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Resumo

A presente Dissertacdo de Mestrado tem como problemadtica de investigagcdo o contributo que
os Centros de Actividades Ocupacionais t€ém na inclusdo social e autonomia dos Deficientes
Intelectuais. Pretendeu-se essencialmente aferir se os meios humanos e técnicos que
constituiam os Centros de Actividades Ocupacionais da RAM davam resposta as necessidades
dos Deficientes Intelectuais, no ambito da sua inclusdo social e no desenvolvimento da sua
autonomia. Os objectivos deste estudo de investigacdo foram concretizados mediante uma
investigacdo qualitativa e estudo de caso, em que foram aplicados inquéritos por questionario
tratados através de uma andlise de dados descritiva. Os resultados obtidos revelam que se tém
realizado esfor¢os no sentido de se promover uma boa inclusao social e desenvolvimento da
autonomia dos deficientes intelectuais por parte de todos os profissionais que trabalham
diariamente com estes. No entanto, constatou-se que apesar de se terem ultrapassado muitas

barreiras em relacdo a integracao socioprofissional, outras tantas continuam por ultrapassar.

Palavras-chave: Centros de Actividades Ocupacionais; deficiéncia intelectual; inclusdo

social; autonomia.



Abstract

This Master's thesis research is problematic as the contribution that the Centers for
Occupational Activities have on social inclusion and autonomy of the intellectually
handicapped. It was intended primarily to assess whether the human and technical resources
which were the Centers of Occupational Activities of RAM did address the needs of
intellectually handicapped, within their social inclusion and development of their autonomy.
The objectives of this research study were achieved through a qualitative research and case
study, which used questionnaire surveys were processed through a descriptive analysis of
data. The results show that have made efforts to promote good social inclusion and
development of intellectual autonomy of the disabled by all the professionals who work daily
with them. However, it was found that with regard to socio-professional integration is

surpassed many barriers, but many others remain to be overcome.

Keywords: Occupational Activity Centres; intellectual disability, social inclusion, autonomy.
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Introducao

Esta investigacdo insere-se na realizacdo de uma Dissertacdo de Mestrado em
Ciéncias da Educagdo na Especialidade de Educa¢do Especial na Escola Superior de
Educacdo Almeida Garrett.

O objectivo geral desta Dissertagcdo ¢ perceber qual o contributo que os Centros de
Actividades Ocupacionais da RAM tém na inclusdo social e na autonomia dos Deficientes
Intelectuais.

Para este efeito propomo-nos investigar quais as condi¢cdes materiais dos Centros de
Actividades Ocupacionais; os recursos humanos existentes; se a passagem dos utentes pelos
Centros de Actividades Ocupacionais melhora efectivamente a sua autonomia; se as
actividades desenvolvidas pelos Centros de Actividades Ocupacionais promovem a inclusdo
social dos utentes; se proporcionam a inser¢ao destes utentes na vida laboral; e se a frequéncia
dos utentes nestes Centros lhes proporciona bem-estar fisico e psiquico.

Para os Deficientes Intelectuais, o facto de estarem envolvidos em actividades
importantes, ¢ se possivel inseridos na sociedade, tem um impacto bastante positivo, tanto
para eles (que se sentem mais autdbnomos e consequentemente mais satisfeitos com a vida),
como para o resto da populagdo (que passa a lidar de maneira diferente com esta deficiéncia).
Mas para que isto acontega € necessario fornecer formagdo as pessoas com Deficiéncia
Intelectual. Os Centros de Actividades Ocupacionais poderdo também dar esse contributo,
pois nestes centros, os jovens e adultos vivenciam novas aquisi¢des, as quais poderdo
favorecer a sua autonomia e inclusao.

De acordo com os novos critérios, o termo atraso mental € substituido por deficiéncia
intelectual (APA, 2002).

Com o decorrer da historia das patologias, verificamos que as pessoas diferentes
foram sempre olhadas com alguma desconfianca e injusti¢a, devido ao desconhecimento e
ignorancia perante situagdes diferentes das normas pré-definidas. A comparacdo com uma
maioria considerada normal cria muitas vezes, situacdes de desvantagem que sdo mais o
resultado de ideias pré-concebidas do que o resultado de uma avaliagdo da situagdo especifica

€m causa.
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Esta Dissertacao esta dividida em duas partes, uma sobre o enquadramento tedrico
e outra sobre a componente empirica. Embora dividido em duas partes, pretende-se que seja
um todo integrado, estruturando-se assim da seguinte maneira:

Na primeira parte procede-se a revisdo da literatura acerca do nosso tema em
estudo. Esta primeira parte esta dividida em quatro capitulos.

No primeiro capitulo abordamos o conceito de Deficiéncia Intelectual,
nomeadamente perspectiva historica; definicdo; etiologia; correntes; classificacdo; graus,
entre outras abordagens.

No segundo capitulo pretendemos explanar a importancia dos Centros de
Actividades Ocupacionais e da Formagao Profissional dos Deficientes Intelectuais.

No terceiro capitulo fazemos uma abordagem direccionada a Autonomia dos
Deficientes Intelectuais e a importancia das actividades desenvolvidas.

No quarto capitulo falamos da Inclusdo Social, e para nos situarmos melhor neste
contexto referimos a evolugdo dos modelos e das praticas da Educagao Especial.

Numa segunda parte para a componente empirica, optou-se por uma metodologia
de estudo de caso, de caracter qualitativo, com o recurso de recolha de dados do inquérito
por questionario. Pretende-se um estudo viavel e pormenorizado sobre o tema em estudo.
Por sua vez, o estudo de caso caracteriza-se pelo estudo profundo e exaustivo de um ou
poucos objectos de maneira a permitir um conhecimento amplo e detalhado do mesmo (Gil,
1995).

E nosso objectivo com estas técnicas de recolha de dados, procurar saber quais as
condigdes materiais ¢ humanas existentes nos CAQO’s; se o facto de os Deficientes
Intelectuais frequentarem os CAO’s os ajuda no desenvolvimento das suas capacidades e
competéncias. E essencialmente se a sua inclusdo social ¢ realizada e de que forma, tal
como se a sua autonomia ¢ desenvolvida.

Assim, esta serd a parte do trabalho referente a pesquisa empirica, onde ¢
apresentada a metodologia usada, as técnicas de recolha de dados, tal como, as fases desta
investigagao.

Em seguida, serd apresentada uma analise dos dados recolhidos.

Numa ultima parte da-se lugar a conclusdo, na qual referiremos implicagdes
futuras a que esta investigagao possa levar.

Ainda de referir que para as citagcdes e referenciacdo bibliografica ¢ utilizada a

norma da APA.
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PARTE I - ENQUADRAMENTO TEORICO
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Capitulo 1 - Deficiéncia Intelectual

1.1. Perspectiva Historica Sobre a Deficiéncia Intelectual

A historia da Deficiéncia Intelectual define-se, de uma forma geral, pela existéncia
de multiplas desumanidades e atropelos aos direitos humanos.

Sempre se verificaram em certos periodos da historia, atitudes de rejeicdo e
segregacao em relagdo as pessoas com deficiéncia, de que sdo exemplo a seleccdo ao
nascimento, os apedrejamentos em hasta publica e a esterilizacdo/eutanasia. Também foram
verificdveis atitudes de proteccdo, cujo expoente principal foi a construcdo das grandes
institui¢des asilares da primeira metade do século XX e a criagdo, mais tarde, das escolas
especiais (Morato, 1998).

Ainda de acordo com o autor acima supracitado a histéria da Deficiéncia Intelectual
divide-se em trés grandes periodos: o primeiro periodo tem inicio no século XIX, uma vez
que ¢ neste século que se encontram os factores que contribuiram de forma massiva para o
desenvolvimento cientifico das teorias da Deficiéncia Intelectual e da inteligéncia.

A primeira fase da histéria da Deficiéncia Intelectual tem fim no século XIX,
caracterizando-se este periodo por um forte desenvolvimento cientifico da biologia e da
psicologia, que contribuiram de forma assinaldvel para a identifica¢do e classificacdo desta,
tomando-a distinta da doenga mental.

No ambito desta primeira etapa, destacam-se as primeiras propostas de defini¢ao da
Deficiéncia Intelectual apresentadas, em 1918, por Esquirol. Estas primeiras propostas,
baseadas numa perspectiva empirica, propunham a separagdo dos loucos e criminosos dos
deficientes. Apesar de actualmente nos parecer uma distingdo irrelevante, o facto é que o seu
contributo foi determinante para a salvaguarda dos direitos e das condigdes de vida da
populagdo com deficiéncia em geral, e com a Intelectual em particular.

No que concerne a intervencdo educacional, este periodo caracteriza-se, segundo
Morato (1998) pelas experiéncias pedagogico-terapéuticas realizadas por Jean ltard, entre
1801 e 1806, com a crianga selvagem (Victor de Aveyron) e pelas referéncias objectivas a
reabilitacdo das pessoas com deficiéncia intelectual efectuadas por Seguin em 1846. Deve-se
a este autor o aparecimento de conceitos como educabilidade da inteligéncia, estimulacdo

precoce e importancia da actividade sensorial no desenvolvimento cognitivo.
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O segundo periodo da histéria da Deficiéncia Intelectual inicia-se nos finais do séc.
XIX e prolonga-se até a Segunda Grande Guerra Mundial, sendo caracterizado pela existéncia
de uma forte preocupagdo com a definicio e classificagdo desta. E neste periodo, que surge a
primeira abordagem ao conceito de Deficiéncia Intelectual em termos operacionais devido a
institucionaliza¢do da escolaridade obrigatoria na maior parte dos paises desenvolvidos.

As primeiras perspectivas de classificagdo da Deficiéncia Intelectual baseiam-se na
conexdo estabelecida entre uma baixa capacidade intelectual medida através de testes de
inteligéncia e a consequente dificuldade em aprender. Neste sentido, a implementagdo das
técnicas de analise factorial permitiam medir a capacidade intelectual e estabelecer uma
correlacdo com outras medidas de conhecimento escolar, determinando-se assim a
inteligéncia do individuo. Esta apresenta-se assim como uma unidade unitdria, composta por
factores, mas subordinavel a um factor determinante - o intelectual.

Com base na aplicagdo dos testes psicométricos destinados a aferir a capacidade
intelectual surgem diversas teorias da inteligéncia, destacando-se a Teoria do factor comum
ou geral (factor G), a teoria multifactorial de Thorndike e a Teoria dos factores primérios.

Relativamente ao terceiro periodo, podemos dizer que se inicia apdés a Segunda
Grande Guerra Mundial, prologando-se até a actualidade, caracterizando-se por uma atitude
de mudanga devido a evolugdo cientifica e pelo refor¢o do movimento humanitario em prol
dos direitos humanos, associado ao desenvolvimento dos ideais de democracia e de igualdade.

Uma das principais caracteristicas deste periodo consiste na enorme dificuldade em
estabelecer uma classificag@o e defini¢do conceptual de inteligéncia.

Com efeito, a abordagem métrica introduzida, no inicio do século XX pelos
psicologos Alfred Binet e Jean Simon contribuiu para a defini¢do operacional do conceito de
inteligéncia, constituindo-se igualmente como uma referéncia inquestionavel na evolucdo do
pensamento cientifico sobre a Deficiéncia Intelectual, mas também contribuiu, segundo
Morato (1998) para o adiamento de uma definicdo conceptual de inteligéncia universalmente
aceite.

Nao obstante todas as dificuldades existentes no estabelecimento de uma defini¢ao
conceptual de inteligéncia, Morato (1998) afirmou que como pré-conceito de inteligéncia
aceita-se a sua defini¢ao enquanto capacidade da adaptacdo relativamente a uma ou varias
tarefas, isto €, trata-se da capacidade de realizacdo/adaptacdo revelada pelo individuo num

determinado dominio de actividade.
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No entanto, Morato (1998) afirma igualmente que ao omitirem-se os diferentes
dominios de actividades esta-se implicitamente a aceitar a existéncia de diferentes tipos de
inteligéncia (social, académica, pratica...). Nesta perspectiva, ndo serd aceitavel que diferentes
tipos de inteligéncia de acordo com diferentes tipos de actividades exijam diferentes teorias
que sustentem a sua fundamentagao.

Na verdade, a referéncia ao comportamento adaptativo associada a um
funcionamento intelectual inferior a média, constitui uma das principais premissas da
definicdo da Deficiéncia Intelectual, proposta pela Associagdo Americana para a Deficiéncia
Mental' (AADM).

A organizacdo Mundial de Saude (OMS) assinala também na sua definicdo de
Deficiéncia Intelectual a relagdo existente entre adaptacdo e a aprendizagem. Assim segundo a
OMS, a Deficiéncia Intelectual resulta de um funcionamento intelectual geral inferior a média
com origem no periodo de desenvolvimento, associado a uma alteracdo do ajustamento ou da
maturacdo dos dois na aprendizagem e na socializacao.

De acordo com Morato (1998) ¢ possivel constatar nesta definicdo a abrangéncia de
um funcionamento deficitario, situado no periodo de desenvolvimento e com consequéncias
objectivas, quer na aprendizagem, quer na adaptacdo ao meio, no entanto, esta ndo se
apresenta como elemento preponderante da definigao.

Apesar de toda a evolugdo cientifica, filosofica, tecnoldgica e ideoldgica, continua-se
a verificar que os critérios que se encontram subjacentes a defini¢do de Intelectual

permanecem discutiveis pelas determinacdes de caracter estigmatizante das classificacdes.

1.2. Defini¢ao e Etiologia da Deficiéncia Intelectual

O termo Deficiéncia deriva do latim deficientia, ¢ ¢ associado a expressdes como
insuficiéncia, falta, falha, caréncia, imperfeigao.

Numa revisao da literatura verifica-se uma multiplicidade de tentativas de defini¢ao
de Deficiéncia Intelectual.

Tendo em conta a Associagdio Americana de Deficiéncia Mental (2004), a

Deficiéncia Intelectual refere-se as limitagdes do funcionamento intelectual, a dificuldades na

' Entidade mais antiga e prestigiada no que concerne a defini¢do e classificagdo da Deficiéncia Mental, fundada
em 1986.
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aprendizagem, na realizagdo de determinadas actividades de vida diéria, e a limitagdes no

dominio conceptual, pratico e da inteligéncia social.

A Deficiéncia Intelectual ¢ caracterizada por um funcionamento intelectual geral
abaixo da média, quando verificavel um resultado de QI abaixo de 70-75 ou inferior. Este
resultado pode ser obtido mediante avaliagdes realizadas com um ou mais testes de
inteligéncia, dados individualmente por um especialista ¢ com o objectivo de avaliar o
funcionamento intelectual. Estes dados devem ser examinados por uma equipa que seja
multidisciplinar, e validados com informagdes obtidas através de testes adicionais ou

informagao avaliativa de origem diferente. (Alonso & Bermejo, 2001)

Tendo em conta Fonseca (2001), as caracteristicas mais significativas que
caracterizam a Deficiéncia Intelectual sdo:

Pessoais: ansiedade; falta de auto-controlo; perturbagdes de personalidade; falta de
motivacao; fraco controlo emocional; auséncia de motiva¢do; maior tendéncia para evitar
situacdes de insucesso do que de sucesso;

Fisicas: falta de equilibrio; dificuldades de locomocgdo, de coordenagdo e de
manipulagao.

Sociais: dificuldades em relacionar fungdes sociais, em estabelecer relagdes

afectivas; atraso evolutivo em situacdes de jogo, lazer e actividades sexuais.

De acordo com o autor supracitado, no que concerne as caracteristicas cognitivas da
deficiéncia intelectual, as mais relevantes sdo: problemas de memoria e de categorizagdo;
dificuldades de atengdo, de auto-regulacdao, na aprendizagem escolar e na resolucdo de
problemas e défices linguisticos.

As dificuldades ao nivel da linguagem sdo verificaveis, essencialmente durante o
periodo escolar, onde se verificam maiores dificuldades em se manterem ao nivel dos
restantes alunos duma turma.

A comunicacdo e a auto-ajuda sdo capacidades centrais para o éxito do Deficiente
Intelectual no quotidiano, pelo que estas pessoas necessitam de um suporte especifico. Estas
capacidades variam com a idade, e assim sendo numa avaliacao do seu funcionamento deve-

se ter isso em conta (AAMR, 1992, cit: Claudino, 1997).
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Ao falar-se de Deficiente Intelectual tem que se ter em conta as capacidades e
limitagdes dessa pessoa. Podem ser ressaltadas quatro areas em que um deficiente intelectual
demonstra diferenca em relagdo aos outros. Sao elas a area motora, cognitiva, comunicativa e

socio educativa (Claudino, 1997).

De acordo com a APA (2002), os critérios fundamentais ao diagndstico da
Deficiéncia Intelectual sdo trés:

o Funcionamento Intelectual global significativamente inferior a média. Isto ¢, o
Quociente de Inteligéncia (QI), obtido através da aplicagdo de uma escala de inteligéncia
individual, com valor de 70 ou inferior.

o Défices associados ao funcionamento adaptativo. Este funcionamento
adaptativo reporta-se a forma como os sujeitos lidam com as situagoes da vida diaria, assim
como, o modo como realizam as normas de independéncia pessoal e responsabilidade social.
Em suma, refere-se a capacidade de adaptacdo as exigéncias quotidianas do meio no qual se
insere.

o O funcionamento adaptativo pode ser influenciado por varios factores, como a
educacdo, a motivacdo, as caracteristicas de personalidade, as oportunidades vocacionais e
sociais, por perturbacdes mentais e outros estados que estejam aliados a Deficiéncia

Intelectual.

Com efeito, os problemas de adaptacio do Deficiente Intelectual serdo
provavelmente mais faceis de moldar, e por sua vez o QI tendera a manter-se.

Existe um atraso de desenvolvimento quando se fala de criangas mais pequenas, em
que se tende a comparar-se com aquelas que sdo ditas normais, ¢ assim se pode verificar,
aquilo que se designa por atraso significativo. Isto ¢, um quociente de desenvolvimento
significativamente abaixo da média, avaliado por técnicos especializados. Este atraso pode ser
especifico, quando ¢ s6 numa darea, ou global, quando ¢ verificavel em vdrias areas e,
portanto, mais grave. Assim as areas em que se podem verificar atrasos sdo: linguagem;
cognicdo; socializacdo; motricidade e autonomia.

Uma analise as capacidades dos utentes deve ser feita no momento presente e revista
em varios momentos.

Existem areas essenciais ao funcionamento pleno da vida de deficientes intelectuais,

e nas quais requerem apoio, das quais: comunicagdo, independéncia social, vida diaria,
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capacidades sociais, utilizacdo da comunidade, autonomia, saude e seguranca, capacidades
académicas funcionais, tempo livre e trabalho. Com efeito, estas adaptagdes podem variar de
acordo com a idade, ndo s6 a que consta no Bilhete de Identidade, como a sua idade
correspondente em termos cronoldgicos.

Aliada a problematica da definicido de Deficiéncia Intelectual, estda a de atraso
mental.

Tendo em conta Maia (2002), a AAMR?, em 1961, publicou, um manual de
terminologia e de classificacdo de atraso mental, que referia que o atraso mental reportava-se
a um funcionamento intelectual abaixo da média, gerado durante o periodo de
desenvolvimento e que se relaciona com transtornos da conduta adaptativa.

Para Alonso & Bermejo (2001) o atraso mental deve-se manifestar antes dos 18 anos
de idade, pois na nossa sociedade, ¢ considerada a idade, em que o individuo assume
geralmente papéis de adulto. Por sua vez, noutras sociedades, onde se adoptem critérios
diferentes, poderia ser mais apropriado estabelecer outra idade. Por outro lado, a inclusao
deste aspecto na defini¢do contempla também a necessidade de distinguir atraso mental de
outras perturbacgdes ou patologias.

Ainda de acordo com os autores supracitados, os elementos-chave da definicdo de

deficiéncia intelectual sdo trés: capacidades (ou competéncias), contextos e funcionamento.

Capacidades/Capacidades: Contextos: Casa; Escola;
Inteligéncia; Capacidades Trabalho; Comunidade
adaptativas
Funcionamento
Ay
Apoios

Esquema 1 - Elementos-chave da defini¢do de Deficiéncia Intelectual, adaptado de Alonso e Bermejo
(2001)

? American Association of Mental Retardation (Associagdo Americana de Deficiéncia Mental)
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Por capacidades/competéncias entendem-se os atributos que tornam possivel uma
vida adequada em sociedade. Estas incluem tanto as capacidades que sdao inerentes ao
individuo e a sua capacidade de se adaptar ao contexto social. Uma pessoa que tenha atraso
mental ird apresentar limitagdes na sua inteligéncia conceptual (cogni¢do e aprendizagem) e
na sua inteligéncia pratica e social, pois sdo a base das competéncias adaptativas. A
inteligéncia pratica reporta-se a capacidade de gerir autonomamente, a realizacdo das
actividades da vida diaria. Este tipo de inteligéncia é indispensavel para a aquisi¢ao de
competéncias sensorio-motoras, da independéncia pessoal (por exemplo, comida, bebida,
higiene pessoal) e para a aquisi¢do de competéncias de seguranca ou proteccio (por exemplo,
evitar perigos ou acidentes). J4 a inteligéncia social afirma-se como uma capacidade de
perceber as expectativas sociais € o comportamento dos outros, assim como para avaliar
adequadamente a forma de se comportar em situagdes sociais. E fundamental para a aquisigdo
de competéncias adaptativas como as competéncias sociais, de comunicagdo, da vida diaria ou

de utilizacao da comunidade (idem).

O contexto ambiental é tido como os lugares onde a pessoa vive, aprende, brinca,
trabalha, socializa e interage. Este modelo subentende uma relagdo mais equilibrada entre as
capacidades individuais e as exigéncias e as restri¢des de determinados contextos ambientais

(idem).

O atraso mental implica limitagdes intelectuais especificas, na inteligéncia
conceptual, pratica e social, que prejudicam a capacidade da pessoa para encarar os
acontecimentos da vida diaria na comunidade. No entanto, para que se fale de atraso mental ¢
necessario que sejam afectadas, duas ou mais areas de competéncias adaptativas. Com efeito,
tendo em conta que o atraso mental se refere a um funcionamento presente, mais do que a um
estado permanente, em funcdo das competéncias adaptativas existentes e das exigéncias que
se produzem ao longo da vida, uma pessoa com incapacidades intelectuais pode num dado
momento, ficar excluida dos critérios de definicao de atraso mental (pelo menos teoricamente)
(idem).

Uma nova concepcdo de atraso mental baseia-se num ponto de vista
multidimensional. Por isso devem avaliar-se os Deficientes Intelectuais de um modo

multidimensional.

21



O desenvolvimento do pensamento individual do Deficiente Intelectual esta
associado a capacidade de compreensdo dos objectos e ao relacionamento social e
interpessoal e a forma de como a compreensdo do mundo o afecta ao nivel do pensamento

individual. (Gaspar de Matos, 1997 cit: Martins, 2001)

A modificacdo ocorrida nos ultimos anos nos modelos existentes revela que o
processo de compreensdo do conceito ainda esta a decorrer, ja que estes modelos podem, em

grande parte, ser influenciados por factores culturais (Harris & Enfield, 2003).

O modelo caritativo v€ as pessoas com deficiéncia como vitimas da sua
incapacidade. Tendo em conta a sua deficiéncia, estas pessoas ndo podem andar, falar, ver,
aprender ou trabalhar. Nao sdo igualmente capazes de se ajudar e de levar uma vida
independente, pois a sua situagdo ¢ tragica, e por isso precisam de servigos especiais, €
institui¢des especiais porque sdo diferentes. E de realgar que por vezes as pessoas com

deficiéncia tém uma baixa auto-estima, adoptando mesmo este conceito (idem).

O modelo médico vé as pessoas com deficiéncia como as que t€ém problemas fisicos
e precisam de ser curados. O que leva a que tenham o papel passivo de doentes, isto ¢
diferentes das outras pessoas. O termo da deficiéncia fica limitada a uma problematica
individual, pois segundo este modelo a pessoa com deficiéncia é que precisa de ser mudada,
ndo o que a rodeia. Para este modelo, a pessoas com deficiéncia necessitam de servicos

especiais, incluindo sistemas de transporte especial, assisténcia social, entre outros (idem).

O modelo social entende a deficiéncia como resultado do modo como a sociedade
esté organizada, e assim como a sociedade ndo esta preparada, as pessoas com deficiéncia
passam por varios tipos de discrimacoes. Esta discriminacao expressa-se ao nivel das atitudes
(medo, ignorancia, expectativas baixas); do meio (inacessibilidades fisicas) e ao nivel

institucional (ndo poderem casar, ndo poderem ter filhos, serem excluidos das escolas) (idem).

Assim, estes trés modelos de deficiéncia, sdo exemplos de barreiras que fazem com

que as pessoas com deficiéncias sejam incapazes de assumir papéis activos nas suas vidas.
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Tendo em conta Correia (1999: 51) a Deficiéncia Intelectual ¢ como uma NEE de
caracter intelectual, "(...) aqueles individuos cujos problemas acentuados no seu
funcionamento intelectual e comportamento adaptativo lhes causam problemas globais na
aprendizagem, quer ela sejam académica ou social".

A heterogeneidade da populacdo a quem se designa de Deficiente Intelectual, no que

se refere a sua etiologia faz com que uma unica defini¢do ndo seja a mais aceitavel.

1.3. Correntes

Nos ultimos tempos, tém havido numerosas tentativas no sentido de se definir
Deficiéncia Intelectual. Muitas 4reas, como a medicina, a psicologia, o servigo social e a

educacdo, t€ém vindo a preocupar-se com criangas e adultos deficientes intelectuais.

A defini¢ao de Deficiéncia Intelectual ¢ dada fundamentalmente por trés correntes:

Corrente Psicologica ou Psicométrica: tendo em conta esta corrente ¢ deficiente
intelectual o individuo que manifesta um défice ou uma diminuicdo das suas capacidades

intelectuais (medida através de testes e expressa em termos de (QI).

Corrente Socioldgica ou Social: esta corrente defende que ¢ Deficiente Intelectual
aquele que revela, em maior ou menor medida, dificuldade em se adaptar ao meio social em

que vive e para ter uma vida autonoma.

Corrente Médica ou Bioldgica: segundo esta corrente, a deficiéncia intelectual teria
um substrato bioldgico, anatdmico ou fisiologico e manifestar-se-ia durante o

desenvolvimento, até aos 18 anos.

Por sua vez as defini¢des dadas pela A.A.M.D. e O.M.S. contemplam estas trés

correntes.

De acordo com Correia (1997) a Associagcdo Americana para a Deficiéncia Mental,

refere a seguinte defini¢do para Deficiéncia Intelectual:
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"refere-se a um estado de funcionamento atipico no seio da comunidade,
manifestando-se logo na infincia, em que as limitagdes do funcionamento
intelectual (inteligéncia) coexistem com limitagdes no comportamento adaptativo.
Para qualquer pessoa com deficiéncia mental, a descricdo deste estado de
funcionamento exige o conhecimento das suas capacidades e compreensdo da
estrutura e expectativa do meio social e pessoal do individuo". (1997, pp. 54-55).

A O.M.S. entende que os Deficientes Intelectuais sdo individuos com uma
capacidade intelectual sensivelmente inferior a média, que se manifesta ao longo do
desenvolvimento ¢ esta associada a uma clara alteracdo dos comportamentos adaptativos

(O.M.S., 1968, cit: Bautista, 1997).
Em termos evolutivos existem outras defini¢des dadas por outras correntes:

e Corrente Comportamentalista: segundo esta corrente a Deficiéncia Intelectual ¢é
influenciada pelo ambiente. O défice mental ¢ um défice no comportamento que deve ser
interpretado como produto da investiga¢ao de quatro factores determinantes:

= Factores bioldgicos passados (genética, pré-natais, peri-natais, pds-natais);

= Factores bioldgicos actuais (drogas ou farmacos, cansago ou stress);

= Historia anterior de interac¢do com o meio (reforco);

= Condigdes ambientais presentes ou outras situagdes actuais.

o Corrente Pedagogica: de acordo com esta corrente ¢ deficiente intelectual o
individuo que tem uma maior ou menor dificuldade em seguir o processo regular de
aprendizagem e que por isso tem Necessidades Educativas Especiais, necessita assim, de

apoios e adaptacdes curriculares que lhe permitam seguir o processo regular de ensino (Reis

& Peixoto, 1999).

1.4. Classificacao

Tendo em conta a definicdo da Associacdo Americana de Deficiéncia Mental, em
1992, hoje em dia assiste-se a uma mudanca de paradigma de Deficiéncia Intelectual. No

entanto, ainda persiste nos diagnésticos que sdo realizados, a classificagdo da escala de
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Grossman, a qual se divide em quatro niveis, tendo em conta o comportamento adaptativo que
¢ desenvolvido: Ligeiro, Moderado, Severo e Profundo (Martins, 2001).

Actualmente e, a luz da altima definigdo da A.A.M.D. vé-se a Deficiéncia Intelectual
ndo como uma condi¢do pessoal implicando uma incompeténcia funcional e relacional, mas
como um conjunto de limitagdes que condicionam a forma corno o individuo se adapta ao
meio social envolvente e as condigdes de vida que possui, com as suas limitagdes e as suas

capacidades.

Neste contexto faz mais sentido classificar ndo as pessoas com Deficiéncia
Intelectual através do QI, mas, clarificar os tipos e quantidade de apoio que a crianga necessita
para funcionar no seu dia-a-dia. De acordo com este pressuposto a A.A.D.M., 1992, cit:

Correia, 1999, apresenta os seguintes niveis de apoio:

¢ Intermitente (sdo aqueles necessarios esporadicamente);

e Limitado (sdo caracterizados por uma certa consisténcia em termos de
intensidade);

e Extensivo (denotam ja um envolvimento diario em alguns contextos especificos);

e Permanente (sdo caracterizados pela constancia e alta intensidade em varios

ambientes).

Com efeito, os apoios sdo entendidos como todos os recursos e estratégias que
motivam os interesses do individuo com deficiéncia, proporcionando-lhe o acesso a recursos e
formagdo para a sua integragdo no meio laboral e projectos de vida, com vista a
independéncia, produtividade e criatividade (Alonso & Bermejo, 2001).

Em fung¢do do estabelecimento de niveis de correspondéncia entre o critério
psicométrico ¢ o do comportamento adaptativo, a AAMD, 1992, cit: Claudino, 1997, propds a

seguinte classificacdo para os niveis da deficiéncia intelectual:

e O atraso ligeiro ¢ ligeiramente equivalente a designagdo de educéavel do ponto de
vista escolar.
e O atraso moderado abrange os individuos considerados treindveis do ponto de

vista escolar.
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e O atraso severo corresponde a designagdo dos individuos considerados
dependentes.

¢ O atraso profundo representa a situagdo de vida com apoio e de ndo autonomia.

1.5. Graus

Embora existam diferentes correntes para determinar o grau de deficiéncia mental,
sdo0 as técnicas psicométricas que mais se impdem, utilizando o QI para a classificacao desse
grau. O conceito de QI foi introduzido por Stern e € o resultado da multiplicagdo por cem do
quociente obtido pela divisdo da IM (idade mental) pela IC (idade cronologica):

QI=IM x 100

IC
(Pacheco & Valencia, 1997).

De acordo com a A.A.M.D. e com a OMS cit: Bautista, 1997, o resultado do teste de

Q.IL traduz-se em cinco graus de deficiéncia intelectual:

Deficiéncia Intelectual Limite ou Bordeline (QI 68-85/ IM — 13/ Estadio de
desenvolvimento — Operacdes concretas): foi recentemente introduzido, e por isso ainda ndo
reline consenso entre os varios autores que se debatem sobre o assunto. As criangas que se
enquadram neste grau ndo se pode dizer que sdo deficientes intelectuais, pois revelam certas
capacidades. Sao aquelas em que existem ligeiros atrasos na aprendizagem e/ou manifestam
dificuldades concretas, assim como, individuos que provém de ambientes socioculturais
desfavorecidos, com caréncias afectivas, de familias monoparentais. Também se incluem
aqueles individuos em que existem suspeitas de deficiéncia intelectual, mas a inteligéncia nao

¢ possivel ser medida através de testes convencionais (idem).

Deficiéncia Intelectual Ligeira (QI: 52-67/ IM: 8-12/ Estadio de desenvolvimento —
Operagdes concretas): € equivalente a categoria pedagdgica educavel; representam a maioria
dos sujeitos com Deficiéncia Intelectual (cerca de 85%); estes individuos podem chegar a

realizar tarefas mais complexas; a sua aprendizagem ¢ mais lenta, mas podem permanecer em
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classes comuns embora precisem de um acompanhamento especial; podem desenvolver
aprendizagens sociais ¢ de comunicacdo e tém capacidade para se adaptar e integrar no
mundo laboral; apresentam um atraso minimo nas areas perceptivas e motoras; usualmente
ndo apresentam problemas de adaptacdo ao ambiente familiar e social; no geral, desenvolvem
competéncias sociais ¢ de comunicagdo durante a fase pré-escolar (0/5 anos), t€ém deficiéncias
minimas na drea sensorio-motora, na maior parte das vezes ndo se distinguem das criancas
ditas “normais” até idades posteriores. As suas dificuldades s6 sdo geralmente “detectadas” na
idade escolar, altura em que surgem os problemas nas aprendizagens, que se verificam em
todas as areas; podem adquirir competéncias académicas ao nivel do 6° / 9° ano, no entanto,
com apoio; assim como competéncias sociais € vocacionais adequadas a uma autonomia
minima, como nas tarefas do dia-a-dia, mas ainda que com apoio e orientagdo em situagdes de
maior stress (social ou econdmico).Desde que tenham apoios adequados estas pessoas podem

viver normalmente em comunidade (idem).

Deficiéncia Intelectual Moderada (QI: 36-51/ IM: 3-71/ Estadio de desenvolvimento
— Pré-Operatoério): abrange cerca de 10% da populagdo. Sdo capazes de adquirir hébitos de
autonomia pessoal e social; podem aprender a comunicar pela linguagem oral, mas
apresentam dificuldades na expressdao e compreensao oral. Na maior parte das vezes tém
caracteristicas fisicas especificas. Apresentam um desenvolvimento motor aceitavel e tém
possibilidade para adquirir alguns conhecimentos pré-tecnoldgicos basicos que lhes permitam
realizar algum trabalho. Dificilmente chegam a dominar as técnicas de leitura, escrita e
calculo (idem).

A maior parte dos sujeitos pode adquirir competéncias de comunicacdo durante os
anos pré-escolares, mas tornam-se evidentes os atrasos ao nivel do desenvolvimento motor,
linguagem, pessoal / social e autonomia. Normalmente t€ém &reas mais fortes e outras de
maior fragilidade. Podem usufruir de um treino de competéncias sociais € ocupacionais mas
tém pouca probabilidade de ultrapassar o 2° ano de escolaridade. Aqui ha a importancia de um
Curriculo Especifico Individual, de um Curriculo Alternativo e de se realizarem treinos para
situacdes do quotidiano. Durante a adolescéncia as suas dificuldades de adaptagao social pode
interferir na sua relagdo com os pares. Podem usufruir de um treino laboral, podendo adquirir
um certa autonomia, se este for supervisionado. Na idade adulta, podem, se supervisionados,

realizar trabalhos especializados ou ndo especializados, at¢ mesmo inseridos no mundo do
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trabalho. No geral quando supervisionados, adaptam-se bem a vida em comunidade. A sua

etiologia tem a ver com uma etiologia organica (idem).

Deficiéncia Intelectual Grave (QI: 20-35/ IM: 3-7/ Estadio de desenvolvimento —
Sensorio Motor): Estima-se que existe 3 a 4% de sujeitos com Deficiéncia Intelectual. Sao
identificados precocemente devido as alteragdes fisicas e atrasos significativos. Durante os
primeiros tempos de infancia adquirem pouca ou nenhuma linguagem comunicativa.
Apresentam muitos problemas psicomotores. A sua linguagem verbal ¢ muito deficitaria —
comunicac¢do primaria; Na idade pré-escolar podem aprender a falar e beneficiar de treino em
actividades elementares de higiene, como pedir para ir a casa de banho, por exemplo. Em
idade adulta, se treinado e supervisionado, podem realizar tarefas simples, como por exemplo
nos Centros de Actividades Ocupacionais. No geral, adaptam-se a vida em comunidade, a ndo
ser, que sejam necessarios cuidados especiais. Necessitam sempre de muita supervisdo e
assisténcia ao longo da vida, pois o seu nivel de autonomia ¢ muito pobre. A sua etiologia ¢

de ordem orgéanica (idem).

Deficiéncia Intelectual Profunda (QI: inferior a 20/ IM: 0-3/ Estadio de
desenvolvimento — Sensorio Motor) : Estima-se que seja 1 a 2% dos casos. Revelam grandes
problemas sensoriais € de comunicacao, bem como de comunicag¢do com o meio. Sao
dependentes dos outros em quase todas as fungdes e actividades, pois as suas limitagdes
fisicas e intelectuais sdo gravissimas. Excepcionalmente terdo autonomia para se deslocar e
responder a treinos simples de auto-ajuda e executardo tarefas em contextos superprotegidos e
individualizados. Apresentam atrasos e alteracdes muito graves, que sdo evidentes nos

primeiros anos de vida. A etiologia destes sujeitos estd associada a situagdes neurologicas

(idem).

1.6. Etiologia/Causas da Deficiéncia Intelectual

Tendo em conta Reis & Peixoto (1999), a OMS considera a Deficiéncia Intelectual
como sendo um desenvolvimento incompleto ou insuficiente das capacidades mentais. E por

isso, tera dificuldade em adaptar-se ao mundo real.
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E alguém que devido a uma limitagdo substancial nas fungdes do raciocinio
(intelecto), tem dificuldades em se adaptar ao mundo que o rodeia. Pois manifesta um atraso
global em todos os aspectos do seu desenvolvimento.

Em alguns casos, conseguimos prever uma Deficiéncia Intelectual na crianga logo
desde a nascenca, devido a caracteristicas que apresentam (como a microcefalia - tamanho da
cabeca ¢ menor que o tamanho tipico para a idade, ou a cromossomopatia — Trissomia 21).
Mas, na maioria dos casos, esta deficiéncia manifesta-se durante o desenvolvimento da
crianga, ndo sendo muito perceptivel no primeiro ano de vida, em que ha uma predominancia
do desenvolvimento sensoério — motor (idem).

No entanto, podemos fazer um diagndstico numa fase precoce, quando, desde os
primeiros meses de vida se nota um atraso significativo neste desenvolvimento sensorio —
motor, com manifestagdes destoantes de comportamento, como a indiferenca na reacgdo aos
estimulos (casos de deficiéncia intelectual acentuada).

E de elevada importancia a avaliagdo correcta da crianca em todos os aspectos do seu
desenvolvimento (motricidade fina e global, visdo, audicdo, linguagem, comportamento e
adaptacdo). Um exame neurolodgico ¢ também bastante importante, pois se forem detectadas
precocemente paralisias cerebrais ou deficiéncias sensoriais como a visdo ou a audigdo, estas

poderdo ser corrigidas.

A Deficiéncia Intelectual, por vezes, aparece associada a outra deficiéncia e pode ser
consequéncia desta, pelo que é muito importante a avaliacdo da crianga por uma equipa
multidisciplinar (idem).

Quando comeca a desenvolver a linguagem, o atraso intelectual manifesta-se nas
dificuldades de compreensio e expressdo verbal. E essencial que se faga um diagndstico
diferencial com outras perturbagdes que afectam a linguagem, como a surdez ou problemas de
comunica¢do; como a paralisia cerebral com grave compromisso dos 6rgdos fonadores; ou
como os problemas de caracter afectivo ou social. Pois o atraso na linguagem podera ndo ter

nada a ver com deficiéncia, somente com caracteristica familiares. No entanto, ndo devemos

menosprezar as queixas dos pais.

O Deficiente intelectual manifesta também pouca autonomia nas Actividades de
Vida Didria (comer e vestir-se sozinho e controlar os esfincteres). Mas também estes casos

poderao estar associados a factores psico-afectivos e sociais.
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Nos casos em que o atraso intelectual € ligeiro, o diagnostico s6 € feito mais tarde (na
idade pré-escolar e escolar), quando se revelam problemas na psicomotricidade, no
desenvolvimento perceptivo motor, na imaginacao, na expressao grafica e no jogo, conforme

a exigéncia no raciocinio abstracto vai aumentando.

No momento em que ¢ detectada a Deficiéncia Intelectual, ¢ extremamente
importante que o diagndstico da mesma esteja correcto, por isso a avaliagdo devera ser
cuidadosa nos diferentes aspectos do seu desenvolvimento ¢ do seu ambiente socio familiar,
realizada por uma equipa multidisciplinar de profissionais, estabelecendo um programa de

estimulacdo precoce e apoio familiar.

A maioria dos especialistas estabelece algumas causas da Deficiéncia Intelectual:

e Causas Ambientais: - Biologicas: pré-natais (alcoolismo, rubéola, ...), peri-natais
(anoxia - auséncia de oxigénio), pds-natais (acidente);

e Causas Genéticas: - génicas, - cromossomicas;

e Causas Desconhecidas ou Mistas.

A FEtiologia ¢ a determinagdo das causas que levam a Deficiéncia Intelectual. Os
critérios etiologicos mais comuns no estudo da Deficiéncia Intelectual sdo:
e Causas organicas ou disfungdes; de alteragdes genéticas (cromossomicas); Socio
- culturais; de natureza afectiva, psicopatologia grave, institucionalizagdo precoce
ou prolongada; culturais; familiares; desconhecidas.
e A prevencdo genética tem uma grande importancia na diminui¢do das taxas de
incidéncia da deficiéncia intelectual.
Os progressos da medicina tém levado a uma diminui¢do das taxas de prevaléncia
desta deficiéncia. Entdo, com melhores sistemas de satide o nimero de deficientes intelectuais

podera diminuir (Reis & Peixoto, 1999).

Ao longo das ultimas duas décadas tém-se verificado evolugdes no campo da
genética e da bioquimica, o que contribuiu para que se conseguissem obter resultados
fundamentais nos estudos realizados com o objectivo de se compreenderem as causas da

Deficiéncia Intelectual.
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Nove disposicdes principais foram identificadas pela A.A.M.D. como agentes
causadores da Deficiéncia Intelectual:

e Infeccao e intoxicacao;

e Trauma ou agentes fisicos;

e Mectabolismo ou nutrigao;

e Doenga cerebral grave;

¢ Influéncia pré-natal desconhecida;

e Distlrbios de gestagao;

e Retardo decorrente de distirbio psiquiatrico;

e Influéncias ambientais.

Segundo Bautista (1997), existem algumas causas mais frequentes:

Causas Intra-Individuais:

e Causas genéticas: durante a ultima década, muitos foram os progressos
realizados na pesquisa no campo da genética que revelaram muito acerca dos mecanismos
pelos quais os cromossomas e os genes influenciam na deficiéncia intelectual.

Os genes sdao o projecto para a montagem ¢ regulacdo das proteinas. Cada gene ¢
responsavel por um cdédigo para uma sequéncia especifica de aminoacidos, reunidos pelo
corpo, para formar uma proteina. Se a menor particula desta cadeia for alterada, a proteina
como um todo, pode nao funcionar correctamente.

Quanto mais se aprende sobre os mecanismos da hereditariedade, mais notavel se
torna a transmissao do material genético. Parece notavel que o pai e a mae contribuam com 23
cromossomas cada, ¢ que centenas de genes permanegam na posicdo exacta em cada
cromossoma, desempenhando o processo quimico exacto para produzir um novo ser humano.
Nao ¢ surpreendente que em muitos casos o processo se desvirtue. As anormalidades
genéticas humanas sdo bastante comuns, envolvendo até metade de todas as fertilizacdes
humanas. Estas ndo sdo notadas na populagdo, em geral, porque a maioria das anormalidades
genéticas resulta logo em aborto espontaneo. Aproximadamente um em cada duzentos fetos
com anormalidades genéticas sobrevive até ao nascimento, mas muitos desses bebés morrem

logo ap6s o parto. O resultado ¢ que, embora ocorram muitos desvios do padrdo "normal", a
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maioria nunca ¢ vista. Sindromes de Down, Sindrome de Pata, Sindrome de Wolf, Sindrome

de Klinefelter, sdo alguns exemplos destas anomalias cromossdmicas.

e Doengas cerebrais graves: Por doengas cerebrais graves entendemos aquelas
doengas que podem provocar Deficiéncia Intelectual, quando os tumores a estas associadas se
localizam no cérebro, ou desordens degenerativas. Neurofobromatose ou doenca de Von

Reckinghausen, Esclerose tuberosa, doenca de Huntington, sdo alguns exemplos.
e Influéncias pré-natais desconhecidas: sdo caracterizadas por mal formacao
cerebral ou craniana presente no nascimento. S3o exemplos a Microcefalia, Hidrocefalia e

Spina Bifida.

e Desordens psiquicas: Sao exemplos a Desordem de Rett e certos casos de

Autismo e Esquizofrenia.

Causas Externas ao Individuo: sdo um conjunto de factores ambientais que afectam o

individuo, antes, durante e depois do parto podendo causar deficiéncia intelectual. Sao elas:

e Factores pré-natais: sdo exemplos as infecgdes e intoxicagdes e um conjunto de

doengas infecciosas, nomeadamente, Rubéola, Herpes, Sifilis, Toxoplamose.

e [Exposigdes a substincias potencialmente perigosas: drogas (tabaco, alcool,

cafeina...), intoxicagdes (por chumbo, mercurio), radiagdes.

e Factores peri-natais: Afectam o individuo durante ou logo ap6s o nascimento
podendo provocar Deficiéncia Intelectual. Sdo exemplos a Prematuridade, Incompatibilidade

de factor rh, Convulsdes.

e Factores pos-natais: Afectam o individuo apds o nascimento, podendo provocar
Deficiéncia Intelectual. Alguns exemplos: Traumas; Agentes fisicos; Anoxia (privagdo de

oxigénio); Traumatismo Craniano originado por acidente de viagao; Abuso fisico.
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e Influéncias ambientais: Desvantagem socioecondémica e cultural devido a fraca

estimulagdo familiar.

Segundo a APA (2002), as causas podem ser de ordem biologica / organica,
sociofamiliar ou uma combinagdo de ambas.

No entanto, em cerca de 30 a 40% dos casos nao ¢ possivel determinar qual a causa.
E mais provéavel a identificacdo de causas especificas em casos de Deficiéncia Intelectual
Grave ou Profunda.

Contudo as principais causas devem-se a:

e Factores endogenos (sujeito — etiologia organica): Hereditariedade: existem
cerca de 200 sindromes, como por exemplo, aberragdes cromossémicas como o sindrome do
X Fragil; Alteragcdes precoces do desenvolvimento embriondrio: por exemplo, alteragdes
cromossomicas como o sindrome de Down, devido a Trissomia 21;

e Perturbacdes mentais: como a Perturbacdo Autista.

e Factores exogenos (influéncia do meio — sociofamiliares): problemas na
gravidez e complicagdes perinatais: ma nutricdo fetal, infecgdes, prematuridade, consumo
materno de alcool, etc.;

e Influéncias ambientais: limitagdo de cuidados adequados, de estimulacao social
e linguistica, maus tratos / negligéncia, etc.;

e Estados fisicos gerais adquiridos na infancia: infecgdes, como encefalite,

traumatismos craneo-encefalicos, envenenamento, etc.

Em suma, pode dizer-se que as definicdes de deficiéncia intelectual utilizam como
principais critérios os resultados que sdo obtidos nas provas de inteligéncia e/ou na sua

capacidade de adaptagdo e integracdo na sociedade.

Por sua vez, os sistemas de classificacdo fundamentam-se nos desvios dos resultados
obtidos nos testes de inteligéncia relativamente a média e/ou no grau de adaptagdo social.

O conhecimento de um diagnostico em relagdo a etiologia da Deficiéncia Intelectual
¢ muito importante, na medida em que, se a etiologia for genética, fara com que se possam
fazer aconselhamentos genéticos em relagdo a futuros filhos e um diagnostico pré-natal

noutras gestacgoes.
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Assim, um estudo genético torna-se crucial. Devido aos futuros avangos da

tecnologia nesta area, podem-se encontrar casos de alteragdes genéticas.

1.7. Dimensoées de adaptacao do deficiente intelectual

Hoje em dia, € necessario avaliar tanto o desempenho actual do Deficiente como o
seu potencial. Também se analisa o contexto de apoios que sdo necessarios, nomeadamente na
familia e na comunidade, assim como se determina quais os apoios mais adequados.

Neste sentido, ¢ importante conhecer o funcionamento real de cada individuo nas

diferentes dimensoes de adaptagdo nos contextos em que se desenvolve.

Existe uma recusa por parte de alguns autores da classificacdo em termos de QI
como se tem feito até agora, propondo-se classificar os tipos e a intensidade de apoios de que
necessitam. Em vez de se estabelecer um sistema de classificagdo baseado em niveis de
inteligéncia do sujeito (ligeiro, médio, severo e profundo), propde-se um sistema de
classificagdo baseado na intensidade dos apoios que as pessoas com atraso mental requerem

(limitado, intermitente, extenso e generalizado).

Existem assim dez areas ou dimensdes de adaptacdo, segundo Alonso & Bermejo

(2001):

e Comunicagdo: inclui a capacidade de entender e de transmitir informacgao, seja
ela por comportamentos simbdlicos ou ndo simbolicos. Os primeiros referem-se a palavra
falada ou escrita, a simbolos, entre outros, e os segundos referem-se a expressdes corporais ou
faciais, gestos, entre outros. A capacidade de compreender e aceitar um conselho, reforgo, ou

um manifesto de recusa, sdo exemplos desta dimensao de adaptagao.

e Independéncia pessoal: Competéncias ligadas a higiene pessoal ¢ ao asseio,

como o facto de se alimentar, vestir e cuidar da sua aparéncia fisica.
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e Competéncias da vida diaria: nestas competéncias incluem-se as actividades do
dia-a-dia, essencialmente, em casa. S3o exemplos, o cuidar da roupa, das refeicdes, da

programacao diaria ou a convivéncia com os vizinhos.

e Competéncias sociais: relaciona-se com a interac¢do social, na capacidade de se
relacionar com os outros, conseguindo manter um comportamento regular, assim como,
entender que existem feedbacks positivos e negativos, aprender a partilhar, aceitar as
diferengas, fazer e manter amizades, aprender o significado de alguns valores, assim como

saber controlar os impulsos.

e Utilizar a comunidade: estd relacionada com uma adequada utilizacdo dos
recursos da comunidade, como os transportes publicos e fazer compras em vérias superficies.
A utilizagdo de servigos publicos também se relaciona com esta competéncia, nomeadamente

o uso de bibliotecas, espagos de cultura e lazer, andar na rua e nos passeios publicos.

e Autonomia: competéncia associada a aprendizagem de determinadas situacdes,
ao aprender a cumprir horarios, ao ter uma actividade interessante ¢ adequada, ao executar
tarefas necessarias, ao pedir ajuda quando necessario, a resolugdo de problemas em situagoes

familiares e situagdes novas e ao desenvolvimento de capacidades de auto-defesa.

e Saude e seguranga: estd relacionada com competéncias como o alimentar-se,
identificar quando esta doente, como se tratar em caso de acidente, sexualidade, o seu bem-

estar fisico, conceitos basicos de seguranga, habitos pessoais ou o saber estar na comunidade.

e Competéncias académicas funcionais: competéncias associadas a aprendizagens
escolares que sejam uteis no seu dia-a-dia, como o saber ler, conceitos matematicos diarios
(contar o dinheiro), conhecimento do meio fisico... Esta competéncia ndo corresponde a
qualquer nivel especifico de escolaridade, mas, sim, para o utente adquirir competéncias para

a sua vida diaria.

e Lazer e tempo livre: tem a ver com preferéncias pessoais do utente. O saber

realizar actividades em publico, de acordo com a idade e a cultura; o saber jogar socialmente,
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respeitando a sua vez; participar da interac¢do social; demonstrar competéncias de

mobilidade.

e Trabalho: ¢ importante que o utente tenha um trabalho, a tempo inteiro ou
parcial, no qual se inclua na sociedade. E no qual execute tarefas, tenha conhecimento de
horarios, aprenda a procurar ajuda, saiba receber e aceitar criticas, saiba melhorar as suas
capacidades, como saber lidar com o dinheiro, competéncias relacionadas com o percurso de

ida e volta para o trabalho, e interac¢do com os colegas.
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Capitulo 2 — Centros de Actividades Ocupacionais
2.1. Centros de Actividades Ocupacionais

A partir de 1991, através da publica¢do do Decreto-Lei n® 319/91, fizeram-se grandes
avancos em Portugal, com a abertura da escola regular aos alunos com deficiéncia ou com
necessidades educativas especiais (Correia, 2003).

Também houve uma grande preocupacdo com os problemas que se colocam aos
jovens portadores de deficiéncia apos a conclusdo da escolaridade obrigatoria. Mas ainda ha
uma grande dificuldade da escola na preparacdo destes jovens para a vida activa, para a sua

autonomia ¢ inser¢ao na sociedade.

Uma das possiveis solugdes para esta dificuldade sdo os Centros de Actividades
Ocupacionais (CAQO’s), que poderdo resolver, ou pelo menos ajudar na integracdo do jovem
deficiente na vida activa.

Os Centros de Actividades Ocupacionais funcionam assim como recursos
direccionados as pessoas portadoras de deficiéncia intelectual e outras defici€ncias, possuindo
capacidades pessoais suficientes que permitem seguir razoavelmente os programas destes
centros.

Os CAO’s tém como objectivo, proporcionar as pessoas com deficiéncia actividades
que lhes sejam socialmente uteis, que lhes permitam uma valorizagdo pessoal e tirar proveito
das suas capacidades remanescentes, quer na perspectiva de uma eventual integragdo no
regime do emprego protegido’, quer na perspectiva de manter os deficientes simplesmente

activos e interessados. (Correia, 2003)

Por emprego protegido entendemos ser “uma possibilidade de emprego alternativa ao
emprego em mercado normal ou competitivo de trabalho, para pessoas cuja deficiéncia seja
geradora de incapacidades ou desvantagens que se reflictam numa capacidade produtora.”
(Martins, 2001, p. 162)

Excepcionalmente, podem frequentar os CAO’s os individuos com deficiéncia

intelectual que, teoricamente estdo aptos para desempenhar uma actividade produtiva, mas

3 Criado em 1983 pelo Dec.Lei 40/83 de 25 de Janeiro, revisto e regulamentado em 1985 pelo Dec.Lei 194/85 e
Dec. Reg. 37/85 de 24 de Junho. (Martins, 2001)
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ndo encontram nas empresas o posto de trabalho adequado por variadas razdes (Correia,
2003).

Estas formas de apoio visam tanto a valorizacdo pessoal das pessoas com deficiéncia
como a sua integragdo na comunidade, o que se traduz também em ajuda as respectivas

familias.

As pessoas que frequentam o Centro de Actividades Ocupacionais devem possuir os
seguintes requisitos: existéncia de uma deficiéncia grave, temporaria ou permanente, que nao
permita o exercicio de uma actividade produtiva e a situacao do deficiente ndo se enquadrar
no ambito da aplicagdo legalmente definida para o emprego protegido.

O Centro de Actividades Ocupacionais ndo deve ser uma grande unidade, ndo
devendo ultrapassar em regra os 30 utentes e a sua localizagdo deve obedecer aos seguintes
requisitos: situar-se em zonas habitacionais e afastado de areas poluidoras e ruidosas; situar-se
em zonas dotadas de infra-estruturas de saneamento basico, redes de energia eléctrica, de dgua
e telefones; situar-se em zonas que disponham de apoio de servicos de satde e de
equipamentos gimnodesportivos. Os espagos devem estar dimensionados de acordo com as

fungdes a que se destinam, ao tipo de deficiéncia e gravidade das condutas. (Correia, 2003)

Com a adop¢do da Lei do Quadro da Reabilitacdo (Ministério do Emprego e
Seguranca Social, Decreto-Lei n° 247/89), em Portugal, a partir dos anos 80, construiram-se
centros de formacdo profissional e programas de formagdo profissional, que se destinam a
“dotar os jovens e adultos com conhecimentos, capacidades e competéncias para obter um

emprego, conserva-lo e progredir profissionalmente” (Charana, 1988, p. 68).

Schneider & Ferritor (1982) mencionam que a medida que o trabalho vai tendo uma
crescente importancia na sociedade as consequéncias da incapacidade para o fazer sdo
crescentes. Com efeito, mesmo que nem todas as pessoas com deficiéncia intelectual
demonstrem a mesma importancia pelo trabalho, na literatura a opinido que predomina ¢ a de
uma estreita relagdo entre os objectivos da reabilitacdo profissional e do trabalho, que ¢

considerado como uma fonte de mudanga nas vidas das pessoas com deficiéncia intelectual.

Os servicos de reabilitacdo sdo fundamentais, na medida em que, ensinam e

aconselham estratégias para se ultrapassarem falhas e modificarem comportamentos, de forma
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a facilitar a pessoa com deficiéncia intelectual uma vida que seja mais produtiva e
independente (Martins, 2001).

Ainda de referir que para que os utentes pratiquem e mantenham as capacidades que
foram e vao sendo apreendidas, é necessario que seja planeado um meio que lhes proporcione
elevados niveis de envolvimento em actividades especificas, tendo em conta o individual e

que essa mudanga seja registada mediante um critério claramente definido.

No que concerne ao desenvolvimento das carreiras profissionais do deficiente
intelectual, apds uma revisao da literatura, denota-se um crescimento da mesma nesse sentido.

A conduta e as expectativas daqueles que rodeiam a pessoa com deficiéncia
intelectual (pais, professores, técnicos, entidades patronais) interfere no seu desempenho e na
sua aceitacdo no grupo de pares / colegas de trabalho. O acesso ao trabalho para estes resulta
em parte, dos comportamentos normativos destes, do seu desempenho, condicionado pelo seu
nivel intelectual (idem).

Segundo Martins (2001) a transi¢do para a vida activa deve ser considerada em trés
dimensdes: Dimensdo social, a qual inclui uma aceitacdo e relagdo social, familiar e escolar;
Psicopedagogica, ao nivel do desenvolvimento, itinerarios pedagodgicos e capacidade para
enfrentar as transi¢des; Social e Psicopedagogica, no que respeita as tomadas de decisdes
profissionais, na formagdo, aceitagcdo e na integragdo profissional.

A formacao profissional das pessoas com deficiéncia intelectual é feita em Centros
de Formagao, surgindo nos anos sessenta como resposta a crise social da época.

Esta formagdo profissional ¢ baseada em modelos que procuram responder as
necessidades individuais da pessoa com deficiéncia, assim como assegurar situacdes de
Formagdo Profissional e de producdo, onde as actividades de formagdo revelam uma forte
aproximagao ao comércio e a industria locais e o curriculo possibilita que as tarefas sejam
hierarquizadas, isto €, colocadas das mais simples as mais complexas. Assim como procurar
aperfeigoar o desempenho de cada formando (idem).

Tendo em conta o Despacho 2224/98 a formagdo profissional para pessoas
portadoras de deficiéncia com idade minima de 15 anos, deve ser individualizada e ajustada

em planos individuais de formacao, tal como deve ser estruturada em trés fases:

Primeira fase: avaliagdo e orientagdo profissional, com duragdo maxima de um ano;
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Segunda fase: qualificagdo profissional, com duracdo maxima de 2 anos;

Terceira fase: especializagdo e/ou experiéncia profissional numa situagdo real de

trabalho, com uma duracdo maxima de um ano.

E de extrema importancia o emprego para uma pessoa com deficiéncia intelectual,
pois funciona como uma terapia essencial, que lhe permite desenvolver as suas capacidades e
também estabelecer uma relagdo afectivo-profissional que lhe refor¢a o sucesso e lhe corrige

0 insucesso (idem).

2.2. Formacao Profissional de Deficientes Intelectuais

Os objectivos dos programas ocupacionais t€ém em vista a valorizacdo pessoal, a
autonomia e a integracdo social, permitindo o desenvolvimento possivel das capacidades dos
deficientes que integram os mesmos, € neste caso concreto falamos dos Deficientes
Intelectuais. Estes programas ocupacionais sdo essenciais, pois funcionam sem exigéncias de
rendimento profissional; estimulam e facilitam o desenvolvimento possivel das capacidades
remanescentes do deficiente intelectual; facilitam a sua integracdo social; e fazem o seu
encaminhamento, sempre que possivel para programas adequados de integracdo
socioprofissional. (Correia, 1997)

No entanto, para se conseguirem estes objectivos € necessario criarem-se estratégias
e actividades diferenciadas devidamente coordenadas através do trabalho e de actividades que

sejam socialmente uteis.

Através do trabalho deve tentar-se que a pessoa com deficiéncia intelectual consiga
atingir o maximo de destrezas, tanto manipulativas como psicomotoras, uma habilidade
laboral (pontualidade, permanéncia no seu posto de trabalho), que lhe permita obter um ritmo
de produtividade adequado a ocupagdo no futuro de um posto de trabalho no emprego
protegido (idem).

Ao existir um posto de trabalho, este deve ser real, proveniente de empresas,

respeitando os critérios de qualidade e tempos de producao solicitados pelos clientes.
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O trabalho como processo e instrumento de formagdo e desenvolvimento, permitir-

lhe-4 alcangar autonomia e a sua integragao na sociedade.

Os Centros de Actividades Ocupacionais ndo pretendem ser rentaveis, t€m sim como
principal objectivo o desenvolvimento pessoal e social, tendo em conta as caracteristicas de
cada deficiente intelectual. Tém ainda em conta as condi¢des individuais e prioridades de
objectivos a alcangar, como a autonomia pessoal, autonomia social, conhecimento do meio,
capacidade comunicativa, intercambio social, habilidade motriz, entre outros (idem).

Nomeadamente, deverdo explorar-se aspectos como: habitos de limpeza, ordem,

higiene, satde, tarefas domésticas, utilizacdo de recursos comunitdrios, dinheiro, telefone, etc.

Longe vao os tempos do modelo taylorista, de um homem uma fungdo, em que o
desempenho de uma tarefa visava apenas o aumento da produgdo, ignorando-se
completamente as necessidades humanas no espaco de trabalho. Fortalecer um sistema de
formagdo que seja flexivel e eficaz, assim como seja capaz de responder em tempo e com
qualidade as expectativas das pessoas com deficiéncia e as necessidades do mercado de
emprego, bem como lutar activamente contra a marginalizagdo ¢ a tarefa pela qual todos os

profissionais que trabalham com os deficientes intelectuais se devem empenhar. (idem)

Tendo em conta uma reflexdo sobre as actuais e futuras circunstancias que
condicionam o direito das pessoas com deficiéncia a plena participacdo na vida economica e
profissional, a formagao profissional tem como finalidade preparar para a vida activa, na qual
o Deficiente Intelectual tem de realizar diferentes papéis sociais, incluindo o de trabalhador;
preparar para os novos contextos de mercado, de maneira a proporcionar oportunidade de
desenvolver uma actividade produtiva util a estas pessoas.

No entanto, para que seja possivel perspectivar as diversas oportunidades de
emprego/trabalho nos diversos sectores, devem-se identificar os que melhor se adaptem e

adequiiem a cada situacdo individual e aos diferentes tipos da deficiéncia intelectual.
A formagao profissional tem cada vez mais de apostar numa formagao basica, vasta e

de longa duracdo, proporcionando oportunidades de desenvolvimento de competéncias

pessoais e sociais € ndo apenas competéncias técnicas.
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Para atingir os objectivos de uma formacdo profissional para portadores de
deficiéncia intelectual é fundamental uma revisdo do trabalho, tornando-o mais flexivel, rever
e ampliar as medidas selectivas de apoio ao acesso ¢ manutengdo de emprego das pessoas
com deficiéncia.

A formagdo profissional para pessoas com deficiéncia intelectual devera ser
orientada no sentido de permitir a cada uma a constru¢do de um projecto de vida ajustado a

sua realidade concreta.

Deveré ter-se em conta que as dificuldades sejam elas de ordem intelectual ou outras,
ndo anulem o desejo de aprender, a necessidade de progredir, o prazer de comunicar, a

satisfagcdo de conseguir e finalmente a ansia de levar a cabo projectos pessoais.

A preparacdo para a vida socioprofissional, implica que aquando da elaboracdo da
estrutura curricular da formagao profissional, dever-se-4 atender, num primeiro momento, ao
desenvolvimento de competéncias sociais (preparar a pessoa), num segundo momento, serdo
as competéncias técnicas que deverdo ser privilegiadas (preparar profissionalmente), para
finalmente e num terceiro momento, apoiar a pessoa com deficiéncia durante a formagao pos-

contratacdo (acompanhar o cidaddo, ao longo do seu periodo activo).

Segundo Correia (1997) a formagdo profissional devera ter como objectivo os

seguintes conteudos:

e quantas mais forem as competéncias desenvolvidas, maiores serdo as
possibilidades de transferéncia entre profissdes/ocupagdes, € por conseguinte maiores as

possibilidades de conservacdao do emprego.

e a formacdo especifica devera ser dirigida para o desempenho de um conjunto de

actividades familiares proximas.

e a formacdo ministrada devera ser flexivel, permitindo que em cada momento, se
possam introduzir alteragdes em func¢ao das solucdes oferecidas pelo mercado de emprego, de
modo a facilitar a articulacdo e o ajustamento entre as expectativas do formando e da familia,

dos técnico e das entidades empregadoras;

42



e a pedagogia da formacdo deve orientar para o sucesso, sem esquecer o ritmo de

aquisi¢Oes e as caracteristicas de cada pessoa.

Na pratica, sera dificil encontrar solu¢des de emprego para pessoas com défices de
produtividade. A legislagdo portuguesa ndo permite que tal acontega. No entanto, temos de
incluir o Deficiente Intelectual nas formagdes profissionais, tal qual elas estao
regulamentadas.

Se a formacdo geral deve permitir que cada um chegue o mais longe possivel, a
formagao profissional deve preparar a pessoa para o exercicio de uma actividade remunerada,
com todos os beneficios e consequéncias dai inerentes.

Nao sendo a formacdo profissional para todas as pessoas deficientes em geral,
importa criar ¢ desenvolver estruturas que possibilitem o desempenho de actividades
estritamente ocupacionais ou socialmente uteis.

A procura de novas solugdes e de novas formas de organizacdo do trabalho, poderdo
a curto prazo introduzir novos conceitos quanto a tudo aquilo que se convencionou designar
como formacgao profissional.

Enquanto isso ndo acontecer, as organizagdes devem, em principio, dar respostas as
situacdes que se enquadrem no seu ambito de actividade, com recursos humanos e materiais
que possuem, pois s6 assim podera haver respeito pelas pessoas que nasceram ou se tornaram

deficientes intelectuais (idem).

2.3. O sistema de ensino e a formacao profissional

Podemos percepcionar a educacdo como tudo aquilo que ajuda a crianga a se
desenvolver de forma a ter uma vida autonoma, independentemente da sua condigao fisica e
intelectual. A concretizagdo deste pensamento tem consequéncias Obvias nas praticas
educativas das criancas com deficiéncia intelectual. Estas praticas exigem uma educagdo que
tenha em conta a inclusdo, a ac¢do e ainda a individualizacdo (Correia, 1999).

Tendo em conta que a individualizagdo sera benéfica para o individuo com
deficiéncia intelectual, ¢ determinantes que haja uma flexibilizagdo curricular para potenciar

as capacidades e minimizar as dificuldades.
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Durante muito tempo, estas pessoas eram isoladas em institui¢cdes que lhes forneciam
um método de atendimento institucionalizante e educativo. No entanto, nos dias de hoje,
espera-se que esta tendéncia tenda a desaparecer dando lugar a inclusdo escolar / social destes
individuos.

A tendéncia actual ¢ a educacdo em estabelecimentos de ensino regular, situados
dentro da comunidade com o caracter menos restrito possivel tal como ¢ defendido pelo
Decreto-Lei n°3/2008, de 7 de Janeiro.

Esta questao sobre a educagdo das criangas com deficiéncia intelectual nas escolas do
ensino regular baseia-se na ideologia da igualdade social e dos direitos humanos. Durante
muito tempo, o curriculo igual para todas as criancas foi a filosofia educativa defendida, mas
como as competéncias e capacidades de cada um eram diferentes colocava-se em causa

apenas essas competéncias e capacidades, nunca o processo ensino/aprendizagem.

"A filosofia e a pratica actual tém que ser radicalmente diferentes. Se a partida, os

alunos revelam saberes, capacidades e competéncias diferentes, vamos entdo
diversificar e diferenciar os meios, os métodos e as actividades do processo
ensino/aprendizagem, de tal modo que, a chegada, os resultados sejam o mais
homogéneo possivel. (...) principio da igualdade de oportunidades pedagogicas”.
Correia (1999, p.113)

A escola tera que se adaptar a estas criangas numa verdadeira filosofia de Escola para
Todos, onde todos, sem excepcdo, tém direito ao sucesso ¢ a mesma igualdade de
oportunidades.

Serd importante que uma crianca frequente o ensino regular desde a educagdo
infantil, uma vez que isso lhes proporciona experiéncias importantes que contribuirdo para o
desenvolvimento das suas habilidades e socializacao.

A educacdo especial, garantida por lei ao deficiente, deve ter em conta os seguintes

objectivos:

e Respeitar a diferenga intelectual dos alunos, oferecendo iguais possibilidades de

desenvolvimento, independentemente do ritmo de cada um;

e Valorizar a crianga ou jovem, incentivando-a(o) no seu processo de

aprendizagem;
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e Realizar planifica¢des e avaliagdes periodicas, a fim de poder satisfazer todas

necessidades do grupo (gerais e individuais), com constante reavaliagdo do trabalho realizado.

O Comportamento Adaptativo deve estar presente, no sentido de dotar o aluno com
as competéncias necessarias para um pleno funcionamento e participagdo na vida em
sociedade. Nao podemos esquecer que este Comportamento Adaptativo deve ter sempre em
conta a idade cronolodgica do aluno e os diferentes contextos onde ele interage. (Santos &
Morato, 2002)

As exigéncias de adaptacdo comportamental que se colocam a crianga com
deficiéncia intelectual necessitam entdao de estar de acordo com o escaldo etario respectivo e
também com o grupo cultural onde a crianga estd inserida. Exigir a crianca comportamentos
que ndo estdo de acordo com estes dois factores ndo nos parece ser a melhor forma de
preparar a crianca para uma inclusao escolar/social.

Estes comportamentos devem incidir nas competéncias sociais, nas cogni¢des sociais

e também nas areas académicas.

Em relag@o as criangas com Deficiéncia Intelectual devemos investir nas seguintes
areas: Autonomia pessoal, Motricidade; Comunica¢do; Aspectos sociais; Aspectos
académicos (sempre numa perspectiva funcional).

Para que as criancas com Deficiéncia Intelectual adquiram autonomia e
conhecimentos, ¢ indispensavel que desde o inicio, desde que comecam os Programas de
Intervencdo Precoce, os agentes educativos (professores, pais e profissionais de educacio)
tenham em conta que cada objectivo delineado, cada pequena tarefa ou passo intermédio, tem
de ser encaminhado no sentido de conseguir sucessivos passos de uma autonomia crescente €
responsavel.

A aprendizagem deve ser divertida. Jogando, podemos estimular as aprendizagens e
caminhar para o éxito. E fundamental o reforco positivo. E necessario adoptar uma
metodologia flexivel, e ter sempre presente que na escola, com todas as criangas, ¢ onde se
realiza a verdadeira e autentica inclusao.

Neste contexto, e depois do que ja faldmos, verificamos que o sistema de ensino e/ou
educativo ndo prepara a insercdo na vida activa, uma vez que privilegia os saberes

tedricos/académicos € nao contempla areas como o desenvolvimento pessoal e social.
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As instituicdes de ensino especial surgiram num periodo em que o Estado ndo tinha
uma resposta adequada para as pessoas com necessidades especificas. Por esse facto, surgem
os centros de formagao profissional, ligados as institui¢des de ensino especial ja existentes.

Mais tarde o ensino regular através da criagdo e organizacdo do chamado ensino
integrado, tenta substituir estas instituigdes sem no entanto, até ao momento, dar resposta
adequada as necessidades especiais das pessoas com deficiéncia.

E dentro deste sistema integrado que a educagio de todos deve ter lugar.

Os Centros de educagdo especial deverdo funcionar como centro de recursos que
apoiam a organizagdo de respostas em articulagdo com o sistema de ensino e com o sistema
de formagao.

Os Centros deveriam ter um papel exterior aos sistemas ja existentes, promovendo as
articulagcdes necessarias ¢ fomentando o uso de meios e recursos no ambito especifico da
deficiéncia. Deve, no entanto, ser salvaguardado o papel central que tém que assumir na

criagdo de respostas a escola do ensino regular.

A integracdo no sistema regular de ensino foi acompanhado pela reducdo do numero
de alunos nas escolas de educacdo especial. Esta situag@o vai levar a que os jovens que fazem
percursos educativos integrados e as suas familias fagam novas exigéncias quando transitarem
para a vida adulta.

Estas exigéncias deverdo levar a uma colaboracdo mais estreita entre os centros de

reabilitacdo (formacgao profissional) com as estruturas regulares de ensino e/ou formagao.

Numa formagao dirigida para o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais,
devera haver maior participagao da escola, de acordo com o estabelecido pela Declaragao de
Salamanca, na area das necessidades educativas especiais na educagao, UNESCO (1994), que
fixou importantes principios orientadores das politicas a seguir no apoio as criangas € jovens
com necessidades educativas especiais. Importa aqui citar o 56, intitulado «Preparagdo para a

vida adulta»:

“Os jovens com necessidades educativas especiais precisam de ser apoiados para
fazer uma transicao eficaz da escola para a vida activa, quando adultos. As escolas
devem ajuda-los a tornarem-se activos economicamente e proporcionar-lhes as
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competéncias necessarios na vida diaria, oferecendo-lhes uma formacao nas areas
que correspondem as expectativas e as exigéncias sociais ¢ de comunicagdo da vida
adulta, o que exige técnicas de formacao adequadas, incluindo a experiéncia directa
em situagdes reais, fora da escola. O curriculo dos alunos com necessidades
educativas especiais que se encontram nas classes terminais deve incluir programas
especificos de transicao, apoio a entrada no ensino superior, sempre que possivel, e
treino vocacional subsequente que os prepare para funcionar, depois de sair da
escola, como membros independentes e activos das respectivas comunidades. Estas
actividades terdo de efectuar-se com a participagdo empenhada de consultores
vocacionais, agéncias de colocagdo, sindicatos, autoridades locais e dos varios
servigos e organizagdes competentes.” (Unesco, 1994, p. 34)
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Capitulo 3 — Autonomia do Deficiente Intelectual

3.1. Autonomia e Actividades de vida diaria

Os pais sdo os primeiros professores dos proprios filhos e os que mais os
influenciam. Nos Centros de Actividades Ocupacionais passam a ser os profissionais que l&
trabalham e se dedicam a estes deficientes de uma forma total. Sendo um trabalho
importantissimo.

No entanto, sdo necessarias estratégias para guiar estas pessoas com deficiéncias, de
forma a adquirirem as competéncias necessarias para que tenham uma vida o mais

independente possivel.

O ensino de diferentes competéncias tornam-se essenciais a autonomia, como o saber
arranjar-se, saber fazer a sua higiene diaria, o auto-cuidado, os cuidados a ter em casa, as

brincadeiras.

A independéncia para o Deficiente Intelectual ¢ um objectivo de vida. No entanto,
esta nao surge de um dia para o outro, nem porque a queremos muito. A independéncia
surgird apos um periodo de grande paciéncia e de um constante encorajamento. Sendo
construida ao longo dos tempos, de um forma gradual, aproveitando todas as oportunidades

que vao surgindo.

Como ¢ natural o ensinar ¢ papel fundamental dos pais, embora os pais de criangas
com necessidades especiais tenham de ter um papel mais intencional. Uns tém esse papel, mas

outros consideram que a sua vida profissional ou em casa nao lhes permite.

Na escola o mais importante serd conhecer o que ¢ um ensino de qualidade. Pois a
partir do momento em que se da uma actividade e esta ¢ repetida constantemente, o professor
saberd como gerir problemas comportamentais.

Uma conjectura relacionada com esta ¢ a de que a unica forma de aprender a ensinar

boas capacidades de ensino ¢ fazé-las bem.
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Devera também aproveitar-se o tempo que se tem com a crianga para lhe incutir
experiéncias novas que de certo modo serdo mutuamente recompensadoras. (Baker &

Brightman, 2009)

A programacdo das actividades de vida didria tem como objectivo as actividades de
independéncia pessoal, como:
“higiene e asseio pessoal, limpeza e manutencdo de diferentes dependéncias da
casa, prevencdo de acidentes no lar, compra e conservagdo de alimentos, habitos
necessarios para comer e beber autonomamente, preparagao de refeicdes e uso de
utensilios de cozinha, e outras, com o objectivo de preparar os individuos para

viver de modo mais auténomo possivel, tanto com a sua familia como em
contextos residenciais independentes.” (Alonso & Bermejo, 2001, p. 63)

Segundo Alonso & Bermejo (2001) estas actividades programadas tém os seguintes

objectivos gerais:

e Desenvolvimento de habitos necessarios para o utente se lavar e cuidar da sua
aparéncia; para se vestir e despir, e para cuidar da sua roupa; para comer ¢ beber de forma

correcta, tal como tratar dos seus alimentos; para tratar da casa, tratando-a e arrumando-a.

e As dificuldades adaptativas do deficiente intelectual advém das limitagdes na

sua inteligéncia social e pratica.

e A necessidade de treinar competéncias sociais em pessoas com deficiéncia
intelectual assenta numa teoria que nos diz que uma competéncia social pobre €, geralmente,
o resultado de deficiéncias especificas em competéncias verbais ¢ em competéncias nao

verbais, que sdo necessarias para desenvolver uma interacgao social eficaz.

No desenvolvimento das actividades de vida didria ¢ essencial que se progrida com
pequenos passos. Isto €, para se construir uma actividade, em primeiro lugar terd de se dividir
a mesma em passos gradualmente pequenos, para que sejam ultrapassados para a crianga, nao

se tornando embaragosa.
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Nos Centros e Actividades Ocupacionais as actividades de vida didria também sdo
treinadas. Apresentamos de seguida um exemplo de uma actividade de vida diaria: fazer a
cama, que por muito simples que para alguns possa ser, para o Deficiente Intelectual, pode

tornar-se bastante complexa.

O fazer a cama, leva a que sejam respeitados diversos passos:

1° passo: Puxar o lengol de cima o maximo que puder e puxar de ambos os lados para
o alisar;

2° passo: Puxar o cobertor e alisa-lo;

3° passo: Dobrar o cobertor e o lengol a0 mesmo tempo;

4° passo: Puxar a colcha para cima e alisa-la;

5° passo: Dobrar a colcha para tras;

6° passo: Por a almofada;

7° passo: Puxar a colcha até a almofada.

Estes passos separados por uma ordem logica constituem um programa basico para a

aprendizagem.

Com efeito, haverd varias maneiras de ensinar uma actividade. A principal regra ¢
ensinar gradualmente. SO se devendo passar ao préximo passo quando o utente estiver
preparado. Nao se deve exigir muito, nem demasiado cedo (Baker & Brightman, 2009).

O insucesso e a frustragdo de ndo conseguir realizar uma tarefa devem ser

substituidos pelo sucesso e satisfagdo de a conseguir realizar.

Em relacdo aos tipos de recompensa a atengdo ¢ a melhor recompensa que se pode
dar a um utente. Pois a aten¢do pode ser dada, através de sorrisos, abragos, beijos, aplausos,
incentivos, cumprimentos especiais, elogios, entre outros. Tudo isto d4 confianca ao utente e
fa-lo crer que esta a fazer bem.

Com efeito, o gritar e o criticar também poderdo ser vistas pelo utente como
recompensas, embora ndo tdo agradiveis como as anteriores, mas também revelam que lhe
esta a ser dada atencdo. No entanto, estes nao deverao ser recorrentes.

E importante que o utente sinta que o elogio é verdadeiro. Assim estari mais

predisposto a realizar o que lhe ¢ pedido.
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Deve ser dado ao utente um cenario adequado a tarefa que lhe € proposta, nao lhe
devendo ser dita uma coisa diferente daquela que o rodeia. Pois aspectos exteriores podem ter
maior atengao por parte da crianca.

Quando no inicio aprender ¢ dificil, os éxitos tém mais significado quando sdo

reconhecidos pelos outros.

A duragdo das sessOes para ensinar as actividades dependem, evidentemente, de caso
para caso, se a deficiéncia ¢ mais ligeira ou se ¢ severa, assim como ndo havera uma altura do

dia melhor para ensinar, desde que o utente esteja disposta a aprender.

O local da realizacdo da actividade ndo deve estar sujeito a interrupgdes. Com efeito,
muitas actividades devem estar associadas a sitios especificos, por exemplo, o escovar os
dentes deve ser feito na casa de banho, o aprender a lavar-se/tomar banho no chuveiro (no
caso dos CAQO’s). Associar o lugar a actividade sera importante na medida em que o utente ja
sabera o porqué de ir para aquele sitio.

Relativamente a interrupgdes, estas até podem perturbar uma ou duas sessdes, mas

ndo o plano de ensinar na totalidade.

Os materiais a usar deverdo ser reais, no entanto com o decorrer das sessoes ira
perceber-se quais os mais adequados, por exemplo, com o passar do tempo, verificar-se-a que
no processo de jogar, uma bola maior serd mais dificil de agarrar; um puzzle com 4 pegas ¢é
mais facil do que um com 8 pecas. Estes também deverdo ser adaptados ao grau de deficiéncia

que o deficiente intelectual tiver.

Apo6s superar com sucesso a actividade que lhe foi proposta, as suas recompensas
podem ser mostrar e ensinar a outros o que ja aprendeu.

O processo de ensinar um utente com deficiéncia intelectual ¢ um processo lento, o
que necessitara de muita paciéncia, assim como ser encarado com optimismo e realismo.
Deve-se estar ciente de que este processo serd gradual e que existirdo sempre contrariedades,
no entanto, os resultados serdo certamente recompensadores.

Na maneira de ensinar ¢ para o utente entender o que lhe ¢ dito, pode bastar
demonstrar-se-lhe duas ou trés vezes o que se pretende que ele faca ao invés de lhe dizer

imensas vezes. Pois as palavras por vezes podem ser confusas, nomeadamente na forma de
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instrucoes, e serem dificeis para que o utente as entenda. Podem também ndo encaixar na
imagem que se quer para o desenvolvimento da actividade. Tem que se dizer, mostrar e
orientar. A quantidade de vezes que se poderdo repetir estas actividades dependerd, mais uma
vez, do grau de deficiéncia intelectual com o qual se estd a lidar. E, se tiver um entendimento
limitado ao nivel da linguagem, o melhor serd uma orientacao fisica.

As instru¢des devem ser dadas devagar e apenas quando a crianca estd a prestar
atengdo. O utilizar o nome do utente antes de se iniciar a exposicdo da tarefa poderd ser
benéfico para captar a sua atenc¢do. E importante que o utente olhe nos olhos de quem o estd a
ensinar. Com efeito, as instru¢cdes devem ser simples, claras e objectivas, as quais devem
dirigir em vez de distrair.

As instrugdes devem conter palavras que a crianga possa compreender. A pessoa que
estd a ensinar deve tentar perceber se o utente compreende as palavras que ele usa, devendo-
se tentar sempre encontrar as palavras mais simples para utilizar. Pois, por vezes, se ndo

consegue realizar a tarefa, pode ser por falta de entendimento do que era necessario fazer.

De acordo com Baker & Brightman (2009), ao se mostrar ao utente a forma de fazer
as coisas, da-se o nome de modelagem, que segundo os autores ¢ a melhor forma de ajudar a
crianga a perceber o que tem de fazer. Para haver uma melhor percepgao por parte do utente €
importante que aliadas a instrugdes verbais, sejam feitas demonstragdes simples e claras, pois
podera haver tendéncia por parte dos utentes para imitar o comportamento do formador. Para

a modelagem ser eficaz ¢ necessario que seja feita devagar e com um cuidado redobrado.

Nas primeiras fases de realizacdo da tarefa o utente tem um papel de
acompanhamento, visto que s6 compreendera a actividade, de forma a poder realiza-la
sozinha, com o passar do tempo. A medida que as sessdes vdo decorrendo, o auxilio prestado
deve ir diminuindo, deixando-a ter cada vez mais responsabilidade na sua realizagdo, o que
depende, do progresso do utente. Pois a medida que o utente comeca a dominar a tarefa, a

orientacdo e a modelagem sdo cada vez menos necessarias.

Com efeito, cada sessdo deve terminar com éxito para o utente, pois serd a melhor

recompensa para ele. (Baker & Brightman, 2009)
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Capitulo 4 — Inclusao social do Deficiente Intelectual

4.1. Evolucao dos modelos e das praticas em Educacao
Especial

4.1.1. Da exclusao a inclusao

O conceito de inclusao trouxe mudangas inerentes a educacdo e a vida social das
pessoas com deficiéncia.

Se queremos que na nossa sociedade as pessoas possam efectivamente participar em
igualdade de oportunidades, com ou sem deficiéncia, ¢ preciso fazer desse ideal uma realidade
do dia-a-dia.

A acgdo de cada um de noés, das instituicdes e do Estado, deve ser pensada e
executada no sentido de desenvolver legislacdo, divulgar direitos e implementar acgdes que

garantam o acesso efectivo de todos.

A exclusdo ¢ um conceito que abrange de uma forma geral, as dificuldades ou os
problemas sociais que levam ao isolamento e até a discriminagdo de um determinado grupo.
E, este grupo, que sofre de exclusdo social, necessita de uma estratégia ou politica de inser¢ao
de modo a que se possa integrar e ser aceite pela sociedade que o rodeia. Por sua vez, a
inclusdo ¢ um processo que envolve mudangas em todos nos, por isso ¢ um trabalho longo e
desafiador. Podendo ser definida como uma ac¢do, que combate a exclusdo social, ligada
geralmente a pessoas de classe social, nivel educacional, portadoras de deficiéncia fisica e
mental, idosas, etc...ou seja, oferecer aos mais necessitados oportunidades de participarem

em tudo, dentro de um sistema que beneficie todos € ndo somente a uma classe da sociedade.

O ensino inclusivo ndo deve ser confundido com Educagdo Especial, a qual se
apresenta numa grande variedade de formas incluindo escolas especiais, unidades pequenas e
a integracdo das criangas com apoio especializado. Por isso, o termo Educag¢do Especial
designa um tipo de educacdo diferente da praticada no ensino regular, com diferencas até no
espaco onde decorre. A crianga ou adolescente com um diagnostico de deficiéncia seria
segregada para uma unidade educativa ou centro especializado. Mas tal facto tem-se vindo a
alterar. Actualmente, as perspectivas tedricas e a legislagdo defendem a integracdo e o
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respeito pela diferenca, o que da lugar, por um lado, a uma forma diferente de conceber as
dificuldades dos alunos e por outro, a adop¢do de praticas pedagodgicas também elas
diferentes.

A escola da discriminacdo deu lugar a escola da integracdo, a escola da
homogeneidade da lugar a da diversidade.

No entanto, pode dizer-se que o termo integragdo e inclusdo sdo conceitos utilizados
como se tivessem o mesmo significado. Nao parece, mas em termos educacionais apresentam

grandes diferengas a nivel da filosofia a qual cada termo serve.

Segundo Correia (1997) o termo integragdo deriva do conceito de normalizagdo, o
qual esta muito proximo de um conceito o menos restritivo possivel, no qual nos devemos
debrugar aquando da integragdo de uma crianca com deficiéncias numa classe do ensino
regular. Para isso os professores do ensino regular devem fazer um esforco no sentido de
adquirirem técnicas adequadas a integracao destas criancgas.

Ainda de acordo com o autor supracitado os professores que adquirirem mais
competéncias para responderem mais eficazmente a estas criangas obtém melhores resultados
no processo de integragdo, levando a que haja uma diminui¢ao nas necessidades dos servigos
de Educacao Especial.

Ja o ensino inclusivo € visto de outra maneira, a nivel social de deficiéncia e
diferenga, reconhecendo assim que todas as criancas sdo diferentes, € que as escolas e
sistemas de educagdo precisam de ser transformados para atender as necessidades individuais
de cada educando — com ou sem necessidade especial. A inclusdo ndo significa tornar todos
iguais, mas respeitar as diferencas, exigindo assim a utiliza¢do de diferentes métodos para se

responder as diferentes necessidades, capacidades e niveis de desenvolvimento individual.

A forma como a sociedade ao longo da historia foi encarando as pessoas com

deficiéncia esta intimamente ligada a factores econdmicos, sociais e culturais de cada época.

«Nos séculos XVII ¢ XVIII os deficientes mentais eram internados em orfanatos,
manicomios, prisdes e outros tipos de instituigdes estatais. Criou-se um mundo
artificial para o deficiente, longe da familia e da sua comunidade natural. Ali
ficavam junto de delinquentes, velhos, pobres (...) indiscriminadamente.»
(Bautista, 1997, p. 22)
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Segundo Correia (1999) nos finais do século XVIII e principios do século XIX,
assiste-se ao inicio do periodo de institucionalizagao especializada, imperando a ideia de que
era necessario proteger a pessoa normal da ndo normal por esta ser considerada um perigo
social. Colocar criangas em escolas especiais provocava o afastamento, a todos os niveis, em
relacdo as outras, o que implicava uma segregacdo efectiva das criangas com deficiéncia,
sonegando-lhe o ambiente educacional e fisico que, como criangas, cidaddos e seres humanos
tinham direito, posicdo adequada da postura social caracterizadora dessas €pocas, em que

pontuava a ignorancia e a rejeicao da pessoa com deficiéncia.

Bautista (1997), distingue trés épocas na historia da Educacdo Especial. A primeira
que se pode considerar a pré-histéria da Educagdo Especial. A segunda de fonte cariz
assistencial, aliada a algumas preocupacdes educativas, defende que a educacdo devera
decorrer em ambientes segregados.

Finalmente, a terceira ¢ a mais recente, apresenta uma nova abordagem do conceito e
da pratica da Educacdo Especial, caracterizada predominantemente pela preocupag¢ao com a

integracdo dos deficientes com os seus iguais.

«A histéria do atendimento a individuos que apresentam diferencas fisicas,
motoras, sensoriais, mentais e emocionais significativas em relacdo a restante
populagdo, mais do que constituir o estudo da situacdo particular destes individuos,
reflecte e restitui a imagem da evolugdo da propria sociedade, ao longo das épocas:
do modo como se foi perspectivando a si propria como comunidade, dos valores
que a nortearam nas diferentes épocas; das capacidades e atitudes que foi
valorizando ou desvalorizando em diferentes periodos historicos.» (Madureira &

Leite, 2003, p. 17)
As escolas tém o dever de receber e preparar todas as criangas e adolescentes,

independentemente das caracteristicas de cada um e se possuem alguma deficiéncia. Assim

como este ¢ um direito de todos os cidaddos.
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4.2. A inclusao social e a Deficiéncia Intelectual

Quando se fala em inclusao social de pessoas com NEE, muitas vezes o fazemos sem
atendermos as especificidades das necessidades de cada um. Por isso, é necessario fazer
avaliagdes que permitam elaborar programas de inser¢dao individualizados, com praticas
educativas eficazes, que tenham em conta as suas capacidades e necessidades. Assim exige-se
que a inclusao assuma verdadeiramente contextos inclusivos. Isto ¢, quando se fala de

inclusdo social deve-se ter um pensamento voltado para uma sociedade inclusiva, abrangendo

todo e qualquer individuo (Miranda, 2008).

A escola torna-se num lugar de extrema importancia para se fomentar a inclusdo
social, pois é na escola que se vivenciam diferencas culturais, econdomicas, sociais, assim
como ¢ um lugar tanto de formagao como de transformacao.

No entanto, para haver verdadeiramente um processo de inclusao € essencial haver
uma reforma nas escolas, de forma a se promover acessibilidade para todos, com eliminagao

de barreiras arquitectdnicas e de atitudes.

Com efeito, todos os alunos devem ser educados nas escolas das suas residéncias,
pois beneficiara a crianga com NEE, visto que promove a sua inclusao social nas actividades
da comunidade, lhe permite conviver e pertencer a um grupo de estudo e dara lugar a criacao
de amizades (Correia, 2003).

Entdo, o mesmo se aplica aos utentes dos CAO’s. Se estes frequentarem Centros de
Actividades Ocupacionais da sua residéncia, promovera a sua inclusdo na sociedade,
participando nas actividades da comunidade e criando amizades na sua zona de residéncia, o

que lhes permite conviver e pertencer a um grupo de amigos.

Os CAQO’s tém um papel muito importante na inclusdo das pessoas com deficiéncia
na sociedade, através de programas que promovam a individualidade e as caracteristicas
individuais de cada um. Se os CAO’s conseguirem integrar com sucesso 0s utentes na
sociedade, ¢ um factor muito positivo, pois com a grande variedade de caracteristicas pessoais

de cada um, permite o desenvolvimento de comunidades mais ricas ¢ mais proveitosas (idem).
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As responsabilidades principais dos trabalhadores de educagdo especial consiste em
conceber, implementar e avaliar a instru¢do que ajuda os utentes com NEE a adquirirem,
generalizarem e reterem conhecimentos e competéncias que promovam a inser¢do na
sociedade e autonomia, melhorando assim a qualidade das suas vidas. As pessoas que
trabalham com esta populagdo devem manter os utentes sempre motivados, promovendo
sempre uma elevada auto-estima por parte dos mesmos.

A educagdo especial s6 ¢ eficaz na medida em que leve estes alunos a adquirirem e a

usarem, conhecimentos e competéncias, na sua vida didria.

O conceito de perspectiva inclusiva surge nos anos 90 quando alguns autores
contestaram as praticas da época, que nao permitiam que alguns alunos nao frequentassem a
escola, devido a falta de meios humanos e materiais que pudessem responder as necessidades
das pessoas com deficiéncia. (Madureira & Leite, 2003)

Numa perspectiva inclusiva, as dificuldades decorrem das limitagdes impostas pelos
curriculos, que implicam que a escola desenvolva processos de mudanca inovadores do ponto
de vista curricular, dando resposta a todas as necessidades que se possam fazer sentir.

Assim, hd uma maior preocupagdo com as dificuldades das pessoas com deficiéncia,
com a organizacao, desenvolvimento e implementacao de curriculos, que visem beneficiar na

melhoria das condi¢des para uma boa aprendizagem.

Nomeadamente, para que se retinam todas as condigdes para um bom trabalho, tanto
dos profissionais que trabalham com esta populacdo, como com os alunos com necessidades,
¢ necessario um trabalho de cooperagdo, para uma analise conjunta das necessidades que se
fazem sentir e as quais devem ser melhoradas (idem).

Precisa-se de uma escola capaz de conhecer e satisfazer as necessidades dos seus
alunos, o que implica, o afastamento de uma visao tecnicista das dificuldades dos alunos, isto
¢, a procura de um método certo, das estratégias certas e das actividades mais adequadas a
cada aluno, e a adop¢do de uma nova abordagem que valoriza os factores contextuais,
culturais e estruturais ao processo de ensino aprendizagem.

Os professores deverdo estar sempre disponiveis para efectuar processos criticos de
reflexdo sobre as praticas pedagdgicas que desenvolvem, de forma a poderem identificar

eventuais aspectos que urge mudar ou aperfeigoar.
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E essencial respeitar os alunos que apresentam deficiéncias intelectuais, observando-
0s como potencialmente activos, capazes de aprender e facilitadores de processos de mudanca

em termos pessoais e profissionais.

Na declaracao de Salamanca, o conceito de necessidades educativas especiais refere
que “todas as criangas e jovens cujas necessidades se relacionam com deficiéncias ou

dificuldades escolares™ (1994:17).

O aluno s6 ¢ considerado como NEE quando apresenta determinadas condicdes
especificas. E ao apresentd-las deve entdo ter direito a uma educagdao adaptada as suas
necessidades.

Cada utente aprende de forma diferente, tal como qualquer outro aluno, mas isto ¢é
sabido. Evidentemente todos s3o diferentes uns dos outros, o que por vezes essas diferencas ja

sdo suficientes para terem uma atengao especial.

A defini¢do de inclusdo ¢ abrangente e complexa, mas assenta sempre sobre um
outro modo de perspectivar a educacdo e sobre as diferencas entre o que existe e o que podera
vir a tornar-se realidade. (Rodrigues, 2006)

E na socializagdo precoce que se estabelecem as bases para lidar com a diversidade,

respeitar as pessoas que sao diferentes e descobrir as semelhangas entre todos.

O aluno com deficiéncia intelectual tem uma maneira propria de lidar com o saber
que, invariavelmente, ndo corresponde ao ideal da escola, tal como ainda ¢ concebido pela
esmagadora maioria das pessoas.

O aluno com deficiéncia intelectual tem dificuldade em construir os seus
conhecimentos como os outros € em demonstrar as suas capacidades cognitivas,
principalmente nas escolas que mantém um modelo conservador de actuagdo e uma gestao
autoritaria e centralizadora. Dai a necessidade que as escolas t€ém de se adaptar a estes

deficientes (idem).

Sdo muito importantes as relacdes afectivas de qualidade proporcionadas pelo

contacto com o mundo do trabalho, com os seus empresarios, os quais sdo detentores de
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outras experiéncias de vida e igualmente possuidores de uma autoridade diferente da escola,

sendo importante na identificacdo de cada formando (idem).

O Decreto Legislativo Regional n.° 33/2009/M, de 31 de Dezembro, esclarece e regula
a realizacdo de uma politica integrada e transversal de Educacdo Especial, transicdo para a
vida adulta e reabilitagdo das pessoas com deficiéncia ou incapacidade na Regido Autonoma
da Madeira. O grande objectivo “é reconhecer a inclusdo como direito inalienavel e universal
e estabelecer sinergias capazes de transformar as recomendagdes em praticas colaborativas,
proficuas e efectivas ao nivel da educacdo, habilitagdo e reabilitacdo desta populagdo, em
meios 0 menos restritivo possivel” (DREER, p. 36).

Tem-se, assim, em vista, o desenvolvimento pessoal e social, a autonomia, a qualidade
de vida, o bem-estar, a operacionalizagdo da formagdo profissional e as actividades

ocupacionais, de uma forma adequada a cada caso e situagao.

A inclusdo social de pessoas com deficiéncia significa tornd-las activas na vida
social, econdmica e politica, tendo em conta os seus direitos na sociedade.

A inclusdo ¢ um processo que acontece gradualmente, com avangos e retrocessos,
isto porque os seres humanos sdo de natureza complexa e com herangas antigas, tém
preconceitos e diversas maneiras de entender o mundo. Assim sendo, torna-se dificil terminar
com a exclusdo e mesmo existindo leis contra a mesma, ndo sdo leis que vao mudar, de um

dia para o outro, a mentalidade da sociedade assim como o seu preconceito (Rodrigues, 2006).

Antigamente as pessoas ndo viam com bons olhos a deficiéncia, o que levava a que
estas fossem excluidas, e houvesse para estas inacessibilidades dos bens comuns da
sociedade. Existiam familias que chegavam mesmo a isolar estas pessoas com deficiéncia, da
convivéncia com os outros. Vivendo isoladas do mundo.

No entanto, e felizmente, a sociedade aprendeu a ser mais inclusiva, compreensiva e
solidaria com a deficiéncia, havendo uma maior aceitagao.

Esta evolug¢ao de mentalidades aconteceu, essencialmente, no final do século XIX ¢
comego do século XX na Revolucao Industrial. Deveu-se ao aparecimento do interesse pela
educagdo nos paises desenvolvidos, o que provocou o inicio do atendimento aos deficientes,
bem como o aparecimento da educagdo especial destinada a um movimento de inclusio

escolar e social.
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Assim, hoje, as criancas com deficiéncia frequentam a escola, saem a rua, brincam,
vivem como uma crianca dita normal. No entanto, ainda temos um longo caminho a percorrer
para que todas as pessoas se sintam integradas e apoiadas por todo o mundo.

Vérios paises ja criaram leis que protegem os deficientes e que os incluem na
sociedade.

Um deficiente deve ser considerado um cidadao, isto ¢, um individuo que pode gozar
dos seus direitos civis, politicos, econdmicos e sociais de uma sociedade assim como deve
cumprir 0s seus deveres para com esta.
Um cidaddo deve ter dignidade, ter honra e ser respeitado por qualquer outro, ou seja, todos

os deficientes t€m direito a ser respeitados pois também sdo cidadaos.

Na defini¢do da UNESCO, educac¢do inclusiva significa que a escola deve garantir
um ensino de qualidade a todos os alunos, quaisquer que sejam as suas aptiddes. Todos os
alunos devem ser tratados com respeito e beneficiar das mesmas oportunidades de aprender
em conjunto (Unesco, 1994).

Apresentamos de seguida o Principio 2 presente na Declaragcdo de Salamanca

(Unesco, 1994):

“Cada crianga tem o direito fundamental a educag@o e deve ter a oportunidade de
conseguir ¢ manter um nivel aceitdvel de aprendizagem; cada crianca tem
caracteristicas, interesses, capacidades e necessidades de aprendizagem que lhe sao
proprias; os sistemas de educagdo devem ser planeados e os programas educativos
implementados tendo em vista a vasta diversidade destas caracteristicas e
necessidades; as criangas e jovens com necessidades educativas especiais devem
ter acesso as escolas regulares, que a elas se devem adequar através duma
pedagogia centrada na crianca, capaz de ir ao encontro destas necessidades.”
(Unesco, 1994, p. viii)

Assim denota-se uma preocupacgdo com a educacdo de todas as criangas e jovens com
necessidades educativas especiais, € a ndo se espera uma educagdo somente centrada nas
limitagdes decorrentes de alteragdes funcionais e estruturais.

A expressao bem de todos indica que os direitos ¢ deveres da sociedade pressupdem
que todos sdo iguais perante a lei. No entanto, as pessoas com deficiéncia possuem
necessidades diferentes, o que as tornam especiais. Desta forma, ¢ importante existir direitos
especificos para as pessoas portadoras de deficiéncia, direitos que compensem, na medida do

possivel, as limitagdes e/ou impossibilidades a que estdo sujeitas.
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Existem muitas leis, no entanto, as atitudes de rejei¢do criam barreiras sociais e
fisicas que dificultam 0 processo de integracao.
Isto deve-se ao facto da sociedade possuir um modelo de Homem, ou seja, cada pessoa elege
um padrio e todos os que fujam a ele sdo olhados de mé forma. Um bom exemplo disto s3o os
deficientes que, por vezes, também sdo olhados na rua como algo diferente, talvez por fugir
ao modelo de Homem estabelecido por cada um. A dificuldade de ultrapassar este modelo
acontece por certas pessoas considerarem outras menos inteligentes (como pode acontecer

com os deficientes intelectuais, por exemplo).

Como sabemos, e como ja referimos, sdo inimeros os obstaculos existentes para os
deficientes, sendo a inclusdo escolar uma das grandes barreiras no nosso pais.
Uma escola para todos e para cada um ¢ um grande objectivo a cumprir para a inclusdo. Uma
escola que acolhe as diferencas, que colabora, que convive serd um bom principio para
combater a exclusao social. Dividir a escola em termos de alunos normais e alunos deficientes
ndo ¢ certamente um  principio inclusivo e o  objectivo  pretendido.
O caminho para termos uma sociedade incluida sera, provavelmente, aprofundar a Educagao
Inclusiva apoiando todos os alunos com dificuldades, dando-lhes uma educacdo de qualidade

num ambiente comunitario e diverso.

Com efeito, compatibilizar a igualdade de direitos com o respeito pela
individualidade torna-se um dos grandes dilemas da actualidade. Pois, torna-se dificil, por

vezes, aliar o direito a igualdade de possibilidades com o direito a diferenca (Rodrigues,

2006).
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PARTE IT - COMPONENTE EMPIRICA
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Capitulo 1 — Defini¢cao do Objecto de Estudo

1.1. Objecto de Estudo

Actualmente ouvimos muito falar de inclusdo, e essencialmente de inclusdo de
pessoas com necessidades especiais.

Os Centros de Actividades Ocupacionais trouxeram certas mudancgas para as pessoas
portadoras de deficiéncia, onde estas se sentem valorizadas, € os seus conhecimentos e
capacidades, por mais remanescentes que sejam, sao reconhecidos e aceites.

Deste modo, sdo essenciais os centros educativos que aceitem diferengas e valorizem
identidades, para que se crie uma sociedade atenta a problematica da inclusao social.

No entanto, numa sociedade que se afirma ser multicultural, ainda se verificam
arestas por limar.

Com o passar dos tempos foram-se verificando mudangas no ambito do ensino,
tornando-se necessario o funcionamento dos CAQO’s, de forma a darem respostas validas as
necessidades dos deficientes intelectuais, nomeadamente, para os que até entdo frequentavam
o ensino regular e um curriculo alternativo do decreto-lei 319/91, substituido pelo curriculo
especifico individual, decreto-lei n® 3/2008 (Correia, 2008).

Com efeito, ¢ de consenso entre os profissionais (que trabalham directa ou
indirectamente com Deficientes Intelectuais) que a formacao profissional do deficiente
intelectual ¢ essencial na transicdo para a vida adulta, na medida em que se abrem novas
portas para a inclusdo social e autonomia.

Assim, tornou-se para n6s um desafio perceber qual a importancia / contributo que os
CAQ'’s tém na vida dos deficientes intelectuais.

Neste contexto definimos como objecto de estudo qual o contributo que os CAO’s t€ém
na autonomia e inclusdo social de deficientes intelectuais.

Uma investigacdo na area das Ciéncias da Educagdo, exige um apoio na analise
metoddica e objectiva dos factos, numa construcdo racional, numa explicacdo precisa, rigorosa
e pratica dos factos. Remetendo-nos assim para um conhecimento cientifico, que coloca em
causa as nossas percepcoes, ja que exige que o investigador seja objectivo e imparcial. Nao

estd em causa aquilo que nés pensamos mas o que a realidade nos da a conhecer.
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Como em qualquer trabalho cientifico, do nosso estudo fazem parte vdarias fases
ordenadas, a formulacdo do problema, a elaboragdo das hipodteses e objectivos, a revisdo da
literatura, os procedimentos, a recolha, analise e discussdo dos dados.

Numa primeira fase, a delineagdo do problema parecia facil, no entanto, regulou-se
por uma certa hesitagdo, tanto em delimitar como em identificar o problema a estudar.
Contudo, para atingirmos uma adequada identificacdo do problema, tivemos em conta os
nossos conhecimentos prévios acerca do mesmo, relacionados assim com a Deficiéncia

Intelectual, Centros de Actividades Ocupacionais, Inclusdo social e Autonomia.

1.2. Identificacdo do Problema e Objectivos

Tendo em conta Almeida & Freire (2007), o problema deve apresentar os seguintes
parametros: ser concreto ou real; reunir todas as condigdes para ser estudado e
operacionalizado através de hipoteses cientificas; ser relevante tanto para a teoria como para a
pratica; e ser formulado de uma forma clara e perceptivel ao outros.

Assim no que respeita aos parametros acima citados, verificAmos que o nosso
problema reunia as condi¢des necessarias para ser investigado; era relevante para uma nova
pesquisa, pois pretendia investigar algo que até agora ainda ndo o foi na sua totalidade; e era
concreto e real.

A partir da operacionalizagdo do problema inicidmos entdo a nossa revisao
bibliografica, procurando respostas para o nosso problema: Que contributo t€ém os Centros de
Actividades Ocupacionais na promog¢do da inclusdo social e da autonomia do Deficiente
Intelectual?

Com a intencdo de percebermos qual o tipo de inclusdo social que ¢ feita nos CAO’s
e o nivel de autonomia dos deficientes intelectuais que os frequentam, tivemos como ponto de
partida perceber qual o contributo que os Centros de Actividades Ocupacionais tém a este
nivel.

Para uma abordagem mais sistematica deste caso, no sentido de possibilitar uma
reflexdo mais profunda sobre este objecto de estudo, formuldmos objectivos que embora
simples possam ser suficientemente abrangentes, para que neles se enquadrem ndo sé a

compreensdo da tematica, como também a construgdo das reflexdes e das analises efectuadas.
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Assim os objectivos da nossa investigacdo sdo os seguintes:

e Perceber quais as condi¢des materiais existentes nos Centros de Actividades

Ocupacionais;

e Conhecer os recursos humanos existentes nos Centros de Actividades
Ocupacionais, se estes t€ém formacdo e se estdo preparados para trabalhar com deficientes

intelectuais;

e Percepcionar se a passagem dos utentes pelos Centros de Actividades

Ocupacionais melhora efectivamente a sua autonomia;

e Verificar se as actividades desenvolvidas pelos Centros de Actividades

Ocupacionais promovem a inclusdo social dos utentes;

e Analisar se os Centros de Actividades Ocupacionais proporcionam a inser¢ao

destes utentes na vida laboral;

e  Aferir se a frequéncia dos utentes nos Centros de Actividades Ocupacionais lhes

proporciona bem-estar fisico e psiquico.

1.3. Identificacao das Hipoteses e Variaveis

Como qualquer trabalho cientifico, esta investigacdo foi organizada em torno de
hipdteses, pois ¢ a melhor forma de conduzir uma investigacdo com ordem e rigor (Quivy
(2005).

Afirma-se que “é¢ uma proposi¢ao testavel, que pode vir a ser a solu¢do do problema”
e que “a investigagdo ndo prescinde da formulacdo prévia de uma ou mais hipoteses.”
(Almeida & Freire, 2007, p. 43)

A “hipdtese ¢ uma proposicdo que se faz na tentativa de verificar a validade de
resposta existente para um problema” e que “deve ser testada para determinar a sua validade”.

(Marconi & Lakatos, 2002, p. 28)
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Podemos assim dizer que a hipdtese ¢ uma tentativa de resposta a pergunta de
partida. Formuldmos assim as seguintes hipdteses, que a medida que a investiga¢do evoluiu

foram sendo melhoradas:

Hipotese 1:

O Centro de Actividades Ocupacionais tem como objectivo assegurar a inclusdo
social dos utentes com Deficiéncia Intelectual.
Variavel Independente — O Centro de Actividades Ocupacionais

Variavel Dependente — Inclusdo social dos utentes com Deficiéncia Intelectual

Hipétese 2:

No Centro de Actividades Ocupacionais o Deficiente Intelectual sente-se valorizado
pessoalmente.
Variavel Independente — O Centro de Actividades Ocupacionais

Variavel Dependente — Valorizacdo pessoal do Deficiente Intelectual

Hipétese 3:

O Centro de Actividades Ocupacionais encaminha o Deficiente Intelectual, para
actividades alternativas quando nao se torna possivel a integra¢do normal na vida laboral.

Variavel Independente — O Centro de Actividades Ocupacionais

Variavel Dependente — Actividades alternativas a vida laboral para o Deficiente

Intelectual.

Hipétese 4:

O Centro de Actividades Ocupacionais encaminha o Deficiente Intelectual para
programas adequados de integracdo socioprofissional.

Variavel Independente — O Centro de Actividades Ocupacionais

Variavel Dependente — Programas adequados de integracdo socioprofissional para o

Deficiente Intelectual.
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Capitulo 2 - Constru¢cao da Amostra

2.1. Opcoes Gerais

Tendo como finalidade perceber qual o papel/contributo dos CAQO’s na inclusdo
social e autonomia dos Deficientes Intelectuais optamos por direccionar o nosso estudo as
pessoas que trabalham directamente como os Deficientes Intelectuais. Isto por duas razdes:
em primeiro lugar, devido a proximidade destes profissionais com os Deficientes Intelectuais;
em segundo lugar porque ao trabalharem nos CAQO’s conhecem melhor que ninguém as suas
realidades.

Ao designarmos que a nossa investigagdo estaria inserida num estudo de caso,
centramo-la num estudo nos CAO’s.

Num estudo de caso a escolha da amostra adquire um sentido muito particular (Bravo
& Eisman, 1998). De facto a seleccdo da amostra ¢ fundamental, pois constitui o cerne da
investigacdo. Apesar da seleccdo da amostra ser extremamente importante, Stake (1995)
adverte que a investigagdo, num estudo de caso, ndo ¢ baseada em amostragem.

Ao escolher o problema a estudar, o investigador estabelece um fio condutor logico e
racional que guiard todo o processo de recolha de dados (Creswell, 1994).
Nao se estuda um caso com o intuito de compreender outros casos, mas para compreender o
caso.

Segundo Bravo & Eisman (1998), a constituicdo da amostra ¢ sempre intencional
baseando-se em critérios pragmaticos e tedricos, em detrimento dos critérios probabilisticos,
procurando as variagdes maximas e nao a uniformidade.

Em termos geograficos optamos por efectuar o nosso estudo nos CAO’s da Regido
Auténoma da Madeira, com excep¢ao do CAO de Porto Santo.

Assim os inquiridos foram seleccionados consoante a natureza do fenomeno a
estudar, na procura de respostas para o nosso problema e na procura das respostas que sao

dadas ao nosso objecto de investigagdo, ao nivel da sua inclusdo social e autonomia.
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2.2. Caracterizacao dos Centros de Actividades Ocupacionais
da RAM e do meio envolvente

Os Centros de Actividades Ocupacionais pertencem ao Servico Técnico de
Actividades Ocupacionais (STAO), da Direcgdo de Servicos de Reabilitacdo Psicossocial e
Profissional de Deficientes (DSRPPD). Estes estdo englobados na Direccdo Regional de
Educagdo Especial e Reabilitagio (DREER), que ¢ dirigida pela Directora Regional Maria
José Camacho. O STAO ¢ dirigido por uma Directora Técnica (Ana Sousa) que coordena
todas as actividades e programas do respectivo Servigco. Cada CAO ¢ coordenado por um(a)
coordenador(a).

De seguida apresentamos um esquema em que se visualizam os Centros de

Actividades Ocupacionais que fazem parte do nosso estudo.

Esquema 2 — Equipa do STAO (Servico Técnico de Actividades Ocupacionais)

Na generalidade, os CAQO’s tém como missdo estimular o desenvolvimento das
capacidades pessoais e sociais dos utentes, promovendo o encaminhamento destes, sempre

que possivel, para programas adequados de integracdo socio profissional. Visa ainda
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proporcionar melhorias ao nivel da inser¢ao/qualidade de vida dos deficientes, mediante

programas ocupacionais.

O CAO Santo Anténio fica situado na freguesia de Santo Antonio, no concelho do

Funchal, na ilha da Madeira. Sendo esta a freguesia com mais populagdo da ilha. E
constituido pelos seguintes recursos humanos: um Coordenador; um Terapeuta Ocupacional;
uma Psicologa; um Dietista; uma Engenheira Agronoma; um Professor de Educacao Musical;
um Professor de Educac¢do Visual e Tecnoldgica; um Professor de Educagdo Fisica; uma
Directora Técnica; quatro profissionais de Servigos Gerais; dois Administrativos; duas
Costureiras, seis Artificies e catorze Técnicos Profissionais de Educacao Especial.

Breve Enquadramento Historico:

Os terrenos da freguesia de Santo Antonio faziam parte da primitiva freguesia da Sé e
depois, durante um curto espago de tempo, da de Sdo Pedro, vindo a ser desmembrada
daquela freguesia em 1557, provavelmente, como curato dependente da Sé, pois passou a
efectuar registos paroquiais. A partir de 1566 j& se intitulava de pardquia, embora os seus
clérigos tenham mantido o titulo de curas e s6 passassem a utilizar o de parocos a partir de
1574. A sua jurisdi¢do chegou até ao Curral das Freiras que, s6 em 1790, se desmembrou da
freguesia de Santo Antdnio.

O grande passo foi dado em 1783, ano em que se iniciou a constru¢do da actual igreja,
projectada por Anténio Vila Vicéncio e inspeccionada pelo alferes Antonio Francisco da Cruz
Camacho até 1789 quando a obra ficou concluida.

Santo Antonio orgulha-se de possuir, a par da freguesia do Monte, uma igreja de duas
torres, que tem um especial impacto na paisagem envolvente. A freguesia ¢ a mais populosa
do Funchal, englobando uma vasta area entre o pico e o miradouro dos Barcelos e os varios
lombos.

Populacao residente: 21931; Homens: 11367; Mulheres: 10564; Populacao presente:
21267.

Area: 2220 ha; Perimetro: 23946 m.

Familias cléssicas residentes: 6129; Densidade populacional: 1007 hab/km2 (CMF,
2011).

O CAO Pico dos Barcelos pertence & freguesia de Santo Anténio, Funchal. E

composto por trés técnicos; uma funcionaria dos Servigos Gerais; Um professor de Educacao
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Visual e Tecnologica; um professor de Educacdo Fisica e um professor de Musica; uma

Coordenadora (CMF, 2011).

O CAO S. Roque pertence a freguesia de S. Roque, concelho do Funchal. Da equipa

deste CAO fazem parte uma Coordenadora; um Professor de Educacao Fisica; um Professor
de Educacdo Visual e Tecnologica; uma Coordenadora de Técnicos Profissionais; oito
Assistentes Técnicos; um Assistente Operacional. Em regime parcial colaboram ainda um
Dietista; uma Psicéloga; um Professor de Musica; uma Fisioterapeuta; uma Terapeuta
Ocupacional; um Técnico de Servigo Social; um Professor de Educacgao Fisica.

Breve Enquadramento Historico:

Os terrenos da freguesia de Sdo Roque faziam parte da primitiva freguesia da S¢ e
depois, durante um curto periodo, da de Sdo Pedro, vindo a ser desmembrada desta e da de
Sao Martinho, por alvara do cardeal infante D. Henrique, datado de 3 de Margo de 1579. O
cardeal atribuiu, entdo, ao prelado do Funchal a faculdade de criar uma nova freguesia. Esta
foi instituida na antiga capela de Sdo Roque, construida pelos moradores no inicio do século
XVI, provavelmente com a ajuda de fundos camararios, uma vez que Sao Roque era um dos
padroeiros do Funchal, que protegia a populagdo contra a peste.

A pequena capela inicial deu lugar a uma igreja erigida em 1704 perto daquele local,
ainda hoje conhecida como “Igreja Velha”. Mas a constru¢do apresentava deficiéncias,
acabando por ruir em 1790. Foi, entdo, construida uma nova igreja, projectada pelo
Engenheiro Anténio Vila Vicéncio, cujas obras se prolongaram até 1820 e os acabamentos até
meados do século XIX.

A freguesia de Sdo Roque engloba os sitios da Achada, Muro da Coelha, Conceicao,
Fundoa, Igreja Velha, Calhau, Igreja Nova, Alegria, Bugiaria, Lombo Segundo, Lombo de
Sao Jodo e Santana.

Populacgao residente: 9274; Homens: 4415; Mulheres: 4859; Populacao presente: 8956.

Area: 750 ha; Perimetro: 20109 m.

Familias cléssicas residentes: 2647; Densidade populacional: 1211 hab/km2 (CMF,
2011).

O CAO S. Pedro situa-se na freguesia com o mesmo nome, pertencente ao concelho
do Funchal. Da sua equipa fazem parte: uma Coordenadora; um Professor de Educacao

Fisica; cinco Técnicos Profissionais de Educagdo Especial; dois Artifices; trés Auxiliares de
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Servigos Gerais. Em regime parcial colaboram ainda: uma Psicologa; um Técnico Superior de
Educagdo; um Técnico de Servigo Social; um Terapeuta Ocupacional; uma Dietista; dois
Professores de Educagdo Visual e Tecnoldgica e um Voluntério.

Breve Enquadramento Historico:

Entre o final do século XV e o século XVI, as classes mais abastadas afastaram-se da
parte baixa do Funchal, instalando-se na encosta da cidade, ao longo da entdo Ribeira Grande,
também denominada Ribeira de Sdo Francisco. Ai comegaram a ser construidas as residéncias
das familias dos capitaes do Funchal, tendo o 2.° capitdo fixado residéncia nos Arrifes mais
acima, onde se erigiu uma cruz € um convento para as suas filhas, da evocagdo de Santa
Clara.

A importancia da populacdo ai residente fez com que fosse solicitada a criagdo de uma
nova freguesia, tendo a autorizag¢do sido assinada a 20 de Julho de 1566 pelo cardeal D.
Henrique. No entanto, o cabido da sé do Funchal ndo concordou em partilhar o espago da sua
freguesia, que pouco tempo antes havia sido partilhada com a freguesia de Santa Maria Maior.
A ordem ndo foi implementada e a freguesia foi extinta a 3 de Marco de 1579. Contudo, em
breve teve que aceitar a partilha com as novas freguesias rurais de Sdo Roque e de Sao
Martinho em 1587, cujas populagdes tinham dificuldades de se deslocar ao centro do Funchal.

Assim, na sequéncia da emissdo do alvara de 14 de Agosto de 1587, a freguesia de Sao
Pedro foi reinstalada, inicialmente com sede na velha capela de Sdo Pedro e Sao Paulo,
fundada por Jodo Gongalves Zarco junto a ribeira. De imediato deu-se inicio a constru¢ao da
nova igreja, numa zona mais alta, sob a direc¢do do mestre-de-obras reais Mateus Fernandes
(III). Apds a conclusdo da nova igreja em 1595, a antiga capela passou a homenagear Sao
Paulo. Em pouco tempo Sao Pedro passou a ser a freguesia mais populosa do Funchal e sede
da principal burguesia insular, ocupando toda a parte alta da antiga freguesia da Sé, até ao
Ribeiro Seco, a Ocidente e mesmo, parte da Rua da Carreira.

Populacgao residente: 7681; Homens: 3457; Mulheres: 4224; Populacao presente: 8832.

Area: 150 ha; Perimetro: 6653 m.

Familias cléssicas residentes: 2561; Densidade populacional: 5158 hab/km2 (CMF,
2011).

O CAOQO da Camacha situa-se na freguesia da Camacha, concelho de Santa Cruz.

Deste CAO fazem parte seis Técnicos; trés professores (um Educagdo Visual e Tecnologica,
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um de Educacdo Fisica e um de Musica); uma psicologa; um assistente social, duas
funciondrias dos servigos gerais € uma Coordenadora.

A freguesia da Camacha cujo orago ¢ Sao Lourengo, foi elevada a categoria de vila
em 10 de Setembro de 1994. Reserva ao visitante um universo profundamente humanizado, a
paisagem e a orografia suportam as constantes marcas de humanizacdo do espaco.
Construiram-se as habitagdes, os caminhos - muitos deles sinuosos - as veredas, as levadas, as
pontes, os fontandrios, os moinhos de agua, enfim, um conjunto de referéncias construidas
que hoje fazem a memoria daquela localidade. Caminhar pelas suas estradas e veredas ¢
partilhar o verde das arvores que perfila as suas belas e majestosas Quintas. Falar da Camacha
¢ indubitavelmente falar duma terra singular com fortes herangas culturais. Visitar esta
freguesia do concelho de Santa Cruz ¢ percorrer um longo caminho enredado nos seus
patrimoénios culturais, naturais e sociais.

A Freguesia da Camacha ¢ parte integrante do concelho de Santa Cruz. Situada no
interior da Madeira a uma altitude superior a 700 metros, dista 10 Km da sede do concelho.
Esta freguesia ¢ atravessada e irrigada pela Ribeira do Porto Novo que aqui nasce, pelas
levadas da Azenha e do Pico do Arvoredo, e pelo abundante caudal da levada da Serra. Com
uma area de 1959 ha, destacam-se vérios sitios habitados como o Sitio da Igreja, no centro,
Salgados (cuja orografia ¢ Unica), Nogueira e Ribeirinha a sul. Casais d'Além e Achadinha a
norte. Rochdo (¢ o maior de todos, tendo sido elevado a categoria de pardquia em 1961) e
Ribeiro Serrdo a leste e a oeste o Vale Paraiso e Ribeiro Fernando. Mas a diversidade esta
presente na Camacha, ha lugares em que predomina a natureza no seu estado virgem como o
Poiso e o Montado do Pereiro, nos quais podem ser apreciados um vasto conjunto de espécies
da avifauna e um patrimonio vegetal indigena e exético de rara qualidade.

Histéria: A investigagdo bibliografica refere que a actual freguesia da Camacha
inicialmente pertenceu a jurisdi¢do do Canico. Ignora-se quando comegou o arroteamento e
povoagdo destas terras, mas supde-se ndo ter sido logo apos os primeiros anos da descoberta
da ilha, na medida em que os terrenos do interior ndo foram sujeitos a uma imediata
exploragdo agricola. Todavia, presume-se que no ultimo quartel do século XVI, ja aqui
existisse um importante nticleo populacional que justificou a sua separagdao do Canigo e a sua
elevagdo a pardquia independente. Foi com o alvard Régio de 28 de Dezembro de 1676, que a
Camacha ganhou o estatuto de Pardquia. As propostas toponimicas para explicar a origem do

nome nao sdo unanimes, uma vez que existem os defensores da teoria que refere a origem do
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toponimo relacionada com um determinado sesmeiro local. Uma outra aponta, efectivamente

para uma influéncia filipina, nomeadamente de D. Fernando Camacho (JFC, 2011).

O CAO Machico localiza-se na cidade de Machico, mais propriamente na freguesia
de Machico. Este ¢ composto por trés Técnicos Superiores, oito Assistentes Técnicos, um
Assistente Operacional, um Técnico de Diagnostico e Terapéutica e quatro docentes.
(DREER, Plano Anual de Actividades CAO Machico, 2010).

O concelho de Machico situa-se no extremo oriente da ilha da Madeira localizada no

Oceano Atlantico, no paralelo 33° 40°N e no meridiano 16° 57, distando cerca de 600 km da
costa africana e 900 km da costa continental portuguesa.
Machico possui uma area de 68,3 Km? com uma populagdo de 21747 habitantes (Censos
2001) e é composto pelas freguesias de Agua de Pena, Canigal, Machico, Porto da Cruz e
Santo Antonio da Serra. Tem como concelhos limitrofes Santa Cruz, Santana e Funchal (uma
pequena fronteira no extremo oeste da freguesia do Porto da Cruz).
A freguesia de Machico, possui uma area de 17 Km? e, de acordo com os censos de 2001, tem
11977habitantes.
Devido a sua localizacdo e caracteristicas morfologicas, a ilha da Madeira apresenta uma
complexa estrutura climatica, cuja variagdo ¢ acentuada, mesmo em locais geograficamente
muito proximos. Machico apresenta temperaturas amenas ao longo de todo o ano, com
amplitudes reduzidas e cuja variagdo depende da altitude (seguindo as tendéncias que se
verificam em toda a ilha).
Relativamente ao relevo, o concelho apresenta dominancia de declives médios, com uma
excepcao notavel — o vale de Machico (onde os declives sdo suaves e moderados), formado
por duas cadeias de montanhas, a Este o Pico do Facho, a Oeste o planalto da Queimada,
(onde os declives sdo suaves ¢ moderados). Ainda de realgar duas zonas onde o declive se
atenua consideravelmente sendo moderado a sul do Porto da cruz (na bacia hidrografica da
Ribeira do Juncal) e na zona do Canigal (sobretudo na bacia da Ribeira da Palmeira).

Historia: Em Julho de 1419 Joao Gongalves Zarco e Tristdo "das ilhas"
desembarcaram na formosa praia de Machico. Dava-se, assim, inicio a gloriosa epopeia dos
descobrimentos portugueses. Aqui, foi celebrado a primeira missa na Madeira, por padres
franciscanos, no dia da visitagdo de Santa Isabel (2 de Julho) que acompanharam a expedicao,
como agradecimento e regozijo da descoberta.

Muitas hipdteses se tém levantado acerca da origem do nome de Machico. A mais conhecida,
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e ndo menos polémica, reside na lenda romantica dos malogrados amantes ingleses Robert
Machim e Ana d’Arfet. O nome desta localidade parece que advém da corruptela da palavra
Machim.

A 8 de Maio de 1440 o infante D. Henrique doa a Tristdo Vaz e seus descendentes a Capitania
de Machico (que se estendia desde a Ponta da Oliveira, no Canico, até a Ponta de S. Lourengo
e desta até a Ponta do Tristdo, no Porto Moniz). Machico torna-se, assim, a primeira sede de
capitania do arquipélago da Madeira.
Ainda no século XV, aproveitando a abundante agua e o excelente clima, por toda a capitania
desenvolve-se a producdo de cana-de-actcar. Aparecem os primeiros engenhos que
transformam esta cana em "paos de agticar" que sdo exportados para toda a Europa. Embora a
capitania ndo reunisse as melhores terras para o cultivo da cana-de-agtcar (em 1494 fornecia
um quinto da producdo regional) foi na antiga vila, segundo o conego da S¢é Jeronimo Dias
Leite, que se ensaiou o fabrico de agucar: "(...) o primeiro agticar que se vendeu nesta ilha da
Madeira foi na vila de Machico donde se comecou a fazer e recolheram treze arrobas dele que
se vendeu cada arroba a cinco cruzados (..)".
Machico cresce economicamente gracas ao lucrativo comércio. Algumas familias
machiquenses tornam-se socialmente poderosas, entre as quais, a familia dos Capitaes-
Donatérios. E ¢ esta importante familia que vai erigir a Igreja Matriz de Machico, em finais
do século XV, tendo como orago a Nossa Senhora da Conceigdo.
O povoado de Machico, tornado vila por certo de criagdo simultanea com a do Funchal
(segunda metade do século XV), cresceu junto a ribeira protegido pela encosta, ao longo do
vale. A vila compreendia em meados do século XVI, dois polos centrais. Do lado direito da
ribeira, o bairro da vila com os principais edificios publicos (Camara, Alfandega e Igreja) e do
lado esquerdo, o nucleo populacional da Banda d'Além, onde se localizava a Misericordia e a
Capela de Cristo, actualmente Capela de Nosso Senhor dos Milagres.
Ao longo de cinco séculos a localidade foi crescendo a custa da luta das gentes residentes
contra a implacavel natureza e insularidade local. Desse estoicismo ficaram memorias.
Testemunhos que hoje nos propomos a apresentar, no fiel objectivo de melhor conhecer a

Histoéria e o Patriménio do Concelho de Machico (JFM, 2011).

O CAOQO de Camara de Lobos, que se situa na cidade de Camara de Lobos (na

freguesia de Camara de Lobos). E composto pela seguinte equipa: um funcionario dos

Servigcos Gerais; um Administrativo; 3 Ajudantes Socio Educativa de Ensino Especial; 3
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Técnicos Profissionais de Educagdo Especial; 1 Professor de Educacdo Visual e Tecnoldgica;
1 Professor de Educacao Fisica; 1 Dietista e 1 Directora Técnica.

Camara de Lobos ¢ um concelho localizado na vertente sul da Regido Auténoma da
Madeira em pleno Oceano Atlantico. E limitado, a leste pelo Concelho do Funchal, a Oeste
pelo Concelho da Ribeira Brava, a Norte pelos concelhos de Santana e Sdo Vicente e a sul
pelo Oceano Atlantico.
Com pouco mais de 52 km2, Camara de Lobos regista uma densidade populacional de 595,7
habitantes por cada km2, caracterizada por uma estrutura etaria muito jovem, sobretudo
quando comparada com os valores nacionais € europeus.

O concelho ¢ composto por 5 freguesias, Cadmara de Lobos, Estreito de Camara de
Lobos, Jardim da Serra, Quinta Grande e Curral das Freiras.

Camara de Lobos ¢ um dos mais emblematicos polos turisticos da ilha da Madeira,
ndo s6 pelas suas paisagens pitorescas ¢ majestosas, mas igualmente pela gastronomia
deliciosa e tradigoes honrosas.
E no concelho de Camara de Lobos que se faz a melhor espetada em pau de louro, a
tradicional “poncha” (bebida espirituosa) ¢ o generoso vinho Madeira. E o porto piscatorio do
peixe espada preto. E a sede de algumas das paisagens e locais que mais contribuem para a
divulgacdo das belezas naturais deste destino turistico que ¢ a Madeira, concretamente o Cabo
Girao, o Curral das Freiras, a Baia de Camara de Lobos e os Vinhedos do Estreito de Camara
de Lobos.
Camara de Lobos ¢ o segundo concelho mais populoso da Regido Autébnoma da Madeira, com
cerca de 40 mil habitantes, e ¢ uma terra de gente jovem, pois cerca de 45% da populacdo tem
menos de 25 anos.
Localizada na zona metropolitana do Funchal, (dista 9 km da capital da Regido Autéonoma da
Madeira) a cidade de Camara de Lobos € hoje o ponto de partida para a animagao nocturna na
Madeira. E um local seguro e um destino turistico em potencial.
E uma terra com quase seis séculos de historia e um concelho que ao longo do tempo
sobreviveu essencialmente da pesca e da agricultura, assumindo a producdo de vinho, banana
e outras  espécies  fruticolas  particular relevo na  economia  regional.
Hoje, o municipio estd mais virado para os servigos, assumindo o turismo um papel
determinante neste capitulo, na medida que ¢ cada vez mais o motor da economia regional.
A localidade deve o seu topoénimo ao facto de que quando o redescobridor da ilha da Madeira,

Jodo Gongalves Zarco (1419) desembarcou aqui pela primeira vez, observou que existia uma
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rocha delgada que entrava pelo mar adentro e que entre esta rocha e outra ficava um brago de
mar, onde a natureza fez uma grande lapa, ao jeito de camara de pedra e rocha viva. Entraram
e tendo deparado com tantos lobos marinhos, ficaram espantados, encontrando-se deste modo
a justificacao para 0 surgimento do nome deste local.
O concelho de Camara de Lobos ¢ constituido pelas freguesias de Camara de Lobos, do
Estreito de Camara de Lobos, do Curral das Freiras, da Quinta Grande e do Jardim da Serra e
foi criado por Portaria de 25 de Maio de 1835, tendo a sua instalagdo ocorrido no dia 4 de
Outubro do mesmo ano.
Inicialmente formado pelas freguesias de Camara de Lobos, do Curral das Freiras, do Estreito
de Camara de Lobos e do Campandrio, entdo pertencentes ao concelho do Funchal, até ser
atingida a sua actual constituicdo, varias alteracdes entretanto viriam a ocorrer. Assim, a 24 de
Julho de 1848, as quatro freguesias iniciais, juntar-se-ia uma outra, a freguesia da Quinta
Grande, surgida na sequéncia do desmembramento de alguns sitios das freguesias do
Campanario e de Camara de Lobos, ficando assim o concelho acrescido em mais uma
freguesia, ainda que mantendo a mesma 4rea territorial. A 6 de Maio 1914, perde a freguesia
do Campanario que ¢ integrada no novo concelho da Ribeira Brava e a 5 de Julho de 1996 ¢
criada uma nova freguesia, denominada de Jardim da Serra, constituida a partir da
desagregacdo de alguns sitios da zona alta da freguesia do Estreito de Camara de Lobos.
Como consequéncia, a partir desta data, o concelho de Camara de Lobos, passa a ser
constituido pela freguesia de Camara de Lobos, criado por volta de 1430; pela freguesia do
Estreito de Camara de Lobos, criada por volta de 1509; pela freguesia do Curral das Freiras
criada a 17 de Margo de 1790; pela freguesia da Quinta Grande, criada a 24 de Julho de 1848
e pela freguesia do Jardim da Serra criada, a 5 de Julho de 1996.
Durante este percurso ainda havera a destacar a elevagdo, a 15 de Setembro de 1994, da
freguesia do Estreito de Camara de Lobos a categoria de vila e a elevagdo, em 3 de Agosto de
1996, da vila de Camara de Lobos a  categoria de  cidade.
O brasdo de armas do concelho de Camara de Lobos ¢ constituido por um escudo de azul,
ancora de ouro entre dois lobos-marinhos de sua cor, afrontados. Coroa mural de prata de

cinco torres. Listel branco, com a legenda a negro: "CAMARA DE LOBOS" (JECL, 2011).

O CAO Sao Vicente situa-se no concelho de S. Vicente. A equipa de trabalho ¢

composta por quatro técnicos; dois professores (um de Educacdo Visual e Tecnoldgica, um de
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Educacdo Fisica); uma Psicologa; um Assistente Social; uma Administrativa; uma de
Servigos Gerais ¢ uma Coordenadora.

Este concelho tem 78,82 km? de area e 6121 habitantes , subdividido em 3 freguesias,
Sao Vicente (onde se localiza 0 CAO), Ponta Delgada e Boaventura. O municipio ¢ limitado a
leste pelo municipio de Santana, a sul por Camara de Lobos, Ribeira Brava, Calheta e Ponta
do Sol, a oeste pelo Porto Moniz e a norte tem litoral no oceano Atlantico.

Foi neste concelho que nasceu o ilustre escritor madeirense Horacio Bento de
Gouveia, nomeadamente na freguesia de Ponta Delgada.

Provavelmente, o povoamento de Sao Vicente ocorreu em meados do século XV,
tendo sido colonizado mais tarde do que a encosta sul da ilha por razdes de maior fertilidade e
facilidade de desbravamento desta tltima.

Os primeiros locais a serem povoados terdo sido S3o Vicente e Ponta Delgada,
respectivamente.

O progressivo aumento da sua populacdo terd contribuido para o desmembramento de
Sdo Vicente da capitania de Machico, sendo elevada a vila e sede de concelho, por alvara
régio de 23 de Agosto de 1774. As actuais freguesias do Porto Moniz, Seixal, Arco de Sao
Jorge e Sdo Jorge estiveram sobre a sua alcada.

Em 1835, uma reestruturagdo conduziu ao aparecimento de dois novos municipios,
Santana e Porto Moniz, o que fez reduzir a area do concelho de Sao Vicente. Porém, esta
situacdo durou pouco ja que, por decreto, em 1867 Sdo Vicente regressa a extensao inicial.
Novamente, em 1898, com o restabelecimento dos municipios extintos, o concelho volta a
actual area.

Actualmente, o concelho regista um desenvolvimento do sector turistico, aliado ao
turismo rural.

Sado Vicente possui um clima ocednico, com uma temperatura média que ronda os
24°C no Verao e os 17 °C no Inverno.

Quanto ao relevo apresenta uma morfologia bastante acidentada, tendo algumas
elevacdes com altitudes superiores a 1000 m, como Bico da Cara (1620 m), Paul da Serra
(1445 m), Pico do Cedro (1026 m), Rocha Negra (1299 m), Estreitinho (1094 m) e Casado
(1725 m).

Como recursos hidricos sdao de destacar a ribeira de Sdo Vicente ¢ a Ribeira Grande

(CMSV, 2011).
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O CAO da Ribeira Brava situa-se na freguesia da Ribeira Brava, pertencente ao

concelho com o mesmo nome. E composto por cinco Técnicos; trés professores (um
Educacdo Visual e Tecnolégica, um de Educa¢do Fisica e um de Musica); uma
administrativa; um Assistente Social;, um funcionario dos Servigos Gerais e uma
Coordenadora.

Este concelho divide-se em quatro freguesias, Ribeira Brava, Campandrio, Serra de
Agua e Tabua.

Ribeira Brava ¢ uma freguesia portuguesa do concelho da Ribeira Brava, com 17,50
km? de area e 5 941 habitantes (2001). Densidade: 339,5 hab/km?.

Localiza-se a uma latitude 32.65 (32°39") norte e a uma longitude 17.0667 (17°4")
oeste, estando a uma altitude de 0 metros. Ribeira Brava tem uma estrada que liga Calheta e
Funchal. A actividade principal ¢ a agricultura.

Possui um clima temperado maritimo, com Verdes a atingir em média 27°C e Invernos
também amenos, a volta dos 16°C.

Encontra-se banhada pelo Oceano Atlantico a sul e com montanhas a norte.

Historia: A freguesia da Ribeira Brava comegou a ser povoada nos inicios do século
XV. Situada na costa sul da Ilha da Madeira, foi das primeiras freguesias criadas na Ilha na
sequéncia da criagdo das do Funchal e de Machico. A sua ribeira evidenciou a importancia da
comunica¢do com o interior da ilha e do seu porto de mar. Foram desbravadas florestas para
comegar o cultivo, juntamente com a criagcdo do gado e da pesca. Com isso, foi garantido a
subsisténcia dos primeiros povoadores. Surgiram assim as searas, as hortas, a vinha e as
arvores de fruto anexadas as casas de palha tradicionais na altura, que mais tarde foram
substituidas por luxuosas vivendas senhoriais.O nome Ribeira Brava provém da impetuosa
ribeira que atravessa a vila fruto dos cursos de agua que percorrem o concelho, com
orientacdo Norte-Sul que apresentam declives acentuados. Foi este o facto que mais
impressionou os descobridores, tendo levado a dar o nome de Ribeira Brava a povoacao.

Ribeira Brava ¢ uma freguesia portuguesa do concelho da Ribeira Brava, com 17,50
km? de area e 5 941 habitantes (2001). Densidade: 339,5 hab/km?. Localiza-se a uma latitude
32.65 (32°39") norte ¢ a uma longitude 17.0667 (17°4") oeste, estando a uma altitude de 0
metros. Ribeira Brava tem uma estrada que liga Calheta e Funchal. A actividade principal ¢ a
agricultura. Encontra-se banhada pelo Oceano Atlantico a sul e com montanhas a norte.
"A povoagdo [ da Ribeira Brava ] € tdo antiga como as mais antigas da ilha, pois ja existia em

1440. A sua historia € a da ilha e as origens as mesmas. A ribeira (brava) baptizou o local por
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ser muito caudalosa na época das chuvas, ndo raras vezes causando estragos ao longo de cerca
de 8 km de percurso.
A arquitectura local constitui motivo de interesse para complementar o conhecimento desta
terra que de brava s6 tem o qualificativo. A igreja de Sao Bendo (século XV), alvo de
sucessivas transformacdes que a desfiguraram, expde magnificos painéis de nitida influéncia
flamenga, representando a Virgem e o Menino, S3o Bento e Sido Bernardo.
O Orago da Sede do concelho ¢ s3o Bento, por quem os habitantes manifestam especial
devogdo, mantendo a 29 de Junho uma das mais concorridas romarias da ilha.
A freguesia "debruca-se sobre as aguas azuis do oceano. As ruas e alguns edificios do
principio do século recordam o bairrismo e a iniciativa do Visconde da Ribeira Brava que
contribuiu para a criagdo do concelho em 1914 e inimeros melhoramentos como ruas, teatro e
reconstru¢do do primitivo fortim de Sdo Bento. O Centro histérico (arquitectura primitva e
ruas estreitas) testemunha encantos pictorescos".
O toponimo da Ribeira Brava provém de uma corrente de 4gua que a atravessa e que quase
sempre se apresenta com um caudal indomavel. A estas correntes, por regra aproveitadas para
regar os campos, chama-se aqui levada. A maior delas, a Levada do Norte, também conhecida
como Levada da Ribeira Brava - Camara de Lobos, corre numa extensao superior aos 60 Km,
atravessa 36 tuneis e irriga directamente as terras de milhares de agricultores, entre a Ribeira
Brava e o Funchal. Esta importancia da 4gua bem ja dos tempos da primitiva colonizagdo da
Ilha.

Ja em 1461, funcionava um sistema de reparticio de aguas, o qual foi sucessivamente
reformulado até "desaguar" no Plano Hidréulico de 1943.
Em 1928, Ribeira Brava foi elevada a categoria de vila. J& entdo tinha perto de 7000
moradores.

Do cultivo das terras retiram as familias, sobretudo, produtos tradicionais, como
abatata doce, feijao, hortalicas, algum cereal, fruta e vinho. Nos ultimos tempos tem havido
algum investimento, com mais incidéncia no ramo de floricultura. As actividades nao
agricolas que contribuem a seu modo para o emprego, sdo a construc¢do civil, ramo em que
também tem havido algum investimento, e as oficinas de mecanica e apoio as outras
actividades econdmicas. Existe desemprego, principalmente o que atinge os jovens a procura
do primeiro emprego.
Existe na freguesia uma Casa da Cultura, um Museu com diversos nicleos, um Centro de Dia,

Centro de Apoio ao Desemprego, Quartel de Bombeiros, PSP, GNR, CTT, Agéncias
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Bancarias, Diversas Associagdes Desportivas e Culturais, diversos hotéis, restaurantes,

comércio, etc (JFRB, 2011).

O CAOQO da Ponta do Sol localiza-se na freguesia da Ponta do Sol, no concelho da

Ponta do Sol. Neste CAO colaboram seis Técnicos; dois Professores (um de Educacdo Visual
e Tecnolodgica e um de Educacdo Fisica); uma Professora Especializada; uma Administrativa;
uma Socidloga; uma Psic6loga, uma funciondria dos Servigos Gerais € uma Coordenadora.

Ponta do Sol é uma freguesia portuguesa do concelho da Ponta do Sol, com 28,20
km? de area e 4 224 habitantes (2001). Densidade: 149,8 hab/km?. Localiza-se a uma latitude
32.667 (32°40") Norte e a uma longitude 17.1 (17°6") Oeste, estando a uma altitude de metros.
tem uma estrada que liga Calheta e Funchal. A actividade principal ¢ a agricultura. Tem costa
no Oceano Atlantico a sul. Tem montanhas a norte.

Historia: Tem por orago Nossa Senhora da Luz, celebrada todos os anos a 8 de
Setembro.

O toponimo “Ponta do Sol” advém-lhe da situacdo geografica e da existéncia de uma
forma arredondada numa rocha, com veios ramificados e que se assemelha ao sol: “uma ponta
onde se v€ o sol desde que nasce até que se poe”.

Os primeiros colonos fixaram-se na Ponta do Sol a meados de 1440 e devido ao seu
porto e terras férteis, progrediu tdo rapidamente que foi criada a freguesia ainda no terceiro
quartel do século XV. O ntcleo a partir do qual se iniciou a freguesia, pertenceu a Rodrigues
Enes, “o Coxo”, porém, pelo seu rapido e vasto desenvolvimento, atraiu um ndimero
consideravel de colonos, vindos do continente e ainda do estrangeiro, que ali obtiveram
muitas terras de sesmaria, sendo alguns deles o tronco de importantes casas vinculadas que
tiveram a sua sede nesta localidade e subsistiram até aos nossos dias.

Na base da prosperidade econdmica alcangada, esteve a fertilidade dos solos que foi
desde sempre aproveitada para as chamadas culturas ricas, sendo na época da colonizagdo, um
dos mais activos centros de producdo agricola, especialmente da cana de agucar, embora a
cultura de cereais, nomeadamente, do trigo, representasse um rendimento significativo. Para o
progresso desta povoagdo, e a semelhanga do que aconteceu em toda a parte Sul da Ilha, que
contribuiram, para além dos portugueses, elementos estrangeiros, nomeadamente, ingleses,
escandinavos, mouriscos € africanos.

No Patrimoénio cultural e edificado da freguesia ressaltam, a Igreja Matriz de

invocac¢ao a Nossa Senhora da Luz, que foi restaurada no século XVIII e conserva ainda no
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seu interior uma pequena capela do século XV, mandada edificar pelo primitivo colono da

freguesia, em 1446: ainda, a capela do Espirito Santo, do século XVI, para além de outras de

igual valor patrimonial; ainda de destacar as casas solarengas dos Esmeraldos e dos Zinos.
Como Locais de interesse turistico € de salientar o Sitio do Paul da Serra, a casa de

John dos Passos e a zona do cais (JFPS, 2011).

2.3. Caracterizacao da Amostra estudada

A nossa amostra inicialmente prevista era de 160 inquiridos, no entanto o total de
profissionais que trabalham nos CAQO’s ¢ inferior, e estd em constante actualizagcdo, com
entradas e saidas de profissionais, assim como alguns dos inquéritos entregues ndo foram
devolvidos. Na totalidade da amostra optdmos por ndo englobar, pessoal da limpeza, de
secretaria € motoristas, pois, por nao terem contacto real com os utentes, 0s seus
conhecimentos, poderiam levar-nos a outras conclusdoes. Entdo a amostra utilizada neste
estudo foi de 114 inquiridos.

Consideramos na nossa amostra, Assistentes técnicos; Assistentes operacionais
(Administrativos); Professores; Técnicos superiores; Terapeutas; Dietistas; Psicologos e

Assistentes sociais.

Tabela 1. Categoria profissional dos inquiridos

Categoria n %
profissional
Assistente técnico 50 43,9%
Assistente 21 18,4%
operacional
Professor 18 15,8%
Técnico superior 9 7,9%
Outras 6 5,3%
Terapeuta 4 3,5%
Dietista 3 2,6%
Psicélogo 2 1,8%
Assistente social 1 0,9%

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da pesquisa
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Grafico 1.  Categoria profissional dos inquiridos
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Assistente técnico 43,99
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da pesquisa

A amostra ¢ constituida por 114 profissionais dos Centros de Actividades
Ocupacionais (CAQO) da Regido Autonoma da Madeira (RAM), dos quais 37,7% tém idade
compreendida entre 41 e 59 anos de idade e 36% tém entre 31 e 40 anos de idade, perfazendo
estas duas faixas etdrias 73,7% dos profissionais entrevistados. De seguida surgem os

profissionais com idade compreendida entre 20 e 30 anos, com 15,8% dos entrevistados.

Tabela 2. Distribui¢cdo dos inquiridos por sexo e idade

Distribuicio dos inquiridos por n %
sexo e idade
Idade 20-30 anos 18 15,8%
31-40 anos 41 36,0%
41-50 anos 43 37,7%
51-55 anos 6 5,3%
mais de 55 anos 5 4,4%
NR 1 9%
Sexo Feminino 86 75,4%
Masculino 25 21,9%
NR 3 2,6%
Total 114 100,0%

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da pesquisa
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Relativamente a distribui¢do por género ¢ observada uma percentagem
significativamente superior de mulheres, o que se explica pelo facto destas representarem a
maioria dos colaboradores no sector educativo, € naturalmente essa maior incidéncia tem

reflexos na amostras.

Aproximadamente 50% dos profissionais inquiridos sdo assistentes técnicos,
seguidos dos assistentes operacionais que representam 18,4% e dos professores com 15,8%

(cf. apéndice 2).

A maioria dos inquiridos ja trabalha com pessoas deficientes intelectuais hd 5 anos
ou mais anos, ¢ 12,3% trabalham nesta area ha 4 anos. Podemos assim constatar que 86,9%
dos sujeitos da amostra trabalham com pessoas com deficiéncia intelectual hd pelo menos 4

anos (cf- apéndice 3).
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Capitulo 3 — Metodologia da Investigacio Empirica

3.1. Procedimentos gerais

Neste capitulo abordaremos a metodologia adoptada, assente em fundamentos
tedricos que a suportam, assim como os passos que levaram a realizagdo desta pesquisa.

Tendo em conta que a metodologia escolhida deve respeitar a natureza do fendmeno
a estudar, optamos por uma metodologia de investigagdo qualitativa, visto que ¢ a mais
apropriada a esta nossa problematica — O Deficiente Intelectual nos Centros de Actividades
Ocupacionais da Regido Autonoma da Madeira: inclusdo social e autonomia - tendo em vista
uma melhor percepcao da realidade que procuramos investigar.

O proposito da investigagcdo qualitativa assenta em compreender o fenémeno social,
tendo em conta a perspectiva dos participantes. Na investigagdo qualitativa existe uma
flexibilidade nos métodos e nos processos de investigacao (Carmo & Ferreira, 1998).

O investigador mergulha na situagdo, presente ou passada, e no fendémeno a ser
estudado.

A codificagdo ¢ utilizada, apenas para permitir a descoberta de certos padrdes nos
dados, o que possibilita a integragdo ¢ a compreensao de toda a informagdo qualitativa. As
interpretacdes (significados) derivam das estratégias qualitativas utilizadas.

A investigagdo qualitativa baseia-se numa filosofia “naturalista-fenomenologica” que
requer a existéncia de multiplas realidades construidas socialmente, mediante defini¢cdes
individuais e colectivas das situacdes e abordaveis pela via da vivéncia, da convivéncia e da
empatia, tal como todos os fenomenos sociais (idem).

Este tipo de investigacdo interessa-se pela compreensdo dos fendmenos sociais, e
tem em conta a perspectiva dos participantes.

Com efeito, para a concretizagdo dos objectivos ¢ necessaria a participagdo do
investigador, enquanto tal, na vida dos individuos que fazem parte dos estudos realizados ou o
estabelecimento de uma empatia histérica com as pessoas que vivenciaram acontecimentos
sociais passados, quando se tratam de investigacdes histdricas.

Nos estudos qualitativos ha uma grande flexibilidade tanto nos métodos como no
processo de investigacdo. Normalmente, numa investigacdo qualitativa, o investigador toma

decisdes acerca das estratégias da recolha dos dados durante o estudo. Por sua vez, os
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investigadores quantitativos escolhem os métodos como parte de um plano pré-estabelecido,
antes da recolha dos dados.

A investigagdo qualitativa ¢ marcada pela subjectividade disciplinada e auto-reflexao
critica a qualidade dos dados obtidos e problemas abordados. (McMillan & Schumacher,
1989)

O investigador qualitativo acredita que as acg¢des humanas sdo fortemente
influenciadas pelos cenarios nos quais elas ocorrem.

A investigacdo qualitativa desenvolve, generalizagdes reduzidas a um determinado
contexto (idem).

Numa investigagdo qualitativa, os investigadores sdo sensiveis ao contexto, isto ¢
tudo o que ¢ investigado, s6 pode ser compreendido no seu todo, no contexto em que se
insere. Interessam-se mais pelo processo de investigacdo do que somente pelos resultados que
dela sucedem.

Neste tipo de investigacdo tenta-se que os dados obtidos estejam de acordo com o
que os investigados dizem e fazem, dai de dar grande relevo a validade da investigacao.
(Carmo & Ferreira, 1998)

A preocupagdo central ndo ¢ a de saber se os resultados sdo susceptiveis de
generalizacdo, mas sim a de que outros contextos e sujeitos a eles podem ser generalizados.
(Bogdan e Biklen, 1994 cit: Carmo & Ferreira, 1998)

A investigagdo qualitativa ¢ marcada pela subjectividade e reflexdo critica a
qualidade dos dados obtidos e problemas abordados, apresentando determinadas

caracteristicas:

e A recolha de dados ¢ feita sem a utilizacdo obrigatdria de instrumentos;

e Os dados sdo, essencialmente, recolhidos sob a forma verbal;

e Naio existem decisdes anteriores, a apresentagdo depende dos dados recolhidos;

e Os dados podem assumir uma diversidade de formas: notas de campo,

documentos, gravagdes de entrevistas, filmes, etc. (McMillan & Schumacher,

1989)

Este tipo de investigagdo apresenta também outro tipo de caracteristicas:
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Indutiva — Os conceitos formulados e compreendidos, sdo realizados a partir da
recolha de dados. Estas informag¢des nao procuram verificar hipoteses. Nao recorrem a
informagdo para verificar hipoteses. A teoria ¢ desenvolvida de “baixo para cima” e tem como

base as informagdes obtidas e que estdo inter-relacionadas.

Holistica — Os sujeitos a investigar sdo vistos como um todo, em que ¢ estudado o

seu passado e o presente. Assim o investigador tem em conta a realidade no seu todo.

Naturalista — O investigador tem uma relagdo natural e discreta com o(s) sujeito(s).
Tenta integrar-se no seu seio, de forma a compreender determinadas situacdes, procurando
minimizar ou controlar os efeitos que provocam nos sujeitos de investigacao e tentam avalia-

los quando interpretam os dados que recolheram. (Carmo & Ferreira, 1998)

Dentro desta metodologia qualitativa fizemos um estudo de caso, visto que 0 nosso
campo de investigacao ¢ real, aberto e pouco controlado.

O estudo de caso fundamenta-se na observa¢ao pormenorizada de um contexto, ou
individuo, de uma tunica fonte de documentos ou de um acontecimento especifico (Bogdan &
Biklen, 1994).

A finalidade de um estudo de caso ¢ tentar perceber o que se esta a investigar, assim
como, desenvolver novas teorias sobre o que se investiga (Fidel, 1992).

J4, por sua vez, Gomez, Flores, & Jiménez (1996:99), referem que o objectivo geral
de um estudo de caso ¢é: “explorar, descrever, explicar, avaliar e/ou transformar”.

Numa revisdo da literatura verificam-se alguns argumentos criticos em relagdo ao
estudo de caso.

A escrita do estudo de caso deve compreender trés principios, que visem fomentar o
seu rigor: a escrita deve ser livre de processos estilisticos; deve incluir a demonstracdo de
conhecimentos (ex. formulas ou equagdes); a linguagem deve ser irreduzivel, de forma a
facilitar a sua compreensao (Hamel, Dufour & Fortin, 1993).

O estudo de caso pode ser visto como um termo guarda-chuva para uma familia de

métodos de pesquisa cuja principal preocupacdo € a interaccdo entre factores e eventos (Bell,

1989).
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Um estudo de caso tem como objectivo as caracteristicas do fendémeno em estudo e
assenta num conjunto de caracteristicas associadas ao processo de recolha de dados e as
estratégias de analise dos mesmos (Yin, 1994).

Fidel (1992) refere que o método de estudo de caso ¢ um método especifico de
pesquisa de campo. Por estudos de campo entendem-se as investigacdes de fendmenos a
medida que ocorrem, sem qualquer interferéncia significativa do investigador.

Benbasat, Goldstein & Mead (1987) consideram que um estudo de caso deve possuir
as seguintes caracteristicas:

e Deve ser observado no seu ambiente natural;

e Os dados devem ser recolhidos utilizando diversos meios, como observagoes
directas e indirectas, entrevistas, questionarios, registos de audio e video, diarios,
cartas, entre outros;

¢ Devem ser analisadas uma ou mais entidades (pessoa, grupo, organizagio);

e A complexidade da unidade deve ser estudada aprofundadamente;

e A pesquisa deve ser dirigida aos estdgios de exploragdo, classificagdo e
desenvolvimento de hipoteses do processo de constru¢do do conhecimento;

e Nao devem ser usadas formas experimentais de controlo ou manipulagao;

e O investigador ndo precisa de especificar antecipadamente o conjunto de
variaveis dependentes ¢ independentes;

e Os resultados estdo dependentes do poder de integragao do investigador;

e Podem ser feitas mudancas na selec¢do do caso ou dos métodos de recolha de
dados a medida que o investigador desenvolve novas hipoteses;

e A pesquisa ¢ envolvida em questdes "como?" e "porqué?" ao contrario de “o

qué?” e “quantos?”.

Um estudo de caso investiga um fendmeno presente no seu real contexto, quando os
limites entre determinados fendmenos e o seu contexto nao sdo evidentes e quando sdo
utilizadas variadas fontes de dados. E essencial quando se quer responder a questdes de como
e porqué, isto é, a explicacdo de fendmenos. Os dados recolhidos num estudo de caso podem
ser de natureza qualitativa, quantitativa ou das duas, podendo investigar-se um caso Unico ou
casos multiplos. (Yin, 1994)

A planificagdo de um estudo desta natureza varia consoante se trate de um estudo

qualitativo ou quantitativo.
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Num estudo de caso de natureza qualitativa, o investigador, em primeiro lugar,
devera definir o problema a investigar. De seguida, deverd formular as questdes sociais ou
politicas. A formulagdo de questdes de investigacdo devera ser o proximo passo, as quais nao
deverao ser muito especificas, pois € algo que acontece e resulta da tentativa de compreensao
do investigador. A seguir, o proximo passo sera a escolha do “caso” a investigar, e para tal
existem varias técnicas para esta seleccdo. As nao probabilisticas serdo as mais apropriadas
para estudos de caso qualitativos (Merriam, 1998).

Uma andlise de dados rigorosa serd essencial numa investigacdo em estudo de caso
qualitativo, em que o investigador deverd proceder a uma analise dos dados a medida que vao
sendo obtidos. O resultado final serd uma descrigao rigorosa do caso que constitui o objecto
de estudo (Carmo & Ferreira, 1998).

Num estudo de caso a validade interna reporta-se a necessidade de garantir que os
resultados obtidos traduzem a realidade observada. Por sua vez, a fiabilidade diz respeito a
necessidade dos resultados obtidos serem semelhantes, caso a investigacdo fosse repetida
(idem).

Para uma boa elaboragdo de um estudo de caso este deve ser valioso, completo,
considerar perspectivas de explicacdo alternativas, evidenciar uma recolha de dados adequada
e, essencialmente, ser apresentado de uma forma que motive o leitor (idem).

Ao elaborarmos este trabalho, tivemos sempre a consciéncia de que o deviamos
tornar o mais valido possivel para que, por um lado, pudessemos fornecer dados
suficientemente consistentes e, por outro lado, que fossem capazes de medir, avaliar e
fornecer elementos sobre o que se pretende determinar. E também que de algum modo ele
possa servir de instrumento util para eventuais investigagdes futuras. Neste sentido
procuramos um instrumento de recolha de dados que melhor se enquadrasse com a nossa
investigacdo e, escolhemos o questionario, dado que este se adaptava aos nossos objectivos e
aos contextos investigativos.

Atendendo a nossa amostra, o instrumento de recolha de dados por nés utilizado
nesta investigacao € o inquérito por questionario.

Um inquérito consiste em suscitar um conjunto de discursos individuais, em
interpreta-los e generaliza-los. Pode ser definido como uma interrogacao particular acerca de
uma situagdo englobando individuos, com o objectivo de generalizar. Realizar-se um
inquérito ¢ interrogar individuos tendo em vista a sua generalizagdo (Carmo & Ferreira,

1998).
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No que diz respeito ao tipo de questdes podemos distinguir duas grandes categorias
de questoes: as que dizem respeito aos factos, que podem ser conhecidos de outra forma sem
ser através de um inquérito e as que tém em conta opinides, atitudes, preferéncias, etc.

Se tivermos em conta a forma das questdes podemos distingui-las como questoes
abertas e fechadas.

Por questdes abertas entendem-se aquelas as quais uma pessoa responde como quer €
sabe, usando o seu proprio vocabulario;

Por sua vez nas questdes fechadas, da-se ao inquirido uma lista preestabelecida de
respostas possiveis, para que indique a que melhor corresponde a sua opinido, depois de lhe
ser colocada a questao (idem).

O questionario foi por nés escolhido porque permite uma facil aplicagdo, oferece um
grau de confianga aceitdvel e é o instrumento com maior rapidez nas respostas ¢ melhor
aceitacdo por parte dos inquiridos.

Com efeito, 0 nosso questionario contém respostas fechadas e abertas, embora mais
respostas fechadas, devido a extensdo do questionario e ao tempo que a populagdo inquirida
podia ter para responder.

Como ¢ referido por Santos (1997:48) “cada método ¢ uma linguagem e a realidade
responde na linguagem que ¢ perguntada”, por isso, as varias perguntas que constituiam o
questionario permitiu-nos captar e enriquecer as diferentes realidades percepcionadas.

A principal caracteristica do inquérito por questionario sera o facto de ndo haver
interacgdo presencial entre o investigador e os inquiridos.

Exige também uma cuidadosa preparagdo no seu planeamento, uma vez que ndo ha
hipotese para qualquer esclarecimento de dividas no momento da sua inquirigao.

As perguntas deverdo ser bem organizadas, de forma a existir uma coeréncia para
quem a ele responde. Assim como deverad ser organizado por tematicas, para uma melhor
compreensdo por parte do inquirido do que ¢ pretendido. (Carmo & Ferreira, 1998)

A constru¢do de um formulario para um inquérito por questionario deve respeitar
dois critérios: clareza e rigor na sua apresentagdo, assim como comodidade para o
respondente (idem).

De acordo com Carmo & Ferreira (1998) o inquérito por questiondrio apresenta
factores favoraveis, dos quais destacamos a flexibilidade quanto ao tempo de durabilidade, de

adaptacdo a situagdes novas e a variados tipos de inquiridos; e factores desfavoraveis como
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uma maior exigéncia e especializacdo do investigador: custos elevados e mais dispendioso em
termos de tempo.

No que se refere a norma utilizada para as referéncias bibliograficas ao longo desta
investigac¢do foi utilizada a norma da APA.

Aquando da aplicagdo dos inquéritos, de forma geral, os sujeitos da amostra
revelaram-se bastante prestativos.

A andlise de dados ¢ descritiva baseando-se em tabelas de frequéncia, e de medidas
de localizagdo e tendéncia central de forma a dar resposta as questdes propostas inicialmente
nos objectivos.

Uma vez recolhidos os inquéritos, a informagdo neles contida, foi transferida para
uma base de dados em SPSS, e posteriormente trabalhados na versao 18.0.

Embora ndo sejam apresentados foram realizados testes de hipdteses considerando

um nivel de significancia igual a 0,05 (5%).

3.2. Procedimento de recolha de dados

Ao se definirem os questiondrios, estes tinham 6 questdes sobre dados pessoais e
profissionais ¢ 26 questdes de opinido, o que perfaz um total de 32 questdes. Estas foram
ordenadas segundo uma determinada ordem, visando responder aos objectivos propostos para
esta investigagao.

Procedeu-se, antes de dar inicio a distribuicdo dos questionarios, a um pedido de
autorizacdo a Coordenadora dos Centros de Actividades Ocupacionais (Ana Sousa), que
respondeu de forma positiva.

Antes de serem aplicados a amostra, foram aplicados pré-testes, de forma a verificar-
se se as questdes eram perceptiveis pelos inquiridos, da forma como se pretendia; se ndo
haveria perguntas desnecessarias; se faltaria perguntas relevantes e se os inquiridos
considerariam ou ndo o questionario demasiado longo, aborrecido ou dificil.

Assim, para o efeito, o mesmo foi aplicado a um reduzido nimero de pessoas que
conheciam o tema do questionario. Tendo sido uma mais-valia, na medida em que foram
verificadas algumas dificuldades que poderiam advir da aplicacdo do mesmo, e assim foram
melhoradas. Apds esta fase procedeu-se a redaccdo definitiva do questiondrio ¢ a sua

aplicabilidade.
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No inicio do questionario foi feita uma apresentagcdo do tema, de forma clara e curta,
demonstrando a importancia que o inquirido terd nesta investigacao, ao responder as questoes,
e onde sdo frisados aspectos como o anonimato dos inquiridos ¢ de que os objectivos dos
questionarios serdo apenas para utilizagdo nesta investigacdo. Foi também colocada uma
instrucao sobre o modo como responder ao questionario.

As instrugdes sobre a forma como responder as questdes foram colocadas para que os
inquiridos percebessem logo o que lhes era pedido.

Numa primeira parte, foram colocadas perguntas de forma a caracterizar a amostra
ao nivel pessoal e profissional.

Na segunda parte, foram colocadas perguntas de informag¢do / opinido que incluem
varias tematicas de analise, as quais se destinam a recolher dados sobre factos e opinides dos
inquiridos.

Optamos por apresentar perguntas fechadas na sua maioria, apresentando ao
inquirido um variado niimero de opg¢des para que ele pudesse escolher.

De maneira geral, o inquérito por questionario ¢ muito fidvel, desde que sejam
respeitados rigorosamente todos os procedimentos metodologicos respeitantes a sua

concepeao, selec¢ao dos inquiridos e a sua aplicagdo no terreno. (Carmo & Ferreira, 1998)
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Capitulo 4 - Apresentacao e discussiao dos resultados

Comegando pela andlise dos Deficientes Intelectuais que frequentam os CAOQ’s,
verificamos que o nimero de utentes com deficiéncia intelectual que frequentam os Centros
de Actividades Ocupacionais representados na amostra varia entre 11 e 54 utentes em cada
um deles, embora a média seja de 28. Este valor indica que existe uma variacdo elevada do
numero de utentes acolhidos pelos varios centros.

Tendo em conta Correia (2003) os Centros de Actividades Ocupacionais ndo devem
ultrapassar os 30 utentes, de forma a ndo se tornar numa grande unidade. Pois deste modo

havera uma melhor integracdo de todos os utentes que frequentam estas unidades.

Tabela 3. Estatisticas descritivas do numero de utentes que frequentam os CAO’s

Numero de utentes com Deficiéncia Intelectual que frequentam os CAO’s

Média Desvio Padrao Minimo Mediana Maximo

28 10 11 30 54

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados de pesquisa

Antes de avaliarmos as condi¢des e oportunidades oferecidas pelos Centros de
Actividades Ocupacionais fomos identificar a percepcdo que os profissionais inquiridos tém
acerca da pessoa com deficiéncia intelectual.

Assim, analisando a opinido dos inquiridos, 13,2% consideram que concordam
totalmente que a deficiéncia intelectual ¢ um défice ou uma diminui¢do das capacidades
intelectuais expressas em termos de QI e 61,4% apenas concordam com esta posicao.

Para 2,6% dos colaboradores, a deficiéncia intelectual revela-se na dificuldade em
adaptar-se ao meio social em que vive de forma auténoma. Em relag¢do a este aspecto 34,2%
dos colaboradores concordam com esta afirmagao, e 43,9% concordam parcialmente. Assim a
maioria dos colaboradores concordam que numa ou noutra medida, a deficiéncia intelectual
revela-se nas dificuldades de adaptacdo ao meio social.

A confirmar a dificuldade de adaptacdo ao meio social, observa-se também que a
maioria dos profissionais respondeu que concorda totalmente ou concorda (53,5%) com a
afirmacdo de que a deficiéncia intelectual é um estado de funcionamento atipico no seio da
comunidade que se manifestam desde a infancia. Em relacdo a esta defini¢do de deficiéncia

intelectual 30,7% dos profissionais entrevistados concordam apenas parcialmente.
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Limitar a deficiéncia intelectual a um défice no comportamento nao corresponde com
a opinido de 46,9% dos profissionais dos CAQO’s, embora 30,1% concordem parcialmente que
os deficientes intelectuais apresentam défice no comportamento. Menos de 15% dos
colaboradores concordam ou concordam totalmente que a pessoa com deficiéncia intelectual
apresenta um défice no comportamento.

A ideia de que um deficiente intelectual € uma pessoa com funcionamento intelectual
abaixo da média ¢ consensual para 11,4% dos funciondrios que concordam totalmente e para
38,6% que concordam, o que representa 50% da amostra. Embora 34,2% apenas concordem
parcialmente com esta afirmagdo. (cf. apéndice 4).

Em relagdo as percepcdes dos colaboradores quanto as caracteristicas de uma pessoa
com deficiéncia intelectual, destacamos que a maioria dos funcionarios consideram que um
deficiente intelectual ¢ um individuo com um défice ou diminui¢do das suas capacidades
intelectuais, que a deficiéncia intelectual se manifesta desde a infancia, e que tém limita¢des
de ordem comportamental e intelectual.

De acordo com Alonso & Bermejo (2001) a Deficiéncia Intelectual refere-se a uma
dificuldade basica na aprendizagem e na realizagdo de determinadas competéncias da vida
diaria, assim como deverdo existir limitagdes funcionais relacionadas com a inteligéncia

conceptual, com a inteligéncia pratica e com a inteligéncia social.

Relativamente as condi¢des favoraveis a uma boa inclusdo social, na opinido de
51,8% dos profissionais, o centro onde exercem fungdes apresenta condigdes para promover
uma boa inclusdo social e 43% referem que o centro tem algumas condi¢cdes para
proporcionar a inclusdo social. Desta forma, 5,3% dos inquiridos ndo dao resposta favoravel.
Com efeito, a opinido da maioria dos colaboradores ¢ de que existem condigdes para

proporcionar aos utentes uma boa inclusdo social (cf. apéndice 5).

Embora a maioria dos profissionais inquiridos (76,5%) considerem que o centro onde
exerce funcdes dispde de condigdes que favorecem a inclusdo social, 60,8% referem a falta de
recursos humanos, 76,5% a falta de espagos fisicos, 52,9% a falta de transportes, como as

necessidades sentidas mais frequentemente. Conforme se pode observar na tabela seguinte.
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Tabela 4. Necessidades sentidas pelos inquiridos que trabalham nos CAO’s

Necessidades sentidas pelos inquiridos n %
Falta de formagao dos profissionais 19 37,3%
Falta de recursos humanos 31 60,8%
Falta de espacos fisicos 39 76,5%
Falta de transportes 27 52,9%
Falta de sensibilizacdo a diferenga 17 33,3%

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados de pesquisa

A maioria dos profissionais que trabalham nestes Centros de Actividades
Ocupacionais refere que a instituicdo fornece o lanche da manha, da tarde e o almogo. Quanto
ao pequeno-almocgo, dos 114 inquiridos, 16 indicam que esta refei¢do ¢ servida e apenas 4
referem que a Instituicdo onde trabalha d4 o jantar aos seus utentes. Embora estes valores (cf.
apéndice 6) digam respeito ao numero de funcionarios que responderam ao inquérito,
observa-se quase unanimidade no que se refere aos lanches e almogos, no sentido de quase

todos os inquiridos indicarem que estas refeicdes sao servidas.

Em relagdo aos recursos humanos existentes, 69,5% indicam ter feito cursos de
formagdo e 65,9% referem que frequentaram acc¢des de formacdo. Note-se que o mesmo
profissional pode ter frequentado mais de um tipo de formacao pelo que os valores nao devem

ser somados (cf- apéndice 7).

No que se refere a motivacao em trabalhar com deficientes intelectuais, 95,6% dos
inquiridos responderam que se sentem motivados para trabalhar com os utentes dos Centros
de Actividades Ocupacionais, dois ndo responderam e os restantes ndo se sentem motivados

(cf. apéndice 8).

A maioria dos profissionais inquiridos (70,2%) dizem que as actividades
desenvolvidas pelos CAO’s, visam o desenvolvimento da autonomia dos utentes, ¢ 26,3%
consideram que por vezes as actividades sdo importantes para conseguir esse
desenvolvimento. Assim sendo, a maioria das actividades desenvolvidas pelos CAQO’s sdo
importantes para conseguir o desenvolvimento da autonomia dos utentes (cf. apéndice 9).

No que respeita as actividades desenvolvidas, estas devem constar dum programa

individual para cada um dos utentes que frequenta o CAO. Este programa individual devera
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ter em conta todas as caracteristicas técnicas que possibilitem tanto a sua elaboragdo como a
sua avaliacdo, prioridade e levantamento de necessidades. (Correia, 1997)

E de referir que apds consulta nos diversos CAO’s constatamos que todos os utentes
tétm o seu Plano Individual de Competéncias (PIC), proporcionando a cada um deles as

actividades mais exequiveis as caracteristicas individuais de cada utente.

O conjunto de actividades desenvolvidas pelos CAO’s ¢ semelhante, sendo referidas
por mais de 96% dos entrevistados a Educacao Fisica, a Educacdo Musical, o Treino Social e
a Educagdo Visual e Tecnologica.

Com podemos constatar na tabela e no grafico abaixo representados, embora exista
bastante homogeneidade entre os inquiridos quanto as actividades desenvolvidas pelos
CAQ'’s, ha dois conjuntos dessas actividades menos referidas que sdo a Informatica e Outras
actividades, ambas com menos de 40% das respostas dos inquiridos.

Importa referir que a Informatica foi referenciada pelos inquiridos como uma das
actividades desenvolvidas pelos CAO’s, mas no entanto, ndo existem professores de

Informatica em nenhum dos CAQO’s estudados.

Tabela 5. Actividades desenvolvidas pelos CAO’s

Actividades desenvolvidas pelos CAO’s n %
Educacao Fisica 112 99,1%
Educacdo visual e tecnologica 108 95,6%
Educacao Musical 109 96,5%
Informatica 39 34,5%
Actividades de vida diaria 107 94,7%
Treino Social 109 96,5%
Outras 38 33,6%

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados de pesquisa
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Grafico 2.  Actividades desenvolvidas pelos CAO’s

Outras
Treino Social 6,5%
Actividades de vida diaria 7%
Educaciao Musical 6,5%
Educacio visuale tecnologica

5,6%

Educacio fisica 0,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados de pesquisa

Estes elementos percentuais revelam que estes conjuntos de actividades
desenvolvidos pelos CAO’s fomentam o desenvolvimento da autonomia, na medida em que
estdo associadas a aprendizagem de determinadas situagdes, nomeadamente ao aprender a
cumprir hordrios, ao ter uma actividade interessante e adequada, ao executar tarefas
necessarias, ao pedir ajuda quando necessario, a resolugdo de problemas em situagdes
familiares e situacdes novas e ao desenvolvimento de capacidades de auto-defesa.

As actividades desenvolvidas pelos CAO’s “visam fundamentalmente o

desenvolvimento global dos utentes, promovendo a sua autonomia” (Martins, 2001, p. 165).

Para compreendermos melhor este desenvolvimento da autonomia dos deficientes
intelectuais inquirimos os profissionais que com eles trabalham directamente sobre a sua
opinido acerca do contributo que os CAO’s tém no desenvolvimento da autonomia dos
deficientes intelectuais. Assim 71,1% dos inquiridos refere que os CAO’s contribuem
bastante para esse desenvolvimento e 25,4% refere que os CAQO’s contribuem de alguma
forma. Assim, na sua maioria, a opinido partilhada pelos inquiridos ¢ de que existe um
desenvolvimento da autonomia dos utentes que frequentam os CAO’s (cf- apéndice 10).

O conceito de vida auténoma tem como finalidade fazer com que as pessoas com
deficiéncia tenham controlo sobre a sua vida (sobre o proprio corpo e estilo de vida), o que

para muitas pessoas ¢ um facto adquirido (Reis & Peixoto, 1999).
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No que concerne a inclusdo social dos utentes, perante um conjunto de afirmagdes,
foi pedido aos colaboradores dos Centros de Actividades Ocupacionais que indicassem o seu
grau de concordincia no que se refere a inclusdo social dos Deficientes Intelectuais.
Destacamos os resultados que consideramos mais relevantes:

41,4% dos profissionais da amostra concordam totalmente que a inclusdo social
passa pela participacdo do deficiente intelectual na vida social, e se adicionarmos os 45,9%
que concordam, constatamos que mais de 85% dos entrevistados valorizam a participagdo na
vida social;

Cerca de 90% dos inquiridos sdo da opinido de que a integragdo da pessoa com
deficiéncia intelectual ¢ dificultada pelas atitudes de rejeigdo que criam barreiras a integracao
do deficiente intelectual;

47,3% dos profissionais inquiridos concordam parcialmente que deve ser dada uma
educagdo de qualidade num ambiente social e diversificado. Se a esta percentagem
adicionarmos os 44,3% que concordam totalmente obtemos quase a totalidade da amostra,
resultando a valorizagao que os entrevistados atribuem a educagdo de qualidade necessaria;

62,2% dos profissionais da amostra consideram que ¢ importante que exista contacto
do deficiente intelectual com todo o tipo de pessoas (cf. apéndice 11).

Os Centros de Actividades Ocupacionais t€ém um papel fundamental na inclusdo
social de pessoas com deficiéncia intelectual. Se os CAO’s conseguirem integrar com
sucesso, os utentes na sociedade, ¢ um factor muito positivo, pois com a grande variedade de
caracteristicas pessoais que cada um possui, permite o desenvolvimento de comunidades mais

ricas e proveitosas (Correia, 2003).

Quase todos os inquiridos (89,5%) concordam que as actividades desenvolvidas
pelos CAO’s diariamente t€ém em conta a sua utilidade para os utentes (cf. apéndice 12).

Com efeito, as actividades socialmente uteis para os utentes levam a “valorizagdo
pessoal e aproveitamento das capacidades remanescentes perspectivando a autonomia,
facilitando, se possivel, a transi¢do para programas de integragdo socio-profissional” (Martins,

2001, p. 164).

Quando a inclusdo do deficiente intelectual no mercado de trabalho, a maioria dos

inquiridos acha que o deficiente intelectual ¢ capaz de ser bom profissional desde que tenha
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oportunidades e a sociedade acredite nele, sendo que apenas 2,6% dos inquiridos nao
respondem ou ndo concordam que o deficiente intelectual seja capaz de ser um bom

profissional (cf. apéndice 13).

Na opinido de 18,4% dos profissionais dos CAO’s ndo existem alternativas a
integracdo profissional dos utentes. Mas estes casos sdo uma minoria pois 33,3% dos
participantes neste estudo referem que existem alternativas e 48,2% indicam que essas

alternativas existem as vezes (cf. apéndice 14).

A valorizagdo pessoal e social dos utentes ocorre muitas vezes nos CAO’s, sendo
esta a opinido de 69,3% destes profissionais, e as vezes na opinido de 29,8% dos inquiridos.
Importa referir que nenhum inquirido referiu que o utente nunca se sente desvalorizado

pessoal e socialmente no CAO (cf- apéndice 15).

No que respeita ao encaminhamento para programas de integra¢do socioprofissional,
55,3% dos inquiridos indicaram que as vezes os utentes sdo adequadamente encaminhados e
quase 25% referem que ocorre sempre. O encaminhamento para programas de integragdo
socioprofissional ocorre com maior ou menor frequéncia nos centros de actividades
ocupacionais, sendo que mais de 75% dos profissionais incluidos na amostra referem a
participacdo nesses programas (cf. apéndice 16).

Alguns exemplos de actividades de integracdo socioprofissional sdo: ajudante de
cozinha; ajudante de jardinagem; lavandarias; ajudante de servi¢os gerais, ajudante em lojas

diversas (frutaria, padaria...), entre outros.

Para 33,3% dos funcionarios dos CAQO, existem alternativas a integracdo profissional
dos utentes, mas na opinido de 48,2% essas alternativas sO sdo possiveis as vezes. (cf-
apéndice 17)

Existem estratégias alternativas de integracdo profissional como por exemplo:
Actividades de vida diaria; Actividades ocupacionais em estruturas de atendimento, na area
dos téxteis, das artes criativas; como ajudantes de refeitério, de lavandarias; colaboragdes com
institui¢des locais; Actividades de vida diaria fornecidas pelos CAO’s como a jardinagem, a
carpintaria. Com efeito deve-se elaborar um programa de actividades diversificado mas tendo
em conta as capacidades dos utentes, como ja foi referido anteriormente (Plano Individual de

Competéncias).
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A integragdo profissional do deficiente intelectual deve partir da confianga no seu
potencial e havendo um desenvolvimento continuo, sendo que a maioria dos colaboradores da
amostra partilham essa opinido. 58,4% dos profissionais incluidos na amostra concordam que
a integragdo profissional ¢ possivel se acreditarmos e apoiarmos continuamente o
desenvolvimento do deficiente intelectual, e se a esta percentagem somarmos os que
concordam totalmente obtém-se mais de 85% dos profissionais incluidos na amostra (cf.
apéndice 18).

O trabalho como processo e instrumento de formagdo e desenvolvimento, permitira
ao deficiente intelectual alcangar a autonomia e a sua integracao na sociedade (Correia, 1997).

“O acesso ao trabalho exige a necessidade de criar condi¢des que possibilitem o
equilibrio entre as necessidades (e satisfacdo) do mercado de trabalho e a concretizagdo do

projecto profissional da pessoa com deficiéncias.” (Martins, 2001, p. 156)

Dos inquiridos, 80,7% consideram que a assiduidade dos utentes com deficiéncia
intelectual varia entre muito boa e boa. Importando referir que ¢ essencial uma boa
assiduidade para que os objectivos propostos para cada utente sejam atingidos, de modo a se

verificarem evolucdes, dentro das suas capacidades (cf- apéndice 19).
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Conclusao

A opgdo por esta problematica para o nosso objecto de estudo realizou-se na medida
em que pensamos que poderia ser uma contribui¢do inovadora, para a percepcao e divulgacao
do trabalho realizado e desenvolvido pelos profissionais que trabalham nos Centros de
Actividades Ocupacionais da Regido Autdbnoma da Madeira, com os Deficientes Intelectuais,
visando a sua inclusao social e autonomia. Para que tal fosse exequivel tornou-se necessario
inquirir os profissionais que trabalham directamente com esta populagdo, tendo em vista a
obtencdo de respostas aos nossos objectivos.

Ao iniciarmos as nossas pesquisas numa revisao da literatura, apercebemo-nos de
que seriam poucas as referéncias bibliograficas nesta area. Tentdmos por isso alargar os
nossos horizontes, ndo nos centralizando somente na Educagdo Especial, mas recorrendo
também a psicologia e as ciéncias da educagao.

Assim, esta investigagdo permitiu-nos um conhecimento mais abrangente acerca da
realidade dos Deficientes Intelectuais nos Centros de Actividades Ocupacionais. Estes
Centros contribuem de forma positiva no desenvolvimento da autonomia e inclusao social dos
Deficientes Intelectuais.

Pensamos existir uma grande necessidade de se perspectivar a Deficiéncia Intelectual
como uma diferenca positiva e singular, e por isso achamos que de alguma forma
contribuimos para o desenvolvimento de futuras pesquisas neste contexto.

Analisados que estdo os dados as conclusdes a que chegamos sdo as seguintes:

Os CAO’s apresentam condi¢cdes a uma boa inclusdo social, no entanto sentem-se
necessidades no que se refere aos recursos humanos, aos recursos fisicos ¢ a falta de
transportes.

Outra conclusdo ¢ de que a maioria dos recursos humanos existentes nos CAO’s tem
cursos de formacao e revelam motivagdo para trabalharem com deficientes intelectuais.

No que concerne a autonomia dos utentes, existe um consenso de que a actividades
desenvolvidas nos CAQO’s t€ém como proposito o desenvolvimento da autonomia. Falamos de
actividades como Educacdo Fisica; Educacdo Musical; Educagdo Visual e Tecnoldgica;
Actividades de vida didria e Treino social. Havendo assim uma valorizagdo tanto pessoal

como social do utente.
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No que se refere a inclusao social ¢ de realcar as actividades desenvolvidas
diariamente tém em conta a sua utilidade para os utentes. E unanime que o Deficiente
Intelectual tem capacidades para ser inserido no mercado de trabalho. No entanto existe um
grande consenso entre os inquiridos em revelar que a integragdo do mesmo ¢ dificultada por
atitudes de rejeicdo que criam barreiras.

Acerca das alternativas a integracdo socioprofissional, nem sempre os utentes sdo
encaminhados para programas alternativos. As actividades realizadas s3o as seguintes:
ajudantes em lavandarias, em lojas; na jardinagem; actividades de vida didria... Sendo assim,
o0s objectivos por nos delineados foram confirmados.

Estamos convictos que a integracdo socioprofissional ¢ um direito de qualquer
cidaddo, por isso, deve igualmente constituir um direito da pessoa com deficiéncia.

No nosso ponto de vista as actividades desenvolvidas nos Centros de Actividades
Ocupacionais devem ter em vista a preparacdo para uma vida normalizada a diversos niveis,
tais como: obten¢do de um ordenado correspondente as fungdes desempenhadas; constitui¢ao
de uma familia e casa; promocdo de relagdes e vivéncias em comunidade; organizagdo de
actividades estruturadas de ocupacdo de tempos livres; desenvolvimento pessoal e cuidados
de saude. Estas dimensdes sdo importantes na constru¢do de um projecto pessoal de vida para
estas pessoas com deficiéncia intelectual, incluindo-os assim na sociedade e desenvolvendo a
sua autonomia.

A vida adulta abrange diversas areas, as quais se relacionam directamente com a vida
familiar, as relagdes em comunidade, a ocupacao dos tempos livres e o trabalho. No entanto, a
falta de preparagdo destas pessoas com Deficiéncia Intelectual, quando ndo frequentam os
Centros de Actividades Ocupacionais, aliada a uma super-protec¢do familiar, contribuiu para
revelarem pouca autonomia, assim como dificuldades acrescidas para uma convivéncia
normal em sociedade.

Na investigacdo feita aos CAQ’s verificaram-se a existéncia de PIC’s (Planos
Individuais de Competéncias), o que nos pareceu fundamental, visto que neles estdo explicitas
todas as competéncias que cada utente deve atingir de acordo com as caracteristicas
individuais de cada um. Com efeito sera importante que estes planos estejam em sintonia com
a sua utilidade pratica.

Assim, os Centros de Actividades Ocupacionais devem dar énfase as competéncias
praticas e funcionais para as situagdes concretas da vida diaria, tendo em conta uma maior

independéncia pessoal e social, autonomia e desenvolvimento de aspectos sociocognitivos.
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A formacao profissional para os deficientes intelectuais ¢ uma grande prova a sua
capacidade, ao cumprimento dos deveres sociais € ao seu grau de autonomia individual.
(Rodrigues, 2006)

Foram realizados testes de hipdteses para avaliar o impacto ou efeito da idade, sexo,
tempo de experiéncia, formacao profissional e a motivagdo dos profissionais que trabalham
nos CAQ’s, mas revelaram-se inconclusivos. Uma possivel explicacdo ¢ porque a DREER
apresenta procedimentos homogéneos e também pelo facto de haver rotatividade dos seus
recursos humanos.

Os profissionais inquiridos percepcionam o seu trabalho de forma semelhante
independentemente das variaveis atras referidas.

No que respeita as hipoteses por nds previamente apresentadas, salienta-se que a H1
foi confirmada, ou seja, os Centros de Actividades Ocupacionais t€m por objectivos assegurar
a inclusdo social dos utentes com Deficiéncia Intelectual.

A H2 foi também confirmada, pois os utentes sentem-se valorizados nos Centros de
Actividades Ocupacionais, levando ao aumento da sua autonomia.

Por sua vez a H3 foi comprovada em parte, no sentido em que por vezes os utentes
sdo encaminhados para actividades alternativas quando ndo se torna possivel a sua integragao
normal na vida laboral, mas outras vezes essas alternativas ndo existem.

A H4 foi comprovada também em parte, pois apesar de os deficientes intelectuais
serem encaminhados para programas adequados de integracdo socioprofissional, outras vezes
nao o sdo, tal como na hipdtese H3.

Com efeito, os Centros de Actividades Ocupacionais contribuem de forma
significativa na promog¢do da Autonomia e Inclusdo Social dos Deficientes Intelectuais na
sociedade. Pensamos que devem continuar com o trabalho que tém vindo a realizar, sempre
numa perspectiva da qualidade de vida, da saude e do bem-estar destas pessoas, tornando-as
mais capazes e consequentemente mais felizes, pois todos temos o direito de desenvolver um
projecto de vida.

Com efeito ficam questdes em aberto para futuras investigagdes:

e Verificar se os PIC’s (Planos Individuais de Competéncias) estdo adaptados aos
utentes ¢ se contribuem para o desenvolvimento da sua autonomia e inclusdo
social.

e Verificar se os utentes estdo inseridos na sociedade através de um emprego

remunerado.
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Apéndice 1: Questionario

Questionario

Este questionario enquadra-se na investigacdo de uma Tese de Mestrado em Ciéncias da
Educacao — Educacdo Especial, na Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett, em Lisboa.

Destina-se a auxiliar uma investigacdo sobre o contributo que os Centros de Actividades
Ocupacionais da RAM tém na Inclusdo social e na Autonomia de Deficientes Intelectuais.

Para o efeito, pede-se que dedique algum do seu tempo a responder a este questionario, pois a
sua participagdo é muito importante. O questiondrio ¢ anénimo ¢ os dados recolhidos e tratados sdo
confidenciais.

Agradeco desde ja a sua colaboragdo.

Instrucdes: Em cada questdo coloque uma X no quadrado apropriado a sua resposta e preencha os

espacos em branco, se assim for necessario.

I — Dados pessoais e profissionais

1. Idade:

ZOa30anos|:| 31a40an0s|:| 41a50anos|:| 51a55anos|:| maisdeSSanosD

2. Sexo:

Feminino I:I Masculino I:I

3. Centro de Actividades Ocupacionais onde exerce
fungdes

4. Categoria Profissional:

5. Anos de servi¢o a trabalhar com Deficientes Intelectuais:
1 ano |:| 2 anos |:| 3 anos |:| 4 anos |:| 5 ou mais anos |:|

6. Numero de utentes com Deficiéncia Intelectual que frequentam o seu CAO:




IT — Perguntas de opinisio

1. Frequentou alguma Formacao Especifica para trabalhar com Deficientes Intelectuais?

Siml:l Nao I:I

1.1. Se respondeu sim, assinale que tipo de formagéo:
Cursos de formagao |:| Especializagdes |:|

Accdes de formagao |:| Outros |:|ais?

2. Na literatura existem varias definicdes de Deficiéncia Intelectual. Das afirmagdes apresentadas
assinale o seu grau de concordancia ou nao com as mesmas.

Nao Concordo Concordo | Concordo
concordo parcialmente totalmente

Deficiente Intelectual é * o individuo que
manifesta um défice ou uma diminuicdo das
suas capacidades intelectuais (medida
através de testes e expressa em termos de

op”.

E Deficiente Intelectual “aquele que revela,
em maior ou menor medida, dificuldade em
se adaptar ao meio social em que vive e
para ter uma vida autonoma”.

A Deficiéncia Intelectual “refere-se a um
estado de funcionamento atipico no seio da
comunidade, manifestando-se logo na
infdncia, em que as limitagoes do
funcionamento intelectual (inteligéncia)
coexistem com limitagoes no
comportamento adaptativo”.

A Deficiéncia Intelectual “é um défice no
comportamento”.

O Deficiente Intelectual tem um
“funcionamento intelectual geral
significativamente abaixo da média”.

3. Na tabela seguinte, assinale as caracteristicas que observa, ao nivel fisico e psicoldgico, nos
utentes com Deficiéncia Intelectual no seu CAO.

Falta de equilibrio Dificuldades de manipulagio
Dificuldades de coordenagdo Ansiedade

Dificuldades de locomog¢ao Falta de auto-controlo
Perturbagdes de personalidade Problemas de memoria e atengao
Problemas linguisticos Outros. Quais?




4. As questdes seguintes referem-se ao Deficiente Intelectual. Responda colocando uma X na coluna
que melhor representa a sua resposta.

Discordo
totalmente
Discordo
parcialmente
Nao concordo,
nem discordo
Concordo
parcialmente

Concordo

totalmente

Os Deficientes Intelectuais sdo incapazes de manter uma conversa
com sentido.

O Deficiente Intelectual é muito ou totalmente dependente.

Nao se pode subestimar nem superestimar a capacidade do
Deficiente Intelectual.

As pessoas com Deficiéncia Intelectual necessitam de
superprotec¢ao.

Deve-se dar possibilidades ao Deficiente Intelectual de alcangar
niveis cada vez maiores de independéncia e autonomia.

As pessoas com Deficiéncia Intelectual sdo, em geral, bem-dispostas,
carinhosas e gostam de comunicar.

As pessoas com Deficiéncia Intelectual podem ou ndo ser muito
carinhosas, tal como uma pessoa sem deficiéncia.

As pessoas com Deficiéncia Intelectual ndo devem ser tratadas como
criangas.

Devem ser promovidas actividades estimulantes e diversificadas para
o Deficiente Intelectual.

5. No seu CAO existem utentes com Deficiéncia Intelectual:

Profunda |:| Moderada ou média |:|

Severa ou Grave I:I Ligeira I:I

6. E realizada algum tipo de adaptagio para os utentes com Deficiéncia Intelectual, no momento da
sua entrada no CAO?

Nao tenho opinido I:I Sim, por vezes I:I Sim, sempre I:INéo I:I

7. O CAO onde exerce fungdes apresenta condi¢cdes necessarias para proporcionar a estes utentes
uma boa inclusdo social?

Sim I:I Nao I:I Algumas I:I




7.1. Se respondeu nao ou algumas, assinale quais as necessidades que se fazem sentir.

Falta de formagao dos profissionais Falta de transportes
Falta de recursos humanos Falta de sensibilizacdo a diferenga
Falta de espacos fisicos Outra. Qual?

8. As questdes seguintes referem-se a inclusdo social do Deficiente Intelectual. Responda colocando
uma X na coluna que melhor representa a sua resposta.

Nio Concordo Concordo | Concordo
concordo | parcialmente totalmente

A inclusio social dos Deficientes
Intelectuais significa torna-los participantes
na vida social.

As atitudes de rejeigdo para com os
Deficientes Intelectuais criam barreiras
sociais e fisicas que dificultam o processo de
integracao.

Ao Deficiente Intelectual deve ser dada uma
educacao de qualidade, num ambiente social
e diversificado.

E importante o contacto entre o Deficiente
Intelectual e todo o tipo de pessoas.

9. Quando sdo programadas actividades, tém em conta que essas sejam socialmente uteis para os
utentes?

Sim |:| Nao |:| As vezes |:|

10. Pensa que as actividades desenvolvidas pelos CAO’s sdo importantes para o desenvolvimento da
autonomia dos utentes?

Nao tenho opinido I:I Sim, por vezes I:I Sim, sempre I:INéo I:I

10.1.  Que tipo de actividades sdo realizadas?

Educacdo Fisica I:I Educagdo Visual e Tecndlogica Bducagéo Musical I:I

Informatica I:I Actividades de vida diaria I:I Treino Social I:I Outras I:I




11. Acha que a fun¢do que desempenha no CAO contribui para o desenvolvimento da autonomia
destes utentes?

Nao tenho opinido I:I Sim, bastante I:I Sim, de alguma forma I:I Nao I:I

12. Como considera a assiduidade dos utentes com Deficiéncia Intelectual?

Ma I:I Satisfatoria I:I Boa I:I Muito Boa I:I

13. Tendo em conta a afirmagdo seguinte, diga se concorda ou ndo com a mesma.

“O Deficiente Intelectual é capaz de ser bom profissional, o que falta sdo as oportunidades, e o facto

2

de serem desacreditados perante a sociedade.

Nio concordo I:I Concordo parcialmente I:I Concordo I:I Concordo totalmente I:I

14. Considera que o utente se sente valorizado pessoal e socialmente no CAO?

Sim, as vezes I:l Sim, muitas vezes I:l Nunca I:l

15. No CAO onde desempenha as suas fungdes, os utentes sdo encaminhados para programas de
integracao socioprofissional adequados?

Sim I:I Nao I:I As vezes I:I

15.1. Serespondeu sim, dé um exemplo:

16. Se nao for possivel a integragdo normal na vida laboral para estes utentes, sdo-lhes apresentadas
actividades alternativas?

Sim I:I Nao I:I As vezes I:I



16.1. Se respondeu sim, dé um exemplo:

17. Tendo em conta a afirmag¢ao seguinte, diga qual o seu grau de concordancia ou ndo com a mesma.

“Preparar o Deficiente Intelectual para o trabalho significa, que se deve acreditar no seu potencial,

’

tendo em conta os seus limites e oferecendo continuidade de desenvolvimento.’

Nao concordo I:I Concordo parcialmente I:I Concordo I:I Concordo totalmente I:I

18. Que avaliagdo faz as condi¢des gerais do seu CAQ?

Insuficiente I:I Suficiente I:I

Bom I:I Muito Bom I:I

19. Quantas horas diarias esta o seu CAO em funcionamento?

Menos de 5 horas I:I De 5 a 10 horas I:l Mais de 10 horas I:I

20. Que refei¢des diarias realizam os utentes no CAO?

Pequeno-Almogo I:I Lanche da manha I:I Almocgo I:I

Lanche da Tarde I:I Jantar I:I

21. Sente-se motivado ao trabalhar com estes utentes?

Sim[ ]| Nao[ |

O questionario terminou.
Muito obrigado pela sua colaboracio e tempo dispensado.

Vi



Apéndice 2: Categoria profissional dos colaboradores

Categoria n %
profissional
Assistente técnico 50 43,9%
Assistente 21 18.,4%
operacional
Professor 18 15,8%
Técnico superior 9 7,9%
Outras 6 5,3%
Terapeuta 4 3,5%
Dietista 3 2,6%
Psicélogo 2 1,8%
Assistente social 1 0,9%

Assistente social
Psicologo
Dietista
Terapeuta
Outras
Técnico superior
Professor
Assistente operacional

Assistente técnico

43,99

0%

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da pesquisa

vii



Apéndice 3: Tempo de servico a trabalhar com deficientes intelectuais

Anos de servico a trabalhar com deficientes n %
intelectuais
NR 2 1,8%
1 ano 7 6,1%
2 anos 4 3,5%
3 anos 2 1,8%
4 anos 14 12,3%
5 ou mais anos 85 74,6%
80% 74,6%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
NR lano 2anos 3anos 4 anos 5 ou mais
anos

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da pesquisa
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Apéndice 4: Caracterizagcdo da pessoa com deficiéncia intelectual dos profissionais que

com eles trabalham

%

Deficiente Intelectual € "o individuo que NR 4 3,5%
s s s b |t | 4| 1%
tsrlzllilfi':sc e(111c)3atcelst£::s e expressa em termos de Concordo parcialmente 21 18.4%
QI") Concordo 70 | 61,4%

Concordo totalmente 15 13,2%

E deficiente intelectual aquele que revela, NR 5 4,4%
em maior ou menor medida, diﬁcgldade em Nio concordo 17 | 14,9%
5 adapt;l; i(r)nr;?%:(;l;l;?u?gg 0\11111\;6 © para Concordo parcialmente 50 | 43,9%
Concordo 39 34,2%

Concordo totalmente 2,6%

A deficiéncia intelectual refere-se a um NR 2,6%
estado de.funcionam.ento atipico no seio da Nao concordo 5 | 132%

comunidade, manifestando-se logo na

infincia, em que as limitagoes do Concordo parcialmente 35 30,7%
e el e | Cowoio | 52 | 4565
Concordo totalmente 9 7,9%

A Deficiéncia Intelectual "é um défice no NR 10 8,8%
comportamento” N3o concordo 53 | 46,9%

Concordo parcialmente 34 | 30,1%

Concordo 14 12,4%

Concordo totalmente 2 1,8%

O Deficiente Intelectual tem um NR 5 4,4%

. "fqnciopamento intel'ectual ge'ra'l Nio concordo 13 | 11,4%
significativamente abaixo da média" Concordo parcialmente 39 | 34.2%
Concordo 44 | 38,6%
Concordo totalmente 13 11,4%




O Deficiénte Intelectualtem um "funcionamento intelectualgeral
significativamente abaixo da média"

A Deficiéncia Intelectual"é um défice no comportamento

A deficiéncia intelectual refere-se a um estado de funcionamento
atipico no seio da comunidade, manifestando-se logo na infancia,em
queaslimitagdes do funcionamento intelectual coexistem com
limitagdes no comportamento adaptativo

E deficiente intelectual aquele que revela, em maior ou menor
medida, dificuldade em se adaptarao meio socialem que vive e para
teruma vida social auténoma

Deficiente Intelectualé "o individuo que manifesta um défice ou uma
diminuigdo dassuascapacidadesintelectuais (medida a través de 13,2%
testes e expressa em termos de QI") |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
EINR HENioconcordo B Concordoparcialmente = Concordo Concordo totalmente

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da pesquisa



Apéndice 5: Avaliagio das condigdes favordveis a inclus@o social

O CAO onde exerce funcoes apresenta condicdes n %
para proporcionar aos utentes uma boa inclusio
social?
NR 4 3,5%
Sim 59 51,8%
Nao 2 1,8%
Algumas 49 43,0%
NR; 3,5%

Nio; 1,8%

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da pesquisa
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Apéndice 6: Servicos de refeicoes servidos durante o dia

Refeicoes n %o
Pequeno-Almogo 16 14,2%
Lanche da manha 110 97,3%

Almogo 104 92,0%
Lanche da Tarde 112 99,1%
Jantar 4 3,5%

Jantar

Lancheda Tarde 9,1%

Almogo 0%

Lanche da manha 7,3%

Pequeno-Almogo

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da pesquisa
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Apéndice 7 - Formacdo ao nivel dos recursos humanos dos profissionais que trabalham

nos CAO’s

Tipo de formacio n %
Cursos de formagédo 57 69,5%
Accdes de formagao 54 65,9%

Especializagdes 10 12,2%

CET 2 1,8%
Estagios 1 0,9%

80%

69,5%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Cursosde
formacio

65-00,
03770

Acgoes de
formacio

1,8%

Especializagdes CET

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da pesquisa
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Apéndice 8: Motivagdo dos profissionais inquiridos para trabalhar com deficientes

intelectuais

Sente-se motivado ao trabalhar com estes n %
utentes?

NR 2 1,8%

Sim 109 95,6%

Nao 3 2,6%

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da pesquisa
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Apéndice 9: Importincia das actividades desenvolvidas nos CAQO’s na promocio da

autonomia dos utentes

As actividades desenvolvidas pelos CAO’s sao importantes n %
para o desenvolvimento da autonomia dos utentes?
Nao tenho opinido 2 1,8%
Sim, por vezes 30 | 26,3%
Sim, sempre 80 | 70,2%
Néo 2 1,8%

80%

70,2%
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Naotenhoopinido  SIm,por vezes Sim, sempre Nao

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da pesquisa
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Apéndice 10: Contributo dos CAO'’s no desenvolvimento da autonomia dos utentes

Considera que o0 CAO contribui para o n %
desenvolvimento da autonomia destes
utentes?
Nao tenho opinido 3 2,6%
Sim, bastante 81 71,1%
Sim, de alguma forma 29 25,4%
Nao 1 ,9%
80%
71,1%

70%

60%
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40%
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9%

0%
Nao tenho opinido Sim, bastante Sim, de alguma
forma

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da pesquisa
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Apéndice 11: Opinido dos profissionais inquiridos acerca da inclusdo social dos deficientes

intelectuais

Inclusao social do Deficiente n %
Intelectual
A inclusdo social dos Deficientes Nao concordo 0 ,0%
Intelectuais mgmﬁq&:j torna‘-li)s Concordo parcialmente 14 12,6%
articipantes na vida socia
p p Concordo 51 45,9%
Concordo totalmente 46 41,4%
As atitudes de rejeig@o para com os Nao concordo 0 ,0%
lgeﬁc'lentes Ir.lt.elec‘?rla.ls criam Concordo parcialmente 10 9,0%
arreiras sociais e fisicas que 5
dificultam o processo de integrag@o Concordo o1 45.9%
Concordo totalmente 50 45,0%
Ao Deficiente Intelectual deve ser Nao concordo 0 ,0%
dada uma edul:gg:ao de qui:lhdade, Concordo parcialmente 9 8,2%
num ambiente social e
. . O
diversificado Concordo 52 47,3%
Concordo totalmente 49 44,5%
E importante o contacto entre o Nao concordo ,0%
Deficiente Ir(litelectual e todo 0 tipo [ Concordo parcialmente 5 4,5%
e pessoas
p Concordo 37 33,3%
Concordo totalmente 69 62,2%
N N T A A A A
Eimportante o contacto entre o Deficiente
. 62,2%
Intelectualetodo o tipo de pessoas
Ao Deficiente Intelectualdeve ser dada uma
educacdode qualidade,num ambiente sociale 44.5%
diversificado
As atitudes de rejeicao para com os Deficientes
Intelectuais criam barreiras sociais e fisicas que 45,0%
dificultam o processo de integracido
A inclusdo social dos Deficientes Intelectuais
C , .. . . 41,4%
significa torna-los participantes na vida social
|

| ]
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Naoconcordo  ® Concordo parcialmente  ® Concordo Concordo totalmente

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da pesquisa
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Apéndice 12: Utilidade para o deficiente intelectual das actividades desenvolvidas pelo

CAO

A programacio das actividades desenvolvidas pelo CAO n %
tem em conta a utilidade para os utentes?
NR 4 3,5%
Sim 102 | 89,5%
Nao 0 ,0%
As vezes 8 7,0%
As vezes; 7,0% __ ___NR;3,5%

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da pesquisa
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Apéndice 13: Inclusdo do deficiente intelectual no mercado de trabalho

"O Deficiente Intelectual é capaz de ser bom n %
profissional, o que falta s3o as oportunidades, e o
facto de serem desacreditados perante a sociedade."
NR 3 2,6%
Nao concordo 3 2,6%
Concordo parcialmente 38 33,3%
Concordo 52 45,6%
Concordo totalmente 18 15,8%

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

45,6%

NR Nao concordo Concordo Concordo
parcialmente

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da pesquisa
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Apéndice 14: Alternativas a integracdo profissional dos utentes dos CAO'’s

Alternativas a integracio profissional dos utentes dos n %
CAO’s
Sim 38 33,3%
Nao 21 18,4%
As vezes 55 48.2%

As vezes;
48.2%

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da pesquisa
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Apéndice 15: Valorizacao pessoal e social dos utentes nos CAO'’s

O utente se sente valorizado pessoal e n %
socialmente no CAO
NR 1 9%
Sim, as vezes 34 29,8%
Sim, muitas vezes 79 69,3%
Nunca 0 ,0%
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Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da pesquisa
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Apéndice 16: Encaminhamento dos utentes para programas de integracao

socioprofissional

No CAQ, os utentes sio encaminhados para programas de n %
integracdo socioprofissional adequados?
NR 2 1,8%
Sim 28 | 24,6%
Nao 21 18,4%
As vezes 63 55,3%
60% 55.3%

50%

40%

30%

20%

10%

0% -

NR Sim Nio As vezes

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da pesquisa
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Apéndice 17: Alternativas a integracdo profissional dos utentes

Alternativas a integracio profissional dos utentes do CAO n %
Sim 38 33,3%
Nao 21 18,4%
As vezes 55 48.2%

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da pesquisa
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Apéndice 18: Percepgdo dos inquiridos acerca do significado de integracdo profissional do

deficiente intelectual

“Preparar o Deficiente Intelectual para o n %
trabalho significa, que se deve acreditar no seu
potencial, tendo em conta os seus limites e
oferecendo continuidade de desenvolvimento.”
NR 3 2,7%
Nao concordo ,0%
Concordo parcialmente 7 6,2%
Concordo 66 58,4%
Concordo totalmente 37 32,7%
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0%

Fonte
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NR Nao concordo Concordo C
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: Elaborag@o propria a partir de dados da pesquisa
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Apéndice 19: Assiduidade dos utentes com deficiéncia intelectual que frequentam os CAO’s

Como classifica a assiduidade dos utentes com n %
Deficiéncia Intelectual que frequentam o
CAO?
NR 5 4,4%
Ma 1 ,9%
Satisfatoria 16 14,0%
Boa 55 48.2%
Muito Boa 37 32,5%
60%
482%
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0%

NR Ma Satisfatoria Boa Muito Boa

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da pesquisa
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