas/jovens com NAS nos ultimos quatro
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meses. Nas restantes atividades, as diferencas de médias, que observamos,
entre os dois grupos, nao sao estatisticamente significativas.

No contexto fora de casa e escola, a andlise confirma a existéncia de
diferencas de médias, estatisticamente significativas, ao nivel da diversidade de
participacdao nas atividades fisicas (t(117)=-4.541, p=0.000) e formais (t(117)=-
3.871, p=0.000), e nas atividades sociais (t(117)=-4.003, p=0.000),
respetivamente, ou seja, mais uma vez a participacao nas diversas atividades
das criangas/jovens sem NAS é mais elevada.

Contudo, existe uma excegdo nesta analise, pois a média da intensidade de
participacdo nas atividades recreativas no contexto escola das criangas/jovens
com NAS é superior relativamente aos seus pares sem NAS. Recorrendo ao
Coeficiente de Correlagdo de Pearson, constatamos associacdes positivas e com
relevancia estatistica entre a idade, (r=.560, p=.000), o nivel de escolaridade
(r=.622, p=.000) e a média de intensidade de participacdo nas atividades
recreativas dos participantes sem NAS. Verificamos que neste grupo, o
aumento da idade e escolaridade influencia a frequéncia/intensidade de

participacao nas atividades recreativas.

Tabela 2. Diferencas entre as criangas/jovens sem e com NAS ao nivel da participacdo nas atividades de lazer nos
diferentes contextos

Criancas/jovens t
Com NAS (n=42) Sem NAS (n=77)
Contexto Atividades M DP M DP
Casa Atividades recreativas Diversidade 1.76 431 1.62 488 1.541
Intensidade 6.15 .940 6.25 1.022 -.517
Atividades fisicas Diversidade .83 377 .88 323 -.756
Intensidade 5.47 1.700 5.17 1.621 .607
Atividades sociais Diversidade 79 415 92 .270 -2.166*
Intensidade 5.24 1.803 6.11 1.369 -2.720*
Atividades habilidades Diversidade 1.90 297 1.87 .375 516
Intensidade 5.62 .980 5.97 1.036 -1.815
Atividades Diversidade .98 517 1.55 .597 -5.203***
autoaperfeicoamento Intensidade 3.91 1.401 3.97 1.448 -.179
Atividades formais Diversidade 1.79 415 1.78 448 .078
Intensidade 4.83 1.108 4.98 1.198 -.655
Atividades informais Diversidade 4.48 .862 5.06 .937 -3.368%*
Intensidade 5.74 .696 5.93 734 -1.374
Fora de Atividades recreativas Diversidade 1.79 415 1.83 377 -.606
casa Intensidade 3.87 963 4.10 1.329 -1.009
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Atividades fisicas Diversidade .69 .680 1.31 730 -4.541%**

Intensidade 4.48 1.658 4.63 1.389 -.438
Atividades sociais Diversidade .98 154 .99 114 -436
Intensidade 3.21 1.250 3.55 1.085 -1.502
Atividades habilidades Diversidade .64 485 .57 498 754
Intensidade 4.41 2.080 433 1.817 156
Atividades Diversidade .36 485 .38 488 -.209
autoaperfeicoamento Intensidade 4.93 .258 4.38 1.498 1.414
Atividades formais Diversidade 3.60 1.326 4.42 .965 -3.871%**
Intensidade 3.85 .907 4.04 952 -1.063
Atividades informais Diversidade .98 154 .99 114 -436
Intensidade .99 .081 1.04 247 -1.194
Atividades recreativas Diversidade 1.21 415 1.29 .509 -778
Escola Intensidade 6.51 .837 5.87 1.569 2.472*
Atividades fisicas Diversidade 1.24 .692 1.13 .750 773
Intensidade 5.83 1.177 5.26 1.703 1.768
Atividades sociais Diversidade 1.02 .604 1.51 641 -4.003***
Intensidade 2.30 1.816 3.12 1.782 -2.234%*
Atividades habilidades Diversidade .57 .501 .57 498 .000
Intensidade 4.00 1.888 3.93 1.576 159
Atividades Diversidade .88 .593 .66 .620 1.866
autoaperfeicoamento Intensidade 5.18 1.215 4.41 1.887 1.992
Atividades formais Diversidade 2.38 1.035 2.29 1.099 461
Intensidade 5.96 .955 5.74 1.252 972
Atividades informais Diversidade 2.55 772 2.87 .879 -1.995
Intensidade 6.01 .937 5.74 1.282 1.185
Atividades formais Diversidade 7.76 1.590 8.48 1.691 -2.262*
Intensidade 4.10 .636 4.05 .706 402
Atividades informais Diversidade .55 .504 .26 441 3.233%*
Intensidade 5.65 731 5.83 740 -1.269
Total atividades Diversidade 15.64 1.986 17.08 2.372 -3.334%**
Intensidade 4.81 457 4.83 .518 -.145

*p <.05; **p <.01;***p <.001

Diferengas no nivel de satisfacéio e de preferéncia na participagdo em

atividades de lazer.
A questdo dois questionava se existiriam diferencas ao nivel da satisfacdo e

preferéncia nas atividades de lazer das criangas/jovens com NAS relativamente
aos seus pares sem NAS nos diferentes contextos. Como se pode averiguar na
tabela 3, existem poucas diferencas estatisticamente significativas no nivel de
satisfacdo entre os dois grupos, com as criancas/jovens sem NAS a reportarem
maior satisfacdo do que os pares com NAS, no contexto casa, nas atividades
sociais, (t (102) =-2.016, p=0.046), no contexto fora de casa, nas atividades
fisicas, (t (85) =-2.541, p=0.013) e sociais. (t (110) =-2.065, p=0.041). Somente

no contexto escola as criancas/jovens com NAS relatam um grau de satisfacdo
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nas atividades de autoaperfeicoamento significativamente superior jovens aos
seus colegas sem NAS (t (75)= 5.377, p=0.000).

Contudo, numa andlise global ndo foram encontradas diferencas significativas
entre os dois grupos para outras atividades de lazer nos diferentes contextos

(tabela 3).

Tabela 3. Diferengas entre as criancas/jovens sem e com NAS ao nivel da satisfacdo nas atividades de lazer nos
diferentes contextos

Casa Fora Casa Escola
Atividades Criangas/jovens Criangas/jovens Criangas/jovens
com NAS sem NAS com NAS sem NAS com NAS sem NAS

M DP M DP t M DP M DP t M DP M DP t
recreativas 4.29 .664 4.51 631  -1.791 | 4.43 793 4.52 806 -.592 444 738 449 760 -.322
fisicas 4.61 .608 4.67 802  -.253 4.08 974 4.66 933  -2.541* | 425 910 432  .909 -.278
sociais 3.79 1.083 4.20 904 -2.016*| 4.22 .760 4.67 1.193 -2.065* | 4.69 .543 480 .944 -.663
habilidades 3.64 791 3.61 855 194 3.19 939 3.40 939 -907 3.58 .830 3.60 .955 -.092
autoaperfeicoament 4.25 756 3.98 716 1.983 | 3.80 1373 424 912 .276 4.05 953 2,82 1.007 77***
formais 3.46 814 3.52 971 -314 4.18 721 4.39 632 -1.678 | 4.27 673 414 1.059 .713
informais 431 524 4.18 485 1.271 | 4.26 .836 444 563 -1.306 | 4.26 .632 424 794 146
Total 4.07 499 4.00 459 690 4.42 956 5.18 .893 -4.311**4 4.28  .448 417 .600 1.024

*p <.05; ***p <.001

Tal como fizemos anteriormente, analisamos também os resultados quanto ao
nivel de preferéncia das atividades de lazer, agrupadas por dominios nos trés
contextos, ndo tendo sido encontrada nenhuma diferenca significativa entre os
dois grupos a excecdo do score total de preferéncia no contexto fora de casa

(t(117)= -2.286, p=.024).

Diferengas entre as crian¢as/jovens com e sem NAS ao nivel da dimenséio
social (com quem participaram nas atividades de lazer, formais e informais)
no contexto escola.

A guestdo trés questionava sobre as diferengas na dimensdo social das
criancas/jovens com NAS nas atividades de lazer, formais e informais
relativamente aos seus pares sem NAS. Verificamos que para as atividades
formais e o total das atividades, as médias do grupo de criangas/jovens com e

sem NAS, ao nivel da dimensdo social (com quem?) nas atividades formais sdo
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2.67 e 3.46, respetivamente. Podemos ver que em média sdo criangas/jovens
sem NAS que participam em atividades menos solitarias mais préximas dos seus
pares. Perante o valor da probabilidade inferior a 0.001, concluimos que
estamos perante diferencas estatisticamente significativas, (t(115)= -4.975,

p=0.00) (tabela 4).

Tabela 4. Diferengas entre as criangas/jovens com e sem NAS ao nivel da Dimenséo social (com quem participaram nas
atividades de lazer, formais e informais) no contexto escola.

Criangas/jovens Criangas/jovens
Contexto Atividades Com NAS (n=42) Sem NAS (n=77) T
M DP M DP
Atividades recreativas 6.08 2.677 6.19 2.022 -.251
Atividades fisicas 1.45 1.099 1.47 717 -.079
Atividades sociais 3.24 1.35 3.71 1.233 -1.801
Escola Atividades habilidades 1.00 - 1.00 -
Atividades autoaperfeicoamento 241 628 2.39 1.351 .077
Atividades formais 2.67 672 3.46 .892 -4.975%**
Atividades informais 3.27 1.103 3.42 991 -.768
Total 2.94 .704 3.33 .593 -3.243**

**p <.01;***p <.001

Quanto a variavel “onde?”, os resultados do teste t revelaram que ndo existe
diferencas significativas entre os grupos de participantes com e sem NAS a
excecdo da varidvel “onde sd3o realizadas as atividades de
autoaperfeicoamento?”, em que a diferenca de médias é estaticamente

significativa (t(73) =-4.785, p=.000).

Associagdo entre o padrdo de participa¢do nas atividades de lazer e os niveis
de satisfagdo, de preferéncia de funcionalidade.

Passamos a analise de uma possivel associacdo entre o padrdo de
participacdo nas atividades de lazer nos ultimos quatro meses e o nivel de
satisfacdo, o nivel de preferéncia e o nivel de funcionalidade, testada através
do Coeficiente de Correlacdo de Pearson.

No que concerne o nivel de satisfacdo, a analise da tabela 6 das correlagdes
bivariadas e dos resultados do output, mostra que no contexto casa, ha uma

correlacdo negativa significativa entre a diversidade de participacdo nas
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atividades recreativas e de autoaperfeicoamento e o nivel de satisfagao. (r= -
313, p=.001; r= -.231, p=.011). Assim, quanto maior a participagdo nas
atividades recreativas e de autoaperfeicoamento no contexto casa, menor o
nivel de satisfacao, para o total da amostra (n=119). Contudo, quando analisada
a amostra de criangas/jovens com NAS (n=42), os valores do coeficiente de
correlacdao deixam de ser estatisticamente significativo (p =.646) e (p=.768)
respetivamente, ou seja, p> 0.05. ndo se verificando uma associacdo entre o
nivel de participacdo e satisfacdo. Um dos resultados que nos surpreende
relaciona-se com o fato de ser a participacdo nas atividades recreativas e de
autoaperfeicoamento do grupo de criangas/jovens sem NAS (n=77) que esta
negativamente correlacionada com o nivel de satisfacdo, estatisticamente
significativa. (r=-.484, p=.000; r=-.282, p=.013).

Verificamos ainda que a intensidade de participacdo nas atividades sociais
das criancas/jovens sem NAS aumenta com o nivel de satisfacdo, resultado
estatisticamente significativo (r =.317, p=.007). No que respeita as restantes
atividades de lazer, os dados revelam que ndo existe associacdo entre a
participacdo nas atividades e o seu nivel de satisfacdo no contexto casa.

No contexto fora de casa, quando analisamos a amostra toda e as duas sub-
amostras, a situacdo repete-se, havendo uma correlacdo negativa significativa
entre a diversidade de participacdo nas atividades recreativas e o nivel de
satisfacdo (r=-.254, p=.006; r= -.272, p=.017). Todavia, hd uma correlacdo
positiva e estatisticamente significativa entre a frequéncia/intensidade de
participacdo nas atividades recreativas e de habilidades e o nivel de satisfacao.
(r=.386, p=.000; r=.454, p=.003). No entanto, para o grupo das criancas/jovens
com NAS ndo foram observadas correlagGes estatisticamente significativas

neste contexto.
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No contexto escola, para amostra total, verificou-se uma correlagdo
significativa, de natureza negativa entre a diversidade de participacdo nas
atividades sociais e o nivel de satisfacdo (r=-.267, p=.005, n=109), evidencia
verificada igualmente no grupo de alunos sem NAS (r=-.322, p=.005). Assim, os
dados sugerem que quanto maior a diversidade de participag¢ao nas atividades
sociais, menor a satisfagao. Verifica-se outra correlagdo de natureza positiva
estatisticamente significativa, maior intensidade de participa¢do nas atividades
de habilidades, maior o nivel de satisfacdo (r=.289, p=.018).

Porém, numa andlise global, ndo foram encontradas associa¢des
estatisticamente significativas entre o padrdo de participacdo nas restantes
atividades de lazer e a satisfacdo na amostra das criancas/jovens com e sem

NAS (tabela 5).

Tabela 5. Correlagdes entre a Diversidade e Intensidade de Participagdo (CAPE) e a varidvel Satisfagdo

Variaveis/ Criangas/jovens com NAS (n=42) Criangas/jovens sem NAS (n=77) Amostra total (n=119)
Atividades Satisfacdo Satisfacdo Satisfacdo
Casa Fora Casa Escola Casa Fora Casa Escola Casa Fora Casa Escola

recreativas

Diversidade .073 -233 .150 -.484%* -272% 144 -313%* -.254%* .149

Intensidade 181 .099 -.062 181 A99** -.072 .186* 0.386** -72
fisicas

Diversidade -.160 .063 141 - 144 -.136 -72 .071 -.20

Intensidade -.399 .041 .012 336 219 .305 .103 .169 .200
sociais

Diversidade - -.175 -.073 - .021 -.322%% - -.059 -267%*

Intensidade 299 -.261 -177 317** .158 .008 .343* .076 -17
habilidades

Diversidade .059 - - .045 .240 - .050 - -

Intensidade  .489** -.083 278 135 A54** .302* 243** .220 .289*
autoaperfeico
amento

Diversidade .047 - -.251 -.282% -.004 .004 -231% - -.070

Intensidade .034 -.242 134 .002 A401* .353* .009 .200 .354%
formais

Diversidade ~ .373* -.336% .190 .233 -.009 -.037 277** -.096 .022

Intensidade 291 -.134 .092 .072 153 .069 138 .061 .079
informais

Diversidade -.140 .252 -.180 -174 -122 -.215 -.188* -.078 -.205*

Intensidade .183 .252 .510** .188 .095 .179 .168 .119 .264**

*p <.05; **p <.01

Repetimos a analise para o nivel de preferéncia, no contexto casa, e
verificamos uma correlacdo positiva e estatisticamente significativa entre a

intensidade de participacdo nas atividades informais e a preferéncia para a
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amostra total das 119 criangas/jovens (r=.215, p=.019), situagdo que se repete
no grupo das criangas/jovens sem NAS (r=.233, p=.041). Assim, uma maior
frequéncia de participacao em atividades informais estd associada a uma maior
preferéncia. Por fim, apenas no contexto escola, os resultados indicaram
correlagdes estatisticamente significativas, achamos uma associacao negativa
entre a diversidade de atividades informais e a média do nivel de preferéncia.
Quanto maior a diversidade de participacdo em atividades informais, menor a
preferéncia (r=-.213, p=.020). No entanto, a média da intensidade de
participacao nas atividades informais estd positivamente correlacionada com a
preferéncia, significancia estatistica (r=.303, p=.001).

Apds analise global dos dados e correlagbes, o estudo revelou que a
preferéncia e a satisfacdo estdo positivamente associadas, e estatisticamente
significativas, (r=.550, p=.000). Quanto maior as médias de preferéncia das
criangas/ jovens com e sem NAS nas atividades de lazer formais e informais

maior as médias de satisfacdo nos trés contextos casa, fora de casa e escola

(tabela 6).
Tabela 6. Correlagdes entre a Diversidade e Intensidade de Participagéo (CAPE) e a varidvel Preferéncia (PAC)
—
i2vei Criancas/jovens com NAS (n=42 Criancas/jovens sem NAS (n=77 Amostra Total
Varidveis L Preferéncia = L Preferéncia L Preferéncia
Casa
Atividades formais
Diversidade -.052 -.012 -.26
Intensidade -.169 -.054 -0.92
Atividades informais
Diversidade =211 -.131 -0.151
Intensidade .188 .233* .215%*
Fora Casa
Atividades formais
Diversidade -.190 -.023 -.063
Intensidade -.176 .099 -.000
Atividades informais
Diversidade .300 .278* 281**
Intensidade .300 -.268* -.140
Escola
Atividades formais
Diversidade .058 .048 .050
Intensidade .055 .007 .014
Atividades informais
Diversidade -337* -129 -.213*
Intensidade .679** .110 .303**

*p <.05; **p <.01

Com recurso ao mesmo teste, analisamos uma possivel correlacdo entre o
nivel de funcionalidade e o padrdo de participacdo nas atividades de lazer,

formais e informais nos ultimos quatro meses das criangas/jovens com e sem
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NAS (tabela 8). A olho nu, verificamos a existéncia de algumas correlagbes entre
o nivel de funcionalidade e o padrdo de participacdo das criangas/jovens da
amostra total.

Desde logo, no contexto casa, hd uma correlagado positiva significativa entre

a intensidade de participagdo nas atividades sociais e o nivel de funcionalidade
(r=.246, p=.013). Assim, maior funcionalidade esta associada a maior
intensidade (frequéncia) de participagdo nas atividades sociais.
No contexto fora de casa, encontramos uma correlagdo positiva e
estatisticamente significativa entre a diversidade de participacao nas atividades
fisicas e a medida de independéncia funcional (r=.320, p=.000). Significa que
maior independéncia funcional estd associada a uma maior diversidade de
participacdo nas atividades fisicas. Podemos perceber que este resultado
reflete-se na correlacdo estatisticamente significativa das atividades formais,
onde estdo vdrios itens ligados a atividade fisica (r=.378, p=.000).

Finalmente, quanto ao contexto escola, conforme se pode observar na
tabela, encontramos uma associacdo positiva estatisticamente significativa
entre a funcionalidade das criangas/jovens e o somatoério da diversidade nas
atividades sociais. Neste sentido, a medida que aumenta a funcionalidade
aumenta a participacdo neste tipo de atividade (r=.285, p=.002) para o total da
amostra.

Todavia, quando analisamos, somente a amostra das criancas/jovens com
NAS, encontramos correlagdes positivas significativas ao nivel da intensidade
de participacdo nas atividades recreativas, de habilidades e no total das
atividades formais (r=.371, p=.022), (r=.582, p=.003), (r=.344, p=.035). Estes
resultados sugerem que a medida que aumenta a funcionalidade das
criancas/jovens, medida pelo MIF, aumenta a frequéncia com que participam

neste tipo de atividades. Pode ainda observar-se que no contexto fora de casa,
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guanto mais funcional for a crianca ou jovem, maior sera a diversidade de
participacdo nas atividades de habilidades como ir a mercearia ou
supermercado. Ressalvamos o facto que esta correlagdo nao é estatisticamente
significativa, quando observamos separadamente o grupo de alunos sem NAS.
No que concerne as atividades de autoaperfeicoamento, existe uma correlagao
negativa e estatisticamente significativa (r=.433, p=.007), ou seja, as
criangas/jovens com maior comprometimento funcional, realizam mais

atividades de autoaperfeicoamento (tabela 7).

Tabela.7 Correlagdes entre a Diversidade e Intensidade de Participagdo (CAPE) e Medida de Independéncia Funcional

ey el Criangas/jovens com NAS (n=42) Criangas/jovens sem NAS (n=77) Amostra total
Variaveis/atividades MIE MIE (n=119) MIF
Casa Fora Casa Escola Casa Fora Casa Escola Casa Fora Casa Escola

Atividades recreativas

Diversidade .027 .023 -.156 -141 -179 -.050 -116 .015 -.028

Intensidade -.074 371* .245 -.040 -.074 -.045 .011 .167 -115
Atividades fisicas

Diversidade .045 .052 -127 -132 -.024 -138 .063 .320%* -121

Intensidade -.408 391 .057 .202 .096 -.055 -.196 .205 -138
Atividades sociais

Diversidade .100 183 128 -.027 -.017 -.015 .180 118 .285%*

Intensidade .058 .043 -.035 .168 .045 199 .246* 154 .169
Atividades habilidades

Diversidade .025 433%* 222 .084 068 .196 .001 134 151

Intensidade .080 .582%* 292 .081 155 -101 177 .298* 110
Atividades
autoaperfeicoamento

Diversidade -367* .087 .017 -.049 .010 117 .165 .041 -101

Intensidade 314 -.189 -.403* .049 -174 .105 .145 -.199 -.265%
Atividades formais

Diversidade -.168 272 -.080 .050 .077 .012 -.078 378** -.078

Intensidade .180 .344* .056 122 -.020 .029 143 212* -.055
Atividades informais

Diversidade -.041 .183 .160 -.148 -.017 .021 167 118 213%*

Intensidade -.095 196 .056 .230* .036 .029 .108 119 -.054
Total

Diversidade -.102 327* .037 -.106 -.040 .024 116 .302%* .080

Intensidade .017 .265 -.050 .236* -.001 .105 -.059 .235* -.057

*p <.05; **p <.01

Com o intuito de averiguar se existe uma associacdo entre o nivel de

Ill

funcionalidade e a varidvel continua da média total “com quem”, utilizamos o
teste do coeficiente de correlacdo de Pearson, sendo a correlacdo encontrada
positiva, estatisticamente significativa, (r=.256, p=.006 <.01), confirmando-se
gue quanto menor a funcionalidade das criangcas/jovens, maior a proximidade

dos adultos na participacdo nas atividades.
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Influéncia das varidveis sociodemogrdficas (sexo, idade, etnia e nivel de
escolaridade) na participagéo nas atividades de Lazer das criangas/jovens
com NAS relativamente aos seus pares sem NAS.

No sentido de verificar a existéncia de diferencas entre o sexo, e o padrao
de participa¢do em atividades das criangas/jovens com e sem NAS, recorremos
ao teste t para amostras independentes.

Relativamente as criangas/jovens com e sem NAS, encontramos diferencgas
significativas entre o sexo e a participacdo medida pela diversidade de
participacdo nas atividades de habilidades e de forma genérica nas atividades
formais no contexto casa. Assim, as raparigas com NAS participam em
atividades mais passivas como ajudar nas tarefas domeésticas e realizar
atividades com a familia como por exemplo bricolage, fazer bolos, resultado de
acordo com a nossa revisao de literatura (t(40)=-2.057, p=.046), (t(75)=-3.365,
p=.001). Os dados mostram ainda que em média, os participantes sem NAS do
sexo feminino participam mais nas atividades de autoaperfeicoamento, no
contexto fora casa, sendo esta diferencas significativa (t(75)= -2.909, p= .005).
Verificamos ainda que, em média, sdo os rapazes com NAS que participam de
forma mais diversificada nas atividades recreativas, o valor de p=.006, inferior
a 0.01, leva-nos a concluir que estamos perante diferencas de médias,
estatisticamente significativas, entre os participantes do sexo masculino e do
sexo feminino.

Quanto as criancas/jovens sem NAS do sexo masculino tem uma
participacdao mais diversificada nas atividades fisicas, em casa e fora de casa,
sendo as diferencas de média entre os dois grupos significativas (t(75)= 2.419,

p=.018), (t(75)= 3,123, p=.003).
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Seguidamente, pretendemos verificar até que ponto a variavel continua
idade estd relacionada com o padrdo de participagdo nas atividades de lazer,
formais e informais das criangas/jovens com e sem NAS, para isso, calculamos

o Coeficiente de Correlacao de Pearson (r) (tabela 8).

Tabela 8. Correlagées entre a Diversidade e Intensidade de Participagcdo (CAPE) e a varidvel idade

Varigveis Criangas/jovens com NAS Criangas/jovens sem NAS (n=77) Amostra total
(n=42) Idade Idade (n=119) Idade
Casa g:;: Escola Casa Fora Casa Escola Casa Eg;z Escola

Atividades recreativas

Diversidade -495%* n.s. -.622%* -435%* n.s. -.563** - 454%** n.s. -.574**

Intensidade n.s. n.s. .560** n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Atividades fisicas

Diversidade -.361* n.s. -.366* -.237* n.s. -.640** -.279** n.s. -.551%**

Intensidade n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Atividades sociais

Diversidade ns. ns. ns. .240* ns. A420%* ns. ns. 314%*

Intensidade A424* ns. ns. 492%* S .637** n.s. n.s. n.s.
Atividades habilidades

Diversidade ns. .390* ns. ns. ns. 267* .195* .262%* .268**

Intensidade .382* n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Atividades
autoaperfeicoamento

Diversidade ns. ns. ns. ns. ns. 292%* ns. ns. ns.

Intensidade -371% ns. ns. ns. -.483%* -.309* n.s. n.s. n.s.
Atividades formais

Diversidade ns. 311* -.584%* ns. ns. - 446%* ns. ns. -492%*

Intensidade n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Atividades informais

Diversidade - 470%* ns. .340* ns. ns. .348** -.229% ns. .346%*

Intensidade A82%* ns. ns. n.s. .301%* ns. n.s. n.s. n.s.
Total

Diversidade - 452%* ns. -313% ns. ns. ns. -.243%* n.s. -.186*

Intensidade n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

n.s. — ndo significativo; *p <.05; **p <.01

Ao analisar os resultados obtidos, constata-se, que a idade da amostra das
criancas/jovens com NAS exerce influéncia no padrdo de participacdo nas
atividades de lazer.

No contexto casa e escola, a diversidade de participacdo nas atividades
recreativas esta negativamente correlacionada com a idade, (r =-.495, p=.001;
r =-.622, p=.000; r =-.435, p=.000; r =-.563, p=.000) para os dois grupos da
amostra, embora de forma menos acentuada para o grupo de participantes
sem NAS. Menor diversidade de participacdo neste tipo de atividades esta
associada a participantes com idades superiores, especificamente jovens

adolescentes. De modo similar, os resultados respeitantes as atividades fisicas
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apontam para a existéncia de correlagbes negativas, estatisticamente
significativas, (r = -.361, p=.019; r=-.366, p=.017) e (r=-.237, p=.038; r=-.640,
p=.000), revelando que os participantes com idades mais avangadas, ao tornar-
se mais auténomos, sdo menos participativos nas atividades estruturadas como
por exemplo o desporto. Foi ainda possivel verificar que relativamente as
atividades formais, a idade teve um peso significativo, (r= -.584, p=.000; r= -
,446, p=.000).

Em contrapartida, a associagdo na diversidade de participagdao nas
atividades informais no contexto escola e a idade nos dois grupos ndo se
distinguiram, os dados indicam correlagdes positivas significativas, (r=.340,
p=.027) (r=.348, p=.002). Assim, os participantes mais velhos (jovens)
participam mais em atividades como mais em atividades como passear na
escola, internet, facebook, mensagens, etc.

Outro aspeto, igualmente, relevante, diz respeito ao facto de haver
correlagbes positivas para a diversidade de participacdo nas atividades de
habilidades. Os participantes com NAS, com idade mais elevada participam
mais e de forma mais diversificada neste tipo de atividades (r=.390, p=.011).

No que respeita a intensidade de participacdo, as correlagGes positivas,
estatisticamente significativas, evidenciam que varidvel idade estd
correlacionada com o padrdo de participacdo. As criancas ou jovens com NAS,
com mais anos de idade, participam com maior intensidade nas atividades
recreativas (como passear na escola) (r=.560, p=.000), sociais (escrever
mensagens, facebook) (r=.424, p=.014; r=.424, p=.014), de habilidades (ajudar
nas tarefas domeésticas por exemplo) (r=.382, p=.012). Da mesma forma, a
analise estatistica dos dados, também, confirma este facto para o grupo de
participantes sem NAS para as atividades sociais nos contextos casa e também

escola, (r=.492, p=.000; r=.637, p=.000).
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Analisando a amostra das criangas/jovens por faixa etaria, verificamos que a

idade continua a ser fator determinante no padrdo de participacao (tabela 9).

Tabela 9. Correlagbes entre a Diversidade e Intensidade de Participagdo (CAPE) das criangas/jovens com NAS e a
varidvel idade dividida por faixa etdria

Criangas - Idade <12 anos Jovens —Idade> 12 anos
Variaveis Casa Fora Escola Casa Fora Casa Escola
Casa

Atividades recreativas

Diversidade n.s. n.s. -,495* -,574%% n.s. n.s.

Intensidade n.s. n.s. ,526* ,621%* n.s. n.s.
Atividades fisicas

Diversidade n.s. n.s. -,550* n.s. n.s. n.s.

Intensidade n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Atividades sociais

Diversidade n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

Intensidade n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. ,489*
Atividades habilidades

Diversidade n.s. ,569* n.s. n.s. n.s. -,528%*

Intensidade n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Atividades

autoaperfeigoamento

Diversidade n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

Intensidade n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Atividades formais

Diversidade n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

Intensidade n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Atividades informais

Diversidade n.s. n.s. n.s. -,455% n.s. n.s.

Intensidade n.s. n.s. n.s. ,496* n.s. ,425%
Total

Diversidade n.s. n.s. n.s. -,453* n.s. n.s.

Intensidade n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

n.s.- ndo significativo; *p <.05; **p <.01

Uma das carateristicas das criangas/jovens que, possivelmente, pode
influenciar a participacdo nas atividades de lazer, formais e informais, é a etnia
dos participantes com e sem NAS. Para efeitos de andlise, utilizamos o
coeficiente de Correlacdo Ponto-Bisserial, por se tratar de uma analise entre
uma variavel dicotomica (etnia) e uma variavel continua (padrdo de
participacdo, medido pela diversidade e intensidade). A interpretacdo do
coeficiente depende da codificacdo atribuida a varidvel etnia, (0 participante
nado é de etnia cigana; 1 participante de etnia cigana). Detetamos associacGes
negativas, estatisticamente significativas, ao nivel da diversidade de
participacdo nas atividades sociais na escola, de autoaperfeicoamento na
escola e fora de casa e formais, e a varidvel etnia, (rps=-.395, p=.000), (rpp= -

194, p=.034), (rpp= -.191, p=.037), (rpp= -.426, p=.000). Assim, valores mais
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elevados correspondem a valores mais baixos da varidvel etnia, ou seja os
participantes de etnia cigana tem uma menor diversidade de participagao
nestas atividades. Relativamente as atividades fisicas no contexto escola, os
participantes de etnia cigana, tém uma elevada participacdo nas atividades
fisicas, verifica-se uma correlagao positiva significativa, (rpp=.237, p=.009).

Nas restantes atividades, ndo se verificam associag¢Ges significativas. Este
resultado deve-se, possivelmente, ao fato da percentagem de participantes de
etnia (cigana) ser residual (5.9% da amostra total) contudo no total dos

participantes com NAS, esta percentagem seja de 16.7%. (tabela 10).

Tabela 10. Correlagbes entre a Diversidade e Intensidade de Participagdo (CAPE) e a varidvel etnia

Varidveis Amostra total (n=119) - Variavel Etnia
Casa Fora Casa Escola

Atividades recreativas

Diversidade n.s.. ns.. n.s..

Intensidade n.s.. -.182* ns..
Atividades fisicas

Diversidade n.s.. n.s.. 237%*

Intensidade .328* n.s.. n.s..
Atividades sociais

Diversidade n.s.. n.s.. -.395%*

Intensidade -.380%* n.s.. n.s..
Atividades habilidades

Diversidade n.s.. n.s.. n.s..

Intensidade n.s.. n.s.. ns..
Atividades autoaperfeicoamento

Diversidade -.194* -191* n.s..

Intensidade n.s.. n.s.. n.s..
Atividades formais

Diversidade n.s.. -426%* n.s..

Intensidade n.s.. n.s.. n.s..
Atividades informais

Diversidade n.s.. n.s.. n.s..

Intensidade n.s.. n.s.. ns..
Total

Diversidade ns.. ns.. n.s..

Intensidade n.s.. -,298%* n.s..

n.s.- ndo significativo; *p <.05; **p <.01

Finalmente, de modo a examinarmos se existem correlagdes entre a
Diversidade e Intensidade de Participa¢do das criangas/jovens com e sem NAS,
no contexto escola, e o Nivel de escolaridade, calculamos o Coeficiente de
Correlacdo de Spearman, por se tratar de uma associacdo entre uma variavel

continua e uma variavel ordinal (tabelal1l).
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Tabela 11. Correlagdes entre a Diversidade e Intensidade de Participagdo (CAPE) e o Nivel de escolaridade

Variaveis Criangas/jovens com NAS Criangas/jovens sem NAS (n=77) Amostra total (n=119)
(n=42) Nivel de escolaridade Nivel de escolaridade Nivel de escolaridade
Escola Escola Escola

Atividades recreativas

Diversidade -.653** -.566** -.581**

Intensidade .692** .070 .240%*
Atividades fisicas

Diversidade -478%* -.638** -.593**

Intensidade 153 -.244 =122
Atividades sociais

Diversidade .259 488%* 434%*

Intensidade 119 .678%* .545%*
Atividades habilidades

Diversidade .345* .281* 278**

Intensidade 405* -.091 .024
Atividades autoaperfeicoamento

Diversidade -.034 .294%* 161

Intensidade 026 -.320* -.289*
Atividades formais

Diversidade -.533** - 437** - 475%*

Intensidade 143 -.335%* -.170
Atividades informais

Diversidade .396** .388** .392%*

Intensidade .148 -.344%% -179
Total

Diversidade -317% -135 -.178

Intensidade .029 -.187 -.126

*p <.05; **p <.01

Verificamos a existéncia de correlagbes estatisticamente significativas nos
dois grupos. A direcio de associacdo da diversidade de participacdo nas
atividades recreativas, fisicas, e informais, e o nivel de escolaridade sdo
similares para as criancas/jovens com e sem NAS, (rs=-.653, p=.000), (rs=-.566,
p=.000). Os coeficientes de Correlacdo de Spearman e os valores de
significancia mostram que o aumento do nivel de escolaridade diminui a
diversidade de participacdo nestas atividades. Por outro lado, nas atividades de
habilidades e informais, as correlacGes, estatisticamente significativas, sdo
positivas, (rs=.345, p=.025), (rs=.281, p=.013), (rs=.396, p=.009), (r.=.388,
p=.000). Poderemos, assim, dizer que quanto maior a escolaridade dos
participantes, independente do grupo em analise, maior diversidade de

participacdo nas atividades de habilidades.
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Globalmente, referimos que estes resultados revelam valores de associagdo
similares aos resultados obtidos na andlise das correlagdes entre a participa¢do

e a variavel idade.

1.5.DISCUSSAO

O presente estudo teve como propdsito descrever e analisar a participacao de
criangas/jovens com ou sem NAS em atividades de lazer, formais e informais,
nos contextos casa, comunidade (fora casa) e escola. Para isso, analisamos a
frequéncia e a intensidade de participacdo nas atividades de lazer nos ultimos
guatro meses (fevereiro a junho de 2016) e tentamos averiguar quais o fatores
preditores de mudanca na intensidade e frequéncia da participacdo das
criangas/ jovens com e sem NAS.

Os resultados deste estudo revelaram que as criangas/jovens com NAS
participam menos no total das atividades, sendo as diferencas significativas nas
atividades informais, nas atividades sociais e de autoaperfeicoamento no
contexto casa, nas atividades formais e fisicas no contexto fora de casa, e nas
atividades sociais no contexto escola. Somente, neste ultimo, verificamos que
os alunos com NAS apresentam maior intensidade de participacdo nas
atividades recreativas. Estes resultados parecem estar de acordo com estudos
que relatam que as criancas/jovens com NAS vivem limitacdes na sua vida
diaria, incluindo dificuldades para participar em atividades de lazer (Maher,
Williams, Olds, e Lane, 2007; Ostensjo, Carlberg, & Vollestad, 2003; Tieman,
Palisano, Gracely, & Rosenbaum, 2004), enquanto as criancas sem NAS estdo

envolvidos em diversas atividades fora de casa, futebol, voleibol, natacdo e
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musica (Buttimer & Tierney, 2005; Engel-Yeger et al 2009; Heah, Case, McGuire,
& Law, 2007; Hilton, Crouch, & Israel, 2008; Imms, 2008; King et al., 2006; Law
et al., 2006; Law, Petrenchik, King, & Hurley, 2007; Majnemer, 2009; Majnemer
et al., 2008; Murphy & Carbone, 2008; Santos, 2014).

As atividades formais e a sua importancia no refor¢o das relagdes e
experiéncias sociais, tem vindo a ser reflectida em varios estudos, (Imms, et al.,
2008; Klaas, et al., 2010; Majnemer, et al., 2008). Os dados do nosso estudo
refletem poucas diferengas de participacdo nestas atividades, entre os dois
grupos, e, por isso, ndo descartamos a hipotese da necessidade de apoios na
promocao da participacdo nestas atividades para os dois grupos em analise.

Os resultados indicam, ainda, que as criangas/jovens com NAS participam
menos nas atividades fisicas comparativamente com os seus pares sem NAS,
estando de acordo com outras investigacdes que mostraram serem as
criangas/jovens com NAS as fisicamente menos ativas e procurando atividades

mais passivas (Donkervoort, et al., 2007; Wilhite, B., et al, 1999; Cairney, et al.,

2005). Contudo, e apesar das diferencas ndo serem estatisticamente
significativas, verificamos que em 42 criangas/jovens com NAS, 47.6%
participaram em atividades desportivas (desporto escolar, futebol, danca) no
contexto escola, e 83.,3% jogaram ou brincaram com os familiares ou amigos
no contexto casa, revelando uma participacdo aceitavel. A intensidade de
participacdo nas atividades fisicas é crucial, caso contrario pode ter implicacoes
no desenvolvimento de habilidades, aptidGes e na aceitacdo pelos pares (Law
et al, 2004).

Comparando as criancas e jovens com NAS com aqueles sem NAS,
verificamos diferencas, sob o ponto de vista estatistico, ao nivel da participacdo
em algumas atividades formais e informais. Contudo, as observacdes parecem

sugerir uma aproximacao no padrdo de participa¢do nos dois grupos.
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Quanto a preferéncia e satisfacdo na participacao nas atividades de lazer,
foram encontradas poucas diferengas significativas entre os dois grupos de
criangas/jovens, o que esta préximo de outros estudos (e.g. King et al., 2006)
onde se mostra que apesar das criangas com NAS apresentarem menor
diversidade de participa¢ao do que as criangas sem NAS, elas gostam das
mesmas atividades de lazer e tém as mesmas preferéncias pelas atividades.
Também neste estudo, as criancas/jovens sem NAS sentem maior prazer no
contexto fora de casa, confirmando os dados aferidos por outros autores, que
fizeram esta comparagdo, e demonstraram que as criangas com NAS gozam de
uma ampla gama de atividades, mas participam com menos frequéncia e de
forma mais restrita nas atividades da comunidade em relagdo aos contextos
casa e escola, em comparagdo com as criangas/jovens sem NAS (Bedell et al,
2004; Bedell et al, 2011; Law et al, 2007; Lee et al, 2008). Como menciona Bedell
et al., (2013), sdo necessarios esforcos maiores para apoiar a participacdo na
comunidade das criangas/jovens com NAS. Segundo Hwang, et al. (2015), a
escola e a casa sdo os contextos provedores de suportes adequados e
suficientes para aumentar a participacao das criancas com NAS. Muitos estudos
concordam que a falta de transporte e as barreiras fisicas impedem a plena
participacao de criancgas e jovens NAS nas atividades de lazer (Heah et al, 2007;
Lawlor et al, 2006; McManus et al, 2006; Welsh et al, 2006). No nosso estudo
essas restrigdes sdao, possivelmente, responsaveis, em algumas situagdes, pelo
fato das criangas/jovens aumentarem a participacdo nas atividades informais,
ao invés das atividades formais. Contudo, os dados do estudo ndo fornecem
respostas pertinentes sobre quais sdo os fatores e suportes, ambientais e
humanos, facilitadores ou ndo da participacdo das criancas, sendo necessarios

estudos futuros abordando este tema.
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No que respeita a dimensdo social, no contexto escola, os resultados
indicaram que os alunos com NAS estdo mais préoximos dos adultos e mais
afastados dos seus pares sem NAS, nas atividades formais e no total das
atividades. Estes resultados vao ao encontro de outros estudos que
demostraram que as atividades de lazer formais beneficiam as criangas e
adolescentes, ensinam habilidades positivas, competéncias sociais, e
desenvolvem a iniciativa e a identidade, acautelando o envolvimento em
atividades anti-sociais ou de risco (Carnegie Corporation de Nova York, 1992;
Kleiber,1999; McHale et al., 2001), sendo necessaria a proximidade e suporte
fisico dos adultos. Vale a pena ndo ignorar que ha outros estudos onde os
resultados identificaram que as criancas/jovens com NAS participam em menos
atividade de forma mais solitaria e isoladas socialmente (Brown & Gordon,
1987; Stevenson et al.,, 1997; Poulsen et al., 2007; Engel-Yeger et al., 2009).
Torna-se fundamental que haja uma participacdo nas atividades de lazer onde
as relagcOes com os pares estejam presentes e sejam eficazes e adequadas,
diminuindo, assim, a incidéncia de dificuldades emocionais e comportamentais,
tal facto também é justificado por varios autores (Rutter, 1990; Stewart, Reid,
& Mangham, 1997; Stiffman, Jung, & Feldman, 1986). A falta de apoio social é
uma barreira potente a baixa participacdo de criangas com NAS (Law M et
al.,1999; Lawlor et al., 1998). No nosso estudo, tivemos a oportunidade de
verificar a ocorréncia duma relacdo direta entre o suporte fisico de um adulto
e o nivel de funcionalidade, necessdria a remocao de barreiras e facilitar a
participacdo. Rogoff (1990, 2003) desenvolveu o termo "participacdo guiada”,
em que as proéprias criancas sdo guiadas por adultos através de praticas e
ferramentas culturalmente aceites, conscientes das diferencas individuais e
experiéncias culturais, promotoras da participacdo ativa das criancas e jovens.

Porém, alguma literatura aponta que embora a presenca de um adulto ou
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auxiliar possa facilitar o desenvolvimento e a inclusdo, por vezes, pode criar
obstdaculos a participacao plena na escola (Howes, Farell, Kaplan, e Moss, 2003).
Se analisarmos agora os dados obtidos quanto ao nivel de funcionalidade,
verificamos que temos uma varidvel significativamente elucidativa dos scores
obtidos na participacao em certas atividades de lazer. Confirmam-se, portanto,
as evidéncias de estudos anteriores onde aferem que as habilidades motoras e
o nivel de funcionalidade sdo fatores pessoais significativos para uma
participacdo de qualidade dos sujeitos nas atividades de lazer, formais e
informais (e.g. Bart et al, 2010; Rosenberg et al, 2010; Smyth & Anderson, 2000)
e identificaram que a gravidade da deficiéncia fisica diminui a frequéncia de
participacdo nas atividades (Majnemer et al., 2008; Mc Manus et al., 2008;
Morris et al., 2006; Klaas et al., 2010; Poulsen et al., 2007; McDougall, 2004;
Lollar et al., 2012; Simeonsson et al., 2001, Imms, 2008). N3do obstante,
importara dizer que no nosso estudo, mais 90% dos participantes tem um nivel
de funcionalidade avaliado pela escala MIF, acima de 90 (num escala de 1 a
126), razdo pela qual temos poucas associacGes, estatisticamente significativas
entre o nivel funcionamento das criancas/jovens e o padrdo de participacao.
Outro aspeto interessante prende-se com a influéncia das varidveis
sociodemograficas, os dados evidenciaram correlacdes estatisticamente
significativas entre as varidveis sexo, idade, etnia e o padrdo de participacao
nas atividades de lazer, formais e informais, contudo pode ndo significar a
existéncia de nexos causais entre as variaveis. Ou seja, as raparigas com e sem
NAS participam mais em atividades de habilidades e de autoaperfeicoamento,
enqguanto, os rapazes tem uma participacdo mais intensa nas atividades
recreativas e fisicas, igualmente enfatizado por outros trabalhos reveladores de
uma tendéncia semelhante para a participacdo dos rapazes e raparigas (e.g.

Garton e Pratt, 1991; Posner e Vandell, 1999; Allison et al., 2005; Law et al,
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2006; McMeeking & Purkayastha, 1995). Quanto a varidvel idade, esta tem um
peso relevante nas varidveis dependentes diversidade e intensidade de
participacao, ou seja, o0 aumento da idade determina uma menor diversidade
de participacdo nas atividades recreativas, fisicas e formais, e uma maior
diversidade de participacao nas atividades de habilidade e informais para os
participantes com NAS, confirmando estudos anteriores (e.g. King et al, 2009;
Klaas et al, 2010; Law et al,2006; Maher et al., 2007). Verificamos mudancas no
padrdo de participagdo durante a infancia, a medida que as criangas crescem,
envolvem-se mais em atividades sociais, enquanto as mais jovens passam mais
tempo em ambientes formais e estruturados ou atividades planeadas, estando
de acordo com outros estudos (e.g Henry 1998; Jarus et al., 2010).

Vimos, ainda que a etnia tem efeitos importantes sobre a participacdo das
criangas/jovens, a semelhanca de outras investigacdes, (e.g. American
Academy of Pediatrics, 2003; Bouffard et al., 2006). Contudo, torna-se
interessante verificar auséncia de diminuicdo na diversidade de participacdo
nas atividades fisicas na escola. Esta evidéncia explica-se, possivelmente, pelo
fato da escola assumir, um importante papel na integracdo das criancas e
jovens ciganos, como espaco de pertenga, respeitando e alargando as suas
expectativas, como fator de sucesso, como sugere a Estratégia Nacional para a
Integracdo das Comunidades Ciganas da ACIDI (2007).

Aceitando os resultados encontrados, inferimos que a identificacdo dos
fatores promotores da diversidade e intensidade de participacdao em atividades
de lazer, formais e informais de criancas e jovens, é fundamental e orientadora
de estratégias que permitam as criangas e jovens com NAS, uma participacdo
plena na sociedade. Parece-nos que os resultados revelam poucos pontos de
diferenca entre as criancas e jovens com e sem NAS. No registo daquilo que

Stainback (2000) nos diz, cada aluno deve ser um individuo digno de valor e
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aceite sem estar separado de outros membros. As criangas/jovens com NAS
nao sao percebidas como diferentes, e estdo incluidas nos seus contextos, onde
a escola assume seguramente um cariz de grande importancia e que vai além
do contexto de sala de aula, na promog¢ao da participa¢gao. Uma das limitagdes
do nosso estudo prende-se com o fato de ndo se verificar uma grande
diversidade do nivel de funcionalidade dos participantes, contribuindo,
possivelmente, para poucos resultados com significancia estatistica. Estudos
futuros deverdo investigar mais profundamente a forma como esta variavel
afeta a participacao.

Propusemo-nos, neste estudo, analisar a participacdo de criangas/jovens,
com ou sem NAS, em atividades de lazer, formais e informais, nos contextos
casa, comunidade (fora casa) e escola. Contudo, seria importante verificar, em
estudos futuros, possiveis associagdes entre os suportes e recursos existentes
nos contextos e o padrdo de participacdo. E ainda, analisar se as percegdes, as
expectativas e as preferéncias dos pais, assim como as caracteristicas de
contexto familiar, o estatuto socioeconémico sdo fatores que, influenciam as
opcoes de participacdo nas atividades de lazer das criangas/jovens com NAS.
Conforme a teoria bioecoldgica de Bronfenbrenner (1998), o funcionamento de
uma crianga/ jovem deve ser visto em relacdo aos contextos imediatos onde
esta inserido, tais como a familia, comunidade e escola.

Torna-se importante compreender o padrdo de participacdo das criancas e
jovens com NAS, e desta forma ser possivel promover o desenvolvimento de
suportes apropriados, eficientes e necessarios a uma participacdo igual aos
seus pares (Schalock et al., 2010), financiar programas e servicos bem como
intervir junto da comunidade promotora da participacdo. pleno nas atividades

do quotidiano, incluindo as atividades de lazer.
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ANEXOS



ANEXO a1

Quadro 1. Classificacao das atividades por contextos, categorias e dominios

Contextos/
Atividades

Casa

Fora casa

Escola

Recreativas

Jogar/brincar sozinho (solitario, construgdes,
desenhar, pintar)

Ver televisdo, jogar consolas, navegar na internet

Ir ao centro comercial, cinema, espetaculos

Ir passear/brincar em espagos ao ar livre (jardins, parques)

Participar em atividades (clube do ambiente, musica,
teatror

Brincar/jogar na escola (cagadinhas, cartas, futebol)

Passear na escola

Jogar/brincar com familiares e/ou amigos

Praticar desportos coletivos (ex.: futebol, ténis, danca)

Participar em atividades desportivas (desporto
escolar, futebol, danga)

Fisicas Jogar/brincar com os teus amigos em casa deles (cartas, a
bo%a, jogos)
Conversar ao telefone, escrever mensagens, facebook Visitar amigos/familiares, monumentos, museus Internet, facebook, mensagens
Sociais
Participar em festas (festas de aniversario, carnaval) Saidas da escola (visitas de estudo)
Ler livros e/ou revistas, escrever cartas ou historias, Fazer recados (ir a mercearia ou supermercado, ao correio, Fazer pesquisas na internet, livros ou revistas
ouvir musica, tocar um instrumento a padaria...)
Habilidades

Ajudar nas tarefas domésticas (por a mesa, arrumar o
quarto)

Autoaperfeigoamento

Realizar atividades com a familia (bricolage, fazer
bolos, jardinagem, jogos)

Participar em atividades na comunidade (catequese, coro,
voluntariado)

Realizar atividades escolares
(trabalhos de casa)

Ter ajuda para tarefas escolares
(aulas de apoio)

Realizar atividades com a familia (bricolage, fazer
bolos, jardinagem, jogos)

Ajudar nas tarefas domésticas (por a mesa, arrumar o
quarto)

Visitar amigos/familiares, monumentos, museus
Ir ao centro comercial, cinema, espetaculos

Praticar desportos coletivos (ex.: futebol, ténis, danca)

Realizar atividades escolares (trabalhos de casa)
Ter ajuda para tarefas escolares (aulas de apoio)

Participar em atividades (clube do ambiente, musica,
teatror

Formais Participar em atividades na comunidade (catequese, coro,
voluntariado) Participar em atividades desportivas (desporto
escolar, futebol, danga)
Participar em festas (festas de aniversario, carnaval)
Saidas da escola (visitas de estudo)
Fazer recados (ir a mercearia ou supermercado, ao correio,
a padaria...)
Jogar/brincar sozinho (solitario, construgoes, Jo%ar/brincar com os teus amigos em casa deles (cartas, a Fazer pesquisas na internet, livros ou revistas
desenhar, pintar) bola, jogos)
Brincar/jogar na escola (cagadinhas, cartas, futebol)
Ler livros e/ou revistas, escrever cartas ou historias, Ir passear/brincar em espagos ao ar livre (jardins, parques)
ouvir musica, tocar um instrumento Passear na escola
Informais Ver televisdo, jogar consolas, navegar na internet Internet, facebook, mensagens
Conversar ao telefone, escrever mensagens, facebook
Jogar/brincar com familiares e/ou amigos
Recreativa  Forma de passar o tempo para Fisica  Requer movimento corporal produzido pelos muisculos Social  Forma de passar o tempo Habilidade  Requer Autoaperfeicoa- Traduz-se em melhorias

obter distragdo e/ou divers3o.

esqueléticos que resulta em gasto energético, como por
exemplo: correr ou andar de bicicleta, dangar, jogos

interagindo com amigos e
outros intervenientes sociais.

tradicionais, bem como desporto ou exercicio.

demonstragdo de mento

destreza e engenho.

no desempenho pessoal.



ANEXO 1

Inquérito sobre a intensidade e frequéncia de participacao
nos trés contextos (casa, “fora de casa” e na escola)
INQUERITO
(Para ler aos alunos antes de preencherem o inquérito)

Este inquérito destina-se a desenvolver um estudo para conhecer um pouco mais sobre a participacdo de criancas
e jovens da tua idade em atividades extra curriculares.

N3o podes escrever o teu nome nas folhas porque as informagGes obtidas serdo tratadas estatisticamente,
assegurando o anonimato e a confidencialidade.

Para responderes a coluna da DIVERSIDADE (Fizeste esta atividade nos ultimos quatro meses) tens de colocar
um X sobre o Sim ou sobre o Nao.

Para responderes a coluna da INTENSIDADE (SE sim, quantas vezes?) tens sete hipdteses de resposta com uma
escaladela?7:

Opg¢ao 1 - significa que realizaste a atividade uma vez nos ultimos quatro meses;

Opgcao 2 - significa que realizaste a atividade duas vezes nos ultimos quatro meses;

Opgao 3 - significa que realizaste a atividade uma vez por més nos ultimos quatro meses;

Opg¢ao 4 - significa que realizaste a atividade 2 a 3 vezes por més nos ultimos quatro meses;

Opgcao 5 - significa que realizaste a atividade uma vez por semana nos ultimos quatro meses;
Opcao 6 - significa que realizaste a atividade 2 a 3 vezes por semana nos ultimos quatro meses;
Op¢ao7 - significa que realizaste a atividade pelo menos uma vez por dia nos ultimos quatro meses;

Sé podes escolher uma hipétese colocando um X sobre a op¢do que achares mais conveniente.

Tem em consideragao o exemplo de Resposta:

ATIVIDADE DIVERSIDADE INTENSIDADE
Fizeste esta atividade nos
Descricao da atividade ULTIMOS QUATRO MESES Se sim, quantas vezes?
Sim Nao
1. Ir a escola.
e ] 12345%7

A resposta significa que: Foste a escola nos ultimos quatro meses (opgao sim);
E realizaste esta atividade 2 a 3 vezes por semana nos ultimos quatro meses (opg¢ao 6).
Podes ler e responder com muita calma.

Obrigada pela tua colaboracao!



DATA _ /[

INQUERITO

Os dados que a seguir se pedem sao confidenciais. Responde o mais verdadeiramente possivel.

Ano de escolaridade/

Idade - anos

Sexo—WD*D

A. NOS TEUS TEMPOS LIVRES, QUANDO ESTA EM CASA, O QUE COSTUMAS FAZER?

ATIVIDADE

DIVERSIDADE

INTENSIDADE

Descrigdo da atividade

Fizeste esta atividade
nos ULTIMOS QUATRO

Se sim, quantas vezes?

MESES
Sim | Nao

ATA1.Jo§ar/br|ncar sozm'ho (solitario, O - 1234567
construgoes, desenhar, pintar)
A:I'A’Z..Ler I|vr?s e/,ofj revistas, esc.rever cartas ou 0 0 1234567
histdrias, ouvir musica, tocar um instrumento
ATA3. Ver televisdo, jogar consolas, navegar na
. visao, jog vee ] ] 1234567
internet
ATAA. Realizar atividades com a familia 1234567
(bricolage, fazer bolos, jardinagem, jogos) O O
ATAGS. Jogar/brincar com familiares e/ou amigos | ] 1234567
ATAG6. Ajudar nas tarefas domésticas (por a

Ju icas (p O O 1234567
mesa, arrumar o quarto)
ATA7. Conversar ao telefone, escrever

! 12

mensagens, facebook O O 34567

ATAS. Outras (quais?)




DATA _ /[

B. NOS TEUS TEMPOS LIVRES, QUANDO SAIS, O QUE COSTUMAS FAZER?

ATIVIDADE

DIVERSIDADE

INTENSIDADE

Descri¢do da atividade

Fizeste esta atividade
nos ULTIMOS QUATRO

Se sim, quantas vezes?

MESES
Sim Nao

ATB1. Visitar amigos/familiares, monumentos,
museus O ] 1234567
ATB2. Ir ao centro comercial, cinema, 1234567
espetdaculos O O
ATB3. Praticar desportos coletivos (ex.: futebol, 1234567
ténis, danca) O O
ATBA4. Jogar/brincar com os teus amigos em casa

. . 1234567
deles (cartas, a bola, jogos) O O
ATBS5. Participar em atividades na comunidade 1234567
(catequese, coro, voluntariado) O O
ATBS. Ir passear/brincar em espacos ao ar livre 1234567
(jardins, parques) O O
ATB7. Participar em festas (festas de aniversario,
carnaval) O O 1234567
ATBS8. Fazer recados (|ra3 mfercearlar ou 0 0 1234567
supermercado, ao correio, a padaria...)

ATB9. Outras (quais?)




DATA _ /[

C. NOS TEUS TEMPOS LIVRES, QUANDO ESTAS NA ESCOLA, O QUE COSTUMAS FAZER?

ATIVIDADE

DIVERSIDADE

INTENSIDADE

Descri¢do da atividade

Fizeste esta atividade
nos ULTIMOS QUATRO

Se sim, quantas vezes?

MESES
Sim Nao

ATC1. Realizar atividades escolares
(trabalhos de casa) O O 1234567
ATC.2. Fazer pesquisas na internet, livros ou O - 1234567
revistas
ATC3. Ter ajuda para tarefas escolares

1234567
(aulas de apoio) O O
ATCI!. Partlcufa'r em atividades (clube do 0 0 1234567
ambiente, musica, teatro)
ATC5. Participar em atividades desportivas

1234567
(desporto escolar, futebol, danca) O O
ATC6. Brincar/jogar na escola (cagadinhas,
cartas, futebol) O O 1234567
ATC7. Passear na escola ] ] 1234567
ATC8. Internet, facebook, mensagens ] ] 1234567
ATC9. Saidas da escola (visitas de estudo) ] ] 1234567

ATC10. Outras (quais?)




Inquérito sobre o nivel de satisfagao

nos trés contextos (casa, “fora de casa” e na escola)

Para responderes a coluna do NIVEL DE SATISFAGAO (Se sim, gostastes de participar nesta atividade?) tens cinco
hipdteses de resposta com uma escalade 1a 5:

Opcao 1 - significa que ndo gostastes de participar nesta atividade;

Opgcao 2 - significa que gostastes pouco de participar nesta atividade;

Opgcao 3 - significa que gostastes mais ou menos de participar nesta atividade;
Opcao 4 - significa que gostastes de participar nesta atividade;

Opg¢ao 5 - significa que gostastes muito de participar nesta atividade;

Sé podes escolher uma hipétese colocando um X sobre a op¢do que achares mais conveniente.



DATA _ /[

INQUERITO

Os dados que a seguir se pedem sao confidenciais. Responde o mais verdadeiramente possivel.

Ano de escolaridade/ Sexo — In' O w O

Idade - anos

A. NOS TEUS TEMPOS LIVRES, QUANDO ESTA EM CASA, O QUE COSTUMAS FAZER?

ATIVIDADE NIVEL DE SATISFAGAO
Descricio da atividade Se sim, gostast(.es. de participar nesta
atividade?
ATAL1. Jogar/brincar sozinho (solitario, construgdes,
. 12345
desenhar, pintar)
ATA2. Ler livros e/ou revistas, escrever cartas ou 12345
histdrias, ouvir musica, tocar um instrumento
ATAS3. Ver televisdo, jogar consolas, navegar na 12345
internet
ATAA. Realizar atividades com a familia (bricolage,
N . 12345
fazer bolos, jardinagem, jogos)
ATAS. Jogar/brincar com familiares e/ou amigos 12345
ATAG6. Ajudar nas tarefas domésticas (por a mesa, 12345
arrumar o quarto)
ATA7. Conversar ao telefone, escrever mensagens,
12345
facebook
ATAS8. Outras (quais?)
12345




DATA _ /[

B. NOS TEUS TEMPOS LIVRES, QUANDO SAIS, O QUE COSTUMAS FAZER?

ATIVIDADE NIVEL DE SATISFAGAO
Descricio da atividade Se sim, gostast(.es. de participar nesta
atividade?
ATBL1. Visitar amigos/familiares, monumentos, 12345
museus
ATB2. Ir ao centro comercial, cinema, espetaculos 12345
ATB3. Praticar desportos coletivos (ex.: futebol, 12345
ténis, dancga)
ATBA4. Jogar/brincar com os teus amigos em casa 12345
deles (cartas, a bola, jogos)
ATBS5. Participar em atividades na comunidade 12345
(catequese, coro, voluntariado)
ATBS. Ir passear/brincar em espacos ao ar livre 12345
(jardins, parques)
ATB7. Participar em festas (festas de aniversario, 12345
carnaval)
ATBS. Fazer recados (ir a mercearia ou 12345
supermercado, ao correio, a padaria...)
ATB9. Outras (quais?)
12345




DATA _ /[

C. NOS TEUS TEMPOS LIVRES, QUANDO ESTAS NA ESCOLA, O QUE COSTUMAS FAZER?

ATIVIDADE

NIVEL DE SATISFAGAO

Descri¢do da atividade

Se sim, gostastes de participar nesta

atividade?
ATC1. Realizar atividades escolares 12345
(trabalhos de casa)
AT(EZ. Fazer pesquisas na internet, livros ou 12345
revistas
ATC3. Ter ajuc:'la para tarefas escolares 12345
(aulas de apoio)
ATCA. Participar em atividades (clube do

. . 12345

ambiente, musica, teatro)
ATC5. Participar em atividades desportivas 12345
(desporto escolar, futebol, danga)
ATC6. Brincar/jogar na escola (cagadinhas, cartas,

12345
futebol)
ATC7. Passear na escola 12345
ATCS. Internet, facebook, mensagens 12345
ATC9. Saidas da escola (visitas de estudo) 12345

ATC10. Outras (quais?)




Inquérito sobre a preferéncia das atividades das criangas/Jovens

nos trés contextos (casa, “fora de casa” e na escola)

Para responderes a coluna sobre a preferéncia das atividades, tens trés hipoteses de resposta:
Opcdo 1 - significa que a crianga/jovem ndo tem preferéncia pela atividade;
Opcdo 2 - significa que a crianga/jovem tem preferéncia média pela atividade;

Opcdo 3 - significa que a crianga/jovem tem preferéncia pela atividade.

Sé podes escolher uma hipétese colocando um X sobre a op¢do que achares mais conveniente.



DATA _ /[

INQUERITO

Os dados que a seguir se pedem sao confidenciais. Responde o mais verdadeiramente possivel.

Ano de escolaridade/ Sexo — In' O w O

Idade - anos

A. NOS TEUS TEMPOS LIVRES, QUANDO ESTA EM CASA, O QUE COSTUMAS FAZER?

ATIVIDADE PREFERENCIA
Descri¢do da atividade Se participastes, qual a tua preferéncia?

ATAL1. Jogar/brincar sozinho (solitario, construgdes, 193
desenhar, pintar)
ATA2. Ler livros e/ou revistas, escrever cartas ou 173
histdrias, ouvir musica, tocar um instrumento
ATAS3. Ver televisdo, jogar consolas, navegar na 193
internet
ATAA. Realizar atividades com a familia (bricolage, 193
fazer bolos, jardinagem, jogos)
ATAS. Jogar/brincar com familiares e/ou amigos 123
ATAG6. Ajudar nas tarefas domésticas (por a mesa, 173
arrumar o quarto)
ATA7. Conversar ao telefone, escrever mensagens,

123
facebook
ATAS8. Outras (quais?)

123




DATA _ /[

B. NOS TEUS TEMPOS LIVRES, QUANDO SAIS, O QUE COSTUMAS FAZER?

ATIVIDADE

PREFERENCIA

Descri¢do da atividade

Se participastes na atividade, qual a tua
preferéncia?

ATBL1. Visitar amigos/familiares, monumentos,

123
museus
ATB2. Ir ao centro comercial, cinema, espetaculos 123
ATB3. Praticar desportos coletivos (ex.: futebol, 123
ténis, dancga)
ATBA4. Jogar/brincar com os teus amigos em casa 123
deles (cartas, a bola, jogos)
ATBS5. Participar em atividades na comunidade 123
(catequese, coro, voluntariado)
ATBS. Ir passear/brincar em espacos ao ar livre 173
(jardins, parques)
ATB7. Participar em festas (festas de aniversario, 123
carnaval)
ATBS. Fazer recados (ir a mercearia ou 123

supermercado, ao correio, a padaria...)

ATB9. Outras (quais?)

123
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DATA _ /[

C. NOS TEUS TEMPOS LIVRES, QUANDO ESTAS NA ESCOLA, O QUE COSTUMAS FAZER?

ATIVIDADE

PREFERENCIA

Descri¢do da atividade

Se participastes na atividade, qual a tua
preferéncia?

ATC1. Realizar atividades escolares

123
(trabalhos de casa)
ATC2. Fazer pesquisas na internet, livros ou 1923
revistas
ATC3. Ter ajuda para tarefas escolares

. 123

(aulas de apoio)
ATCA. Participar em atividades (clube do 193
ambiente, musica, teatro)
ATC5. Participar em atividades desportivas

123
(desporto escolar, futebol, danga)
ATC6. Brincar/jogar na escola (cagadinhas, cartas,

123
futebol)
ATC7. Passear na escola 123
ATC8. Internet, facebook, mensagens 123
ATC9. Saidas da escola (visitas de estudo) 123

ATC10. Outras (quais?)
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ANEXO 2

Guiao de entrevista semiestruturada

Apds a apresentacdo da entrevistadora, serd explicado aos alunos participantes que as questdes a colocar nesta
entrevista se destinam a um trabalho de projeto de investigacdo no dambito do Mestrado de Educagdo Especial:
Multideficiéncia e problemas de cogni¢ao, ministrado pela Escola Superior de Educagdo do Porto, orientado pela
Professora Doutora Manuela Ferreira Sanches. O objetivo deste estudo é descrever e avaliar a participacdo das
criancas/jovens com ou sem necessidades adicionais de suporte em atividades de lazer, formais e informais nos
diferentes contextos casa, escola e comunidade.

A entrevista serd realizada no contexto Escola com o objetivo de avaliar quatro dimensdes: Com quem, onde, o
nivel de satisfacdo e a preferéncia. A entrevista semi-estruturada sera realizada com suporte do guido e serao
utilizadas fotografias dos ambientes do contexto escolar (apenas dos locais sem a presenca de criangas/jovens ou
outros intervenientes ou materiais produzidos nas atividades), para auxiliar as entrevistas semiestruturadas com
os participantes. A entrevista serd conduzida como uma conversa informal, iniciada com uma pergunta sobre a
sua participacdo numa determinada atividade de lazer, formal ou informal inserida num determinado contexto. A
entrevista ndo sera filmada nem gravada apenas serad feito o registo através de lapis numa grelha de registo.

Serd também referido aos alunos participantes que toda a informacdo recolhida nesta entrevista sera tratada e
utilizada apenas para a finalidade do projeto de investigacdo. A confidencialidade das respostas é totalmente
garantida, devendo agradecer-se, desde logo, toda a disponibilidade e colaboracdo reveladas pelos entrevistados,
fatores essenciais para o sucesso da investigacdo.

DIMENSAO OBJETIVOS QUESTOES DO GUIAO
Avaliar qual tipo de atividades extras Nesta atividade o que aconteceu?
Diversidade curriculares que as criancas/jovens Participaste na atividade? Como?
participam
Avaliar quais a atividades extra Costumas fazer esta atividade?
Ntenae curriculares que as criancas/jovens Todos os dias/semanas/meses?
participam com mais frequéncia Quantas vezes desde o Natal?
Avaliar com quem as criancas/jovens Quem estava contigo?
Com quem desenvolvem as atividades extras Com quem costumas fazer esta atividade?
curriculares Gostavas de fazer esta atividade com alguém
em especial?
Avaliar qual o ambiente em que se Onde costumas fazer esta atividade?
desenvolvem as atividades extra Gostaste de fazer esta atividade aqui neste
G curriculares nas quais as criangas/jovens | local? (suporte fotografia sem criangas ou
participam materiais produzidos nas atividades)
Caso pudesses escolher, sugerias outro lugar?
Porqué?
Avaliar o nivel de satisfagdo das Gostaste de participar? Divertiste-te?
Nivel de criangas/jovens relativamente a sua Mudarias alguma coisa nesta atividade?
Satisfagao participacdo nas atividades extra Gostavas de repetir a experiéncia? Porqué?
curriculares desenvolvidas na escola
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Grelha de respostas do Guido de entrevista semiestruturada

Qual o tipo de
atividades
extras
curriculares em
que participas?
(Frases
llustrativas)

Quantas vezes?
(Frases
llustrativas)

Com quem
desenvolves as
atividades
extra-
curriculares?
(Frases
llustrativas)

Onde é que se
desenrolam as
atividades
extra-
curriculares?
(Frases
llustrativas)

Gostastes de
fazer esta
atividade aqui
neste local?
(Frases
llustrativas)

Gostastes de
participar?
Divertistes-te?
(Frases
llustrativas)

Gostavas de
repetir a
experiéncia?
Porqué?
(Frases
llustrativas)
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ANEXO 3

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

DATA _/ / Ano___ Turma:
Condicdo de saude/problema de desenvolvimento:
NIVEIS
7 — Independéncia completa (em seguranca e tempo
normal)
6 — Independéncia modificada (Ajuda técnica) S i
5 —Supervisao
4 — Ajuda minima (individuo _ 75%)
3 — Ajuda moderada (individuo _ 50%)
- - — AJUDA
2 — Ajuda méxima (individuo _ 25%)
1 - Ajuda total (individuo _ 0%)
AUTOCUIDADOS Nivel
A — Alimentacdo 7 6 5 4 3 2 1
B — Higiene Pessoal 7 6 5 4 3 2 1
C - Banho (Lavar o corpo) 7 6 5 4 3 2 1
D — Vestir metade superior 7 6 5 4 3 2 1
E — Vestir metade inferior 7 6 5 4 3 2 1
F — Utilizagdo de sanita 7 6 5 4 3 2 1
CONTROLO DE ESFINCTERES
G — Bexiga 7 6 5 4 3 2 1
H - Intestino 7 6 5 4 3 2 1
MOBILIDADE (transferéncias)
| — Leito, cadeira, cadeira de rodas 7 6 5 4 3 2 1
J —Sanita 7 6 5 4 3 2 1
K — Banheira/chuveiro 7 6 5 4 3 2 1
LOCOMOGAO

L — Marcha/cadeira de rodas 7 6 5 4 3 2 1
M — Escadas 7 6 5 4 3 2 1

SUB-TOTAL

COMUNICAGCAO
N — Compreensao 7 6 5 4 3 2 1
O — Expressao 7 6 5 4 3 2 1
COGNIGCAO SOCIAL

P — Interagdo social 7 6 5 4 3 2 1
Q—Resolugdo de problemas 7 6 5 4 3 2 1
R —Memoria 7 6 5 4 3 2 1

SUB-TOTAL

TOTAL

NOTA: Ndo deixe nenhum ponto em branco, selecione 1 se ndo foi possivel aplicar um nivel

Cada item pode ser classificado de 1 a 7, de acordo com o grau de dependéncia sendo: 7 correspondente a Independéncia completa (todas as atividades sdo realizadas sem ajuda,

sem modificagdo, com seguranga e em tempo normal); 6 independéncia modificada (a atividade realizada precisa de equipamentos especializados, um tempo de realizagdo acima
do razoavel ou exige cuidados de seguranga); 5 supervisdo ou preparagdo (a pessoa necessita de um controle, da presenga ou sugestdo de outra pessoa, mas sem contacto fisico);

ajuda minimo (a pessoa realiza 75% ou mais da atividade); 3 ajuda moderada (a pessoa realiza 50 a 74% da atividade); 2 ajuda maxima (a pessoa desenvolve menos de 50%, mas

realiza pelo menos 25% da atividade) e 1 ajuda total (a pessoa desenvolve menos de 25% da atividade).
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ANEXO 4

Gmal - Monotorizagao de Inqueritos em Meso Escaar: Inguénito i 0531800001

M Gmail Manuela Gomes <manuelagomescv@gmail.com>

Monotorizacao de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n° 0531800001

mime-noreply@gepe.min-edu.pt <mime-noreply@gepe.min-edu.pt>

Para: manuelagomescv@gmail.com

Exmo(a)s. Sr(a)s.

O pedido de autorizagao do inquérito n.® 0531800001, com a designagdo Estudo da participagdo em atividades de
lazer, formais e informais de criangas/jovens com ou sem necessidades adicionais de suporte nos diferentes
conlextos casa, escola e comunidade., registado em 29-02-2016, foi aprovado.

Avaliag@o do inquérito:

Exmo.(a) Senhor(a) Maria Manuela Gil Gomes Cruz Vergas

Venho por este meio informar que o pedido de realizagdo de inquérito em meio escolar é autorizado uma
vez que, submetido a analise, cumpre os requisitos, devendo atender-se as observagdes aduzidas.
Com os melhores cumprimentos

José Vitor Pedroso

Diretor-Geral

DGE

Observagdes:

a) A realizag#o dos Inquéritos fica sujeita a autorizagao das Diregdes dos Agrupamentos de Escolas do
ensino plblico a contactar para a realizagdo do estudo. Merece especial atengdo o modo, 0 momento e
condigbes de aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados em meio escolar, porque onerosos e
revelando alguma sensibilidade, devendo fazer-se em estreita articulagdo com a Diregao do Agrupamento.
b) Deve considerar-se o disposto na Lei n° 67/98 em matéria de garantia de anonimato dos sujeitos,
confidencialidade, protegao e seguranga dos dados, (ndo identificar ou tomar identificavel) sendo necessario
solicitar o consentimento informado e esclarecido do titular dos dados. No caso presente de recolha de
dados de alunos menores (menos de 18 anos) este devera ser atestado pelos seus representantes legais.
As autorizagdes assinadas pelos Encamegados de Educagdo devem ficar em poder da
Escola/Agrupamento ao qual pertencem os alunos. Nao deve haver cruzamento ou associagdo de dados
entre os que s@o recolhidos pelos instrumentos de inquiricéo e os conslantes da declaragdo de
consentimento informado.

c) Dadas as questSes a colocar aos alunos através dos instrumentos indicados, deve procurar-se nao os
tomar identificaveis ou que para tal se impliquem esforgos desproporcionados.

d) Informa-se ainda que a DGE ndo é competente para autorizar a realizagdo de intervengbes
educativas/desenvolvimento de projetos e atividades/programas de intervengdo/formagao em meio escolar
dado ser competéncia da Escola/Agrupamento.

Pode consultar na Intemet toda a informagéo referente a este pedido no enderego http://mime.gepe.min-edu.pt. Para
tal tera de se autenticar fomecendo os dados de acesso da entidade.

hitps:/fm il google.com/mailiur2ui= 281 k=be8lb18084&view=pl8search=inbox8msg= 153e0e048%de 1868simi=153c0c0489%de 186

4 de abril de 2016 as 11:45

"
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ANEXO 5

ES E POLITECNICO
DO PORTO
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACTAO

Ex.mo Sr. Diretor do Agrupamento de Escolas,

Eu, Maria Manuela Gil Gomes Cruz Vergas, estudante do curso de Mestrado em Educacdo Especial:
Multideficiéncia e Problemas de Cogni¢do ministrado pela Escola Superior de Educagdo do Instituto Politécnico do
Porto encontro-me atualmente na elaborac¢do do Projeto sob orientagdo da Professora Doutora Manuela Ferreira
Sanches, nesse contexto, pretendo desenvolver um estudo cujo objetivo é descrever e avaliar a participacdo de
criancas/jovens com ou sem necessidades adicionais de suporte em atividades de lazer, formais e informais nos
diferentes contextos casa, escola e comunidade.

Pretendemos saber se existem diferengas na frequéncia e na diversidade de participacdo nas atividades entre as
criangas/jovens com e sem necessidades adicionais de suporte nos diferentes contextos e quais os fatores que
atuam como barreiras e facilitadores da participagao.

Assim, ap6s ter obtido prévia autorizagao da DGE (vd. comprovativo em anexo), vimos solicitar a autorizacdo para
efetuar este estudo, utilizando como participantes uma amostra representativa de alunos com necessidades
adicionais de suporte, a receber suporte e apoio dos servicos de Educagao Especial e alunos sem necessidades de
suporte do Agrupamento de Escolas _

Para esse efeito, pedimos igualmente a autorizacdo para aceder as listas onde constam os alunos com suporte e
apoio dos servicos de Educagao Especial para juntamente com a coordenadora da Unidade de Educac¢do Especial
e os professores de Educacdo Especial selecionar os alunos passiveis de fazerem parte da amostra e solicitar a
respetiva autorizacdo o encarregado de educacdo.

A medida que as autorizagdes forem rececionadas, aplicaremos o instrumento Medida de Independéncia
Funcional (FIM) no intuito de recolher informacdes sobre a condicdo de saude/problema de desenvolvimento e
avaliar a independéncia funcional da crianca/jovem.

Posteriormente, serdo aplicados um inquérito e uma entrevista semiestruturada aos alunos participantes. No caso
da entrevista, serd necessdrio recolher fotografias dos ambientes onde se ocorrem as atividades (apenas dos locais
sem a presenca de criancas/jovens ou outros intervenientes ou materiais produzidos nas atividades).

O tempo médio das entrevistas serd de 20 a 30 minutos.

Todos os registos obtidos serdao usados apenas para efeito deste estudo, assegurando absoluto sigilo e
confidencialidade da identidade de todas as criangas e de todos os envolvidos.

A participagdo no estudo é voluntdria e em qualquer altura podem desistir da participagao neste Projeto.

Agradecendo desde ja toda a aten¢do dispensada e ao dispor para qualquer esclarecimento adicional,

subscrevemo-nos com elevada estima.

porto, |
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ANEXO 6

ES E POLITECNICO
DO PORTO
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO
Consentimento Informado

Exmo. Sr. Exmo.(a) Sr.(a) Encarregado(a) de Educacao

Eu, Maria Manuela Gil Gomes Cruz Vergas, estudante do curso de Mestrado em Educagao Especial:
Multideficiéncia e Problemas de Cogni¢ao, ministrado pela Escola Superior de Educac¢do do Instituto
Politécnico do Porto encontro-me atualmente na elaboragao do Projeto de investigacdo sob orientagao
da Professora Doutora Manuela Ferreira Sanches intitulado “Estudo da participacdao em atividades de
lazer, formais e informais de criangas/jovens com ou sem necessidades adicionais de suporte nos
diferentes contextos casa, escola e comunidade”.

Nesse contexto, pretendemos desenvolver um estudo cujo objetivo é descrever e avaliar a participagao
de criangas/jovens com ou sem necessidades adicionais de suporte em atividades de lazer, formais e

informais nos diferentes contextos casa, escola e comunidade.

Queremos saber se existem diferencas na frequéncia e na diversidade de participacdo nas atividades
entre as criancgas/jovens com e sem necessidades adicionais de suporte nos diferentes contextos e quais
os fatores que atuam como barreiras e facilitadores da participacao.

Como a participacdo dos alunos é essencial para esta investigacdo, estamos a pedir autorizacdo para que
o seu educando participe numa entrevista num espaco reservado da escola e no hordrio a combinar, de
acordo com a sua disponibilidade. A entrevista demorard cerca de 20 a 30 minutos, cujo objetivo é
estudar o que as criangas/jovens pensam sobre a sua participacdo nas atividades de lazer, formais e
informais nos diferentes contextos casa, escola e comunidade. Todos os registos obtidos serao usados
apenas para efeito deste estudo, garantindo absoluto sigilo e confidencialidade da identidade de todas
as criangas/jovens e de todos os envolvidos.

A participacdao no estudo é voluntaria e em qualquer altura podem desistir da participa¢do neste
Projeto, sem necessidade de qualquer justificacdo.

Acrescentamos ainda que a realizacdo do estudo em meio escolar foi aprovada pela Direcdo-Geral da
Educacao.

Caso surjam questdes/ duvidas relativas ao projeto e a sua participag¢do, por favor, contacte por e-mail:
manuelagomescv@gmail.com.

Telm: [

Agradecemos desde ja a sua colaboracao.
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Eu, )

declaro que li e compreendi a informacdo acima descrita e voluntariamente autorizo que o meu
educando participe neste estudo. Compreendo também que os registos sdao confidenciais.

Recebi e assinei este formulario por concordar com as condigdes deste projeto.

Nome da Crianga/Jovem

Assinatura do Encarregado de Educacgao e Data

Assinatura do Investigador

(Autorizagdo a entregar pelo(a) aluno(a) na escola)
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ANEXO 7

ESE| 5o

ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO

Ex.mo(a) Sr (a) Diretor de Turma,

Eu, Maria Manuela Gil Gomes Cruz Vergas, estudante do curso de Mestrado em Educacdo Especial:
Multideficiéncia e Problemas de Cogni¢do ministrado pela Escola Superior de Educacdo do Instituto Politécnico do
Porto encontro-me atualmente na elaboragdo do Projeto sob orientagdo da Professora Doutora Manuela Ferreira
Sanches, nesse contexto, pretendo desenvolver um estudo cujo objetivo é descrever e avaliar a participacdo de
criangas/jovens com ou sem necessidades adicionais de suporte em atividades de lazer, formais e informais nos
diferentes contextos casa, escola e comunidade.

Pretendemos saber se existem diferengas na frequéncia e na diversidade de participacdo nas atividades entre as
criangas/jovens com e sem necessidades adicionais de suporte nos diferentes contextos e quais os fatores que
atuam como barreiras e facilitadores da participagao.

Assim, apds ter obtido prévia autoriza¢cdo da DGE (Diregao-Geral da Educacdo) e do Diretor do Agrupamento,
vimos solicitar igualmente a vossa cooperacgao para efetuar este estudo.

Iremos nesta fase selecionar os alunos sem necessidades adicionais de suporte (sem NEE) passiveis de fazerem
parte da amostra e solicitar a respetiva autorizacdo o encarregado de educagao.

A medida que as autorizagdes dos encarregados de educa¢do forem rececionadas, aplicaremos o instrumento
Medida de Independéncia Funcional (FIM) no intuito de recolher informa¢des sobre a condicdo de
salde/problema de desenvolvimento e avaliar a independéncia funcional da crianca/jovem.

Posteriormente, serdo aplicados um inquérito e uma entrevista semiestruturada aos alunos participantes.

O tempo médio das entrevistas serd de 20 minutos.

Todos os registos obtidos serao usados apenas para efeito deste estudo, assegurando absoluto sigilo e
confidencialidade da identidade de todas as criangas e de todos os envolvidos.

Serve o presente e-mail para combinar consigo o(s) hordrio(s) mais adequados para entregar os consentimentos
e explicar o meu estudo.

Pode contacte por e-mail: manuelagomescv@gmail.com.

Teim: |

Agradecemos desde ja a sua colaboragao.

Maia, 20 de abril de 201
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