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RESUMO

Objetivo: Descrever, a partir da perspectiva dos pais, os padroes de participacao e os fatores
ambientais que afetam a participacao de criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro
Autista de uma Associacdo do interior do Amazonas. Métodos: Estudo transversal descritivo,
realizado no projeto de extensdo FisioTEA no setor de fisioterapia pediatrica do Instituto de
Satde e Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas, com criangas e¢ adolescentes
com TEA e seus pais ou responsaveis. Os participantes possuiam idades entre 5 e 17 anos,
com diagnostico ou suspeita de TEA, membros da Associa¢dao de Pais Unidos pelos Autistas
de Coari e envolvidos no projeto de extensao FisioTEA do ISB/UFAM. Os dados foram
coletados entre outubro e novembro de 2024, utilizando fichas de avaliacdo do projeto e
foram analisados por estatistica descritiva no software Jamovi. A coleta seguiu os preceitos
éticos da Resolugdo 466/2012, com aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa. Resultados:
16 participantes foram incluidos no estudo, sendo a maioria do sexo masculino (87,5%,
n=14). A grande maioria (81,3%, n=13), estava inserida na escola. A participagdo em casa
apresentou a maior média de frequéncia (6,05 £1,06), ¢ a escola a menor média (4,05 £1,77);
0 ambiente casa também apresentou a média de envolvimento mais alto (3,1 £1,63), ¢ a escola
a uma meédia baixa (2,40 + 1,6); o desejo de mudanga foi maior no ambiente escolar (87,9%
+20,40), e mais baixo na comunidade, com média de 75,4% (+21,45). Dentre os contextos
analisados, a casa obteve maior média de apoios (53,36% +25,17), e a comunidade obteve
menor média (27,2% =11,70); a comunidade apresentou a maior média de barreiras (40,8%
+19,59) e contexto doméstico foi o que apresentou menor nimero de barreiras, com média de
19,8% (x17,33). Conclusdo: Os resultados indicam que a participacdo das criancas e
adolescentes deste estudo foi mais expressiva no ambiente domiciliar, seguida da comunidade
e, por fim, da escola. Em relagdo aos fatores contextuais, verificou-se que, nos trés ambientes,
o numero de apoios foi superior ao de barreiras. No entanto, o contexto comunitdrio
apresentou o maior numero de barreiras, o que pode impactar negativamente o envolvimento

e a frequéncia das criancas nesse ambiente.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Criancas, Adolescentes, Fatores

Ambientais; Participacao Social.



ABSTRACT

Objective: To describe, from the parents' perspective, the participation patterns and
environmental factors affecting the participation of children and adolescents with Autism
Spectrum Disorder from an association located in the interior of Amazonas, Brazil. Methods:
This was a descriptive cross-sectional study conducted within the FisioTEA extension project
in the pediatric physiotherapy sector of the Institute of Health and Biotechnology at the
Federal University of Amazonas. The participants were children and adolescents aged 5 to 17
years, with a confirmed or suspected diagnosis of ASD, members of the Association of
Parents United for Autistic Individuals of Coari, and involved in the FisioTEA project. Data
were collected between October and November 2024 using the project’s evaluation forms and
analyzed using descriptive statistics with Jamovi software. The data collection followed the
ethical principles of Resolution 466/2012 and was approved by the Research Ethics
Committee. Results: A total of 16 participants were included, most of whom were male
(87.5%, n=14). The majority (81.3%, n=13) were enrolled in school. Participation at home
had the highest average frequency (6.05 £1.06), while school had the lowest (4.05 £1.77); the
home environment also showed the highest average engagement (3.1 £1.63), and school the
lowest (2.40 £1.6). The desire for change was highest in the school setting (87.9% +20.40)
and lowest in the community setting (75.4% +21.45). Among the environments analyzed, the
home presented the highest average level of supports (53.36% £25.17), while the community
presented the lowest (27.2% +11.70); the community setting had the highest average of
barriers (40.8% £19.59), and the home setting the lowest (19.8% *17.33). Conclusion: The
results indicate that participation among the children and adolescents in this study was most
prominent in the home environment, followed by the community and, lastly, the school.
Regarding contextual factors, all three environments presented more supports than barriers.
However, the community environment exhibited the highest number of barriers, which may

negatively impact both the frequency and engagement of participation in that setting.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Children, Adolescents, Environmental Factors, Social
Participation.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distarbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por déficits persistentes na comunicacédo e na interacdo social, bem como por
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades. Essas manifestacdes
tém inicio precoce, geralmente antes dos trés anos de idade, e impactam de forma
significativa a capacidade de participacdo do individuo em diferentes contextos, como 0s
ambientes social, educacional e familiar (American Psychiatric Association, 2014).

A prevaléncia mediana global de TEA no ano de 2012 a 2022 foi de 10 por 1000
criancas e adultos (Zeidan et al., 2022). Observa-se, nos ultimos anos, uma tendéncia de
aumento da prevaléncia (Hwang e Lee, 2024). Em 2022, a Rede de Monitoramento de
Autismo e Deficiéncias de Desenvolvimento (ADDM), do Centers For Disease Control And
Prevention (CDC), realizou a vigilancia para o TEA entre criangas de 4 a 8 anos em 16
regides dos EUA e estimou uma prevaléncia de TEA de 32,2 por 1.000 entre criangas de 8
anos, equivalente a 1 em cada 31 criangas nas areas investigadas (Shaw et al., 2025).

Os fatores que estdo relacionados ao aumento da prevaléncia com o passar dos anos
sdo a melhoria dos critérios de diagndstico, maior conscientizacdo entre os profissionais de
salde e o publico e a expansdo dos servicos de triagem e diagndéstico (Baio et al., 2018).
Apesar de inimeros estudos sobre a prevaléncia do TEA, a prevaléncia em muitos paises de
baixa e média renda ainda é desconhecida (OMS, 2003). No Brasil, o dltimo Censo
Demogréfico, realizado em 2022, identificou cerca de 2,4 milhdes de pessoas que declaram
ter diagndstico de TEA, o que equivale a 1,2% da populagdo brasileira. A prevaléncia foi
maior entre os homens, com 1,4 milhdo, do que entre as mulheres, 1,0 milh&o. A regido norte
configurou a quarta posicdo acompanhando a estimativa de 1,2% da populacéo regional no
espectro, com 0 Amazonas apresentando uma leve diminuicdo de 1,1%, e Coari se apresentou
com dados abaixo da estimativa nacional, com 0,7% das pessoas no espectro (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2025).

O TEA pode ser ocasionado pela interacdo entre predisposicdo genética e fatores
ambientais, especialmente aqueles presentes durante o periodo gestacional (Love et al., 2024).
Diversos fatores de risco podem cooperar para o desenvolvimento do TEA em individuos com
predisposicao genética, os quais podem ser classificados como pré-natais, perinatais ou pos-
natais (Wang et al., 2017). Apesar do fator genético ser um desencadeante, nem todo

individuo que carrega o gene ird desenvolver os sintomas deste transtorno, mas caso
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desenvolva, podera ser acometido por diferentes niveis de gravidade (Anashkina e Erlykina,
2021).

Dentre os fatores pré-natais destacam-se a exposicao a infeccdo durante a gravidez,
uso de antibiodticos, exposicao a substancias toxicas, idade materna e paterna superior ou igual
a 35 anos, raga/etnia branca ou amarela, hipertensao gestacional, diabetes gestacional, ameaga
de aborto e hemorragia anteparto (Hamad et al., 2019, Hisle-Gorman et al., 2018).

No periodo perinatal, os fatores associados ao risco de autismo incluem o parto
cesareo, idade gestacional maior ou igual a 36 semanas, paridade maior ou igual a 4, trabalho
de parto espontaneo, trabalho de parto induzido, nenhum trabalho de parto, apresentagdo
pélvica, pré-eclampsia e sofrimento fetal. Durante o periodo pos-natal, os fatores de risco
podem ser o baixo peso ao nascer, hemorragia pos-parto, sexo masculino e anomalia cerebral
(Wang et al., 2017).

De acordo com Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), os Fatores Contextuais sdo as caracteristicas completas da vida e do estilo de vida de
um individuo que podem influenciar positiva ou negativamente sua funcionalidade. Esses
fatores sdao divididos em duas dimensdes: os Fatores Ambientais, que sdo fatores externos ao
individuo, tais como o ambiente fisico, social e atitudinal, e os Fatores Pessoais, que sdo o
histérico particular da vida e do estilo de vida, tais como sexo, idade, raga, profissao, nivel
educacional, entre outros (OMS, 2013)

A participagdo € conceituada pela CIF como o envolvimento do individuo numa
situacdo de vida. Quando o individuo apresenta problemas para participar de situacdes reais
da vida, diz-se que ele apresenta restri¢des de participacao (OMS, 2013).

Pesquisas garantem que o padrdo de participagdo em atividades da vida ¢
quantitativamente e qualitativamente diferente para criancas com TEA em rela¢do aos seus
pares. Essa diferenga de participagdo acontece por conta das caracteristicas na comunicagao
social, padrdes restritos e repetitivos de comportamentos € interesses no autismo, que
interagindo com o ambiente desencadeiam diferencgas ou desafios na capacidade de participar
de atividades (American Psychiatric Association, 2014).

Um estudo de Krieger et al., (2023) identificou que a frequéncia de participagdo foi
boa em casa, seguido da escola, mas baixa ou inexistente em metade das atividades
comunitarias avaliadas. Véarios estudos demonstram que a participacdo em casa € sempre mais

elevada que a participagdo em ambientes escolares e comunitarios (Guimaraes et al., 2024).
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A regido amazodnica, especialmente o estado do Amazonas, enfrenta profundas
desigualdades sociais e sanitarias, agravadas pela precariedade da infraestrutura e pela
insuficiéncia de servigos essenciais de saude. A geografia singular, marcada por grandes
distancias e rios, dificulta a interiorizagdo das politicas publicas e o acesso a assisténcia,
especialmente de média e alta complexidade, concentrada nas capitais. A falta de
investimentos adequados e o aumento da atuacdo do setor privado no sistema de satide tem
acentuado a centralizagdo dos servigos em areas urbanas maiores o que agrava ainda mais o
acesso das populagdes mais vulneraveis aos servicos de saude (Garnelo, 2019; Garnelo, Sousa
e Silva, 2017).

Conhecer sobre os padrdoes de participacdo de criangas e adolescentes de areas
remotas, assim como os fatores ambientais que influenciam na participacao, podera colaborar
com estratégias de apoio familiar, especialmente por meio de sobretudo em ambientes com
poucos recursos e profissionais especializados (Killeen ef al., 2019; Anaby et al., 2012).

Atualmente, hd um nimero limitado de estudos que envolvam a populacdo infantil
com TEA no Brasil, sobretudo em areas remotas que enfrentam desafios no avango de
servicos de satide. Devido a escassez de estudos desse carater e aos desafios enfrentados por
essa populacdo em dareas remotas, esse trabalho compreenderd as caracteristicas
sociodemograficas, de saude, os padrdes de participacdo e os fatores ambientais que
influenciam a participacdo de criangas e adolescentes de uma Associacdo do Interior do

Amazonas.
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2 JUSTIFICATIVA

Estudos vém demonstrando que criancas e adolescentes com TEA enfrentam
importantes restricdes de participagdo em diferentes contextos da vida cotidiana, com padrdes
que variam conforme o ambiente ¢ a faixa etdria. A participagdo ¢ mais frequente em casa,
seguida pelo ambiente escolar, e significativamente menor em atividades realizadas na
comunidade e, em muitos casos, sdo inexistentes, especialmente entre adolescentes (Di
Marino et al., 2018).

Evidéncias sugerem que, além das -caracteristicas individuais associadas ao
diagndstico, os fatores ambientais desempenham um papel central na promogao ou limitagao
da participac¢do. Barreiras como ruidos excessivos, demandas sociais e cognitivas elevadas,
acessibilidade fisica, escassez de servigos adaptados e atitudes sociais negativas contribuem
para restringir o envolvimento dessas criangas em atividades de diversos contextos (Egilson et
al., 2017; Anaby et al., 2014; Pfeiffer et al., 2017).

Esses achados refor¢gam a importdncia de compreender a participagdo como um
fenomeno complexo, influenciado ndo apenas pelas limitagdes funcionais impostas pelo
diagndstico, mas também por um conjunto de fatores contextuais que podem tanto ampliar
quanto restringir as experiéncias cotidianas de criangas e adolescentes com TEA.

No estado do Amazonas, as desigualdades no acesso aos servigos de saude, aliadas as
caracteristicas geograficas adversas e a concentracdo de recursos nas capitais, limitam as
oportunidades de diagndstico, intervengdo terapéutica e acompanhamento continuo dessa
populagdo, especialmente em areas do interior, o que talvez explique a taxa de prevaléncia
inferior a estimativa nacional.

A lacuna de conhecimento sobre os padrdes de participacdo e os fatores contextuais
que influenciam a vivéncia de criancas e adolescentes com TEA em regides remotas, como o
interior do Amazonas, evidencia a necessidade e relevancia deste estudo. Este estudo podera
contribuir para subsidiar politicas publicas e estratégias de cuidado que promovam a inclusao,
a equidade e a melhoria da qualidade de vida dessas criangas e adolescentes.

Dessa forma, a escolha deste tema se justifica pela necessidade de compreender como
ocorre a participagdo de criancas e adolescentes com TEA e quais fatores ambientais, sejam
barreiras ou facilitadores, estdo presentes em seu contexto de vida. O presente trabalho propde
analisar essas dimensdes em uma regido que enfrenta desafios especificos relacionados a

inclusdo de pessoas com deficiéncia, contribuindo ndo apenas para a producdo de
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conhecimento cientifico, mas também para a constru¢do de caminhos mais justos que
envolvam medidas educativas, a¢des preventivas e a ampliacdo da assisténcia especializada
em territorios com déficits historicos nos setores de saude e educagao.

Diante desse cendrio, este estudo parte da seguinte pergunta norteadora: quais sao os
padrdes de participacdo e os fatores ambientais que atuam como barreiras ou facilitadores
para a inclusdo de criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista no interior do

estado do Amazonas?
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL
Descrever os padroes de participacdo e os fatores ambientais que influenciam na
participacdo de criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista de uma

Associagdo do interior do Amazonas.

3.2 ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e de saude de criangas e adolescentes
com TEA de uma Associa¢ao do Interior do Amazonas;

Descrever os padrdes de participacdo em casa, escola ¢ na comunidade de criangas ¢
adolescentes com TEA de uma Associacao do Interior do Amazonas;

Identificar os fatores ambientais que influenciam na participacdo de criangas e

adolescentes com TEA de uma Associa¢ao do Interior do Amazonas.
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4 METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com dados priméarios. O estudo foi
realizado em Coari, Amazonas, no ambulatorio de fisioterapia pediatrica do Instituto de Satude
e Biotecnologia — ISB da Universidade Federal do Amazonas — UFAM, a partir das acdes do
projeto de extensdo FisioTEA.

O municipio de Coari estd localizado no estado do Amazonas, ocupando uma area
territorial de 57.970.768 km?, com uma populagdo estimada de 70.616 habitantes, a uma
distancia de 363 quilometros de Manaus (IBGE, 2022).

A populacao do estudo foi composta por criangas e adolescentes de 5 a 17 anos com e
suspeita de TEA e seus pais e/ou responsaveis.

Como referencial para a idade, foi utilizado a defini¢do da Organizacdo Mundial de
Satude (OMS) que define crianga como a pessoa na faixa etaria de zero a 9 anos, ou seja, de
zero até completar 10 anos ou 120 meses e circunscreve a adolescéncia a segunda década da
vida, ou seja, de 10 a 19 anos (Brasil, 2018).

Foram elegiveis para participar da pesquisa criancas e adolescentes com idades entre 5
e 17 anos, conforme recomendacdo etaria do instrumento utilizado para avaliagdo da
participacgdo e do contexto, com diagndstico ou suspeita de TEA, com ou sem comorbidades e
outros transtornos associados; juntamente aos respectivos pais ou responsaveis, membros da
Associagdo de Pais Unidos pelos Autistas de Coari (PUPAC), vinculados ao projeto de
extensdo FisioTEA da Universidade no segundo semestre de 2024. A inclusdo na pesquisa
ocorreu mediante assinaturas dos Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
pais e/ou responsaveis legais e Termo de Assentimento pelos menores e pais. A amostra foi
constituida por conveniéncia.

A Associacdo PUPAC surgiu da iniciativa de um grupo de pais que, a partir de
experiéncias compartilhadas com seus filhos autistas, identificaram a necessidade de construir
uma rede de apoio mutua. O grupo foi formado em 28 de marco de 2019, inicialmente por
meio de uma rede social, com o propdsito de promover a troca de vivéncias, 0
compartilhamento de desafios cotidianos e o fortalecimento do acolhimento entre familias que
enfrentavam realidades semelhantes. Com o amadurecimento do grupo e a crescente demanda
por apoio especializado, surgiu a proposta de formalizar a iniciativa como uma associacdo. A
criagdo da Associacdo PUPAC visou estabelecer uma estrutura organizacional capaz de

oferecer suporte mais amplo as criangcas com TEA e TDAH, bem como aos seus pais €
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cuidadores. A proposta incluiu a implementacdo de um espaco fisico e de uma equipe

multidisciplinar voltada para o atendimento terapéutico e o suporte psicossocial as criangas e

suas familias. Apesar de ainda ndo dispor de sede propria ou de uma estrutura fisica e

profissional completa, a Associacdo tem atuado por meio de parcerias e a¢des colaborativas.

Entre as iniciativas relevantes esteve a parceria com o ISB/UFAM, através do projeto

FISIOTEA, realizada no ano de 2024. Essa colaboracdo possibilitou o desenvolvimento de

atividades voltadas a estimulacdo sensorio-motora e acompanhamento fisioterapéutico das

criancas atendidas, além de fornecer orientacdes e apoio aos familiares.

Os dados foram coletados por uma graduanda do curso de fisioterapia do Instituto de
Saude e Biotecnologia — ISB/UFAM, que fez parte do projeto de extensdo FisioTEA. A coleta
ocorreu nos meses de outubro a novembro de 2024, com os dados importados para o meio
eletronico, o software Excel.

Os dados de caracteristicas sociodemograficas foram coletados em fichas/prontuarios
elaborados pelo projeto para avaliagdo, organizados conforme as dimensdes a seguir:

1. Caracteristicas sociodemograficas e de satde: endereco, bairro, idade, sexo, etnia,
diagnéstico clinico (APENDICE A);

2. Caracterizacao da Participacdo e Contexto em Casa, na Escola e na Comunidade: os dados
sobre participacdo e contexto foram coletados pelo instrumento Participation and
Environment Measure for Children and Youth - PEM-CY, traduzido como Medida da
Participagdo ¢ do Ambiente — Criangcas e Jovens -, na qual foi desenvolvido no
Canadda em 2010 por pesquisadores do Centre for Childhood Disability Research
(CanChild) objetivando ser uma inovadora ferramenta de medida simultanea da
participagdo e do ambiente de criangas e adolescentes com e sem deficiéncia, baseada na
CIF (Coster; Khetani, 2008) (ANEXO A).

A PEM-CY ¢ um instrumento desenvolvido por pesquisadores canadenses com o
objetivo de avaliar a participagdo de criangas e adolescentes, com e sem deficiéncia, nas
atividades do cotidiano, bem como os fatores ambientais que influenciam essa participagado
nos contextos de casa, escola e comunidade (Coster et al., 2012). E aplicado para criancas e
jovens entre 5 e 17 anos, sendo preenchido por pais ou cuidadores.

O instrumento foi traduzido para 14 idiomas, incluindo o portugués de Portugal, o
processo seguiu rigorosamente as diretrizes propostas por Beaton et al., (2000), que
recomendam etapas como traduc¢do inicial, sintese das tradug¢des, retro traducdo, revisdo por

um comité de especialistas e pré-teste com a populagdo-alvo. No Brasil, a adaptagdo do PEM-
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CY foi realizada por Galvéo et al., (2013), respeitando os critérios de equivaléncia semantica,
idiomatica, experiencial e conceitual. A adaptacdo brasileira demonstrou evidéncias de
validade de conteddo, clareza e aplicabilidade, permitindo seu uso em contextos clinicos,
educacionais e de pesquisa (Galvao et al., 2013).

A PEM-CY avalia a participagdo das criangas e jovens em 25 atividades, as quais estao
distribuidas entre 3 contextos: casa (10 atividades), escola (5 atividades) e comunidade (10
atividades). Em cada ambiente, ha perguntas sobre a frequéncia, o envolvimento e o desejo
de mudanca de participagdo nas atividades avaliadas. A frequéncia ¢ o quanto a crianca
participou das atividades nos ultimos 4 meses, sendo classificada de 0 (nunca) a 7
(diariamente); o envolvimento ¢ o quio envolvida a crianga estd quando participa da
atividade, classificado de 1 (minimamente envolvida) a 5 (muito envolvida); no desejo de
mudanga os pais respondem se gostariam ou ndo que a participacdo do filho mudasse na
atividade (caso respondam sim, os pais podem ainda dizer se gostariam que essa mudanca
fosse no envolvimento ou na frequéncia). A pontuacao da frequéncia ¢ obtida calculando-se a
média das atividades classificadas de 1 a 7. O envolvimento ¢ obtido através do céalculo da
média dos itens classificados de 1 a 5. O desejo de mudanga ¢ calculado pela média das
atividades marcadas com “sim” multiplicada por 100 (Coster ef al, 2011).

Na escala de contexto os responsaveis respondem quais itens de ajuda do cenario
ajudam ou dificultam a participacdo nos trés ambientes (casa= 8 itens; escola= 12 itens;
comunidade=13 itens) numa escala de trés pontos com as opc¢des de resposta: ndo ¢ um
problema ou geralmente ajuda (3 pontos), as vezes ajuda/as vezes torna mais dificil (2
pontos), geralmente torna mais dificil (1 ponto). Além destas, ha também 3 a 4 questdes extras
sobre a existéncia de recursos em cada contexto (ndo € necessario ou geralmente sim — 3
pontos; as vezes sim, as vezes ndo - 2 pontos; geralmente nao - 1 ponto) (Martins e Ferreira,
2019). Apos o responsavel responder as perguntas podera ser obtida, através de um calculo, a
porcentagem de ajudas, barreiras, ajudas do ambiente e ajuda geral do ambiente que
influenciam na participacdo. A porcentagem de ajudas € obtida através da divisao da
quantidade de itens marcados como “geralmente ajuda” ou “geralmente sim” pelo nimero de
itens do cendrio e em seguida multiplicando o resultado da divis@o por 100. A porcentagem de
barreiras ¢ calculada por meio da divisdo dos itens marcados como “geralmente torna mais
dificil” ou “geralmente ndo” pelo numero de itens do cenario e em seguida multiplicando por
100. A porcentagem de ajudas do ambiente ¢ obtida através da soma dos pontos obtidos dos

itens do cenario dividido pela soma das pontua¢des maximas que podem ser alcangadas nos
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itens do cendrio; ap6s a divisdo deve-se multiplicar por 100. A porcentagem de recursos do
ambiente ¢ adquirida por meio da soma dos pontos obtidos dos itens de recursos dividida pela
pontuagcdo maxima possivel; apos a divisao deve-se multiplicar por 100. A porcentagem da
ajuda geral do ambiente ¢ adquirida através da divisdo da soma das pontuagdes obtidas nos
itens de ajuda e recursos do cendrio pela pontuagdo maxima possivel; apods a divisdo deve-se
multiplicar por 100 (Coster ef al, 2011).

Os dados coletados foram exportados diretamente do software Excel para o software
Jamovi (versdao 1.6.23.0). Os dados foram tabulados e analisados por estatistica descritiva
para cada variavel. As variaveis continuas foram apresentadas pela média e desvio-padrio e as
categoricas pelas frequéncias absoluta e relativa. Dados ndo informados foram mantidos com
imputacao simples de valores ausentes.

A coleta de dados respeitou os preceitos éticos dispostos na Resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, com aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa sob o niimero

CAAE: 81234224.0.0000.5020.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Foram selecionados 16 criangas e adolescentes com diagnostico confirmado e com
suspeita de TEA de uma Associagdao de Autistas, com faixa etaria de 5 a 17 anos, cuja idade
média foi de 8,68 anos (£3,13), com duas dessas criangas sendo gémeos idénticos.

Notou-se que a maioria das criangas ¢ pertencente ao sexo masculino, cerca de 14
criangas/adolescentes (87,5%), e a raca parda, 13 participantes (81,3%). Um numero
consideravel de criancas - cerca de 9 (56,3%) — apresentou faixa etdria entre 5 e 8 anos. O
bairro Urucu apresentou o maior indice de domiciliados, com cerca de 4 familias (25,0%). A
grande maioria, um total de 13 voluntarios (81,3%), frequenta a escola. Somente 5 (31,3%)
relatou fazer uso de medicagao e cerca de 11 (68,8%) ndo informou o uso de medicamentos. A
metade dos participantes e maioria, cerca de 8 (50%), possui renda familiar mensal de 1 a 2

salarios-minimos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das criancas e adolescentes com diagndstico

formal e com suspeita de TEA de uma Associacao de Autistas. (Continua)
Variaveis (n) (%)
Sexo
Masculino 14 87,5
Feminino 2 12,5
Cor/ Raga
Pardo 13 81,3
Indigena 2 12,5
N3do informado 1 6.3

Faixa etaria

5 a 8 anos 9 56,3
9 a 12 anos 5 31,3
13 a17 anos 2 12,5

Bairro
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Caracol 3 18,8
Urucu 4 25,0
Liberdade 1 6,3
Santa Helena 1 6,3
Chagas Aguiar 1 6,3
Ciganopolis 1 6,3
Duque de Caxias 1 6,3
Nazaré Pinheiro 1 6,3
Sdo Sebastido 1 6,3
Nao informado 2 12,5
Frequenta a escola
Sim 13 81,3
Nao 0 0,0
Nao informado 3 18,8
Renda familiar
1 a 2 salarios-minimos 8 50,0
< 1 salario-minimo 4 25,0
> 2 salarios-minimos 2 12,5
Nao informado 2 12,5
Fonte: elaboragdo propria, n=ntmero absoluto, % porcentagem (Conclusdo)

5.2 CARACTERIZACAO CLINICA DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES

A maioria dos participantes, cerca de 10 individuos (62,5%), ¢ diagnosticado
exclusivamente com Transtorno do Espectro Autista. Os participantes que estdo em
investigacdo para TEA e Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) somam
um total de 3 (18,8%). Os demais, além do diagnodstico de TEA, possuem outras condigdes
associadas, como Paralisia Cerebral e TDAH (Tabela 2). Todas as criancas e adolescentes

diagnosticadas oficialmente sdo classificadas como nivel 2 de suporte (Tabela 3).
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Tabela 2 - Condigoes de saude das 16 criangas ¢ adolescentes de uma Associacao de Autistas.

Diagnostico Clinico (n) (%)
Transtorno do Espectro Autista 10 62,5
Em Investigacdo para Transtorno do Espectro Autista 3 18,8
Transtorno do Espectro Autista e TDAH 1 6,3
Transtorno do Espectro Autista, TDAH e Hipoxia Cerebral 1 6,3

Perinatal
Transtorno do Espectro Autista e Paralisia Cerebral 1 6,3

Fonte: Elaboragdo propria, n= niimero absoluto, % porcentagem

Tabela 3 - Nivel de Suporte das 16 criangas e adolescentes com diagnodstico e suspeita de

TEA de uma Associagdo de Autistas.

Nivel de Suporte I I I1I Em Investigacao
n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa Etaria
5 a 8 anos - 7 (43,8) - 2(12,5)
9 a 12 anos - 4 (25,0) - 1(6,3)
13 a 18 anos - 2 (12,5) - -

Fonte: Elaboragdo propria, n= niimero absoluto, % porcentagem

5.3 PADROES DE PARTICIPACAO DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES

Sobre o desfecho “participag¢do”, a média da frequéncia nas atividades da PEM-CY
(em uma escala de 0 a 7), foi maior no ambiente casa, com 6,05 (= 1,06). Em contraste, a
frequéncia de participagdo escolar apresentou a menor média entre os trés contextos
avaliados, com 4,05 (= 1,77).

Observou-se que a média do envolvimento (em uma escala de 0 a 5) nas atividades
realizadas no ambiente casa foi superior a observada nos contextos escolar e comunitario,
com 3,1 (+1,63). Por outro lado, o envolvimento nas atividades da escola apresentou a pior
média, com 2,40 (£1,6).

Em relagdo ao desejo de mudancga dos pais na participag¢do dos filhos, observou-se que

essa ansia de mudanga foi maior no contexto escolar, com 87,9% (+ 20,40), ¢ menor na
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comunidade, com 75,4% (£ 21,45). Quanto ao nimero de atividades realizadas, observou-se
que a média nessa varidvel foi maior no ambiente casa, com 7,0 (+ 2,6) e menor no ambiente

escolar, que apresentou média de 2,12 (£ 1,08) (Tabela 4).

Tabela 4 - Participa¢do em casa, na escola e na comunidade das 16 criangas e adolescentes de

uma Associacao de Autistas.

Variaveis Minimo — Maximo Média + DP
Casa (n=16)
Frequéncia 2,70-17,0 6,05+ 1,06
Envolvimento 1,60—- 4.6 3,1+1,63
Desejo de mudanga 60% — 100% 85% + 14,14
Numero de atividades realizadas 3-10 7,0£2,6
Escola (n=13)
Frequéncia 1,0-6,26 4,05 +1,77
Envolvimento 0,20-5,0 240+ 1,6
Desejo de mudancga 40% — 100% 87,9% + 20,40
Numero de atividades realizadas 1-4 2,12+ 1,08
Comunidade (n=16)
Frequéncia 2,0-7,0 4,89 + 1,60
Envolvimento 0,90 -5,0 2,93 +£1,50
Desejo de mudancga 0,40-1,0 75,4% + 21,45
Numero de atividades realizadas 1-7 3,50+ 1,87

Fonte: Elaboragdo propria, n= niimero absoluto, % porcentagem

5.4 FATORES AMBIENTES QUE INFLUENCIAM NA PARTICIPACAO DAS CRIANCAS
E ADOLESCENTES

Nos fatores ambientais identificou-se os apoios, as barreiras € os recursos percebidos
nos contextos: casa, escola e comunidade.

Em relagdo as ajudas/apoios, o ambiente casa obteve maior média de apoios, com
53,36% (£25,17), e a comunidade foi a que apresentou menor apoio, com média de 27,2%

(£11,70).
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No que diz respeito as barreiras, notou-se que a comunidade foi o contexto que
apresentou maior numero de barreiras para participacdo em comparagdo com os outros dois
ambientes, com média de 40,8% (£19,59). O ambiente doméstico foi o contexto que
apresentou menor nimero de barreiras, com média de 19,8% (x17,33).

A média de “ajudas do ambiente” foi mais alta no contexto doméstico, com 84,5%
(+£10,78), e mais baixa no contexto comunitario, o qual apresentou média de 66,0% (£16,51).

Quanto a variavel “recursos do ambiente”, o ambiente casa foi o que apresentou
pontuagdo mais alta, com média de 81,6% (£12,75). A comunidade foi o contexto que
apresentou o menor nimero de recursos comparado aos outros dois contextos, apresentando
uma média de 70% (+14,66).

Em relacdo a “ajuda geral”, a casa foi o ambiente com maior pontuacdo, com 81,1%
(+10,52), e a comunidade foi o contexto com menor pontuagdo com média de 68,3%

(£12,32).

Tabela 5 - Contexto da casa, escola e comunidade das 16 criangas e adolescentes de uma

Associacao de Autistas. (Continua)
Variaveis Minimo — Maximo (%) Média £ DP (%)
Casa (n=16)
Ajudas 3,33-100 53,36 25,17
Barreiras 0-57,14 19,8 £ 17,33
Ajudas do ambiente 66,67 — 100 84,5+ 10,78
Recursos do ambiente 60— 100 81,6 £ 12,75
Ajuda geral 63,89 — 100 81,1 £10,52
Escola (n=13)
Ajudas 5,88- 76,7 50,8 + 19,84
Barreiras 0,00 — 64,7 27,2+21,42
Ajuda do ambiente 33,33 -92,6 72,0 £18,39
Recursos do ambiente 61,67 -91,7 80,9 + 09,24
Ajuda geral 52,84 —-90,2 77,3 +12,18
Comunidade (n=16)
Ajudas 12,50 — 46,7 27,2+ 11,70
Barreiras 12,50 - 87,5 40,8 + 19,59
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Ajudas do ambiente 40,47 — 88,9 66,0 £ 16,51

Recursos do ambiente 42,86 — 100 70 £ 14,66

Ajuda geral 41,67 - 84,4 68,3+ 12,32
(Conclusio)

Legenda: Contexto casa — ajudas e recursos mais relatados: “materiais em casa”, “relacionamento da sua
crianca com os elementos da familia”, “as exigéncias cognitivas das atividades tipicas do contexto doméstico”,
“exigéncias fisicas das atividades tipicas do contexto doméstico”, “servicos disponiveis e/ou adequados para
apoiar a participacdo da crianca em casa”, “tempo suficiente para apoiar a participagdo da crianca em casa” e
“qualidades sensoriais do contexto doméstico”; barreiras a participacdo mais relatadas: “auséncia de servigos
disponiveis ou adequados para participacdo”. Contexto escola: ajudas e recursos mais relatadas: a
‘disponibilidade fisica ou a qualidade de espago na sala de aula, recreio, ou em outras areas do edificio escolar”,

EEINNTS

“as exigéncias fisicas das atividades escolares”, “atitudes a a¢des de professores, treinadores ou pessoal da escola

\

face a sua crianga”, “a seguranga da escola”, “acesso ao transporte pessoal para ir a escola”, “programas e
servigos”, “politicas e procedimentos relacionados com a escola” , “materiais (ex: materiais de leituras e
trabalhos manuais)”, “informag¢des (ex.: sobre atividades, servi¢os, programa)”, “tempo suficiente para apoiar a
participagdo na escola” e “dinheiro suficiente para apoiar a participagdo da crianga na escola”; barreiras a
participag@o mais relatadas: “o relacionamento da sua crianga com outros colegas” e “as qualidades sensoriais do
contexto escolar”. Contexto comunidade: ajudas e recursos mais relatados: “acesso ao transporte pessoal para
ir a atividades na comunidade”, “tempo suficiente para apoiar a participa¢ao da crianca na comunidade” e “tem
dinheiro suficiente para apoiar a participagao da crianga na comunidade”; barreiras a participagdo mais relatadas:

EEINNT3

“a disposig¢do fisica ou a quantidade de espacgo no exterior dos edificios”, “condi¢gdes atmosféricas exteriores”, “a
seguranga da comunidade”, “programas e servigos”, “informagdo (ex.: sobre atividades, servigos, programas)” e
“equipamentos ou materiais (ex: trabalhos manuais e equipamentos desportivo)”. Fonte: Elaborac¢do propria, n=

numero absoluto, % porcentagem.
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6 DISCUSSAO

Descreveu-se os padrdes de participagdo e os fatores ambientais que influenciam na
participacdo de criancas e adolescentes com TEA de uma Associagdo do interior do
Amazonas.

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes deste estudo revelaram
predominancia do sexo masculino, achado semelhante observado nos estudos de Simpson et
al. (2018) e Guimaraes et al. (2025). Este resultado estd alinhado com estudos
epidemioldgicos que apontam uma prevaléncia de aproximadamente quatro vezes maior do
TEA entre meninos (Crittenden, 2017).

Neste estudo, identificou-se que a faixa de renda familiar mais prevalente foi de 1 a 2
saldrios-minimos. De maneira semelhante, Guimaraes et al. (2025) relataram que a maioria
dos participantes vivia com até um salario-minimo, destacando que familias de baixa renda,
especialmente aquelas nessa condigdo, enfrentam diversas barreiras para acessar o diagnostico
precoce e os servigos terapéuticos necessarios para seus filhos.

Observou-se que uma parcela dos participantes relatou o uso de medicacao, enquanto
a maioria ndo mencionou essa informagdo. Essa auséncia de dados é preocupante, uma vez
que, segundo Ernsen et al. (2024), a farmacoterapia exerce um papel fundamental no manejo
das comorbidades associadas ao TEA, sendo considerada essencial para o desenvolvimento e
qualidade de vida desses individuos.

Assim como neste estudo, outros autores apontaram uma maior predominancia de
individuos com nivel 2 de suporte em criangas com TEA (Fante et al., 2025; Fombonne et al.,
2021; Mazurek et al., 2019). Na pesquisa de Fante et al. (2025), aproximadamente 46% dos
individuos de sua amostra clinica foram classificados com nivel 2 no dominio da
comunicagdo social e 49% no dominio dos comportamentos repetitivos, indicando forte
representacdo desse nivel entre os diagnodsticos. De forma semelhante, Mazurek et al. (2019)
observaram que clinicos atribuem o nivel 2 com maior frequéncia, especialmente em criangas
com menor idade, QI reduzido e pontuag¢des mais elevadas no Autism Diagnostic Observation
Schedule (ADOS-2); fatores que, segundo os autores, aumentam significativamente a chance
de enquadramento nesse nivel de suporte. No estudo de Fombonne ef al. (2021), percebeu-se
que em sua amostra clinica foi mais frequente o nivel 2 de suporte das criangas avaliadas,

representando uma propor¢do expressiva dos casos, principalmente por apresentarem
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dificuldades substanciais na comunica¢do social e comportamentos limitantes moderados,
mas ainda mantendo algum grau de autonomia funcional.

Com base no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), o
nivel 2 de suporte esta associada a alta gravidade nos sintomas de comunicagdo social (SC) e
comportamentos restritos e repetitivos (RRB), além de baixo funcionamento intelectual e
adaptacdes comprometidas, o que implica em necessidade de suporte substancial (American
Psychiatric Association, 2014).

Ao observar os padrdoes de participagao, houve diferenca entre os cendrios. A
Organiza¢do Mundial da Satde afirma que a participagdo ¢ definida como sendo a capacidade
de envolvimento em situagdes reais da vida (OMS, 2003).

Com relacao aos padroes de participacdo no ambiente casa, observou-se que a média
de frequéncia e envolvimento na participagdo foi semelhante ao resultado observado no
estudo de Oliveira et al. (2023) e superior ao estudo de Golos, Vidislavski e Anaby (2023) que
apresentou frequéncia de 5,05 (£0,91). No entanto, o nivel de envolvimento registrado por
esses autores foi superior comparado a este estudo.

O desejo de mudanca para participacdo em casa neste estudo apresentou-se elevado,
similar ao observado por Golos, Vidislavski e Anaby (2023) e quando comparado ao estudo
de Oliveira et al. (2023).

Referente ao nimero de atividades realizadas no ambiente domiciliar, o estudo de
Oliveira et al. (2023) apontou uma média relativamente superior ao verificado neste estudo.

Pode-se afirmar que a frequéncia foi maior que o envolvimento no contexto doméstico
e que o desejo de mudanga pode refletir a necessidade de melhorias tanto na frequéncia
quanto no nivel de envolvimento nas atividades realizadas em casa. Em sintese, a participagdo
foi considerada elevada, consoante ao estudo de Krieger et al. (2023) e Oliveira et al. (2023).

No ambiente escolar, as médias de frequéncia e envolvimento foram inferiores as
observadas no ambiente domiciliar neste estudo, enquanto o desejo de mudanga apresentou-se
maior. Em comparagcdo com o estudo de Oliveira et al. (2023), os resultados desta pesquisa
indicaram médias mais baixas de frequéncia e envolvimento escolar, com a frequéncia
situando-se em uma faixa intermedidria. Além disso, os autores observaram um desejo de
mudanga menos expressivo € um numero de atividades escolares discretamente superior ao
identificado nesta amostra. Autores identificaram uma frequéncia escolar inferior a verificada

no presente estudo; no entanto, o nivel de envolvimento foi superior (Golos, Vidislavski e
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Anaby, 2023). Quanto ao desejo de mudanca, esses autores, assim como Oliveira et al.
(2023), identificaram um menor anseio por mudangas na participagdo escolar.

Constata-se que, no contexto escolar, a participagdao das criangas com TEA foi mais
limitada quando comparada ao ambiente domiciliar, com niveis de frequéncia e,
especialmente, de envolvimento mais baixos. Esse resultado pode refletir desafios especificos
relacionados & adaptacdo do ambiente escolar as necessidades individuais dessas criangas,
como barreiras sensoriais, pedagdgicas e sociais (Gentil-Gutiérrez et al., 2021; Silva et al,
2020). O desejo de mudanga mais elevado nesse contexto, identificado na presente pesquisa,
sugere que pais e responsaveis percebem a necessidade de melhorias na qualidade da
participagdo escolar, tanto em termos de presenca quanto de engajamento significativo.

Oliveira et al. (2023) afirmam que, quanto mais altas as habilidades motoras das
criancas com TEA, maior ¢ o nimero de atividades realizadas e o nivel de envolvimento, e
menor o desejo de mudanga dos pais. O processamento sensorial das criangcas com TEA
influencia diretamente seu desempenho em diferentes contextos, como o ambiente escolar.
Logo, ¢ importante compreender que o estabelecimento escolar ¢ que deve compreender e se
adaptar as necessidades das criancas com TEA (Gentil-Gutiérrez ef al., 2021). A restrigdes de
participagdo também podem ser atribuidas a auséncia de adaptagdo da estrutura da escola as
necessidades desses individuos, preocupagdo dos pais devido ao desconhecimento do
processo de inclusdo, falta de acolhimento e de atividades que promovam a socializagdo, a
comunicacdo e estimulo ao desenvolvimento cognitivo, duvidas e insegurancas dos
professores sobre como trabalhar com essa populagdo (Cabral; Falcke; Marin, 2021). Uma
estratégia para incluir essas criangas em atividades escolares ¢ a ampliagdo de profissionais
capacitados no atendimento dessa populacdo; esse aumento € importante, mas ndo basta
somente adicionar novos professores e sim qualificar os que ja& atuam na area (Silva et al,
2020).

Quanto a participagdo na comunidade, a frequéncia observada neste estudo foi
considerada intermediaria, superior a identificada no estudo de Krieger ef al. (2023) onde a
frequéncia foi classificada como baixa. O envolvimento, por sua vez, mostrou-se reduzido em
ambas as investigagdes. Quando comparado ao estudo de Golos, Vidislavski e Anaby (2023),
a frequéncia de participacdo comunitaria foi maior nesta pesquisa, enquanto o nivel de
envolvimento relatado pelos autores foi superior. Ademais, o desejo de mudanga manifestado
pelos pais dos participantes deste estudo foi mais expressivo do que o encontrado em estudos

anteriores.
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O fato de a frequéncia na comunidade ter sido muito maior que o nivel de
envolvimento pode estar relacionado ao impacto dos comportamentos adaptativos da crianga e
a gravidade dos sintomas do TEA, que geram maior influéncia no envolvimento em
programas comunitarios do que na frequéncia de participacao na comunidade. Isso demonstra
que uma crianga pode participar frequentemente de uma atividade sem, necessariamente, estar
engajada nela (Devenish et al, 2020). Independentemente da gravidade dos sintomas de uma
crianca, o apoio da comunidade esta relacionado com o envolvimento da crianga, logo as
criancas com TEA podem apresentar melhor envolvimento em sua comunidade quando ha
apoios certos ou experimentar um envolvimento ruim quando ndo hd apoios suficientes
(Devenish et al., 2022).

O numero de atividades participadas no ambiente comunitario foi surpreendentemente
baixo. Little et al. (2015) afirmam que o baixo nimero de atividades realizadas pode ser
influenciado pelas preocupagdes dos cuidadores em expor seus filhos fora de casa, devido a
interesses sensoriais exacerbados, repeticdes e comportamentos de busca de suas criangas.
Apesar disso, a frequéncia de participacdo nas poucas atividades realizadas pode ser
considerada intermediaria, o que chama a aten¢do para um padrao que pode estar relacionado
a indisponibilidade de atividades avaliadas pelo instrumento na localidade em que as criancas
residem ou a resisténcia dos pais em permitir a participacdo dos filhos nas atividades
avaliadas pela PEM-CY.

No desfecho relacionado ao ambiente, no que diz respeito as ajudas e as barreiras,
observou-se que, nesta pesquisa, o nimero de apoios superou o de barreiras nos contextos
domiciliar e escolar. No entanto, no ambiente comunitario identificou-se uma predominancia
de barreiras em relacao aos apoios disponiveis.

O ambiente domiciliar apresentou os maiores percentuais médios de apoio geral entre
os contextos avaliados, com destaque para os altos indices de ajudas do ambiente e de
recursos disponiveis. Esse cenario aponta a casa como um espaco central de suporte a
participacdo da crianga, onde os fatores facilitadores superam amplamente as barreiras.
Apenas um item (auséncia de servigos disponiveis ou adequados para participacdo) foi
relatado com maior frequéncia como barreira a participagdo, enquanto um ndmero
relativamente maior de itens foi mencionado como ajudas, o que sugere que esse ambiente ¢
considerado como rico em fatores facilitadores a participagdo dessas criangas e adolescentes.

Esse resultado ¢ semelhante ao encontrado em estudos anteriores, que também identificaram
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maior presenc¢a de facilitadores do que barreiras no contexto domiciliar (Krieger et al., 2022;
Mattinson et al., 2019; Golos et al. (2023).

Como mencionado, “auséncia de servigos disponiveis ou adequados para participacao”
foi o item mais relatado como barreira a participacdo das criancas e adolescentes. Esse
numero reduzido contrasta com os achados de outros estudos, que apontaram uma variedade
maior. Por exemplo, Krieger ef al. (2022) relataram outras barreiras no ambiente doméstico,
destacando “qualidade sensorial” e “demandas sociais de atividades” como fatores que
dificultam a participagdo. Da mesma forma, Mattinson et al. (2019) identificaram as
“demandas cognitivas” como uma importante barreira nesse contexto. Ja no estudo de Golos
et al. (2023), as principais barreiras relatadas foram “demandas cognitivas” e “demandas
sociais”. Curiosamente, enquanto esses autores apontam as demandas cognitivas como
barreiras, em nosso estudo esse mesmo aspecto foi classificado como um fator de ajuda.

Diversos estudos tém apontado fatores que favorecem a participacdo de criangas no
ambiente doméstico, incluindo ajudas fisicas, atitudinais e recursos disponiveis no ambiente.
Krieger et al. (2022) identificaram como principais ajudas neste ambiente os “suprimentos”,
“informacdes” e “dinheiro”; enquanto Mattinson et al. (2019) ampliou essa lista ao observar
como apoios o “layout fisico” e o “tempo disponivel para apoiar a participa¢do”. De forma
mais abrangente, Golos et al. (2023) identificaram além dos itens mencionados, elementos
como “atitudes de outras pessoas”, “relacionamentos com familiares”, “informagdes” e
“servigos adequados dentro de casa”. Em consonancia com esses achados, o presente estudo
identificou uma variedade ainda maior de fatores de apoio no ambiente domiciliar. Entre os
principais itens relatados estdo: “materiais em casa”, o “relacionamento da sua crianca com o0s

1Y

membros da familia”, “as exigéncias cognitivas das atividades tipicas do contexto doméstico”,
“servigos disponiveis e/ou adequados para apoiar a participagdo da crianca em casa”, “tempo
suficiente para apoiar a participacdo da crianga em casa” e “qualidades sensoriais do contexto
doméstico”.

No ambiente escolar, observou-se um equilibrio moderado entre ajudas e barreiras,
com um percentual médio de ajudas (50,8%) superior ao de barreiras. Apesar disso, o apoio
geral na escola permaneceu abaixo do observado no contexto domiciliar, embora acima do
registrado na comunidade. Os dados referentes a ajuda do ambiente e aos recursos disponiveis

indicam que, embora existam limitagdes, a escola apresenta uma estrutura relativamente

favoravel a participacdo infantil.
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No ambiente escolar, diferentes estudos relataram as barreiras que podem restringir a
participacdo de criancas. Krieger et al. (2022) verificaram como mais frequentes a “qualidade
sensorial” e “demandas sociais das atividades”. De forma semelhante, Golos et al, (2023)
apontaram barreiras relacionadas as "demandas cognitivas", “qualidades sensoriais" e
"demandas fisicas e sociais"; ¢ Mattinson et al. (2019) observou um numero maior de
barreiras em relacdo aos apoios neste ambiente e, além de mencionar as mesmas barreiras,
destacou também o “relacionamento com os pares”. Consistente a esses achados, o presente
estudo identificou como barreiras mais frequentemente relatadas o “relacionamento da crianca
com outros colegas” e as “qualidades sensoriais do contexto escolar”, evidenciando que tanto
0s aspectos interpessoais quanto sensoriais seguem como desafios significativos para a
participacao de criangas no ambiente educacional.

Com relacdo ao apoio no contexto escolar, autores identificaram diversos fatores que
funcionam como facilitadores a participagdo de criancas. Krieger et al. (2022) identificou
como ajudas mais frequentes as “atitudes dos professores e funciondrios”, “programas e
servigos”, “informacdo” e “tempo disponivel”. Os autores destacaram que os facilitadores
superaram as barreiras. No estudo de Golos ef al, (2023), o ambiente escolar apresentou como
facilitadores, o apoio em transporte pessoal”, “dinheiro”, “suprimentos”, "tempo", "atitudes
da equipe educacional”, “informacao”, "politicas e procedimentos escolares" e "programas e
servicos". Estes autores também refor¢garam que o nimero de ajudas foi superior as barreiras.
Mattinson et al. (2019), identificou ajudas no “tempo”, “dinheiro”, “transporte pessoal” e
“suprimentos”. Nossos resultados concentram-se numa porcentagem intermedidria de apoio
nesse ambiente e com relagdo aos aspectos citados, estdo alinhados ao observado em estudos
anteriores. As ajudas mais frequentemente relatadas neste estudo incluiram “as atitudes e

2

acoes dos professores e funcionarios”, “programas e servigcos disponiveis na escola”, “tempo

suficiente para apoiar a participagao da crianga”, “dinheiro”, “transporte pessoal”, “politicas e
procedimentos escolares” e ‘“demandas fisicas”. Este Ultimo contrasta com o estudo de
Mattinson et al. (2019), no qual esse aspecto foi apontado como uma barreira. Assim, 0s
dados deste estudo reforcam a importancia do ambiente escolar como um espaco com
potencial para oferecer condi¢cdes favordveis a participagdo de criangas, desde que
adequadamente estruturado em termos de recursos, atitudes e acessibilidade.

As barreiras a participacdo encontradas no ambiente comunitdrio foram maiores em

comparagdo aos demais contextos investigados neste estudo. As barreiras mais

frequentemente relatadas foram: “a disposi¢do fisica ou a quantidade de espago no exterior
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dos edificios”, “condi¢des atmosféricas exteriores”, “a seguranca da comunidade”,
“programas e servicos”, “informac¢ao” e “equipamentos ou materiais (ex: trabalhos manuais e
equipamentos desportivo)”. Esses achados sugerem que, no contexto local comunitario,
enfrentamos desafios mais complexos e numerosos, especialmente relacionados a
infraestrutura, seguranca, acesso a informacdes e recursos. Estes resultados dialogam, em
parte, com estudos anteriores, onde foram apontadas barreiras na “qualidade sensorial”,
“demanda social das atividades™, nos “programas e servigos”, “relacionamentos com colegas,
“demandas sociais, cognitivas e fisicas” (Golos et al., 2023; Krieger et al., 2022; Mattinson,
etal., 2019).

Quanto ao apoio no contexto comunitario, foi identificado um percentual médio menor
de ajudas entre todos os ambientes analisados, demonstrando um cendrio no qual os fatores
que dificultam a participag@o infantil superam aqueles que a facilitam. Apesar de ajudas do
ambiente e recursos disponiveis apresentarem percentuais medianos, o apoio geral na
comunidade ainda ficou abaixo dos demais contextos. Os elementos citados como apoios
foram: transporte pessoal”, “tempo suficiente para apoiar a participagdo da crianga”,
“dinheiro” e “seguranca da comunidade”. Autores também mencionaram estes elementos
como apoios, € acrescentaram outros, como ‘“politicas e procedimentos”, suprimentos”,
“programas e servigos” e “atitudes e agcdes de outras pessoas” (Golos ef al., 2023; Krieger et
al., 2022; Mattinson et al., 2019). Além disso, diferente de nossos achados, Golos et al.
(2023) observaram um numero maior de ajudas em relacdo as barreiras na comunidade.

Em sintese ao contexto, as criancas estdo menos expostas a barreiras fisicas e sociais
em casa do que na escola ou na comunidade, uma vez que o ambiente doméstico pode contar
com adaptagoes feitas pela familia ou com a auséncia de julgamentos externos. Além disso, a
comunidade frequentemente apresenta desafios mais complexos, como infraestrutura
inadequada, preconceito ou falta de suporte, o que pode impactar negativamente na
participagdo dessas criangas.

Nesse cenario, os dados deste estudo revelaram diferengas marcantes na frequéncia de
participagdo das criangas e adolescentes entre os trés contextos analisados. A participagao foi
mais frequente em casa, seguida da comunidade e, por ultimo, da escola. Isso coincide com o
estudo de Krieger ef al. (2023) que observou variagdes no padrdo de participagdo entre os trés
ambientes, embora com uma ordem distinta, com maior participacdo em casa, seguido da
escola, e por fim, da comunidade, e com o estudo de Chen et al. (2024), que os adolescentes

com TEA obtiveram maior frequéncia de participa¢do em casa.
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A maior participagdo em casa pode ser explicada pela seguranca encontrado no lar,
pelo relacionamento familiar e pela flexibilidade desse ambiente (Lee ef al., 2020). Uma
revisdo de escopo realizada por Askari et al. (2014) exibiu achados que sugerem que a
participacao de criangas com TEA em atividades fora da escola ¢ limitada e que essas criancas
participam em nivel maior de atividades em casa, sozinhas ou com a familia e outros adultos.
Além disso, outros estudos indicam que criangas com altos niveis de sensibilidade, repeti¢des
e comportamentos de busca participam com mais frequéncia de atividades em casa do que ao
ar livre (Little et al. 2015).

Independentemente do nivel de suporte, a participacdo social ¢ algo que sempre
sofrerd prejuizos e impactos, principalmente em ambientes comunitarios. Essa reducdo de
participacao em atividades da comunidade pode ser ocasionada por barreias impostas pelo
proprio ambiente comunitario ou outro ambiente em que a crianga estd inserida, que pode nao
estar munido de estratégias que atendam as suas necessidades especificas (Lee et al., 2020).

O estudo de Lee et al. (2020) afirmou que o suporte ambiental é um grande
influenciador da participagdo da crianga no ambiente. Além disso, as criancas com TEA
comumente podem apresentar comportamentos mais agitados em lugares publicos,
principalmente na comunidade, pois esses espagos divergem do ambiente em que ela estd
habituada, gerando maiores dificuldades de adaptacdo e consequentemente participagdo; outro
fator importante ¢ que grande parte das criangas com TEA apresentam comunica¢do
disfuncional, deixando-as mais introspectivas e comprometendo a interagdo com outras
pessoas (Lee et al., 2020).

De modo geral, os resultados deste estudo evidenciam que a participacdo de criangas
com TEA ndo pode ser compreendida de forma isolada, desvinculada do contexto em que
vivem. Os dados demonstram variagdes significativas nos niveis de participagdo entre os
diferentes contextos avaliados, refletindo ndo apenas caracteristicas individuais das criangas,
mas, principalmente, as influéncias dos fatores ambientais, como atitudes sociais,
acessibilidade fisica, suporte familiar e comunitério, além de politicas publicas.

O ambiente domiciliar mostrou-se mais inclusivo e provido com maior suporte,
evidenciado por um maior nivel de envolvimento da crianga nas atividades realizadas em
casa; por outro lado, contextos como escola e comunidade demonstraram ser marcados por
barreiras estruturais, sociais e atitudinais que contribuiram para uma participagdo mais
reduzida e restrita. Essa analise reforca os pressupostos da CIF, ao demonstrar que a

participagdo ¢ um fendmeno relacional, profundamente afetado por barreiras e facilitadores
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presentes no ambiente. Dessa forma, os achados apontam para a necessidade urgente de
intervengoes intersetoriais que promovam ambientes mais acessiveis, inclusivos e responsivos
as necessidades das criangas e adolescentes, e suas familias, a fim de garantir uma
participacao mais equitativa e significativa em todos os contextos da vida cotidiana.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. Primeiramente,
a pesquisa foi realizada com um numero amostral reduzido, o que limita a generalizacdo dos
resultados para toda a populagdo in loco, estado ou contextos semelhantes. Além disso, o
instrumento utilizado pode nao refletir com precisdo a realidade de infraestrutura e de
recursos disponiveis em municipios do interior. Apesar dessas limitagdes, os resultados
oferecem informacgdes relevantes sobre os padroes de participacdo de criancas e adolescentes
com TEA atendidos por uma associagdo, bem como sobre os fatores ambientais que
influenciam essa participag¢do. Futuras pesquisas, com amostras maiores € acompanhamentos
ao longo do tempo, podem ajudar a entender melhor a participagdo e o ambiente e assim
ofertar meios mais eficazes para apoiar as criangas ¢ adolescentes com TEA e suas familias.
As informagdes obtidas neste estudo podem ainda contribuir para a melhoria continua dos
servicos de saude, educagdo e social, e para a formulagcdo de intervencdes mais adequadas,
além de alertar para a importancia desta tematica em areas remotas, que enfrentam limitagdes

nos servicos de saude e assisténcia.
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7 CONCLUSAO

Os dados deste estudo evidenciam que a participacao de criangas e adolescentes com
TEA ¢ influenciada diretamente pelas caracteristicas de cada contexto.

O ambiente domiciliar se mostrou mais favordvel a participagdo, com maior
frequéncia e envolvimento nas atividades, além de apresentar menos barreiras ¢ mais ajudas
percebidas, refletindo a importancia do suporte familiar e das adaptagdes realizadas no
cotidiano. Por outro lado, tanto a escola quanto a comunidade permanecem como contextos
desafiadores, marcados por barreiras ambientais, sociais e estruturais que, devido a
insuficiéncia ou ineficidcia de politicas publicas, ainda restringem significativamente as
possibilidades de engajamento. A discrepancia entre os contextos reforca a necessidade de
ampliar o suporte nas esferas educacional e comunitaria, promovendo ambientes mais
acessiveis, inclusivos e responsivos as necessidades das criangas e adolescentes com TEA.

Tais resultados reforcam o papel central do ambiente como facilitador ou obstaculo a
participacdo e indicam a urgéncia de agdes intersetoriais que promovam ambientes inclusivos
e responsivos as demandas de criangas e adolescentes com TEA, especialmente em contextos

socialmente vulneraveis ou geograficamente isolados.
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APENDICE A

Ficha de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil - FISIOTEA

Institato

Mimistério da Educacdo Unrvarsidads

ol
Fedaral do Amazonas ( )
de Satds e Biotecnologia - [SB/Coan St

Fisioterapia na Sauda da Crianga e do Adolescents UFAM

Ficha de Vigilinecia do Dezenvolvimento Infantil - FISIOTEA

Lizciplina: AVALIAIMOE:
DADOS PESS0DAIS

MNOME: DATADA AVALIACAO:
ENDERECO: | BAIRRO: | CEP-
IDADE: SEXO: ETHIA: DATA DE NARCIMENTO:
PESC: ALTUEA: ESTADO NUTRICIOMAL:
PERIMETR.O CEFALICO (até 2 ancs):
DIAGNOSTICO CLINICO:
TELEFONE DO RESPONSAVEL:
NOME MAF: NOME PAL

Idade: Idade:

DM DX

Estado civil: Estado civil:

Sabe lar ow escraver: Sabe ler ou escraver

Mivel de escelzridade que fraguenta ou Sreguentan: Mivel de ascolaridade que frequenta gu frequentou:

(zl 2 principal ocupag3e: Chuzl a principal ocupage:

Cor on Taga: Cor on raga:

II° de filkos:
EENDA FAMILIAR MENSAL: Sua familia estd cadaztrada no Bolza Familia?
Alzum morador do domicilio trabalha? Se sim, quantosT | Alzum morador recebe beneficios ow auxilios socias? Se

sim, qual?
Trabalho rammnerado ane tode ou temporano:
Chetroz fatores paszoais:
QUEIXA PRINCIPAL

HWAHPPHE/ Obzservapdes sobre o paciente:
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DADOS SOBRE A SAUDE DA CRIANCA PRESENTES NA CADERNETA DE SAUDE

Pazo 20 nascer: Comprimento 20 nascer: Perimetro cefilico ao nazcer:
IG: Apgar 1° mm: Apzar 3° mm:
Tipo de parto: Trimesztre de micio do pré-natal: N°de consultas pré-natal:
Tipo de alimentagio na altada Foi realizado Manobra de Ortolam?
matemidade: Positiva () Negativa( )
TESTES OU EXAMES DE TRIAGEM NEONATAL
Fez o teste do olhmho? Faz o teste do coragdozinho? Faz o teste da orelhmha?
Rezultado Rezultado Rezultado
Normal () Alterado ( ) Normal () Alterado( ) OD -nommal ( ) alterado( )
OE - normal ( ) alterado( )
Feaz oteste do pezinho?
Rezultados:
Fez ou faz suplementagio de Vit A? | Fezoufaz suplementagido de Sulfato | O esquema vacinal esta respeitado para
Quantidade: Farrozo: 1dade’
Acompanhamento do crescimento: | Acompanhamento do desemvolvimento:
HISTORIA GESTACIONAL
Fumou durante a gestagio” Consumtu bebida aledolica durante a gastagio:
Tomou vacinas antitetinicas durante a gestagdo? Teve covid?
Teva infacgdes? Qutraz doengas?
QUESTOES PERINATAIS

O RN teve sofrimento fetal, l2sdo ou trauma no nascimento?

O RN teve hipoxia (falta de oxigénio)?

O RN teva dificudade de inietar a raspiragio ao nascer?

O RN chorou as nascer? O RN precisou de oxigénio ao nascer’

O RN nasceu com letenicia (amarelinho)? O RN precizou de Fototarapia?

O RN nazceu com anemia? O RN apresentou infacpdes?

O RN apresentou febre nas primeiras horas? O RN ficoou mtarnado em UTLCTI?

O RN precizou de cirurgia’ O RN nazcau com aluma ma formagdo?
QUESTOES POS-NATAIS

A crianga tem epilepsia? A erianga teve ou tem comvulsdes?

A crianga tave Traumatismo Cranio Encefalico
(hemorragias/ hematomas na cabega)”

A crianga tave inflamagdo do sistema nervoso (menmgzite’
encefalite)?

Qutros:

A crianga fol diagnosticada com alzuma doenga genética (ex: sindrome de down)?

Se sim, quaie?

40



41

ANEXO A

INTRUMENTO

Participation and Environment Measure for Children and Youth - PEM-CY/ Medida

da Participacido e do Ambiente — Criancas e Jovens

FOR OFFICE USE ONLY- ()

Participation and Environment Measure - Children and Youth®
(Medida da Participacdo e do Contexto - Criancas e Jovens)

Wendy coster, Mary Law, Gary Bedell

mmmwawamum- Conterto— TANcas & Jovens
(Participation and Environment Measure—Children and Youth, mimm—mm
nformagao de copyright. para investigagio e pratica clinica e ndo para revenda. Modificagdes 308
tens ou estrutura da PEMCY, umv“uummmnﬁ-w“
sem permssio escrita dos autores.

© Copyright 2010 Trustess of Boston Univerwty

Usesin Superss e [ducasho do Parts Portugal

fe. a0 da crianga em do em casa, na escola & na comunidade. O
significado de participagao inclui com que frequéncia & cfbnea faz as .Modes E 0 quao envolvida esta quando faz essas atividades.

0 inquérito coloca uma série de questoes acerca da participacao da crianga em 25 tipos de que em trés
casa, escola e alguns para ilustrar ndo tipo de atividade. No entanto, deve pensar em fodas as
que per a csso goria q @8 essas q

Para cada tipo de atividade perguntamos:

1. com gue frequéncia a sua crianca participou »mn_mmﬁ_q_m
2. guéo envolvids esta a sua crianca quando participa em Lou 2 & des de C8 Con
3. se gostaria que a participacéo da suas criance mudasse (ou nio), se sim, como ¢ostnrh que mudnsso

IMPORTANTE
Este inquérito ndo pergunta acerca do nivel de éncia da sua criang participa nas d referese
a0 quéo empenhada a sua crianga esta na atividade, usando que apoios, .}udcs des, ou mé que use reg ou que
tenha disponivel.
Q asua por favor pense acerca do nivel de atenca a ou &0 da sua
crianca o uso de rtes ou ajudas que estido geralmente disponiveis).

Muito envolvida = De forma geral, a crianga esta a ativi Mostra muita iniciativa e/ou interesse e

atencao ao que ele ou ela e outros estao a fazer durante & atividade.

= A crianca estd na ativi algum tempo. Mostra alg iniciativa e/ou e

oteneéouoqueueweuemosestéonhzetdunnn--mm
Minimamente envolvido = A criancs estda empenhada uma pequena parte do tempo da atividade. Mostra pouca iniciativa e/ou
interesse e atencao ao que ele ou ela e outros estao a fazer durante a atividade.

Se existem aspetos que o]udam ou tornam a participacéo da sua crianca mais dificil, tais como equbmnlos ou 8poio de outros, pode
dizer-nos acerca do seu impacto nas des de escolar e deste

nmnmvmammm
Tradughe Portuguess (20: ) @ Manuela S F Cscola Superior de Educacho do Porto. Portugel
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A) Tipicamente. com que. - 2 sua cranga

Participacdo em CASA

1) Jogos de computador e consolas

Ge tabulewro. brincar &3 codinhas ou jogos de
faz de conta)

3) Artes. trabalhos manuais. musica e

© Copyright 2010 Trustees of Boston University Secglo Casa da PEMCY -1 of 3
(2012), Su com) e Manueia Sanches Ferreira. Escols Superior de Educacdo do Porto. Portugal

Contexto de CASA
0s seguintes aspetos ajudam ou tormam mas dificll a participagao da sua crianga em atividades em casa? Nioéum | Geralmente | Asvezes | Geralmente
- a problema | ajuda auda: as torna mais
vezes difcd
SELECIONE UMA RESPOSTA & @ificuka
1A a0 fisicaou a de espago e mobilia em sua casa
2.4 do fex de ¢/0u tipo de som, luz. temperatura. textura dos objetos)
3. As exigéncias fisicas das ativid: tipicas do estico (ex. forga. resisténci a
4. As exigéncias cogn das atividades tipicas do d (ex. 30, atengdo, 30 de
problemas)
5. As exigéncias sociais das upicas do $5ico (ex. 0. i ¢30 COm outros)
6. 0 relacionamento da sua crianga com os elementos da familia em casa (ex. irmiaos mais novos, pais. avos)
7. As atitudes e agdes das ® outros s que cuidam da sua crianga em contexto domestico
Nio e Geralmente, | Asvezes | Geralmente,
necessario | sim sim; as nao
veres
SELECIONE UMA RESPOSTA & ndo
8. Ha em sua casa igos disponiverss e/ou para apoiar 3 participacao da sua crianga?
© Copyright 2010 Trustees of Boston University Secplo Casa da PEMCY - 201 3

Traducdo Portuguesa (2012), Susana Martins (susanaisabeimartins@gmall com) e Manuela Sanches Fereira. Escols Superior de Educagdo do Porto. Portugal



Contexto de CASA
os estio disp / ou para apoiar a participagic da sua crianca em casa? Geralmente, | Asvezes | Geralmente,
sim sim; as nao
vezes nio
SELECIONE UMA RESPOSTA B
9. iais em casa (ex. ial de ial de leitura. de de aunlio e
ias, horarios de i ou

10. Informagao (ex. acerca de atividades, servigos. programas)

11 Tem (ou a sua familia) tempo

para apoiar a

da crianga em casa?

12 Tem (ou a sua familia) dinheiro sufi

30 da crianga em casa?

para apoiar a

Quais algumas das coisas que faz. ou outros elementos da familia, que ajudam a sua crianga a participar com sucesso nas atividades em casa?

POR FAVOR LISTE ATE 3 ESTRATEGIAS

"fw':'-m" A Sua cranca
Participacdo na T T S—_—
ESCOLA
MARQUE UMA RESPOSTA i)
57
e >
7y @ ."':/ ‘\a"z‘;.'{o’ j'.
o’ B Q" ’ \\" /\)‘. o » 1’
1) Atividades em sala de aula

2) Excursdes e eventos na escola
(on i @0 museu. feira escolar. concerto ou
pega. dancas, angariagdo de fundos)

3) Equipas dinamizadas pela escola.
clubes e

lon grupos, equDas 3830c1ac80 de
‘estudantes)

4) Estar com os colegas fora da sala
(ex estar corm os colegne No almogo, No
Intervalo ou em outras pausas do dis
escolar)

a*.*—h.
turma)

© Copyright 2010 Trustees of Boston University

Tradugdo Portuguesa (2012), Susana Martins (susanaissbeimartins@gmail com) e Manueia Sanches Ferreira, Escola Superior de Educagdo do Porto, Portugal

Secgdo Escola da PEMCY -1 of 3
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Contexto ESCOLAR
Os seguintes aspetos ajudam ou tornam mais dificil a participagac da sua crianga em atividades na escola? Nao & um Geralmente As vezes Geralmente
problema ajuda ajuda: as torna mais
vezes dificd
SELECIONE UMA RESPOSTA & dificakta

1a fisica ou a de espago na sala de aula. recreio. ou em outras areas do edificio escolar (ex.

de de rampas ou elevadores no edificio escolar)
2. as do escolar (ex. barulho. multidées. iluminagao. etc.)
s, = (ex clima)
4. as e tfisicas das (ex_forga. e a
S as das tipicas do colar (ex. atengao. ao de
6 As e sociais das L upicas do escolar (ex. B a0 com outros)
7. e agdes de pessoal da escola face a sua crianga
8. O relacionamento da sua crianga com os colegas
. A seguranga da escola (ex. supervisdo, crime, viokéncia)
os estao / ou para apoiar a a0 da sua crianga na escola? Nio & Geralmente. | As vezes Geralmente.

necessario | sim sim:; as nio
velres
SELECIONE UMA RESPOSTA & ndo

10. Acesso a transporte pessoal para ir para a escola (ex. carro famiiar ou bicicleta)
11 Acesso a transportes publicos para ir para a escola (ex. autocamo, comboio, metro)
12 Programas e servigos (ex. depois da escola. ajudas/
as, - com a escola (ex criterios de elegibihidade para servigos. regras de
comportamento)

© Copyright 2010 Trustees of Boston University
Tradugdo Portuguess (2012). Susana Martins (susanaisabelmartins@gmail com) e Manueia Sanches Ferreira. Escols Superior de Educase de Porte, Portugal

Secgio Escola da PEMCY -20f 3

os U estao di iveis/ ou para apoiar a icipagao da sua crianga na escola?

SELECIONE UMA RESPOSTA &

As vedes Geralmente.
sim; as n3o
vezes ndo

14 fex. de auxilio ou al de leitura. equi g de

15. informagao (ex. acerca de ativis servigos. prog)

16. Tem (ou a sua familia) tempo suficiente para apoiar 3 participag3o da crianga na escola?

17. Tem (ou 2 sua familia) dinheiro i para apoiar 3 parti da crianga na escola?

Quais algumas das coisas que faz, ou outros elementos da familia. que ajudam 2 sua crianga a parnticipar com sucesso nas atividades na escola?

POR FAVOR LISTE ATE 3 ESTRATEGIAS

© Copyright 2010 Trustees of Boston University
Tradugdo Portuguesa (2012). Susana Marting (susanaisabeimartineSgmail com) ¢ Manuela Sanches Ferreira. Escola Superior de Educasdo do Porte. Portugal

Secgdo Escola da PEMCY -3 of 3
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Participagéo na
COMUNIDADE

2) Eventos na comunidade
(@1, W & una poge. concerto. eventos
Gemportivos. destile)

3) Atividades fisicas

5) Aulas @ cursos (ndo escolares)
(e mumics. arte. outsms lingues.
)

© Copyright 2010 Trustees of Boston University Secglo Comunidade da PEMCY - 1 of 4
Traducdo (201, com) @ Manusis Sanches Ferreira. Escols Superior de Educasio do Porte. Portugal

A)w._epmmMamaw
Panicipa nas
I uma categonias

Participacdo na
COMUNIDADE

) Ortanzacies. pupos. ciubes ¢

ou
(ex. escuteiron. grupos de jovens,
‘associngdes)

7 e atividad ligi ou

espirituais
(ex ir 8 igreja ou tempiko. aulas de religido -
catequese grupos)

8) Estar com outras criangas da

(ex salr com amigos. encontros informals
fora do contesto de casa ou escola)

@) Trabalho remunerado

(ex. babysitting, trabathar numa loja. fazer
taretas ou recados a roco de dinhelro/
pagamento)

10) Viagens ou visitas em que passa
noite fora

(ex. dormir em casa de familiares ou
‘amigos, férias, acampamentos)

© Copyright 2010 Trustees of Boston University Secgdo Comunidade ds PEMCY 20t 4
Tradugdo Portuguesa (2012). Susana Martins (susanaisabelmartine@gmall com) e Manuela Sanches F erreira. Escola Superior de Educagdo do Porto, Portugal



Contexto da COMUNIDADE

os estio / ou para apoiar a a0 da sua crianga na comunidade?” Geralmente. As vezes Geralmente.
sim: as nac
vezes
SELECIONE UMA RESPOSTA & nao
13 30 (ex. acerca de servigos.
14 ou (ex de de letura, de aunho ou
tecnologias)

15 Tem (ou a sua familia) tempo suficiente para apoiar a participagao da crianca na comunidade?

16 Tem (ou a sua familia) dinheiro suficiente para apoiar a participagao da crianga na comunidade?

POR FAVOR LISTE ATE 3 ESTRATEGIAS

Quais algumas das coisas que faz. ou outros elementos da familia. que ajudam a sua crianga a participar com sucesso nas atividades na comunidade?

° 2010 T
Traduclo Portuguess (2012). Susana Martins (susanaissbeimartins@grmail com) e Manuela Sanches Ferreira. Escola Superior de Educasdo do Porto. Portugal

Seccle Comunidade da PEM LY 4 of 4
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Tabela 1: Pontuagdes resumidas da PEM-CY

47

SECAO / NUMERO

DE ITENS VARIAVEIS ESCALAS PONTUAGCAO VARIACAO
Participagio Froquéncia Escala de 8 pontos (0 = nuncaa  Pontuagio média da 0-7
oy 7 = dianamente) frequéncia de
Casa: 10 ftens Py
Escola: § itens | Pag
Comunidade: 10 itens
! Baiolviiasing Escala de $ pontos (1 = pouco Pontuagio média do
pioriag envolvida a § = muito envolvimento de 1-5
envolvida) participagio
Escala de 6 pontos (N&o = 0,
Sim = fazer mais vezes, menos
Dessiode  vezcs,cstar mais eovolvida,  (ESRSESREE
mudanga menos envolvida ¢ estar 4 & ;
envolvida numa maioe descjada
vaniedade de atividades
Nimero de Casa Nimero de EC:;:"(;.’?)
stsdades Escols SOMS QS ot
realizadas Comunidade crianga realizou ©310)
Ambiente : “Geralmente ajuda” ¢ Pt e« O~ 300%
Casa: 12 A “Geralmente sim™ que o remp De
“m classifica como gjuda  com o cendrio
Escola ppites?
Comunidade: 16 itens S
Porcentagem de itens
SR que o responsivel 0-100%
Burcis  OAmenicloma maisBAl Coificacomo  De acordo
- barreira para a coem o cendnio
parucipagio
Geralmente toma mais dificil =
. . Parcentagem de
Ajudas do 1; As vezes sjuda, &s vezes ad hioos o
ambieate dificulta = 2; Geralmente sjuda o A D=
E 130 é um problema = 3 participacio
Geralmente ndo = 1; As vezes — &
Recurses do sim, &s vezes nlio = 2; S CECOnRagan:
ambicate Geralmente sim E geralmente m'::m '.del 0-100%
ndo=3
Porcentagem que
: indica como o 0-100%
Ajuds geral do Todas as pontuagdes do : A
ambiente ambieate ambaa_ngmn

partcipagio




Tabela 2: Cékulos das pontuagdes resumidas da PEM-CY

RESUMO PONTUAQOES / SECAO

COMO CALCULAR

Frequéncia

PARTICIPACAO Envolvimento

Desejo de mudanga

Atividades realizadas

Média da frequéncia: soma de todas as respostas de

frequéncia marcadas pelo respoasével, dividido pelo
nimero de atividades classificadas de 1-7.

Média de envolvimento: soma de todas as respostas de
envolvimento marcadas pelo respeasével, dividido pelo
atmero de atividades classificadas de 1-5.

Peecentagem de atividades nas quais ha desejo de mudanga:
atmero de atividades que o responsével maroou a resposta
“sim"”, dividido pelo nimero de atividades avaliadas pelo
responsdvel. Multipligue por 100.

Namero de atividades realizadas pela crianga em cada
cendrio: Casa = 0 a 10, Escola = 0a $ ¢ Comunidade = 0 2
10.

AMBIENTE

Ajudas do ambiente

Recursos do ambiente

Ajuda geral do ambiente

Namero de itens do ambiente avaliados em “geralmente
ajuda” ou “geralmente sim™, dividido pelo nimero de itens
do cendrio (casa=12, escola=17, comunidade=16).
Multiplique por 100.

Namero de itens do ambiente avaliados em “geralmente
torna mais dificil” ou “geralmente ndo”, dividido pelo
nimero de itens do cendrio  (casa<12, escola=17,
comunidade=16). Multiplique por 100.

Porcentagem  de  fatores ambientais que apoiam &
participagdo: some todas as pontusgles obtidas dos itens de
ajuda do cendrio, calcule & pontuagio méxima possivel do
cendrio, divida a soma das poatuagdes pels poatuagio
miéxima possivel. Multiplique poe 100.

Poroentagem de recursos ambientais  disponivess que
apoiam a participagio: some todas as pootuaghes obtidas
dos itens de recursos do cendrio, calcule a poatuagio
mixima possivel do cendrio, divida a soma das pontuaghes
pela pontuagio maxima possivel. Multiplique por 100,

Peecentagem de todos os itens de apoios ambientais &
pearticipagio: some todas as pontuagdes obtidas nos itens de
sjuda ¢ recursos do cendrio, calcule 3 pontuagio méxima
possivel, divida a soma das poatusgies pela pontusgio
méxima possivel. Multiplique poe 100.
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