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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o padrdao de participacdo em atividades
de lazer, formais e informais, de criancas e jovens com e sem incapacidade
nos seus contextos imediatos — em casa, “fora de casa”, e na escola. Usamos
uma adaptagdo do instrumento CAPE - Children’s Assessment of Participation
and Enjoyment e CAP - Preferences for Activities of Children, originalmente
desenvolvido no Canada por King e seus colaboradores (2004).

Participaram neste estudo 56 alunos — 19 com incapacidades e 37 sem
incapacidades — de dez turmas dos trés ciclos de educacdo basica com idades
compreendidas entre os 7 e 16 anos de idade.

Os resultados deste estudo revelaram que, ao nivel da diversidade, apenas
no contexto “fora de casa” existem diferencas significativas, isto &, as
criangas/jovens com incapacidade participam em menos atividades — no total,
em atividades formais, em atividades fisicas e de autoaperfeicoamento.
Também se verificou existéncia de diferengas no padrao de participacdo ao
nivel da intensidade, com as criancas e jovens com incapacidades a
reportarem uma participagdo mais limitada mas maiores indices nos
contextos em casa e na escola.

No contexto “escola”, os alunos com incapacidades participam em
atividades com significativa menor dimensao social. No entanto, em relagao
ao nivel de satisfacdo, verificdmos que ndo existem diferencas. No que diz
respeito a dimensdao preferéncia verificamos que estd positivamente
relacionada com o padrao de participagao.

A consideracao de outras caracteristicas pessoais como a idade e o sexo
podera enriquecer este estudo, bem como a aplicacdo deste estudo a
amostras mais representativas.

Palavras-chave: participacdo, atividades de lazer, criancas jovens com

incapacidade



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the pattern of participation in leisure
activities, formal and informal, of children and young people with and without
disabilities within their immediate contexts - home, "outside the home", and
school. We adapted the instrument CAPE - Children's Assessment of
Participation and Enjoyment and CAP - Preferences for Activities of Children,
originally developed in Canada by King and colleagues (2004).

The sample consisted of 56 students — 19 with disabilities and 37 without
disabilities — from ten classes of the three basic education cycles, with ages
between 7 and 16 years old.

The results showed that in regard to the diversity level, only in the context
"outside the home" were found significant differences, that is, children/
young people with disabilities participate in fewer activities - in total, in
formal activities, physical activities and self-improvement. It was also found
differences in the pattern of participation at the level of intensity, with
children and young people with disabilities reporting a more limited
participation, but higher rates within home and school contexts.

In the school context, students with disabilities participate in activities with
significant lower social dimension. However, compared to the level of
satisfaction, we have found no difference. With respect to size preference we
verified that is positively related to the pattern of participation.

The consideration of other personal characteristics such as age and sex can
enhance this study, as well as it reproduction to a more representative
sample.

Keywords: participation, leisure activities, children young people with

disabilities
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INTRODUCAO

A participacdo é um conceito complexo pois ndo estd apenas subjacente a
vontade do individuo e as suas capacidades, mas depende do meio
envolvente nomeadamente da familia, da escola, da comunidade e, ainda, do
contexto cultural. E através da participacdo que as pessoas formam amizades,
desenvolvem habilidades e competéncias, expressam a criatividade, alcancam
a saude fisica e mental, e determinam o significado e propdsito da vida
(Brown, Brown, & Bayer, 1994; Kinney & Coyle, 1992; Lyons, 1993).

Sdo inuUmeras as pesquisas realizadas nos ultimos anos sobre a participacdo
de criancas e jovens com incapacidade nos diferentes contextos de vida,
sendo a recolha de informacdo através dos pais, dos professores e dos
profissionais de salde o método mais usual nestas pesquisas (Bedell, Khetani,
Cousins, Coster, & Law, 2011; Simeonsson, Carlson, Huntington, McMillen, &
Brent, 2001).

Contudo, este modo de avaliar a participagdo, deixa de fora a perspectiva
dos intervenientes diretos, isto €, uma avaliagdo na primeira pessoa que
reflita a sua atitude e perspectiva em relagdo a sua participagdo nos varios
dominios da vida (Clapton, Kendall, 2002; Wade, & Halligan, 2003). Nesta
perspetiva, chamada de subjetiva, esta englobado o nivel de satisfacdo cujos
indicadores de medi¢dao sdo os conceitos de satisfacdo, de escolha, de
oportunidade e de importancia (Australian Institute of Health and Welfare,
2003).

A participacdo tem sido globalmente definida como o envolvimento
individual em situacdes da vida (World Health Organization, 2001). Criancas e
jovens com incapacidade podem apresentar restricbes de participacdo em
diferentes atividades (e.g. fisicas, recreativas, sociais, familiares, escolares)
devido a variadissimos fatores, tais como: caracteristicas da crianca/jovem,

bem como o ambiente fisico e social a que pertence.



A participagao em atividades de lazer traduz-se no envolvimento ativo em
atividades. Atividade refere-se ao desempenho de tarefas ou acgdes (World
Health Organization, 2001). Para que ocorra envolvimento é essencial que
estas tenham significado para o individuo e sejam escolhidas por si.

A identificacdo dos padrdes de participacdo, bem como os fatores que a
afetam é, portanto, essencial para o planeamento de programas eficazes de
educacdo, reabilitacdo e servicos que promovam a saude, autonomia pessoal,
o desenvolvimento de habilidades e competéncias, a integracao na
comunidade e a satisfacdo com a vida traduzindo-se numa "vida melhor" para
as criancas/jovens com incapacidade e para seus familiares.

Assim, neste projeto foi nosso propdsito descrever o padrdo de
participacdo em atividades de lazer, formais e informais de criancas e jovens
com e sem incapacidade nos seus contextos imediatos — em casa, “fora de
casa” e na escola.

No primeiro capitulo apresentamos o enquadramento tedrico que sustenta
este trabalho e cujo conteldo se estrutura em dois pontos. No primeiro
abordamos o desenvolvimento humano quanto aos contributos
biopsicolégicos do individuo, mas também dos contextos, bem como da
dimensdo do tempo. No segundo ponto fazemos uma breve sintese sobre o
conceito de participa¢ao, dando enfoque ao modelo da escada de Hart (1992).
Abordamos ainda os diferentes modelos que avaliam a participacdao de um
individuo ndo sé através de indicadores que sdo observaveis a partir do
exterior mas também da perspetiva subjectiva e intrinseca do individuo.
Sendo o0 nosso objetivo avaliar o padrdao de participagdo, enunciamos e
descrevemos os diferentes fatores que afetam a participagao.

Partindo deste cenario, o segundo capitulo consta num estudo empirico,
isto &, apresentamos o estudo do padrdo de participagdao em atividades de
lazer, formais e informais de criancas e jovens com e sem incapacidade nos
seus contextos imediatos — em casa, “fora de casa” e na escola utilizando uma

adaptacdo do instrumento CAPE - Children’s Assessment of Participation and



Enjoyment e CAP - Preferences for Activities of Children. Através deste
instrumento, originalmente desenvolvido no Canadd por King e seus
colaboradores (2004), exploramos as variacGes na participacdo de criancas e
jovens com e sem incapacidade em diferentes contextos. Neste estudo
avaliamos mais aprofundadamente o padrdao de participacdo no contexto
“escola”, designadamente a dimensdo social, a sua satisfacdo e preferéncia.
Procuramos também relacionar o nivel de funcionamento das criancas e
jovens com incapacidades e o seu padrao de participacdo nas atividades de
lazer. Para tal, com o objetivo de recolher informacdo sobre o nivel de
funcionalidade dos alunos da nossa amostra usamos a Functional

Independence Measure — Medida de Independéncia Funcional.



CAPITULO I: Estudo do conceito de Participa¢do

1.Teoria do Desenvolvimento Humano

De acordo com o modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento de
Bronfenbrenner (Bronfenbrenner & Ceci, 1994; Bronfenbrenner & Morris,
1998), o desenvolvimento humano ocorre através de um conjunto de
processos de interacdo reciproca entre o individuo e o meio. Essas relagcbes
vdo-se complexificando, sendo caracterizadas pela reciprocidade e pela
bidirecionalidade: se o individuo atua no ambiente, este também influencia o
desenvolvimento do individuo; se o individuo se adapta ao meio, este
também pode, de forma reciproca, adaptar ou modificar o individuo,

Estas interagdes reciprocas entre o individuo e o contexto assentam em
guatro dimensdes - Processo, Pessoa, Contexto e Tempo -, as quais se inter-
relacionam de forma articulada e dinamica.

Nas palavras de Bronfenbrenner (1977), o modelo ecolégico de
desenvolvimento humano “refere-se ao estudo cientifico da acomodacgdo
progressiva, mutua, entre um ser humano activo, em desenvolvimento, e as
propriedades mutantes dos ambientes imediatos em que este ser humano
vive, na medida em que esse processo é afetado pelas relagdes entre esses
ambientes, e pelos contextos mais amplos em que os ambientes estdao
inseridos“ (p. 18).

Encerrada no ambiente ecolégico, a dimensdo “Contexto” é composta por

cinco subsistemas organizados concentricamente e interligados:

1. o microssistema, que se refere ao conjunto de atividades, papéis
sociais e relagdes interpessoais experienciados pelo individuo em
desenvolvimento num determinado ambiente, (homeadamente a

escola, a sala de aula, o recreio); desta forma a participacdo em



atividades promove um espectro de interacdes que se caracteriza por
um elevado grau de significancia e estabilidade para o individuo;

2. O mesossistema que é constituido pelas interligacdes e os processos
qgue ocorrem entre os microssistemas, permitindo estudar o
desenvolvimento em funcdo de um determinado processo que ocorre
em diferentes ambientes;

3. o exossistema que é composto por ambientes nos quais o individuo
nao participa diretamente, mas no qual acontecem eventos que
podem influenciar processos dentro do microssistema e que podem
influenciar o individuo de forma indireta;

4. o macrossistema diz respeito ao conjunto de valores, crencas, religioes
e ideologias de uma determinada sociedade num dado momento que
sustentam as diferencas culturais e que geram, no individuo, o
sentimento de pertenca a determinado grupo;

5. o cronosistema tem o seu enfoque no sistema espago temporal tendo
em consideracdo as mudancas relativas ao tempo no individuo mas
também ao tempo social e histérico, isto é, como ocorrem as
mudancas nos eventos no decorrer dos tempos, devido as pressoes
sofridas pela pessoa em desenvolvimento. Esta forma de conceber o
tempo completou a sistematizagdo do modelo bioecolégico, que
engloba o processo, a pessoa, o contexto ambiental e o tempo
abrangendo, desta forma, uma perspetiva holistica e sistémica do
desenvolvimento humano (Bronfenbrenner, 1992, Bronfenbrenner, &
Ceci, 1994; Bronfenbrenner & Morris, 1998).

O processo traduz-se nas distintas formas como o individuo interage com o
meio imediato — quer seja com pessoas, objetos e simbolos — ao longo de toda
a sua vida, sendo um componente essencial do modelo bioecolégico,
abrangendo formas particulares de interagdo entre o individuo e o ambiente,
denominadas processos proximais sendo considerados as maquinas ou motor
do desenvolvimento. A tomada de posicdao mais proximal e menos distal dos
ambientes que estdo subjacentes ao desenvolvimento do individuo permitiu
uma perspetiva menos centrada no individuo circunscrita a fatores redutores

e intrinsecos das caracteristicas bioldgicas do individuo, baseadas durante



muito tempo em rotulos imutdveis e estanques. Desta forma “os problemas
de aprendizagem comecam a ser perspectivados, ndo tanto em termos de
disfuncGes internas, mas sim na apreciacdo da capacidade dos contextos para
responderam as necessidades dos individuos” (Sanches-Ferreira, 2007).

O impacto destes processos vai depender das caracteristicas
biopsicoldégicas do individuo em desenvolvimento, mas também dos
contextos, bem como da dimensdo do tempo, o momento em que ocorrem os
processos (Bronfenbrenner & Morris, 1998). Para ser significativo no
desenvolvimento de um individuo, estes processos ndo devem ser
esporadicos, nem casuais. O desenvolvimento intelectual, emocional, social e
moral do individuo processa-se através da participacdo ativa em interagdes, as
guais por um lado devem ocorrer regularmente e por periodos significativos
de tempo e, por outro lado, as interagGes devem ocorrer progressivamente e
com complexidade crescente entre o individuo e o meio ambiente imediato
(Bronfenbrenner, 1994) no sentido de promover, produzir e,
consequentemente, sustentar o desenvolvimento. Outro fator importante na
significdncia dos processos proximais no desenvolvimento do individuo
prende-se com a reciprocidade e afeto das relagGes interpessoais e do
ambiente onde ocorrem as interacbes que devem estimular a atencdo,
exploragao, manipulagdo e a imaginagdao do individuo em desenvolvimento
(Bronfenbrenner & Morris, 1998).

O desenvolvimento humano é estimulado ou inibido pelo grau de interagao

com o meio e pela participagao e envolvimento nos diferentes ambientes.

“... para que uma crianga ou adolescente se desenvolva intelectualmente,
emocionalmente, socialmente e moralmente, é preciso que participe
progressivamente de atividades reciprocas complexas, de modo regular,
pelo periodo de toda sua formacdo, relacionando-se com uma ou mais
pessoas e estabelecendo, com elas, um vinculo emocional, mutuo e forte.”

(Bronfenbrenner, 1990)

Os recursos da pessoa como o conhecimento, a experiéncia e as aptiddes
influenciam o normal desenrolar destes processos e a demanda potencia ou

inibe as reacbes do ambiente. A combinacdo destas trés caracteristicas -



disposigdes, recursos e demanda - formam um padrao de funcionamento do
individuo que podera implicar diferencas nos processos proximais e na forma
como estes se desenrolam.

Desta forma, o modelo bioecoldgico representa um referencial tedrico no
qual a disponibilidade de recursos afeta a participacdo de um individuo. A
oportunidade, o suporte, a preferéncia e a capacidade influenciam
diretamente a participacdo. Compreender como estes fatores se relacionam
com 0S processos proximais sociais e psicologicos (Bronfenbrenner & Ceci,
1994) podera promover a compreensdo da forma como as criangas e jovens
com incapacidade participam e de tentar melhora-la.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
refere que restricGes na participacdo sao problemas que um individuo pode
experienciar numa situacdo da vida (World Health Organization, 2001).

As criancgas e jovens com incapacidade sdo, muitas vezes, mais limitados na
sua participacdo do que os seus pares com desenvolvimento tipico, por
condicGes de saude, capacidades, habilidades e preferéncias mas também por
condicGes do ambiente (King et al., 2003; World Health Organization, 2001,
2007).

Como conclusdo, parece ficar claro que participacdo estda diretamente
ligada aos fatores ambientais e relaciona-se com o ambiente imediato da

familia e do meio social mais amplo do individuo.



2.Conceito de Participagao

2.1.Definicao

A participacdo é um conceito complexo pois ndo estd apenas subjacente a
vontade do individuo e as suas capacidades, mas depende, como dissemos, do
meio envolvente, nomeadamente da familia, da escola, da comunidade e
ainda do contexto cultural.

Uma definicdo geral e partilhada por muitos autores consiste em
considerar a participacdo como o "envolvimento em situagbes da vida",
(World Health Organization, 2001; Gray, Hollingsworth, Stark, & Morgan,
2008; Hammal, Jarvis, & Colver, 2004; Hilton, Crouch & Israel, 2008;
Majnemer et al.,, 2008), o que inclui diferentes dominios: aprendizagem e
aplicacdo do conhecimento, comunicacdo, vida familiar e social, de lazer e de
recreacdo (Morris, 2009). A CIF-CJ (versdo para criangas e jovens) refere que
para além destas, o envolvimento de criangas e jovens inclui ainda a
participagao em atividades quotidianas, tais como, atividades de autocuidado,
domeésticas, de interacdo e relacionamento com outros e, associadas a escola
(OMS, 2007). Neste sentido, a participacdo abrange as situagdes da vida
quotidiana, incluindo mobilidade, troca de informagbes, auto-cuidados,
relagGes sociais, escola e vida familiar (King et al., 2003; OMS, 2001).

Na Declaragdo Universal dos Direitos da Crianga, promulgada pela
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) em 1959 e ratificada por Portugal em
1990, o artigo 12 garante “a crianca com capacidade de discernimento o
direito de exprimir livremente a sua opinidao sobre as questdes que lhe
respeitem” e o artigo 13 refere que “a crianca tem direito a liberdade de
expressao”. Desta forma, a Convencdo evoca a consolidacdo de uma ideia, de

acordo com a qual a crianc¢a, enquanto ser humano, tal como o adulto, pode

beneficiar da sua subjetividade e liberdade. A crianca tem direito a ter voz
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ativa e as suas opinides devem ser ouvidas, isto é, é consagrado o direito a
crianca de expressar livremente a sua opinido sobre questées que |he digam
respeito e a consideracdo das mesmas. Desta forma, tentar obter a opinido
das criancas e jovens sobre a sua participacdo podera ser um peca fulcral para
o entendimento/compreensdo das varidveis que afetam a participacdo e
perceber se as criancas com incapacidade tém oportunidade de participar nas
mesmas condicdes quer seja na educacdo, vida familiar, atividades fisicas e de
lazer de acordo com os artigos 23 a 30 da Convencdo sobre os direitos das

pessoas com incapacidade (ONU, 2006).

2.2.Abordagens ao conceito

Existem varios modelos e possibilidades sobre participacdo das criancas e
sdo variadissimas as teorias sobre tal participacdo, algumas das quais tém tido
uma influéncia decisiva nos programas e nas praticas internacionais
educativas. O modelo que teve um impacto mais duradouro e mais
disseminado no contexto educativo foi o modelo da escada de Hart (1992), no
qual sdo identificados oito niveis de participagao:

1 — Manipulagdo: neste nivel as criangas fazem ou dizem o que os
adultos sugerem, mas na realidade nao entendem quais os os objetivos; ou
entdo apesar de ser perguntado as criangas o que pensam e algumas das
ideias serem usadas ndo é transmitido a crianca a sua influéncia na decisao

final;

2 — Memorizagdo : as criangas “participam” num determinado evento

mas nao entendem os objetivos;

3 — Tokenismo (simbolismo): a este nivel as criancas sdo questionadas

sobre um determinado assunto mas ndo tém poder na forma como

11



expressam as suas perspetivas/opinides ou na definicio do ambito das suas

ideias;

4 — Delegacdo com informacdo: os adultos decidem qual o projeto no
qual as criancas participam voluntariamente e as suas opinides sdo
respeitadas. Neste nivel as criancas entendem qual é o projeto e tém

conhecimento de quem vai participar e quais os motivos;

5 — Consulta e informacdo: os projetos sdo concebidos e executados
pelos adultos no entanto as criancas sdao consultadas tendo estas a plena
consciéncia de todo o processo e que as suas opinides sdo tidas em

consideracao;

6 — Iniciativa adulta com partilha de decisGes com as criangas: neste
nivel a ideia parte do adulto mas as criangas estdo envolvidas no projeto, quer
no planeamento quer na sua implementagao. As criangas ddao o seu
contributo com ideias e também fazem parte do processo de tomada de

decisao;

7 — Processo iniciado e dirigido pelas criangas: este nivel reflete maior
independéncia de todo o processo no qual sdo as criangas que tém ideias e o
respectivo planeamento do projeto. Os adultos estdo disponiveis mas nao

assumem o comando das operagoes;

8 — Processo iniciado pelas criangas com partilha de decisdes com os

adultos: as criancas tém as ideias, definem o projeto e convidam os adultos

para se envolveram no processo de tomada de decisdes.

12



8- Processo iniciado pelas criangas com partilha
de decisdes com os adultos

Niveis de participagao

6- Iniciativa adulta com partilha de decisdes
com as criangas

— e —— > —h —

5- Consulta e informagao
4- Delegagao com informagao

| e |

3- Tokenismo

| T e
1- Manipulagio

Niveis de ndo participacao

Figura 1 - Escada da Participacdo (adaptada de HART, Roger. Children’s participation: from
tokenism to citizenship. Florence: Unicef; International Child Development Centre, 4, 1992)

Quer neste modelo (Figura 1), quer nos seus derivados o enfoque esta no
grau de controlo do processo e consequentemente na influéncia que cada
interveniente tem na tomada de decisdes.

Apesar do modelo de Hart (1992) dar grande énfase a classificagdo dos
diferentes tipos de participacdo, este teve uma influéncia mais significativa no
reconhecimento pelos profissionais da ndo participacao — trés primeiros niveis
- e respetiva tentativa de eliminagao dos mesmos no contexto educativo.

O modelo de Shier (2001) surge com base no modelo de Hart mas nao
contempla estes trés primeiros niveis - niveis de ndo participacao
(manipulagcdo, memorizacdo e tokenismo), concebendo apenas os niveis
seguintes nos quais a participacdo da crianca é positiva, significativa e efetiva:

1 — As criancas tém uma voz (sdo ouvidas);

2 - As criangas sao apoiadas para expressar as suas ideias;

13



3 — As ideias das criancgas sao tidas em consideracao;
4 — As criangas sao envolvidas no processo de tomada de decisao;

5 — As criancas partilham poder e responsabilidade na tomada de decisao.

A participagdo é um direito fundamental das criangas com fundamento

democratico, traduzindo-se num importante meio de aprendizagem.

2.3.Participac¢do versus atividade

A participacdo é um conceito que tem tido diferentes interpretacdes. A
Organizacdo Mundial de Saude na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (OMS, 2001) ilustra a interacdo das
estruturas e fungbes do corpo e dos fatores do ambiente no impacto na
componente de atividade e participacdo. Desta forma, distingue atividade de
participacdo, em que atividade é a realizacdo de determinada tarefa ou acg¢do
e participagao, como ja foi referido, é o envolvimento em situa¢des da vida
(OMS 2001). No entanto, a Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude fornece uma lista de atividades e participa¢ao conjunta
de dominios ou dreas da vida (Hemmingsson & Jonsson, 2005) tornando-se
dificil a sua diferenciacio (Jette, Haley, & Kooyoomjian, 2003; The
Participation Team, 2005). Esta situagdo ambigua transparece a incapacidade
e/ou falta de consenso em separar estes dois conceitos deixando-se a mercé
dos seus utilizadores a sua diferenciacdo (Australian Institute of Health and
Welfare , 2003).

Existem outros modelos que recomendam a distingdo entre estes dois
conceitos e avaliam a participacdo nao sé através de indicadores que sao
observaveis a partir do exterior mas também abordam a experiéncia subjetiva

do individuo:
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1- Modelo do Processo de Criacdo da Incapacidade (Fougeyrollas et al.
1998) é um modelo biopsicossocial como a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, no entanto, dd4 maior relevancia a
interferéncia do ambiente na participacao.

2- Modelo Canadiano de Desempenho Ocupacional e Envolvimento
(Canadian Association of Occupational Therapists, 1997) enfatiza a
compreensao das relacdes dindmicas entre as pessoas, ambiente e ocupacao
de um individuo ao longo da sua vida, enfatizando a interdependéncia entre
estes fatores. Este modelo esta centrado no cliente dando énfase ao
significado, importancia, satisfacdo e impacto da escolha de um individuo com
capacidade para realizar ou participar em diferentes papéis na sociedade. Por
outro lado, este modelo questiona se o ponto de partida para avaliar a
participacdo de um individuo deve ser a incapacidade ou a condi¢cdo de saude
referindo que as restricbes na participacdo podem ser desencadeadas por
outros fatores, nomeadamente disponibilidade de apoio da familia, recursos
financeiros e motivacdo pessoal (Whiteneck, 1994).

3- Modelo de Integragdao Comunitdria (McColl et al., 1998) é um modelo
linear em oposicdo a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude que é um modelo interactivo. Este modelo foi
desenvolvido através de entrevistas a individuos com danos cerebrais, dando
maior enfoque a problemas especificos derivados de incapacidade adquirida
que se traduzem em défices cognitivos e/ou comportamentais. Embora este
modelo se centre mais nos dominios do ambiente e ocupacdo, nao
operacionaliza fatores relativos ao nivel de imparment ou doenca/condigao.
Este modelo, ao contrario da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude, avalia a influéncia que a comunidade tem na
participacdao de um individuo na sociedade tendo em consideracdo se esta
institucionalizado ou n3do. Este modelo deu maior relevancia ao conceito de
interindependéncia, no sentido que nenhum individuo é verdadeiramente

independente (dependem sempre da colaboracdo e comunicagcdo entre si).
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Este modelo esta centrado no cliente e assume que a ndo participacdo de um
individuo num determinado dominio da vida esta relacionado com a
satisfacdo, escolha e importancia em detrimento das consequéncias da
doenca ou incapacidade, estes conceitos ndo sdo claramente abordados na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

Na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(OMS, 2001), a participacdo é considerada como um indicador principal da
saude do individuo, independente do diagndstico ou da capacidade funcional.
Na definicdo de participacdo estd subjacente o conceito de envolvimento que
se traduz em ser incluido, tomar parte ou estar envolvido. No entanto os
indicadores de medicdo de participacdo cingem-se a performance,
marginalizando a perspetiva subjectiva e intrinseca do individuo. Desta forma
o significado pessoal ndo estd incluido (Hemmingsson, 2002; Perenboom &
Chorus, 2003; Ueda & Okawa, 2003; Wade & Halligan, 2003),

designadamente, a oportunidade, a escolha, a satisfacdo e a importancia.

2.4.Fatores que afetam a participagao

A participagdao permite oportunidades para desenvolver habilidades,
competéncias, criatividade e uma vida social. Promove a autoestima, propicia
maior apoio social, tem um impacto positivo no bem-estar fisico e mental, e
contribui para a qualidade de vida (Almqvist, Hellnas, Stefansson, & Granlund,
2006; King et al., 2003; Larson & Verma, 1999; McManus, Corcoran, & Perry,
2008; OMS, 2001).

Diferentes estudos revelam que a participacdo permite adquirir
conhecimento, desenvolver inUmeras habilidades e competéncias e
desenvolver relagdes interpessoais, nhomeadamente estabelecer amizades

com pares, adquirir competéncias fisicas e sociais para funcionar no seu
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ambiente familiar e social (Brown et al., 1994; Brown & Gordon, 1987; Kinney
& Coyle, 1992; Larson & Verma, 1999; Lyons, 1993; Palisano et al., 2009). A
participacdo estd associada, também, com o bem-estar emocional da crianca
e bom comportamento (Rae-Grant, Thomas, Offord, & Boyle, 1989; Sandler,
Ayers, Suter, Schultz, & Twohey-Jacobs, 2004). Permite explorar interesses
pessoais e apreciar a vida (Simpkins, Ripke, Huston, & Eccles, 2005), bem
como ter uma visdo da vida e do seu propdsito (Brown et al, 1994). Para além
disso, permite também que as criancas entendam as expectativas da
sociedade (Brown & Gordon, 1987, Larson & Verma, 1999).

A participacdo pode ser influenciada por diferentes fatores,
nomeadamente, as caracteristicas da crianca, tais como sexo, preferéncias,
sensacdo de proficiéncia e de controle e, também, o grau de incapacidade de
uma crianca. Adicionalmente, outros factores pessoais sdo também
identificados como tendo um impacte na participacdo das criangas: as suas
habilidades motoras, processuais e de comunicacdo e o seu desempenho
emocional, comportamental e social (Rosenberg, Jarus, Bart & Ratzon, 2011;
Law et al., 2000; Rosenberg, Jarus, Bart, & Ratzon, 2012). A literatura sugere
que as criangas e jovens envolvem-se mais em atividades que Ilhes
proporcionam experiéncias significativas e que satisfagam as suas
necessidades psicoldgicas basicas, incluindo necessidades de controle, auto-
estima e relacionamento social (King, 2004, Sandler et al, 2004, Tinsley &
Eldredge, 1995).

Além das caracteristicas das criangas existem outros fatores que
influenciam a participacdo, nomeadamente os seus ambientes fisicos e sociais
(Case-Smith, 2005; Chen & Cohn, 2003; King et al., 2003; Law, 2002; Law et al.,
2002; Rosenberg et al., 2012). Destes fatores extrinsecos evidenciam-se a
disponibilidade de apoio da familia, recursos financeiros e logisticos,
organizacgao social dos servicos sociais e ambiente escolar.

Fauconnier et al. (2009), num estudo europeu transversal de criancas com

idades compreendidas entre os 8-12 anos com paralisia cerebral (PC),
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mostraram que existem diferencas entre os diferentes paises europeus no
gue concerne ao padriao de participacdo em atividades dos tempos livres
(Fauconnier et al., 2009), assim como entre os distritos do mesmo pais
(Hammal et al., 2004).

Varios estudos foram realizados sobre a participacdo de criancas e jovens
com incapacidade e demonstraram que estas tém maiores restricdes na
participacdo do que os seus pares sem incapacidade (Burke, 2010; Cavet &
Sloper, 2004; Council for Disabled Children, 2000; Davey, 2010; Department of
Health/Department for Education and Skills, 2004; Ehrmann, Aeschleman, &
Svanum, 1995; Franklin & Sloper 2007, 2009; Robbins, 2001; Sinclair &
Franklin, 2000; Sinclair, 2004;), nomeadamente nos contextos sociais formais
e informais e nas atividades de lazer e recreativas na escola (Brown & Gordon,
1987; King et al., 2003).

Um estudo longitudinal do Canadd com criangas entre os 6-14 anos com
diferentes incapacidades demonstrou que estas criancgas participam mais em
atividades informais e que participam com menor intensidade em atividades
fisicas (Law et al., 2004, 2000).

A generalidade dos estudos sobre o padrao de participacao em atividades
de lazer realgam que as criangas sem incapacidade envolvem-se numa maior
variedade de atividades “fora de casa” (desporto, clubes e musica), e que por
outro lado, as criangas com incapacidade participam mais em atividades “em
casa”, sendo estas atividades de natureza passiva, menos sociais e menos
energéticas (Buttimer & Tierney, 2005; Engel-Yeger, Jarus, Anaby, & Law,
2009; Heah, Case, McGuire, & Law, 2007; Hilton et al., 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).

Diversos estudos mostram também que as criangas e jovens com
incapacidade sentem-se socialmente isoladas (Anderson & Clarke, 1982;
Blum, Resnick, Nelson, & St. Germaine, 1991; Cadman, Boyle, Szatmari, &

Offord, 1987; LaGreca; 1990; Law & Dunn, 1993). O mesmo acontece nos
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estudos sobre a perspetiva dos pais relativamente aos seus filhos, em que
este sentimento de isolamento social também transparece (Missiuna, Moll,
King, King, & Law, 2006; Poulsen, Ziviani, & Cuskelly, 2007; Segal, Mandich,
Polatajko, & Cook, 2002).

Em alguns estudos, nomeadamente, num estudo de King e seus
colaboradores (2010), criancgas e jovens sem incapacidade reportam um maior
nivel de satisfagdao nas atividades formais do que as atividades informais, o
gue ndo se verifica com criancas e jovens com incapacidade. As criancas e
jovens com incapacidade também participam menos significativamente em
atividades formais e informais, e com menor nivel de intensidade do que as
criancas e jovens sem incapacidade. Refere ainda que as dimensées e tipos de
participacdo em atividade sao diferencialmente influenciadas pela idade, sexo
e incapacidade. O mesmo estudo revela que as criancas sem incapacidade
experimentam um mundo social mais vasto, repercutindo-se numa
participacdo social mais intensa, isto €, uma maior participacdo com ndo-
familiares, e niveis mais estaveis de diversao, isto &, satisfacdo, ao longo dos
grupos etarios. Por outro lado, as criangas com incapacidade nos diferentes
grupos etdrios revelam semelhangas na sua participacao quer em termos de
intensidade da participacdo social e da natureza de sua companhia (King et al,
2010).

De facto, estima-se que 3.6% de criangas com doengas fisicas crénicas tém
limitacOes na atividade que restringem sua participacdao (McDougall et al.,
2004). No entanto, quando participam nas atividades relatam maior nivel de
satisfacdo (Imms, 2008; Majnemer et al., 2008; McManus et al., 2008). A
satisfacdo esta associada ao bem-estar comportamental e emocional da
crianga (Brown & Gordon, 1987; Rae-Grant et al., 1989; Sandler et al., 2004) e
€ um importante preditor de satisfacdo com a vida entre os adultos com
incapacidades fisicas (Kinney & Coyle, 1992). Segundo alguns autores, a
harmonia emocional e comportamental de uma crianca ou jovem esta

relacionada com a satisfacdo na realizacdo de uma determinada atividade
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(Brown & Gordon, 1987; Rae-Grant et al., 1989; Sandler et al., 2004). De igual
modo, Rosenberg et al., (2012) salientaram que a participacdo é influenciada
por varias dimensdes: preferéncia e interesse do individuo; diversidade e
intensidade (com que frequéncia ocorre), nivel de prazer/satisfacdo, onde,
com quem e preferéncia. Portanto, para avaliar o padrdo de participacao
deve-se ter em consideragdo estas dimensdes.

De facto, cada vez mais, as intervencdes de reabilitacdo com criangas tém
como objetivo a sua participacao plena na vida familiar e comunidade (King et
al., 2002). Estudos demonstram que as criangas participam mais intensamente
qguando ndo tém incapacidade, tém preferéncias mais fortes para o
envolvimento em atividades quando suas familias participam e apoiam as
atividades sociais e recreativas.

As criancas e jovens com incapacidade tém, na generalidade, menos
oportunidades para interagirem com o meio. Ao longo do tempo a abordagem
centrada no individuo gerou uma falha na promoc¢do e sistematizacdo do
desenvolvimento de criancas e jovens com incapacidade o que se traduz em
menos oportunidades de aprendizagem e de desenvolvimento.

Se por um lado a presenga de um individuo é necessaria para que participe
nao é tangivel que a sua presenca seja suficiente para que esta efetivamente
ocorra. Isto é, o fato de estar presente ndo se traduz necessariamente em
envolvimento na atividade podendo ser apenas um mero espectador,
observando e escutando, ndo estabelecendo interagcdes com os intervenientes

(Coster & Khetani, 2008).
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2.5.Atividades de lazer

As atividades de lazer podem ser definidas como atividades livremente
escolhidas e realizadas quando ndo estd subjacente autocuidados, trabalho ou
escola (King, et al., 2003; King et al, 2007), isto &, "atividades quotidianas da
infancia desportivas, de entretenimento, aprendizagem e expressao religiosa"
(King et al, 2003; Majnemer, 2009).

Inclui atividades realizadas por prazer ou para recuperacdo e que
proporcionam uma oportunidade para expressar ou formar a identidade
(Suto, 1998). The Occupational Therapy Practice Framework (2002) define

lazer como:

"atividades ndo obrigatérias nas quais um individuo esta intrinsecamente
motivado e envolvido por um determinado periodo de tempo, ou seja,
corresponde ao tempo que ndo é dispendido com atividades obrigatdrias,
tais como trabalho, autocuidado, ou dormir."

(Parham & Fazio, 1997, p. 250)

Nestas atividades podemos incluir as que s3ao estruturadas e envolvem
regras e objetivos, orientadas por um adulto (e.g. professor, técnico)
formalmente designado e que requerem planeamento - atividades formais e
atividades com pouco ou nenhum planeamento e muitas vezes sao iniciadas
pela crianca ou jovem - atividades informais (King, et. al, 2003; King et al,
2007).

A participacdo em atividades de lazer é um importante e positivo output
para as criangas com incapacidade, promovendo amizades, competéncias e
desenvolvendo interesses pessoais e identidade (Majnemer, 2006). A
investigacdo demonstrou que as criancas que participam em atividades
formais extracurriculares sdo mais auto-confiantes, tém maior rede social e

melhor desempenho escolar (Brown & Gordon, 1987; Larson & Verma, 1999).
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CAPITULO II. Estudo do padrao de participa¢do em atividades
de lazer de criangas e jovens com e sem Incapacidade nos
seus contextos imediatos — em casa, “fora de casa” e na

escola

1. Introducgao

Como ja foi referido inUmeras pesquisas sao realizadas sobre a participacao
das criancas e jovens com incapacidade em atividades, tendo sido utilizado
para o efeito a recolha de informacdo através dos pais, dos professores e dos
profissionais de saude (Simeonsson et al., 2001; Bedell et al. 2011).

Desta forma, nos ultimos dez anos, os investigadores consideraram
relevante obter a perspetiva das criangas, que pode e é, muitas vezes,
diferente da dos adultos (e.g. Pais, professores, técnicos) (Falkmer, Parsons, &
Granlund, 2012, Falkmer, M., Oehlers, Granlund, & Falkmer, T., 2013). Assim,
deve-se ter em consideracdo a perspetiva das criangas e jovens, sendo este
um processo em que todos os intervenientes sdao participantes ativos e
contribuem para alcangar objetivos comuns.

Congruentemente com as orientagdes sobre as boas praticas de
investigacdo em educacao (e.g. Correia & Stoer, 1995; Sanches, 2005; Sousa,
2005), o estudo dos padrdes de participacdo em atividades de lazer dos jovens
com e sem incapacidades implica o uso de instrumentos vdlidos e confidveis,
capazes de capturarem as especificidades inerentes ao constructo em
questdo. Adicionalmente, e uma vez que pretendemos aceder a perspetiva
das proprias criangas, é importante que o instrumento a usar seja de auto-
relato e, facilmente compreendido pelas criangas. Em Portugal, ndo sao
conhecidos instrumentos que cumpram estas condi¢des pelo que optamos
por avaliar os padrdes de participacdo das criancas através do CAPE -

Children’s Assessment of Participation and Enjoyment e CAP - Preferences for
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Activities of Children (PAC), originalmente desenvolvido no Canada por King e
seus colaboradores (2004).

Este estudo tem como objetivo avaliar o padrdo de participacdo de
criancas/jovens com e sem incapacidades em atividades de lazer nos
contextos de casa, “fora de casa” e escola. Para responder a este objetivo
elabordmos as seguintes questdes que procuramos desenvolver ao longo do

estudo:
- Haverd diferencas no padrao de participacdo em atividades de lazer —

especificamente na diversidade e na frequéncia com que participam nas
atividades — entre as criancas/jovens com e sem incapacidades nos contextos
de casa, “fora de casa” e escola?

- Particularmente ao nivel do contexto da escola, haverd diferencas na
dimensdo social (numero de pessoas com quem realiza as atividades) e na
satisfacdo com a participacdo nas atividades entre as criancas/jovens com e
sem incapacidades?

- No grupo de alunos com incapacidades, o seu padrao de participagdo nos
diferentes contextos estard associado ao nivel de independéncia funcional?

Neste estudo, também tentou-se obter informagdes sobre a preferéncias
das atividades Para responder a este objetivo elabordmos a seguinte questao
que procuramos desenvolver ao longo do estudo:

Haverd diferengas ao nivel da preferéncia das atividades formais e

informais desenvolvidas no contexto escola entre alunos com incapacidade e

sem incapacidade?
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2. Método

O estudo foi concebido para obter uma melhor compreensdo sobre a
forma como as criangas/jovens com e sem incapacidade avaliam a sua
participacdo em atividades de lazer, formais e informais, realizadas nos seus

contextos imediatos — em casa, “fora de casa” e na escola.

1.1.Participantes

A amostra deste estudo foi selecionada num Agrupamento de Escolas do
Porto, e consistiu nos alunos das nove turmas de cuja constituicdo fizessem
parte alunos com necessidades educativas especiais (NEE). Para além deste
critério, apenas seleccionamos as turmas onde o(s) aluno(s) com NEE
apresentassem um repertério de competéncias que lhes permitisse
compreender e responder ao instrumento de analise usado neste estudo.
Deste modo, participaram no estudo todos os alunos com NEE das turmas
selecionadas. Adicionalmente, foram selecionados de forma aleatdria entre
quatro a seis alunos com desenvolvimento tipico de cada uma destas turmas.

Participaram entdo neste estudo 56 alunos de dez turmas dos trés ciclos de
educacdo basica (trés turmas do 19 ciclo, quatro turmas do segundo ciclo e
trés turmas do terceiro ciclo). A idade média dos alunos ¢é de
aproximadamente 12 anos (DP= 2.046), variando num intervalo entre os 7 e
16 anos de idade, 37.5% (N=21) sdo do sexo masculino e 62.5% (N=35) do
sexo feminino. Da amostra total, 33.9% (N=19) sdo criangas/jovens
identificadas pelos servicos de educacdo especial como tendo necessidades
educativas especiais e, 66.1% (N=37) ndo tém apoio da educagdo especial. A

tabela 1 exibe as varidveis demograficas dos alunos, enquanto a tabela 2
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ilustra, de forma mais detalhada, a caraterizacdo dos alunos com

necessidades educativas especiais.

Tabela 1. Variaveis demograficas dos participantes no estudo.

Com Com Necessidades
Varidveis das criangas e
desenvolvimento tipico educativas especiais

jovens
N=37 (66.1%) N=19 (33.9%)

Sexo

Feminino (N=35) 26 (46.4%) 9(16.1%)

Masculino (N=21) 11 (19.6%) 10 (17.9%)
Ciclo de ensino

19ciclo (N=15) 10 (17.9%) 5 (8.9%)

29ciclo (N=21) 15 (26.8%) 6 (10.7)

39ciclo (N=20) 12 (21.4%) 8 (14,3%)

Tabela 2. Caracterizagdo dos alunos com necessidades educativas especiais (N=19): ciclo e
ano de escolaridade, sexo, idade, condi¢cdo de saude/problema de desenvolvimento e medida
de independéncia funcional (MIF).

Condigdo de saude/problema

Ciclo Ano Sexo Idade MIF
de desenvolvimento

12 Ciclo 20 Feminino 9 Paralisia Cerebral 44
40 Feminino 12 Défice cognitivo 50

40 Masculino 10 Défice cognitivo 70

49 Feminino 13 Baixa visao 89

40 Masculino 9 Autismo 67

22 Ciclo 52 Feminino 12 Sindrome de Charge 74
52 Masculino 11 Autismo 71

52 Feminino 11 Défice cognitivo/Atrofia 6tica 86

69 Masculino 13 Hiperatividade 89
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69 Feminino 12 Défice cognitivo 90

62 Masculino 13 Défice cognitivo/Dislexia 90
39 ciclo 7° Feminino 12 Dislexia 114
82 Masculino 13 Nistagmus congénito 125
82 Masculino 13 Anamalia de Peters Plus 125
82 Masculino 16 Sindrome de Wolfran 88
92 Feminino 14 Sindroma Hermansky - Pudlak 123
9¢ Feminino 16 Doenca Heredo-degenerativas 123
99 Masculino 14 Glaucoma congénito bilateral 123

1.2.Instrumentos

CAPE - CHILDREN’S ASSESSMENT OF PARTICIPATION AND ENJOYMENT E
CAP - PREFERENCES FOR ACTIVITIES OF CHILDREN

Conforme referimos anteriormente, para avaliar o padrao de participagao
dos alunos com e sem incapacidades em atividades de lazer, usamos uma
adaptacdo do instrumento CAPE - Children’s Assessment of Participation and
Enjoyment e CAP - Preferences for Activities of Children, originalmente
desenvolvido no Canada por King e seus colaboradores (2004). Este
instrumento foi desenvolvido com o objetivo de documentar a participagao de
criangas e jovens nas atividades quotidianas, mas que ndo fazem parte das
atividades escolares obrigatérias.

O instrumento original é composto por 55 atividades — 14 formais e 35
informais — que podem ser enquadradas em cinco categorias: recreativas,

fisicas, sociais, habilidades e autoaperfeicoamento (tabela 3).
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Tabela 3. Descrigdo das atividades por categorias recreativas, fisicas, sociais, habilidades e
autoaperfeicoamento.

Atividades Descricao

Recreativa Forma de passar o tempo para obter distracdo e/ou
diversao.

Fisica Requer movimento corporal produzido pelos musculos

esqueléticos que resulta em gasto energético, como por
exemplo: correr ou andar de bicicleta, dangar, jogos
tradicionais, bem como desporto ou exercicio.

Social Forma de passar o tempo interagindo com amigos e
outros intervenientes sociais.

Habilidade Requer demonstragao de destreza e engenho.

Autoaperfeicoamento Traduz-se em melhorias no desempenho pessoal.

As atividades relativas aos trés contextos (em casa, “fora de casa” e escola)
sdo apresentadas as criancas através de inquérito (Anexo 1), sendo-lhes
pedido para que indiquem as atividades em que participaram e a frequéncia
com que o fizeram nos ultimos 4 meses. Nas atividades do contexto escola
sdo apresentadas as criancas fotografias dos ambientes (Anexo 2) em que os
alunos reportarem terem participado, é recolhida mais informacao,
designadamente: (a) com quem normalmente desempenharam a atividade,
(b) onde desempenharam a atividade, (c) quanto gostaram de realizar a
atividade e, no final (d) as suas preferéncias. As varidveis dependentes
estudadas foram entao:

1. Diversidade: esta dimensdo avalia o numero de atividades realizadas
pelos alunos-respondentes nos Uultimos 4 meses. A escala é pontuada
individualmente entre 0 (a crianga/jovem ndo participou na atividade) ou 1
(ou seja, a crianca/jovem participou na atividade). A pontuacdo final é
calculada a partir da soma do nimero de atividades realizadas, logo maiores
pontuacdes correspondem a uma participacdao mais diversificada.

2. Intensidade: a dimensao intensidade pretende aferir quantas vezes os
alunos-respondentes participaram nas atividades nos ultimos quatro meses.
As respostas obedecem a uma escala ordinal de 7 pontos em que “1” significa
"1 vez por més nos ultimos quatro meses " e “7” significa " 1 vez por dia ou

mais". A pontuacao final é calculada através da divisao da soma da frequéncia
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de cada item pelo numero total de atividades. Assim, maiores pontuagdes na
dimensdo intensidade correspondem a mais tempo despendido na atividade.
Uma pontuagao baixa pode indicar uma baixa tolerancia para a participagao.

Quando se conjuga a dimensdo intensidade a dimensdo diversidade
pode-se obter uma descricdo mais precisa da participacdo, por exemplo, se
uma crianc¢a/jovem participa em muitas atividades, o tempo despendido nas
atividades é dividido entre diferentes as atividades, e consequentemente a
pontuacdo da intensidade pode ser baixo. Assim, o estudo destas dimensdes
permitem-nos compreender o padrdo de participacdo (Imms Reilly, Carlin, &
Dodd, 2008).

3. Com gquem: a dimensdao com quem pretende aferir, relativamente as
atividades que os alunos-respondentes participaram nos ultimos quatro
meses, com quem a realizaram. As respostas podem variar numa escala de
cinco pontos, com os seguintes descritores: (1) sozinho, (2) com o
professor/interlocutores educativos, (3) com alunos da unidade, (4) com
alunos da turma (5) com alunos da escola. Uma pontuacdo baixa indica
atividades mais solitdrias e uma pontuacdo elevada indica mais atividades
sociais.

4. Onde: a dimens3ao onde foi avaliada numa escala ordinal de cinco
pontos, na qual se pretendia aferir, relativamente as atividades que os alunos-
respondentes participaram nos ultimos quatro meses, no contexto escola,
onde realizaram a atividade. Ha cinco respostas possiveis para esta dimensao:
(1) unidade de apoio especializado para alunos com multideficiéncia e surdo-
cegueira congénita, (2) sala de aula, (3) Servicos (biblioteca/Centro de
recursos educativos (CRE), bar/cantina), (4) sala de convivio/recreio, e (5)
exterior. Cada item é pontuado de 1 a 5.

5. Nivel de satisfacdo: a dimensdo nivel de satisfacdo pretende aferir,
relativamente as atividades que os alunos-respondentes participaram nos
ultimos quatro meses no contexto escola, o seu nivel de satisfagdo. As
respostas obedecem a uma escala ordinal de cinco pontos, na qual 1
representa "nada satisfeito” e 5 "adoro". Assim, pontua¢des mais elevadas
indicam maior indice de satisfacao com as atividades.

6. Preferéncia: A dimensdao preferéncia avalia, relativamente as

atividades que os alunos-respondentes participaram nos ultimos quatro
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meses no contexto escola, qual a sua preferéncia. E pedido aos respondentes
gue nomeiem duas atividades da sua preferéncia (as quais gostassem de
fazer/ou de repetir) e duas atividades n3o preferidas (as quais ndo gostassem
de fazer/ou de repetir). Esta escala é marcada individualmente: 0 (a
crianca/jovem ndo tem preferéncia pela atividade) ou 1 (ou seja, a
crianca/jovem tem preferéncia pela atividade). Deste modo, maiores
pontuagdes correspondem a uma preferéncia mais significativa pela atividade.

O calculo das pontuacbes de cada uma das dimensdes analisadas —
diversidade, frequéncia, com quem, satisfacdo — para cada uma das
classificacbes de atividades usadas (e.g. recreativas, sociais, formais,
informais, etc) é efectuado atendendo as atividades possiveis dentro de cada

classificacdo.

Traducdo e adaptagdo do CAPE

O instrumento CAPE foi traduzido, de forma independente, por dois
profissionais com fluéncia na lingua inglesa e experiéncia profissional no
dominio da educacdo especial. Ao longo deste procedimento verificdmos que
nem todas as atividades do instrumento original seriam relevantes para as
criangas e jovens portugueses. Assim, num processo que resultou da consulta
informal a diversos profissionais e a criangas e jovens, entre os 5 e os 16 anos
de idade, estabelecemos um novo conjunto de atividades para integrarem a
versdo adaptada a populagdo portuguesa do CAPE. Deste modo, foram
incluidas na versao final do instrumento vinte e quatro atividades distribuidas
pelos trés contextos que pretendiamos analisar: sete atividades do ambiente
familiar (em casa), oito atividades do ambiente exterior (“fora de casa”) e
nove atividades do ambiente escolar (na escola). Nesta versdao adaptada do
CAPE é também possivel diferenciar entre atividades formais e ndao formais
(tabela 1), bem como, atividades adstritas a cada uma das cinco categorias
propostas na versao original: recreativas, fisicas, sociais, habilidades e
autoaperfeicoamento. Esta versdo foi aplicada a nivel experimental a duas
criancas, sendo que da andlise das questdes surgidas durante este
procedimento, resultou a versao final das atividades da versdao adaptada do
CAPE.
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O procedimento de aplicacdo do CAPE consistiu entdo em dois momentos.
No primeiro questionamos as criangas/jovens que participaram no estudo se
tinham participado nas atividades e a frequéncia com que o tinham feito nos
ultimos quatro meses. No segundo momento, focamo-nos no contexto da
escola e perguntamos as criancas onde, com quem tinham participado nas
atividades, bem como, qual o seu nivel de satisfacdo com as atividades e
preferéncia.

Na entrevista semiestruturada, realizada com suporte de um guido
(Anexo 3) foram utilizadas fotografias dos ambientes do contexto escolar
(Anexo 2). As fotografias foram utilizadas como uma ferramenta para facilitar
as entrevistas semiestruturadas com os participantes. A entrevista
semiestruturada teve, também, como objetivo obter informacdo sobre as
preferéncias de cada crianca/jovem e foi conduzida como uma conversa
informal, iniciada com uma pergunta sobre a sua participacio numa
determinada atividade extracurricular inserida num determinado contexto,
colocando-se de seguida questoes fechadas e abertas para obter informacao
sobre todos os aspetos acima referidos, deixando espaco ao entrevistado para
falar abertamente sobre o que acha mais importante e significativo para si
nomeadamente se mudaria alguma coisa na atividade e se gostaria de repetir

a experiéncia.

FUNCTIONAL INDEPENDENCE MEASURE

Com o objetivo de recolher informacao sobre o nivel de funcionalidade dos
alunos da nossa amostra usamos a Functional Independence Measure —
Medida de Independéncia Funcional — originalmente desenvolvido com o
objetivo de suprir o problema levantado pela escassa avaliagdao uniformizada
dos resultados de programas de reabilitacdo (Msall et al., 1994). A sua
primeira utilizacdo consistiu em documentar a evolu¢ao das criangas com
incapacidades apds um ano de intervencdo (Ottenbacher et al., 2000). O seu
principal objetivo é avaliar de forma quantitativa os apoios necessarios para

gue uma pessoa possa realizar uma série de tarefas motoras e cognitivas da
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vida didria. A FIM esta estrututura em torno de sete areas do
desenvolvimento: Auto-Cuidados; Controlo dos Esfincteres; Mobilidade;
Locomocdo; Comunicacdo; Ajustamento Psico-Social; Funcdes Cognitivas.
Cada uma destas dareas do desenvolvimento esta dividida em diferentes
atividades da vida diaria (por exemplo, nos auto-cuidados, é avaliado o apoio
necessario para o aluno realizar as seguintes tarefas: alimentar-se, tomar
banho, vestir a parte de cima, vestir a parte de baixo, arranjar-se e engolir. A
pontuacdo de cada uma destas atividades pode variar entre 1 e 4, onde a
pontuacdo 1 é atribuida quando o aluno em questdo necessita de Apoio Total
para realizar a tarefa, em mais de 75% da tarefa; a pontuacdo 2 é atribuida
guando o aluno necessita de Apoio Maximo, entre 75% e 50% da tarefa; a
pontuacdo 3 é atribuida quando o aluno precisa de Apoio Moderado, entre
50% e 25% da tarefa; a pontuacdo 4 é atribuida quando o aluno apenas
precisa de Apoio Ligeiro, em menos de 25% da tarefa.

Este instrumento tem sido usado em diversos paises revelando um bom
comportamento das suas propriedades psicométricas (Granger et al., 1993;
Hamilton, Laughlin, Granger, & Kayton, 1991; Riberto et al., 2001, 2004).

1.3.Procedimentos

Todos os dados recolhidos no periodo compreendido entre Margo de 2014
e Junho de 2014, utilizando os procedimentos descritos.

Num primeiro momento foi contactada a Direcdao do Agrupamento de
Escolas envolvido, o qual, estd consagrado como uma escola de referéncia,
explicitando os objetivos de estudo e solicitando-se autorizagdo para a sua
realizacdo (Anexo 4). Apds autorizacdo do Agrupamento de escolas foi
realizada uma reunido com a coordenadora de educagdo especial
explicitando, também, os objetivos do estudo, solicitando a comunicacao do
projeto aos professores responsaveis pela educacao especial em cada uma
das escolas pertencentes ao Agrupamento. Nesta reunido foram também
fornecidas listas, de onde constavam os alunos com apoio dos servicos de

educacao especial das diferentes escolas pertencentes ao agrupamento.
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Num segundo momento foram contactados todos os professores de
educacdo especial, explicitando os objetivos do estudo e solicitando
informagdes sobre os alunos a frequentar o 12 ciclo do ensino bdasico, 22 ciclo
do ensino basico, 32 ciclo do ensino basico do regular com necessidades
educativas especiais. Com base nesta informacdo, foram selecionados os
alunos passiveis de fazerem parte da amostra e solicitada a respetiva
autorizacdo aos encarregados de educacdo para integrarem o estudo
(Anexo 5).

A medida que as autorizagdes foram rececionadas, foram recolhidas as
informacGes sobre os participantes relativamente a diferentes areas
nomeadamente a condicdo de saude/problema de desenvolvimento e
caracteristicas biopsicoldgicas de cada crianca/jovem com incapacidade, com
o intuito de avaliar a sua independéncia funcional através do instrumento
Medida de Independéncia Funcional (Anexo 6). Nesta altura foram
percecionadas as necessidades especificas de cada participante para a
realizacdo da entrevista e avaliou-se a necessidade de estar presente o
professor de educacdo especial, o que aconteceu de forma pontual.

Num terceiro momento, foram contactados todos os diretores de turma
dos quais os alunos com apoio da educacdo especial faziam parte do estudo
no sentido de esclarecer o objetivo o projeto e solicitar a autorizagao dos
encarregados de educagao dos alunos do ensino regular.

Num quarto momento foi aplicado o instrumento CAPE/CAP a todos os
alunos participantes. O inquérito (Anexo 1) e a entrevista semiestruturada
foram realizados na escola dos participantes numa sala definida para o efeito
tendo em consideragdo que o ambiente onde se realiza a entrevista deve ser
acolhedor e informal de forma a garantir que a crianga/jovem se sinta
confortdvel fisica e psicologicamente, tentando minimizar todos os fatores
potenciadores de perturbacgdes e de distracdo. No caso dos participantes com
incapacidade foi solicitada a presenca do professor de ensino especial,
conforme necessario, o que aconteceu de forma pontual. As entrevistas foram
realizadas com o suporte de um guido (Anexo 3), com perguntas abertas e
fechadas que foram construidas tendo em consideracao a linguagem, a forma

das perguntas, a sequéncia das perguntas (Manzini, 2003).
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Como as entrevistas foram realizadas com criancas, foi dada especial
atencdo a construcdo de relacionamento com os participantes, usando tanto
perguntas abertas e fechadas e tentando no decurso da entrevista ser
empatica, dar énfase a comunicacdo ndo verbal (voz modulada, suave e firme,
olhar direto e seguro para a crianca, sorriso ocasional, velocidade moderada
da fala, gestos ocasionais com as maos), realizou-se uma pergunta de cada vez
de forma clara, direta e precisa, tentando sempre operacionalizar as
informacbes, pedindo, quando necessdario, esclarecimentos de algumas
questdes. Sempre que foi necessario parafraseou-se as respostas da
crianga/jovem com o objetivo de mostrar entendimento, transmitindo
seguranca e promover o sentimento de que foi ouvida. No final de cada
atividade descrita foram resumidas as informacgGes relatadas pela crianga,
para avaliar se foram bem compreendidas, e para que ela pudesse corrigir
eventuais erros de comunicacdo (Silvares & Gongora, 1998).

Os dados obtidos foram introduzidos e analisados estatisticamente através
do programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

Inicialmente solicitou-se o preenchimento do inquérito (Anexo 1) com o
objetivo de avaliar a diversidade e intensidade de participacdo das
criangas/jovens em trés contextos distintos (“em casa”, “fora de casa” e
“escola”). De seguida realizou-se a entrevista que teve o seu enfoque no
contexto “escola” com o objetivo de ajudar os participantes a descrever a sua
participacdo em atividades no contexto “escola” abrangendo as trés
dimensdes em estudo: com quem, onde e satisfacdo. Dentro das atividades
desenvolvidas no contexto “escola” foi também avaliada uma quarta
dimensdo: preferéncia. Para avaliar estas quatro dimensdes foram realizadas
algumas perguntas com suporte de fotografias dos diferentes ambientes
escolares (Anexo 2): “Neste lugar o que aconteceu?”, "Com quem participaste
na atividade?” e “Gostaste de fazer esta atividade neste local?”. Estas
questdes permitiram aos participantes explorar os aspetos positivos, bem
como negativos relativos aos ambientes escolares onde se desenrolam as
atividades em vez de colocar o foco na sua deficiéncia. As perguntas abertas
da entrevista permitiram as criangas/jovens participantes a oportunidade de

identificar e explorar o significado da sua participacao.
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2. Resultados

De modo a cumprir os objetivos definidos para este estudo comparamos o
padrdo de participagdo das criangas/jovens com e sem incapacidades,
designadamente as variaveis dependentes diversidade (soma da pontuacdo
final) e frequéncia (média das pontuacdes finais) para as cinco categorias de
atividades (e.g. fisicas, habilidades, ...), assim como para os tipos de atividades
formais e informais. Para tal, recorremos ao teste t para amostras
independentes, com um nivel de significancia estatistica estabelecida a 0.05.

O mesmo procedimento estatistico foi aplicado para comparar, no
contexto escolar, a dimensdo social e a satisfagdo das criancas/jovens com a
sua participacdo nas atividades de lazer.

A associacdo da independéncia funcional dos alunos com incapacidades
com o seu padrdo de participacdo, a dimensdo social e a satisfacdo com a
participacdo nas atividades foi escrutinada através da andlise bivariada pela

utilizacdo do Coeficiente de Correlagdo de Pearson.

Padrdo de participag¢do dos alunos com e sem incapacidades

A primeira questdao que quisemos ver respondida foi sobre o padrdao de
participacao dos alunos com e sem incapacidades nos diferentes contextos,
especificamente — “Haverd diferengcas no padrdo de participagdo entre os
alunos com e sem incapacidades nos contextos de casa, “fora de casa” e
escola? Para procedermos a esta analise focamo-nos nas varidveis diversidade
e intensidade, por serem as que melhor representam a quantidade e
qualidade da participacado das criangas e jovens nas atividades de lazer do seu
quotidiano. A tabela 5 apresenta os resultados do padrao de participac¢ao das
criancgas e jovens, com e sem incapacidades, estruturados em func¢do de cada

um dos trés contextos.

35



Tabela 5. Diferengas no padrdo de participagdo em atividades de lazer na escola entre
criangas/jovens com e sem incapacidades, nos diferentes contextos.

Casa Fora de Casa Escola
C/inc S/inc C/inc S/inc C/inc S/inc
M M t-test M M t-test M M t-test
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
Total de atividades
Diversidade 5.47 5.89 -1.40 5.00 6.16 - 5.74 5.19 1.29
(1.127)  (0.99) ) (1.37) (1.48) 2.85** (1.33) (1.58) ’
Intensidade 6.09 5.55 4,71 4.33 5.77 5.20
2.84%* 1.37 2.31%
(0.45) (0.98) > ©072) (1o9) 3 (053 (009 23
atividades Informais
Diversidade 3.89 4.05 1.26 1.54 2.63 2.65
(0.81)  (0.88) -0.66 (0.73)  (0.61) -1.51 (0.90)  (0.98) -0.06
Intensidade 6.19 5.64 5 g7** 4.88 4.44 0.92 6.54 5.63  3.93**
(0.41) (1.02) ’ (1.12) (1.71) ’ (0.55) (1.18) *
atividades Formais
Diversidade 1.58 1.68 -0.62 3.63 4.43 - 3.11 2.51 1.94
(0.69) (0.47) ’ (1.01) (1.09) 2.66** (1.05) (1.10) )
Intensidade 5.94 5.32 471 4.20 5.17 4.65
085 (1.46) > (089 (108 7 (080 (130 °7
atividades Recreativas
Diversidade 1.53 1.46 1.53 1.65 2.05 2.43
(0.51)  (0.61) 41 (0.61)  (0.59) 073 (0.85)  (0.73) 175
Intensidade 6.50 5.91 . 44 4.43 6.43 6.18
065 (133) Y (113 @37 %% (075 (@os) 9%
atividades Fisicas
Diversidade 0.84 0.92 0.95 1.41 ., 011 0.32 .
(0.37)  (0.28) 087 (0.71)  (0.64) ~2:44 (0.32) (0.47) -2.06
Intensidade 5.50 5.18 5.25 4.57 5.38 5.25
0.89) (1.80) 9% @won @7 % (074 (179 %
atividades Sociais
Diversidade 0.63 0.73 1.68 1.81 1.21 1.11
(0.50)  (0.45) 075 (0.58)  (0.46) 089 (0.71)  (0.66) 0.54
Intensidade 6.00 5.52 4.33 3.76 4.16 3.52
(135) (153) 9% (0s9) (131 Y (183 (131 138
atividades Habilidades
Diversidade 1.74 1.89 0.63 0.78 0.79 0.81
(0.56)  (0.31) 112 (0.50)  (0.42) 115 (0.42)  (0.40) 019
Intensidade 6.47 5.88 5.08 4.24 5.40 3.86 «
(0.74)  (1.33) 1.76 (1.83) (1.79) 1.36 (1.17)  (1.89) 2.37
atividades Autoaperfeicoamento
Diversidade 0.74 0.73 0.11 0.32 . 147 1.03 x
©045) (045) 9% 032 047y 2% (0s1) (060) 27°
Intensidade 5.21 4.44 4.58 6.16 5.60 .
(112) (172) 0 30 438 94 gs0) (133 2

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
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Numa visdao global sobre os dados ao nivel do contexto casa, podemos
verificar que ndo existe um padrdo consistente a marcar diferencas na
diversidade de participacdo nas atividades de lazer entre as criangas/jovens
com e sem incapacidades. O mesmo ja nao acontece com a intensidade da
participacdo, uma vez que, as criancas/jovens com incapacidade reportaram
indices mais elevados do que as criancas/jovens sem incapacidades. A
aplicacdo do teste t para amostras independentes mostrou que este resultado
se verifica ao nivel do total das atividades, t(53.66)=2.84, p=0.006, das
atividades informais, t(51.89)=2.87, p=0.006 e, especificamente, das
atividades de lazer, t(51.56)=2.17, p=0.034.

No contexto da escola foi encontrado um padrdo semelhante de
participacdo ao verificado em casa, isto é, ndo existem diferengcas no nimero
de atividades em que as criancgas/jovens com e sem incapacidades participam,
mas sim na intensidade com que o fazem. Assim, as criancas/jovens com
incapacidades apresentam maior intensidade de participacdo no total de
atividades, t(54)=2.31, p=0.025, nas atividades informais, t(53.72)=3.93,
p<0.001, nas atividades relacionadas com as habilidades, t(30)=2.37, p=0.025,
e com o autoaperfeicoamento, t(41.76)=2.11, p=0.041. Apesar de ndo terem
sido encontradas diferencgas significativas na diversidade de participagao no
total de atividades de lazer no contexto escola, as criangas/jovens com
incapacidades reportaram participar num maior nimero de atividades de
autoaperfeicoamento do que as criangas/jovens sem incapacidades,
t(54)=2.76, p=0.008 e a rela¢do inversa foi encontrada ao nivel da participacado
nas atividades fisicas, t(50.24)=-2.06, p=0.045.

Ao nivel do contexto “fora de casa”, as diferencas encontram-se na
diversidade e ndo na intensidade de participacdo. Os resultados mostram que
as criangas sem incapacidades reportaram participar num maior nimero total
de atividades, t(54)=-2.85, p=0.006, de atividades formais, t(54)=-2.66, p=0.01,
de atividades fisicas, t(54)=2.44, p=0.024, e de atividades de
autoaperfeicoamento, t(50.24)=-2.06, p=0.045.

De um modo geral, estes dados sugerem a existéncia de diferencas no
padrdo de participacdo em atividades de lazer entre criangas/jovens com e

sem incapacidades, com as criangas/jovens com incapacidades a terem uma
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participacdo mais limitadas nas atividades realizadas no contexto “fora de
casa”, mas a reportarem maiores indices de intensidade na participagao em

atividades em casa e na escola.

Estudo aprofundado da participagdo no contexto da escola

As variaveis estudadas no contexto escola, para além da diversidade e
intensidade, disseram respeito a dimensdo social implicada na participacao
nas atividades de lazer (respostas dos alunos as questdes Com quem? e
Onde?) e também a satisfacdo dos alunos com a participacdo nas referidas
atividades. Assim, para averiguarmos a existéncia de diferencas na dimensao
social e na satisfacdo com a participacdo nas atividades de lazer no contexto
da escola entre os alunos com e sem incapacidades procedemos ao teste t

para amostras independentes (tabela 6).

Tabela 6. Diferencas na dimensao social e satisfagdo com a participacdo em atividades de
lazer na escola entre criangas/jovens com e sem incapacidades.

Dimensao Social Satisfacdao

Atividades C/inc S/inc C/inc S/inc

m@opr) M@P) ™' wmop) wm@p) T

Total 3.58 3.91 -2.01* 4.06 4.10 -0.35
(0.53) (0.61) (0.38) (0.49)

Informais 3.54 3.90 -1.75 4.05 4.16 -0.63
(0.82) (0.68) (0.68) (0.54)

Formais 3.55 3.89 -1.16 4.04 4.00 0.18
(0.63) (1.18) (0.50) (0.88)

Recreativas 4.07 4.35 -1.32 4.13 4.35 -1.21
(0.87) (0.40) (0.78) (0.54)

Fisicas 4.38 4.82 -1.33 4.75 4.76 -0.05
(0.92) (0.39) (0.71) (0.75)

Sociais 4.20 4.03 0.42 4.33 4.37 -0.15
(1.19) (1.29) (0.70) (0.73)

Habilidades 2.90 3.29 -0.70 4.00 3.68 0.82
(1.52) (1.35) (0.82) (1.09)

autoaperfeicoamento 2.69 3.10 -1.54 3.55 3.52 0.14
(0.70) (1.42) (0.80) (0.89)

*p<0.05
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Relativamente aos dados sobre a dimensdo social, os dados mostram
globalmente que os alunos sem incapacidades apresentam indices mais
elevados de dimensdo social. De facto, verificAmos que existem diferencas
estatisticamente significativas, embora marginais, entre os alunos com e sem
incapacidades, t(54)=-2.01, p=0.05. Tal significa que os alunos com
incapacidades participam em atividades com significativa menor dimensao
social do que os alunos sem incapacidades — isto é, em atividades mais
solitarias, ou realizadas preferencialmente com adultos e com pouca
participacdo dos pares.

Ao nivel da varidvel satisfacGo com a participacdo em atividades de lazer
verificdmos que ndo existem diferencas significativas entre as criangas/jovens
com e sem incapacidades, com todos os alunos a reportarem indices elevados
de satisfacdo na maioria das atividades, se pensarmos que apenas nas
atividades de autoaperfeicoamento foram encontradas médias inferiores a 4
(a escala de respostas era de cinco pontos, com o valor 5 a indicar indice de
satisfacdo mais elevado).

Ja no que respeita a preferéncia pelas atividades de lazer, verificdmos
algumas associa¢des significativas com o padrdo de participacao.

Assim, a preferéncia dos alunos esta positivamente relacionada com o
padrdo de participagdo. Das sete correlagdes, cinco correspondemas
dimensdo satisfa¢do, em atividades formais, recreativas, sociais, habilidades,
autoaperfeicoamento. Nos resultados obtidos ndao foram obtidas correlagdes
entre a intensidade de participagdo nas atividades e preferéncia pelas
mesmas.

No entanto, relativamente as dimensdes preferéncia e diversidade, quanto
maior a preferéncia da crianca para participar nas atividades em atividades
formais, maior a diversidade de atividades formais em que participam e
quanto maior a preferéncia das criangcas para participar nas atividades
formais, maior a satisfacdo com as mesmas.

Relativamente as dimensdes preferéncia e satisfacdo, quanto maior a
preferéncia da crianga para participar em atividades formais, recreativas,
sociais, habilidades e autoaperfeicoamento, maior a satisfacdo com as

mesmas.
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No que concerne as atividades fisicas apesar de nao ter sido possivel obter
correlacbes é de ressalvar que 16 (28,6%) criancas reportaram ser uma
atividade da sua preferéncia, .

Desta forma, quanto maior a preferéncia da crianga para participar nas
atividades em atividades formais, maior a diversidade de atividades formais
em que participam e quanto maior a preferéncia das criangas para participar

nas atividades formais, maior a satisfagdo com as mesmas (tabela 7).

Tabela 7. CorrelagGes entre a Participagdo (CAPE) e a Preferéncia (PAC).

Atividades Diversidade Intensidade Satisfacdo

Total .38%* NS NS
Informais NS NS NS
Formais S7HE* NS 5g%**
Recreativas NS NS 52%*
Fisicas - - -
Sociais NS NS 13
Habilidades NS NS .60*
autoaperfeicoamento NS NS .36*

NS — ndo significativo (a=0.05); *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Associagdo entre o padrdo de participagcdo e a independéncia
funcional dos alunos com incapacidades

Uma das questdes que queriamos ver respondida focava a possivel relagdo
entre o nivel de funcionamento das criancas/jovens com incapacidades —
neste caso medido através da medida de independéncia funcional (Anexo 6) —
e o0 seu padrdo de participacao nas atividades de lazer. A nossa expectativa,
fundada em estudos anteriores, era encontrar dados indicadores de que as
criangas/jovens com incapacidades com maior nivel de funcionamento

participam em mais atividades e com maior intensidade (King et al., 2006).
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No entanto, os coeficientes de Pearson ndo revelaram correlagdes
significativas entre a independéncia funcional dos alunos e o seu padrao de
participacao nos diferentes contextos, quer ao nivel da diversidade e
intensidade de participacao nas atividades. Dito de outro modo, o padrdo de
participagao dos alunos com incapacidades nos diferentes contextos nao é

determinado pelo seu nivel de independéncia funcional.

Tabela 8. Correlagdes entre o padrao de participagdo dos alunos com incapacidade e a sua
independéncia funcional.

Contexto Diversidade Intensidade  Dimensao Satisfacao
Social
Casa
Total NS NS
atividades formais NS NS
atividades informais NS NS

Fora de Casa

Total NS NS
atividades formais NS NS
atividades informais NS NS

Escola
Total NS NS .644%* NS
atividades formais NS NS NS -.523*
atividades informais NS NS TJ24%** NS

NS — ndo significativo (a=0.05); *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

J4 no que respeita ao nivel de satisfacdo e dimensdo social envolvida nas
atividades de lazer em que participam no contexto escola, verificdmos
associagdes significativas com a independéncia funcional das criangas/jovens
com incapacidades. Assim, a independéncia funcional dos alunos estd
positivamente relacionada com a dimensao social implicada nas atividades em
que os alunos com incapacidades participam, quer com o total, r(19)=.64,
p=0.003, quer com as atividades informais, r(19)=.72, p<0.001. Em
contrapartida a independéncia funcional dos alunos esta negativamente
associada com a sua satisfacdo para participarem nas atividades formais na
escola, r(19)=-.52, p=0.022 (tabela 8). Tal significa que, na escola, os alunos
com incapacidade com maior independéncia funcional participam em

atividades com maior dimensdo social — isto é com mais pessoas envolvidas,
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inclusive os pares — no entanto demonstram-se menos satisfeitos com a sua
participacdo nas atividades de lazer formais.

A auséncia de associacdo entre o padrdo de participacdo dos alunos com
incapacidades com a sua independéncia funcional, o que significard — numa
proporcao inversa — o nivel de severidade das suas incapacidades, motivou-
nos a investigar com maior precisao as caracteristicas dos alunos ao nivel da
FIM. Para o efeito, a nossa opg¢do recaiu por dividir os alunos com
incapacidade por dois grupos, que passamos a designar de grupo de elevada
independéncia funcional e grupo de reduzida independéncia funcional. O
ponto de corte situou-se no valor 90 da FIM. Abaixo deste valor encontramos
12 alunos — valor de FIM varia entre 44 e 90, e acima deste valor encontramos
7 alunos — valor de FIM varia entre 114 e 126. Conforme podemos ver nas
analises descritivas exibidas na tabela 9, os alunos com incapacidades com
elevada independéncia funcional participam em mais atividades (formais e
informais) e com maior intensidade no contexto de casa (Murray, 2002,
Majnemer et al, 2008;. Shikako-Thomas et al., 2008).

Estudos revelam que os pais de criancas incapacidade tem uma vida social
menos ativa (Seltzer, Greensberg, Floyd, Pettee & Hong, 2001). J& nos
restantes contextos € mais dificil encontrar consisténcia no padrdo de

participagao.

Tabela 9. Diferengas no padrao de participacdo em atividades de lazer na escola entre
criangas/jovens com de elevada independéncia funcional e de reduzida independéncia
funcional, nos diferentes contextos

Casa Fora de casa Escola

FIM<90 FIM>90 FIM<90 FIM>90 FIM<90 FIM>90

Total
Diversidade  5.08 (1.24) 6.14(0.69) 4.58(1.31) 5.71(1.25) 5.75(1.48) 5.71(1.11)
Intensidade  6.05(0.53) 6.17(0.31) 4.75(0.53) 4.65(1.02) 5.88(0.48) 5.57(0.60)
Formal
Diversidade  1.42(0.79) 1.86(0.38) 3.33(0.98) 4.14(0.90) 3.33(1.23) 2.71(0.49)
Intensidade  5.75(1.00) 6.07 (0.67) 5.10(0.95) 4.44(0.94) 5.37(0.58) 4.83(1.04)
Informal
Diversidade  3.67(0.78) 4.29(0.76) 1.17(0.83) 1.43(0.53) 2.42(0.79) 3.00 (1.00)
Intensidade  6.13 (0.45) 6.23(0.31) 4.75(0.86) 5.14(1.44) 6.63(0.61) 6.38(0.42)
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3.Discussao

A realizacdo deste estudo teve como objetivo avaliar o padrdo de
participacdo de criancas/jovens com incapacidades em atividades de lazer,
nos diferentes contextos de funcionamento: casa, “fora de casa” e na escola.
Em relacdo ao padrao de participacao estudamos a diversidade das atividades
em que os alunos-respondentes participaram e a frequéncia com que o
fizeram nos ultimos quatro meses. Para além disso, foi também o nosso
intuito estudar mais aprofundadamente o padrdo de participacdao no contexto
escola, designadamente, as pessoas envolvidas nas atividades em que os
alunos-respondentes participam — dimensdo social — e a sua satisfacdo e
preferéncia relativamente a sua participacao nas atividades de lazer na escola.

Os resultados deste estudo revelaram que ao nivel da diversidade, apenas
no contexto “fora de casa” existem diferencas marcadas, isto &, as
criangas/jovens com incapacidade participam em menos atividades — no total,
em atividades formais, em atividades fisicas e de autoaperfeicoamento — do
que as criancas/jovens sem incapacidade. Este resultado, especificamente ao
nivel da menor participacdo em atividades fisicas, pode ser lido a luz de
diversos estudos anteriores que tém vindo a confirmar a diferenga que nds
também encontramos (Cairney, Hay, Faught, Mandigo, & Flouris, 2005; Heah
et al., 2007; Jarus, Lourie-Gelberg, Engel-Yeger, & Bart, 2011; Law et al., 2000,
2004), justificando que as criangas com incapacidades consideram-se menos
capazes ao nivel das competéncias fisicas e, por isso, procuram a inatividade
em vez da atividade. De facto, apesar de apenas terem sido encontradas
diferencas significativas no contexto “fora de casa”, nos restantes contextos
também se verificou que as criangas/jovens com incapacidades estdo
envolvidos em menos actividades fisicas do que as criangas/jovens com
incapacidades. Alguns estudos sobre o padrdao de participacdao em atividades
de lazer, realgam que as crian¢as sem incapacidade envolvem-se numa maior
variedade de atividades “fora de casa” (desporto, clubes e musica) e que por
outro lado as criangas com incapacidade participam mais em atividades “em

casa”, sendo estas atividades de natureza passiva, menos sociais e menos
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energéticas (Buttimer & Tierney, 2005; Engel-Yeger et al., 2009; Heah et al.,
2007; Hilton et al., 2008; Imms , 2008; King et al., 2006; Law et al., 2006; Law
et al.,, 2007; Majnemer, 2009; Majnemer et al., 2008; Murphy & Carbone,
2008).

Os resultados obtidos corroboram uma série de estudos que mostraram
gue as criancas com incapacidade estao mais isoladas (Bar-Haim & Bart, 2006,
Cairney et al., 2005, Cohn & Chen, 2003, Engel-Yeger et al., 2009; Missiuna, et
al.,, 2006, Smyth & Anderson, 2000), participam em atividades mais passivas
com os seus pais designadamente atividades de entretenimento passivas,
auto-cuidado e com menor envolvimento social, ou em atividades “fora de
casa” (Engel -Yeger et al., 2009).

De realcar que este sentimento de isolamento social é partilhado pelos pais
em que associam a funcdo da crianca (funcdo motora prejudicada), o
ambiente fisico (atividades fisicas), e esfera social (grupos sociais e amizades)
fatores que limitam a sua participacdo social (Missiuna et al., 2006; Poulsen et
al., 2007; Segal et al., 2002) o que se repercute na vida social dos proprios pais
(Prime Minister’s Strategy Unit, 2005)

A aquisicdo de competéncias sociais no ambiente natural sdo mais
significativas e promotoras do desenvolvimento no entanto estas sdo
limitadas pelos seus pais de criangas e jovens com incapacidade com o
objetivo de os proteger do ridiculo e de constrangimentos (Rubin & Stewart,
1996), existe também receio por parte dos pais que os seus filhos sejam
intimidados ou estigmatizadas (John & Wheway, 2004). Maguire & Edwards
(2011) num estudo longitudinal australiano, referem que os pais de uma
crianga com incapacidade relatam maiores dificuldades financeiras e maior
incapacidade de aceder a ajuda/apoio. No entanto, estas familias ndo tém
necessariamente menos acesso a apoio mas podem precisar de mais apoio do
que familias com criangas sem incapacidade. Neste estudo os resultados
sugerem que o apoio social adicional, incluindo apoio emocional e apoio
efetivo, ou disponibilidade de apoios quando necessario, é importante, além
do suporte financeiro. As percepgdes parentais dos ambientes como a falta
de apoio (ou seja, falhas na acessibilidade, menos flexivel e menos facilitador
em termos de politicas, servicos, atitudes e assisténcia) foram relacionadas

com a baixa capacidade funcional da crianga ou jovem que por sua vez foi
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associada com menor participacdo em atividades formais e informais intensa
formal e informal participacdo (King et al., 2006)

Serd que as barreiras financeiras e sociais vividas pelas familias com
criancas e jovens com incapacidade estdo na base da discrepancia dos valores
obtidos, neste estudo, ao nivel da diversidade, no contexto “fora de casa”?

Estudos futuros devem considerar o papel dos pais para determinar as
opcOes de participacdo das criancas e jovens com incapacidade.

Por outro lado, este resultado sugere também a necessidade de analisar os
apoios disponibilizados na comunidade, o que pode abranger desde os
vizinhos aos servicos publicos (e.g bibliotecas municipais, jardins publicos, ...),
passando pelos equipamentos sociais de recreacdo e lazer (e.g. centros
comerciais, ...). Estard a comunidade preparada para oferecer oportunidades
de participacdo as pessoas com incapacidades?

Num trabalho desenvolvido no Reino Unido, relata que as criancgas e jovens
com incapacidade se deparam com inUmeras barreiras no que concerne ao
lazer, brincar e fazer amizades como por exemplo a ndo adaptacdo dos
equipamentos de lazer e de jogo convencionais para atender as necessidade
de suporte adicionais, falta de amigos e colaboradores de suporte, falta de
oferta e de informacdes sobre servicos, problemas de acessibilidade (e.g.
atitudes constrangedoras de terceiros, falhas/falta de adaptagbes nas
instalagGes de higiene e vestidrios), absentismo escolar ou residéncia longe da
escolas dos seus amigos, situacao financeira dos pais e exclusao social (as
atitudes publicas fazem criangas com incapacidade se sintam desconfortaveis
no exterior -“fora de casa”). Estas barreiras reduzem o acesso ao lazer e
consequentemente traduzem-se em menos oportunidades sociais para a
crianca e jovem com incapacidade, originando a exclusdo e isolamento social
que se repercute em solidado e falta de amigos (Prime Minister’s Strategy Unit,
2005). Estudos futuros devem considerar o papel do ambiente para
determinar as opg¢des de participacao das criangas e jovens com incapacidade.

Relativamente a intensidade de participacdo nas atividades de lazer
verificdmos que as criangas com incapacidade participam mais intensamente
no total das atividades realizadas em casa e na escola. Enquanto no contexto
casa, a maior intensidade de participacdo das criancgas/jovens se verifica ao

nivel das atividades informais, no contexto escola, para além das actividades
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informais, este padrao também se verifica ao nivel das actividades
relacionadas com as habilidades e o auto-aperfeicoamento. A explicar este
resultado poderd estar o facto de as actividades informais exigirem menos
planeamento e apoio dos pais e dos professores e de as criangas poderem
participar mais facilmente neste tipo de actividades (Ullenhag et al., 2012)

Um estudo longitudinal de 427 criancas, com idades entre 6-14 anos, com
incapacidade, com o objetivo de estudar o padrdo de participacdo das
criancas e determinar os fatores que influenciam a participacdo das criancgas
em atividades formais e informais (Law et al., 2006; Law et al., 2004; King et
al., 2006) mostrou que alguns fatores tém um impacto mais direto sobre a
intensidade com que as criangas participam nas atividades, enquanto outros
tém um impacto indireto. Desta forma a capacidade funcional da crianca
(cognitiva, comunicativa e fisica), participacdo da familia nas atividades sociais
e recreativas, valores familiares relacionados com atividades intelectuais e
culturais e preferéncias da crianca tém um impacto mais direto sobre a
intensidade de participacdo. Por outro lado existem fatores indirectos que,
também, afetam a participacdo tais como percepc¢do de barreiras ambientais
por parte dos pais, coesdo familiar, relacdes de apoio com a crianca e
rendimento familiar (Law et al., 2006; Law et al., 2004; King et al., 2006). No
entanto, num estudo mais recente, indica que fatores fisicos (distancia da
casa da crianga para o parque local ou para casa de um amigo), ou fatores
humanos (as preferéncias dos pais e falta de consciéncia da importancia da
atividade fisica para o desenvolvimento da crianga) foram associados com a
diminuicdao da intensidade de participagdao em atividades de lazer e sociais
(Rosenberg et al., 2012).

Com este estudo pretendiamos também compreender de forma mais
aprofundada a participacdo das criangas/jovens nas atividades de lazer no
contexto da escola. Especificamente, estudamos a dimensao social envolvida
na participacdao dos alunos nas diferentes atividades, isto &, se participavam
mais em atividades solitarias ou em atividades com os pares. Os resultados
sugerem que os alunos com incapacidades participam nas atividades com
menor dimensdo social do que os alunos sem incapacidades. Tal podera
significar que os alunos com incapacidades passam mais tempo sozinhos ou

com os adultos e menos tempo com os pares do que os alunos sem
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incapacidades. Este resultado é concomitante com estudos anteriores que
dao conta de que os alunos com incapacidades experienciam um maior risco
para vivenciarem situacbes de isolamento dentro das escolas do que os
alunos com desenvolvimento tipico (Hewett, Newson, J., Newson, E., 1970;
Brown & Gordon, 1987; Sillanpaa, 1987; Canadian Institute of Child Health,
1994; Stevenson, C., Pharoah, & Stevenson, R., 1997; McConnell, 2002).

A participagao no meio escolar tem um efeito profundo na vida social das
criancas e jovens. Criancas e jovens com incapacidade podem ndo ter
confianca para se socializar com seus colegas sem incapacidade porque nao
tém a oportunidade de fazé-lo na escola pois uma parte significativa das
atividades sdo realizadas em espacos fisicos diferentes e em atividades de
habilidades e autoaperfeicoamento (e.g. aulas de educacdo fisica adaptada,
clubes direcionados especificamente para criangas/jovens com incapacidade,
aulas de apoio individualizado). Este tratamento diferenciado pode culminar
numa maior dificuldade interagirem socialmente com os seus pares sem
incapacidade.

Estudos futuros devem considerar o papel da escola para determinar as
opcdes de participacdo em actividades das criancas e jovens com
incapacidade.

Sumariamente, podemos dizer que existem diferencas no padrao de
participagcdo nas atividades de lazer entre criangas/jovens com e sem
incapacidades, com as criangas com incapacidades a participarem em menos
atividades no contexto “fora de casa”, mas a participarem com maior
intensidade nas atividades realizadas no contexto de casa e da escola.

Em relacdo ao nivel de satisfacdo, verificdmos que nao existem diferencas
entre as criangas/jovens com e sem incapacidades, tal como ja haviam
verificado, por exemplo, Jarus et al (2011).

No que respeita a relacao entre a independéncia funcional dos alunos com
incapacidades e o seu padrao de participacdo, vimos que apesar de nao se
registarem significancias estatisticas, existe uma tendéncia para os alunos
com incapacidades com elevada independéncia funcional participarem em
mais atividades (formais e informais) e com maior intensidade no contexto de
casa, tal como ja havia verificado, por exemplo, Murray (2002) que criancas e

jovens ocupam o seu tempo livre em casa com os pais a ver televisdo ou no
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computador a jogar jogos, sendo a quantidade de tempo dispendida pelas
criangas e jovens com incapacidade significativamente maior. Desta forma, a
participacdo ndo reflete envolvimento sendo meramente simbdlica
(tokenismo) pois para que a participacdo seja significativa o desempenho e
contributo da crianca ou jovem deve ser valorizado por ela e por todos os
intervenientes.

Os resultados indicam também que os alunos com maior independéncia
funcional participam em atividades com maior dimensdo social,
designadamente ao nivel das atividades informais. Desde logo, deste
resultado emergem questdes que deverdo ser averiguadas em estudos
futuros: que oportunidades tém os alunos com incapacidades mais severas
para participar nas atividades de lazer em interaccdo com os pares com
desenvolvimento tipico? E os pares com desenvolvimento tipico, qual o seu
conhecimento, aceitacdo e predisposicdo para interagirem com os pares com
incapacidades mais severas? De facto, a literatura tem demonstrado
consistentemente que os alunos com incapacidades estdo sujeitos a uma
maior probabilidade de experienciarem situacdes de isolamento na escola
(Imms et al., 2009; Shikako-Thomas, et al., 2008; Simeonsson et al., 2001).
Alids alguns estudos mostram que criangas e jovens com incapacidade
sentem-se socialmente isoladas (Anderson & Clarke, 1982; Blum et al., 1991;
Cadman et al., 1987; LaGreca, 1990; Law & Dunn, 1993), o mesmo acontece
sobre a perspetiva dos pais relativamente aos seus filhos com incapacidade,
em que este sentimento de isolamento social dos seus filhos também
transparece (Missiuna et al., 2006; Poulsen et al., 2007; Segal et al., 2002). Em
comparagdo com as criangas sem incapacidade, criangas com incapacidade
tendem a envolver-se menos atividades recreativas e sociais (Brown &
Gordon, 1987; Sillanpaa, 1987)

De acordo com um estudo abrangente de King e seus colaboradores (2003)
que estudou os fatores que afetam a participacdao em atividades de recreacao
e lazer de criangas em idade escolar com incapacidades fisicas graves mostrou
que a intensidade de participacdo esta directamente relacionada com a
capacidade funcional da crianca e com fatores ambientais humanos (como a

participacdo da familia nas atividades sociais).
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Neste estudo analisamos o padrdo de participacdao em atividades de lazer
comparando os grupos de criangas/jovens com e sem incapacidades. No
entanto, estudos futuros deverdao também focar outras caracteristicas
pessoais como a idade e o sexo, de modo a determinar o peso de cada uma
das caracteristicas na participacdo dos alunos. Sera que a idade dos alunos é
mais importante para determinar o seu padrdo de participacdo do que terem
ou ndo uma incapacidade?

Os resultados apresentados devem ser lidos com algum cuidado devido as
limitacdes que lhes estdo subjacentes. Desde logo, o reduzido tamanho da
amostra, podera ter contribuido para termos encontrados poucos resultados
com significancia estatistica. Por outro lado, neste estudo traduzimos e
adaptamos — com muitas altera¢Ges as atividades originais — um instrumento
desenvolvimento noutro pais, noutra cultura e a utilizar por pessoas com
outra lingua. Assim, sdo necessarios mais estudos — e com maior niumero de
participantes — onde seja usada a versdo do CAPE para a populacdo
portuguesa aqui apresentada, de modo a escrutinar as suas propriedades

psicométricas, designadamente a sua validade e fidedignidade.
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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
participacao de criancas e jovens da tua idade em atividades extra escolares.

N3o podes escrever o teu nome nas folhas porque as informacbes 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 escalade 1la7:

Opcdo 1 - significa que realizaste a atividade uma vez nos ultimos quatro meses;

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

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

Opcdo 4 - significa que realizaste a atividade 2 a 3 vezes por més nos ultimos quatro meses;
Opcdo 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 opgao que achares mais conveniente.

Tem em considera¢ao o exemplo de Resposta:

ATIVIDADE DIVERSIDADE INTENSIDADE

Fizeste esta atividade nos

Descricdo da atividade ULTIMOS QUATRO MESES

Sim Nao Se sim, quantas vezes?

1. Ir a escola. X ] 123 45X7

A resposta significa que: Foste a escola nos ultimos quatro meses (opgdo 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 colaboragao!



DATA _ / / Registo n?

INQUERITO

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

Sexo — ' D * D

Data de Nascimento - / / Idade — anos
dia més ano

Ano de escolaridade/ Turma -

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

ATIVIDADE DIVERSIDADE INTENSIDADE
Fizeste esta atividade nos
Descricdo da atividade ULTIMOS QUATRO MESES Se sim, quantas vezes?
Sim Nao
ATAL. Jogar/brincar sozinho (solitario,
construgoes, desenhar, pintar) O O 1234567
ATA2. Ler livros e/ou revistas, escrever
cartas ou histdrias, ouvir musica, ] ] 1 2 3 4 5 6 7
tocar um instrumento
ATA3. Ver teIeV|sa.o, jogar consolas, 0 0 1 2 3 4 5 6§ 7
navegar na internet
ATAA4. Realizar atividades com a familia
(bricolage, fazer bolos, jardinagem, ] ] 1 2 3 4 5 6 7
jogos)
ATAS. Jog:ar/brincar com familiares e/ou T T 1 9 3 45 6 7
amigos
ATAG. Ajudar nas tarefas domésticas (por 0 0 1 2 3 4 5 6 7
a mesa, arrumar o quarto)
ATA7. Conversar ao telefone, escrever
1 2 3 4 5 6 7
mensagens, facebook O O
ATAS8. Outras (quais?)
1 2 3 4 5 6 7




DATA _ / [/

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

Registo n2

ATIVIDADE

DIVERSIDADE

INTENSIDADE

Fizeste esta atividade
nos ULTIMOS QUATRO

Descricdo da atividade MESES Se sim, quantas vezes?
Sim Nao
ATB1. Visi i famili ,
Visitar amigos/familiares 0 0 1 2 3 4 5 6 7
monumentos, museus
B2. ial, ci ,
AT Irao c’entro comercial, cinema 0O 0O 1 2 3 4 5 6 7
espetaculos
ATB3. Praticar desportos coletivos (ex.:
futebol, ténis, danca) O O 123 4 5 67
ATBA4. Jogar/brincar com os teus amigos em
casa deles (cartas, a bola, jogos) O O 123 4 5 67
ATB5. Participar em atividades na
comunidade (catequese, coro, O ] 1 2 3 4 5 6 7
voluntariado)
ATB6. | bri
rpas?ear./ rincar em espagos ao ar O 0 1 2 3 45 6 7
livre (jardins, parques)
ATB7. Partici festas (festas d
arlap?r.em estas (festas de O O 1 2 3 45 6 7
aniversario, carnaval)
ATB8. Fazer recados (ir a mercearia ou
supermercado, ao correio, a O O 2 3 4 5 67
padaria...)
ATB9. Outras (quais?)




DATA _ / [/

Registo n2

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

ATIVIDADE

DIVERSIDADE

INTENSIDADE

Fizeste esta atividade
nos ULTIMOS QUATRO

Descricdo da atividade MESES Se sim, quantas vezes?
Sim Nao
ATC1. :itc::ll;:}: ::i;;d:adseas; escolares = O 1 2 3 4 5 6 7
ATC2. FazFr pesquisas na internet, livros ou 0O O 1 2 3 4 5 6 7
revistas

ATC3. '(rael:'l:jsu:: ::cr,iaot)a refas escolares O ] 1 2 3 4 5 6 7
T ambiente, misen vl | O | § |12
M Gesporio eseota, futebol, danga) | D Otz er
ATC6. f;::::'r£i<:§;2 :;a escola (cagadinhas, O ] 1 2 3 4 5 6 7
ATC7. Passear na escola ] OJ 1 2 3 4 5 6 7
ATC8. Internet, facebook, mensagens ] ] 1 2 3 4 5 6 7
ATC9. Saidas da escola (visitas de estudo) ] ] 12 3 4 5 6 7
ATB10. Outras (quais?)




Anexo 1 - Fotografias dos diferentes ambientes do contexto

escola

Figura 1. Sala de aula

Figura 2 - Ginasio



Figura 3 -Biblioteca

Figura 4 — Centro de Recursos Educativos (CRE)



Figura 5 - Bar

Figura 6 — Sala de convivio



Figura 7 - Recreio



Anexo 3 - Guiao de entrevista semiestruturada

Guiao de entrevista

Apdbs a apresentacdo da entrevistadora, serd explicado aos alunos-respondentes que as questdes a
colocar nesta entrevista se destinam a um trabalho de projecto no ambito de um Mestrado da Escola
Superior de Educacdo do Porto que incide sobre a avaliacdo da participacdo nas atividades extra
curriculares desenvolvidas na escola. Mais propriamente, sobre a percepc¢do que cada um tem sobre a
sua participacdo nas diferentes atividades extra curriculares.

Serd também referido aos alunos respondentes que toda a informacao recolhida nesta entrevista serd
tratada e utilizada apenas para a finalidade do estudo. 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 investigacao.

DIMENSAO OBJETIVOS QUESTOES DO GUIAO

Diversidade Avaliar qual tipo de atividades extra Nesta atividade o que aconteceu?
curriculares que as criancas/jovens .. ..
. g sas/l Participaste na atividade? Como?
participam
Intensidade Avaliar quais as atividades extra Costumas fazer esta atividade?
curriculares que as criancas/jovens .
. a . R g‘ J Todos os dias/semanas/meses?
participam com mais frequéncia

Quantas vezes desde o Natal?

Com quem Avaliar com quem as criangas/jovens Quem estava contigo?
desenvolvem as atividades extra -
. Com quem costumas fazer esta atividade?
curriculares
Gostavas de fazer esta atividade com alguém

em especial?

Onde Avaliar qual o ambiente em que se Onde costumas fazer esta atividade?
desenvolvem as atividades extra
curriculares nas quais as criangas/jovens
participam

Gostaste de fazer esta atividade aqui neste
local? (suporte fotografia)

Caso pudesses escolher, sugerias outro lugar?
Porqué?

Nivel de Avaliar o nivel de satisfagdo das Gostaste de participar?
Satisfagdo  criangas/jovens relativamente a sua
participagdo nas atividades extra
curriculares desenvolvidas na escola Mudarias alguma coisa nesta atividade?

Divertiste-te?

Gostavas de repetir a experiéncia? Porqué?

OBSERVACOES

Esta entrevista é semi-estruturada, desta forma a ordem das perguntas pode, eventualmente, ser
alterada em virtude das respostas dadas pelos alunos-respondentes, que poderdo responder a outras
antes de as fazer pela ordem que estdo apresentadas. No decorrer da entrevista e de acordo com as
respostas dadas pelos alunos-respondentes poderao surgir perguntas que nao constam no guido mas
que, pela sua pertinéncia, possam contribuir para o trabalho.



Anexo 4 — Pedido de Auorizagao ao Agrupamentos de Escolas

TERCZDAY  Geall - Fodido do sutonizagho pars aphoeg b G mgudiio rdalivo a0 projecn: Avalagio da paricipacio om atividados era cumioulanes 9.

Gmail

Pedido de autorizagio para aplicagao de inquérito relative ao projecto:
Avaliagdo da participagao em atividades extra curriculares de
criangas/jovens com Necessidades Educativas Especiais numa escola
Inclusiva

Barbara Sanbtos <barbaranetvaiigmall.coms Mon, Mar 17, 3014 at 838 AM
Tao: diretoraifiaerireitas. pt

Bom dia,

‘“enho, por este melo, solicitsr a VY Ex ? a aplicagao deste inquérto no dmbito de wm Mestrado da Escola
Superior de Educagio do Porio gue incide sobre a avallagio da participag®o nas atividades extra cumiculares
deservolvidas na escols no Agrupamento de Escolas Rodrigues de Fredlas. Para melhor eluckdatic emdo o
pedido de suinrizagio aprovado pelda DGE.

Este estudo pretende avallar a perceg¢do gque os alunos t&m sobre 5 sus participecio nas atividades
desenvolvidas fora do curriculo escolsr, para tal na entrevista semi-estrulurada serfo ulilizadas folografias
das atividsdes extra cumiculares desenvolvidas pelos alunos na escola. As fotografias dos ambdentes onde
se desenrolam as atividades (apenas dos locals onde se realizaram as atividades sem a presenga de
criangaafovens ou outros Intervenientes nas atividades, ou entio, dos maternisis produzidos nas atividades)
serfo utilizadss como uma ferrements para facilitar as entrevistas semi-estrubuwsdss com os paricipanbes.

Seria necessanio & participasdo uma turma em que tvessem incduldos alunos com necessidades educativas
especiss. O tempo da entrevista serd de 30 minutos cada.

Dwurante aproximadamsants um més recolhera informagio (basicaments elemenios sbdcio-demograficos) e
folografias das atividedes desenvolvidas prevista no plano anual de atividades ou da wma em guesibo
depois duranite wma semsana realizanis as entrevistas.

Agredeco desde (& toda a atengio, com os melhores respeitosos cumgrimentos,

Barbara Santos
(Th 81 &30 2400)

.EI Monitorizagio de Inquéritos em Melo Escolar_Barbara_Autorizado. pdi
108K



Anexo 5 — Autorizacao aos encarregados de educacao

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

O Agrupamento de Escolas Rodrigues de Freitas, em parceria com a Unidade de Apoio a
Escola Inclusiva da Escola Superior de Educacdo do Instituto Politécnico do Porto, estd a
realizar uma investigacdo sobre “Avaliacdo da participacdo em atividades extra curriculares

de criancas/jovens com Necessidades Educativas Especiais numa escola Inclusiva”.

Como a participacdo dos alunos € essencial para esta investigacdo, estamos a pedir autorizacéo
para que o seu educando participe numa entrevista num espaco reservado da escola e no
horario a combinar, de acordo com a sua disponibilidade. A entrevista demorara cerca de 30
minutos, cujo objetivo € estudar o que as criangas e jovens pensam sobre a sua participacédo

nas atividades extra-curriculares dentro do contexto escolar.

As informacdes obtidas serdo tratadas estatisticamente e encontra-se garantido o anonimato
dos alunos e a confidencialidade das suas respostas. Acrescentamos ainda que a realizagdo do

questionario em causa em meio escolar foi aprovada pela Direcdo-Geral da Educacéo.

Caso surjam questdes/ davidas relativas ao projeto e a sua participacao, por favor, contacte

por e-mail: barbaraneiva@gmail.com
Agradecemos desde ja a sua colaboracéo.
(Destacavel a entregar pela(a) aluna(o) na escola)

P oo eeeemeereeenee

Eu, , Encarregada(o) de

Educacdo da(o) aluna(o), declaro que autorizo a

(o) minha (meu) educanda (0) a participar no projeto “Avaliacdo da participacdo em atividades
extra-curriculares de criancas/jovens com Necessidades Educativas Especiais numa escola

Inclusiva”.

Assinatura da(o) Encarregada(o) de Educacéo:




Anexo 6 — Medida de Indepedéncia Funcional
MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

DATA [/ / Ano___ Turma: ESRF Registo n?

Condicéo de saude/problema de desenvolvimento:

NIVEIS

7 — Independéncia completa (em seguranga e tempo normal)

6 — Independéncia modificada (Ajuda técnica) SEM AJUDA

5 — Supervisédo

4 — Ajuda minima (individuo _ 75%)

3 — Ajuda moderada (individuo _ 50%) AJUDA

2 — Ajuda méaxima (individuo _ 25%)

1 - Ajuda total (individuo _ 0%)

AUTOCUIDADOS Nivel
A — Alimentacao 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 — Utilizacao 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
MOBILIDADE (transferéncias)
| — Leito, cadeira, cadeira de rodas 7 6 5 4
J — Sanita 7 6 5 4
K — Banheira/chuveiro 7 6 5 4
LOCOMOCAO

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

SUB-TOTAL

COMUNICACAO
N — Compreensao 7 6 5 4
O — Expresséo 7 6 5 4 3
COGNICAO SOCIAL

P — Interacéo social 7 6 5 4
Q — Resolucéo de problemas 7 6 5 4 3
R — Memdria 7 6 5 4

SUB-TOTAL

TOTAL

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



