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Introducéo

INTRODUCAO

A presente Tese de Doutoramento dedica-se & analise e reflexdo da percegdo da

Qualidade de Vida dos adolescentes e a sua relacdo com os pais e/ou cuidadores.

O nascimento de um(a) filho(a) no seio de uma familia origina, necessariamente,
mudangas significativas, nomeadamente, quando apresenta Necessidades Educativas
Especiais (NEE); essa mudanga pode ser estrutural, globalizante e stressante.

A preocupacdo com a educacdo inclusiva €, atualmente, um facto no seio das
sociedades e dos sistemas educativos da generalidade dos paises. Esta preocupa¢do com o
ideal da incluséo faz, atualmente, todo o sentido, na medida em que continua a verificar-
se, um pouco por todo o lado, a exclusdo social de muitas pessoas, por diferentes razoes,
nomeadamente, economicas, linguisticas, culturais ou raciais. Paralelamente, existem,
também, muitas criangas que, ingressando no sistema educativo, recebem, neste, uma
educacao ndo totalmente de acordo com as suas necessidades, situacdo que ird contribuir
para que a realizacdo dos seus projetos de vida, aconteca a um nivel inferior ao que

provavelmente aconteceria com um tipo de atendimento pedagogico mais adequado.

A inclusdo deve ser considerada como uma busca permanente de procedimentos,

cada vez mais adequados, para responder a diversidade.

O atendimento das criangas com necessidades educativas especiais tera de merecer
uma atencdo muito particular. Os conceitos de igualdade e de qualidade subjacentes a
ideia de resposta a diversidade traduzem, pois, a esséncia da educacdo inclusiva, pelo que
terdo de presidir, numa perspetiva de simultaneidade, a qualquer tentativa de

concretizacdo da escola inclusiva.

As escolas devem fomentar a igualdade de oportunidades, independentemente da

proveniéncia social dos alunos.

As grandes mudancas e as novas exigéncias do sistema educativo, bem como, as
alteracdes sociais, advindas da entrada do novo milénio pressupfem necessariamente

novos desafios e novos projetos de mudanca.
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A importéncia da familia na escola é uma temaética alvo de preocupacdo por parte
de investigadores e de todos aqueles que, de uma forma direta ou indireta, se interessam
pelo processo educativo. Na verdade, a relacdo escola/familia assume, nos nossos dias,
um grande destaque, sobretudo no que se refere ao papel que a familia desempenha na

comunidade educativa e nos beneficios dai resultantes.

A necessidade de promover uma cooperagao mais estreita entre a escola e a familia
advém da natureza do processo educativo e das fungdes e finalidades de ambas. A familia
e a escola, embora diferentes na sua natureza, tém interesses, objetivos e preocupacoes

comuns no que concerne aos seus educandos sendo, por isso, complementares.

Neste ambito, uma das tematicas que nos Ultimos anos tem conhecido avangos
concetuais mais significativos, no que respeita a colaboracdo entre familia e escola, € a da
participacdo dos pais no processo educativo e nos processos de decisdo relativos a

educacéo dos seus filhos portadores de deficiéncia.

O conceito de Qualidade de Vida tornou-se, desde os anos 90, um tema de

investigacdo importante nas ciéncias sociais.

A qualidade de vida é uma preocupacdo da sociedade contemporanea, onde existe

um interesse crescente sobre o bem-estar das pessoas.

O crescente interesse por esta area, na sociedade atual torna a qualidade de vida um
tema e um termo popular, sendo muito usado por pessoas, dos mais diferentes quadrantes.

A auséncia de instrumentos adequados para aferir a percecdo dos adolescentes
sobre qualidade de vida, e a escassa investigacdo sobre qualidade de vida dos
adolescentes com necessidades educativas especiais em idade escolar, levou-nos a eleger
a seguinte tematica para o nosso estudo:

Como é percecionada a qualidade de vida dos alunos e das familias com
adolescentes identificados com necessidades educativas especiais, matriculados no 2.° e

3° ciclo do ensino bésico, na regido Norte de Portugal.

Este estudo encontra-se organizado em duas partes. Na primeira parte, constituida
por trés capitulos, procedemos a analise critica da literatura relacionada com o tema em

estudo.

2 Tese de Doutoramento de Ana Isabel Abreu Faria de Carvalho



Introducéo

No primeiro capitulo, comegamos por fazer uma conceptualiza¢éo da incluséo, os
principios tedricos concegdes e fundamentos, bem como uma abordagem sobre a escola
para todos. Procuramos, igualmente, estudar e descrever a estruturacdo do atual Sistema
Educativo Portugués, a sua organizacao e aprofundamos consideravelmente sobre o modo

de funcionamento da Educagéo Especial.

No segundo capitulo, investigdmos sobre a defini¢do/concetualizacdo de Familia,
quais as suas fungdes, componentes do sistema familiar, a comunicacdo familiar e os

fatores de risco e protecéo.

No terceiro capitulo, debrugdmo-nos sobre a definicdo de qualidade de vida.
Pesquisamos sobre qualidade de vida em contexto escolar e em contexto familiar, as

relacBes que se estabelecem entre a escola, a familia, a comunidade e a salde.

Na segunda parte deste trabalho (estudo empirico), apresentamos a planificacéo e
organizacao do estudo, fazendo referéncia quer aos procedimentos mobilizados, quer a
fundamentacdo das opgdes feitas. Assim, para este estudo foi efetuada a traducéo,
adaptacdo e validacdo da “Escala de calidad de vida familiar” de Verdugo, Rodriguez y

Sainz (2012), para contexto portugués.

Ap0s a sua traducdo, adaptacdo e validagdo, foram aplicados 0s questionarios no
sentido de se estudar a percec¢do da qualidade de vida dos adolescentes com Necessidades
Educativas Especiais a frequentar o ensino regular da regido Norte de Portugal e

respetivas familias.

Por ultimo, sdo apresentadas as conclusbes relacionadas com o0s objetivos
inicialmente apresentados e serdo discutidos os resultados obtidos. Deste modo, procurar-
se-4 entdo, explicitar, de forma naturalmente sumaria, o testemunho das ilacbes mais

relevantes que, deste trabalho, se considerou pertinente extrair.
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CAPITULO I

Sistema Educativo Portugués: Caminhos para a Inclusao

Neste capitulo, procurdmos esclarecer o conceito de inclusdo e conhecer 0s

principios que Ihe estdo subjacentes.

Do mesmo modo, procuramos evidenciar a estrutura do sistema educativo
portugués, abordando-se os diferentes niveis de ensino, com especial destaque para o
3.°Ciclo do Ensino Bésico do ensino regular.
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As escolas devem acolher fodas as
criangas Independentemente das suas
condigoes fisicas, infelectuals, sociais,

emocionaris, linguisticas ou outras”

(Declaragao de Salamanca, 1994).
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CAPITULO I: SISTEMA EDUCATIVO PORTUGUES:
CAMINHOS PARA A INCLUSAO

1.1. Inclusdo: a procura do seu significado

Nas Gltimas décadas, concretamente a partir da Declaracdo de Salamanca (1994),
0 conceito de inclusdo ultrapassa a integracdo, na medida em que, pressupde a inclusao
escolar de criangas com Necessidades Educativas Especiais no ensino regular, doravante
designados por NEE.

O conceito de inclusdo trata-se de um conceito abrangente, ambiguo e pouco
consensual que origina uma diversidade de definicdes. Esta imprecisdo esta presente quer
ao nivel das escolas, quer ao nivel dos diferentes agentes educativos responsaveis pela
implementacdo das novas politicas (Avramidis & Norwich, 2002; Evans & Lunt, 2002),

quer, também, a nivel dos préprios discursos politicos (Engelbrecht, 2006; Vislie, 2003).

A UNESCO define inclusdo como um processo que procura responder a
diversidade das necessidades de todas as criancas, jovens e adultos, aumentando a
participacdo nas aprendizagens, nas culturas e nas comunidades, reduzindo e eliminando
a excluséo da educacao (UNESCO, 2009).

Desta feita, a inclusdo consubstancia-se num movimento educacional, social e
politico que se pauta pela defesa do direito de todos os individuos a participarem, de
forma consciente e responsavel, na sociedade que integram, e de, serem aceites e

respeitados (Freire, 2008).

Quando nos referimos a inclusdo de alunos com NEE nas escolas de ensino
regular temos de atender a um longo caminho que extravasa a simples integracao fisica

ou insercdo de criancgas diferentes e caracterizadas como tendo NEE junto dos seus pares.

Assim, a inclus@o procura encontrar formas de aumentar a participacdo de todos
os alunos com NEE, incluindo agueles com NEE severas, nas classes regulares,

independentemente dos seus niveis académicos e sociais (Correia, 2003).
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Correia, por sua vez, refere também que a inclusdo se consubstancia na insergédo
total do aluno com NEE, em termos fisicos sociais e académicos nas escolas regulares,

onde, por direito, deve receber todos os servicos adequados as suas necessidades.

Neste sentido, a inclusdo implica proporcionar a todos, sem excecao, 0 acesso as

melhores condigdes de vida e de aprendizagens possiveis (Leitdo, 2006).

Subscrevendo as opinides de Sanches (2009), de facto, a inclusdo acarreta
beneficios para todos os alunos, com e sem NEE, na medida em que proporciona apoio
académico, mas também porque oferece experiéncias positivas em termos sociais. A
interacdo entre “alunos diferentes” conduz a promocao de atitudes de aceitacdo para com
a diferenca contribuindo para a constituicdo de comunidades abertas, mais solidarias e

tolerantes.

E neste sentido que Booth y Ainscow (2002, 2011) e Booth, Ainscow e Kingston
(2006), definiam a inclusdo por referéncia a trés variaveis: presenca, participacdo e

aprendizagem.

Contudo, a inclusdo e segundo Arndiz, 2003, implica a participacdo ativa dos
alunos tanto em termos académicos como sociais, reduzindo processos de exclusdo e
remocdo de barreiras. Esta participacdo deve reger-se pelos principios e valores do
processo de inclusdo, que a seguir se enunciam: a aceitacdo e valorizacdo pela
comunidade escolar dos alunos com deficiéncia, baseado em resultados escolares; a
educacdo intercultural; a teoria das inteligéncias mdultiplas; a aprendizagem construtivista;
o curriculo comum e diversificado; as praticas de ensino adaptadas; a melhor avaliacao
(valorizacdo do desempenho dos alunos); o agrupamento flexivel; o uso da tecnologia na
sala de aula; o ensinar a responsabilidade e estabelecer a paz; a comunidade educativa

(inclui pais, professores e outros membros da comunidade).

De acordo com a perspetiva acima descrita, a inclusdo também pode ser entendida
como o empenho realizado com o intuito de se reestruturar a escola adaptando-a a
diversidade dos alunos, centrada numa nova perspetiva de NEE, contrapondo integragéo e
inclusdo precisamente no facto de se deslocar o objeto de intervencdo, até aqui centrado
no aluno, para a intervencao centrada na sala de aula e para os fatores organizacionais da

escola, Bérnard da Costa, citado por Almeida & Rodrigues (2006).

Porter (1997) preconiza que para uma efetiva incluséo é fundamental que todos 0s
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alunos, quaisquer que sejam as suas capacidades, interesses ou necessidades, possam

aprender em conjunto, através da partilha dos mesmos contextos educativos.

Na mesma perspetiva, Meléndez (2006) afirma que agir com justica relativamente
as oportunidades educacionais ndo se alude a uma educacdo padronizada. Pelo contrario,
as condicdes de acesso e de qualidade devem ser diversificadas o suficiente para ser
realmente utilizadas por todas as instituicdes.

Neste contexto, Alvarez (2009) considera que a inclusdo apenas é alcancada
quando se consegue organizar, planear e gerir a diversidade, a fim de eliminar as

barreiras a aprendizagem e participagdo dos alunos.

De acordo com a opinido de Morgado (2010), a reflexdo sobre uma escola
inclusiva, ou uma escola para todos, implica que, os professores e técnicos da educacéo
atendam as necessidades especificas de cada crianca de modo a potenciar 0 seu
desenvolvimento e a sua integracdo na vida ativa. Para o efeito torna-se indispensavel
conhecer como a crianca/jovem se desenvolve, como aprende, quando e como o faz,

assente em quatro pilares, autonomia, cooperacéo, diferenciacédo, valores e conceitos.

Por sua vez Garcia, (2003) ja partilhava da opinido acima descrita, considerando
que se deve promover uma abordagem inclusiva com clareza conceitual e pratica em
termos de atitudes, com base nos principios de diversidade e inclusdo; conhecimento do
desenvolvimento das pessoas com NEE associadas a deficiéncia, bem como o ambiente

ou as habilidades e aptiddes especificas de cada individuo.

Neste sentido, o professor adquire um papel fundamental no seio do novo
paradigma da escola inclusiva, sendo igualmente relevante reconhecer que as suas
atitudes e praticas no processo de ensino/aprendizagem devem promover uma passagem

tranquila ao processo de transicao para a vida adulta.

De facto, a Declaracdo de Salamanca constitui um documento referencial, por
exceléncia, da educacdo inclusiva. Situa os direitos das criangas e dos jovens com NEE
num contexto mais lato dos direitos da crianca e do homem, fazendo referéncia a
Declaracdo Universal dos Direitos do Homem (1948), a convencao relativa aos Direitos
da Crianca (1989), a Declaracdo Mundial sobre Educacdo para Todos (1990) e as Normas
das Nac6es Unidas sobre a Igualdade de Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia
(1993).
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A definicdo de incluséo parece depender, assim, das pessoas e dos contextos onde
se inserem, o que impede, tal como referido anteriormente, a existéncia de uma definigao

Unica e consensual.

De acordo com a opinido de Pearpoint (2015), a Educacéo Inclusiva ainda nao
tinha sido inventada quando muitos de nos comecaram o seu trabalho. Nessa altura,
falavamos de “educacdo integrada”, mas demoramos pouco a perceber que as elevadas
expectativas numa integracdo genuina transformou-se numa desordem, entdo comegcamos

a usar a nova palavra — incluséo.

A boa educacdo inclusiva é educacdo de qualidade (Lawrence-Brown y Sapon-
Shevin, 2013; Sapon-Shevin, 2007; Sapon-Shevin, 2010).

No artigo da Revista de Investigacion en Educacion, (2013, p.73) encontram-se
detalhados quatro principais obstaculos para a aplicacdo de uma educacdo totalmente
inclusiva e como se deve superar cada um deles para se fazer da incluséo algo mais que

um slogan:

1. O conceito de “normalidade”, assim como a falta de cooperagao entre o
movimento pela inclusdo e outros movimentos de liberdade ou pela
diversidade.

2. Ambientes e culturas escolares hostis para a diversidade e que ndo apoiam
a inclusdo de todo o estudante.

3. Uma concecdo do curriculo muito restritiva e formas de pedagogia
limitadas, pela falta de diferenciacdo, o controlo empresarial da educacéo,
uma maior privatizacdo das escolas, e exames em que se joga o futuro dos
alunos.

4. Formacao dos professores que ndo apoia a educacdo inclusiva.

Agora “inclusdo” também perdeu a clareza firme que tinha nesses anos. Quando
pensavamos em implementar inclusdo, sabiamos que planear seria necessério, entéo
criamos “planificagdo centrada na pessoa” para ter a certeza que o processo mantinha o

individuo “no meio” e presente para o seu plano.

Agora estamos a deslocar para Facilitacdo Independente porque os sistemas de
servigos da educacdo e do social também transformaram a Planificacdo Centrada na

Pessoa numa outra forma de mercantilizar as atividades auto controladas e situa-se com
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séria e desadequada atencdo estando dedicada a explorar e criar vidas reais para pessoas

reais.

Em jeito de conclusao, e face a reflexd@o e analise por nds efetuada subscrevemos a
definicdo de incluséo apresentada por Ainscow (2011), que apresenta a inclusdo como um
processo dindmico que visa atuar positivamente atendendo a diversidade e necessidades
de todos os alunos, proporcionando uma nova perspetiva diante das diferencas
individuais, que ndo deverdo ser um problema, mas sim uma oportunidade de

participacdo ativa na aprendizagem e no contexto sociocultural.

1.2. Inclusdo: Principios tedricos, conce¢oes e fundamentos

Segundo Fonseca (2002), a evolucdo historica da inclusdo relaciona-se com a
maneira de apoiar os cidaddos com deficiéncia e ndo apresenta etapas lineares e
progressivas, num mesmo periodo historico, até porque comunidades com diferentes
contextos cuidam de modo diferente dos individuos que apresentam deficiéncias ou
diferengas. A alteracdo destas formas de tratamento deve-se em parte a evolucdo de
diferentes areas do conhecimento.

A origem da inclusdo escolar estd no centro das pessoas em situacdo de
deficiéncia e insere-se nos grandes movimentos contra a exclusao social, como é o caso
da emancipacdo feminina, tendo como principio a defesa da justica social, celebrando a
diversidade humana (Ainscow & Ferreira, 2003).

Fonseca afirma que, a partir dos finais do século XX, o conceito de Educacédo
Especial sofre evolugdes significativas, sendo visivel a alteracdo, quer dos pressupostos e
principios que Ihe estdo subjacentes, quer dos modelos de atendimento que preconiza.
Passa-se de uma filosofia inicialmente segregacionista para um conceito de integragéo, e

sO no século vigente se comeca a construir uma perspetiva de inclusdo (Fonseca, 2002).

Esta assuncdo, para além de todas as razBes de nivel ético, social, econémico,
cultural e religioso assume-se, em primeira instancia, como uma questdo béasica de

direitos humanos.
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Os fundamentos teodrico-metodoldgicos da inclusdo escolar centram-se numa
concecéo de educacéo de qualidade para todos, no respeito pela diversidade.

Contudo, ha referenciais, quer a nivel internacional quer nacional. A titulo de

exemplo, a UNESCO, identifica quatro elementos chave na concetualizacdo da definicao
de incluséo, (Figura 1).

Figura 1: Elementos chave da Inclusao

Identificagéo
e eliminacéo

de barreiras

Elementos

Presenca e Alunos em

chave da

Participacédo

risco

incluséo

Processo

Fonte: UNESCO (2005), elaboragdo propria

A educacao deve ser entendida como uma questdo de direitos humanos. Todas as
criancas tém direito a uma educagéo gratuita, de qualidade, direcionada para o sucesso e

que desenvolva, a0 maximo, as potencialidades de cada um. As escolas devem tender
para praticas inclusivas.

Contudo, as praticas quotidianas nem sempre tém seguido essa matriz e

continuam a persistir alguns paradoxos e obstaculos, que tém abalado a construcdo da
inclusdo, (Arnaiz, 2005).

Ainscow, Booth e Dyson identificam trés fatores que dificultam a inclusédo, a
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saber:

Os principios de inclusdo, que diferem no tempo e no espago e que, implicam alteracGes

profundas nas praticas;
O contexto legal, as politicas nacionais e locais;

O desenvolvimento de préaticas inclusivas, a escolha das melhores formas de pbr em

pratica os principios inclusivos em cada escola, (Ainscow, Booth e Dyson 2006).

Mary Warnock, responsavel pelo “Special Educational Needs: Report of the
Committee of Enquiry into the Education of Handicapped Children and Young People”,
(1978) esclarece que a resposta a necessidade educativa da crianca ndo deve estar
relacionada com o rétulo de uma deficiéncia, mas sim, com um relatério pormenorizado

em que estejam descritas as NEE da crianca.

Esta forma mais ampla de encarar a Educacdo Especial implica a defesa da
inclusdo das criancas com NEE nas escolas regulares. Este Relatdrio, comumente
conhecido por “Warnock Report” atenta que as escolas especiais poderiam continuar a
funcionar para as criancas com deficiéncias severas ou profundas. Podem assumir novos
papéis como transformar-se em centros de recursos, locais de formacdo especializada
para formacdo em exercicio, centros de aconselhamento para pais e para profissionais e

centros de apoio as préaticas educativas nas escolas regulares, entre outras.

Em 2005, Warnock, no seu “Pamphlet Special educational needs: a new look”
reforma alguns dos seus pontos de vista, relativamente ao facto de algumas criangas com
NEE serem integradas em escolas regulares. Por sua vez, questiona o sistema que ajudou
a criar, pondo em causa a sua atuacdo, considerando-o muito dispendioso e incapaz de
responder as necessidades das criangas com incapacidades leves, recomendando um novo
inquérito. Manifesta ainda, o seu desacordo com o fecho das escolas especiais e a

inclusdo dos alunos em escolas regulares, ainda que contra a vontade dos pais.

A UNESCO (2005), recomenda que para alunos com alguns tipos de
incapacidades, possa ser mais apropriado o encaminhamento para escolas especiais de
elevada qualidade do que a inclusdo numa escola do ensino regular, que ndo garanta uma

significativa interacdo entre alunos e profissionais.
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Na vizinha Espanha, a Conferéncia Internacional “Educagéo Inclusiva: um Meio
para Promover a Coesdo Social”, mirou a educacdo inclusiva como um direito universal,
a qual necessita de garantir a qualidade, equidade e exceléncia, no respeito pelos

principios da igualdade de oportunidades, da nao discriminacao e do acesso universal.

Consideramos que, num contexto educativo inclusivo, a diversidade ndo deve ser
concebida como um constrangimento, mas sim, como uma oportunidade de inovagao e
desenvolvimento educativos, potenciadores do desenvolvimento de todos os alunos e do
préprio professor, na medida em que este estd perante um contexto propicio ao

aperfeicoamento das suas competéncias pessoais e profissionais.

Nos Ultimos anos, temos assistido a um movimento de escola inclusiva, que
implica uma reestruturacdo da escola enquanto instituicdo, para poder responder as

necessidades de todos os alunos.

Para Nunes e Amaral (2008), a alteracdo do vigente paradigma educativo tera que
visar a melhor resposta as necessidades dos alunos com NEE, tendo em conta as suas
capacidades e necessidades especificas. Para estes autores, é a visdo holistica a que
melhor respondera a inclusdo, pois fundamenta-se hum modelo ecoldgico, que prevé a

adequacdo do contexto as reais necessidades de cada aluno e seus cuidadores.

Ainda assim, o autor defende que a incluséo visa a garantia de igualdade, quer no
acesso quer nos resultados. Para tal, importa implementar diferentes tipos de estratégias e
ativar apoios especializados que permitam responder as necessidades educativas dos
alunos e que promovam competéncias universais, que permitam a autonomia e 0 acesso a

conducéo plena da cidadania por parte de todos.

N&o obstante, Correia, refletindo sobre o caminho ja percorrido, observa ser
necessario continuar a conjugar esforcos e recursos para um trabalho integrado,
plurissectorial e pluridisciplinar que envolva instituicdes e servi¢cos publicos ou privados,
com a definicdo clara dos objetivos a atingir e das atribuicbes que a cada sector
incumbem, para que, em vez do quadro de algum modo dispersivo, ainda vigente, surjam
estruturas operativas, devidamente organizadas e coordenadas, que propiciem um
trabalho articulado, onde pontifiquem as atuacbes e a parceria, de onde brotem,

naturalmente, a colaboracdo e a complementaridade de atuacdes (Correia, 2006).
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Nesta linha de pensamento, Venegas (2009) acentua a importancia de se criarem
escolas sinérgicas, escolas onde esta patente o espirito de colaboracao, onde se observa o

outro e se potencia a integracdo de toda a comunidade.

Assim, do seu ponto de vista, 0 sucesso da verdadeira inclusdo implica: uma
escola para todos; um modelo de atendimento aos alunos com NEE; a formacao
especifica de todos os agentes de educacdo; a importancia do desempenho profissional e
envolvimento parental; a promulgacdo de legislacdo para implementar as boas préaticas
educativas, bem como, a importancia de observar os conhecimentos dos especialistas e

investigadores nesta tematica, para melhor adequar os processos.

Nunes e Amaral (2008) realcam ainda que o0 sucesso do conceito acima descrito
implica a interpretacdo dos profissionais, das reais necessidades do aluno e de suas
familias bem como a promocao de respostas adequadas e um real comprometimento de

todos os envolvidos.

A inclusdo deve fundamentar-se no principio de que todos os alunos devem
aprender juntos, sendo qual for a sua especificidade ou dificuldade. Cabera as escolas
compreender as diferentes necessidades dos seus alunos, promovendo uma educacao de
qualidade. Assim, serd necessario identificar e definir o conceito de NEE, com o
proposito de ativar os apoios adicionais necessarios (DGIDC, 2011).

Em jeito de concluséo e apoiados na informagéo difundida na “Conferéncia La
Declaracion de Salamanca sobre Necesidades Educativas Especiales 10 afios después.
Valoracién y Prospectiva (2004)” , corroboramos com a conce¢ao em que a assun¢ao de
uma verdadeira inclusdo implica ainda percorrer um longo caminho no sentido de uma
maior igualdade de oportunidades, reducdo da discriminacdo de grupos sociais e
promocdo de um maior bem-estar e qualidade de vida das criancas e jovens com NEE,

suas familias e comunidades envolventes.
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1.3. Escola para todos

1.3.1. Perspetivas e significados

O principio da integragdo foi-se introduzindo gradualmente na comunidade
educativa, bem como na politica educativa de cada pais, e foi alvo de alteracdes
subsequentes de conceitos e de praticas educativas, a medida que se desenvolveu e

consolidou.

Documentos internacionais como, a Public Law de 1975 (EUA) e o Warnock
Repport de 1978 (Reino Unido), consignam o caminho para uma nova concecdo de
escola. Uma escola em que todas as criancas tém as mesmas possibilidades de potenciar o
seu desenvolvimento e onde ser diferente constitui um fator de aprendizagem para toda a

escola (Ainscow, 1997).

As evolucdes sentidas apontam para um percurso gque Se tornou necessario -

Escola para Todos.

Deste modo, Ortiz Gonzélez (1997) alia com a ideia de que a educagdo especial
integrada tende a desaparecer para dar lugar a uma escola para todos, onde a educacdo é
rica, flexivel e ampla de modo a que se possa dar cobertura a todas as individualidades,

apoiada por forcas familiares, escolares, politicas e sociais, ou seja uma escola inclusiva.

De facto, a educacdo é um direito decorrente das necessidades elementares do ser
humano. A educacdo deve permitir que todas as pessoas participem efetivamente numa
sociedade livre, que favorecer a compreensao, a tolerancia e a amizade entre todas as
nacdes e todos 0s grupos raciais, étnicos ou religiosos bem como a promocdo da paz
(Canet, 2009).

Educacdo para Todos significa assegurar que todas as criangas tenham acesso a
uma educacdo bésica de qualidade. Isto implica criar condi¢cBes nas escolas e nos
programas da educacdo bésica que possibilitem o processo de ensino e aprendizagem de
todas as criangas com mais ou menos capacidades, num ambiente inclusivo, simpatico e
acolhedor, saudavel e protector, portanto eficaz para as criangas. Esta operacionalizacéo
O desenvolvimento constitui uma parte essencial dos esforcos de todos os paises do

mundo para melhorar a qualidade e desenvolver o acesso as suas escolas (Unesco, 2005).
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Sendo assim, € evidente o direito de todos a terem educacéo, independentemente
das suas diferencas e particularidades.

A educacdo de criancas e jovens com NEE foi, durante muito tempo, uma

tematica residual no contexto das grandes questdes do sistema educativo.

A escola com orientacdo inclusiva enquadra-se no principio da igualdade de
oportunidades educativas e sociais, no ambito de uma escola aberta e capaz de se adaptar

com eficacia a diversidade dos seus alunos.

A sociedade caracteriza-se pela complexidade e diversidade. As escolas também
enfrentam este desafio sendo consideradas espacgos/tempos complexos e diferenciados
(César, 2009).

Neste contexto, considera-se fulcral fomentar praticas mais inclusivas
imprescindiveis a construcdo de modelos educativos que aceitem a diferenca como um

precioso recurso para todos (Ainscow & César, 2006).

Atendendo a inclusdo como uma nova realidade, onde as criangas e jovens com
NEE tém o direito de, sempre que possivel serem educadas nas classes regulares, a escola
deverad proporcionar as condi¢cbes e meios necessarios para que possam aceder a um

ensino proporcional ao das criangas e jovens ditos “normais”.

Segundo a Unesco (2001) a flexibilizacdo do curriculo constitui um meio
facilitador, para responder a cada caso particular, nomeadamente as diferencas de
comunidade, religido, lingua, etnia, necessidade especifica, no sentido de ndo se ficar
ancorado a conteudos predefinidos e a ritmos e estratégias de aprendizagem rigidas. A
flexibilizacdo apontada permite adaptar os conteddos, ritmos e estilos de aprendizagem,
as condigdes concretas de cada grupo, subgrupo ou individuo.

A perspetiva pedagdgica de educacdo inclusiva - Escola para Todos deve estar
alicercada numa abordagem construtivista, que contrariem as praticas pedagogicas
tradicionais de educacdo pautadas pela garantia que os estudantes tenham acesso a uma
aprendizagem significativa (Canet, 2009).

Assim sendo, em nosso entender sustentamos a perspetiva de que a escola ndo

pode, de maneira nenhuma, excluir as criangas e jovens com NEE das classes regulares,
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estas ttm o direito a serem integradas nas escolas regulares ou num meio, 0 menos

restritivo possivel, para, assim, poderem aprender a nivel fisico, social e pedagogico.

Esta nossa sustentacdo vé-se reforcada pela recetividade que levou a corrente da
escola inclusiva - Escola para Todos, que foi fortalecida com a Conferéncia Mundial de
Salamanca, organizada pelo Governo espanhol em cooperacdo com a UNESCO e que
teve a participacdo de vérias organizacGes governamentais. A referida conferéncia
abracou a Declaracdo de Salamanca sobre os principios, a politica e as praticas na area

das NEE e um enquadramento de acgéo, tendo sido instituido que:

- cada crianca tem o direito fundamental & educac&o e deve ter a oportunidade de conseguir

e manter um nivel aceitavel de aprendizagem;

- cada crianca tem caracteristicas, interesses, capacidades e necessidades de aprendizagem
que lhe sdo proprias;

- 0s sistemas de educacdo devem ser planeados e os programas educativos devem ser

implementados tendo em vista a vasta diversidade dessas caracteristicas e necessidades;

- as criangas e jovens com necessidades educativas especiais devem ter acesso as escolas
regulares, que a elas se devem adequar atraves duma pedagogia centrada na crianc¢a, capaz

de ir ao encontro destas necessidades;

- as escolas regulares, seguindo esta orientacdo inclusiva , constituem os meios mais
capazes para combater as atitudes discriminatorias, criando comunidades abertas e
solidarias, construindo uma sociedade inclusiva e atingindo a educagdo para todos; além
disso, proporcionam uma educacdo adequada a maioria das criangas e promovem a
eficiéncia, numa détima relagdo custo-qualidade, de todo o sistema educativo (Unesco,
1994).

Desta forma, o principio da inclusdo - Escola para Todos, pressupde que todas as
criancas e jovens (abrangendo as portadoras de deficiéncia severa ou profunda com NEE)

sejam atendidas e ensinadas, nas escolas regulares.

Tal como elucidam Santos e colaboradores (2002) a inclusdo implica préaticas
escolares que favorecam relagOes significativas na perspetiva de aprendizagem
colaborativa, capazes de remover as barreiras ao acesso e a participagdo dessas pessoas

na aprendizagem e na sociedade.
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No entanto, para Mesquita, 2003, persistem diversos obstaculos que restringem a

concretizacdo eficaz de uma Escola para Todos, nomeadamente:

A existéncia de um nimero elevado de alunos com necessidades educativas especiais nas

instituicdes de ensino especial.

As criancas deficientes continuarem sob a tutela de dois ministérios: o da Educacéo e o do
Emprego e da Seguranga Social, embora a tutela pedagdgica seja do Ministério da

Educacéo.

A existéncia de subsidios e de verbas que financiam estas escolas de ensino especial, que
incentivam a situacOes educativas mais restritivas, portanto fora do contexto da escola para

todos;
A insuficiéncia de recursos humanos, materiais e técnicos;

A falta de formacéo de grande parte dos professores em necessidades educativas especiais

e a formago especializada ndo ir de encontro as necessidades do apoio educativo.

A falta de medidas de fundo que promovam e incentivem a mudanga nas préaticas

educativas.

Desta feita, torna-se essencial que toda a comunidade educativa procure encontrar
respostas para lidar com a diversidade, que permitam construir identidades positivas e

fomentar o respeito pela diferenca (César & Silva de Sousa, 2002).

A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia confirma a
perspetiva de uma Escola para Todos, em que reafirma o pressuposto do alcance de uma
sociedade verdadeiramente inclusiva, ou seja, uma sociedade melhor para todas as
pessoas (ONU, 2006).

1.3.2. Objetivos e finalidades

A Agéncia Europeia para o Desenvolvimento da Educagdo Especial (2009)
sublinhou a importancia de promover a participagdo na educacéo inclusiva, garantindo

um oferta educativa e de qualidade.
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Neste sentido, o papel da educacédo e formagdo no contexto das politicas europeias
tem vindo a conhecer uma crescente importancia, desde a implementacao da Estratégia de

Lisboa e do Programa “Educagdo e Formagdo 2010”.

O langamento da nova “Estratégia Europa 20207, para 0 crescimento e emprego,

veio confirmar essa importancia e consolidar os esfor¢os até agora empreendidos nesta

area, que se encontram assentes num quadro estratégico que engloba sistemas e niveis de
educacéo e formacdo no seu todo, numa perspetiva de Aprendizagem ao Longo da Vida.

Em 12 de maio de 2009, foram aprovadas as conclusdes do Conselho “Estratégia
Europa 2020”’sobre um novo quadro estratégico para a cooperagao europeia nas areas da
Educac¢ao e Formagdo designado por “EF 20207, para o periodo compreendido entre
2010-2020.

A Estratégia Europa 2020 estabelece o seguinte:

Uma média de pelo menos 15 % de adultos devera participar na aprendizagem ao longo
da vida;

A percentagem de alunos de 15 anos com fraco aproveitamento em leitura, matematica e

ciéncias devera ser inferior a 15%;

A percentagem de adultos de 30-34 anos com nivel de ensino superior devera ser de pelo
menos 40 %);

A percentagem de alunos que abandonam o ensino e a formacdo devera ser inferior a
10%;

Pelo menos 95 % das criancas entre 4 anos e a idade de inicio do ensino primério

obrigatorio deverdo participar no ensino pré-escolar.

Jornal Oficial da EU (2009)

Foram, igualmente, determinados quatro objetivos base, nomeadamente;

Tornar a Aprendizagem ao Longo da Vida e a mobilidade numa realidade; Melhorar a

qualidade e eficiéncia da educacdo e formacéo;

Promover a equidade, coesdo social e cidadania; promover a criatividade, inovacdo e

empreendedorismo.
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O Relatério de Monitoramento (deve ter outro nome, talvez monotorizacao)
Global de Educacéo para Todos (EPT) 2010 langou uma exposi¢ao intitulada “Educagao
Conta”, destacando o papel chave que a educagdo desempenha em todos os objetivos de

Desenvolvimento do Milénio.

A educacédo constitui-se de tal importancia que pode contribuir para combater a
pobreza; promover a igualdade de género; reduzir a mortalidade infantil; melhorar a
salde materna; combater doencas previsiveis bem como garantir a sustentabilidade

ambiental.

Concluimos e subscrevemos a opinido de Rodrigues (2010) que considera que o0
principal desafio podera passar pela garantia de que todas as criancas e jovens possam
aprender e adquirir conhecimento e competéncias, porque essa é a condi¢cdo para uma

cidadania plena.

1.3.3. Qualidade Escolar

A inclusdo, no contexto educacional consubstancia-se na defesa do direito de
todos os alunos desenvolverem e concretizarem as suas potencialidades, bem como de se
apropriarem de competéncias que lhes permitam exercer o seu direito de cidadania,
através de uma educacdo de qualidade, que atenda as suas necessidades, interesses e

caracteristicas (Freire, 2008).

A Educacéo inclusiva significa o desenvolvimento de uma educacao apropriada e
de alta qualidade para alunos com NEE na escola regular (Hegarty, 2001).

Wolery e Wilbers citados por Brandao, 2007 recopilaram os resultados de
trabalhos de investigacdo sobre os beneficios da inclusdo, os quais passamos a explicitar

no Quadro 1.
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Criangas com

deficiéncia

Quadro 1: Beneficios da Inclusao

S&o poupadas aos efeitos da educacdo segregada, incluindo os efeitos negativos da
categorizagdo bem como das atitudes negativas, promovidas pela falta de contacto

com criangas ditas “normais”.

Tém modelos que Ihes permitem observar e aprender novas competéncias e/ou
aprender, através da imitacdo, como e quando utilizar as competéncias que ja
possuem.

Tém oportunidade de estar com criangas de idades similares (pares) com as quais
podem interagir de modo espontaneo e assim aprender novas competéncias sociais
ou comunicativas.

Tém a possibilidade de vivenciar experiéncias de vida realisticas, que as preparam
para a vida na comunidade.

Tém a possibilidade de desenvolverem amizades
desenvolvimento dito “normal”.

com criangas com

Criangas com
desenvolvimento

dito “normal”

Tém oportunidade para aprender comportamentos altruistas bem como e quando
usar tais comportamentos.

Tém oportunidade de observar modelos de individuos que, apesar das dificuldades,
conseguem ter sucesso em determinados dominios.

Pode manter os seus recursos habituais no ambito da educacdo da primeira
infancia, limitando a necessidade de programas segregados e especializados.

Comunidade Pode manter os seus recursos educacionais se as criancas com deficiéncias que
estdo integradas no pré-escolar continuarem no ensino regular por oposi¢do as
colocagdes no ensino especial, nos seguintes ciclos de ensino.

Podem aprender acerca do desenvolvimento dito normal.

Familias de

criancas com

Podem sentir-se menos isoladas da restante comunidade.

deficiéncias Podem desenvolver relagbes com familias de criangas com desenvolvimento dito
“normal”, as quais lhes podem prestar um apoio significativo.
- Podem desenvolver relagcdes com familias que tém criangas com deficiéncias e
Familias de

criangas com
desenvolvimento

dito “normal”

assim apoia-las, contribuindo também do ponto de vista comunitario,
nomeadamente em relagdo as chamadas redes sociais de apoio informal.

Terdo oportunidade de ensinar aos seus filhos o que séo diferencgas individuais e
como aceitar individuos que séo diferentes.

Fonte: (Brandéo, 2007)
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Neste sentido e atendendo aos inumeros beneficios elencados no Quadro 1,
consideramos que, quanto mais cedo se iniciar o caminho da incluséo, mais extensas e
positivas serdo as mudancas no desenvolvimento de criangcas e jovens em geral e,

sobretudo naquelas em que apresentam NEE.

A escola inclusiva assume-se assim como uma escola de qualidade para todos, que
é capaz de criar respostas adequadas as necessidades dos seus alunos, gerando e gerindo

0S meios e recursos disponiveis.

De acordo com Agéncia Europeia para o Desenvolvimento da Educacdo Especial
(2009), as “Orientacdes Politicas” sobre a educacdo inclusiva realcam os seguintes
aspectos: inclusdo e qualidade séo reciprocas; acesso e qualidade interligam-se e
reforcam-se mutuamente; qualidade e equidade sdo fundamentais para garantir a

educacdo inclusiva.

A incluséo, perspectivada como um processo de flexibilizacdo da resposta
educativa, de modo a, facultar uma educacéo béasica de qualidade a todos os alunos, tem
sido indicada como uma solucdo para o problema da exclusdo educacional (Ainscow &
Ferreira, 2003; UNESCO, 1994, 2003).

Em nosso entender o acesso a educacdo regular, por si s, revela-se insuficiente,
pelo que é fundamental fomentar uma participacédo significativa para que todos os alunos

estejam envolvidos em atividades significativas de aprendizagem.

Neste contexto, Carvalho (2005) orientou uma investigacdo com o intuito de
conhecer o impacto dos fatores facilitadores e limitadores, face ao objetivo oficial da
politica educativa - Escola para todos — na perspetiva das criangas e jovens com
deficiéncia. De entre os fatores mais valorizados, o autor destacou, por ordem
decrescente, a capacidade de lideranca da direcdo, a colaboracdo entre alunos e as
interacdes professor-aluno na sala de aula, bem como a prética do trabalho em equipa dos
professores e a acessibilidade as instalacbes e equipamentos. No que diz respeito aos
fatores percecionados com impacto mais negativo destacam-se 0s respeitantes a
qualificagdo dos profissionais, fundamentalmente dos auxiliares de agdo educativa, a
mobilidade dos professores, bem como a disponibilidade do pessoal técnico especializado
e aos antecedentes dos alunos, concretamente no que concerne ao facto de nédo terem

beneficiado de intervencao precoce antes da entrada na escolaridade obrigatoria.
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De acordo com estes resultados entende-se que a escola e todos os elementos que
a integram devem romper com 0S pressupostos tradicionais, ou seja, devem encontrar
estratégias que visem modificar a situacdo em que se encontram, com o intento de se

tornar uma escola aberta e receptiva a todas as diferencas.

Numa analise da perspetiva de inclusdo pretende-se que todos os alunos acedam a
um mesmo curriculo e, para tal, torna-se essencial a criacdo de condi¢cdes promotoras de

equidade.

Neste contexto, uma abordagem de ensino - aprendizagem que vise responder as
diversas necessidades de todas as criangas e jovens, sem rotulagem/categorizacao esta
coerente com o0s principios de inclusdo e requer a implementacdo de estratégias

educativas beneficiadoras para todos os alunos.

A Agéncia Europeia para o Desenvolvimento da Educacdo Especial (2009)
perspetiva que para promover a participacdo numa educacdo inclusiva, sera fundamental

garantir uma oferta educativa de qualidade que contemple os seguintes aspetos:

Alargar a participagdo para aumentar oportunidades educativas para todos os alunos;
Promover a educacéo e formacéo sobre educacéo inclusiva junto de todos os professores;
Desenvolver uma cultura organizacional e filosofia que promova a incluséo;

Criar estruturas de apoio organizadas de forma a promover a incluséo;

Estabelecer Sistemas flexiveis de afetagdo de recursos que promovam a incluso;

Promover politicas e legislagdo que promovam a inclusdo. (AEDEE, 2009)

Concordamos com Forlin (2006) quando afirma que a questdo que se coloca ndo é
se a consegue dar uma resposta a determinado aluno com dificuldades, mas sim como é

gue a escola se pode organizar de forma a dar uma resposta de qualidade a esse aluno.

Obviamente, todo este entendimento compromete uma grande mudanca concetual
e estrutural, que passa por uma nova forma, ndo s6 de conceber a escola, como também

de conceber a diferenca.
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1.4. Organizacao escolar em Portugal

1.4.1. Estruturagao do ensino em Portugal

O sistema de ensino portugués, tal como, se pode ver esquematizado, na Figura 2,
estad dividido em Educacao Pré-Escolar; Educacao Escolar, que engloba o Ensino Basico
(1.2, 2.2 e 3.° Ciclos), o Ensino Secundario e o Ensino Superior. A excecdo do Ensino
Superior, todos os restantes niveis de ensino se encontram sob a al¢ada direta e apertada
do Ministério de Educacdo e Ciéncia que define os curriculos, as competéncias
especificas e de final de ciclo, tipo e formas de avaliacdo, calendario escolar, tempos e
espacos letivos, atribui os recursos financeiros, coloca os professores e decide do

encerramento ou constituicdo de agrupamento/mega-agrupamentos de escolas.

Figura 2: Sistema Educativo Portugués
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Fonte: Cidade das Profiss@es (http://cdp.portodigital.pt/educacao-e-formacao/profissoes/sistema-

educativo-portugues).
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O Decreto-Lei n.° 139, de 05 de julho de 2012, alterado pelo Decreto-Lei n.° 91,
de 10 de julho de 2013 estabelece os principios orientadores da organizacdo e da gestao
dos curriculos, da avaliacdo dos conhecimentos e capacidades a adquirir e a desenvolver

pelos alunos dos ensinos basico e secundario.

1.4.1.1. Ensino Basico

O ensino basico é universal, gratuito e obrigatorio.
O Ensino Basico compreende trés ciclos:

1° Ciclo: 1°, 2° 3° e 4° Anos

2° Ciclo: 5° e 6° Anos

3° Ciclo: 7°, 8° e 9° Anos

Os tempos minimos para a lecionagdo do programa de 1° ciclo estdo determinados
no Decreto-Lei, n° 91, de 10 de julho de 2013.

A implementacdo da escola a tempo inteiro, através do alargamento do horério de
funcionamento, para um minimo de oito horas diarias, permitiu a integracdo nas escolas
de Atividades de Enriquecimento Curricular, nomeadamente, Inglés, Musica, Atividade
Fisica e Desportiva e outras expressdes artisticas. Estas atividades sdo desenvolvidas em

parceria com as autarquias, associacdes de pais, IPSS e agrupamentos de escolas.

O 2° e 3°%0s ciclos do Ensino Bésico encontram-se organizados por disciplinas e
areas de estudos pluridisciplinares, as quais funcionam em regime de pluri-docéncia, com

professores especializados nas diferentes areas/disciplinas.

Relativamente ao 2° ciclo do Ensino Basico, e de acordo com o Decreto-Lei n.°
139/2012, de 5 de julho, as escolas tém autonomia de organizar os tempos letivos na
unidade que considerem mais conveniente desde que respeitem as cargas horarias

semanais constantes da matriz curricular do 2° ciclo (anexo 1).

No 3° ciclo do Ensino Bésico, e de acordo com o Decreto-Lei n.° 139/2012 de 5

de julho, a nova matriz curricular (anexo 2), privilegia o conhecimento cientifico. Desta

30 Tese de Doutoramento de Ana Isabel Abreu Faria de Carvalho



Capitulo I. Sistema Educativo Portugués: Caminhos para a Incluséo

feita, mantém -se as caracteristicas proprias das ciéncias experimentais, possibilitando, o

desdobramento de turmas, e refor¢ando o tempo que Ihes é dedicado.

1.4.1.2. Cursos Vocacionais

O Decreto-Lei n.° 139/2012, de 5 de julho, estabeleceu os principios orientadores
da organizacdo e gestdo do curriculo, avaliacdo e certificacdo da aprendizagem do nivel

béasico de educacéo, definindo a diversidade da oferta formativa deste nivel de ensino.

A criacdo de cursos vocacionais orientados para a formacdo inicial que
privilegiam tanto a aquisicdo de conhecimentos em disciplinas estruturantes, como o
portugués, a matematica e o inglés, como o primeiro contacto com diferentes atividades

vocacionais e permitem o prosseguimento de estudos no ensino secundario.

Com esta via formativa pretende-se completar as respostas as necessidades
fundamentais das criangas e jovens com e sem necessidades educativas especiais, de

forma a assegurar a inclusdo de todos no percurso escolar.

Esta via alternativa possibilita a op¢éo pelas criancas e jovens, que procuram um
ensino mais pratico, técnico e articulado ao mundo das empresas, dotando-os de
ferramentas potenciadoras de sucesso pessoal e profissional na inser¢cdo no mercado de
trabalho.

Importa salientar que, qualquer aluno que frequente estes cursos terd a
possibilidade de regressar ao ensino regular no inicio do ciclo de estudos seguinte, apds a
realizacdo dos exames de 6.° e/ou 9.° anos.

Assim, a fim de validar a implementacdo desta oferta educativa, a portaria n°® 292-
AJ2012, de 26 de setembro, implementou uma experiéncia-piloto de oferta destes cursos,

no ano letivo 2012-2013, a ser implementada em 12 escolas publicas e privadas.

Por sua vez, o Ministério da Educagdo e Ciéncia, através do despacho n°
4653/2013, apresentou um parecer favoravel a experiéncia-piloto da oferta formativa de
cursos vocacionais no ensino basico e decidiu alargar esta experiéncia a partir do ano

letivo 2013-2014, a outros agrupamentos de escolas ou escolas.
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1.4.1.3. Percursos Curriculares Alternativos

Os percursos curriculares alternativos destinam-se a alunos com idade igual ou
inferior a 15 anos; com ocorréncia de insucesso escolar repetido na vida escolar, com
problemas de integragédo na comunidade escolar em situacdo de risco de marginalizagéo,
exclusdo social ou abandono escolar. Ou seja, estdo direcionados para alunos com registo
de dificuldades condicionantes da aprendizagem, nomeadamente: forte desmotivacéo,
elevado indice de absentismo, baixa autoestima e falta de expectativas relativamente a
aprendizagem e ao futuro, bem como o desencontro entre a cultura escolar e a sua cultura

de origem.

A publicacdo do Despacho Normativo n°1/2006, de 6 de janeiro, consagra a
possibilidade de constituicdo de turmas com percursos curriculares alternativos, no
ambito do ensino basico, respondendo ao que o artigo n® 11 do Decreto-Lei n°6/2001,
com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n°209/2002, de 17 de outubro.

Compete ao Conselho Pedagdgico do Agrupamento de Escolas, o
acompanhamento pedagdgico e a avaliacdo do funcionamento das turmas com percurso

curricular alternativo.

E competéncia da Direcdo Regional de Educacdo a avaliagdo e validacdo das

turmas de Percurso Curricular Alternativo.

O percurso curricular alternativo € concebido com base nos seguintes elementos

referenciais:
- Caracterizacao do grupo de alunos que o vai frequentar;

- Diagnéstico das competéncias essenciais a desenvolver para o cumprimento do

ciclo de escolaridade do ensino bésico;
- HabilitagOes de ingresso.

Para garantir a reorientagcdo do percurso formativo dos alunos, foram definidas as
seguintes componentes curriculares para as turmas de Percurso curricular alternativo dos
2. e 3.% ciclos do ensino basico que integram as matrizes desta oferta, constituidas com
base nas matrizes curriculares contempladas no Decreto-Lei n.° 139/2012, de 5 de julho, e

respetiva alteracao (anexo 3).
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1.4.1.4. Ensino Secundario

O Ensino Secundario corresponde ao percurso escolar que compreende o 10°, 11°
e 12° anos de escolaridade. Tem como objetivo proporcionar conhecimentos técnicos e
cientificos em diferentes &reas fornecendo uma adequada qualificacdo e permitindo o

prosseguimento de estudos.

No Ensino Secundario existem varios tipos de cursos disponiveis que se

distinguem por caracteristicas que se adequam a diferentes interesses e situagoes.
Tal como se pode ver na figura 2, 0 ensino secundario compreende:

= Cursos Cientifico-Humanisticos, vocacionados para o prosseguimento de estudos

de nivel superior;

= Cursos Tecnologicos, direcionados para alunos que pretendem ingressar no

mercado de trabalho;

= Ensino Recorrente, vertente da educacdo de adultos, criada para dar resposta
adequada de formacdo aos que dela ndo usufruiram em idade prépria ou que nao a
completaram, a utilizacdo desta via para melhoria de classificacdo por alunos que ja
concluiram um curso do ensino secundario ndo sé pervertia a sua finalidade como

favorecia iniquidades no acesso ao Ensino Superior;

= Cursos de Ensino Artistico Especializado, organizados com o objetivo de assegurar
formacdo artistica especializada, nas areas das artes visuais, audiovisuais, danca e
masica;

= Cursos Profissionais - sdo um dos percursos do nivel secundario de educacao,

caracterizado por uma forte ligagdo com o mundo profissional;

= Curso de Educacdo e Formacdo consubstanciam-se na oportunidade de concluséo
da escolaridade obrigatoria, através de um percurso flexivel, apresenta a
possibilidade de prosseguir estudos ou formacdo que permita uma entrada

qualificada no mundo do trabalho;

= Cursos de Qualificacgéo inicial - Os cursos de qualificacdo inicial preparam jovens e
adultos, candidatos ao primeiro emprego, com a escolaridade obrigatoria, para o

desempenho de profissdes qualificadas, de forma a favorecer a entrada na vida ativa;
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= Cursos de Aprendizagem - sdo cursos de formacdo profissional inicial, em
alternancia, dirigidos a jovens, privilegiando a sua inser¢do no mercado de trabalho e

permitindo o prosseguimento de estudos.

A Lei de Bases do Sistema Educativo, Lei n° 46/86, D.R. n.° 237, Série I, de
catorze de outubro de 1986, estabelece uma escolaridade obrigatdria de nove anos (art.°
6.%) no entanto, através da Lei n.° 85/2009, de 27 de agosto, a escolaridade foi alargada
para 0s 12 anos, abrangendo as criancas e jovens com idades compreendidas entre os seis

e 0s 18 anos.

Por sua vez, a UNICEF (2011) vem consolidar esta estratégia, como um dos
maiores desafios que se colocam na sociedade atual, nomeadamente o alargamento do
ensino secundario a todos os jovens. Este nivel de ensino é de uma importancia vital por
duas razdes: faz a ligacdo entre o basico e o superior, liga o sistema escolar ao mercado

de trabalho, ao determinar as areas de formacéao dos futuros trabalhadores.

1.4.1.5. Ensino Superior

O Sistema de Ensino Superior em Portugal € um sistema binério que integra
universidades e institutos politécnicos com estruturas de organizacdo e dimensao
diversificadas e de diferente natureza juridica, com instituicdes publicas — incluindo a
Universidade Aberta e as instituicdes de ensino superior militares e policiais — e
instituicOes privadas que, por seu turno, abrangem a Universidade Catolica Portuguesa.

O sistema de ensino superior em Portugal é constituido por 121 InstituicGes (IES)
a que correspondem 338 Unidades Organicas (UO); o Ensino superior publico
corresponde a cerca de um terco das instituicdes, mas a quase 60% das unidades
organicas (FENPROF, 2012).

Atualmente, e no seguimento da implementacdo do Processo de Bolonha adotado
a partir do Decreto-Lei n°74/2006 de 24 de marco e alterado pelo Decreto-Lei n°
107/2008 de 25 de junho, sdo trés os graus académicos de ensino superior oferecidos
pelas Instituicbes de Educacdo Superior (IES) em Portugal: licenciatura, mestrado e
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doutoramento. As Universidades podem oferecer mestrados integrados, ciclos de estudos
com pelo menos 300 ECTS que integram, num dnico ciclo de estudos, 0 1° e 0 2° ciclo.

O ensino superior destina-se a formar profissionais qualificados e bem preparados
para enfrentar os desafios e adversidades do mercado de trabalho, bem como a promover
o desenvolvimento de capacidades de concecdo, inovacgdo e analise critica, num quadro

de referéncia internacional.

1.5. Educagao Especial

A legislacdo portuguesa reflete a evolucdo de concecdes sobre a educacdo
especial: do atendimento em escolas especiais a integracdo fisica de alunos com
deficiéncias motoras e sensoriais na escola regular apoiados por equipas de educacéo
especial; do reconhecimento das necessidades educativas especiais que muitos alunos
apresentam ao longo do seu percurso escolar e medidas educativas a desenvolver numa
escola que se quer para todos; até a construcdo da escola inclusiva onde todas as criancas
e jovens, quaisquer que sejam as dificuldades que apresentam, possam participar
plenamente e beneficiar dos apoios e servigos adequados as suas necessidades dentro da

escola.

1.5.1. Estrutura legislativa

Fernandes (2002) fez um estudo exaustivo sobre a evolucdo historica da Educacéo
Especial em Portugal. De forma a simplificar o entendimento acerca dos pontos
essenciais da legislagdo relativa a Educacdo Especial em Portugal, passamos a

esquematizar no quadro 2 representado.
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Quadro 2: Legislacao relativa a Educacao Especial publicada em Portugal, nas altimas

décadas

Principais acontecimentos/Documentos Legais

1941

1961

1974

1975

1976

1986

1990

1991

1997

1941- Criacéo, em Lisboa, de um curso para professores de EE.

Criacdo de classes especiais.

Aparecem associac¢des para atender alunos com diferentes tipos de dificuldades

1969- Experiéncias pedagogicas de integracdo de alunos cegos em escolas de Lishoa.

25 de Abril de 1974

1974- Criagéo de cooperativas de ensino (pais e técnicos), as CERCI’s.

Constituicdo de equipas de Ensino Especializado com professores itinerantes.

O Ministério da Educacdo assume a responsabilidade pela educacdo das criangcas com
deficiéncia.

1975- Criacdo de uma rede paralela de instituicdes de EE (devido a insuficiéncia de oferta
educativa nas escolas regulares).

1976- Constituicdo da Republica Portuguesa (reconhecido o direito a educacgdo e igualdade de
oportunidades)

1986- Lei n.° 46/86 de 14 de outubro, Lei de Bases do Sistema Educativo

- Define a EE como prestando apoio nas estruturas regulares de ensino, de acordo com as
necessidades de cada aluno.

- Mantém o ensino nas instituigdes especificas quando o tipo e grau de deficiéncia o exijam.
- Baseia o0 conceito de NEE em critérios pedagdgicos.

1990- Decreto-Lei n.° 35/90, de 25 de janeiro:

- Alargamento da escolaridade obrigatdria aos alunos com NEE.

1991- Lei n.° 319/91 de 23 de agosto:

- Prevé a adaptacdo das condi¢Bes em que se processa 0 ensino aprendizagem dos alunos com
NEE.

- O aluno acede a classe regular.

- A escola deve fornecer respostas adequadas a problematica do aluno.
1997- Despacho Conjunto n.° 105/97:

- Cria equipas de Coordenacdo Local dos Apoios Educativos, as ECAE.

- Reforco da necessidade da diferenciagdo curricular, através da adaptacéo e individualizagdo

curricular, as necessidades e caracteristicas dos alunos NEE.

- Aponta para um sistema educativo Unico, que englobe a educacéo regular e a especial.
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- Cria a figura do Professor de Apoio Educativo.

2006 2006 — Decreto-Lei n.° 20/2006, cria 0 Grupo de Recrutamento de EE.
2008 2008- Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro:

- Os alunos passam a ser classificados através da CIF.

- A EE é aplicada apenas a alunos com NEE de caracter permanente.

- Formaliza a separacéo entre EE e Apoios Educativos.

- Alarga a EE ao ensino particular, cooperativo e pré-escolar.

- Cria as Escolas de Referéncia para a Deficiéncia Visual e Auditiva e as Unidades de Apoio

Especializado para o Autismo e Multideficiéncia e as Escolas de Referéncia para a Intervencdo

Precoce.
2009

2009- Lei n.°85/2009, de 27 de agosto:

- Estabelece a escolaridade obrigatoria dos 6 aos 18 anos, incluindo os alunos com NEE.
2012

2012 - Portaria n.° 275-A/2012, de 11 de setembro:

- Define os apoios especializados a prestar na educacdo pré-escolar e nos ensinos béasico e
secundario publico, particular e cooperativo;

- Possibilidade de se desenhar um curriculo especifico individual (CEI) com base no perfil de
funcionalidade dos alunos com necessidades educativas especiais;

- Definicdo de uma matriz curricular que se pretende estruturante, de modo a garantir que 0s
curriculos individuais integrem as &reas curriculares consideradas fundamentais, mas

simultaneamente dotada da flexibilidade necessaria a uma abordagem

Individualizada capaz de respeitar e responder as especificidades de cada aluno.

Tabela de elaboragdo propria a partir da leitura de Fernandes (2002), elaboragéo propria

O Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro, constitui 0 documento de referéncia
para a orientagdo e mediacdo da inclusdo das criancas e jovens com NEE no ensino

regular.
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Figura 3: Inclusdo dos alunos com NEE
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Fonte: Fonte: Inclusdo e Acesso as Tecnologias, integrado no projeto europeuSENnet (2012 - 2014)

A entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de Janeiro, permitiu que
Portugal alinhasse as suas politicas educativas, ndo apenas com aquilo que se constitui,
hoje, como matéria largamente consensual no seio da comunidade cientifica sobre esta
materia, mas também com os principios e recomendagfes contidos nos diversos tratados e
declaragGes de direito internacional a que o Estado Portugués esta vinculado em matéria

de NEE de ndo discriminagdo em razdo de deficiéncia e satde.

O Decreto-Lei n° 3/2008 apresenta uma série de pressupostos, nomeadamente, a
inclusdo educativa e social, 0 acesso e 0 sucesso educativo, a autonomia, a estabilidade
emocional, bem como a promogdo da igualdade de oportunidades, a preparacdo para o
prosseguimento de estudos ou para uma adequada preparagdo para a vida profissional e
para uma transicéo da escola para o emprego das criancas e dos jovens com necessidades
educativas especiais. Incide ainda, nos principios da justica e da solidariedade social, da
ndo discriminacdo e do combate & exclusdo social, da igualdade de oportunidades no
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acesso e sucesso educativo, da participacdo dos pais e da confidencialidade da

informagéo.

Nele sdo igualmente definidos os apoios especializados a prestar na educagédo
visando a criacdo de condicdes para a adequacdo do processo educativo as necessidades
educativas especiais dos alunos com limitagdes significativas ao nivel da atividade e da
participagdo num ou véarios dominios de vida, decorrentes de alteragdes funcionais e
estruturais, de caracter permanente, resultando em dificuldades continuadas ao nivel da
comunicacdo, da aprendizagem, da mobilidade, da autonomia, do relacionamento

interpessoal e da participacdo social.

Aprofundou-se, sem qualquer sombra de duvida, o caracter permanente da
disfuncionalidade como sendo o critério determinante para as criangas terem direito ao
reconhecimento da sua singularidade e a oferta de respostas educativas adequadas.
Determina, ainda, a criagdo de Escolas de Referéncia (para a Educacédo Bilingue a para a
Educacdo de Alunos Cegos e com Baixa Visdo), de unidades de ensino estruturado
(alunos com perturbacdes do espectro do autismo); e de unidades de apoio especializado
alunos com multideficiéncia e surdo cegueira congénita) e estabelece as medidas

educativas de educacdo especial.

Continua a definir a existéncia de um Programa Educativo Individual —
introduzindo algumas novidades sobre os elementos que dele devem fazer parte,
nomeadamente, a caracterizacdo dos indicadores de funcionalidade e do nivel de
aquisicdes e dificuldades do aluno e os fatores ambientais que funcionam como
facilitadores ou como barreiras a participacdo e a aprendizagem — que pode/deve ser
complementado com um plano individual de transi¢cdo destinado a promover a transi¢éo
para a vida pds-escolar e, sempre que possivel, para o exercicio de uma atividade
profissional com adequada insercdo social, familiar ou numa instituicdo de caracter
ocupacional, no caso de 0 aluno apresentar “necessidades educativas especiais de caracter
permanente que o impecam de adquirir as aprendizagens e competéncias definidas no
curriculo. E precisamente na introducio dos indicadores de funcionalidade obtidos por
referéncia a Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Salde que
reside ndo s6é a grande novidade como também a grande controvérsia sobre este

documento.
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1.5.2. Funcionamento da Educagao Especial

De modo a contribuir para um bom funcionamento da Educacdo Especial, as
escolas/agrupamentos/mega-agrupamentos devem escolas contemplar nos seus projetos
educativos as adequacdes relativas ao processo de ensino e de aprendizagem, de carécter
organizativo e de funcionamento, necessérias a resposta educativa aos alunos que se

engquadram na Educacéo Especial.

Desta feita, nos projetos educativos da escola deverdo estar registadas, entre
outras, as acOes e respostas especificas a implementar, as parcerias a estabelecer, as
acessibilidades fisicas a efetuar, assegurando assim a participagdo dos alunos com
necessidades educativas especiais de caracter permanente nas atividades de cada grupo ou

turma e da comunidade educativa em geral.

Por isso, o Decreto-Lei n.° 3/2008 prevé, além de outras medidas, o
desenvolvimento de respostas diferenciadas, orientadas para a especificidade das criancas
e jovens com necessidades educativas especiais de caracter permanente, ao estabelecer:

* a criagdo, por despacho ministerial, de escolas de referéncia para a educagdo bilingue de

alunos surdos e para a educacdo de alunos cegos e com baixa viséo;

* a criagdo, por despacho do diretor regional de educacdo, de unidades de ensino
estruturado para a educagdo de alunos com perturbacfes do espectro do autismo e de
unidades de apoio especializado para alunos com multideficiéncia e surdocegueira
congeénita, sob proposta dos conselhos executivos. Decreto —Lei 3/2008 de 7 de janeiro
(artigo 4°).

Um numero significativo de alunos com NEE de caracter permanente necessita de
respostas educativas muito especificas, que exigem equipamentos e especializagdes
profissionais de dificil generalizacdo. Nesse sentido, podem concentrar-se num
agrupamento de escolas com respostas especificas ou em escolas de referéncia, alunos de
escolas e agrupamentos limitrofes, possibilitando-lhes, desta forma, o acesso a uma

resposta educativa mais adequada.

Ao nivel da Intervencdo Precoce na Infancia séo criados agrupamentos de escolas
de referéncia para a colocacdo de docentes. A intervencdo precoce exige uma cooperagao

entre 0s servicos da educacdo, da saude e da seguranca social. Neste sentido o0s
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agrupamentos de referéncia deverdo assegurar a articulagéo do trabalho dos docentes com
as IPSS, servicos de salde e as equipas técnicas financiadas pela seguranga social.

1.5.2.1. Referenciacdo e Avaliacdo

O decreto-lei 3/2008 pressupde a referenciacdo de criancas e jovens que
eventualmente possam vir a necessitar de respostas educativas no @mbito da educacao

especial.

A referenciacdo consiste na comunicacdo/formalizacdo de situacdes que possam

indiciar a existéncia de necessidades educativas especiais de caracter permanente.

Neste primeiro momento, devem ser indicados quais os problemas detetados. Em
termos gerais, a referenciacdo deve espelhar o conjunto de preocupacgdes relativas a

crianga ou jovem referenciado.

A referenciacdo pode ser efetuada sempre que existe suspeita que uma crianga ou

jovem necessita de uma resposta educativa no ambito da educacéo especial.

De um modo geral, a iniciativa pode vir de pais ou encarregados de educacéo;
servigos de intervencao precoce; docentes e servigos da comunidade, tais como: Servicos
de Saude; Servicos da Seguranca Social e Servicos da Educacdo, entre outros.

Ha que ter presente que, embora qualquer destes servicos possa fazer a
referenciacdo, a familia deverd ser contactada para autorizar o inicio do processo de

avaliagéo.

A referenciacdo é feita aos 6rgdos de gestdo das escolas ou agrupamentos de
escolas da area de residéncia. A formalizacdo da referenciacdo é feita através do
preenchimento de um formulario préprio (anexo 4), disponibilizado pela escola e no qual
se regista 0 motivo da referenciacdo, informagdes sumarias sobre a criangca ou jovem e se

anexa toda a documentacéo que se considere importante para o processo de avaliacéo.

Apos a referenciacdo, compete ao conselho diretivo do agrupamento/mega-
agrupamento de escolas, ou da escola desencadear os procedimentos que levardo a

tomada de decisdo no &mbito do processo de avaliacéo.
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Assim, o diretor solicita ao servigo de psicologia e orientagdo, em articulagéo,
com o departamento de educacgéo especial, a avaliacdo das criangas ou jovens sinalizados

e a elaboracéo do respetivo relatério técnico-pedagogico (anexo 5).

Posteriormente, o departamento de educacdo especial e o servico de psicologia e
orientagdo iniciam o processo de avaliagdo do aluno indicado, definindo assim, o
responsavel pela coordenacdo de todo o processo, nomeadamente a intervencdo de outros
elementos que possam estar direta ou indirectamente envolvidos na aprendizagem do

aluno.

A avaliacdo do aluno tem por base o quadro de referéncia da Classificagéo
Internacional de Funcionalidade para criangas e jovens (CIF-CJ), contemplando varios

Fatores, nomeadamente, componentes da funcionalidade e incapacidade e fatores

contextuais, bem como, as interacdes que se estabelecem entre eles.

A partir do momento em que estejam identificados os aspetos sobre os quais vai
incidir a avaliacdo, é necessario definir quem vai avaliar as diferentes categorias e 0s
instrumentos a utilizar. Esta fase é da maior importancia, ja que desta forma ndo havera
duplicacdo da informacdo, ficando bem claro o papel de cada elemento da equipa

multidisciplinar no processo.

Depois de efetuada a andlise conjunta dos dados da avaliacdo, recorrendo a ajuda
da checklist (anexo 6), a equipa multidisciplinar, elabora o Relatorio Técnico Pedagdgico
onde se identifica o perfil de funcionalidade do aluno, tendo em conta a atividade e
participacdo, as funcdes e estruturas do corpo e a descri¢do dos facilitadores e barreiras

que, a nivel dos fatores ambientais, influenciam essa mesma funcionalidade.

O relatério, deverd ainda, explicar as razGes que determinam, ou ndo, as
necessidades educativas especiais, bem como as medidas de regime educativo especial a
aplicar ao aluno e que servirdo de base a elaboracdo do Programa Educativo Individual

(anexo 7).

Caso se considere, uma vez analisada toda a informagéo disponivel, que o aluno
ndo apresenta necessidades educativas que exijam uma intervengdo no ambito da
educacdo especial, os servicos acima referidos deverdo proceder ao encaminhamento
desta situacdo para os apoios disponibilizados pela escola que mais se adequem a
situacdo, 0 que vira registado no relatorio tecnico-pedagadgico.

42 Tese de Doutoramento de Ana Isabel Abreu Faria de Carvalho



Capitulo I. Sistema Educativo Portugués: Caminhos para a Inclusdo

Caso se considere a necessidade de uma avaliacdo especializada, o conselho
diretivo poderd solicitar a intervengdo de outros técnicos ou servicos (servicos de salde,
centros de recursos especializados, escolas ou unidades previstas nos n.°s 2 e 3 do art.° 4.°
do decreto-lei 3/2008), para que em conjunto com os encarregados de educacdo se
constitua uma equipa multidisciplinar que avalie as necessidades especificas de cada

aluno.

O formulario de referenciacdo, o relatorio técnico-pedagogico e o programa

educativo individual terdo de fazer parte integrante do processo individual do aluno.

O processo de avaliacdo devera ficar concluido 60 dias apos a referenciacéo.

Figura 4: Fases inerentes ao processo de referenciacéo e avaliagdo

Fonte: DGIDC (2008)
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1.5.2.2. Programa Educativo Individual

De acordo com a DGIDC (2008), concretamente no “Educag@o especial: Manual
de Apoio a pratica”, o Programa Educativo Individual, doravante designado por PEI,
constitui um documento que assume a maior importancia para os alunos com
necessidades educativas especiais de carater permanente, bem como para todos o0s

intervenientes no seu processo educativo

Desenhado para responder a especificidade das necessidades de cada aluno, o PEI
é um instrumento fundamental no que se refere a operacionalizacdo e eficacia da
adequacdo do processo de ensino/aprendizagem. Este instrumento facilita a avaliacdo ao

longo da escolaridade, permitindo aos alunos completar o ensino secundario com sucesso.

O modelo de PEI a usar em cada escola deve ser aprovado por deliberacdo do
conselho pedagdgico, devendo obrigatoriamente incluir os seguintes dados: identificacéo
do aluno; resumo da histdria escolar e outros antecedentes relevantes; indicadores de
funcionalidade e fatores ambientais que funcionam como facilitadores ou como barreiras
a participacdo e a aprendizagem; definicdo das medidas educativas a implementar;
discriminacdo dos contetidos, dos objetivos gerais e especificos a atingir e das estratégias
e recursos humanos e materiais a utilizar; nivel de participacdo do aluno nas atividades
educativas da escola; distribuicdo horaria das diferentes atividades previstas;
identificacdo dos profissionais responsaveis; definicdo do processo de avaliacdo da
implementacdo do PEI; data e assinatura dos participantes na sua elaboracdo e dos
responsaveis pelas respostas educativas a aplicar.

A elaboracdo e aplicacdo do PEI inserem-se num processo integrado e continuo,

realizado no &mbito de uma equipa multidisciplinar (Figura 5).
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Figura 5: Fases inerentes ao processo de elaboracéo e implementacéo do Programa

Educativo Individual
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g
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educativo individual

Implementar o programa
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Fonte: DGIDC (2008)

Esta equipa integra o docente responsavel pelo grupo ou turma ou pelo diretor

de turma, dependendo do nivel de educacdo ou ensino que o aluno frequenta, pelo

docente de educacdo especial e pelo encarregado de educacéo, ou seja, por quem melhor

conhece o aluno e por quem trabalha diretamente com ele (Odom, 2007).

De acordo com a DGIDC (2008) a elaboracdo do PEI possibilita:

« a partilha de informagéo relativa ao funcionamento do aluno em varios contextos;

 uma compreensdo comum, por parte de todos os intervenientes, dos facilitadores e

barreiras ao desempenho do aluno;

 uma implicagdo mais ativa e responsavel, por parte de todos, incluindo os pais ou

encarregados de educagéo;

* uma intervengdo contextualizada e concertada.
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A elaboragéo e aprovacdo do PEI deve decorrer no prazo maximo de 60 dias

apos a referenciagdo, dando-se inicio a sua implementacéo.

O coordenador do programa educativo individual é o educador de infancia, o
professor do 1.° ciclo ou o diretor de turma a quem esteja atribuido o grupo ou a turma

que o aluno integra.

Para que o PEI possa ser implementado tem necessariamente que ser aprovado
por deliberacdo do conselho pedagdgico e homologado pelo conselho diretivo, bem
como, existir uma autorizacdo expressa dos encarregados de educacdo, consubstanciada

no proprio PEI.

Sempre que o0s pais ou 0 encarregado de educagdo ndo concordem com as
medidas propostas tém o direito de recorrer aos servi¢os regionais do Ministério da
Educacdo, mediante a apresentacdo de um documento escrito no qual fundamentem as
razbes da sua discordancia. Constituem excecdo as situacbes em que estes,
comprovadamente, ndo exercam o seu direito de participagdo no processo educativo dos

seus filhos.

Tal como em relacdo a todos os outros alunos, a avaliacdo daqueles que tém um
programa educativo individual deve assumir um carater de continuidade, devendo ser
usadas diversas estratégias, designadamente, observacao direta, construgdo de portefélios,
provas de avaliagédo, autoavaliagdo do aluno, avaliacdo dos pares.

Nas reunides de avaliacdo, os intervenientes devem partilhar as suas percecoes
relativamente ao desempenho do aluno e progressos verificados, de forma a definir ou

redefinir prioridades

Esta avaliacdo permite obter dados essenciais para se monitorizar a eficacia das
medidas educativas, podendo, a qualquer momento, ser necessario introduzir alteracdes

as medidas inicialmente definidas.

A avaliacdo dos resultados obtidos pelo aluno com a aplicacdo das medidas
estabelecidas no programa educativo individual tem, obrigatoriamente, de ser realizada
em cada um dos momentos de avaliagdo sumativa interna da escola e consubstanciada

num relatério circunstanciado, a elaborar, no final do ano letivo.
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1.5.2.3. Medidas educativas

1.5.2.3.1. Adequacgdes do processo de ensino/aprendizagem

As adequacdes no processo de ensino e de aprendizagem tém por objetivo facilitar
0 acesso ao curriculo, a participacdo social e a vida autbnoma das criangas e jovens com

necessidades educativas de caracter permanente.

A adequacdo do processo de ensino e de aprendizagem implica uma abordagem
assente nos principios da diferenciacdo e da flexibilizagdo ao nivel do curriculo: areas
curriculares e disciplinas; objetivos e competéncias; contetdos; metodologias;
modalidades de avaliacdo, bem como dos elementos de acesso ao curriculo como sejam,
entre outros, a organizacdo e gestdo do espaco, do tempo, dos recursos humanos,
materiais e financeiros. Todas as alteragdes a introduzir no processo de ensino e de
aprendizagem devem sempre partir dum menor para um maior afastamento do curriculo

comum.

A adequacdo deste processo vai exigir, por parte da escola, mudancas na sua
organizagdo de forma a encontrar e a desenvolver, para todos os alunos, as respostas

educativas mais adequadas.

A intervencdo dos docentes deve assentar em estratégias de diferenciacdo
pedagdgica e numa intervencdo especializada, para que tenha lugar uma regulacdo
individualizada dos processos e percursos de aprendizagem, competindo aos profissionais
encontrar estratégias de ensino adequadas as formas de aprendizagem dos alunos.

As medidas educativas previstas sdo apoio pedagogico personalizado (artigo 17.°);
adequacdes curriculares individuais (artigo 18.°); adequacfes no processo de matricula
(artigo 19.9); adequacdes no processo de avaliacdo (artigo 20.°); curriculo especifico
individual (artigo 21.°) e tecnologias de apoio (artigo 22.°) do decreto-lei 3/2008 de 7 de

janeiro.

A. Apoio Pedagogico Personalizado

O apoio pedagogico personalizado inclui: (i) o reforco de estratégias a

desenvolver com estes alunos, no seu grupo ou turma, ao nivel da organizacao, do espaco
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e das atividades; (ii) o estimulo e o refor¢o de determinadas competéncias e aptiddes
necessarias a aprendizagem; (iii) a antecipacao e o reforgco da aprendizagem de contetdos
lecionados no ambito do grupo ou da turma; (iv) o reforco e desenvolvimento de

competéncias especificas.

A medida apoio pedagdgico personalizado apenas requer a intervencdo direta do
docente de educacdo especial quando, no PEI do aluno, se preveja a necessidade de
realizar atividades direcionadas para o reforco e desenvolvimento de competéncias
especificas, ndo passiveis de serem efetuadas pelo docente responsavel de grupo, turma

ou disciplina.

O desenvolvimento de competéncias de autonomia pessoal e social do aluno, que
exigem atividades de cariz funcional, com tempos e espacos préoprios e sistematizacdo de
estratégias especificas, devem, também, ser asseguradas pelo docente de educacdo

especial.

B. Adequacdes curriculares individuais

A medida adequac6es curriculares individuais traduz-se em adequacdes de
ambito curricular, que ndo p6em em causa o curriculo comum ou as orientacGes
curriculares respeitantes ao pré-escolar. Neste sentido, poderdo ser introduzidas
disciplinas ou areas curriculares especificas, designadamente Lingua Gestual Portuguesa
(L1) e Lingua Portuguesa/Portugués segunda lingua, para alunos surdos (LP2), leitura e
escrita em Braille, orientacdo e mobilidade, treino de visao e atividade motora adaptada,

entre outras, facilitando o acesso ao curriculo comum, bem como uma maior autonomia.

Estas adequagdes podem ainda consubstanciar-se na introdugdo de objetivos e
conteddos intermédios ou na dispensa de atividades sempre gue o nivel de funcionalidade
do aluno dificulte acentuadamente, ou impossibilite, a sua execucdo. A dispensa de
atividades devera ser aplicada, Unica e exclusivamente, quando o recurso a tecnologias de

apoio ndo for suficiente para permitir a sua realizagéo (DGDIC, 2008).
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C. Adequacdes no Processo de Matricula

No que concerne as adequacdes no processo de matricula, todos os alunos com
necessidades educativas especiais de caracter permanente podem frequentar o jardim-de-
infancia ou a escola independentemente da sua area de residéncia. Aos alunos surdos,

cegos, ou com baixa visdo, é dada prioridade na matricula em escolas de referéncia.

Os alunos com perturbagfes do espectro do autismo, multideficiéncia, ou
surdocegueira congénita, podem matricular-se e frequentar escolas com unidades de

ensino especializado independentemente da sua area de residéncia.

Aos alunos com necessidades educativas especiais de caracter permanente pode
ser concedido o adiamento da matricula no 1.° ano de escolaridade apenas por um ano,
ndo sendo possivel a sua renovacdo. Esta medida deve ser entendida como uma excecao e

ndo como uma regra.

No caso dos 2.° e 3.° ciclos do ensino bésico, e no ensino secundario, a matricula
dos alunos com necessidades educativas de caracter permanente pode ser feita por
disciplinas, desde que ndo seja alterada a sequencialidade do regime educativo comum
(DGDIC, 2008).

D. Adequacdes no Processo de Avaliagdo

No que concerne as adequacdes no processo de avaliacdo dos alunos com
necessidades educativas especiais de caracter permanente, a exce¢do dos que tém um
curriculo especifico individual, segue as normas de avaliacdo definidas para os diferentes
niveis e anos de escolaridade, podendo, no entanto, proceder-se a adequacgdes que, entre

outras, consistem em alteragoes:

A avaliacdo é um elemento integrante e regulador das aprendizagens, permitindo
uma recolha sistematica de informacdo sobre as aquisicdes e necessidades do aluno. A
analise da informacdo recolhida através deste processo permite orientar 0 percurso
escolar de cada aluno e proceder a adequacdo, sempre que necessario, do curriculo (nos
seus diferentes niveis) em fungdo das necessidades dos alunos. A avaliacdo permite,
ainda, certificar as aprendizagens realizadas e as competéncias adquiridas (DGDIC,
2008).
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E. Curriculo Especifico Individual

O Curriculo Especifico Individual prevé alteracdes significativas no curriculo

comum gue se podem traduzir:

e na priorizagdo de areas curriculares ou determinados conteudos em detrimento de

outros;
e naeliminacdo de objetivos e conteudos;

e na introducdo de conteudos e objetivos complementares referentes a aspetos
bastante especificos (i.e. comunicacdo nao verbal; utilizacdo de tecnologias de

apoio no ambito da comunicacdo, mobilidade, acessibilidades);

e naeliminacdo de areas curriculares.

As modificacbes a realizar no curriculo sdo determinadas pelo nivel de
funcionalidade do aluno. Estas devem corresponder as necessidades mais especificas do
aluno. Este tipo de curriculos, assente numa perspetiva curricular funcional, tem por
objetivo facilitar o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais e a autonomia do

aluno, aspetos essenciais a sua participacdo numa variedade de contextos de vida.

Preconiza-se que estes curriculos:

e tenham um cariz funcional, isto é, as atividades propostas tém que ser Uteis para a

vida presente e futura (pés-escolar) do aluno;

e a selecdo das competéncias a desenvolver deve ter como critério a sua

aplicabilidade nos diferentes contextos de vida do aluno;

e a aprendizagem das competéncias definidas deve ser, sempre que possivel,

realizada nos contextos reais por forma a dar-lhes significado;

e as atividades devem estar relacionadas, na medida do possivel, com a idade

cronoldgica e com os interesses do aluno.

O curriculo especifico individual substitui as competéncias definidas para cada
nivel de educacdo e de ensino, mediante o parecer do conselho de docentes ou do

conselho de turma.
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Pelas suas implicagdes, tanto ao nivel do tipo de aprendizagens como da
certificacdo, a opcao por este tipo de curriculo deve ser muito bem ponderada, exigindo

uma avaliagéo rigorosa do aluno (DGDIC, 2008).

F. Tecnologias de Apoio

No ambito da educacdo especial referimo-nos a tecnologias de apoio como um
conjunto de dispositivos e equipamentos que tém por objetivo compensar uma limitacao
funcional e facilitar um modo de vida independente, sendo por isso elementos
facilitadores do desempenho de atividades e da participagdo dos alunos com necessidades

educativas especiais em diferentes dominios (aprendizagem, vida social e profissional).
As tecnologias de apoio podem ser utilizadas em diferentes areas, tais como:

* cuidados pessoais e de higiene;

» mobilidade;

* adaptagdes para mobiliario e espago fisico;

* comunicac¢ao, informacao ¢ sinalizagao;

* recreacao

G. Plano Individual de Transicéo

Sempre que os alunos apresentem necessidades educativas especiais de caracter
permanente que os impecam de adquirir as aprendizagens e competéncias definidas no
curriculo comum, a escola deve, trés anos antes da idade limite da escolaridade

obrigatdria, complementar o PEI com um Plano Individual de Transi¢éo (PIT).
De O PIT é um documento que:

« consubstancia o projeto de vida do aluno, para uma vida em sociedade com adequada
insercdo social e familiar ou numa instituicdo que desenvolva atividades de caracter

ocupacional e, sempre que possivel, para o exercicio de uma atividade profissional;

* perspetiva um processo dindmico, a curto, médio e longo prazo, com o objetivo de
promover a capacitacdo e a aquisicdo de competéncias sociais necessarias a insercdo

familiar e comunitaria;
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* deve ser flexivel, para responder a mudangas de valores e experiéncias;

* deve responder as expectativas dos pais sobre o futuro do filho e aos desejos, interesses,

aspiracdes e competéncias do jovem;

* deve definir as etapas que é necessario percorrer e as acoes a desenvolver, desde o
presente até a conclusdo do percurso educativo, para que o aluno consiga tornar real o seu

projeto de vida;

* ndo deve duplicar a informagdo constante no PEI, mas sim acrescentar informacéo

especifica relativa ao processo de
transicéo;

* ¢ elaborado pela equipa responsavel pelo PEL, em conjunto com o jovem, a familia e
outros profissionais, nomeadamente das areas da seguranca social e servigos de emprego

e formacéo profissional,

* deve ser datado e assinado por todos os profissionais que participam na sua elaboracao,
bem como pelos pais ou encarregado de educacdo e, sempre que possivel, pelo préprio

aluno.

1.5.3. Instrumento de avaliagao dos alunos NEE de carater cognitivo e motor - CIF

A avaliacdo das Necessidades Educativas Especiais (NEE) das criancas e jovens
que frequentam as estruturas regulares de ensino consubstancia-se num processo
complexo que envolve diferentes dimensdes: problemas dos alunos e fatores que lhe séo
extrinsecos e que podem constituir a causa primeira das suas dificuldades. No dominio
educacional, a nivel da Educacdo Especial, um dos principais problemas situa-se na
classificacédo e elegibilidade para a Educacdo Especial, atendendo a definicdo de NEE de

Carécter Prolongado:

“Alunos que experimentam graves dificuldades no processo de aprendizagem e
participacdo no contexto escolar, familiar e comunitéarios decorrentes da interagdo entre
fatores ambientais (fisicos, sociais e atitudinais) e limitacGes de grau acentuado ao nivel

do seu funcionamento num ou mais dos seguintes dominios: sensorial (visdo e audi¢&o);
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motor; cognitivo; comunicacdo, linguagem e fala; emocional; satde fisica”. (DGIDC,
2008).

Trata-se de um modelo de classificacdo da funcionalidade dinamico, interativo e
multidimensional, tendo por referéncia o Sistema de Classificacdo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), da Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2001), que corresponde a um paradigma em que as questdes da funcionalidade dos
individuos sdo vistas a luz de um modelo que abrange diferentes dimensdes, resultando a
funcionalidade de uma continua interacdo entre a pessoa e 0 ambiente que a rodeia

(Modelo da Ecologia de Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner — Figura 6).

Figura 6: Modelo da Ecologia de Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner

Macrossistema

Atitudes e ideologias da cultura

Exossistema
Familia alargada

Mesossistema

Microssistema
Fam“ia Esco|a

Colegas

Igreja Espacos

Meédia Servicos Sociais

Fonte: Serrano & Correia, 1998:22
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A CIF tem uma aplicagdo universal, na medida em que permite descrever
situacdes relacionadas com a funcionalidade do ser humano e as suas restri¢gdes. Esta,
organiza a informacdo de maneira Util, integrada e facilmente acessivel, possibilitando
uma avaliacdo dindmica, interativa e multidimensional do individuo. Desta feita,
responde as exigéncias decorrentes de uma avaliagdo dindmica, interativa e
multidimensional das NEE, uma vez que pela sua estrutura e objetivos permite classificar
simultaneamente os niveis de funcionalidade e incapacidade do individuo e os fatores
ambientais que podem funcionar como barreiras ou facilitadores dessa funcionalidade,
implicando o envolvimento e contributo de profissionais de diferentes areas. Os fatores
ambientais constituem o ambiente fisico, social e atitudinal que integram o quotidiano das
pessoas. Esses fatores sdo externos ao individuo e podem ter uma influéncia positiva ou
negativa sobre o seu desempenho enquanto membro da sociedade, sobre a sua capacidade

para executar agdes ou tarefas, ou sobre as fungdes ou estruturas do corpo.

Na préatica, um aluno s6 € elegivel para Educacdo Especial, se se enquadrar no

seguinte esquema:

Figura 7: Modelo CIF

Condicdes de Saude

4

\ }

G Atividade G————) Particinacdo
Corpo Limitacéo (Restricao)

\ 4
Funcdes e Estrutura do

(Incapacidade)

t 4 4

v v

Fatores Ambientais Fatores Pessoais

Guia do Principiante para uma Linguagem comum da CIF (2005)
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O principal objetivo da CIF é estabelecer uma linguagem padronizada para
codificar uma vasta variedade de informac&o sobre satde e problemas de saude, incluindo

a incapacidade.

Por conseguinte, para cada aluno com NEE, é construido, segundo essa
classificacdo, uma linguagem padronizada ao nivel das fun¢des do corpo, da atividade e
participacdo, incluindo a caracterizacgdo dos fatores ambientais e pessoais (facilitadores e
barreiras), com o0 objetivo de promover uma intervencdo adequada, onde serdo
identificados os recursos referenciais, medidas especiais de educacdo e contextos

educativos.

A CIF é uma ferramenta muito Gtil para a classificacdo das problematicas dos
alunos com N.E.E, possibilita uma intervencdo mais eficaz na escola e na sociedade em
geral, assim sendo contribui para uma verdadeira inclusdo dos cidaddos. Na medida em
que permite saber o que cada aluno é ou nao capaz de fazer, podemos previamente
orientar toda a sua aprendizagem para a promogao das suas potencialidades. A CIF vai de
encontro as necessidades especificas de cada um e auxilia o professor em termos de
planificacdo das aulas. As praticas pedagdgicas atuais implicam a uma planificacdo
detalhada e diferenciada dentro da sala de aula. Ao saber exatamente o que cada um é ou

ndo capaz, podera encontrar estratégias mais eficazes de aprendizagem.

A CIF surge como um elemento facilitador de todo o processo de avaliacdo das
NEE, na medida em que vai permitir, simultaneamente, uma linguagem unificada e
padronizada, e uma estrutura de trabalho comum para a descricdo da salde e dos estados
relacionados com a salde e, por outro, vai contemplar uma série de componentes
(funcbes e estrutura do corpo, atividade e participacdo e fatores contextuais) que

abarcam, numa perspetiva dinamica, todas as dimensdes relacionadas com as NEE.

A sua aplicacdo implica o envolvimento e o contributo de profissionais de
diferentes areas, facilitando a comunicacdo intersectorial, ao utilizar uma linguagem
unificada e padronizada, e uma estrutura de trabalho comum para a descri¢do da salde e
dos estados relacionados com a mesma. Para que esta possa ser implementada tem de se
ativar 0s mecanismos necessarios para a constituicdo de uma equipa pluridisciplinar e tais
equipas, deverdo ser constituidas de acordo com as necessidades especificas de cada

individuo. Esta nova exigéncia de constituicdo de equipas pluridisciplinares, atualmente,
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é dificil de concretizar, uma vez que ndo existem 0s técnicos necessarios para a sua

formagcéo.

A complexidade deste instrumento/recurso exige, de todos os intervenientes,
grande empenho, trabalho e mais espacos de reflexdo entre os muitos técnicos e setores

da nossa sociedade.

Segundo Correia (2008) o decreto 3/2008 de 7 de janeiro revela algumas
«incongruéncias», nomeadamente: a atribuicdo da coordenacdo do programa educativo
individual ao educador de infancia, professor do 1° ciclo ou diretor de turma; a limitacéo
do atendimento as necessidades educativas especiais dos alunos surdos, cegos, com
autismo e com multideficiéncia estd a discriminar a maioria dos alunos com NEE
permanentes e 0 uso da Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e
Salde para determinar a elegibilidade do aluno com possiveis NEE para os servigos de

Educacéo Especial.

Nesta tentativa de delimitacdo, o decreto preconiza um modelo de avaliacdo
diagnostica muito centrado no aluno, nas suas incapacidades e funcionalidade,
associando-as aos estados de salde e aos fatores ambientais que podem constituir-se
como facilitadores ou barreiras & participagdo. E neste contexto que a lei determina o
modelo de classificacdo das NEE por referéncia a CIF (Classificacdo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Salde), da O.M.S (Organizacdo Mundial de Saude).

Partilhamos da opinido de Correia (2008), o qual considera que o decreto 3/2008,
de 7 de janeiro deveria ter por objetivo primordial elucidar as escolas quanto a forma de
responder mais eficazmente as necessidades dos alunos que requerem uma aten¢do muito
especial, apoiada numa multiplicidade de intervencdes especificas e de um conjunto de
recursos especializados para que, assim, Ihes pudessem criar condi¢cGes que permitissem

melhorar a sua qualidade de vida — educacional, socio emocional, pessoal e vocacional.
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1.5.4. Inclusao na educagdo regular

A Declaracdo de Salamanca aponta para a escola regular, como sendo 0 meio
mais eficaz de “combater as atitudes discriminatorias, criando comunidades abertas e
solidarias, construindo uma sociedade inclusiva e atingindo a educacdo para todos;” e,
ainda, em que os custos da educacdo se revelam mais equilibrados, visto que a escola
regular, ao proporcionar uma educacdo adequada a maioria das criangas com eficécia, fa-
lo “numa otima relagdo custo-qualidade, de todo o sistema educativo” (Declaracdo de

Salamanca, 1994, p. IX).

Do mesmo modo, Nunes (2008) refere que ter oportunidade para interagir com
pares sem necessidades educativas especiais (NEE) nos contextos regulares de ensino e
ter experiéncias significativas nesses contextos € um aspeto relevante a ter em
consideragdo na educagdo dos alunos com multideficiéncia. Desta feita, € necessario
implementar respostas educativas altamente flexiveis, que utilizem materiais e estratégias
diversificadas e adequadas as caracteristicas de cada aluno, de forma a minimizar as
barreiras colocadas a sua aprendizagem, tornando-se premente que 0s ambientes de

aprendizagem apoiem a sua educacao e os desafiem a aprender.

A maior parte dos defensores da incluséo, considera fundamental que as criancgas
com necessidades educativas especiais devam estar incluidas em classes regulares.
Contudo, afirmam que esse modelo de educacdo inclusiva tem que ser bem pensado,
organizado e planificado.

Neste contexto, Silva (2009) reitera que a incluséo dos alunos considerados com
necessidades educativas especiais no ensino regular implica mudancas ao nivel das
atitudes e das praticas pedagdgicas de todos os intervenientes no processo ensino e
aprendizagem, da organizacdo e da gestdo na sala de aula e na propria escola enquanto
instituicao.

Segundo a DGEST (Direcdo Geral dos Estabelecimentos Escolares) a escola
publica, enquanto escola para todos, enquadra o principio da igualdade de oportunidades,
através de um conjunto de ofertas educativas que procuram responder as necessidades
educativas especiais de carater permanente das criangas e jovens com limitagdes ao nivel
da comunicacéo, da aprendizagem, da mobilidade, da autonomia e do relacionamento e

participacao social.
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Partilhando das mesma perspetiva, Downing (2008) define inclusdo como a
colocacgéo, a tempo inteiro, de um aluno numa turma de ensino regular, da mesma faixa
etaria, com 0s necessarios suportes e servigos para aceder ao curriculo regular e facilitar a

aprendizagem.

A organizagdo atual dos apoios especializados a alunos com necessidades
educativas especiais permanentes encontra-se sediada na rede de estabelecimentos
publicos de educacgdo pré-escolar e ensinos basico e secundario, aos quais cabe promover
as respostas educativas que melhor se adequem ao processo de ensino e de aprendizagem
dos alunos a ser enquadrados pela educacdo especial. As respostas diferenciadas
existentes podem concentrar alunos com determinado tipo de problemas em

agrupamentos de escolas ou em escolas de referéncia, designadamente:
- Escolas de referéncia para a educacao de alunos cegos e com baixa visao;
- Escolas de referéncia para a educacéo bilingue de alunos surdos;

- Unidades de ensino estruturado para alunos com perturbagdes do espectro do

autismo;

-Unidades de apoio especializado para a educacdo de alunos com multideficiéncia

e surdocegueira congénita.

No ambito do Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia (SNIPI),
existe também uma rede de agrupamentos de escolas de referéncia onde se encontram
colocados docentes que prestam apoio especializado as criancas e suas familias,

articulando o seu trabalho com os servicos de salde e seguranca social locais.

Este conjunto de recursos de educacédo especial é ainda completado por 25 centros
de recursos TIC, igualmente instalados em agrupamentos de escolas, que promovem a
adequacao das tecnologias de apoio as necessidades especificas dos alunos e colaboram

com os professores, auxiliares de educacédo e familias na melhor utilizacdo das mesmas.

Por ultimo, as escolas e 0s seus agrupamentos podem estabelecer acordos de
parceria com Centros de Recursos para a Inclusdo (CRI), constituidos no ambito da
reorientagdo de escolas de educacdo especial dependentes de cooperativas e de
associag0es de solidariedade social, no sentido de garantir a prestacdo de apoios

especializados ao aluno previstos no seu Programa Educativo Individual (PEI).
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Na figura 8, exple-se as diversas ofertas educativas disponiveis para os alunos

com necessidades educativas especiais.

Figura 8: Apoios para alunos com Necessidades Educativas Especiais

l .

REDE
~E Unidades de Apoic Especializado ]
WEE Lmvidades de Ensing Estruturado ']
ERE.fC Escolas de Referéncia pora Alunos Cegos
EREBAS Escolas de Referéncia pora Alurnes Surdos )
L=d mtervencio Precoce na infdmcia ]
IREE mstitrigdes Porticedares de Sducogdo Especial
IPSs Escolas de Educogdo Especial e Centros de

Recursoes parae a (eclussos —
CRTIC Centro de Recwrsos parg as Teonoloeias
de informagdo e Comunicacio —
= Percursos Corricutares Alternativos ]
PIEF Programa integrodo de Educagdo « Formoeso
—
SEE subsidic de Educocio Especial

Fonte: Dgidc (2014)

Existem assim diversas ofertas para alunos com NEE, nomeadamente:

1.5.5. UAE - Unidades de Apoio Especializado para a Educacdo a Alunos com

Multideficiéncia e Surdocegueira Congénita

Em 2013/2014, existiam 345 UAE em Portugal.
Pretende-se assim:

a) Promover a participacdo dos alunos com multideficiéncia e surdocegueira nas

atividades curriculares, entrosando com os seus pares de turma;

Tese de Doutoramento de Ana Isabel Abreu Faria de Carvalho 59



Capitulo I. Sistema Educativo Portugués: Caminhos para a Inclusao

b) Aplicar metodologias e estratégias de intervencédo interdisciplinares visando o

desenvolvimento e a integracédo social e escolar dos alunos;
c) Proceder as adequacdes curriculares necessarias;

d) Assegurar a participacdo dos pais/encarregados de educacdo no processo de

ensino e aprendizagem;

e) Assegurar os apoios especificos ao nivel das terapias, da psicologia, da

orientacdo e mobilidade;

f) Organizar o processo de transicdo para a vida pds-escolar.

1.5.6. UEE - Unidades de Ensino Estruturado para a Educagdo de Alunos com

Perturbagdes do Espetro do Autismo

Em 2013/2014, existiam 269 UEE em Portugal
Constituem objetivos destas Unidades, entre outros:

a) Promover a participacao dos alunos com perturbacdes do espetro do autismo nas

atividades curriculares, entrosando com 0s seus pares de turma;

b) Implementar e desenvolver um modelo de ensino estruturado, consistindo na
aplicacdo de um conjunto de principios e estratégias que promovam a organizacao

do espaco, do tempo, dos materiais e das atividades;

c) Aplicar e desenvolver metodologias de intervencao interdisciplinares que, com
base no modelo de ensino estruturado, facilitem os processos de aprendizagem, de

autonomia e de adaptacdo ao contexto escolar;
d) Proceder as adequacdes curriculares necessarias;

e) Assegurar a participacdo dos pais/encarregados de educacdo no processo de

ensino e aprendizagem;

f) Organizar o processo de transigdo para a vida pos-escolar.
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1.5.7. EREACE - Escolas de Referéncia para a Educagao de Alunos Cegos e com Baixa

Visao

Em 2013/2014, existiam 32 EREACE, espalhadas pelo nosso pais.
Estas escolas foram criadas com o intuito de:
a) Assegurar a observacéo e avaliacdo visual e funcional;

b) Assegurar 0 ensino e a aprendizagem da leitura e escrita do Braille bem como

das suas diversas grafias e dominios de aplicacao;

c) Assegurar a utilizacdo de meios informaticos especificos (linhas Braille,

impressoras Braille, entre outros);
d) Assegurar o treino visual especifico;

e) Orientar os alunos nas disciplinas em que as limitagOes visuais ocasionem

dificuldades particulares (educacdo visual, educacéo fisica, etc);

f) Assegurar o acompanhamento psicoldgico e a orientagdo vocacional.

1.5.8. EREBAS - Escolas de Referéncia para a Educag¢do do Ensino Bilingue de Alunos

Surdos

Em 2013/2014, existiam 17 EREBAS, dispersas pelo nosso pais.

Estas escolas de referéncia ttm como objetivo principal possibilitar a aquisicao e
desenvolvimento da Lingua Gestual Portuguesa (LGP) como primeira lingua dos alunos
surdos e o desenvolvimento do processo de ensino e de aprendizagem nesta lingua, bem
como a aplicacdo de metodologias e estratégias de intervencdo interdisciplinares,

adequadas a alunos surdos.

A educacédo das criangas e jovens surdos deve ser feita em ambientes bilingues
que possibilitem o dominio da Lingua Gestual Portuguesa como primeira lingua do aluno
surdo e o dominio do portugués escrito e, eventualmente, falado, como segunda lingua do

aluno surdo.
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A concentragdo dos alunos surdos, inseridos numa comunidade linguistica de
referéncia e num grupo de socializagdo constituido por adultos, criangas e jovens de
diversas idades que utilizam a LGP, promove condi¢des adequadas ao desenvolvimento

desta lingua.

As escolas de referéncia integram docentes com formagéo especializada em
educacdo especial na area da surdez competentes em LGP, docentes surdos, formadores

de LGP (surdos), intérpretes de LGP, terapeutas da fala, entre outros.

1.5.9. IPI - Escolas de Referéncia para a Intervengao Precoce na Infancia

Em 2013/2014, existiam 137 IPI, espalhadas pelo nosso pais.
Constituem objetivos dos agrupamentos de escolas de referéncia:
- Assegurar a articulacdo com os servigos de salde e da seguranca social;

- Reforcar as equipas técnicas, que prestam servigcos no ambito da intervencéao

precoce na infancia, financiadas pela seguranca social;

- Assegurar, no ambito do Ministério da Educacdo, a prestacdo de servicos de

interveng&o precoce na infancia.

- IPEE - Institui¢des Privadas de Educacao Especial.

A par da rede pablica existe ainda uma rede de instituicGes privadas de educacgéo

especial, reorientada para Centros de Recursos de apoio a inclusdo.

1.5.10. CRI - Centros de Recursos para a Inclusao

No ano letivo 2013/2014 existiam 90 Centros de Recursos para a Inclusédo
acreditados em Portugal.
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1.5.11. Centros de Recursos TIC para a Educagao Especial

No ano letivo 2013/2014 havia 25 Centros de Recursos TIC para a Educacéo

Especial.

Tal como esclarecido nos subcapitulos 3.2 e 3.3, os alunos com NEE podem
usufruir de diferentes medidas educativas e integrar escolas de referéncia/unidades que
procuram dar uma resposta efetiva as suas especificidades. No quadro 3, apresentam-se

os indicadores de 2012/2013 relativos ao numero de alunos com NEE apoiados em

Portugal.
Quadro 3: Indicadores de 2012/2013
Indicadores Ano letivo de 2012/13
Alunos com PEI (n) 50750
em escolas do ensino regular(n) 49149
na educacao pré-escolar (n) 2175
no ensino basico (n) 42530
ensino secundario (n) 4444
em escolas de educacéo especial (n) 1601
Alunos com CEI (n) 11219
Alunos com apoio em UAM (n) 1864
Alunos com apoio em UEE (n) 1357
Alunos em ensino bilingue em EREBAS (n) 556
Alunos que frequentam ERACBYV (n) 258

De acordo com o quadro 3, podemos inferir que a esmagadora maioria dos alunos
com PEI (Programa Educativo Individual), cerca de 49 mil, frequenta as escolas do
ensino regular, sendo que a maioria frequenta o ensino basico (42 530). Tambeém existem

cerca de 11 mil alunos que usufruem de CEI (Curriculo Especifico Individual. Existem
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cerca de 2000 alunos com apoio em UAM (Unidades de Apoio especializado com
Multideficiéncia e Surdocegueira Congénita; cerca de 1400 sdo apoiados nas UEE
(Unidades de Ensino Estruturado para a Educacdo de Alunos com PerturbacGes do
Espectro do Autismo); cerca de 500 frequentam as EREBAS (Escolas de Referéncia para
a Educacéo Bilingue de Alunos Surdos e cerce de 250 frequentam as ERACBV (Escolas
de Referéncia para a Educagéo de Alunos Cegos e com Baixa Visao).

Observa-se uma preocupacdo premente em acompanhar os alunos que apresentam
necessidades educativas especiais e potenciar 0 seu processo de ensino/aprendizagem e
integré-los nas escolas do ensino regular. No entanto, € deveras preocupante notar que
existe uma quebra dréstica no apoio aos alunos com necessidades educativas especiais na

transicdo para o secundario. O que aconteceu aos restantes cerca de 38 000 alunos?

Esta preocupacdo é partilhada pela Agéncia Europeia para o Desenvolvimento em
Necessidades Educativas Especiais na Europa (2003), a qual reconhece a inclusdo dos
alunos com NEE no ensino secundario como uma das principais areas de preocupacéo,
identificando-a como um dos problemas a resolver, assim como, a formacao insuficiente
dos professores e as atitudes positivas dos professores face aos alunos com NEE. A
mesma entidade enumera alguns problemas para o alargamento a estes alunos: (i) a falta
de recursos disponiveis; (ii) a especificidade das disciplinas; (iii) a organizagdo diferente
deste nivel de ensino; (iv) a distancia entre os alunos com NEE e os seus pares (que se

acentua nestas idades).

Aos problemas anteriormente referidos, os autores Capucha, Albuquerque e

Estevao (2009) acrescentaram outros como:

e O facto do ensino secundario estar vocacionado para o prosseguimento de estudos e, por
isso, os alunos estarem sujeitos aos exames nacionais que ndo se compadecem com
pedagogias individuais e centradas nos alunos;

e A importancia que, a sociedade da as notas dos exames, fazendo com que os pais
procurem as escolas melhor classificadas no ranking nacional e com que as escolas
recusem alunos que fardo diminuir o seu sucesso. Por outro lado, estes pais ndo entendem
e ndo aceitam, a existéncia de alunos na turma, que considerem que prejudicam as
aprendizagens dos seus filhos;

e  Oferta educativa limitada, em especial nos meios mais rurais, centralizada nos cursos

cientifico-humanisticos e em alguns, poucos, cursos profissionais;
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e  As dificuldades que sdo manifestas nas transi¢oes entre ciclos “que sdo geralmente
momentos em que as dificuldades crescem
Paralelamente, Capucha (2009), lista os principais conjuntos de fatores de
abandono escolar precoce que vao desde: a dominagdo cultural, o funcionamento do
sistema e dos seus agentes, a relacdo entre emprego, escola e estratégias
familiares/pessoais até aos grupos e comunidades com problematicas especificas. Neste
ultimo conjunto inclui os alunos com “dificuldades especiais de aprendizagem,
nomeadamente resultantes de limitacfes ao nivel de funcbes ou estruturas do corpo, ou

seja alunos com NEE.

Face a nossa reflexdo teorica e de experiéncia profissional, importa salientar e

refletir o seguinte:
O QUE FOI FEITO EM.....?
- QUE RECURSOS...

Se, os alunos com NEE sdo um dos grupos referenciados de risco de abandono
escolar precoce, as perguntas que se impdem sdo: o que foi feito desde 2009 no sentido
de preparar as escolas para os acolher num nivel de ensino mais exigente e distante do
seu quotidiano (novos colegas, novos professores, novos espagos)? Se esta transicao é
bastante dificil para o aluno comum, sendo no 10.° ano que se verificam os mais elevados
niveis de insucesso, como sera para alunos que apresentam dificuldades acrescidas? Que
tipo de formacéo esta a ser proporcionada aos docentes do ensino secundario para 0s
preparar para o trabalho com este novo tipo de alunos (ao qual ndo estdo habituados)?
Quais os recursos fisicos e materiais que estdo a ser disponibilizados para este

alargamento?

A Agéncia Europeia para o Desenvolvimento da Educacdo Especial (2009)
considera que, os docentes devem ser preparados na formagao inicial, para trabalhar “na
educacdo inclusiva” mas, a formagao em servico deve estar acessivel a fim de lhes
possibilitar desenvolver, “conhecimentos e competéncias para melhorar a pratica, em
contextos inclusivos” que incluem:

(i) diferenciacdo e resposta as diferentes necessidades que, permita a um professor, prestar

apoio individual na sala de aula;

(ii) trabalho colaborativo com pais e familias;
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(iii)  colaboragdo e trabalho em equipa com outros professores bem como, com oS
servicos educacionais e profissionais dentro e fora da escola .

Esta formagdo “de todos os professores para a inclusdo” deve englobar os
“momentos formativos de partilha” entre os professores dos varios niveis de ensino a

fim de colaborarem na procura de solucGes e na divulgacdo de praticas eficazes.

Continuamente, Capucha (2009), estabelece, “a missdo do sistema e, em
particular, do ensino secundério, deixa de ser a selecdo e preparacdo dos alunos que
classificava como tendo maior “vocagdo” para prosseguir estudos, para passar a ser a
criacdo de condicBes para que todos possam atingir esse nivel, providenciando
instrumentos, mais trabalho e recursos que compensem eventuais desvantagens pessoais e
familiares que se refletem nos resultados escolares”.

O que foi pensado e planeado pelo MEC para contrariar estes dados?

Ao impor a escolaridade obrigatéria até aos 18 anos, o que vai fazer o MEC para

manter na escola os alunos que, ndo querem estudar?

Até agora, 0 MEC fixou a carga horaria das disciplinas e reorganizou a estrutura
dos niveis de ensino, aprovando os diplomas legais com os principios orientadores da
organizacdo e gestdo dos curriculos dos ensinos basico e secundario, Decreto-Lei n.°
139/2012, de 5 de julho. Neste dispositivo legal é reforgada a ideia de “rigor e
exceléncia” e atribuida grande importancia a avaliacdo externa, através de exames, com
vista a permitir “a obtencdo de resultados fiaveis sobre a aprendizagem fornecendo
indicadores de consecucdo das metas curriculares e dos contetdos disciplinares definidos
para cada disciplina”. Uma das recomendagdes do Parecer, anteriormente referido, € para
“repensar a escolaridade obrigatoria de 12 anos, como um todo coerente, de forma
participada e com prazos adequados” pois este aumento do nimero de anos da
escolaridade, implica a “substitui¢do de uma escola seletiva por uma escola que sabe
acolher todos os alunos” que, por sua vez, acarreta enormes alteracdes que, “ndo se
compadecem com prazos curtos e muito menos se envolverem mudancgas radicais de
paradigma”. E necessario pensar e agir de forma coerente para que dai, resulte “um
consenso alargado capaz de assegurar massa critica e evitar inconsisténcias e recuos

frequentes”.
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A Pro Inclusdo - ANDEE, na sua Newsletter da primeira quinzena de Fevereiro,
questiona o conceito de “disciplinas estruturantes” de Portugués e de Matematica, assim
apelidadas pelo MEC e deseja saber, “qual a resposta que as escolas estdo a preparar para

os alunos com NEE”.

As “disciplinas estruturantes” passam a ter um peso enorme no curriculo, ao passo
que as areas artisticas e o desporto sdo relegados para um lugar subalterno, considerados
pouco relevantes e dispensaveis. Por vezes, sdo estas as areas usadas para se captar a
atencdo dos alunos e motiva-los para a escola; por vezes estas sdo as areas fortes, onde 0s

alunos podem atingir a exceléncia.

Ao estarmos a ‘engrandecer’ determinadas disciplinas, fazendo imperar na escola
os curriculos academicos, e retirando as areas ndo académicas por serem dispensaveis,
nao estaremos a retirar, a alguns alunos, a Unica hipotese de atingir o sucesso? “Se os
alunos tém sucesso em areas ndo académicas, a sua autoestima, motivacdo, ambicao e
luta por escolhas pessoais permanecerdo intactas.

Com uma escolaridade obrigatoria de 12 anos, as necessidades de apoios
educativos vao, certamente, crescer nas organizacdes escolares. Tradicionalmente as
escolas utilizam o seu crédito de horas, atribuido pelo MEC, para disponibilizar os apoios
educativos, por a funcionar salas de estudo ou desenvolver outras atividades com 0s
discentes. O crédito de horas das escolas passou a ser atribuido através de uma nova
formula, com o Despacho normativo n.° 13-A/2012, de 5 de junho, em que uma das

parcelas resulta da afericdo dos resultados internos com os externos.

Na realidade todas as criangas devem ter acesso a educacao e ao sucesso escolar,
cabendo & escola encontrar os meios e descobrir os caminhos que permitam empreender
tal missdo. O sucesso dos alunos depende da atuacdo dos professores, da turma, da escola

e, por ultimo, da comunidade educativa.

Concluimos, considerando, tal como Correia (2010), o direito ao acesso do aluno
com NEE a classe regular e ao curriculo comum, possibilitando-lhe o conjunto de
servicos adequados as suas carateristicas e necessidades, constituem a educacdo
inclusiva. De facto, em Portugal denota-se um esfor¢o neste sentido, na medida em que
progressivamente se tem procurado dar uma resposta efetiva aos alunos com NEE e isso €

percetivel quer através do aumento do numeros de alunos com NEE apoiados, quer
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através do aumento do numeros de escolas de referéncia/unidades que procuram ir de

encontro as especificidades destes alunos.

68 Tese de Doutoramento de Ana Isabel Abreu Faria de Carvalho



Capitulo I1. A Familia

CAPITULO Il

A FAMILIA

Neste segundo capitulo, centramo-nos noutro conceito fundamental do nosso

estudo: a familia.

Abordaremos a noc¢do de familia, a sua funcdo, as componentes dinamicas do

sistema familiar, a comunicacao familiar e por ultimo os fatores de risco e protecao.
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CAPITULO II: A FAMILIA

“Familia é contexto natural para crescer.
Familia é complexidade.

Familia é teia de lacos sanguineos e, sobretudo, de

lagos afetivos.
Familia gera amor, gera sofrimento.

A familia vive-se. Conhece-se. Reconhece-se.”
(Relvas, 2006, p.9)

2.1. Conceito/definicdo de Familia

A familia tem sido alvo de diversas conotacBes que tornam a definicdo do
conceito imprecisa em termos temporais e espaciais. Isto sucede porque a familia é

permeavel as mudancas economicas e politicas que se vao sucedendo na sociedade.

Paralelamente existe a representacdo da familia como lugar de intimidade,
afetividade, privacidade e solidariedade e surgem imagens da familia como espaco de
opressdo, egoismo, obrigacdo e violéncia. Slepoj (2000) associa esta multiplicidade de
conotacdes a influéncia de fatores variados de indole: socioideoldgica, como o tipo de
casamento, o divércio, a residéncia, a heranca, a autoridade, a transmissdo de saber;
econdmicos, como a divisdo do trabalho, dos meios de producdo, o tipo de patrimdnio;
politicos, como o poder, as hierarquias, as fa¢Ges; bioldgicos, como a saude e a fertilidade

e ambientais, como 0s recursos e as calamidades.

No entanto, concordamos com Barrocas (2010), quando esclarece que, apesar das
diversas alteracdes a que “familia” tem vindo a Ser sujeita continua a assumir-se como

um dos pilares da sociedade em que vivemos.
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Magina (2011) apresenta-nos a familia como o primeiro contexto ambiental e
social que o individuo conhece e com o qual interage. Desta feita, as criangas entram na
unidade familiar, tipicamente, no nascimento, e os membros da familia destas unidades

constituem os cuidadores destas criangas.

Tal como Hanson e Lynch (2007) consideramos que definir familia ndo é uma
tarefa facil. Estes autores entendem que a familia diz respeito a qualquer unidade que se
defina a si mesma como familia, incluindo individuos que se relacionam por sangue ou
casamento ou aqueles que fizeram um compromisso para partilhar as suas vidas. Como é
realgado pelos autores, o elemento chave é o facto de que os membros da unidade se
verem a si mesmos como familia, estarem ligados uns com 0s outros e terem como

compromisso cuidar uns dos outros.

Como preconiza Relvas (2006), a familia deve ser entendida como um sistema,
um todo, uma globalidade, e sé pode ser realmente compreendida nesta perspetiva
holistica.

Barker (1991) citado por Serrano (2007) partilha da mesma opinido considerando
qgue uma familia é duas ou mais pessoas que se consideram como tal e que assumem

obrigacdes, funcgdes e responsabilidades geralmente essenciais para a vida familiar.

Estas definicbes s@o inclusivas e permitem muitas configuragfes familiares

diferentes.

Atualmente, o conceito de familia ndo se restringe a estrutura da familia

tradicional, composta por pai, mée e filhos, tal como podemos identificar no quadro 4.

72 Tese de Doutoramento de Ana Isabel Abreu Faria de Carvalho



Capitulo I1. A Familia

Quadro 4: Tipos de familia e respetivas caracteristicas

TIPOS DE FAMILIA CARACTERISTICAS

Pai e a mée estdo presentes; todas as criangas sao filhos desse
mesmo pai e dessa mesma mae. Nao ha mais qualquer adulto ou
crianga (que ndo sejam os filhos) morando na mesma casa.

Grupo onde apenas a mae (ou o pai) esta presente, vivendo com
seus filhos e também, eventualmente, com outros filhos menores de
idade sob sua responsabilidade. Ndo mais nenhuma pessoa maior
de 18 anos, que ndo seja filho, morando na mesma casa.

Grupo em que o pai e/ou a mae estdo vivendo em nova unido, legal
Familia recasada ou consensualmente e podem ter seus filhos vivendo ou ndo juntos
na mesma casa.

Grupo mais amplo que consiste na familia nuclear (pai, mae, filhos)
Familia ndo convencional mais os parentes diretos de ambos os lados, existindo uma
extensdo das relacdes entre pais e filhos para pais, avés e netos.
Familia de casal homossexual |Adotam os filhos ou um deles faz inseminagéo artificial e arruma
uma barriga de aluguel.

Familia dissolvida, porém os ex- conjuges ficam com a guarda
compartilhada dos filhos.

Por algum problema de infertilidade o casal adota filhos ou, além de
terem seus filhos biolégicos, optam por adocdo também.

Essa familia é definida assim quando o énus da criagdo do filho é de
apenas do marido ou da mulher, seja por viuvez, maus tratos, etc.

Familia nuclear simples e
tradicional

Familia monoparental

Familia de pais separados

Familia de filhos adotivos

Familia uniparental

Fonte: Monken e Castro (2010)

Tal como se pode verificar no quadro 4, existem inimeras estruturas diferentes. A
familia pode entdo, assumir uma estrutura nuclear ou conjugal, é a unidade familiar
basica, composta de marido/pai, mulher/mae e filhos. Estes dltimos podem ser de

descendéncia bioldgica do casal ou adotados.

A estrutura nuclear tem uma grande capacidade de adaptacgéo, reformulando a sua
constituicdo, quando necessario. Existem também familias com uma estrutura de pais
unicos ou monoparental cada vez mais comum no mundo moderno, é constituida por
apenas um dos pais e os seus filhos, tratando-se de uma variacdo da estrutura nuclear
tradicional devido a fendmenos sociais, como o divorcio, 6bito, abandono de lar,

ilegitimidade ou adogdo de criangas por uma sé pessoa.

A familia ampliada ou extensa (também dita consanguinea) € uma estrutura mais
ampla, composta por duas ou mais unidades nucleares, estendendo-se além de duas

geracOes e baseada em lacos de sangue, incluindo pais, avos, tios, sobrinhos.

A familia composta é o resultado da poligamia, sendo a mais comum um marido e
varias esposas, desempenhando o homem o papel de esposo e pai em varias familias

nucleares. O oposto, uma mulher e varios esposos, é muito raro.
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Para além destas estruturas, existem também as denominadas de familias
alternativas, estando entre estas as familias comunitarias e as familias arco-iris, as
constituidas por pessoas homossexuais, bissexuais ou transgénicos - e os seus filhos. As
familias comunitarias, ao contrario dos sistemas familiares tradicionais, onde a total
responsabilidade pela criagdo e educagdo das criangas pertence aos pais € a escola, nestas
familias, o papel dos pais é descentralizado e as criancas da responsabilidade de todos os

membros adultos.

A familia representa assim um grupo social primario ligado por um conjunto de
relagdes, integrado num contexto mais vasto pelo qual é influenciado (comunidade e
sociedade) e constituido por totalidades mais pequenas (a menor é o individuo)

influenciado, por sua vez, por esse contexto (Relvas, 2006).

A familia também pode ser vista como um sistema social, com caracteristicas e
necessidades Unicas e, segundo a teoria de familia enquanto sistema social, os membros
da familia estdo tao interligados que, qualquer experiéncia que afete um membro, afetard
todos de alguma forma (Carter e McGoldrick,1980 citados por Serrano, 2007). Trata-se
assim de um sistema altamente interativo, pois o que ocorre com um de seus elementos

tem repercussdes em todos.

De acordo com Abreu-Lima (2005) a familia é encarada como o principal
contexto socializador e como palco de interacbes que afetam o desenvolvimento da
crianca, tendo em conta também a interdependéncia entre os processos familiares e a

socializacdo da crianca, e outros contextos ecologicos em que a familia esta inserida.

Hanson e Lynch (2007) distinguem quatro caracteristicas/tracos, que diferenciam
as familias de outros grupos, identificadas por Klein e White em 1996:

- Nas familias os seus membros, normalmente, ficam juntos por um periodo de tempo mais longo

do que 0s outros grupos.
- As familias sdo intergeracionais.

- As relagbes/lacos entre os membros da familia incluem tanto os bioldgicos como os legais ou por

afinidade.

- Os relacionamentos familiares estdo interligados numa larga rede de relagdes.
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Relvas (2006) esclarece que todas as familias se organizam através de uma
estrutura de rela¢fes onde se definem papéis e fun¢Ges concordantes com as expectativas

sociais.

Desta feita, a organizacao familiar provém do apoio de um conjunto de valores
sociais e culturais, transmitidos de geracdo em geragdo, que influenciam as relagdes
interpessoais e as competéncias individuais. O sistema familiar é um sistema aberto e
dindmico que muda ao longo do tempo. Cada elemento pertencente a familia representa
uma série de papéis de acordo com a idade, sexo e inter-relacdo, dentro ou fora do nucleo
familiar, existindo uma interdependéncia entre esses membros, de tal forma que, cada
papel desempenhado por eles transforma e fornece feedback ao sistema (Pires, Azevedo e
Brandé&o, 2006).

Um quadro concetual utilizado para compreender as familias € o funcionalismo
estrutural. O funcionalismo estrutural assume que a ordem social é possivel porque as
estruturas sociais existem, e se encontram encaixadas em sistemas maiores, tendo como

responsabilidade levar a cabo varias tarefas ou funcdes.

Sob uma perspetiva macrossocial, a familia consubstancia-se numa das estruturas
dentro do grande sistema social responsavel pelo apoio e contribuicdo para a manutencao
da ordem social. Numa perspetiva micro- social, a propria familia pode ser entendida
como um sistema, em que cada membro tem uma posi¢do muito clara (Hanson e Lynch,
2007).

Tal como defende Santos (2004), a familia é ainda o contexto relacional e afetivo
que possibilita o desenvolvimento da crianca e a construcdo da sua identidade. Para que
este processo tenha lugar de forma harmoniosa é necessario que a familia se constitua
como um contexto estruturante e organizador, com particular destaque para dois
parametros, designadamente a diferenca de geracdes, e a diferenca de género, feminino e
masculino. As figuras parentais, pai e mée, e a forma como se relacionam entre si e com

os filhos.

A familia representa uma das mais importantes funcdes na infancia e na
adolescéncia de um ser humano, porque ¢ através desta instituicdo que o individuo tem os
seus primeiros contatos, interacdo e, deste modo, atua no seu desenvolvimento inicial. A

familia é considerada a primeira instituicdo social, em conjunto com outras, que procura
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assegurar a continuidade e o bem-estar dos seus membros e da coletividade, incluindo a

protecdo e o bem-estar da criancga.

Concordamos com Kreppner (2000), que entende a familia como um sistema
social responsavel pela transmissdo de valores, crencas, ideias que estdo presentes na
sociedade. Por isso, influencia decisivamente o comportamento dos individuos,
principalmente nas criangas/jovens, que aprendem as diferentes formas de existir, de ver

0 mundo e de construir as suas préprias relagdes sociais.
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2.2. Fungao da Familia

Na literatura especializada pode-se encontrar a atribuicdo de diferentes funcdes a

familia, sendo, porém, evidente a sobreposi¢édo existente (Quadro 5.).

Quadro 5: Funcdes da familia identificadas pelos investigadores

Turnbull, Sumers e _ Hanson e Lynch
Bristor (1995) Ronneau (1999)
Brotherson (2004)
Afeto
Protecs Domesticicidade Amor e afeto
Autoestima rotecao

Recursos economicos Auto — identidade Cuidados diarios e

Espiritualidade

Cuidados bésicos manutenc¢do da saude

_ Afeto
Economia
_ o Mediacédo Sociaizacio Suporte econémico
Cuidados diarios
Socialivaci Educacéo Lazer Desenvolvimento da
¢ identidade
Educacéo ou
Lazer Adaptacio necessidade Socializagéo e
orientagéo
Desenvolvimento
educacional e
Educacéao Continuidade vocacionais vocacional

Lazer, descanso e

recuperacao

Fonte: Traduzido e adaptado de Hanson e Lynch (2007)

Bristor (1995) citado por Hanson e Lynch (2007) identificou as sete seguintes
responsabilidades como fungdes da familia: a protecdo, 0s recursos econdOmicos, a

alimentacédo, a mediacgéo/intervencdo, a educacdo, a adaptacédo e a continuidade.
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Turnbull e Turnbull (2001) descrevem oito fungdes que as familias determinam
para 0s seus membros. Embora discutidas em relagdo a familias que tém criangas com
necessidades especiais, estas concetualizacdes das fungdes da familia sdo relevantes para
todas as familias. As funcBes descritas incluem o afeto, a autoestima, a espiritualidade, a
economia, os cuidados diérios, a socializacdo, o lazer e a educacao.

Do mesmo modo Hanson e Lynch (2007) apresentam uma lista de sete funcGes

que, segundo os autores, combina e adapta fungdes inventariadas por varios autores:

- Amor e afeto - talvez a funcdo mais basica da familia; no entanto, cada familia
demonstra amor e afeto de forma distinta. Os pais expressam amor e afeto pelos seus
filhos de vérias formas mas, sempre que o fazem, os filhos beneficiam dessa sensagdo de

proximidade e de ligacdo (Roggman, Boyce e Innocenti, 2008).

Diversos aspetos relacionados com amor e afeto assentam em funcdes como o
amor e respeito pelos mais velhos da familia, os cuidados e amor incondicional fornecido
as criangas pelos pais, o cuidado e suporte especial para com os membros mais velhos da
familia ou para os que tém necessidades especiais. Também a cultura, o género, as
varidveis situacionais e as preferéncias pessoais sdo fatores que influenciam a forma

como as familias demonstram o seu amor e afeto (Hanson e Lynch, 2007);

- Cuidados diarios e manutencdo da salde - fazer compras no supermercado,
preparar as refeicdes, manter os membros da familia vestidos, limpos e transporta-los,

manter a casa arrumada e obter cuidados de satde ocupa muito do tempo da familia.

- Suporte economico - é esperado que as familias sejam financeiramente
independentes, ou seja que consigam pagar a habitacdo, alimentacdo e cuidados de satde
basicos adequados, com algum extra no fim do més (Hanson e Lynch, 2007). Tendo em
linha de conta que a seguranca econdmica € uma funcdo basica da familia, quando esta
ndo se sente capaz de fornecer essa seguranca, devido a recursos financeiros
insuficientes, fica mais vulneravel ao designado stress econémico (Guralnick, 2006). O
nivel socioecondmico das familias € muitas vezes associado a diferencas na qualidade de
vida destas, sendo 0s niveis baixos, associados a menores oportunidades para todos 0s

membros da familia (Cordoba-Andrade, Gomez-Benito e Verdugo-Alonso, 2008).

As familias de criangas com necessidades educativas especiais, ou com membros

com doengas cronicas, sdo consideradas como familias mais vulneraveis aos fatores
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economicos, devido ao acréscimo de despesas. Desenvolvimento da identidade - tal como
expdem Hanson e Lynch (2007), ajudar cada um dos seus membros a desenvolver um
sentido do eu, de autoestima e de caracter moral/ético, que o capacite para contribuir
construtivamente como um membro de uma familia, de uma comunidade e de uma
sociedade maior, é uma das mais importantes tarefas de desenvolvimento. O
desenvolvimento da identidade requer oportunidades para explorar possibilidades e tentar
varias formas de ser e interagir, ocorrendo como parte do crescimento e desenvolvimento

global.

Roggman, Boyce e Innocenti (2008) refor¢cam esta ideia, enfatizando que, quando
se incita a brincadeira/jogo, a crian¢a pequena aprende a explorar, a tentar novas coisas,
adquirindo, assim, novas capacidades. A literatura aponta para uma relacdo muito forte
entre o nivel educacional materno e o desenvolvimento da criangca, sendo o nivel
educacional apontado como um forte fator preditivo de resultados desse desenvolvimento
(Hebbeler, Spiker, Mallik, Scarborough e Simeonson, 2003), encontrando-se associado

ao estatuto socioecondmico da familia e aos comportamentos e atitudes de parentalidade.

- Socializacdo e orientacdo — encontrar um lugar na familia, e interagir com uma
rede extensa de membros da familia, assenta as fundacdes para as interacfes sociais
futuras. Enquanto, em familias extensas, a socializa¢do precoce das criancas pode ocorrer
a medida que socializam com irmaos, avés, primos, tios antes de interagirem com outros,
qguando a familia ndo é extensa procuram-se outras formas de proporcionar oportunidades
de socializacdo com outros e desenvolver competéncias sociais. A orienta¢do pode incluir
ajuda na resolucdo de problemas, fornecimento de conselhos e feedback, modelando
crengas basicas e valores, e transmitissdo de valores espirituais e/ou éticos/morais

(Summers et al., citado por Hanson e Lynch, 2007).

- Desenvolvimento educativo e vocacional - embora ndo seja esperado que as
familias fornegcam educacédo formal ou treino vocacional, como referem Hanson e Lynch
(2007), muito do que cada pessoa sabe foi ensinado, em primeira instancia, em casa. A
capacidade de aceitar feedback e relacionar-se com 0s outros, a persisténcia, a motivagao
e a cortesia sdo alguns exemplos de comportamentos que conduzem ao SUCeSSO OuU ao

insucesso no emprego e que derivam da familia de cada um.
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- Lazer, descanso e recuperacdo — 0 excesso de tarefas requeridas as familias
indica que uma outra funcdo importante é criar tempo e oportunidade de lazer, de
descanso e de recuperacgdo para os seus membros. Cada familia tem a sua definicdo destes
termos mas, indiferentemente da forma como cada familia define estas funcgdes, € critico
para o funcionamento de todos os membros da familia a longo prazo (Hanson e Lynch,
2007). Para alguns, lazer significa participar em desportos ativos, para outros, pode
significar ler, ir ao cinema ou jogar cartas. Descansar pode ser dormir a sesta ou,
simplesmente, fazer algo diferente do que lhes é exigido diariamente. A recuperacao
também adota diferentes formas, em fungdo do tempo, preferéncias pessoais e recursos.

Por sua vez, Sarto (2002) sintetiza assim as funcfes da familia, destacando que a
familia, no decurso do seu proprio desenvolvimento, desempenha tarefas direcionadas
para a satisfacdo das necessidades individuais e coletivas de todos os membros: (1)
funcdo econdmica; (2) funcdo de cuidado fisico; (3) funcdo de descanso e recuperacao;
(4) funcéo de sociabilizacdo; (5) fungédo de autodefinigéo; (6) funcdo de afetividade; (7)
funcdo de orientacdo; (8) funcdo de educacdo e (10) funcdo vocacional. A diferenca

reside no facto de cada familia ter especificidades.

Segundo Sarto (2003), a familia é a unidade basica do sistema social que
estabelece vinculos e relacbes com o meio social e geral. Marca as experiéncias da
pessoa, além de satisfazer necessidades bioldgicas e determinar pautas educativas. Da
resposta a necessidades do tipo afetivo, sexual, econémico e social. E na familia que se
inicia 0 processo de socializacdo, sendo assim o primeiro contexto socializador, o
primeiro ambiente natural onde as pessoas que a constituem crescem, evoluem e
desenvolvem capacidades segundo os modelos vivenciados e interiorizados. As
experiéncias que se adquirem na primeira infancia, de qualquer tipo, e os vinculos de
apego que se ddo a ela vao estar determinadas pelo préprio ambiente familiar gerador das

mesmas.

Concordamos com Sarto (2002) quando explica que a familia é uma unidade
basica do sistema social que estabelece vinculos e relagdes com o meio social em geral.
Marca as experiéncias do individuo, além de satisfazer necessidades basicas e determinar
pautas educativas. D4 resposta a necessidades do tipo afetivo, sexual, econémico e social.
E nela que se inicia o processo de sociabilizagio, que se introduz as criangas no mundo

social estabelecendo relagdes e ensinando estratégias para fazer face aos conflitos.
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2.3. Componentes dinamicas do sistema familiar

Do ponto de vista da teoria geral dos sistemas, a familia é considerada como um
vivo, dindmico que é sujeito a um continuum de estabelecimento de regras e de procura
de acordo com as mesmas (Bouche e Hidalgo, 2003). Tal processo diz respeito a
“diferenciagdo estrutural progressiva, a transformacao sofrida pelo grupo no decurso da

historia familiar; refere-se a aquisicao ativa e rejeicéo de papéis

Herrera (1997) citada em Gallegos (2007) entende a familia como um sistema
integrador multigeracional, caracterizado por multiplos subsistemas de funcionamento

interno e influido por uma variedade de sistemas externos relacionados.

Assim, no interior da familia existem unidades sistémico/relacionais (subsistemas)
criadas por interagBes particulares que se relacionam com os individuos que a constituem,
com os papéis desempenhados e estatutos ocupados, com as finalidades e objetivos
comuns e, finalmente com as normas transacionais que se Vvao progressivamente
construindo. Podemos distinguir diversos subsistemas: o individual: constituido pelo
individuo, que, para aléem do seu envolvimento no seio familiar, desempenha noutros
sistemas funcdes e papéis que interagem com 0 seu desenvolvimento pessoal e,
consequentemente, com 0 seu posicionamento familiar; o parental: com funcgdes
executivas, tendo a seu cargo a protecdo e educacdo das geracdes mais novas e que, na
sua maioria, é constituida pelos pais; o conjugal: engloba o marido e mulher, o casal e 0
fraternal: integra os irmaos, tem funcdes especificas no que concerne ao “treino” de

relacdes entre iguais (Relvas, 2006).

A forma como estes subsistemas se organizam, o tipo de relacbes que se

desenvolvem entre eles e no interior de cada um, coincide com a estrutura familiar.

Na figura 9 podemos perceber a estrutura concetual do funcionamento familiar,
assente em quatro elementos fulcrais: Recursos da Familia, Interacdo da Familia, Fungdes

da Familia e Estilo de Vida da Familia.
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Figura 9: Estrutura concetual sistémica da familia

RECURSOS DA
FAMILIA

Caracteristicas: INPUT

* das NE da crianca

e da familia
* pessoais
l CICLO DE VIDA DA
FAMILIA
Ext ) * Estadios de
PROCESSO £ m'rlé-r Marital desenvolvimento e
DE amilia transicoes
INTERACCAO * Mudancas estruturais
FAMILIAR Parental | Fraternal
* Mudancas funcionais
* Mudangas sociais e
T histéricas
FUNCOES DA FAMILIA
* Economia MUDANCA / STRESS
* Cuidados domésticos e
de saude
* Recuperacao OouTPUT
* Educacional/vocacional
Socializacao
* Auto-identidade
* Afecto

Fonte: Adaptado de Serrano (2007)

Desde o nascimento até a morte a familia sofre uma série de transformacées na
sua organizacdo, esta sequéncia de transformacdes é denominada por ciclo vital. O ciclo
vital engloba duas interfaces comportamentais o individuo/familia e a familia/meio

sociocultural (Silva,2001).

Nesta perspetiva a familia tem de ser observada como um sistema que apoia uma
estrutura hierarquica dos seus membros, constituindo subsistemas, ou seja, um sistema
dentro de outro sistema e ela propria contém outros sistemas com normas que regulam o

funcionamento, organizagéo e relacionamento entre os membros da familia (Dias, 2011).
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O ciclo de vida das familias, tal como se pode visualizar na figura 9,
consubstancia-se numa série de estdgios através dos quais as mesmas progridem
(Serrano, 2007).

Relvas (2006) considera que o ciclo vital da familia expressa e integra uma
perspetiva desenvolvimentista: representa um esquema de classificagdo em estadios que
demarcam a tal sequéncia previsivel de transformacoes, diferenciando fases ou etapas no
que alguns autores designam por “carreira familiar”. Concretiza-se no caminho que a
familia (nuclear, particularmente) percorre desde que nasce até que morre. Integra de
modo interativo fatores como a dindmica interna do sistema, 0s aspetos e caracteristicas
individuais e, ainda, a relacdo com os contextos em que cada familia se insere,

nomeadamente, com a sociedade e o0s seus outros subsistemas.

Para Lambie (2000), o ciclo de vida da familia diz respeito as tarefas de
desenvolvimento da prépria familia no lidar com as necessidades dos membros adultos e

com as necessidades de desenvolvimento da descendéncia.

Os conceitos difundidos pela teoria de sistemas familiares foram adotados por
Turnbull, Summers e Brotherson (1984) e adaptados a compreensdo de familias de
criancas com necessidades educativas especiais. Estes autores destacam quatro
componentes do funcionamento da familia (citados por Serrano, 2007), estdo espelhados

na figura 9, nomeadamente:

- Recursos da familia — representam o conjunto de caracteristicas da familia
(exemplos:  agregado  familiar,  estatuto  socioecondémico, localizacdo
geogréfica),incluindo as caracteristicas individuais dos membros da familia. Os
recursos da familia podem ser alterados com a introducdo de um novo membro na

mesma e com as necessidades dele (Turnbull e Turnbull, 2001);

- Interacdo da familia — diz respeito as relacdes entre os membros da familia e entre
estes e 0s varios subsistemas, dentro e fora da familia. Podem variar no que respeita a
sua adaptabilidade a mudanca, em resposta a fatores de stress ou a influéncias

externas e, ainda, relativamente a sua coesao;

- Fungdes da familia — tal como referido no subcapitulo anterior, consistem nas

diferentes categorias de necessidades que devem ser preenchidas pela familia;
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- Ciclo de vida da familia — reporta-se a cadeia de modificagGes ao longo do ciclo de
vida como resultado de mudancas, dentro e fora da familia, que influenciam as

interacdes e alteram os recursos da familia.

Em jeito de conclusdo, consideramos que o ciclo de vida da familia diz respeito as
sucessivas alteracbes que ocorrem no seio da mesma e, o facto de lidarem com
adolescentes com NEE se constitui de facto como um desafio que implica adaptacdes e

readaptacOes de forma a ir de encontro as necessidades especificas destes jovens.

2.4. Comunicagao familiar

A forma Gnica como cada familia convive com os acontecimentos diarios e
promove o crescimento e o desenvolvimento da sua familia representa o estilo de
funcionamento dessa mesma familia. A presenca e a combinacdo de diferentes
caracteristicas sociais e psicoldgicas constituem os aspetos definidores de um estilo de
funcionamento Unico, criando um sentido de identidade familiar positivo, promovendo a
interacdo satisfatoria e plena entre os seus membros e contribuindo para a capacidade da
familia lidar eficazmente com o stress e a crise (Alarcdo, 2006).

Para compreender o desenvolvimento familiar e individual, bem como as
interacdes familiares, torna-se fundamental identificar os padrées de comunicagdo entre

0s seus membros (Alarcéo, 2006).

As interagbes familiares assentam em padrdes comunicacionais, que permitem
compreender o desenvolvimento da familia. A estrutura dos processos de comunicacdo
estd associada a um conjunto de regras implicitas que estabelecem a interacdo entre os
membros familiares. De um modo geral, comunicar significa estar em relagdo, seja de
uma forma verbal ou ndo verbal, tendo isto um valor funcional muito importante para a

compreensdo da dindmica familiar (Alarcéo, 2006).

Desta feita, a comunicagdo circunscreve-se a um espago, tempo e contexto
potenciando mudangas nos envolventes. E a partir da mesma que a familia constroi e

organiza a sua relacdo, qualifica e caracteriza o sistema familiar, traduzindo-se na
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configuracdo do relacionamento entre os elementos do sistema (Dias, 2001). Com efeito,
se as relacBes entre os membros da familia influenciam os comportamentos, crengas e
sentimentos de cada um e estes, por sua vez, influenciam as relagdes que se estabelecem
no sistema familiar, a comunicacao constitui-se como um meio de regulacdo da relacéo e

interacdo.

A partir das diferentes estratégias de comunicagdo, do conteddo expresso nas
conversas entre pais e filhos e da dinamica de funcionamento familiar, Rios-Gonzalez
(1994) citado por Wagner e colaboradores (2005) distinguiu trés diferentes formas de
comunicagdo: a comunicacdo aberta, a superficial e a fechada. Nas familias onde os
membros podem manifestar os seus sentimentos e expor as suas duvidas livremente ha
uma maior probabilidade de se estabelecer uma comunicacdo aberta, profunda,

responsavel e afetiva.

Por sua vez, nas familias onde as fronteiras estabelecidas s&o rigidas, ha mais
dificuldades de comunicagdo entre pais e filhos. Estes pais ndo conseguem dialogar

abertamente e orientar os seus filhos quanto as duvidas.

Ja a comunicacdo fechada caracteriza-se por excesso de autoridade, ordens e
ameacas por parte dos pais. Assim, ndo ha espaco para o didlogo propriamente dito e a
comunicacdo € superficial ou fechada, pois os membros relacionam-se apenas
superficialmente e conversam apenas sobre assuntos que fazem parte do dia-a-dia da

familia, num carater convencional.

Alarcdo (2006) enfatiza o facto de em cada estrutura familiar ocorrem “crises
naturais” ou “crises acidentais”, o que causa Stress, na medida em que todas as mudangas
implicam adaptagdo e reorganizacdo. As “crises naturais”, tipicas das etapas do ciclo
vital, por serem previsiveis, possibilitam uma adaptacdo menos dramatica; em
contrapartida, as “crises acidentais”, pelo seu carater de imprevisibilidade, podem ter

efeitos mais nefastos.

Tal como realcam Dunst e colaboradores (1988) citados em Magina (2011), ndo
existem estilos de funcionamento da familia certos ou errados, existem apenas estilos de
funcionamento distintos que resultam da combinacéo de trés componentes, espelhados na
Figura 2: as crengas e valores da familia, os padrdes de interacdo familiar e as

competéncias da familia (fig. 3).
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Guralnick (2006) distingue trés tipos padrfes de interacdo da familia associados a
competéncias sociais e intelectuais das criancas. Estes padrdes de interagdo relacionam-se
intimamente com o envolvimento da crianca nas atividades de diarias, familiares e
comunitarias que determinam o contexto para as relacdes entre 0s pais e as criancgas,
tornando-se promotores de desenvolvimento, e com a capacidade da familia responder as

necessidades basicas da crianca relativas a saude e seguranca.

Os quatro estilos parentais, que podem ser definidos como um conjunto de
atitudes e concecles parentais que determinam um ambiente emocional especifico no
qual a figura parental age de uma forma especifica, apresentam uma rela¢éo direta com o
padrdo de vinculacdo, o desempenho escolar, a competéncia social e comportamental e
maturidade psicossocial do adolescente. As praticas educativas parentais exercidas com

maior frequéncia sdo coerentes com o seu estilo parental (Ferreira, 2008).

O estilo parental autoritério caracteriza-se por uma comunicagao escassa € pouco
estimulada, pouca frequéncia de afetos, tentativa de modelagem de comportamento e
controlo por parte da figura parental, valorizacdo da obediéncia absoluta a autoridade e
imposicdo de elevadas exigéncias. O estilo parental permissivo situa-se no outro extremo,
uma vez que se distingue pela auséncia de normas, pela tolerancia da criancga, atitudes
afetivas, comunicacdo positiva, desencorajamento da obediéncia e recusa de atitudes de
controlo por parte da figura parental.

O estilo parental autoritativo relaciona-se com a presenca de uma figura parental
que impde limites e normas comportamentais, um ambiente de afetos, comunicacao
positiva e imposi¢cdo de exigéncias a crianca em conformidade com as suas necessidades,

interesses e capacidades.

Posteriormente, identificou-se um quarto estilo parental denominado
negligente/pouco envolvido expresso na falta de capacidade dos pais serem sensiveis as
necessidades emocionais e de afetos dos filhos e de serem protagonistas na afirmacéo de

regras de conduta e de valores morais.

Tem sido verificada uma mudanga clara nos estilos parentais, sendo que as
praticas autoritarias tém sido substituidas pelas praticas autoritativas ou democraticas, o

que se reflete num modelo familiar baseado na negociacdo e ndo no controlo. Esta
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alteracdo pode ser explicada por um nivel de educagdo mais elevado, pela emancipacéo
das mulheres e pela democratizagdo das relacGes entre géneros (Cruz e Ducharne, 2006).

No contexto atual, os pais estdo sujeitos a varias fatores que podem influenciar de
forma negativa as suas praticas educativas como, por exemplo, 0 pouco tempo disponivel
para a vida familiar, modelos familiares nefastos e ndo promotores da capacidade de
sentir empatia para com as necessidades dos filhos, instabilidade no casal geradora de
frequentes conflitos, monoparentalidade e hipervalorizacéo do papel da mée. Além disso,
as familias que se inserem em contextos de risco com a existéncia de situacGes de
pobreza, violéncia doméstica ou abuso de substdncias encontram desafios
especificamente complexos pelos parcos recursos que possuem para o desempenho da sua
funcdo parental. As exigéncias da parentalidade podem produzir uma reacao psicoldgica
negativa que se manifesta atraves de sentimentos negativos em relacdo a si mesmo ou a
crianca (Baido, 2009; Ferreira, 2008; Honig, 2000).

Consideramos que o0s pais de adolescentes com NEE devem adotar um estilo
parental autoritario através da imposicdo de regras e exigéncias que vdo de encontro as
suas especificidades e capacidades, envoltos num ambiente de comunicacdo aberta,

responsavel e afetiva.

2.5. Fatores de risco e protegao

A familia é considerada o sistema mais importante na vida dos individuos
(Cerveny e Berthoud, 2002). Para Shaffer (2005), a familia deve constituir-se como fonte
de seguranca, afeto, protecdo e bem-estar. No entanto, também pode constituir-se num
fator de risco para o desenvolvimento de criancas e adolescentes (Schenker e Minayo,
2005). Quando a familia ndo cumpre o seu papel de protecdo, ndo da amor e nao
estabelece limites, pode tornar-se um fator de risco para o desenvolvimento dos mesmos
(Weber, 2007).

Considera-se que os fatores de risco sdo condigdes ou variaveis que estdo

associadas a uma alta probabilidade de ocorréncia de resultados negativos ou indesejaveis
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no desenvolvimento do adolescente que podem comprometer a salde, bem-estar ou

performance social do individuo (Morais, 2009) (Quadro 6).
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Quadro 6: Fatores de risco e vulnerabilidade nos contextos ecoldgicos das familias

Eu Ecoldgico

Micro

Meso/Exo

Macro

Sistema de crencas

Senso de coeréncia alienado
e paralisado, sem controlo
sobre 0s eventos.

Atitude de passividade e
medo.

Papel masculino — superior,
desvalia e controlo da
mulher, negligéncia com
filhos.

Papel feminino — cuidadora,
manutenc¢do do casamento.

Violéncia como modelo
interacional.

A sociedade ndo
aceita a separacao.

Padréo de organizagdo

Distanciamento afetivo e
abandono na relacéo do
homem com a mulher e

Sistema conjugal sem
diferenciacgdo, regras rigidas,
punitivas.

Isolamento social.

Marido — poder, a

A estrutura da
sociedade
patriarcal que
tolera a violéncia.

filhos. promiscuidade.

Dependéncia
financeira

Processos de comunicacdo . .
Casal: sem partilhar as

emocgdes, mentiras e
omissoes.

Falta de dialogo entre mée e
filhos durante o casamento
sobre a violéncia

. . Isolamento familiar.
vivenciada.

Adaptado de Koller e De Antoni (2004)

Cecconello, Antoni e Koller (2003) apontam que os fatores de risco podem estar
presentes em caracteristicas individuais (sexo, fatores genéticos, habilidades sociais,
intelectuais e caracteristicas psicoldgicas) e ambientais (baixo nivel socioeconémico,

eventos de vida stressantes, caracteristicas familiares e auséncia de apoio social).

Em relacdo aos fatores de risco sociais que afetam negativamente a familia
podemos citar, entre outros: a falta de apoio ou de redes sociais da familia; as condi¢des
de pobreza ou falta de recursos economicos (e.g.: desemprego; emprego precario); a falta
de respostas sociais locais; as condi¢des habitacionais; os conflitos étnicos e
interculturais; outras caracteristicas da comunidade em que a familia esta integrada

(bairros desfavorecidos; violéncia; existéncia de armas).
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Os indicadores relativos as relagdes sociais ou de apoio da familia estdo
relacionados com a identificagdo da existéncia, ou ndo, de redes de apoio, tanto formal

(agentes sociais), como informal (familia alargada, vizinhanca).

Os indicadores das condicbes habitacionais permitem avaliar se o local de
residéncia da criangca e da familia cumpre os requisitos minimos de habitabilidade e
seguranga ou, se pelo contrério, apresenta défices em termos de condicdes higiénicas
béasicas; sobrelotacdo por falta de espaco; problemas de estrutura que colocam em perigo

a saude, seguranca, socializacdo, inclusao social, entre outros.

Os indicadores das condicBes socioeconomicas da familia permitem identificar a
existéncia de fatores de risco ou stress de tipo econémico. Os indicadores relativos as
caracteristicas da vizinhanca avaliam as condicdes de vida que rodeiam a familia e que
podem ajudar ou, pelo contrario, constituir um obstaculo as suas proprias capacidades e

recursos.

Em contrapartida, os fatores de protecdo, ou compensatorios, referem-se as
caracteristicas da crianca, ou da familia, que podem minorar a situacdo de perigo, ou

maus tratos, ou minimizar ou até reparar as suas consequéncias para a crianca.

Concretamente, os pontos fortes (forcas) da familia podem ser entendidos como as
capacidades ou aptiddes desta, bem como as caracteristicas facilitadoras do ambiente que
possibilitam a protecdo adequada da crianga, ou que, mesmo ndo sendo suficientes para

esse fim, servirdo para facilitar o tratamento e a recuperacdo da crianca e da familia.

Relativamente a crianca, entendem-se, como fatores de protecao, as caracteristicas
ou recursos que lhe permitem enfrentar os fatores de risco do ambiente sociofamiliar e
que evitam, minimizam, ou até podem reparar as consequéncias negativas da situacéo de
perigo. Quando essas caracteristicas consistem em recursos pessoais da crianca Sdo

denominadas fatores de “resiliéncia”.

A identificacdo de fatores de protecdo € fundamental para se poder promover a
participacdo e envolvimento dos individuos no reconhecimento das suas capacidades e

problemas e na procura de alternativas e construcao de solugdes conjuntas

Assim, alguns fatores de protegcdo, como a existéncia de redes locais de apoio e a

insercdo no meio ambiente ou na familia alargada, a existéncia de uma atitude aberta e
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colaboradora, a presenca de um vinculo estavel e seguro entre a crianca e algum membro

da familia, podem influir, significativamente, na reducdo das dificuldades (Quadro 7).

Quadro 7: Processos de resiliéncia no contexto ecolégico das familias

Eu Ecoldgico Micro Meso/Exo Macro

Sistema de crencas Valorizagdo da

Enfrentamento dos desafios.

Vinculos afetivos na instituicdo familia.
Cuidado e protecdo aos familia de origem.
i . Culturalmente a
filhos. Partilha de problemas. _ ) _
Sentido de vida, maternidade sociedade ndo aceita a

e religiosidade. Papel dos pais.

violéncia.
Sentido a adversidade.
Padréo de organizagdo
Acolhimento dos filhos
~ - Apoio de vizinhos,
Coeséo da familia de P . .
. Escola, Igreja, Terapia,
origem. o :
Policia, Delegacia.
Orientacdo positiva. | Apojo familiar, emocional,
Reorganizag&o pessoal. financeiro.
Processos de comunicacéo ) L
. Amizade e comunicacdo | Acesso aos Servicos.
Compartilhamento dos aberta na familia. _ Conscientizagao cultural
sentimentos. Acolhimento por parte
dos profissionais. de valores de protecédo a
mulher.
Comunicacdo clara e Empatia nas relacoes
expressdo emocional aberta. familiares.

Adaptado de Koller e De Antoni (2004)

Estes sdo compreendidos como condicBes ou variaveis que diminuem os fatores
de risco, isto é, modificam, melhoram ou alteram a resposta do individuo a ambientes
hostis os quais predispdem as consequéncias mal adaptativas (Hutz, 2002). Segundo
Morais (2009), os fatores de protecdo explicam como diferentes individuos, submetidos
as mesmas condi¢Oes adversas, alcancam resultados desenvolvimentais diferentes. Como
exemplo de fatores protetivos, Hutz (2002) destaca caracteristicas individuais da crianga

e do adolescente (autoestima, autonomia) e caracteristicas familiares, tais como a
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afetividade, auséncia de negligéncia. Também o apoio institucional, tal como o
proporcionado, em certas situacdes, pela escola é considerado um fator de protecéo.

Werner (1990) citado em Magina (2011) expde que “os conceitos de resiliéncia e
fatores protetores sdo a soma positiva das partes dos constructos de vulnerabilidade (os
quais denotam uma suscetibilidade individual a resultados negativos) e fatores de risco
(que denotam azares bioldgicos ou psicolégicos que aumentam a probabilidade de um

resultado desenvolvimento negativo).”

A protecdo do risco é afetada pelas experiéncias prévias e fatores diferentes
podem operar distintamente em diferentes periodos da vida do individuo que, por sua vez,
influencia este processo através da sua resposta aos fatores de stresse (Rutter,2000).

Ao serem fornecidos apoios precoces as criancas e familias sdo fomentadas
transacdes positivas que permitem a participacdo como membros ativos da comunidade o
que lhes vai proporcionar mais oportunidades de desenvolver uma melhor compreenséo

acerca dos individuos e maiores expectativas relativamente aos mesmaos.

Como uma espiral ascendente, os efeitos positivos conduzem a transacoes
positivas que, por sua vez, alteram as oportunidades e expectativas na fase seguinte do
desenvolvimento. Embora as oportunidades ndo sejam isentas de regras e limites, as
transagdes criam um contexto dinamico para a crianca em desenvolvimento (Hanson e
Lynch, 2007).

Emerge, desta forma, a importancia da compreenséo do papel do contexto social

do individuo na colocacdo em perigo ou no fornecimento de protecédo e suporte.

Varias investigacOes analisaram fatores de apoio, entre eles: a reducéo do préprio
risco (exemplo, pais que protegem criangas de conflitos matrimoniais); a prevencéo ou
reducdo de “reacdes em cadeia negativas” (Rutter, 2000); a promocdo da autoestima e
autoeficécia dos individuos; o propiciar oportunidades de aprendizagem (pode igualmente
ser protetor); o meio individual de processamento cognitivo, ou seja, a forma como o
individuo aceita as experiéncias negativas e as reenquadra em conceitos positivos (Rutter,
2000).

Hanson e Lynch (2007) consideram que 0s conceitos de risco e resiliéncia
aplicam-se quer a andlise do desenvolvimento da crianga quer ao desenvolvimento e

funcionamento da familia. Os fatores apontados como protetores sdo o nivel educacional
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dos pais, a atencdo prestada a crianga, relacdes positivas precoces pais-crianca, coeréncia
familiar demonstrada através da partilha de valores e o cenério adulto da estrutura e
regras em casa. Os fatores externos a familia servem, igualmente, de influéncias
protetoras como o suporte de outros membros da familia, professores, vizinhos, dirigentes

comunitarios e amigos.

Patterson (1991, citado por Hanson e Lynch, 2007), numa revisdo da literatura,
descreveu a resiliéncia das familias de criangas com doencas cronicas. Desta forma,
sustenta que as familias resilientes:

* Mantém os limites da sua familia e o controlo sobre as decisGes familiares nas interagbes com forgas

exteriores como, por exemplo os profissionais.

* Sdo capazes de, aberta e assertivamente, expressar sentimentos e conduzir comunicagdes com

competéncia.
« Atribuem significados positivos a situagdes dificeis e mantém-se flexiveis nos seus papéis e tarefas.
* Demonstram trabalho de equipa na familia e mantém a familia como uma

Unidade. Envolvem-se, ativamente, na resolucéo de problemas e competéncias para lidar com 0s mesmos e

suas consequéncias.
» Mantém a integracdo social através de amizades, redes e atividades de participagdo social.

* Desenvolvem rela¢des de colaboragdo com os profissionais.

Neste modelo, uma condicdo de risco é, casualmente, relacionada diretamente ao
desenvolvimento. Contemplar a crianca e a familia através de uma perspetiva

transacional permite compreender as complexas interagdes e transacdes que ocorrem.

No entanto, é importante considerar que, atualmente, os investigadores tém
trabalhado com uma perspetiva processual dos fatores de risco e protecdo. Isto significa
que os efeitos de um fator de risco ou de protecdo ndo sdo estaticos ou fixos, mas sim
dependem de outros aspetos, como a situacdo, as caracteristicas do individuo e o
momento do desenvolvimento (YUnes e Szymansky, 2003).

De facto, Yunes, Miranda e Cuello (2004) destacam que diferentes individuos
podem reagir de forma diferente a0 mesmo fator de risco ou de prote¢cdo. O risco nédo
pode ser caracterizado como um facto, e nem suas condigdes podem ser assumidas a

priori, mas sim por um ou mais processos que englobam uma sequéncia de eventos que
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necessitam de investigacdo. Assim, o risco € considerado um processo, e ndo um estado

absoluto e estavel (Yunes e Szymansky, 2003).

Em suma, existem diversos fatores de risco e protecdo que podem influenciar as
estruturas familiares. Estes fatores tornam-se ainda mais importantes quando nos
referimos a pessoas com deficiéncia, na medida em que, pela sua natureza intrinseca,
estdo mais sujeitos a fatores de risco. Na nossa investigagdo pretendemos visar a
identificacdo de apoios as pessoas com NEE que recebem quer da familia quer da sua
envolvéncia comunitaria e perceber em que medida estes se assumem como fatores de

risco ou protecao.

2.6. Relagao Escola-Familia

A familia constitui o alicerce da sociedade e, assim, € um dos principais contextos
de desenvolvimento da crianca e, apesar da existéncia do debate em torno do seu papel
atual e da sua composi¢cdo, a familia mantém-se como elemento-chave na vida e
desenvolvimento da crianca. Por isso, a escola deve envolver os pais nas decisfes mais
importantes respeitantes a crianga, quer sejam criangcas com um desenvolvimento normal

quer sejam criancas com NEE.

Atualmente, a responsabilidade da familia é partilhada, desde cedo, com diversas
instituicOes educativas, nomeadamente com a escola. A principal responsabilidade de
educar as criangas continua a ser sua, mas ndo lhe é possivel levar a cabo esta tarefa sem

0 apoio de outras estruturas (Colaco, 2007).

Progressivamente, a relacdo familia — escola tem vindo a sofrer algumas
transformacoes, passando de uma relacdo de assimetria que atribuia um papel substancial
a escola em detrimento do contexto familiar, evoluindo para uma relacdo de proximidade
onde a colaboracdo de ambas € extremamente positiva (Canavarro, Pereira, Reis, Cardoso
& Mendonga, 2002).

A escola no entender de varios autores, dos quais destacamos Stoer e Silva (2005),

parece constituir um elemento de certo modo indispensavel para os pais, que encontram
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nela um tipo de apoio para as suas vidas quotidianas que ndo descobrem em qualquer
outro sitio da comunidade. Contudo, o hébito continuado de os professores chamarem os
pais a escola exclusivamente para transmitir problemas de aprendizagem ou
comportamentos desadequados, transformam-na, muitas vezes, num local desagradavel e

que se pretende evitar a todo o custo (Lourenco, 2008).

Neste sentido, Perrenoud (2002) refere que a educacdo precisa de mudar e que as
mudancas podem ser negociadas entre os diferentes agentes educativos, cabendo a escola
0 papel de as tornar mais visiveis e reais, ficando as familias mais interessadas, proximas

e conscientes da sua importancia.

Segundo Lousada (1998), citado por CaracoOis (2001), as duas instituicdes
preocupam-se com a formacao integral dos alunos, pelo que se torna necessario conjugar
esforcos e desenvolver as interac6es professor/pais para poder facilitar a tarefa que ambos
ttm - a da formacdo dos alunos/filhos mas na realidade o que acontece é uma
ambivaléncia de atitudes e comportamentos dos dois grupos perante a crianga.

E imperativo defender a ideia de que a familia esta dentro da escola, acentuando o
protagonismo do espaco familiar que se faz sentir noutros contextos educativos, como o

espaco escolar (Almeida, 2005).

Considera-se tanto a familia como a escola, instituicdes cruciais ao
desenvolvimento do sujeito, aos mais variados niveis, desde o ambito fisico, intelectual e
até mesmo social. Segundo Silva (2003) os pais apresentam um conjunto de papéis
educacionais, seja na funcdo de consumidores, de parceiros, educadores, clientes,
gestores e ainda como consumidores-cidaddos, sendo a fundamental pertinéncia
compreender o papel dos pais como ndo sendo apenas de caracter individual, no sentido
de unicamente apoiar e participar no percurso escolar do seu filho, mas antes
compreender também o seu papel coletivo, relacionando-se com todo o contexto e

comunidade escolar.

Assim, pais e professores devem procurar estratégias conjuntas e especificas ao
seu papel, que resultem em sucesso. A escola devera entdo reconhecer a importancia da
colaboragdo dos pais no projeto escolar dos alunos e auxiliar as familias a exercerem o

seu papel na educacao, evolucao e sucesso dos filhos (Polonia & Dessen, 2005).

Tese de Doutoramento de Ana Isabel Abreu Faria de Carvalho 95



Capitulo 1. A Familia

Para isso, as escolas devem procurar oferecer um «menux variado que se adapte as
caracteristicas e necessidades de uma comunidade educativa cada vez mais heterogénea.
A intensidade do contacto é importante e deve incluir reunides gerais e 0 recurso a
comunidade escrita, mas sobretudo o0s encontros a dois. Intensidade e diversidade
parecem ser as caracteristicas mais marcantes dos programas eficazes (Marques, 2001,
p.20).

Assim, as escolas devem procurar melhorar e aumentar a comunicacao entre 0s
pais, quer com reunides de pais quer através de uma comunicacdo escrita e falada (por
exemplo através de uma caderneta ou do proprio professor). Do mesmo modo,
Vasconcelos e colaboradores (2003), referem que cada vez mais as escolas s&éo compostas
por populacBes heterogéneas, nas quais os professores e 0s pais tém raizes culturais
diferentes, o que provoca nos alunos problemas de adaptacédo e de desinteresse no que diz
respeito a escola e, podemos verificar uma rutura cultural ndo havendo uma continuidade
entre os dois sistemas, em virtude destes ndo estabelecerem relagdes entre as pessoas e 0s
objetos através da experiéncia direta que lhes permite construir o conhecimento e
assimilar a informacédo. Se houver discrepancia entre a escola e a familia menor sera o

aproveitamento escolar.

Nas suas conclusdes acerca da interacdo entre a escola e os encarregados de
educacdo numa escola do 2° e 3° Ciclos situada na periferia de Lisboa, Lourenco (2008)
indica que o envolvimento parental estd ainda associado a uma cultura de envolvimento
incipiente e que ainda ndo estd institucionalizada. Este autor também aponta como
barreiras a uma maior proximidade entre as familias e a escola, a falta de tempo devido
ao horario de trabalho dos pais, escassa preparacdo dos professores ou até mesmo as

atitudes do proprio educando.

Apesar disto, € consensual entre a maioria dos autores que sé se poderdo atingir
niveis de sucesso, quer em termos de desempenho, quer no comportamento, quer na
prevencdo do abandono escolar, se existir uma boa ligacdo entre a escola e a familia
(Epstein & Sheldon, 2002; Epstein, 2007; Shin & Randall, 2008; Hill & Tyson, 2009;
Spoth, Topor, Keane, Shelton & Calkins, 2010).
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Em Portugal, o envolvimento parental tem vindo a ser considerado cada vez mais
importante, na medida em que se considera que estes sdo elementos cruciais na

planificacdo, execucdo e avaliacdo dos programas de intervencédo dos seus filhos.

A colaboracdo Escola-Familia é uma componente importante das reformas
educativas de todos os paises e constitui uma prioridade da politica educativa portuguesa.
Ao longo da histéria do sistema educativo portugués, as relacdes entre a Escola e a
Familia, ou entre Encarregados de Educacdo e professores, foram e continuam a ser um

assunto controverso (Lima, 2002).

2.6.1. Orientagdao normativa

Como referido no capitulo anterior, o decreto de lei n.°3/2008, de 7 de janeiro é
fundamental, na medida em que veio promover a igualdade de oportunidades, valorizar a
educacdo e melhorar a qualidade do ensino. Neste documento, a participagdo dos
pais/encarregados de educacdo vé-se assegurada pelo disposto no artigo 3.° do referido
decreto, que considera: os pais ou encarregados de educacdo tém o direito e o dever de
participar ativamente, exercendo o poder paternal nos termos da lei, em tudo o que se
relacione com a educacao especial a prestar ao seu filho, acedendo, para tal, a toda a
informacdo constante do processo educativo; quando, comprovadamente, 0s pais ou
encarregados de educacdo ndo exercam o seu direito de participacdo, cabe a escola
desencadear as respostas educativas adequadas em funcdo das necessidades educativas
especiais diagnosticadas; quando os pais ou encarregados de educagdo ndo concordem
com as medidas educativas propostas pela escola, podem recorrer, mediante documento
escrito, no qual fundamentam a sua posicdo, aos servigos competentes do Ministério da

Educacao.

Partindo de uma revisdo da literatura sobre a legislacdo que regulamenta os
sistemas educativos de diversos paises, Villas-Boas (2001) esclarece que a legislacao
portuguesa tem vindo a acompanhar a do resto da Unido Europeia, no &mbito da relacéo
entre a escola e a familia. Distingue, no entanto, a existéncia de producdo de legislacao

relativamente a duas modalidades de envolvimento parental. A primeira consiste no
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envolvimento coletivo ou administrativo, por exemplo atraves das associa¢@es de pais e
encarregados de educacgédo, sendo a mais visada pela legislacdo. A segunda consiste no
envolvimento individual, pedagdgico ou educativo e é menos contemplada na legislacéo

dos diversos paises.

No Decreto-Lei n® 115-A/98, reconhece-se o direito a participagdo dos pais na
vida da escola, nomeadamente na organizacdo e na colaboracdo em iniciativas que visem
a melhoria da qualidade das escolas, em acdes que motivem a aprendizagem e a
assiduidade dos alunos e em projetos de desenvolvimento socioeducativo da escola (Art.
41°, n.°1).

O Estatuto do Aluno, no artigo 6°, denominado “Papel especial dos pais e
encarregados de educacdo”, reconhece aos pais e encarregados de educagcdo a
responsabilidade “de promoverem ativamente o desenvolvimento fisico, intelectual e
moral” dos seus educandos, acentuando alguns aspetos em particular: o0 acompanhamento
ativo da vida escolar; a promocéo da articulacdo entre a educacdo na familia e o ensino
escolar; a obrigacdo de promover o cumprimento dos deveres de assiduidade,
comportamento escolar correto e empenho no processo de aprendizagem; cooperacdo
com os professores no processo de ensino e aprendizagem; comparéncia na escola
quando sentir necessidade ou quando for solicitado a isso; tomada de conhecimento e
declaracdo de aceitacdo do regulamento interno da escola, bem como obrigacéo de levar
0 educando a declarar a mesma aceitacdo e compromisso ativo de cumprimento integral
do regulamento. Desta feita, 0s pais e encarregados de educacdo sdo responsabilizados
pela assuncdo de um papel muito ativo no acompanhamento da vida escolar dos seus
educandos, promovendo nos mesmos um comportamento adequado dentro da escola e
atitudes e comportamentos favoraveis ao estudo e a aprendizagem. Alguns dos deveres
sdo reforcados e concretizados noutros pontos do Estatuto, nomeadamente: a obrigacéo
de fazer cumprir, pelo educando, os deveres de frequéncia e assiduidade; a obrigacao de
justificar as faltas; e o dever de colaborar com a escola na aplicagdo de medidas
disciplinares. Este diploma confere também o direito de os encarregados de educacéo
serem informados acerca da falta de assiduidade dos seus educandos e acerca de
procedimentos disciplinares a ele relativos, bem como o direito de serem ouvidos durante

a instrucdo de um procedimento disciplinar aos seus educandos.
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No Decreto-Lei n° 301/93, sobre o regime de matricula e de frequéncia no ensino
bésico, estdo dispostos os direitos e deveres dos pais e encarregados de educacao
relativamente a frequéncia e a assiduidade, reiterados no Estatuto do Aluno. Também
determina o dever do encarregado de educacdo proceder a matricula das criangas em

idade escolar a seu cargo.

O direito dos pais e encarregados de educagdo a participarem no processo de
avaliacdo das aprendizagens dos alunos é reconhecido pelo Decreto-Lei n° 6/2001, o qual
remete a definicdo das condicdes de exercicio desse direito para o regulamento interno de
cada escola (Art. 12° n.°3). O Despacho Normativo n® 30/2001 concretiza diversas
determinacOes deste Decreto-Lei. Confere o direito de os encarregados de educacdo
terem acesso ao dossié individual dos seus educandos, em termos a definir no
regulamento interno de cada escola. No que se refere a avaliagdo formativa, especifica
que ela deve fornecer, a um conjunto de intervenientes no processo educativo, entre 0s
quais se conta o encarregado de educacdo, informacdo acerca do desenvolvimento das
aprendizagens e competéncias do aluno. Essa avaliacdo é da responsabilidade do
professor, em didlogo com os alunos e com os outros professores, podendo 0s
encarregados de educacdo ser envolvidos, se tal for considerado necessario. O
encarregado de educacédo tem o direito de ser ouvido sempre que 0 seu educando corre 0
risco de ficar retido pela segunda vez no mesmo ciclo, em termos a definir pelo
regulamento interno, sendo o seu parecer apreciado no processo de tomada de deciséo. O
encarregado de3 educacdo pode solicitar, ao Conselho Executivo, a reapreciacdo da
decisdo da avaliacdo, devendo ser informado da decisdo final do Conselho de Turma
devidamente ratificada pelo Conselho Pedagdgico, através de carta registada. Desta
decisdo, pode interpor recurso hierarquico para o diretor regional de educacdo (Artigos
46, 47, 48, 49 e 50).

O Despacho Normativo n® 30/2001 atribui ainda um outro direito aos
encarregados de educacdo: o de serem informados acerca dos critérios de avaliacdo das
aprendizagens definidos pelo Conselho Pedagdgico, competindo ao 6rgdo de direcéo
executiva garantir a divulgacdo desses critérios. O uso de caderneta, pelo aluno, nos 2° e
3° ciclos do ensino basico, é considerado obrigatorio pelo Despacho n® 43/SERE/90. A
caderneta é, efetivamente, um instrumento de grande utilidade para facilitar a

comunicacdo entre a escola e a familia, nos dois sentidos.
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A nivel de cada turma, esta considerado o direito de representacdo coletiva dos
encarregados de educacao, por um representante. Esse direito estd conferido no Decreto-
Lei 115-A/98, que determina a sua integracdo no conselho de turma. Por conseguinte, o
representante dos encarregados de educacdo € corresponsavel pela organizacgéo,
acompanhamento e avaliagdo das atividades a desenvolver com os alunos e pela
elaboracdo do plano de trabalho (Art. 36° n.°1), posteriormente substituido pelo projeto
curricular de turma, como foi referido anteriormente. Este diploma apenas o exclui das
reunides dos conselhos de turma destinadas a avaliacdo sumativa (Art. 36°, Art. 3°). Por
outro lado, o representante dos encarregados de educacdo da turma faz parte dos
conselhos de turma disciplinares (Estatuto do Aluno, Art. 41°, Art. 2°). A formacdo de
pais e familias e a importancia da sua colaboracdo com a escola no processo educativo
dos educandos € reconhecida pela Lei de Bases do Sistema Educativo de uma forma
muito explicita, no que se refere a educagdo especial, que “visa a recuperagdo e
integracdo socioeducativas dos individuos com necessidades educativas especificas
devidas a deficiéncias fisicas e mentais” (Art. 17°). A Lei de Bases determina que a
educacdo especial integre atividades dirigidas aos educandos e agfes dirigidas as
familias, aos educadores e as comunidades. Os diversos diplomas legais sdo0 omissos no
que se refere a formacdo de pais, a nivel geral, ndo obstante estudos na area (Villas-Boas,
2001), apontarem para a sua influéncia positiva sobre o aproveitamento dos alunos.
Villas-Boas (2001) sugere, entre outras formas, o recurso a mediadores que efetuem
visitas domiciliarias as familias mais desfavorecidas, como uma medida eficaz de
formacao de pais e de aproximacao da escola a essas familias. Esta € uma medida que ndo
encontra eco na legislacédo, que ndo contempla a existéncia deste tipo de profissionais na

generalidade das escolas.

Nos diversos diplomas analisados, surge reiteradamente o direito dos
encarregados de educacdo a serem informados acerca de diversos assuntos relativos aos
seus educandos ou a escola. Sobressai, no entanto, particularmente no Estatuto do Aluno
do Ensino Nao Superior, uma responsabilizacdo crescente dos encarregados de educacéo
pelo acompanhamento da vida escolar dos seus educandos, que ndo parece traduzir uma
perspetiva de auténtica colaboragédo entre a escola e a familia, denotando, ao invés, um
caracter controlador. N&o obstante a descontinuidade cultural entre a escola e muitas

familias, acarretando o0 desconhecimento destas relativamente a estrutura e
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funcionamento das escolas de 2° e de 3° ciclos e a dificuldade em entender a sua
linguagem e a dos professores, é colocada sobre os encarregados de educacdo a
responsabilidade de exercerem fun¢Ges como a promocéo da articulacdo entre a educagéo
na familia e o ensino escolar (Art. 6% n.°2, alinea b) ou a contribuicdo para a criacdo do
projeto educativo e do regulamento interno da escola (Art. 6°, Art. 2° alinea d). Por
conseguinte, de acordo com a legislagdo, cabe a familia aproximar-se da escola e ndo a
escola trazer até si as familias mais excluidas. A falta de concretizacéo na lei de medidas
que favorecam o exercicio desta responsabilidade contrasta com o pormenor relativo a
outros deveres atribuidos aos encarregados de educagdo, nomeadamente o de
promoverem a assiduidade dos seus educandos e a sua participacdo nas situagdes de

procedimentos disciplinares.
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2.6.2. Relagao escola — familia - Perspetivas

Epstein (2001) distingue seis perspetivas sobre a relacdo entre a familia e a escola,
que diferem quanto as praticas dos professores e ao envolvimento parental. A primeira
perspetiva enfatiza a separagdo das responsabilidades das familias e as da escola, onde
ambos sistemas possuem propositos, objetivos e estratégias distintas que sdo atingidas
eficazmente de forma individual e separada. Escolas e familias seguem, assim, caminhos
distintos, so se cruzando aquando o surgimento de problemas, podendo a iniciativa partir
de cada uma das partes. Assim, na familia a crianga é vista como aquilo que &, pela sua
individualidade. Na escola, por sua vez, a crianga € vista pelos professores, ndo por
aquilo que a distingue dos demais, mas precisamente por aquilo que 0s une, ou seja, é
enfatizado o conceito de igualdade de pares. Posto isto, esta perspetiva considera que as
responsabilidades das familias e as da escola devem ser consideradas de forma separada,
isto é, as burocracias da escola e as organizacdes familiares sdo direcionadas por
professores e pais respetivamente, sendo estes objetivos e responsabilidades cumpridos

de forma eficaz quando independentes.

Por outro lado, uma outra perspetiva contraria defende a partilha de
responsabilidades por estes dois sistemas. Isto pressupfe que tanto as familias como as
escolas partilham responsabilidades no que respeita a educagdo das criancas, e desta

forma, a sua acdo conjunta € mais eficaz, considerando para tal o modelo ecolégico.

Esta corresponsabilidade de ambos foca a partilha de responsabilidades, a
cooperacao e mais especificamente a complementaridade da familia e escola, objetivando
0 sucesso pessoal, social e educativo do sujeito de forma conjunta. Tal alianca natural
salienta que pais e professores lidam com os mesmos educandos — filhos em casa, alunos

na escola — pretendendo o melhor para eles.

A terceira perspetiva indica a sequencialidade das responsabilidades da escola e
da familia, onde os primeiros anos de vida os pais seriam os detentores de mais
responsabilidades, transmitindo as criancas as competéncias necessarias e,
posteriormente, com a entrada na escola, os professores assumiriam entdo a maior
responsabilidade na educacdo. A sequéncia de responsabilidades da familia e da escola,
tem em conta as circunstancias e os momentos desenvolvimentais do individuo. Esta

perspetiva foca o papel central de cada instituicdo social em diferentes momentos da vida
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dos sujeitos (Epstein, 2001; Silva, 2003). Se nos primeiros anos de vida a familia ocupa
um papel fundamental no desenvolvimento e na obtencdo de capacidades da crianga, a
entrada para a escola marca uma etapa crucial no desenvolvimento da mesma, ja que
nesta fase de educacdo institucionalizada a familia delega em parte o seu papel para a
escola. De forma a compreender 0s mecanismos que sustentam esta relagdo é crucial
considerar o autoconceito, personalidade, valores e crengas como produtos também das

interacdes com o outro.

As investigacdes recentes comprovam os beneficios da integracdo da familia e
escola, nomeadamente quando a escola abre espago para a participacdo familiar e
reconhece 0s papéis diferenciados de ambas no processo de aprendizagem e

desenvolvimento dos alunos.

Quando as escolas envolvem as familias sob formas que se relacionam com
melhorias na aprendizagem, os alunos conseguem melhores ganhos. Quando as escolas
constroem parcerias com familias que respondem as suas preocupacoes, elas tém sucesso
na manutencdo de ligacdes que visam melhorar o desempenho dos alunos (Stoer & Silva,
2005). Para além dos beneficios académicos, a investigacdo realizada aponta para uma
relagdo positiva entre o envolvimento das familias nas vidas académicas dos seus filhos e
0s comportamentos por estes apresentados, seja ao nivel dos comportamentos na sala de
aula, a diminuigéo do abandono da escolaridade, seja a diminuigdo de comportamentos de
risco e até mesmo ao nivel da autoestima escolar (Callendar & Hansen, 2004). Esta
evidéncia sobre as ligacGes entre o envolvimento parental e a melhoria da escola é

promotora da parceria escola — familia — comunidade defendida por Joyce Epstein.

No quadro 8 sdo definidos os varios tipos de colaboracdo escola-familia-

comunidade e sdo apresentados exemplos concretos de atividades que podem

ser desenvolvidas (Epstein, 1997; Zenhas, 2006).
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Quadro 8: Tipos de colaboragéo escola-familia-comunidade

Tipo Definicéo Exemplos de Atividades
Atividades que ajudam a promover
competéncias parentais favorecedoras do . . 3 .
Fornecimento de informacdo/formacéo

desempenho do papel de estudante das y

) ) ) aos encarregados de educacédo sobre 0s
. criancas/jovens. E uma ajuda ao ) o .
Tipo 1 cuidados bésicos referidos, por

Funcdes parentais

cumprimento das funcdes parentais basicas,
como, por exemplo, a atengdo ao bem estar,
a alimentacdo, a higiene, a auto-estima, ao
desenvolvimento de comportamentos sociais

adequados.

exemplo, alimentacdo e rendimento
escolar, higiene do sono, estratégias de

controlo da assiduidade as aulas.

Tipo 2

Comunicacgdo

Respeita as atividades de comunicacéo
escola-familia e familia-escola por exemplo,
sobre os programas escolares, a situacéo
escolar dos alunos, as atividades

desenvolvidas pela escola.

Reunides com os encarregados de

educacao.
Atendimentos individuais.

Telefonemas, mensagens na caderneta,

etc.

Tipo 3

Voluntariado

Trata-se de atividades em que a familia
disponibiliza uma parte do seu tempo e dos
seus talentos para apoiar a escola, 0s
professores e os alunos. Contribuem para
facilitar o contacto entre pais, professores e
alunos, promovendo um melhor
conhecimento entre todos e um maior
sentimento de a vontade dos familiares na

escola.

Apresentacdo de trabalhos realizados
nas aulas as familias (exemplos: uma
peca de teatro de Area de Projeto,
cangbes de Educacdo Musical,
leitura de contos escritos em Lingua
Portuguesa, exposicdo de trabalhos de

varias disciplinas)

Convite a familiares para participarem
em aulas ou dinamizarem atividades,
de acordo com as suas profissdes e 0s
seus talentos (exemplos: organizagdo
de visitas de estudo, participacdo de
uma nutricionista numa aula de
Ciéncias ou de um bombeiro em

Formacao Civica)

Tipo 4

Aprendizagem em

casa

Compreende atividades em que a escola
ajuda os pais a melhorarem as suas
competéncias de acompanhamento do estudo
dos filhos em casa, aprendendo a

monitorizar e a apoiar o seu trabalho

Reunido do diretor de turma com os
encarregados de educacdo e os alunos
para organizar  um horario individual
de estudo, explicando as regras a que

deve obedecer; para falar sobre a
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escolar. organizacdo do local de estudo e 0s

fatores de distracdo a eliminar.

Participacéo de elementos da

Engloba as atividades em que os elementos s . -
g g Associacdo de Pais em reunides do

das familias ndo agem apenas relativamente , .
g P Conselho Pedagdgico.

Tipo 5 aos seus educandos, mas como representante

. — Atividades promotoras da participacao
Tomada de decisdes | d0s pais, como acontece com as Associagdes

. dos representantes dos encarregados de
de Pais ou os representantes de encarregados P 9

n educacdo da turma como verdadeiros
de educacdo de uma turma. ¢

representantes desse coletivo.

Compreende atividades de identificagdo das o
. ) Acordo com institui¢des (APAV, PSP,
Tipo 6 necessidades da escola/agrupamento e dos ]
) dad centros de salde, etc.) para
& recursos existentes na comunidade para as
Colleerpin Gl & ot ) beleci dinamizarem formag&o para os alunos
i satisfazer, com o posterior estabelecimento )
comunidade _ elou 0s pais.
de parcerias.

Fonte: Zenhas (2006)

De acordo com Pereira (2008, p.29), “a relacdo entre a Escola e a Familia tem
vindo a ser alvo de todo um conjunto de atengdes: através de noticias nos meios de
comunicacdo, de discursos de politicos, da divulgacdo de projetos de investigacdo e de
nova legislagdao”. Ainda na perspetiva do mesmo autor, o desenvolvimento da crianga
deve ser compreendido de forma holistica e a compreensao das diferencas individuais no
desenvolvimento saudavel e patologico implica a consideracdo das transacbes que
ocorrem ao longo do tempo entre individuo e contextos sociais e ecoldgicos. Segundo
esta autora, o contexto € constituido por diferentes niveis, uns mais préximos e outros

mais distantes, que sofrem influéncias maltiplas entre si.

De forma geral, podemos constatar que as atitudes se repartem num continuo,
tanto para os pais como para os professores. As diferentes familias demonstram opinides
contrastantes acerca do seu envolvimento que vdo desde a rejeicdo de qualquer contacto
até a necessidade de um quadro informal de relacionamento, encontrando todos 0s tipos

de interacdo, com uma maior incidéncia nos niveis intermédios.

Num estudo conduzido por Villas-Boas (2000), ao longo de trés anos, procurou-
se, por um lado, compreender os fatores que condicionam e dificultam a construgéo de

parcerias entre a escola, a familia e a comunidade e, por outro, identificar as estratégias
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que melhor contribuem para o desenvolvimento dessas parcerias. Para o efeito foram

selecionadas aleatoriamente 19 escolas que se distribuiram por seis areas geogréficas.

Em cada uma destas escolas, o programa de intervencdo consistiu, teve lugar
durante dois anos letivos, e implicou a presenca de um facilitador que apoiou quatro
professores (um por cada ano de escolaridade). Assim, em todas as escolas comegou-se
por identificar os problemas e/ou os desafios face ao envolvimento parental para s6
depois se formularem as hipdteses e selecionarem as estratégias mais adequadas e de
acordo com a tipologia da construcdo de parcerias de Joyce Epstein e colaboradores
(1997). Além disso, professores, facilitadores e, em alguns casos, pais € membros da
autarquia frequentaram acdes de formacdo que decorreram, pontualmente, ao longo do

decurso do projeto.

No que diz respeito a avaliacdo interna, a analise qualitativa dos relatérios dos
facilitadores demonstrou que estes consideraram que se tinha verificado em todos 0s
intervenientes uma mudanca favoravel de atitudes: a motivacdo e empenho dos
professores aumentaram, levando-os a preparar mais cuidadosamente as reunides com 0s
pais e a modificar positivamente as suas praticas de ensino, além de que as suas
expectativas negativas pareceram ter diminuido; os membros da comunidade
envolveram-se a diversos niveis, incluindo o contributo financeiro; e os alunos
melhoraram o seu aproveitamento. Entre as dificuldades mais prementes salientaram a
mudanca de escola, a falta de tempo e as expectativas negativas dos professores
relativamente a participacdo dos pais. Por outro lado, a analise quantitativa dos
questionarios respondidos pelos professores permitiu concluir que 93% dos alunos que
mais tinham progredido tinham beneficiado do envolvimento parental e que 60%
daqueles cuja progressao foi considerada muito reduzida pertenciam a familias que néo se

tinham envolvido ou se tinham envolvido muito pouco.

Quanto a avaliacdo externa, o questionario sobre as perspetivas das escolas,
utilizado como pdés-teste, veio indicar que a frequéncia da colaboracdo tinha aumentado
no que diz respeito: as reunides entre pais e professores; a iniciativa dos pais no contacto
com os professores; as comunicagfes aos pais por parte dos professores relativamente ao

bom aproveitamento e ao bom comportamento dos alunos.
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Na nossa opinido, a Escola devera considerar os encarregados de educa¢do como
verdadeiros parceiros na participagdo e na tomada de decisdes. A participacdo dos EE
podera melhorar a qualidade das decisdes, a eficacia dos servicos e, consequentemente, 0
sucesso dos seus educandos. Pensamos que ainda ha um grande caminho a percorrer.
Alguns dos Professores em vez de recearem a participagdo dos Encarregados de
Educacdo, devem descobrir o atalho que lhes permita conquistar as familias, e envolvé-
las diretamente no processo educativo. Este caminho ira contribuir essencialmente para o

sucesso dos alunos e para o proprio sucesso da escola.

2.7. Relagao Escola-Comunidade

A teoria da sobreposicdo das esferas de influéncia, desenvolvida por Joyce
Epstein (Sanders & Epstein, 1998), assenta no principio de que a escola, a familia e a
comunidade, partilham objetivos comuns para a criancga, influenciando-a. Um principio
fundamental desta teoria é, justamente, que a escola, a familia e a comunidade (as trés
esferas em que a crianca se encontra integrada e que a influenciam) partilhem objetivos
comuns para as criangas/jovens, nomeadamente 0 sucesso académico, 0s quais sdo mais
eficazmente atingidos se houver uma conjugacdo de esforgos e uma intervencao
coordenada, em que cada esfera atua de acordo com a sua especificidade (Zenhas, 2006).
Nesta teoria, a escola, a familia e a comunidade sdo representadas por trés esferas

parcialmente sobrepostas (Figura 10).
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Figura 10: Teoria da Sobreposi¢cdo das Esferas de Influéncia

Comunidade

Fonte: Zenhas (2006)

Concordamos com Sabeh (2003) quando refere que os sistemas educativos, cada
escola exerce uma enorme influéncia sobre o bem-estar das criangas/adolescentes, pelo
que esta deveria ser uma preocupacao primordial, para além do desenvolvimento
cognitivo dos alunos. A escola, ndo influencia apenas a crianca/adolescente, mas também
a sociedade e a familia, pelo que tem a obrigacdo de garantir e consciencializar sobre as
necessidades do cumprimento dos direitos da crianca e da familia, educando em valores
individuais, sociais e familiares, contribuindo para o bem-estar social e, promovendo o
bem-estar da crianca/adolescente em todas as suas facetas: emocional, fisica, interpessoal,

material e desenvolvimento pessoal.

Paulatinamente, o papel tradicional da escola foi sujeito a redefinicbes e
atualizagdes. Desta feita, atualmente, “a escola ocupa um lugar cada vez maior nas nossas
vidas” (Vieira e Relvas, 2003, p.78). A sua agdo educativa ndo se restringe a instrugdo e a
socializacdo. E mais alargada. Ela deve preparar ndo s6 para o desenvolvimento
econdmico, mas também para a cidadania e para a defesa dos indicadores indispensaveis

ao desenvolvimento humano.

Deste modo, cabe a educacdo: proporcionar saberes cientificos e técnicos; tornar o
sujeito critico, responsavel, alguém que conhece as suas obrigac6es e os seus direitos. Ou
seja, permitir que o individuo tenha uma visdo do futuro, em especial na defesa do
ambiente e dos elementos indispensaveis a qualidade de vida. De facto, a educacéo

escolar pretende promover o desenvolvimento de uma agdo concreta no meio e contribui
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“para o desenvolvimento pleno e harmonioso da personalidade dos individuos (...)” (n°4
do artigo 2° da LBSE).

Na mesma linha de pensamento, Pinto e Teixeira (2003) consideram que a funcao
principal da escola é formar cidadaos com vista a um perfil, nas dimensdes pessoal, social
e cultural. Procura uma educacdo para a cidadania, para os valores, para o saber fazer,
saber estar, e, principalmente, para o saber ser. Procura-se o desenvolvimento pessoal e

social do individuo.

Assim a abertura da escola a comunidade implica o reconhecimento de que a
educacdo constitui uma das dimens6es essenciais das politicas de desenvolvimento, e esta
patente nos projetos educativos das escolas que sdo elaborados de acordo com as

necessidades da comunidade.

Para Dias (2005, p.24) a escola deve fazer parte integrante do tecido social,
mobilizar neste tecido todos os recursos que podem contribuir para o gostar de saber e

agir.

Corroboramos o pensamento de Vieira e Relvas, (2003, p.78) de que atualmente
“a escola ocupa um lugar cada vez maior nas nossas vidas”. A sua a¢do educativa ndo se
confina a instrucdo e a socializacdo, € bem mais alargada, pelo que se assume como

fundamental para o desenvolvimento do individuo como um todo.

2.8. Relagao Escola-Saude

Em contexto escolar, educar para a satde consiste em dotar as criancas e 0S jovens
de conhecimentos, atitudes e valores que os ajudem a fazer opcdes e a tomar decisdes
adequadas a sua saude e ao seu bem-estar fisico, social e mental, bem como a saude dos

que os rodeiam, conferindo-lhes assim um papel interventivo.

A primeira grande conferéncia internacional sobre Promoc¢do da Salde decorreu

em novembro de 1986 e culminou com a Carta de Ottawa®, um documento orientador, no

! Carta de Ottawa, disponivel em file:///C:/Users/anabela%20martins/Downloads/2_ottawa_nesase_semlogo.pdf
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qual Portugal participou e ratificou. Esta conferéncia convocou a Organizagcdo Mundial
de Saude (OMS) e os restantes organismos internacionais a advogar em favor da sadde
em todos 0s contextos, uma vez que a promocdo da saude ndo é da responsabilidade
exclusiva dos servicos de saude; todos os setores, nomeadamente o da educacdo, sdo
responsaveis pela construgdo de um bem-estar global. Desde entdo, o Gabinete Regional
para a Europa da Organizacdo Mundial de Salde formou a Rede Europeia de Escolas
Promotoras de Saude, com o objetivo de promover a salude e demonstrar o impacte da
promocdo da saude em meio escolar. Portugal aderiu a este movimento em 1995, que
hoje se configura na plataforma Schools for Health in Europe (SHE)? Desta feita,
compete a Dire¢cdo-Geral de Inovacgdo e de Desenvolvimento Curricular (DGIDC):

« Acompanhar, monitorizar e avaliar atividades de promocdo e educacdo

para a satde em meio escolar.

 Contribuir para a definicdo de politicas em matéria de promocao e

educacdo para a saude.

» Adaptar e acompanhar as diretivas da OMS e do Conselho da Europa
(SHE) em matéria de educacdo para a salde, organismos nos quais o

Ministério da Educacdo esta representado.

Segundo o documento “Construindo escolas promotoras de saude: diretrizes para
promover a saide em meio escolar” uma escola promotora de satide: promove a saude e o
bem-estar dos alunos; melhora os resultados escolares; defende os principios de justica
social e equidade; fornece um ambiente seguro e de apoio; fomenta a participacdo dos
alunos e desenvolve as suas competéncias (empowerment); articula as questfes e 0s
sistemas da saude e da educacdo, aborda as questBes de salde e bem-estar de todo o
pessoal da escola; colabora com os pais dos alunos e com a comunidade; integra a satde
nas atividades correntes da escola, no programa escolar e nos critérios de avaliagdo;
estabelece objetivos realistas com base em dados concretos e com sélidas evidéncias
cientificas e procura uma melhoria constante através de uma supervisdo e a avaliacdo

continua.

2 Schools for Health in Europe (SHE), disponivel em http://www.schools-for-health.eu/she-network.
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As investigacbes conduzidas por Sonenreich (2007) indicam que a melhor
contribuicdo da educacédo para a salde esta na participacao efetiva dentro da organizacéo
que deve centrar e dirigir os esforcos coletivos para proteger, fomentar e reparar as causas
e os efeitos dos problemas de salde da comunidade. Desta feita, sdo varios os projetos

desenvolvidos pelas escolas em prol da saide em meio escolar:

= Regime de Fruta Escolar (RFE)

Trata-se de uma Iniciativa de ambito europeu, a qual o Estado Portugués aderiu
desde o inicio, ano letivo 2009/2010. O Regulamento do RFE foi aprovado através da
Portaria n.° 1242/2009, de 12 de outubro e aplica-se aos estabelecimentos de ensino

publico: escolas com 1.° Ciclo, agrupadas ou ndo agrupadas.

A DGE, através do Ndcleo de Educacdo para a Saude (NES) é corresponsavel
pela estratégia, acompanhamento, apoio, monitoriza¢do, desenvolvimento e avaliacdo das

atividades associadas.

O Regime de Fruta Escolar pretende, através da distribuicdo gratuita de 1
peca/dose de fruta duas vezes por semana aos alunos que frequentam o 1.° Ciclo do
Ensino Baésico, reforcar as praticas alimentares mais saudaveis e capacitar as criangas e
familias para a adocdo de competéncias que levem a um consumo de fruta em

substitui¢do de “lanches” de fraca qualidade alimentar.

= Sistema de Planeamento e Avaliacdo de Refei¢bes Escolares (SPARE)

Trata-se de uma iniciativa de ambito nacional, a qual se aplica a todos os
estabelecimentos de ensino dos ensinos basico e secundario, implementada a partir do
ano letivo 2011/2012. Este sistema consubstancia-se numa ferramenta informatica que
permite planear ementas adequadas as idades da populacdo de cada escola, calcular o seu
valor e equilibrio nutricional, ter em consideracdo a variedade semanal e mensal da
oferta, bem como avaliar do ponto de vista nutricional e das condigdes de higiene e
seguranga de procedimentos e instalagfes. A atribuicdo de classificagdes por cada uma
das &reas em que se organiza o servi¢o de alimentagdo permite identificar as &reas que

necessitam de intervencgdo assim como monitorizar o servigo ao longo do tempo.
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» Programa Led on Values

Este programa foi desenvolvido no ambito do Programa Europeu de literacia
social para as criancas. A Direcdo-Geral da Educacdo, através do Nucleo de Educacéo
para a Saude (NES) integra a equipa de peritos do Programa Led on Values que produziu

este recurso e colabora na sua disseminacdo e acompanhamento.

No ambito da Portaria 196-A/2010, de 9 de Abril, o Programa disponibiliza
material pedagdgico e formativo sobre a educacdo sexual em meio escolar, privilegiando
a dimensdo ética da sexualidade. Trata-se de um Kit pedagdgico e formativo de
implementacdo, constituido por um guia para professores, acesso a uma plataforma online
em 4area restrita e acesso a formacdo de professores. Trata-se de uma iniciativa
direcionada para o ensino basico e pensada para ser adaptavel ao ensino secundério, a

qual esta em vigor desde o ano letivo 2011/2012.

» Educacéo Sexual em Meio Escolar

Tendo em linha de conta que se considera que informacdo sobre sexualidade é
essencial na educagdo para a saude e com vista a promocdo de uma vida saudavel em
sociedade, acredita-se que os jovens devem adquirir e desenvolver competéncias nesta
area.

A educacdo sexual em meio escolar tem carater obrigatério e destina-se a todos os
estabelecimentos dos ensinos basico e secundario da rede publica e aos estabelecimentos
da rede privada e cooperativa com contratos de associacdo, do territério nacional. Desta
feita, a Lei n° 60/2009, de 6 de agosto estabelece o regime de aplicacdo da educacdo
sexual em meio escolar; o Despacho n° 19 308/2008, de 21 de julho determina que, ao
longo do ensino basico, em area de projeto e em formacao civica, sejam desenvolvidas
competéncias no dominio da educacdo para a saude e sexualidade; o Despacho n°
2506/2007, de 20 de fevereiro define as linhas de orientacdo para o professor
coordenador da éarea tematica da salde e o Despacho n° 25 995/2005, de 16 de
dezembro, aprova e reafirma os principios orientadores das conclusdes dos relatérios no
que se refere ao modelo de educacdo para a promocéo da salde.

Com esta iniciativa pretende-se contribuir para a melhoria dos relacionamentos

afetivo-sexuais entre os jovens; contribuir para a reducdo de possiveis ocorréncias
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negativas decorrentes de comportamento sexuais, como gravidez precoce e infecdes
sexualmente transmissiveis (IST) e contribuir para a tomada de decisGes conscientes na

area da educacdo para a saude - educacéo sexual.

» Prevencgdo do Consumo de Substéncias Psicoativas

A abordagem da prevengdo do consumo de substancias psicoativas em meio
escolar ¢ da competéncia da Direcdo-Geral de Inovacdo e de Desenvolvimento
Curricular. Pretende-se com esta iniciativa: melhorar o estado de saude global dos
jovens; contribuir para a definicdo de politicas claras em matéria de consumos de
substancias psicoativas; prevenir o consumo destas substancias em meio escolar, através
de debates, sessbes de sensibiliza¢do e outras estratégias de trabalho continuado com os

alunos e envolvendo toda a comunidade educativa.

= Saude Oral

A Organizacdo Mundial de Saude aponta para 2020, metas para a saude oral que
exigem um reforco das acGes de promocdo da saude e prevencdo das doencas orais e um
maior envolvimento dos profissionais de educacdo e salde dos servigcos publicos e
privados.

Neste sentido foi criado, através do Despacho n.°153/2005, de 5 de janeiro, 0
Programa Nacional da Saude Oral o qual desenha uma estratégia global de intervencéo
assente na promocao da saude, prevencao e tratamento das doencas orais, desenvolvendo-

se ao longo do ciclo de vida e nos ambientes onde as criangas e jovens vivem e estudam.

» Plano de Ac¢ao de Seguranca Infantil (PASI)

A Alianca Europeia de Seguranca Infantil (ECSA), com o apoio da Comissao
Europeia e em parceria com a Organizacdo Mundial da Saude, UNICEF, Health and
Environment Alliance (HEAL), Universidades de Keele e de West of England, coordena
0 Projecto Child Safety Action Plan (CSAP), uma iniciativa cujo objetivo é promover o
desenvolvimento de planos de agdo nacionais, apoiados pelos respetivos Governos, que
aumentem a seguranca das criancas e adolescentes na Europa. O Projeto conta com a

participacao de 26 paises, entre os quais Portugal.
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Em Portugal, o Plano de Ac¢édo de Seguranca Infantil (PASI) tem a coordenagao
nacional a cargo do Alto Comissariado da Saude (ACS) e a coordenacdo técnica a cargo
da Associacdo para a Promocdo da Seguranca Infantil (APSI), com o apoio da Direcdo-
Geral de Saude (DGS). O Ministério da Educacdo (ME), através da Direcdo-Geral de
Inovacdo e de Desenvolvimento Curricular (DGIDC), é uma das entidades parceiras, que
tem assento no acompanhamento do Plano Nacional de Satde (PNS), da responsabilidade
do ACS.

Cumpre ao Ministério da Educacdo contribuir para 0 aumento de literacia das
criangas, jovens e agentes educativos em matéria de seguranca rodoviaria, primeiros
socorros e outras situacdes de risco, com a finalidade de a escola se constituir, cada vez

mais, como um ambiente seguro, reconhecido pela comunidade.
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CAPITULO Il

QUALIDADE DE VIDA FAMILIAR

Neste terceiro capitulo vamo-nos centrar noutro conceito essencial para 0 nosso

estudo, nomeadamente o conceito de qualidade de vida.

A qualidade de vida das familias tem suscitado algumas preocupacfes, pois

afeta diretamente as préaticas parentais e, no limite, a qualidade de vida da crianca.
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CAPITULO llI: QUALIDADE DE VIDA

“A perspetiva do futuro individual e coletivo,
desenvolvimento da sociedade e qualidade de vida,
sdo elementos chave para se pensar a necessidade
imperiosa de uma escola para todos e todas”
(Mendia, 2004, p. 145)

3.1. Defini¢des e Evolu¢ao do Conceito

O conceito de qualidade de vida pode ser definido de diversas formas e ter
diferentes significados para diferentes pessoas. Contudo, embora ndo haja uma defini¢éo
universalmente aceite, é consensual que este € um construto multidimensional importante
que procura atender a uma perspetiva holistica sobre a natureza biopsicossocial do ser

humano (Canavarro & Serra, 2010).

A qualidade de vida tem sido um tema corrente do Gltimo quarto do século XX
(Pais-Ribeiro, 2009) e tem sido reconhecida como um construto importante em diversas
ciéncias como a Sociologia, Economia, Psicologia, Ciéncias Politicas, Filosofia,

Medicina, entre outras (Beham, Drobni¢ & Verwiebe, 2006).

A primeira citacdo da expressdo qualidade de vida foi utilizada em 1964, pelo
presidente do EUA, Lyndon Johnson. Desde entdo o tema recebe atencdo crescente na

pauta de programas de promocdo de saude (Fleck et al., 1999).

Dentro da Medicina, a ideia de acrescentar “vida aos anos” veio substituir a ideia
anterior de acrescentar “anos a vida”, e, nas Ultimas décadas essa ideia chamou também a

atencdo de estudiosos da Area das Ciéncias Humanas, para além das Ciéncias Bioldgicas.
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Desta forma, e para demonstrar este novo olhar sobre a vida das pessoas, alguns
investigadores adotaram expressdes como “condi¢des de vida”, “funcionamento social” e,

mais recentemente, “qualidade de vida”.

Para Inouye K. (2007) os avan¢os na area da saude, a tendéncia de que as pessoas
possam viver cada vez mais € incontestavel. Sendo assim, é preciso cuidar para que esse
periodo da vida seja percorrido da maneira mais satisfatoria possivel, por meio do
planeamento de processos que otimizem 0 acesso a recursos e oportunidades de
manutencdo e melhoria da participacdo social, sensacdo de bem-estar, independéncia e

dignidade.

Sao varios os estudos que focam uma relagdo entre 0s conceitos salde, promog¢édo

da salde e qualidade de vida, contudo ndo existe um consenso absoluto.

Na literatura cientifica tém surgido diversos significados do conceito de Qualidade
de Vida como circunscritas as condi¢cdes materiais de vida; outras limitam-se a percecdo
individual e a sua satisfacdo com a vida: uma terceira postura apresenta a combinacao
entre as condicdes de vida e a satisfacdo com a vida; um quarto grupo de cientificos
considera a Qualidade de Vida como a confluéncia entre condi¢des de vida e a satisfacdo
com a vida que estdo fortemente influenciadas pelos processos cognitivos que intervém
na sua avaliacdo e, o ultimo grupo entende a Qualidade de Vida como o sumatério entre
as condicOes de vida, a satisfacdo com a vida e o sistema de valores em que se vive
(Urzta & Caqueo-Urizar, 2012)

As primeiras revistas cientificas que se destacaram em publicacdes de estudos sobre
qualidade de vida nos EUA, foram a “Social Indicators Research”, em 1974, e a
“Sociological Abstracts”, em 1979, que concisamente contribuiram para a expansao

tedrica e metodoldgica deste construto (Gomez Vela & Sabeh, 2000).

Desde entdo, diversas definicdes tém sido apresentadas e dada a complexidade de
variaveis que incidem sobre a diversidade concetual individual que este termo pode
significar para cada pessoa, ndo ha ainda um consenso sobre a sua concetualizagéo
(Santos, Martins & Ferreira, 2009).

A este respeito, tendo por base um trabalho de 1995 levado a cabo por Seidl e
Zannon (2004) referem que a definicdo de qualidade de vida atravessou quatro fases

distintas:
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a) Definicdo global: correspondem as primeiras defini¢des que surgiram na literatura
e predominaram até meados da década de 80. Sdo defini¢cbes gerais que nao
abordam as possiveis dimens@es do conceito nem o operacionalizam. Tendem a

apoiar-se na avaliacdo da satisfacdo/insatisfacdo com a vida.

b) DefinicAo com base em componentes: estas definicdes surgem nos anos 80, 0
conceito global comeca a ser decomposto em varios componentes ou dimensdes e
da-se inicio a operacionalizacdo do conceito e a priorizagdo dos estudos

empiricos.

c) Definicdo focalizada: as definicbes comegam a valorizar componentes
especificos, nomeadamente, aptiddes funcionais ou de salde, com especial énfase
para aspetos empiricos e operacionais. Desenvolvem-se instrumentos de avaliacao

da Qualidade de vida em pessoas com tipos diferentes de transtornos.

d) Definicdo combinada: nesta fase comecam a ser incorporados aspetos assinalados
nos pontos b e c, que favorecem o conceito em termos globais e abrangem
diversas dimensbes que compdem o construto. Paralelamente, continua a dar-se
énfase aos aspetos empiricos e operacionais e desenvolvem-se instrumentos de

avaliacdo global e fatorial.

Numa primeira fase verifica-se o surgimento de definicdes globais, sem referéncia a
componentes ou dimensdes de Qualidade de vida. E a partir da década de 80 que a nogéo
de Qualidade de vida comeca a envolver diferentes dimensdes acompanhada de estudos
empiricos para melhor compreensdo deste conceito. A literatura da Ultima década tem
evidenciado a tendéncia de utilizacdo de defini¢Ges focalizadas e combinadas e que, de
acordo com Seidl e Zannon (2004) podem contribuir para 0 avan¢o do conceito em bases

cientificas.

Neste sentido, a Qualidade de Vida tem sido definida de diversas formas,
nomeadamente como a percecdo subjetiva de satisfagdo ou felicidade com a vida em
dominios que sdo importantes para o individuo (Leidy, Revicki & Genesté, 1999); a
medida em que as necessidades humanas objetivas estdo satisfeitas em relagdo com as

percecdes, pessoais ou grupais, de bem-estar subjetivo (Costanza et al., 2007); ou ainda,

Tese de Doutoramento de Ana Isabel Abreu Faria de Carvalho 119



Capitulo I11. Qualidade de Vida Familiar

como um fenémeno material e psicoldgico, englobando descritores objetivos e avaliacdes
subjetivas do bem-estar fisico, material, social e emocional, conjuntamente com medidas
de desenvolvimento pessoal e atividade significativa, ponderadas por um conjunto de

valores pessoais (Barros, Gropo, Petribi & Colares, 2008).

A importancia de estudar o conceito de qualidade de vida prende-se com o facto de
0 conceito ser um elemento unificador e sensibilizador que serve como referéncia aos

diferentes servicos de atendimento.

Tal como referem Schalok, Gardner e Bradley (2007, 2009) e importante
compreender a importancia relativa das dimensdes mencionadas, na medida em que estas
variam de pessoa para pessoa e ao longo da vida da pessoa; apesar de as valorizagdes das
dimensGes também variarem de individuo para individuo e de regido para regiao, existe
um certo consenso internacional sobre a sua importancia e estrutura (Chou & Schalock,
2009).

Figura 11: Estrutura do modelo de qualidade de vida

Desejos da Crianga e da Familia

Bem - Estar Familiar

Satisfacdo Pessoal da Crianca

Relacoes Desenvolvimento
Bem —Estar | Bem — Estar N Bem —Estar
. .. Inter - Pessoal e .
Emociona Fisico . .. Material
Pessoais Atividades

Aspetos Objetivos da Vida da Crianca

Valores Sociais

[B100S Je)S7] — Wog]

Bem — Estar Familiar

Valores Pessoais e Familiares

Fonte: Adaptado de Schalock y Verdugo, 2002, 2003

Com o objetivo de clarificar este conceito, um painel internacional de peritos,

nomeado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e conhecido como grupo

120 Tese de Doutoramento de Ana Isabel Abreu Faria de Carvalho



Capitulo 1. Qualidade de Vida Familiar

WHOQOL, debateu esta questdo e definiu qualidade de vida como a "percecdo do
individuo sobre a sua posi¢do na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e
valores nos quais esta inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacoes” (WHOQOL Group, 1994, p. 28). Esta defini¢do representa uma perspetiva
transcultural e multidimensional que contempla a influéncia de diversos fatores como a
salde fisica e psicoldgica, relagcBes sociais, crencas pessoais, entre outras (WHOQOL
Group, 1995, citado por Canavarro & Serra, 2010).

Para além da multiplicidade de definicdes encontradas, o conceito de Qualidade de
vida entrecruza-se (embora néo seja equivalente) com outros conceitos como felicidade e
bem-estar subjetivo. Contudo, importa distinguir estes conceitos, na medida em que
representam diferentes niveis e aspetos da Qualidade de vida (Haas, 1999). Neste sentido,
a Qualidade de vida refere-se as emocdes, experiéncias, avaliacOes, expectativas e
realizacOes que integram a good life (Quartilho, 2010); a felicidade é um conceito “leigo”
(Wright & Cropanzano, 1998) que na literatura académica tem vindo a ser substituido por
bem-estar subjetivo (Diener, 2000) que, por sua vez, € um conceito mais especifico,
afetivo e cognitivo, definido pela presenca de niveis relativamente elevados de afeto
positivo, niveis relativamente baixos de afeto negativo e uma avaliacdo globalmente
positiva da vida, ou seja, diz respeito a opinido do individuo sobre 0 modo como se sente
(Quartilho, 2010).

A ndo consensualidade do termo prende-se com de facto de interiormente se pensar
compreender nitidamente o significado do conceito, contudo é importante perceber que o

mesmo difere dependendo da pessoa, grupo ou investigadores.

O termo qualidade de vida consiste numa palavra-chave da atualidade, porém, o seu
uso liberal ndo implica que seja de facil definicdo. A definir qualidade de vida torna-se,
entdo, numa tarefa complexa, por se tratar de um conceito que pode significar diferentes
concecOes para diferentes pessoas. Fatores como os valores, os aspetos culturais ou
econdmicos poderdo ser determinantes para a concecdo de qualidade de vida de cada

pessoa.

Segundo Veenhoven (2000) podemos distinguir quatro tipos de Qualidade de vida
(Quadro 1) que podem ocupar posicdes diferentes quer como resultado, quer como
condicdes de vida. Este autor propde um quadro definido por dois eixos: 0 primeiro eixo
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constituido pelas “oportunidades para uma boa vida” versus uma “boa vida propriamente
dita”; o segundo eixo por -caracteristicas “internas” Versus ‘externas”’, ou seja,

relacionadas com o individuo versus ambiente.

Quadro 9: Tipologia da Qualidade de Vida

Qualidade externa Qualidade interna
Oportunidades Boas condicdes de vida Capacidades do individuo
Resultados Utilidade da vida Apreciacdo da vida

Fonte: Veenhoven (2000)

A Qualidade de vida que foca as boas condicdes de vida, &€ muitas vezes, designada
por ecologistas ou socidlogos como “qualidade de vida” ou por “bem-estar”, enquanto os
economistas tendem a referir-se 4 mesma como “nivel de vida” ou “status”, € ndo se
indica especificamente a condigdes materiais. A segunda Qualidade de vida, apresentada
no quadrante superior direito, refere-se ao qudo bem os individuos estdo equipados para
enfrentar a vida diaria. Os profissionais de satide designam esta categoria por “Qualidade
de vida”, “bem-estar” ou ‘“satde”, os bidlogos designam por “potencial adaptativo”, 0S
psicologos por “eficacia” ou “potencial”. A Qualidade de vida definida pelo quadrante
inferior esquerdo refere-se a uma Qualidade de vida que deve referir-se a uma boa vida
que é qualquer coisa mais do que ela prépria: a boa vida deve sé-lo para algo e ndo vale
sO por si. Pode ser entendida por “sentido da vida” e presume valores superiores. O
ultimo quadrante refere-se a Qualidade de vida do ponto de vista do préprio e é
comummente designada por “bem estar subjetivo”, “felicidade” ou ‘“‘satisfagdo com a
vida”. Esta taxonomia ¢ suscetivel de integrar todos os conceitos que sdo geralmente

utilizados para designar a “boa vida” ou a Qualidade de vida.

Atendendo ao facto de a nossa investigacdo se debrucar sobre a percecdo da
Qualidade de vida familiar de adolescentes com N.E.E, importa na nossa pesquisa
bibliografica estudar e perceber os conceitos teoricos sobre qualidade de vida na

adolescéncia.

Vérios estudos apontam como estando correlacionados os termos saude, promogao

da satde e qualidade de vida, porém é dificil chegar-se a um consenso.
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Numa visdo mais alargada, o conceito de qualidade de vida também tem sido
entendido como “uma medida composta pelo bem estar fisico, mental e social, tal como
este € percebido por cada individuo ou grupo, e pela percecdo de felicidade, satisfacdo e
de que se ¢ recompensado” (Silva, 2003, p.187). Deste modo, qualidade de vida pode-se
referir a um todo em matéria de satisfagdo. Satisfacdo a todos os niveis: social (como o
trabalho, a familia), psicolégico (como a auto-estima, confianca em si e nos outros,

criatividade), econdmico, educativo, salde.

Assim, a qualidade de vida ¢é entendida de diversas formas detetando-se ndao haver

consenso quanto a definigdo do termo.

O conceito de qualidade de vida é tratado é tratado em muitos estudos, sendo que
cada area 0 analisa segundo critérios especificos, seguindo abordagens relacionadas com

a visdo holistica da vida humana, a salde, o trabalho.

Segundo Villavicencio, B. (1999), a qualidade de vida consiste na satisfacdo das
necessidades humanas: objetivas e subjetivas, individuais e sociais, em fun¢do do meio
ambiente onde se vive. A satisfacdo ndo se refere s6 ao acesso aos objetos materiais para
satisfazer as necessidades, mas também a participacdo social do sujeito na criacdo das

suas proprias condicGes de vida.

A qualidade de vida em adolescentes esta relacionada com a satde mental e bem-
estar subjetivo, sendo necessario ter em conta 0s processos psicossociais do adolescente,
nomeadamente estilos de coping, otimismo, autoestima, estilos e praticas parentais e
suporte social para a sua definicdo (Gaspar, Matos, Pais Ribeiro & Leal, 2006). A
qualidade de vida dos adolescentes depende também da qualidade das relacbes que estes
mantém com os progenitores (Gaspar, Pais Ribeiro, Matos & Leal, 2008). Sendo sugerida
a importancia de treinar os pais para a ado¢do de praticas educativas parentais adequadas,

no sentido, de melhorar a qualidade de vida dos adolescentes (Marinho & Caballo, 2002).

Segundo o modelo de Quiceno (2007), as diferentes dimensdes de qualidade de
vida relacionadas com salde infantil, apresentadas na figura 12, estdo mediatizadas por
outras variaveis como o contexto cultural, o desenvolvimento evolutivo e as diferencas
individuais, ou seja, a percecdo de bem-estar objetiva ou subjetiva da crianga ou
adolescente sobre a sua satde mental e fisica é influenciada pelo contexto cultural ao qual

pertence. Desta feita, a crianca ou adolescente comporta-se e atua conforme os padroes
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proprios do seu meio, onde a familia desempenha um papel significativo, como primeiro
socializador. Mas, a forma como interpretara o mundo, depende ndo sé do contexto

cultural, mas também da etapa de desenvolvimento em que se encontra.

Figura 12: Dimens0es e fatores relacionados com a qualidade de vida e saude infantil

Fatores:
Contexto
cultyral Desenvolvimento
Dimensiio Colégio ' 9"“'}“‘“’“ Diferencias
social
Amigos (pares) v

Familia (Comunicagdo) \_‘ v
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e

E—
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neuro psicolégico

Condutas em general >

Sintomas Energia/

Fisicos Vitalidade
Atividades fisicas Percegdo global
disrias Estado fisico Da saiide

Dimensio fisica

Fonte: Adaptado de Quiceno (2007) in Alpi (2008, p. 40)

Desta feita, a qualidade de vida infantil pode definir-se, segundo Quiceno (2007)
como a percecdo do bem-estar fisico, psicoldgico e social da crianca ou adolescente,
dentro de um contexto cultural especifico, de acordo com o seu desenvolvimento

evolutivo e suas caracteristicas individuais.

Segundo Verdugo e colaboradores (2007), o conceito é multidimensional e
constituido por varios dominios/dimensdes que incluem, entre outros, o bem-estar
material e a inclusdo social. A transicdo para a vida adulta, quando processada com
sucesso, permite a satisfacdo dos individuos nestes dominios e noutros, contribuindo para

um elevado indice de qualidade de vida.

Minayo, Hartz e Buss (2000) entendem que a qualidade de vida € uma nocdo
eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na
vida familiar, amorosa, social e ambiental e & propria estética existencial. Pressupfe a
capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que determinada

sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar.
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Apesar da tentativa de criagdo de um modelo ampliado de qualidade de vida,
Minayo, Hartz e Buss (2000) alertam que: O relativismo cultural, no entanto, ndo nos
impede de perceber que um modelo hegemonico estd a um passo de adquirir significado
planetario. E o preconizado pelo mundo ocidental, urbanizado, rico, polarizado por um
certo nimero de valores, que poderiam ser assim resumidos: conforto, prazer, boa mesa,
moda, utilidades domeésticas, viagens, carro, televisdo, telefone, computador, uso de
tecnologias que diminuem o trabalho manual, consumo de arte e cultura, entre outras

comodidades e riquezas (p.9).

Gomez-Vela (2002) debruca-se sobre a qualidade de vida em adolescentes com
N.E.E, finalidade do nosso trabalho, considerando que é fundamental fazé-lo para se
poder detetar areas vitais deficitarias e prevenir condutas de risco durante esta etapa

evolutiva.

Em conclusédo, Qualidade de vida é um conceito recente, estando ainda em fase de
exploracdo, e um conceito muito amplo, que pode ser definido de diversas formas,
envolvendo dimensdes objetivas (cujas referéncias sdo a satisfacdo das necessidades
béasicas, a funcionalidade e as necessidades criadas pelo desenvolvimento econdémico e
social de determinada sociedade) e subjetivas (como o bem-estar, a felicidade, o amor, o
prazer e a realizacdo pessoal) (Santos, Martins & Ferreira, 2009). Ou seja, a qualidade
objetiva é comprovada através do bem-estar social; a subjetiva transparece no bem-estar
pessoal, sendo que, estes aspetos ndo estdo necessariamente ligados entre si isto porque,
uma pessoa pode ser objetivamente rica, mas ndo ter nocdo nem saber utilizar para

beneficio proprio o dinheiro que tem (Canavarro & Serra, 2010).

Embora ndo haja ainda uma definicdo comummente aceite por todos, dois aspetos
relevantes deste constructo parecem consensuais entre os estudiosos: a subjetividade e
multidimensionalidade (Seidl & Zannon, 2004), na medida em que, enfatiza a auto
percecdo do estado corrente de um individuo que, por sua vez, pode simultaneamente
avaliar uma série de dimensfes da vida para formar uma percecdo ou julgamento global

da sua qualidade de vida.
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3.2 Qualidade de Vida em Idade Escolar

Segundo Gomez Vela e Sabeh (2000), as investigacdes sobre qualidade de vida
em contextos escolares sdo muito limitadas, especialmente as que se referem a criancas

com necessidades educativas especiais.

Com o intuito de encontrar um instrumento de avaliacdo da percecdo de qualidade
de vida na infancia, Sabeh e Verdugo (2002), realizaram uma categorizacdo para detetar
dimensGes, baseado em modelos de qualidade de vida preexistentes, especialmente o de
Schalock (1997). Esse estudo foi realizado com 199 criangas pertencentes a Espanha e
Argentina com idades entre 8 a 12 anos. As categorias identificadas e categorizadas

podem ser visualizadas no quadro 10.

Quadro 10: Categorizacédo das dimensdes

1. Ocio e atividade recreativa: experiéncias de 6cio, recreativas e de tempo livre como jogos, desportos,

atividade fisica, televisao, videos, realizadas de forma individual ou em grupo;

2. Rendimento: relacionado com o desempenho resultados alcancados em atividades escolares ou

desportivas;

3. Relag6es interpessoais: interacdo positiva ou negativa com e entre pessoas do seu meio. Aqui se inclui o

vinculo com animais;
4. Bem-estar fisico e emocional: estado fisico e saide da criancga, de familiares e amigos;

5. Bem-estar coletivo e valores: situagdes sociais, econdmicas, politicas que a crianga percebe do seu meio

sociocultural, assim como em relacdo a valores humanos;

6. Bem-estar material: consecucdo e relacdo com objetos, e a caracteristica fisica dos ambientes em que

vivem.

Fonte: Sabeh & Verdugo (2002)

Através da analise das categorias acima expostas pode-se inferir que a escola
participa de forma direta ou indireta nas diversas dimensdes encontradas e categorizadas
no estudo de Sabeh & Verdugo (2002), sendo, portanto um local de vivéncia da crianca
com grande impacto sobre a sua qualidade de vida.
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No entanto, até hoje, nenhum instrumento conseguiu contemplar todas essas
caracteristicas, ainda mais se entendermos a Qualidade de Vida como uma concecéao

pessoal de dificil mensuracéo, que varia de acordo com as expectativas de cada individuo.

O modelo de qualidade de vida (Schalock; Verdugo, 2002; 2007), por conter
varias evidéncias empiricas sobre o seu conceito, formulacdo, implementacao e validacdo
em varios paises, tanto ocidentais como orientais, torna-se um valioso instrumento para
orientar e avaliar o progresso nas mudancas da escola de acordo com a constatacdo dos
resultados alcancados, centrados na pessoa. O interesse crescente na avaliacdo da
qualidade de vida dos alunos com necessidades especificas faz parte de uma tendéncia
cultural mais ampla de interesse para avaliar e documentar os dados dos avangos e
conquistas na educacdo que envolvem instituices académicas, organizacdes néo

governamentais (ONGS) e servi¢os sociais.

Neste sentido e atendendo as situacBes e problematicas associadas aos
adolescentes, (abandono escolar, absentismo, analfabetismo, as quais se pode ainda
associar, condicdo socio econdémica, comportamento de risco/desviante, indicios de
utilizacdo da crianca/jovem em prostituicdo, em consumo de drogas, mendicidade e
trabalho infantil) é nosso entendimento que o modelo proposto por Schalock y Verdugo,
2003, que comtempla as dimensoes:

Relagdes Interpessoais - Bom relacionamento familiar: casais, pais, filhos, tios,
primos e parentes proximos. Amizade; Relacionamento social: com conhecidos, colegas

de turma, colegas de trabalho; Intimidade; Redes de apoio social;

Bem-estar Material - Alimentacdo e habitacdo; conforto; situacdo econdmica;
rendimentos; estabilidade econémica; haveres; emprego e produtividade;

Desenvolvimento Pessoal - Competéncias e habilidades; atividades de interesse;
educacdo, oportunidades formativas; enriquecimento pessoal; independéncia,;

desenvolvimento o intelectual; plano de vida; progresso; lazer;

Bem-estar Emocional - Satisfacdo, felicidade; bem-estar geral, seguranca
pessoal/emocional; autoconceito, autoestima e autoimagem; metas e aspirag0es pessoais;

crencas; espiritualidade; energia;

Integracdo/ Presenca na Comunidade - Acesso comunitario; presenca

comunitaria e participacdo; aceitagdo, direitos; nivel social dentro do grupo;
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integracdo/inclusdo; atividades socio comunitarias; normas/regras; caracteristicas

ambientais, quantidade e qualidade dos servigos e recursos comunitarios;

Bem-estar Fisico - Salde e estado fisico; mobilidade; prestacdo de cuidados de

salde, seguranca fisica.

Autodeterminacdo - Escolhas pessoais; tomada de decisdo controle pessoal;
formacdo e autonomia, podera contribuir para o conhecimento da percecdo da qualidade
de vida dos adolescentes integrados no PAQPIEF, e assim facilitar o planeamento de

acOes potencializadoras de satisfacao de vida dos adolescentes.

Schalock e Verdugo, 2003 referiram que “qualidade faz-nos pensar por exceléncia
em critérios (...) associados a caracteristicas humanas e a valores positivos, como a
felicidade, o éxito, a riqueza, a saude e a satisfacdo de vida, indicando que o conceito

concerne a mesma esséncia e a aspetos especiais da existéncia humana.”

As sete dimensdes descritas definem operacionalmente o conceito de qualidade de
vida, sendo que a sua utilidade e validez séo reconhecidas.

Os estudos tém vindo a revelar progressos significativos que se concentram
principalmente no desenvolvimento de instrumentos e a sua validacdo tanto no ambito
educativo geral (Gomez-Vela; Verdugo, 2009; Sabeh et al., 2009), como na vida adulta
das pessoas com deficiéncia intelectual (Verdugo; Arias; Gomez, 2006; Verdugo et al.,
2009; 2010; Verdugo; Gomez; Arias, 2007) ou nos servigos sociais para os diferentes
grupos (Verdugo et al., 2007; 2009; 2010b). Existem outros estudos sobre a qualidade da
vida familiar com a validacdo de instrumentos adequados (Verdugo; Coérdoba; Gomez,
2005) e em relacdo a adaptacdo e a satisfacdo do sistema familiar em diferentes situacdes,
como as criangas com hiperatividade ou pessoas em fase de envelhecimento com

deficiéncia (Rodriguez-Aguilella; Verdugo; Sanchez-Gomez, 2008).

No entanto, a maioria dos estudos esta focada principalmente na populacéo adulta.
Os estudos realizados com pessoas com deficiéncia em idade escolar sdo bastante

€SCassos.

Varios instrumentos para mensuracdo foram surgindo, grande parte deles de

enorme especificidade, o que refletiu a falta de homogeneidade no conceito.
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De seguida enunciamos dois dos instrumentos utilizados para anélise da
Qualidade de vida.

1. Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida de alunos adolescentes de,
Gomez-Vela y Verdugo (2002,2004)

Embora existam diversos instrumentos para medir e avaliar o construto da percecéo
da Qualidade de vida, nomeadamente nos adolescentes, a maior parte, avaliam a
Qualidade de Vida em geral, e outros referem-se a Qualidade de vida numa vertente de

saude.

Porém, conhecemos 0 questionario — Cuestionario de Evaluacion de la Calidad de
Vida de Alumnos Adolescentes, Gomez-Vela y Verdugo (2002,2004), construido e
validado, para identificar e avaliar a percecdo da qualidade de vida dos adolescentes, em

contexto escolar (Espanha).

Este questionério foi feito ap6s um conjunto de pesquisas levadas a cabo por varios
investigadores, enquadradas numa linha de investigacdo sobre Qualidade de Vida,
desenvolvido pelo Instituto Universitario de Integracdo na Comunidade (INICO) da

Universidade de Salamanca.

Assim, este pode ser utilizado em diferentes ciclos de ensino (Ensino Basico e
Secundario), médico sociais (salde, acdo social) entre outros. A sua principal finalidade
é, de identificar necessidades criticas nos grupos alvo, ou seja, adolescentes com idades
compreendidas entre 0s 12 e 0s 18 anos de idade, de forma a permitir uma planificacdo de
atividades e estratégias, conducentes a promoc¢do da melhoria dos resultados esperados, e
consequentemente, melhor qualidade de vida. Permite, também, a elaboragdo de perfis
individuais e/ou coletivos, em adolescentes que manifestam maior ou menor satisfacdo

com a vida, em geral, ou num fator/dimensao especifico.

2. Projeto KIDSCREEN (2004)

O KIDSCREEN “Prote¢do ¢ Promog¢do da Qualidade de Vida Relacionada com a
Saude em Criangas e Adolescentes” € um instrumento transcultural Europeu, que mede a
qualidade de vida em criancas e adolescentes. A sua abordagem conceptual defende a

inclusdo de dez dimensdes, nomeadamente: Saude e Atividade Fisica; Sentimentos;
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Estado de Humor Global; Auto-percecdo (sobre si préprio); Autonomia/Tempo Livre;
Familia e Ambiente Familiar; Questdes Econdmicas; Amigos (Relagdes interpessoais de

apoio social); Ambiente Escolar e Aprendizagem; Provocacéo.

O objetivo do projecto KIDSCREEN néo € apenas desenvolver um instrumento de
medida da Qualidade de Vida Relacionada com a Salde em criangas e adolescentes e
seus pais, mas também descrever as relagbes entre o questionario KIDSCREEN e outros

determinantes relevantes.

Este instrumento pode ser utilizado para medir, monitorizar e avaliar a saude
subjectiva, associada a qualidade de vida, para criancas e adolescentes, compreendidos
entre o0s oito e os dezoito anos de idade.

Esta abordagem multidisciplinar fornece informacdo sobre diferentes aspetos da
qualidade de vida relacionada com a salde e também ajuda a identificar populaces em

risco.

Pode ser aplicado em hospitais, estabelecimentos meédicos e em escolas, por
profissionais do campo da salude puablica, epidemiologia, medicina, psicologia,

enfermagem e investigacdo clinica.

Este projeto teve como principal objetivo a cooperacdo da Europa para a criagéo de
um instrumento de rastreio padronizado de qualidade de vida de criancas e adolescentes.

Foram ainda criadas duas versoes reduzidas do instrumento: 0 KIDSCREEN-27 e 0
KIDSCREEN-10. O KIDSCREEN-27 possui 27 itens da versao original, reorganizado
em cinco dimensdes (bem-estar fisico; bem-estar psicologico; autonomia e relagdo com
0s pais; suporte social e grupo de pares; e ambiente escolar). O KIDSCREEN-10 com 10
itens que constituem um instrumento unidimensional, resulta num valor global de

qualidade de vida relacionada com a saude (Gaspar, & Matos, 2008).

3.3 Qualidade de Vida familiar

A qualidade de vida € um construto que tem sido relacionado com o grau de

satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental, ou seja, prevé a
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capacidade do individuo para procurar e descobrir o0 seu protétipo de conforto e bem-estar
(Minayo, Hartz & Buss, 2000).

Mais especificamente, a qualidade de vida familiar permite avaliar a percecao e a
interacdo da familia como um todo (Hu et al., 2011) através de componentes emocionais,
cognitivas e sociais que permitem a construcdo e manutengdo de redes de apoio social,
contribuindo para uma melhor inclusdo da familia e dos seus elementos na realidade

comunitaria.

Tendo em conta que ter uma definicdo exata do termo familia na sociedade atual é
extremamente complexo, e que definir Qualidade de Vida, tal como se verificou
anteriormente, também é muito dificil, ainda se torna um desafio maior definir o conceito
Qualidade de Vida Familiar. Turnbull e colaboradores (2000; citados por Park, Hoffman,
Marquis, Turnbull, Poston, Hannan, Wang & Nelson, 2003), apresentaram uma definicao
dos termos Familia e Qualidade de Vida da Familia: Familia — individuos que se julgam
eles proprios como parte de uma familia, relacionados, ou ndo, por lagos de sangue ou
matrimoniais, que se apoiam e cuidam, entre si, numa base regular; Qualidade de Vida da
Familia — condi¢cGes em que as familias vém as suas necessidades satisfeitas, 0s seus
membros desfrutam da vida juntos e tém oportunidade de realizar atividades importantes

para si.

Nos ultimos tempos verificou-se uma evolucdo do conceito de qualidade de vida
das pessoas com deficiéncia e da sua familia. Inicialmente tinhamos uma perspetiva
fragmentada da vida familiar, que circulava em volta da pessoa com deficiéncia, e a
qualidade de vida de cada um dos membros da familia era determinada pelo que
acontecia com a pessoa com deficiéncia. Havia assim um enfoque na patologia. A
intervencdo estava focada apenas na pessoa com deficiéncia, sendo apenas ela o
destinatario da intervencdo. Era apenas o profissional que tomava as decisdes, como

conhecedor de todos os aspetos e metodologias de intervengéo.

Na medida em que as familias se constituem um contexto social claramente
importante para os individuos, os padrdes de interacdo familiar sdo cruciais para a
promoc¢do do desenvolvimento e bem-estar das criancas, residindo ai a especificidade do

modelo de abordagem centrada na familia. Com a sua implementacdo tem sido dada
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importancia crescente ao uso de medidas de resultados familiares, relevantes para as

familias.

A familia constitui um sistema interativo e interdependente onde o que acontece a

um dos membros afeta 0s outros que integram o sistema (Migerode, Maes y otros, 2012).

Diversas investigacbes tém vindo a ressaltar a importancia da familia no
desenvolvimento cognitivo, emocional e comportamental do individuo, ja que esta

funciona como um intermediario entre a crianca e 0 mundo que a rodeia.

No que diz respeito a crianca a sua necessidade mais basica remete-nos para a
figura materna, que a alimenta, protege e ensina, assim como cria um lago individual
seguro, contribuindo para um bom desenvolvimento da familia e, consequentemente, para
um bom desenvolvimento da crianca. A familia é entdo, para a crianga, um grupo
significativo de pessoas que concedem apoio e suporte, uma base segura. Este grupo
poderd ser os pais, 0s pais adoptivos, 0s tutores, os irmaos, entre outros. A crianca
assume um lugar relevante na unidade familiar, onde devera sentir-se segura, ressaltando-

se aqui o papel da afectividade (Becvar & Becvar, 2005).

Paralelamente, ao nivel do processo de socializacdo a familia assume igualmente,
um papel importante, ja que é ela que modela e programa o comportamento e o sentido de
identidade da crianca. Ao crescerem juntas, familia e criangca, promovem a acomodacao
da familia as necessidades da crianca, delimitando éareas de autonomia e de
independéncia, que a crianca experiencia como separacdo e diferenciacdo da figura

vinculativa (Becvar & Becvar, 2005).

A Qualidade de vida familiar ¢ um estado dindmico de bem estar da familia,
definido de forma coletiva e subjetiva e valorizado pelos seus membros, em que atuam as

necessidades a nivel individual e familiar (Zuna, et al, 2009).

As cinco dimensdes que definem a Qualidade de vida familiar estdo organizadas
por itens extraidos da escala de Qualidade de vida familiar (Verdugo, Sainz y Rodriguez,

2009) que facilitam os aspetos que se devem considerar para a sua avaliagao.

Como se tem verificado, para avaliar a Qualidade de vida, mais especificamente a
Qualidade de vida familiar, tém que ser definidas dimens6es ou dominios da vida (&reas
da vida) dos individuos, divididos em indicadores ou fatores, de forma a que a avaliacao

seja 0 mais abrangente possivel, ou seja, que se tenha uma perspetiva holistica (Schalock
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& Verdugo, 2002). Os trabalhos de Schalock e Verdugo (2002), tendo em conta o0s
dominios e indicadores da Qualidade de vida individual, ou seja, centrados na pessoa,
permitiram definir dominios e indicadores que poderdo ser indicados como sendo

centrados na familia e que poderdo auxiliar na avaliacdo da Qualidade de vida familiar.

O interesse dos investigadores tem aumentado nos Gltimos tempos, principalmente
associados com o desenvolvimento de préticas centradas na familia. Segundo Schalock e
Verdugo (2002), para estudar a Qualidade de vida familiar € necessario seguir alguns

principios importantes, tais como:

1. Aplicar o conceito de Qualidade de vida familiar para desenvolver o bem-estar
geral da familia;

2. Qualidade de vida familiar deve ser estudada tendo em conta o ambiente

cultural e étnico da familia;

3. A'intencédo de qualquer programa para promover a Qualidade de vida deve ser
colaborar na alteracdo ao nivel pessoal, familiar, comunitario e nacional (teoria
sistémica);

4. Desenvolver a capacidade da familia intervir e ter opinido nas suas atividades,

intervencdes e ambiente social,
5. Recolher evidéncias para incrementar o0 aumento dos aspetos positivos.

Tém vindo a ser criados e experimentados nos ultimos tempos alguns
instrumentos que avaliam a Qualidade de Vida Familiar, principalmente focados no ponto

de vista da satisfacdo das familias com a sua prépria Qualidade de vida.

Existe um conflito metodolégico na tentativa de estudar as percecbes da familia
baseadas em dados de diversos membros da familia quando a unidade de anélise é a
familia no seu conjunto. Em particular, o problema maior é obter informacdo dos
membros da familia que reflita a familia como uma unidade e a conceba como uma
verdadeira familia, tendo em consideracdo que a qualidade de vida da familia é a colegéo
de multiplas experiéncias vividas pelos seus membros (Wang et al, 2006; Zuna, Selig,
Summers & Turnbull, 2009).

Procurando averiguar quais os dominios, subdominios e indicadores da qualidade

de vida da familia, Poston e os seus colaboradores (2003) apresentam uma estrutura de
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dominios compostos por duas fracGes, sendo uma com uma orientagdo pessoal e outra
com uma orientacdo para a familia. Na primeira incluem-se a defesa, o bem-estar
emocional, a satude, o ambiente fisico, a produtividade e o bem-estar social enquanto os
dominios orientados para a familia fornecem um contexto no qual os membros
individuais vivem a sua vida como uma unidade coletiva. Estes dominios sdo quatro e
compreendem o dia-a-dia da familia, a interagdo da familia, 0 bem-estar financeiro e a
parentalidade (Poston et al., 2003).

Os investigadores defendem, discutidas as desigualdades e semelhancas entre
qualidade de vida individual e qualidade de vida individualmente orientada para a
familia, que a diferenca-chave se encontra no facto de que a qualidade de vida individual
se centraliza apenas no que acontece com o individuo enquanto os dominios
individualmente orientados para a familia se focam no modo como o0 que esta a acontecer

com o individuo tem um impacto nos outros membros da familia (Poston et al., 2003).

O estudo da qualidade de vida familiar permite avaliar a percecéo e a interacdo da

familia como um todo (Hu, Summers, Turnbull, & Zuna, 2011).

Avaliar a Qualidade de Vida do adolescente em contexto escolar, recolher dados
sobre si proprios, escola, familia, amigos e comunidade é de extrema importancia, pois a
partir de tal conhecimento podem-se direcionar acdes e intervir de forma a minimizar as
situacOes mais problematicas e angustiantes, bem como maximizar as situagdes onde 0s
alunos possam trabalhar todas as suas potencialidades de forma a refletir positivamente

na sua qualidade de vida.

Para ele, um dos instrumentos que podemos utilizar é “La Escala de Calidad de
Vida Familiar”, resultado de uma adaptacdo ao contexto espanhol da Family Quality of
Life Survey (FQLS) desenvolvida, no centro de Incapacidade de Beach Center, na
Universidade do Kansas.

A “Escala de Calidad de Vida Familiar” de Beach Center facilita a planificagdao da
adaptacdo individual a servicos e planos de apoio para as familias, serve para determinar
os indicadores da qualidade de vida que sdo importantes para as mesmas e 0 grau de
satisfagdo sobre estes indicadores. Também se apresenta como uma mais-valia, como
base de andlise para identificacdo dos recursos individuais, coletivos e ambientais da

familia, os quais permitem estabelecer a direcdo e significado de apoios e servicos.
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A escala esta estruturada em trés seccdes (Verdugo et al., 2012):

1%) Informacdo sociodemografica: aporta informagcdo descritiva sobre
informacdes familiares gerais, tal como o nimero de membros da familia entre
outros aspetos.

2% Informacédo sobre apoios: indaga 0s apoios que necessita e recebe tanto a
familia como a pessoa com deficiéncia;

3% Informacdo sobre a Qualidade Vida Familiar: no qual se avaliam os niveis de
importancia e satisfacdo tendo por referéncia as 5 dimensées do modelo de
Qualidade de Vida Familiar de Beach Center: Interagdo familiar, Papel dos Pais;
Bem-estar emocional; Bem-estar fisico e material e Apoios relacionados com a

pessoa com deficiéncia (Quadro 11)

3 Verdugo, M., Aguilella, A. e Modin, F. (2012). Escala de calidad de Vida Familiar. Manual de

aplicacion. Publicaciones del INICO.Universidad de Salamanca, Salamanca,
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Quadro 11: DimensGes e Indicadores de Qualidade de Vida Familiar segundo Beach

DIMENSIONES

INDICADORES

Mi familia disfruta

Center

CALIDAD DE VIDA FAMILIAR

Los miembros de mi

Mi familia

Los miembros de

El miembro de mi

pasando el tiempo familia ayudan al cuenta con el mi familia familia con
junta familiar con apoyo cuentan con discapacidad
discapacidad a ser necesario para medios de cuenta con el

independiente

aliviar el estrés

transporte para ir
adonde necesitan

apoyo para
progresar en la
escuela o trabajo

Los miembros de mi

familia se expresan
abiertamente unos
con otros

Los miembros de mi

familia ayudan al
familiar con
discapacidad a
llevar a cabo sus
tareas y actividades

Los miembros
de mi familia
tienen amigos u
otras personas
que les brindan
su apoyo

Mi familia recibe
asistencia médica
cuando la
necesita

El miembro de mi
familia con
discapacidad
cuenta con apoyo
para progresar en
el hogar

Mi familia resuelve

los problemas unida

Los miembros de mi

familia ensefian al
familiar con
discapacidad a

Los miembros
de mi familia
disponen de

alglin tiempo

Mi familia recibe
asistencia buco-
dental cuando la
necesita

El miembro de mi
familia con
discapacidad
cuenta con apoyo

llevarse bien con los para ellos para hacer amigos
demads
Los miembros de mi Los miembros de mi Mi familia Mi familia puede Mi familia tiene
familia se apoyan familia ensefian al cuenta con hacerse cargo de buenas relaciones

unos a otros para
alcanzar objetivos

familiar con
discapacidad a
tomar decisiones
adecuadas

ayuda externa
para atender a
las necesidades
especiales de
todos los
miembros de la
familia

nuestros gastos

con los
proveedores de
servicios que
trabajan con el
miembro con
discapacidad de
nuestra familia

Los miembros de mi

familia demuestran
que se quieren y

preocupan unos por

otros

Los miembros de mi

familia conocen a
otras personas que
forman parte de las
vidas del miembro
con discapacidad,
como amigos,
profesores, etc.

Mi familia se
siente segura en
casa, en el
trabajo, y en el
barrio

Mi familia es capaz de

hacer frente a los
altibajos de la vida

Los adultos de mi
familia tienen
tiempo para
ocuparse de las
necesidades
individuales de la
persona con
discapacidad

Fonte: (Verdugo et al., 2012)

O mapa de planificacdo familiar, que se apresenta junto da escala, permite
reconhecer as valorizacBes das pessoas entrevistadas e visualizar graficamente as
prioridades dos diferentes componentes familiares considerando o grau de importancia e
satisfacdo percebida em cada dimenséo patenteada pelo modelo de Beach Center.

Em jeito de concluséo, existem instrumentos direcionados para a avaliagcdo da

qualidade de vida em geral, no entanto estes sdo mais direcionados para a populagdo

adulta e para a area da saude. Na nossa investigacao traduzimos e adaptamos a “Escala
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de calidad de vida familiar” de Verdugo, Rodriguez y Sainz (2012), para contexto
portugués, uma vez que esta, se encontra mais direcionada para a avaliacdo da qualidade
de vida em adolescentes com NEE e sua familia, tematica sobre a qual se debruca o

nosso trabalho.

Neste trabalho, optou-se por proceder a uma adaptagdo da “Escala de calidad de
vida familiar” de Verdugo, Rodriguez y Sainz (2012) com o intuito de se realizar um
levantamento de informacdes, entre as familias dos alunos com Necessidades Educativas
Especiais. O objetivo € tentar compreender como é percecionada a qualidade de vida dos
adolescentes identificados com Necessidades Educativas Especiais, integrados no ensino
regular, na regido Norte de Portugal e respetivas familias.

3.4 Qualidade de Vida Familiar em Pessoas com Deficiéncia

Antigamente, a intervencdo estava centrada apenas na pessoa com deficiéncia,
sendo apenas ela o destinatario da intervencao. Era apenas o profissional que tomava as
decisbes, como conhecedor de todos os aspetos e metodologias de intervencao.
Atualmente surge o modelo de qualidade de vida centrado na familia, em que a propria

familia é estimulada a tomar a iniciativa em estabelecer as suas prioridades.

O fomento da participagdo € um marco escolar dos alunos com necessidades
educativas especiais que tem consequéncias que ultrapassam os muros da prépria escola e
que se constitui como um objetivo primordial da inclusdo: o incremento da participacao

na comunidade e, em definitivo, da sua qualidade de vida.

A forma como a sociedade foi tratando as pessoas com deficiéncia foi-se
alterando ao longo dos tempos, desde atitudes de exterminio e supersticdo até a

integracdo e educacgéo especial, passando pela institucionalizagéo.

Durante a antiguidade, a atitude perante uma pessoa com deficiéncia era de
rejeicdo, sendo comum a pratica do infanticidio, pois o deficiente era considerado como

objeto de maldicéo.
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Este comportamento estava relacionado com os ideais morais da sociedade
cléassica e classista da época, em que se valorizava a perfei¢do do individuo.

Posteriormente, por influéncia da doutrina cristd, aliado ao Cristianismo surge
uma atitude de piedade e de protecdo para com o0s mais fracos e as pessoas com
deficiéncia foram consideradas como filhas de Deus e, possuidoras de alma.
Consequentemente, deixaram de ser abandonadas e comegaram a ser acolhidas por
instituicbes de caridade que surgiram na época para o efeito, designadas de asilos e

hospicios.

O Renascimento veio acentuar esta perspetiva humanitéria que se prolonga até

finais do século XVIII.

De facto, as familias que tém um filho com deficiéncia atravessam momentos

muito dificeis em vérias etapas da sua vida, que afetam a sua qualidade de vida.

As vérias defini¢des de deficiéncia influenciaram durante as ultimas décadas os
profissionais e a sua forma de intervir, metodologias de avaliagdo, servigos oferecidos e

prestados.

As pessoas com deficiéncia sdo objeto de preconceito e descriminacdo ao longo
da Historia e em diversas culturas, ainda que o juizo negativo e o tratamento
inferiorizante, associados a caracteristicas pessoais desta populacdo, variem em grau e

forma.

O preconceito e a descriminacdo negativa constituem-se, assim, como fatores
poderosos na producdo de desigualdades entre pessoas que tém e que nao tém
deficiéncias e na exclusdo das que tém deficiéncias e incapacidades da vida em
sociedade.

Reclama-se a inclusdo, ndo sé na escola como na sociedade, como forma de
melhoria da qualidade de vida das pessoas com necessidades educativas especiais e suas
familias, para que cada pessoa preserve, durante a sua vida, 0 maior tempo possivel, a sua
plena capacidade funcional, mediante recursos facilitadores da atividade pessoa e
participacdo social, considerando que estes aspetos constituem elementos fundamentais
das dimensbes de funcionamento conjuntamente com a interacdo, papéis sociais e

contexto de atividade dos individuos (Verdugo, 2004).
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Inevitavelmente, a melhoria da qualidade de vida das pessoas com necessidades
educativas especiais passa pela ativacdo e promocédo de praticas profissionais conjuntas,

dindmicas organizacionais e politicas publicas (Verdugo, 2009).

Tal como afirma Verdugo (2002, p. 136), nos ultimos anos tem-se vindo a
enriquecer e modificar o conceito de integracdo com o conceito de Educacéo Inclusiva ou
Escola para Todos. Nos proximos anos hé o terreno apropriado para se falar de qualidade
de vida e autodeterminacao das pessoas. Isto € positivo, pois significa que o novo milénio
€ muito mais centrado no proprio individuo, no aluno. Os profissionais, familiares e as
instituices publicas e privadas que apoiam os seus alunos com necessidades especiais

contribuem para a transformagao do sistema com novos conceitos e principios.

Grilo (2013) conduziu uma investigacdo que se centrou na analise da qualidade de
vida familiar, da satisfacdo com a vida e do apoio social percebido na deficiéncia visual
em dois estudos. O primeiro pretendeu comparar estes constructos numa amostra de
sujeitos adultos com deficiéncia visual (n = 52) e de populagdo normovisual (n = 52); no
segundo procedeu-se a comparacdo dos mesmos aspetos numa amostra de sujeitos
portadores de deficiéncia visual (n = 21) e de familiares (n = 21), recorrendo-se ao
Qualidade de Vida (QOL; Versio NUSIAF-SISTEMICA; Adaptado, 2007; Validado,
2008), Escala de Satisfagdo com a Vida (SWLS; Simoes, 1992), e Escala de Provisoes
Sociais (EPS; Moreira & Canaipa, 2007). Os resultados revelaram diferencas
estatisticamente significativas nos fatores Tempo, Emprego (resultado superior no grupo
com deficiéncia visual), e Mass Media (resultado mais elevado no grupo de comparacao)
do QOL. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em relacdo a
satisfacdo com a vida, e a subescala Vinculacdo da Escala de Apoio Social Percebido
revelou resultados mais elevados no grupo de comparacdo. Obteve-se uma correlacéo
estatisticamente significativa moderada positiva no grupo de sujeitos com deficiéncia
visual entre a qualidade de vida familiar e a satisfacdo com a vida (r = .53, p < .001), tal
como no grupo de comparacdo (r = .63, p < .001). Da anélise do impacto de variaveis
sociodemogréficas na qualidade de vida familiar, satisfacdo com a vida e apoio social
percebido resultaram diferengas estatisticamente significativas para as varidveis sexo,
idade, escolaridade e situacdo profissional. Por sua vez, o segundo bloco de estudos
apontou para diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de sujeitos com

deficiéncia visual e seus familiares no fator Mass Media da Quality of Life (resultado
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superior nos familiares) e na satisfagdo com a vida (resultado mais elevado nos familiares

na Escala de Satisfagdo com a Vida).

Tal com esclarece De Reuse (1993) citado por Meynckens-Fourez, (2000) um dos
primeiros desafios de uma familia com uma criangca com necessidades especiais é o de
falar sobre a deficiéncia com todos os familiares significativos, inclusive com a propria
pessoa com deficiéncia, a medida que ela tenha condi¢des de entendimento. Isto porque a
crianca com deficiéncia deve compreender a sua situacdo para poder adaptar-se a
realidade. Aprender a aceitar as suas limitagdes é importante para assegurar a qualidade

de vida de qualquer ser humano, o0 mesmo sucede com a pessoa com deficiéncia.

Reconhece-se hoje que a qualidade de vida é tdo importante para criangas e

adolescentes saudaveis como com doencas.

N&o s6 a nivel da investigacdo mas também dos cuidados de salde e das politicas
tem aumentado o interesse pela qualidade de vida em geral e pela das criancas e

adolescentes em particular.

No nosso pais ainda ndo existem estudos com instrumentos especificos que

explorem a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.

Perceber e conhecer a opinido das pessoas com deficiéncia e dar-lhe voz, por

norma, nao é pratica comum, quer a nivel social quer como objeto de estudos cientificos.

O grande desafio passa pela seguinte interrogacdo: pode-se ou ndo ambicionar o
objetivo da participacao social e da concretizacdo do direito a uma vida com qualidade
para todas as pessoas com deficiéncia? A resposta a esta questdo encontra-se
consubstanciada na génese do modelo biopsicossocial da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade.

A abordagem biopsicossocial, operacionalizada através do modelo relacional da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, vem alterar o paradigma anterior em que a
tonica da deficiéncia/incapacidade deixa de ser apenas focalizada na pessoa e no seu
problema, para passar sobretudo a ser entendida como a relacdo desta com o contexto, ou
com os diversos dominios do social. Este entendimento remete para a promocdo da
igualdade de oportunidades, participagcdo e autonomia. Desta forma e pelo exposto, a

Classificacdo Internacional de Funcionalidade surge com um elemento chave a considerar
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no dominio da investigagdo social na area da deficiéncia/incapacidade e também no
ambito do estudo sobre a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e suas familias.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade foi desenvolvida no plano
conceptual para ser utilizada em diferentes areas e setores e é aplicavel transversalmente

as dimensdes de cultura, idade e género.

A importancia e adocdo do termo qualidade de vida, surge do facto deste
constituir um elemento sensibilizador, unificador, baseado numa construcao social que
pode unificar as bases de referéncia dos diversos servigos, e investigactes dirigidas a

pessoas com deficiéncia.

A sua avaliagdo, inicialmente centrada em indicadores objetivos e indicadores
associados ao estado de salde ou ao grau de funcionalidade dos individuos,
particularmente adotada a partir da definicdo de saude promovida pela Organizacdo
Mundial de Saude apontava maltiplas dimensdes, sociais, fisicas e psicoldgicas. Estas
trés dimensdes constituiram-se assim como dominios da qualidade de vida, em particular

da qualidade de vida relacionada com a salde.

Neste contexto, um numero alargado de instrumentos foi desenvolvido, sub-
divididos por instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida global, e por um vasto
conjunto de instrumentos especificos de patologias que normalmente incluem aspetos
particularmente pertinentes para a problematica em questdo. Estes instrumentos
normalmente avaliam o impacto de doencas, mediante um conjunto de itens associados as

funcGes afetadas.

Tal como Kroeff (2012) consideramos que a familia ndo se deve deixar ofuscar
pela deficiéncia, centrando-se na mesma e relegando para segundo plano, a tarefa
principal de uma familia: o desenvolvimento maximo das potencialidades e habilidades

de uma pessoa.

A familia também tera como tarefa ndo permitir que se sinta desvalorizada como
sistema, por um dos seus membros ser uma pessoa deficiéncia. Nao se trata de negar ou
desconsiderar a deficiéncia, mas esta tem que ser vista pelo que é: uma limitagdo, mas

ndo um impedimento para o crescimento e para a felicidade.

Todas as questdes relacionadas com as pessoas com deficiéncia constituem um

desafio em busca de uma sociedade inclusiva e democratica.
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Assim, face ao exposto é nosso proposito estudar e analisar a percecdo da
Qualidade de vida familiar dos adolescentes com N.E.E e das suas familias.
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CAPITULO IV

PLANIFICACAO GLOBAL DO ESTUDO

Este capitulo dedica-se a descrever a planificacdo global da investigacdo
partindo da delimitacdo do problema, definicdo dos objetivos, assim como a estrutura

para o desenvolvimento dos procedimentos estratégicos levados a cabo
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CAPITULO IV: PLANIFICACAO GLOBAL DO ESTUDO

4.1 - Planificagao global do estudo

O nascimento de um(a) filho(a) no seio de uma familia origina, necessariamente,
mudancas significativas, nomeadamente, quando apresenta Necessidades Educativas

Especiais (NEE); essa mudanca pode ser estrutural, globalizante e stressante.

As patologias dos filhos podem ter um forte impacto ao nivel familiar e,
consequentemente, nas interacGes que se estabelecem, podendo originar ansiedade e
frustracdo (Nielson, 2000). Dentro deste contexto, a familia tem de se adaptar as
dificuldades diagnosticadas, e ao mesmo tempo, planificar estratégias de atendimento
capazes de dar respostas eficientes, possibilitando e garantindo a melhor qualidade de

vida para todos os membros da familia.

O conceito de Qualidade de Vida tornou-se, desde os anos 90, um tema de
investigacdo importante nas ciéncias sociais. Segundo Schalock (2003) o estudo deste
conceito tem permitido conhecer melhor as praticas e a qualidade dos servicos que
apoiam a populacdo com deficiéncia, pelo que tém contribuido para avaliar e melhorar a
politica de desenvolvimento, habilitacdo e planeamento de servicos.

Neste sentido do carater complexo de qualidade de vida encontra-se McCrea,
Shyy & Stimson (2006) quando referem tratar-se de um termo amplo que envolve a

nocdo de boa vida, valorizacdo da vida, vida satisfatdria e vida feliz.

No inicio da década de 90, a Organizacdo Mundial de Satude formou 0 WHOQOL
Group, com o objetivo de se alcancar uma definicdo do conceito de Qualidade de Vida e
construir um instrumento para a sua avaliagdo. (OMS, 2001; WhoqolGroup, 1994).
Surgiu, assim, a definicdo de Qualidade de Vida como a perce¢cdo do individuo
relativamente a sua posic¢ao na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores
nos quais se encontra inserido e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacOes. Trata-se de um conceito que implica a percecdo individual, mas também se
encontra relacionado com as particularidades do meio bioldgico, social e cultural de cada

sujeito.
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Verdugo e outros (2006) definem o conceito de Qualidade de Vida como sendo
um constructo multidimensional, constituido por varios dominios/dimensGes que
incluem, Bem-estar Emocional, Relagdes Interpessoais, Bem-estar Material,
Desenvolvimento Pessoal, Bem-estar Fisico, Autodeterminacdo, Inclusdo Social e

Direitos.

Por sua vez, Torres Marinho y Vieira (2013) estudaram e exploraram publicac¢des
cientificas sobre a avaliacdo da qualidade de vida de adolescentes, e encontraram que a
maior parte dos estudos analisados sdo de natureza multidimensional e avaliam a

percecdo de qualidade de vida dos adolescentes com deficiéncia.

Dentro deste contexto, foi também trabalhado o conceito de qualidade de vida
familiar. Assim, o Beach Center on Disability (2003) define Qualidade de Vida familiar
de adolescentes com deficiéncia e suas familias, baseado também no modelo
multidimensional, a saber: interagdo familiar, papel dos pais, bem estar emocional, bem
estar fisico e material e apoios (Verdugo, Rodriguez y Sainz, 2012), tendo em conta que a
familia tem como funcdes primordiais o0 desenvolvimento e a protecdo dos seus membros
- funcdo interna - e a sua socializacdo, adequacao e transmissdo de determinada cultura -
fungdo externa (Minuchin,1990). Assim, e segundo Relvas (1996), dentro desta
configuragdo, a familia terd que resolver com sucesso duas tarefas essenciais: a criagdo de
um sentimento de pertenca ao grupo e individuagdo-autonomizacdo dos seus elementos.
Embora sejam tarefas complexas em quaisquer dos casos, a complexidade aumenta em
familias com filhos com deficiéncia, onde a sobreprotecdo colide em algumas ocasifes

com ambas tarefas.

Face ao exposto, e na sequéncia do desenvolvimento do nosso estudo formulamos

a seguinte questéo:

Como percecionam os adolescentes com Necessidades Educativas Especiais,
integrados no ensino regular, nas escolas da regido Norte de Portugal e respetivas

familias, a sua qualidade de vida?

Em suma, trata-se de identificar e analisar a percecdo da Qualidade de Vida dos

adolescentes e a sua relacdo com os pais e/ou cuidadores, o que possibilitara o
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planeamento e concecdo de programas de orientagdo adaptados de forma a maximizar o
atendimento de adolescentes com Necessidades Educativas Especiais e respetivas

familias.
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4.1.1 - Objetivos

Com este estudo pretendemos atingir os seguintes objetivos:

Objetivo Geral

Identificar, analisar e avaliar a percecdo da qualidade de vida familiar dos
adolescentes com Necessidades Educativas Especiais, integrados no ensino regular, nas

escolas da regido Norte de Portugal, e suas familias.

Objetivos Especificos

» Traduzir adaptar e validar a “Escala de calidad de vida familiar” de Verdugo,

Rodriguez y Sainz (2012), para contexto portugués.

» Avaliar a percecdo da qualidade de vida familiar dos adolescentes com
Necessidades Educativas Especiais a frequentar o ensino regular da regido
Norte de Portugal.

» Estudar diferengas da percecéo da qualidade de vida familiar dos adolescentes
com Necessidades Educativas Especiais, a frequentar o ensino regular, da
regido Norte de Portugal, e respetivas familias em funcdo das variaveis

sociodemogréaficas e familiares.

» Estudar as diferencas de percecdo da qualidade de vida familiar em funcdo dos

programas de apoio e ajudas técnicas que recebem.
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4.1.2 - Hipoéteses

Para dar desenvolvimento ao nosso estudo formulamos as seguintes hipoteses:
Hipotese A:

A percecdo da qualidade de vida familiar dos adolescentes a frequentar o 2° e 3°

ciclo do ensino basico da regido norte de Portugal e suas familias varia em fung&o de:

Al - Estatuto socioecondémico da familia: melhor percecdo de qualidade de vida

familiar a medida que melhora o seu nivel socioeconéomico.

A2 - Nivel académico da familia: melhor percecdo de qualidade de vida familiar a

medida que melhora o seu nivel académico.

A3 - Situacao socioprofissional da familia: melhor percecdo de qualidade de vida

familiar em situacdo profissional de empregados.

Hipotese B

A percecdo da qualidade de vida familiar dos adolescentes com Necessidades
Educativas Especiais e suas familias varia em funcdo dos apoios e dos servi¢os que

recebem.

B1 — Melhor percecdo de qualidade de vida quando recebem apoios na area da

educacdo.

B2 — Melhor percecdo de qualidade de vida familiar quando recebem ajudas

técnicas.

Hipotese C

A percecdo da qualidade de vida familiar dos adolescentes com Necessidades
Educativas Especiais e suas familias varia em funcdo da medida educativa prevista no

programa educativo individual:
C1 -Apoio Pedagdgico Personalizado

C2 -Adequagdes Curriculares Individuais
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C3 -Adequagcdes no Processo de Matricula®
C4 -Adequagdes no Processo de Avaliagdo
C5 -Curriculo Especifico Individual®

C6 -Tecnologias de Apoio

Sendo que os adolescentes que usufruem das medidas C1, C2, C4 e C6 (menos
restritivas) tendem a evidenciar melhor percecdo da qualidade de vida familiar,
comparando com os adolescentes que usufruem das medidas C3 e C5 (mais restritivas).

4.1.3. Método

4.1.3.1. Desenho

Para a concretizacdo do nosso trabalho optamos por uma metodologia de
investigacdo (quantitativa); trata-se de uma forma eficiente de recolher informacéo de um

grande namero de elementos.
A investigacdo serd desenvolvida em trés fases:

1. Traducdo, adaptacdo e validacdo “Escala de Calidad de vida familiar” de
Verdugo, Rodriguez y Sainz (2012), para contexto portugués.

2. O primeiro estudo: Estudo piloto: estudo metodologico, descritivo e correlacional,
de onde se comprovara a viabilidade da escala em utilizagao.

3. O segundo estudo: Estudo analitico descritivo, que consistird na avaliacdo da

percecdo da qualidade de vida dos adolescentes com necessidades educativas

4 Os alunos que usufruem da medida C3 tém de mudar de turma, uma vez que, o pressuposto desta medida

implica que o aluno fique durante dois anos para conseguir transitar para o ano imediatamente seguinte.

> A medida educativa C5 é uma medida muito restritiva, uma vez que os alunos ficam impedidos de

obterem um diploma de final de ciclo. Apenas recebem um certificado de frequéncia escolar.
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especiais e suas familias através da aplicacdo do questionério traduzido, adaptado
e validado.

A populacdo que sustenta este estudo de investigacdo sera composto por
adolescentes com necessidades educativas especiais, a frequentar o 2.° e 3.° ciclo do
ensino bésico da regido norte de Portugal bem como das suas familias.

4.1.3.2. Procedimento de recolha dos dados

Para proceder a recolha de dados, solicitou-se a permissdo para a reproducdo e
adaptacdo para a lingua portuguesa da escala de qualidade de vida familiar de Verdugo,
Rodriguez y Sainz (2012); bem como o pedido de autorizacdo do inquérito

n.°0401200002, ao qual foi autorizado pela Direcdo Geral de Educacéo (anexo 8).

Posteriormente foi efetuado um pedido de notificacdo a Comissdo Nacional de
Protecdo de Dados, com a respetiva deliberacdo n.°1782/2013; processo n.°11296/2013

(anexo 9);

Depois de obtidas as duas referidas autoriza¢Ges solicitou-se a colaboracdo e
autorizacdo por parte dos Diretores das Escolas, no sentido de serem aplicados os

questionarios (anexo 10).

Foi igualmente pedida a colaboracdo dos professores de Educacdo Especial e

Diretores de Turma para a aplicacdo dos mesmos.

Neste sentido, foi pedida a autorizacdo aos Encarregados de Educacdo dos alunos

com NEE que frequentam o 2° e 3° ciclo do ensino basico (anexo 11).

Apbs a recolha dos questionarios, a analise e o tratamento dos dados foram

efetuados com auxilio do programa informatico, SPSS, verséao 21.

O estudo baseou-se essencialmente nos alunos que frequentavam o 2.° e 3.° ciclo
do ensino basico, com necessidades educativas especiais, com idades compreendidas

entre 0s 10 e 0s 18 anos.
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Alguns questionarios foram autoadministrados e outros necessitaram do auxilio
do professor da educacdo especial. Neste sentido, foram preparados guibes para a

aplicacdo dos questionarios aos adolescentes e seus familiares (anexo 15).

A aplicacdo decorreu durante o ano letivo 2013/2014. A recolha dos questionarios

foi feita pessoalmente e por correio.

4.1.3.3. Instrumento de colheita dos dados

A recolha dos dados foi formulada através do preenchimento de dois
questionarios, tendo por base a “Escala de calidad de vida familiar” de Verdugo,
Rodrigues y Sainz (2012), traduzido e adaptado para a lingua portuguesa. Um dos
questionarios foi aplicado ao adolescente com Necessidades Educativas Especiais e 0

outro a um membro da sua familia.

Ambos 0s questionarios estdo organizados da seguinte forma, a primeira parte
apresenta uma breve descri¢cdo sobre o trabalho de investigacdo e 0s seus objetivos,
culminado com o apelo a colaboracéo dos inquiridos. A segunda parte é composta por um

conjunto de variaveis escolares, sociodemogréaficas e familiares.

No questionario aplicado ao adolescente a escala apresenta-se com uma pontuacao
de 1 a 5 utilizando dois parametros diferentes, nomeadamente a avaliacdo da importancia

e da satisfacdo, que o inquirido pensa e sente no que diz respeito aos 25 itens.

No questionario aplicado ao familiar do adolescente a escala apresenta-se com
duas possibilidades de resposta (Sim/Ndo) e onde o inquirido tera de assinalar,
igualmente a quantidade de servico que recebe. Este questionario exple 28 itens de

resposta.

Procedeu-se ainda a uma andlise descritiva e quantitativa de forma a correlacionar
as variaveis definidas: estatuto socioeconomico da familia; nivel académico da familia;
situacdo socio profissional da familia; tipo de ensino; apoios e servicos que recebem e as

medidas previstas nos programas educativos individuais.
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4.2 - Estudo piloto

4.2.1. Justificagdao do estudo piloto

Pretendendo esta investigagdo recolher indicadores que permitam aferir a
qualidade de vida das familias com adolescentes identificados com Necessidades
Educativas Especiais, integrados em escolas do ensino regular, surgiu a necessidade de
selecionarmos instrumentos, que de uma forma eficiente, nos permitisse ter acesso aos

dados mais relevantes.

Para este estudo, fizemos uma pesquisa bibliografica e a partir desta, foi escolhido
para instrumento de recolha da informagdo a “Escala de calidad de vida familiar” de

Verdugo, Rodrigues y Sainz (2012), para contexto portugués.

Uma vez que, esta escala ndo se encontra traduzida e aferida para a populagao
portuguesa, pretendeu-se efetuar um estudo piloto, com o objetivo de verificar o
funcionamento das diversas questes da escala, nomeadamente imprecisdes na
formulacdo das questdes do questionario, assim como a adequacdo dos métodos

envolvidos na recolha das informagdes.

Este estudo decorreu na Didaxis — Escola Cooperativa de Vale S. Cosme, quer por
questdes institucionais, pois sendo este, 0 meu contexto de trabalho, a autorizacdo para a
realizacdo dos questiondrios seria mais imediata e facilitada; quer por questdes de
disponibilidade de um nimero representativo de alunos, com NEE.
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4.2.2. Caracteriza¢cao da amostra — estudo piloto

| Parte - Identificagao e Historial da Didaxis

“Quem recua no tempo, avanga no conhecimento.” Debray, 1994

A Didaxis — Cooperativa de Ensino, CRL foi constituida, por escritura a 15 de
Julho de 1975, como resultado da conjugacdo de esforcos da componente humana do
Externato Delfim Ferreira de Riba de Ave, com 0 objetivo de ultrapassar a crise por que
passava 0 Ensino Particular, decorrente dos acontecimentos que se seguiram a revolucéao
de Abril e para defesa legitima da liberdade de ensino. Numa atitude prospetiva e de
inovacdo, definiu uma estratégia de educacdo e de desenvolvimento que conquistou a

adesdo massiva das familias e dos jovens da regido.

Entre 1975 e 1987, a Didaxis exerceu a sua atividade nas instalacfes do Externato
Delfim Ferreira, como cessionaria da exploracdo. Em 1977, concretizou a compra de um
terreno na Quinta da Agra, em Riba de Ave, para implantacdo das suas proprias

instalacBes, 0 que veio a acontecer, de forma definitiva, no ano letivo de 1987/88.

Atenta as necessidades do Concelho de Vila Nova de Famalicdo, decide alargar a
sua intervencdo, através da construcdo de instalacbes escolares em Vale S. Cosme, que
visem superar as caréncias identificadas ao nivel do 2.° e 3.° ciclos do Ensino Basico e
Ensino Secundario. Assim, no ano letivo de 1987/88, entra em funcionamento a Escola

Cooperativa de Vale S. Cosme.

Os dois estabelecimentos de ensino da Didaxis inserem-se no setor do Ensino

Particular e Cooperativo do sistema educativo e institucionalmente:

Enquadram-se nos principios gerais, finalidades, estruturas e objetivos do sistema

educativo e sdo considerados parte integrante da rede escolar;

Adotam os mesmos planos curriculares e conteddos programaticos do ensino a

cargo do Estado;
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Tém Contratos de Associacéo;

Gozam de Autonomia Pedagdgica para os 2.° e 3.° Ciclos do Ensino Basico e para

0 Ensino Secundario.

Apesar do seu enquadramento institucional, o modelo de organizagéo e de gestéo
pedagogica difere dos modelos das escolas do Estado e dos modelos tradicionais das
escolas particulares. Em termos estatutarios, sdo dois os tipos de 6rgaos da Cooperativa
Didaxis: gestdo administrativa e gestdo pedagogica. A gestdo administrativa da
Cooperativa ¢ comum as duas escolas; a gestdo pedagdgica possui estruturas
independentes.

A sua acdo pedagbgica, essencialmente orientada para a inter-
transdisciplinaridade, inspira-se em principios educativos que privilegiam a pessoa em
todas as suas dimensd@es, a luz da doutrina e dos principios cooperativos. De acordo com
a filosofia do cooperativismo integral, a atuacdo pedagdgica da Didaxis caracteriza-se
pela democracia e pela participacdo efetiva, quer ao nivel da gestdo, quer ao nivel dos
processos de ensino/aprendizagem. Todas as estruturas organizacionais de gestdo estdo
orientadas para favorecer a integracdo social e o desenvolvimento pessoal e escolar dos

alunos.

Misséo

A Didéaxis assume como missao primordial dotar cada um dos seus alunos de um
conjunto de competéncias e conhecimentos estruturantes, que Ihes permitam explorar e
desenvolver as suas capacidades, integrar-se de forma ativa e responsavel na sociedade e
contribuir, proativamente, para a vida econdémica, social e cultural do pais. Assente nestes
principios concetuais, pretendemos promover a educacdo e formacéo escolar ndo superior
nas diversas modalidades previstas no Sistema Educativo e noutros sistemas de formacéo

e qualificacdo, desenvolvendo, para o efeito, um ensino de qualidade e exceléncia.

Principios e Valores
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Os principios e valores que norteiam a atuacdo da Didaxis permitiram-nos

construir um Projeto Educativo autbnomo e alicercado:

° Nos valores e principios do cooperativismo;
° No respeito pela liberdade de aprender e ensinar;
o No direito das familias orientarem a educacéo dos filhos.

Oferecemos diversificadas opgOes curriculares sustentadas:

° No direito a educacéo para todos;

o No principio da igualdade de oportunidades;
° No respeito pelas diferencas individuais;

o No direito de aprender ao longo da vida.

A opcdo estratégica da Didaxis que constitui um quadro de operacionalizagdo e de
orientagéo educativa aposta:

° Na coesdo ética e social dos membros que constituem a cooperativa e dos
seus trabalhadores;

° Num modelo de gestdo empresarial da cooperativa que suporta as Escolas;

o Na qualidade educativa e pertinéncia das ofertas formativas as
necessidades das familias, dos jovens e dos agentes econémicos da regido, sustentada nos
seguintes aspetos: i) Modernizacdo de infraestruturas (instalacbes e equipamento); ii)
Incorporacédo das Tecnologias de Informacdo e Comunicacao; iii) Estabilidade, formacao
e qualificacdo dos recursos humanos; iv) Inovacdo pedagdgica e qualidade dos servigos;
v) Enraizamento social da Escola na comunidade (familias, empresas, instituicdes); vi)
Fidelizacdo de clientes; vi) Racionalizagdo de meios e recursos; vii) Fomento de
Parcerias/Intercambios Nacionais e Comunitarios; viii) Acompanhamento e avaliagdo

externa do desempenho da Escola.
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Gestao e Organizagao da Didaxis

Organograma
A Administracdo e a Gestdo da Didaxis sdo asseguradas por érgdos proprios que

se estruturam segundo o organograma seguinte:

Figura 13: Organograma da Didaxis

DIRE(;;\O ADMINISTRATIVA J
— cContabili st3o Fi J Restauracio (Cantina e bar) J‘_
| Departamento de Qualidade e supervisio J Transportes J"—
l—+ Departamento de informtica J papelaria e Livraria Jq—
[ Departamento de Comunicagio J Seguranga, Higiene e Limpeza J-d—
'—+ Departamento de imagem J Manutengio Jd—

= B |
DIRECAOQ PEDAGOGICA J—
Coordenador de Departamento
, coordenador de Departamento : R
— Conselho Pedagogico — " o:: Pes]i-lw I:;i:eoﬁen w Servigos Administrativos
Departamento Curricular ¥
Diretor de Curso servigos de Vigildndag
= - Coordenador do Departamento - =
—*| conselho deDiretores de Curso 4 de Apoio £d iva Agdo Educativa
. . Diretor de Turma . .
Diretor de Turma
. Coordenador do Departamento
—* conselho de Diretores de Turma — + J_ sk
J conselho de de Biblioteca Centro de Recursos
—* Professores J“

Recursos humanos

No ano letivo 2013/2014, a Didaxis - Cooperativa de Ensino, CRL conta no seu

efetivo com 349 trabalhadores, distribuidos da seguinte forma:
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Quadro 12: Quadro dos Recursos Humanos da Didaxis

DIDAXIS ESCOLA
COLABORADORES TOTAL
RIBA DE AVE V.S. COSME
DOCENTES 123 91 214
NAO DOCENTES 76 59 135
TOTAL 199 150 349

Il. Parte — Caracterizagdo da Escola

O ensino ministrado na Escola Cooperativa de Vale de S. Cosme é gratuito, uma
vez que os custos sdo suportados pelo Estado de acordo com o “Contrato de Associagao”

celebrado entre o Estado e a Escola.

O territério educativo da Escola compreende as freguesias da Cruz, Requido, Vale
de S. Martinho e a unido das freguesias do Vale (S. Cosme), Telhado e Portela do

Concelho de Vila Nova de Famalicdo.

Para facilitar as deslocacdes dos alunos, a Escola oferece um servigo de
transporte constituido por uma frota de 5 autocarros que transportam diariamente cerca de
800 alunos. O custo do transporte dos alunos residentes em Vila Nova de Famalicdo é
subsidiado pela respetiva Camara Municipal nos termos da legislagdo em vigor. O
transporte de alunos oriundos de outras freguesias é suportado integralmente por estes, de
acordo com a tabela de precos estabelecida e publicada anualmente, conforme a

legislacdo vigente.

O Meio Envolvente

O concelho de Vila Nova de Famalicdo situa-se no Litoral Norte, entre as cidades
do Porto, Braga, Guimarées, Vila do Conde, Povoa do Varzim e Barcelos e conta com

cerca de 134 mil habitantes. Do concelho fazem parte 34 freguesias que totalizam uma
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area de 201,7 km2. Em 2012, o concelho apresentava uma taxa de natalidade® de 7,7%o,
uma taxa de mortalidade’ de 7,1%o, uma taxa de nupcialidade® de 3,0%o, uma taxa de
crescimento efetivo® de -0,17% e um indice de envelhecimento® de 91,9%. Entre 1991 e
2001, a populacdo do concelho cresceu 11,6%, no entanto, entre 2001 e 2011 cresceu
apenas cerca de 5%. Este crescimento apresenta, contudo, oscilagcbes acentuadas nos
quatro grupos etarios contemplados. Enquanto que nos dois primeiros, correspondentes
aos grupos etarios de 0-14 e 15-25 anos, ha uma diminuicdo de 9,8% e de 19,4%
respetivamente; nos grupos etarios de 25-64 e +65 anos assiste-se a um crescimento de

10,8% e 36,3%, respetivamente.

Figura 14: Mapa do Concelho de Vila Nova de Famalicéo

3.612nab.

5 Taxa de natalidade: Nimero de nados-vivos ocorrido durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano civil,
referido a populagdo média desse periodo (habitualmente expressa em nimero de nados vivos por 1000 (10"3) habitantes).

" Taxa de mortalidade: Ndimero de 6bitos observado durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano civil, referido
a populagdo média desse periodo (habitualmente expressa em nimero de 6bitos por 1000 (1073) habitantes).

8 Taxa de nupcialidade: Numero de casamentos observado durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano civil,

referido a populacéo média desse periodo (habitualmente expressa em nimero de casamentos por 1000 (10”3) habitantes).

9 Taxa de crescimento efetivo: Variagdo populacional observada durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano

civil, referido & populacéo média desse periodo (habitualmente expressa por 100 (10°2) ou 1000 (10”3) habitantes).

10 fndice de envelhecimento: Relagéo entre a populagéo idosa e a populagéo jovem, definida habitualmente como o quociente entre o

nimero de pessoas com 65 ou mais anos e 0 nimero de pessoas com idades compreendidas entre 0s 0 e 0s 14 anos (expressa

habitualmente pelo nimero de idosos por cada 100 pessoas dos 0 aos 14 anos).
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A populacdo efetiva deste Concelho desenvolve a sua atividade econdmica,
predominantemente, na &rea das industrias transformadoras (cerca de 52,8%) e no
comeércio, hotelaria e restauracdo (16,6%). O grafico 1 apresenta de forma pormenorizada

a distribuicao da populacéo pelas respetivas areas.

Gréfico 1: Atividades desenvolvidas pela populagédo do concelho

Transportes, Agricultura, _Prqdu.ga"to e
armazenagem e Silvicultura, caca distribuicéo de
Atividades  comunicagdes e pesca eletricidades, gas

e agua

financeiras, 2,0% 0,7% on  IndUstrias
. A 0,6% '
|mob|_I|ar|a}s e extrativas
Servigos as 0,1%
empresas
7,3%

Administracéo
publica, saude e
outros
9,2%

(Fonte: http://where-to-invest-in-portugal.com)

Relativamente ao desemprego, o concelho de Vila Nova de Famalicdo apresenta
uma taxa de 15,5%, fruto da conjuntura econémica e social que caracteriza a sociedade

atual.

Recursos Culturais e Ambientais

Os recursos culturais e ambientais ao dispor da Escola sdo variados:
& Casa de Camilo — Museu e Centro de Estudos;

£ Museu da Industria Téxtil da Bacia do Ave;
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& Museu Bernardino Machado;

€ Igrejas roméanicas de Arnoso ST? Eulélia e de Antas;
& Museu de Arqueologia;

& Museu da Guerra Colonial;

& Museu dos caminhos de ferro de Lousado;

& Museu de Arte Sacra;

& Biblioteca Municipal de Vila Nova de Famalicao;
& Arquivo Municipal,

& Casa da Juventude;

& Casa das Artes;

€ Fundagéo Cupertino Miranda;

& Parque da Devesa.

Oferta Educativa

Um dos grandes desafio que se coloca as escolas consiste em conciliar a qualidade
e a equidade da educacdo. Este desafio assume contornos ainda mais explicitos com o
alargamento da escolaridade obrigatdria até ao 12.° ano de escolaridade, consagrada na
Lei n.° 85/2009, de 27 de agosto. Atenta a esta realidade e a heterogeneidade que
caracteriza os alunos que frequentam a Escola Cooperativa de Vale S. Cosme procurou,
desde sempre, oferecer percursos de formacdo diversificados, com o intuito de
potencializar a inclusdo de todos na escada educativa. Por isso a nossa oferta inclui, para
além de ensino basico, cursos de educacdo e formagdo, cursos profissionais e cursos
cientifico-humanisticos. A opcédo pelos cursos profissionais que integram a nossa oferta é
sustentada na avaliacdo diagnostica realizada pela Rede Local de Educacéo e Formacéo
de Vila Nova de Famalicdo, que procura promover de forma conjunta e concertada a
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oferta formativa do Concelho, bem como pelas areas prioritarias definidas pelo
Ministério da Educacao.

2.°Ciclo
3.2 Ciclo
o
c 8
g & CEF Servico de Mesa (Tipo 2)
W m
<)
i)
E
= 38 I .
s °© Ciéncias e Tecnologias
o =2
8 3
g E
=] =]
O T
Técnico de Eletrénica, Automagdo e Computadores
=l Técnico de Restauracdo
L.
(O P
o T — -
c g Técnico de Marketing
> 2
Q 2
@ = — —
n o Técnico de Comércio
o a
= 8
2 g Técnico de Gestéo e Programacdo de Sistemas Informaticos
L O

Projetos da Escola

A. Projeto Fénix

B. Projeto AVES

C. Educacdo para a saude

D. Educacao Parental

E. Empresa na Escola

F. Observatorio de Melhoria e Eficacia da Escola (OMEE)
G. Projeto Cambridge English School

H. Projeto Europeu Comenius

I. Parlamento Europeu dos Jovens Interescolas (PEJ)
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J. Project for Excellence in Getting Ideas Across (PEGIA)

K. Projeto Filosofia com criangas

L. Projeto Pense Industria Nova Geracgédo

M. Projeto “Ler por Prazer”

N. Projeto “Ler em Familia”

O. Projeto Matematica em jogo

P. Projeto Educativo Partilhado

Q. Didaxis solidaria

R. Projeto Rios

S. Projeto Concelhio de Intervengédo VVocacional — “Eu Pertengo ao Meu Futuro”

T. Projeto Famalicao Inclusivo

lll. Parte —= A Comunidade Educativa

A comunidade educativa da Escola, formada pelo conjunto dos atores que nela
intervém - alunos, professores, pais/encarregados de educacdo e pessoal ndo docente -
participa de forma interativa e corresponsabilizada na construgdo do processo educativo.

Docentes

A Escola Cooperativa Vale S. Cosme conta, no ano letivo 2013/2014 com
91docentes. A sua distribuicdo pelas diferentes areas de formacdo e respetivas
habilitacbes é apresentada nos graficos 2 e 3. Acresce ainda salientar que este quadro de
docentes é estavel, uma vez que uma percentagem muito significativa dos docentes tem

um vinculo laboral a escola, ha mais de 10 anos.
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Gréfico 2: Distribuicdo dos docentes pelas areas profissionais

Técnicas Especiais
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Gréfico 3: Distribuicdo dos docentes pelas habilitacoes literarias
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O quadro de trabalhadores da Escola Cooperativa de Vale S. Cosme é também
constituido por 59 trabalhadores ndo docentes. As areas de atividade profissional em que

desempenham as suas funcbes, bem como as habilitacbes que possuem podem ser
observadas nos gréaficos 4 e 5.

Gréfico 4: Distribuigdo dos ndo docentes pelas areas profissionais.
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Gréfico 5: Distribuicdo dos ndo docentes pelas habilitacoes literarias.

Mestrado Doutorament

2 o
Licenei
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Alunos

A Escola Cooperativa de Vale S. Cosme funciona em regime diurno e presta
servigo a uma populacdo de cerca de 1561 alunos, distribuidos por 59 turmas do 5.° ao

12.° anos de escolaridade (cf. gréfico 6).

Gréfico 6: Distribuigcdo dos alunos por ano de escolaridade

50 ano 6° ano 7° ano 8° ano 9° ano 10° ano 11° ano 12° ano 2°ano | 1° ano 20 ano 3%ano

NUmero de alunos

Ensino Regular CEF Cursos Profissionais

Na sua grande maioria (96,6%), os alunos residem nas freguesias do Concelho de
Vila Nova de Famalicdo, existindo, contudo, alunos do concelho de Braga, Guimaréaes,
Barcelos e, alguns casos residuais, de concelhos geograficamente mais distantes, como

Esposende, Trofa, Felgueiras e Vila do Conde (quadro 13).
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Quadro 13: Distribuicdo dos alunos por concelho de residéncia.

Vila Nova de Famalicéo 96,6%
Braga 1,9%
Guimaraes 0,6%
Barcelos 0,4%
Esposende 0,1%

Trofa 0,1%
Felgueiras 0,1%

Vila do Conde 0,1%

Dos 1561 alunos que frequentam, no ano letivo 2013/2014, a Escola Cooperativa de
Vale S. Cosme, 40,5% beneficiam de escaldo da Acdo Social Escolar, sendo 15,1%

referentes ao escaldo A e 25,4% ao escaldo B (cf. grafico 7).

Gréfico 7: Distribuicédo dos alunos por escaldo ASE

A Escola Cooperativa Vale S. Cosme incentiva e fomenta a participacéo ativa e
responsavel dos alunos, na comunidade escolar e neste sentido foram criadas duas

associacdes que 0s representam.
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4.2.3. Procedimento

Pedido de notificacdo a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados, com a
respetiva deliberacdo n.°1782/2013; processo n.°11296/2013 (anexo 9);

Pedido de autorizacdo do inquérito n.°0401200002, ao qual foi autorizado (anexo
8);

Pedido de autorizacdo ao Presidente da Direcdo Pedagogica da Escola
Cooperativa de Vale S. Cosme, com 0 consentimento para a aplicacdo dos
questionarios (anexo 12).

Pedidos de autorizacdo aos Encarregados de Educagdo dos alunos com NEE que

frequentam o 2° e 3° ciclo do ensino basico (anexo 11).

. Aplicacdo dos questionarios pelo préprio investigador (anexo 13).
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4.2.4. Resultados do estudo piloto

Questionario a alunos com Necessidades Educativas Especiais

A amostra do estudo piloto e constituida por 25 alunos.

Parte1. Informagao Pessoal

Nome da escola

Todos os 25 alunos sdo da Escola Cooperativa de Vale S. Cosme

Quadro 14: Quadro de frequéncias referente ao género

Sexo Frequéncia Percentagem
Masculino 18 72,0
Feminino 7 28,0

Total 25 100,0

Gréfico 8: Frequéncias para o Género

Feminino; 7;
28%

Masculino; 18;
72%
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Na amostra piloto, 72% sdo do sexo masculino e os restantes 28% do sexo
feminino.

Quadro 15: Quadro de frequéncias referente a idade

Idade Frequéncia Percentagem

10 1 4,0

11 3 12,0

12 3 12,0

13 4 16,0

14 6 24,0

15 3 12,0

16 3 12,0

17 2 8,0
Total 25 100,0

Gréfico 9: Frequéncias para a Idade

30%

25%
20%

15%

10%
) I
l
10 11 12 13 14 15 16 17

Idade (anos)

Frequéncia relativa (%)

Na amostra piloto, as idades variam entre 10 e 17 anos, sendo a idade mais
frequente os 14 anos correspondente a 24% da amostra, seguindo-se as idades entre 11 e
13 naos e 0s 15 ou 16 anos, com frequéncias relativas de 12% a 16%.
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Quadro 16: Estatistica descritiva para a Idade

N Média Desvio Coef. Minimo Maximo
Padrdo Variacdo

1.4. Idade 25 13,7 1,93 14% 10 17

Na amostra piloto, a idade apresenta um valor meédio de 13,7 anos, com uma
dispersdo de valores de 14%. Os valores minimo e maximo s&o, como ja tinhamos visto,

respetivamente, 10 e 17 anos.

No diagrama tipo caixa seguinte, ilustra-se a distribui¢do de valores da idade.

Gréfico 10: Diagrama tipo caixa — distribuicdo de valores da Idade

17—

16—

15—

14—

13—

12—

11—

10—

[
1.4. Idade

Quadro 17: Quadro de frequéncias referente ao nivel de ensino

Frequéncia Percentagem
2° ciclo 7 28,0
3°ciclo 18 72,0
Total 25 100,0
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Grafico 11: Frequéncias para o Nivel de Ensino

1.5. Nivel de ensino

29 ciclo; 7; 28%

32ciclo; 18;
72%

Na amostra piloto, 72% s&o alunos do 3.° ciclo e os restantes 28% do 2.° ciclo.

Quadro 18: Quadro de frequéncias referente a natureza da deficiéncia principal que

manifesta.
N&o assinalado  Assinalado
N % N %
E;s;g:;zitiizd é)or deficit de atengdo ou transtorno por deficit de atencdo e 22 88.0% 3 12.0%
Perturbacéo do espetro do autismo 23 92,0% 2 8,0%
LimitagBes motoras (por exemplo: espinha bifida, etc.) 25 100,0%
Perturbacdo emocional ou comportamental 24 96,0% 1 4,0%
Deficiéncia auditiva, incluindo surdez 25 100,0%
Dificuldades de aprendizagem 25 100,0%
Deficiéncia cognitiva 13 52,0 12 48,0%
Multideficiéncia 25 100,0%
Dificuldades na fala ou linguagem 23 92,0% 2 8,0%
Paralisia cerebral 24 96,0% 1 4,0%
Deficiéncia visual, incluindo a cegueira 24 96,0% 1 4,0%
Sem diagnostico especifico 25 100,0%
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Grafico 12: Frequéncias para a Natureza da deficiéncia principal

Frequéncia relativa (%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Perturbagdo por deficit de atengdo ou... IE——mm
Perturbagdo do espetro do autismo
Limitagbes motoras (por exemplo:...
Perturbagdo emocional ou...
Deficiéncia auditiva, incluindo surdez
Dificuldades de aprendizagem
Deficiéncia cognitiva
Multideficiéncia
Dificuldades na fala ou linguagem
Paralisia cerebral

Deficiéncia visual, incluindo a cegueira
Sem diagndstico especifico

Na amostra piloto, relativamente a natureza da deficiéncia principal manifestada,
48% dos alunos apresentam “Deficiéncia cognitiva”, 12% respondem “Perturbacao por
deficit de atencdo ou transtorno por deficit de ateng@o e hiperatividade”, a “Perturbagao
do espetro do autismo” e as “Dificuldades na fala ou linguagem” so assinaladas por 8%
cada, a “Perturbagcdo emocional ou comportamental”, “Paralisia cerebral” e “Deficiéncia
visual, incluindo a cegueira” sdo indicadas por 4% cada (um aluno), as restantes
possibilidades “Limitagdes motoras (por exemplo: espinha bifida, etc.)”, “Deficiéncia
auditiva, incluindo surdez”, “Dificuldades de aprendizagem”, “Multideficiéncia” e “Sem
diagnostico especifico” ndo sdo assinaladas por nenhum aluno. Quanto a possibilidade de
especificarem “Problemas de satide”, também nenhum aluno respondeu a esta questio,
relativamente a especificagdo de “Outra deficiéncia”, foram indicados o “Sindrome

Alcoolico Fetal”, o “Sindrome de Kabuki”, e a “Trissomia 217, referidos por um aluno

cada.
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Quadro 19: Quadro de frequéncias referente a medida educativa constante no programa

educativo individual

N&o assinalado Assinalado
N % N %
Apoio Pedagdgico Personalizado 11 44,0% 14 56,0%
Adequacdes Curriculares Individuais 25 100,0%
Adequacdes no Processo de Matricula 25 100,0%
Adequacdes no Processo de Avaliacéo 10 40,0% 15 60,0%
Curriculo Especifico Individual 15 60,0% 10 40,0%
Tecnologias de Apoio 25 100,0%

Gréfico 13: Frequéncias para a medida educativa constante no programa educativo

individual

Frequéncia relativa (%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Apoio Pedagdgico Personalizado —

Adequagdes Curriculares Individuais

Adequacgdes no Processo de Matricula

Adequagdes no Processo de Avaliagio [N
curriculo Especifico Individual [

Tecnologias de Apoio

Na amostra piloto, relativamente a medida educativa constante no programa
educativo individual, 60% dos alunos assinalam “Adequagdes no Processo de
Avaliagao”, 56% referem “Apoio Pedagdgico Personalizado” e 40% indicam

“Adequagdes Curriculares Individuais”, as medidas “Adequac¢des no Processo de
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Matricula”, “Curriculo Especifico Individual” e “Tecnologias de Apoio” ndo sdo

assinaladas para nenhum aluno.

Tipo de escola que frequenta

Todos os 25 alunos frequentam uma Escola do ensino regular.
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Parte 2. Qualidade de vida familiar

Quadro 20: Distribuicdo de frequéncias sobre a Importéancia dos aspetos para a

Qualidade de Vida Familiar

1 3 4 5

N % % % % N %
1. A minha familia aproveita o tempo junta. 4,0% 8,0% 22 88,0%
2. (_)swmer_‘nbros da minha famlll_a ajudam as pessoas com 4,0% 160% 20 80.0%
deficiéncia a aprender a serem independentes.
z.s,tb\rer:Sinha familia conta com o apoio necessario para aliviar 12,0% 200% 17 68.0%
4. Os membros da minha famllla-l tém amigos ou outras 12,0% 120% 19 76.0%
pessoas que oferecem o seu apoio.
5. Qsmmer-nbros da minha familia ajudam as pessoas com 8,0% 80% 21 84.0%
deficiéncia nas suas tarefas.
6. Na- minha com.unldade contamos com meios de transporte 20,0% 80% 18 72.0%
para ir onde precisamos.
Z.nsots:onr:]e?sbcr)zirgz minha familia expressam-se abertamente 12,0% 40% 21 84.0%
8. (_)sumer_nbros da minha familia ensinam as pessoas com 4,0% 160% 20 80.0%
deficiéncia a darem-se bem com os outros.
z.r;)s;ir;sembros da minha familia dispdem de tempo para si 4.0% 40% 23 92.0%
10. A minha familia resolve os problemas unida. 1 4,0% 4,0% 23 92,0%
11. Os membros da_ m_lnha familia apoiam-se uns aos outros 12.0% 80% 20 80,0%
para alcancar os objetivos.
12. Os membros da minha familia demonstram que gostam e 4.0% 12.0% 21 84,0%
que se preocupam uns com 0s outros.
13. A r_mnha famlllz_a\ ?onta com ajuda externa para aS:L_,IdIr as 8.0% 160% 19 76.0%
necessidades especiais de todos os membros da familia.
14._OE ad_ultos da mmhg tamllla ensinam as pessoas com 4,0% 160% 20 80.0%
deficiéncia a tomar decisfes adequadas.
ig.cébs\srir:;nha familia recebe assisténcia médica quando 4,0% 40% 23 92.0%
16. A minha familia pode com as nossas despesas. 4,0% 12,0% 21 84,0%
17. Os adultos da minha familia conhecem outras pessoas que
pertencem a vida de pessoas com deficiéncia, como amigos, 1 4,0% 4,0% 16,0% 19 76,0%

colegas, etc.
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2 3 4 5
N % N % N % % N %

iz.v,i:;mnha familia é capaz de fazer frente aos altos e baixos 4 16.0% 80% 19 76.0%
19. Os adu'ltos da.mir.1h.a familia tém tempo para ocupa.r:se. 1 40% 1 40% 40% 22 88.0%
das necessidades individuais da(s) pessoa(s) com deficiéncia.
20. A rlnl.nha familia recebe assisténcia buco-dental quando 80% 23 92.0%
necessario.
21. A minha familia §ente-se segura em casa, no trabalho, na 12.0% 22 88,0%
escola e no nosso bairro.
22. O membro d?l minha famllla- com necessidades especiais 80% 23 92,0%
conta com o apoio para progredir na escola ou trabalho.
23. O membro dz_;l minha faml’lia_ com necessidades especiais 1 40% 80% 22 88,0%
conta com o apoio para progredir no lar.
24. O membro _da minha famlll_a com necessidades especiais 1 40% 3 12.0% 120% 18 72.0%
conta com apoio para fazer amigos.
25. As organizagdes que oferecem servicos a0 membro com

1 4,0% 20,0% 19 76,0%

deficiéncia da nossa familia mantém boas relages connosco.

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

1- Pouco Importante; 2- Algo Importante; 3- Importante; 4- Bastante Importante; 5- Importantissimo.
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Quadro 21: Estatisticas Descritivas sobre a Importancia dos aspetos para a Qualidade de

Vida Familiar

Desvio  Coef. Maxim
N Média Padrdo Variacdo Minimo 0

1. A minha familia aproveita o tempo junta. 25 4,84 0,47 10% 3 5
2. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com deficiéncia a
aprender a serem independentes. 25 4,76 0,52 11% 3 5
3. A minha familia conta com o apoio necessario para aliviar o stress. 25 4,56 0,71 16% 3 5
4. Os membros da minha familia ttém amigos ou outras pessoas que
oferecem o seu apoio. 25 4,64 0,70 15% 3 5
5. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com deficiéncia
nas suas tarefas. 25 4,76 0,60 13% 3 5
6. Na minha comunidade contamos com meios de transporte para ir
onde precisamos. 25 452 0,82 18% 3 5
7. Os membros da minha familia expressam-se abertamente uns com
0S outros. 25 4,72 0,68 14% 3 5
8. Os membros da minha familia ensinam as pessoas com deficiéncia a
darem-se bem com os outros. 25 4,76 0,52 11% 3 5
9. Os membros da minha familia dispdem de tempo para si proprios. 25 4,88 0,44 9% 3 5
10. A minha familia resolve os problemas unida. 25 4,80 0,82 17% 1 5
11. Os membros da minha familia apoiam-se uns aos outros para
alcancar os objetivos. 25 4,68 0,69 15% 3 5
12. Os membros da minha familia demonstram que gostam e que se
preocupam uns com 0s outros. 25 4,80 0,50 10% 3 5
13. A minha familia conta com ajuda externa para acudir as
necessidades especiais de todos os membros da familia. 25 4,68 0,63 13% 3 5
14. Os adultos da minha familia ensinam as pessoas com deficiéncia a
tomar decisdes adequadas. 25 4,76 0,52 11% 3 5
15. A minha familia recebe assisténcia médica quando necessita. 25 4,88 0,44 9% 3 5
16. A minha familia pode com as nossas despesas. 25 4,80 0,50 10% 3 5
17. Os adultos da minha familia conhecem outras pessoas que
pertencem a vida de pessoas com deficiéncia, como amigos, colegas,
etc. 25 4,60 0,91 20% 1 5
18. A minha familia é capaz de fazer frente aos altos e baixos da vida. 25 4,60 0,76 17% 3 5
19. Os adultos da minha familia tém tempo para ocupar-se das
necessidades individuais da(s) pessoa(s) com deficiéncia. 25 4,76 0,72 15% 2 5
20. A minha familia recebe assisténcia buco-dental quando necessario. 25 4,92 0,28 6% 4 5
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21. A minha familia sente-se segura em casa, no trabalho, na escola e
Nno nosso bairro. 25 4,88 0,33 7% 4

22. O membro da minha familia com necessidades especiais conta
com o apoio para progredir na escola ou trabalho. 25 4,92 0,28 6% 4

23. O membro da minha familia com necessidades especiais conta
com o apoio para progredir no lar. 25 4,84 0,47 10% 3

24. O membro da minha familia com necessidades especiais conta
com apoio para fazer amigos. 25 4,52 0,87 19% 2

25. As organizagbes que oferecem servicos ao membro com
deficiéncia da nossa familia mantém boas relagdes connosco. 25 472 0,54 11% 3

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

1- Pouco Importante; 2- Algo Importante; 3- Importante; 4- Bastante Importante; 5- Importantissimo.

Gréfico 14: Média da importancia dos aspetos para a Qualidade de Vida Familiar

Média
w

1 |

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8 9. 10.11.12.13.14.15.16.17.18.19. 20. 21. 22. 23. 24. 25.
Item da Escala

Os valores médios apresentam sempre valores muito proximo do ponto superior
da escala de medida, pelo que todos os aspetos séo considerados muito importantes para a
Qualidade de Vida, sendo os valores superiores para “20. A minha familia recebe
assisténcia buco-dental quando necessario” e“22. O membro da minha familia com
necessidades especiais conta com o apoio para progredir na escola ou trabalho”, e menos
elevados para “24. O membro da minha familia com necessidades especiais conta com

apoio para fazer amigos”, “6. Na minha comunidade contamos com meios de transporte
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para ir onde precisamos” e “3. A minha familia conta com o apoio necessario para aliviar

0 stress”.

Quadro 22: Distribuicéo de frequéncias sobre a Satisfacdo com os aspetos da Qualidade

de Vida Familiar

2 3 4 5
% % % N % N %

1. A minha familia aproveita o tempo junta. 16,0% 4 16,0% 17 68,0%
2. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com

o h 20,0% 8 32,0% 12 48,0%
deficiéncia a aprender a serem independentes. ° ° °
3. A minha familia conta com o apoio necessario para aliviar
0 stress 8,0% 36,0% 8 320% 6 24,0%
4. Os membros da minha far_mlla tém amigos ou outras 4,0% 200% 5 200% 14 56.0%
pessoas que oferecem o seu apoio.
5. Os mgmbros da minha familia ajudam as pessoas com 4,0% 240% 3 120% 15 60.0%
deficiéncia nas suas tarefas.

. Na minh i i

Saraeilrrzlnr:jeapizgsanr:iasde contamos com meios de transporte 8.0% 280% 1 40% 15 60.0%
7. inha famili -
ung)(;sorrrr:zrzl;rucism(ia minha familia expressam-se abertamente 20,0% 120% 10 400% 7 28.0%
8. Os membros da minha familia ensinam as pessoas com 120% 8 320% 14 56.0%
deficiéncia a darem-se bem com os outros. ' ' '
z.réop;(:r;embros da minha familia dispdem de tempo para si 16,0% 80% O 360% 10 40,0%
10. A minha familia resolve os problemas unida. 28,0% 120% 1 4,0% 14 56,0%
11. Os membros d'fx rTunha familia apoiam-se uns aos outros 12,0% 120% 4 160% 15 600%
para alcancar os objetivos.
12. Os membros da minha familia demonstram que gostam e 6 240% 19 76.0%
que se preocupam uns com 0s outros. e e
13. A _mmha famll!a_conta com ajuda externa para'zf\cudlr as 4,0% 160% 9 360% 11 44.0%
necessidades especiais de todos os membros da familia.
14. Os adultos da minha familia ensinam as pessoas com

. 24,0% 24,0% 1 2,0%
deficiéncia a tomar decisdes adequadas. 0% 6 0% 13 52,0%
15. A minha famili &di

5 minha familia recebe assisténcia médica quando 200% 3 120% 17 68.0%

necessita.
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1 2 3 4 5
N % N % N % N % N %
16. A minha familia pode com as nossas despesas. 3 120% 6 240% 4 160% 4 16,0% 8 32,0%
17. Os adultos da minha familia conhecem outras pessoas que
pertencem a vida de pessoas com deficiéncia, como amigos, 1 40% 6 240% 6 24,0% 12 48,0%
colegas, etc.
;:.v,ib:j;mnha familia é capaz de fazer frente aos altos e baixos 3 120% 8 320% 6 240% 8 32.0%
19. Os adl:Jl'[OS dfi n?lr'lha famllla tém tempo para qcyApar.-se 1 40% 7 280% 6 240% 11 44.0%
das necessidades individuais da(s) pessoa(s) com deficiéncia.
20. A ,m.mha familia recebe assisténcia buco-dental quando 1 40% 2 80% 2 80% 6 240% 14 56,0%
Necessario.
21. A minha famllla_sente-se segura em casa, no trabalho, na 3 120% 4 160% 18 72,0%
escola e no nosso bairro.
22. O membro o_Ia minha famlll_a com necessidades especiais 2 80% 3 120% 20 80,0%
conta com o apoio para progredir na escola ou trabalho.
23. O membro o_la minha famlll_a com necessidades especiais 3 120% 6 240% 16 64.0%
conta com o apoio para progredir no lar.
24.0 membro. da minha faml!la com necessidades especiais 4 160% 10 400% 11 44.0%
conta com apoio para fazer amigos.
25..A.\§ organlzagoes quei gferece[n servigos ao~ membro com 3 120% 6 240% 16 64,0%
deficiéncia da nossa familia mantém boas relagdes connosco.
Os valores indicados reportam-se a escala de medida:
1- Muito insatisfeito; 2- Insatisfeito; 3- Satisfeito; 4- Bastante Satisfeito; 5- Muito Satisfeito.
Quadro 23: Estatisticas descritivas sobre a Satisfacdo com os aspetos da Qualidade de
Vida Familiar
Desvio  Coef. Méaxim
N Média Padrdo Variagdo Minimo 0
1. A minha familia aproveita o tempo junta. 25 4,52 0,77 17% 3 5
2. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com deficiéncia a
aprender a serem independentes. 25 4,28 0,79 18% 3 5
3. A minha familia conta com o apoio necessério para aliviar o stress. 25 3,72 0,94 25% 2 5
4. Os membros da minha familia tém amigos ou outras pessoas que
oferecem o seu apoio. 25 4,28 0,94 22% 2 5
25 4,28 0,98 23% 2 5

5. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com deficiéncia
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nas suas tarefas.

6. Na minha comunidade contamos com meios de transporte para ir
onde precisamos.

7. Os membros da minha familia expressam-se abertamente uns com
0S outros.

8. Os membros da minha familia ensinam as pessoas com deficiéncia a
darem-se bem com 0s outros.

9. Os membros da minha familia dispdem de tempo para si proprios.
10. A minha familia resolve os problemas unida.

11. Os membros da minha familia apoiam-se uns aos outros para
alcancar os objetivos.

12. Os membros da minha familia demonstram que gostam e que se
preocupam uns com 0s outros.

13. A minha familia conta com ajuda externa para acudir as
necessidades especiais de todos os membros da familia.

14. Os adultos da minha familia ensinam as pessoas com deficiéncia a
tomar decisdes adequadas.

15. A minha familia recebe assisténcia médica quando necessita.
16. A minha familia pode com as nossas despesas.

17. Os adultos da minha familia conhecem outras pessoas que
pertencem a vida de pessoas com deficiéncia, como amigos, colegas,
etc.

18. A minha familia é capaz de fazer frente aos altos e baixos da vida.

19. Os adultos da minha familia tém tempo para ocupar-se das
necessidades individuais da(s) pessoa(s) com deficiéncia.

20. A minha familia recebe assisténcia buco-dental quando necessario.

21. A minha familia sente-se segura em casa, no trabalho, na escola e
Nno nosso bairro.

22. O membro da minha familia com necessidades especiais conta
com o apoio para progredir na escola ou trabalho.

23. O membro da minha familia com necessidades especiais conta
com o apoio para progredir no lar.

24. O membro da minha familia com necessidades especiais conta
com apoio para fazer amigos.

25. As organizagbes que oferecem servicos ao membro com
deficiéncia da nossa familia mantém boas relagdes connosco.
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15%

13%

16%

17%

16%

Os valores indicados reportam-se a escala de medida: 1- Muito insatisfeito; 2- Insatisfeito; 3- Satisfeito; 4-

Bastante Satisfeito; 5- Muito Satisfeito.
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Gréfico 15: Média da satisfacdo com os aspetos da Qualidade de Vida Familiar
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Os valores médios apresentam também valores acimo do ponto intermédio da
escala de medida, pelo que todos os aspetos sdo avaliados satisfatoriamente na Qualidade
de Vida, sendo os valores superiores para “12. Os membros da minha familia
demonstram que gostam e que se preocupam uns com os outros” ¢ “22. O membro da
minha familia com necessidades especiais conta com o0 apoio para progredir na escola ou
trabalho”, e menos elevados para “16. A minha familia pode com as nossas despesas”, “3.
A minha familia conta com o apoio necessario para aliviar o stress”, “7. Os membros da
minha familia expressam-se abertamente uns com os outros” ¢ “18. A minha familia ¢

capaz de fazer frente aos altos e baixos da vida”.

De seguida, ilustra-se a comparacao entre a importancia para a qualidade de vida e

a satisfacdo com cada um dos aspetos da escala de qualidade de vida.

Gréfico 16: Comparacdo da importancia com a satisfacao
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Para todos os aspetos analisados, a importancia é superior a satisfacdo, sendo as
diferengas maiores para “16. A minha familia pode com as nossas despesas”, seguida de
“7. Os membros da minha familia expressam-se abertamente uns com os outros” e “10. A
minha familia resolve os problemas unida” e inferior para “12. Os membros da minha
familia demonstram que gostam e que se preocupam uns com os outros”, seguido de “22.
O membro da minha familia com necessidades especiais conta com 0 apoio para
progredir na escola ou trabalho” e “25. As organiza¢des que oferecem servigos ao

membro com deficiéncia da nossa familia mantém boas relagdes connosco™.
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Questionario a familias de alunos com Necessidades Educativas Especiais

A amostra do estudo piloto é constituida por 25 elementos.

Parte 1. Informagao pessoal

Quadro 24: Quadro de frequéncias: Qual é a sua relacéo de parentesco com o

adolescente?

Grau de parentesco Frequéncia Percentagem
Pai 2 8,0
Mée 21 84,0
Irméo 1 4,0
Outro 1 4,0
Total 25 100,0

Gréfico 17: Frequéncias para a relacdo de parentesco com o adolescente

Outro; 1; 4%

Irmao; 1; 4% Pai; 2; 8%

Mae; 21; 84%

Na amostra piloto, 84% dos respondentes séo a mée, 8% sao o pai e verifica-se
ainda uma resposta de um irméo e outra resposta de outro grau de parentesco, que depois

especifica ser uma familia de acolhimento.
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Quadro 25: Estatisticas descritivas para a Idade

Desvio Coef.
N Média Minimo Maximo
Padréo Variacao
1.2. Idade 25 42,2 7,88 19% 19 54

Na amostra piloto, a idade apresenta um valor médio de 42,2 anos, com uma
dispersdo de valores de 19%. Os valores minimo e maximo sdo, respetivamente, 19 e 54

anos.

No histograma e diagrama tipo caixa seguintes, ilustra-se a distribui¢do de valores
da idade.

Gréfico 18: Histograma e Diagrama tipo caixa com a distribuicao de valores da Idade
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A distribuicdo de valores da idade verifica-se entre os 30 e 55 anos, com maior
frequéncia entre os 49 e 50 anos, sendo o valor inferior considerado um outlier (caso

extremo), que corresponde a resposta do irméo, com 19 anos.
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Quadro 26: Quadro de frequéncias: Situacao profissional?

Situagéo profissional Frequéncia Percentagem
Empregado 16 64,0
Desempregado 3 12,0
Estudante 1 4,0
Doméstica 4 16,0
Rendimento Social de Inser¢éo 1 4,0
Total 25 100,0

Gréfico 19: Frequéncias para a situagdo profissional
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Social de
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Na amostra piloto, 64% dos respondentes estdo empregados, 16% sdo domeésticas,
12% estdo desempregados e verifica-se uma resposta estudante e outra que recebe
Rendimento Social de Insercdo (4% cada).
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Quadro 27: Quadro de frequéncias: Habilitacdo académica

Habilitacdes académicas Frequéncia  Percentagem
42 classe ou 1° ciclo 9 36,0
2° ciclo do ensino basico 5 20,0
3° ciclo do ensino basico 4 16,0
Ensino Secundario 3 12,0
Ensino Superior 4 16,0
Total 25 100,0

Gréfico 20: Frequéncias para a habilitagdo académica
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Na amostra piloto, 50% dos respondentes tém 2.° ciclo, 36% apresentam 1.° ciclo,
verificam-se ainda 16% com o 3.° ciclo e também 16% com ensino superior, bem como

12% com ensino secundario.
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Quadro 28: Quadro de frequéncias: Pessoas que habitam com o adolescente, incluindo o

proprio
Frequéncia Percentagem
2 2 8,0
3 6 24,0
4 7 28,0
Mais de 4 10 40,0
Total 25 100,0

Grafico 21: Frequéncias para numero de pessoas que habitam com o adolescente com
NEE, incluindo o proprio

Dois; 2; 8%

Mais de 4; 10;

20% Trés; 6; 24%

Quatro; 7; 28%

Na amostra piloto, em 40% dos respondentes sdo mais de quatro, 28% indicam ser

quatro, 24% respondem ser trés e 8% indicam ser dois.

Tese de Doutoramento de Ana Isabel Abreu Faria de Carvalho 191



Capitulo IV. Planificacdo Global do Estudo

Quadro 29: Quadro de frequéncias: Rendimento mensal médio do agregado familiar

Frequéncia Percentagem

Inferior a 500 euros 3 12,0
500-1000 euros 12 48,0
1000-1500 euros 6 24,0
1500-2000 euros 4 16,0

Total 25 100,0

Grafico 22: Frequéncias para o rendimento mensal médio do agregado familiar

1500-2000 Inferior a 500
euros; 4; 16% euros; 3; 12%

1000-1500

euros; 6; 24% 500-1000

euros; 12; 48%

Na amostra piloto, 12% dos respondentes tem rendimento inferior a 500 €, 48%
responde 500-1000 €, 24% assinala 1000-1500 € e 16% refere 1500-2000 €.
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Apoios e Servigos

Quadro 30: Quadro de frequéncias: 2.A. Tipo de servicos que o familiar com deficiéncia

necessita e recebe.

Sim
Nao Nenhum Algum Suficiente
N % N % N % N %

1. Equipamento especial para ajudar o seu familiar com deficiéncia a
viver, aprender e crescer (ajudas técnicas e de comunicagéo) 88.0% 1 40% 2 80%
2. Servigos sanitarios (avaliagdes médicas, nutrigéo, enfermaria). 8  32,0% 5 20,0% 12 48,0%
3. Servicos de audicao e/ou de vista. 7 280% 2 80% 3 120% 13 52,0%
4. Fisioterapia e/ou terapia ocupacional. 19 760% 3 120% 1 40% 2 8,0%
5. Terapia da fala. 14 560% 6 240% 3 120% 2 8,0%
6. Servicos de educagdo especial. 3 12,0% 22 88,0%
7. Servicos de psicologia e orientacéo. 1 40% 2 80% 4 160% 18 72,0%
8. Apoio comportamental (modificagdo de condutas problematicas). 14 560% 1 40% 1 40% 9 36,0%
9. Servicos de transporte e mobilidade. 25 100,0%
10. Treino de habilidades de autocuidado (exemplo: ajudar a vestir ou
tomar banho), 19  76,0% 1 40% 5 20,0%
11. Coordenagdo entre diferentes servicos. 10 40,0% 2 8,0% 13 52,0%
12. Servigos de transicao. 21  84,0% 4 16,0%
13. Servicos de emprego ou formagao para emprego. 21 84,0% 4 16,0%
14. Outros 25 100,0%
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Gréfico 23: Frequéncias relativas de equipamento de que o familiar com deficiéncia
necessita

Frequéncia relativa de SIM (%)
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Na amostra piloto, sdo mais indicados como necessarios os “6. Servigos de
educacdo especial” e “7. Servicos de psicologia e orientacdao”, seguidos de “3. Servigos
de audicdo e/ou de vista” e “2. Servicos sanitarios (avaliagdes médicas, nutrigdo,
enfermaria)”, sendo menos assinalados como necessidade “9. Servicos de transporte e
mobilidade” e “14. Outros”, seguido de “l1. Equipamento especial para ajudar o seu
familiar com deficiéncia a viver, aprender e crescer (ajudas técnicas e de comunicagdo)”,

“12. Servigos de transi¢ao” e “13. Servigos de emprego ou formacdo para emprego”.

Gréfico 24: Frequéncias relativas de equipamento de que o familiar com deficiéncia
recebe

Frequéncia relativa (%)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

1. Equipamento especial para ajudar o... -

2. Servigos sanitarios (avaliagdes... pm—

3. Servigos de audig¢do e/ou de vista. ‘ _
4. Fisioterapia e/ou terapia ocupacional. F
5. Terapia da fala. -—
6. Servigos de educagdo especial. —_— L . =
7. Servigos de psicologia e orientagdo. E
B Nenhum M Algum, mas ndo o suficiente Suficiente

194 Tese de Doutoramento de Ana Isabel Abreu Faria de Carvalho



Capitulo 1V. Planificagdo Global do Estudo

Frequéncia relativa (%)
0% 20% 40% 60% 80%

8. Apoio comportamental (modificagdo... i
9. Servigos de transporte e mobilidade.
10. Treino de habilidades de... |
11. Coordenagdo entre diferentes...
12. Servigos de transigao.
13. Servigos de emprego ou formagao...

14. Outros

B Nenhum M Algum, mas ndo o suficiente Suficiente

100%

Quadro 31: Quadro de frequéncias: 2.B. Tipo de servigos que a familia necessita e

recebe.
Sim
N&o Nenhum Algum Suficiente
N % N % N % N %

15. Assisténcia a familia 17 680% 1 40% 7 280%
16. Cuidar de uma pessoa com deficiéncia. 25 100,0%
17. Dinheiro para ajudar a pagar as faturas. 16 640% 1 40% 8 320%
18. Servicos de apoio domiciliario, apoio doméstico. 25 100,0%
19. Transporte. 25 100,0%
20. Grupos de apoio. 20  80,0% 5 20,0%
21. Orientagdo. 25 100,0%
22. Apoio (ajuda) prestado por irmaos. 14 56,0% 1 4,0% 10 40,0%
23. Formacéo aos pais ou familia. 13 520% 1 40% 7 280% 4 16,0%
24. Informacdo sobre deficiéncias especificas. 13 520% 1 4,0% 11 44,0%
25. Informacdo sobre onde conseguir servicos para a familia com
deficiéncia. 6 240% 1 40% 5 200% 13 52,0%
26. Informac@o sobre onde conseguir servicos para a familia. 10  40,0% 5 20,0% 10 40,0%
27. Informagcdo sobre direitos legais. 8 32,0% 7 28,0% 10 40,0%
28. Outros 25 100,0%
Os valores indicados reportam-se a escala de medida:
1- Pouco Importante; 2- Algo Importante; 3- Importante; 4- Bastante Importante; 5- Importantissimo.
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Gréfico 25: Frequéncias relativas de tipo de servicos que a familia necessita
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Na amostra piloto, sdo mais indicados como necessarios “25. Informacdo sobre
onde conseguir servicos para a familia com deficiéncia”, seguido de “27. Informacgdo
sobre direitos legais” e “26. Informagdo sobre onde conseguir servicos para a familia”,
ndo sendo indicados como necessarios “16. Cuidar de uma pessoa com deficiéncia”; “18.
Servigos de apoio domicilidrio, apoio doméstico”, “19. Transporte”, “21. Orienta¢do” e

“28. Outros”.

Gréfico 26: Frequéncias relativas de tipo de servicos que a familia recebe
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Frequéncia relativa (%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

22. Apoio (ajuda) prestado por irmaos.
23. Formagao aos pais ou familia.

24. Informagao sobre deficiéncias...

25. Informagdo sobre onde conseguir...

26. Informagdo sobre onde conseguir...

I

27. Informagdo sobre direitos legais.

28. Outros

B Nenhum  ® Algum, mas ndo o suficiente  m Suficiente

Tese de Doutoramento de Ana Isabel Abreu Faria de Carvalho 197



Capitulo 1V. Planificacdo Global do Estudo

Analise de consisténcia interna da Escala de Qualidade de Vida Familiar

A escala é uma escala ordinal do tipo Likert com cinco alternativas de resposta

(de “1” a “5”) entre “Pouco Importante” ¢ “Importantissimo” para a Importancia e entre

“Muito insatisfeito” e “Muito satisfeito” para a Satisfacdo. Cada escala (para a

Importancia e para a Satisfacdo) sdo constituidas por 25 itens, 0s quais se organizam em

cinco dimensoes:

Quadro 32: Dimensbes da Escala de Qualidade de Vida Familiar

DIMENSOES DESCRICAO
1. A minha familia aproveita o tempo junta.
7. Os membros da minha familia expressam-se abertamente uns com 0s
outros.
~ 10. A minha familia resolve os problemas unida.
1. Interacéo
Familiar 11. Os membros da minha familia apoiam-se uns aos outros para alcancar

0s objetivos.

12. Os membros da minha familia demonstram que gostam e que se
preocupam uns com 0s outros.

18. A minha familia é capaz de fazer frente aos altos e baixos da vida.

2. Papel dos pais

2. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com deficiéncia a
aprender a serem independentes.

5. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com deficiéncia nas
suas tarefas.

8. Os membros da minha familia ensinam as pessoas com deficiéncia a
darem-se bem com 0s outros.

14. Os adultos da minha familia ensinam as pessoas com deficiéncia a
tomar decisdes adequadas.

17. Os adultos da minha familia conhecem outras pessoas que pertencem a
vida de pessoas com deficiéncia, como amigos, colegas, etc.

19. Os adultos da minha familia tém tempo para ocupar-se das
necessidades individuais da(s) pessoa(s) com deficiéncia.
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DIMENSOES DESCRICAO
3. A minha familia conta com o apoio necessario para aliviar o stress.
4. Os membros da minha familia tém amigos ou outras pessoas que
3. Bem estar oferecem o seu apoio.
Emocional

9. Os membros da minha familia dispGem de tempo para si proprios.

13. A minha familia conta com ajuda externa para acudir as necessidades
especiais de todos os membros da familia.

4. Recursos e
Apoios
relacionados com
a Pessoa com

22. O membro da minha familia com necessidades especiais conta com o
apoio para progredir na escola ou trabalho.

23. O membro da minha familia com necessidades especiais conta com o
apoio para progredir no lar.

24. O membro da minha familia com necessidades especiais conta com
apoio para fazer amigos.

Deficiéncia
25. As organizagOes que oferecem servigos ao membro com deficiéncia da
nossa familia mantém boas relagcdes connosco.
6. Na minha comunidade contamos com meios de transporte para ir onde
precisamos.
15. A minha familia recebe assisténcia médica quando necessita.

5. Bem estar

Fisico Material

16. A minha familia pode com as nossas despesas.
20. A minha familia recebe assisténcia buco-dental quando necessario.

21. A minha familia sente-se segura em casa, no trabalho, na escola e no
nosso bairro.
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Importancia

Quadro 33: Estatisticas de consisténcia interna: Importéancia 1. Interagdo Familiar

Alfa de Cronbach N de Itens

0,784 6

O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,70, pelo que podemos

considerar que as 6 variaveis medem de forma aceitavel a dimensao “Interacao Familiar”.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma
negativa com a escala, mas que o item 18 contribui para que o valor do Alfa ndo seja

mais elevado:

Quadro 34: Correlacdo item-total e efeito da eliminagédo de cada item: Importancia 1.

Interacdo Familiar

. Alfa de
Correlacao Item-
L Cronbach sem o
Total Corrigida -
item
1. A minha familia aproveita o tempo junta. ,586 ,749
7. Os membros da minha familia expressam-se abertamente uns
,679 714
€OM 0S outros.
10. A minha familia resolve os problemas unida. ,609 ,733
11. Os membros da minha familia apoiam-se uns aos outros para
o ,670 ,716
alcancar os objetivos.
12. Os membros da minha familia demonstram que gostam e que 624 240
Se preocupam uns com 0s outros. ' '
18. A minha familia é capaz de fazer frente aos altos e baixos da 204 838

vida.
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Quadro 35: Estatisticas de consisténcia interna: Importéancia 2. Papel dos pais

Alfa de Cronbach

N de Itens

0,664

O valor do Alfa de Cronbach esta proximo do valor de 0,70, pelo que podemos

considerar que as 6 variaveis medem de forma proxima de aceitavel a dimenséo “Papel

dos pais”.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma

negativa com a escala, mas que o item 19 contribui para que o valor do Alfa ndo seja

mais elevado:

Quadro 36: Correlacdo item-total e efeito da eliminagédo de cada item: Importancia 2.

Papel dos pais

Alfa de
Correlacdo Item-  Cronbach sem
Total Corrigida o item
2. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com
P . ,492 ,597
deficiéncia a aprender a serem independentes.
5. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com
L ,769 ,489
deficiéncia nas suas tarefas.
8. Os membros da minha familia ensinam as pessoas com
O ,818 ,495
deficiéncia a darem-se bem com o0s outros.
14. Os adultos da minha familia ensinam as pessoas com
NS - ,326 ,643
deficiéncia a tomar decisdes adequadas.
17. Os adultos da minha familia conhecem outras pessoas que
pertencem a vida de pessoas com deficiéncia, como amigos, ,086 778
colegas, etc.
19. Os adultos da minha familia tém tempo para ocupar-se das 243 680

necessidades individuais da(s) pessoa(s) com deficiéncia.
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Quadro 37: Estatisticas de consisténcia interna: Importéancia 3. Bem estar Emocional

Alfa de Cronbach N de Itens

0,438 4

O valor do Alfa de Cronbach é inferior ao valor de 0,60, pelo que ndo podemos
considerar que as 4 varidveis mecam de forma aceitavel a dimensdao “Bem estar

Emocional”.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma
negativa com a escala, mas que o item 4 contribui para que o valor do Alfa ndo seja mais

elevado:

Quadro 38: Correlacdo item-total e efeito da eliminagédo de cada item: Importancia 3.

Bem estar Emocional

x Alfa de
Correlacéao Item-
. Cronbach sem o
Total Corrigida .
item

3. A minha familia conta com o apoio necessario para aliviar 517 009
0 stress.
4. Os membros da minha familia tém amigos ou outras 003 618
pessoas que oferecem o seu apoio. ' '
9. Qs _membros da minha familia dispGem de tempo para si 253 379
préprios.
13. A minha familia conta com ajuda externa para acudir as 307 305

necessidades especiais de todos os membros da familia.
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Quadro 39: Estatisticas de consisténcia interna: Importéancia 4. Recursos e Apoios

relacionados com a Pessoa com Deficiéncia

Alfa de Cronbach N de Itens

0,130 4

O valor do Alfa de Cronbach é inferior ao valor de 0,60, pelo que ndo podemos
considerar que as 4 varidveis mecam de forma aceitdvel a dimensao “Recursos ¢ Apoios

relacionados com a Pessoa com Deficiéncia”.

Testes adicionais indicam que os itens 22 e 23 estdo correlacionados de forma

negativa com a escala, e que contribuem para que o valor do Alfa ndo seja mais elevado:

Quadro 40: Correlacdo item-total e efeito da eliminacéo de cada item: Importancia 4.
Recursos e Apoios relacionados com a Pessoa com Deficiéncia

3 Alfa de
Correlacéo Item-
.. Cronbach sem o
Total Corrigida .
item

22. O membro da minha familia com necessidades
especiais conta com o apoio para progredir na escola -,103 ,218
ou trabalho.
23. O membro da minha familia com necessidades -102 281

especiais conta com o apoio para progredir no lar.

24. O membro da minha familia com necessidades

. . . ,109 -
especiais conta com apoio para fazer amigos.

25. As organizacOes que oferecem servicos ao
membro com deficiéncia da nossa familia mantém ,325 -
boas relag6es connosco.
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Quadro 41: Estatisticas de consisténcia interna: Importéancia 5. Bem estar Fisico e
Material

Alfa de Cronbach N de ltens

0,656 5

O valor do Alfa de Cronbach estd proximo do valor de 0,70, pelo que podemos
considerar que as 5 variaveis medem de forma proxima de aceitavel a dimensao “Bem

estar Fisico e Material”.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma

negativa com a escala, nem que contribuam para que o valor do Alfa seja mais elevado:

Quadro 42: Correlacdo item-total e efeito da eliminagédo de cada item: Importancia 5.

Bem estar Fisico e Material

u Alfa de
Correlagdo Item- Cronbach sem o
Total Corrigida .
item
6. Na minha comunidade contamos com meios de
. . ,502 ,619
transporte para ir onde precisamos.
15. A r_mnha familia recebe assisténcia médica quando 350 630
necessita.
16. A minha familia pode com as nossas despesas. ,645 ,488
20. A minha famllla recebe assisténcia buco-dental 518 602
guando necessario.
21. A minha familia sente-se segura em casa, no 275 657

trabalho, na escola e no nosso bairro.
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Satisfacao

Quadro 43: Estatisticas de consisténcia interna: Satisfacdo 1. Interacao Familiar

Alfa de Cronbach N de Itens

0,850 6

O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,80, pelo que podemos
considerar que as 6 variaveis medem de forma adequada a dimensdo “Interagdo

Familiar”.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma
negativa com a escala, nem que contribuam para que o valor do Alfa seja bastante mais

elevado:

Quadro 44: Correlacdo item-total e efeito da eliminacéo de cada item: Satisfacéo 1.

Interacdo Familiar

« Alfa de
Correlagdo Item-
- Cronbach sem o
Total Corrigida .
item
1. A minha familia aproveita o tempo junta. ,464 ,853
7. Os membros da minha familia expressam-se
829 , 783
abertamente uns com o0s outros.
10. A minha familia resolve os problemas unida. ,844 ,781
11. Os membros da minha familia apoiam-se uns aos
L ,666 ,818
outros para alcancar os objetivos.
12. Os membros da minha familia demonstram que 575 852
gostam e que Se preocupam uns com 0S outros. ’ ’
18. A minha familia é capaz de fazer frente aos altos e 580 835

baixos da vida.
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Quadro 45: Estatisticas de consisténcia interna: Satisfacédo 2. Papel dos pais

Alfa de Cronbach N de Itens

0,782 6

O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,70, pelo que podemos

considerar que as 6 variaveis medem de forma aceitavel a dimensdo “Papel dos pais”.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma
negativa com a escala, nem que contribuam para que o valor do Alfa seja bastante mais

elevado:

Quadro 46: Correlagdo item-total e efeito da eliminagédo de cada item: Satisfagéo 2. Papel

dos pais
Correlagédo Alfa de
Item-Total Cronbach sem o
Corrigida item
2. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com
S . ,623 731
deficiéncia a aprender a serem independentes.
5. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com
o 731 ,694
deficiéncia nas suas tarefas.
8. Os membros da minha familia ensinam as pessoas com
A ,335 ,790
deficiéncia a darem-se bem com os outros.
14. Os adultos da minha familia ensinam as pessoas com 482 761

deficiéncia a tomar decisdes adequadas.

17. Os adultos da minha familia conhecem outras pessoas

que pertencem a vida de pessoas com deficiéncia, como ,468 ,766
amigos, colegas, etc.

19. Os adultos da minha familia tém tempo para ocupar-se

das necessidades individuais da(s) pessoa(s) com ,568 142
deficiéncia.
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Quadro 47: Estatisticas de consisténcia interna: Satisfagdo 3. Bem estar Emocional

Alfa de Cronbach N de Itens

0,571 4

O valor do Alfa de Cronbach é inferior ao valor de 0,60, pelo que ndo podemos
considerar que as 4 variaveis meg¢am de forma aceitavel a dimensao “Bem estar

Emocional”.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma
negativa com a escala, mas que o item 9 contribui para que o valor do Alfa ndo seja mais

elevado:

Quadro 48: Correlacdo item-total e efeito da eliminacéo de cada item: Satisfacdo 3. Bem

estar Emocional

< Alfa de
Correlacéo Item-
L Cronbach sem o
Total Corrigida .
item
3A minha familia conta com o0 apoio necessario para 708 181
aliviar o stress.
4. Os membros da minha familia tém amigos ou
. 240 ,584
outras pessoas que oferecem o seu apoio.
9.0s _membr_os da minha familia dispGem de tempo 225 616
para si proprios.
13. A minha familia conta com ajuda externa para
acudir as necessidades especiais de todos os membros ,318 527

da familia.
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Quadro 49: Estatisticas de consisténcia interna: Satisfacdo 4. Recursos e Apoios

relacionados com a Pessoa com Deficiéncia

Alfa de Cronbach N de Itens

0,585 4

O valor do Alfa de Cronbach é inferior ao valor de 0,60, pelo que ndo podemos
considerar que as 4 varidaveis mecam de forma aceitdvel a dimensdo “Recursos e Apoios

relacionados com a Pessoa com Deficiéncia”.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma
negativa com a escala, mas que os itens 24 e 25 contribuem para que o valor do Alfa ndo

seja mais elevado:

Quadro 50: Correlacao item-total e efeito da eliminagéo de cada item: Satisfacéao 4.

Recursos e Apoios relacionados com a Pessoa com Deficiéncia

Correlacao Item- Alfa de
§do 1t Cronbach sem o
Total Corrigida .
item
22. O membro da minha familia com necessidades
especiais conta com o0 apoio para progredir na escola ,703 ,261
ou trabalho.
23. O membro da minha familia com necessidades 413 475
especiais conta com o apoio para progredir no lar. : ’
24. O membro da minha familia com necessidades 246 611

especiais conta com apoio para fazer amigos.

25. As organizacOes que oferecem servicos ao
membro com deficiéncia da nossa familia mantém ,193 ,645
boas relag6es connosco.

Quadro 51: Estatisticas de consisténcia interna: Satisfacdo 5. Bem estar Fisico e Material

Alfa de Cronbach N de Itens

0,769 5
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O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,70, pelo que podemos

considerar que as 6 variaveis medem de forma aceitavel a dimensdo “Bem estar Fisico e

Material”.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma

negativa com a escala, mas que o item 21 contribui para que o valor do Alfa ndo seja

mais elevado:

Quadro 52: Correlacdo item-total e efeito da eliminacéo de cada item: Satisfacdo 5. Bem

estar Fisico e Material

Correlacéo Alfa de
Iltem-Total  Cronbach sem
Corrigida 0 item

6. Na minha comunidade contamos com meios de transporte para ir 729 656

onde precisamos. : :

15. A minha familia recebe assisténcia médica quando necessita. ,399 ,769

16. A minha familia pode com as nossas despesas. ,806 ,614

20. A minha familia recebe assisténcia buco-dental quando necessario. ,608 ,702

21. A minha familia sente-se segura em casa, no trabalho, na escola e 200 811

Nno nosso bairro.

Conclusao

Os resultados da escala relativa a Importancia ndo demonstram a adequabilidade

de algumas das suas dimensbes, mas 0s resultados da escala relativa a Satisfacdo
demonstram a adequabilidade de muitas das suas dimensfes, estando as restantes
préximo do valor minimo desejavel. Como esta escala é para medir a Qualidade de Vida
Familiar, tal consegue-se com a utilizacdo da escala de Satisfacdo, pelo que é importante

que os resultados sejam melhores para esta escala. Além disso, estamos perante uma
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amostra de apenas 25 elementos e, normalmente, para amostras de maior dimensdo 0s

resultados da consisténcia melhoram.

Assim face ao exposto decidimos aplicar 0s questionarios a uma amostra mais
alargada afim de poder melhorar os resultados obtidos e assim podermos conferir

melhores indices de consisténcia interna que passamos a descrever no ponto seguinte.
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4.3 — Estudo empirico

4.3.1. Justificagdao do estudo

O interesse fulcral desta investigacdo residiu essencialmente em identificar e
analisar a percecdo da Qualidade de Vida dos adolescentes e a sua relacdo com os pais

e/ou cuidadores.

Para aferirmos a validade do conteddo da Escala de Qualidade de Vida Familiar,
versdo adaptada para portugués, baseamo-nos numa revisdo tedrica dos estudos
concetuais no ambito da qualidade de vida, nomeadamente para adolescentes com

necessidades educativas especiais, a residir na regido Norte de Portugal.

Partindo deste interesse foram aplicados questionarios a alunos com necessidades
educativas especiais e seus familiares, num estudo piloto, para aferir a fiabilidade e
consisténcia da Escala de Qualidade de Vida Familiar de Verdugo, Rodriguez y Sainz
(2012).

Perante a analise efetuada, no estudo piloto e que mereceu toda a atencdo para a
aplicacdo da nossa investigacdo, detetamos em algumas situacfes que o Alpfa de

Cronbach apresentava um coeficiente de consisténcia interna abaixo de 0.80.

Apesar, desta situacdo merecer toda a nossa preocupacdo e atencdo, decidimos,
mesmo assim, implementar a referida escala a uma amostra bastante mais alargada para
assim conseguirmos obter a fiabilidade dos dados que necessitdvamos. Pois acreditamos,
piamente, que com a aplicacdo de um maior nimero de questiondrios maior sera, sem

divida, a fiabilidade dos dados obtidos.

Assim, pretendemos que este trabalho seja uma mais valia, no sentido de
percebermos e prestarmos mais atencdo a qualidade de vida dos adolescentes com

necessidades educativas especiais.
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4.3.2. Caracterizagcdao da amostra

A amostra final do presente estudo envolveu 272 adolescentes distribuidos em 17
escolas, do ensino regular, da regido Norte, de Portugal. Da totalidade da amostra, 171
(63%) sdo do sexo masculino, e 101 (37%) sdo adolescentes com necessidades educativas

especiais, do sexo feminino.

As idades dos adolescentes com necessidades educativas especiais estdo
compreendidas entre os 11 e os 20 anos de idade, sendo que a maioria dos adolescentes

questionados apresentam idades compreendidas entre 0s 12 e os 15 anos de idade.

Relativamente ao ciclo de ensino que os alunos frequentam, 153 (56%) encontram-se

no 3.° ciclo e 119 (44%) estdo ao nivel do 2.° ciclo do ensino basico.

Quadro 53: Dados sobre a amostra

Nome da Escola quesl;li(:)ﬂgrios NP el aUESiEiios % respostas
enviados preenchidos
E.B. 2,3 Gongalo Sampaio 70 17 24,3%
Agrupamento de Escolas de ldaes 4 2 50,0%
Agrupamento de Escolas Padre Benjamim Salgado 40 22 55,0%
Externato Infante D. Henrique 43 13 30,2%
Agrupamento de Escolas D. Afonso 111 30 8 26,7%
E.B.S. Vieira de Araujo 30 9 30,0%
E.B 1,2 Dr. Nuno Simdes 10 6 60,0%
D. Sancho | 12 4 33,3%
Agrupamento de Escolas de Gondifelos 9 5 55,6%
Didaxis Cooperativa de Ensino Riba de Ave 65 41 63,1%
E.B.2,3 Jdlio Brandao 36 18 50,0%
Agrupamento de Escolas de Marco de Canaveses 55 25 45,5%
Agrupamento de Escolas Dr. Francisco Sanches 5 5 100,0%
Agrupamento Vertical de Pedome 20 18 90,0%
Agrupamento de Escolas de Ribeirdo 33 24 72,7%
Agrupamento de Escolas D. Maria Il 40 36 90,0%
Instituto Nun’Alvares 18 18 100,0%
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Quadro 54: Distribuic@o dos questionarios pelas diferentes escolas

Frequéncia Percentagem

Agrupamento de escolas D. Afonso I11-Vinhais 8 2,9
Agrupamento de escolas D. Maria 1l 36 13,2
Agrupamento de escolas D. Sancho | 4 15
Agrupamento de escolas de Gondifelos 5 1,8
Agrupamento de escolas de Idées 2 v
Agrupamento de Escolas de Ribeirdo 25 9,2
Agrupamento de Escolas Dr. Francisco Sanches 5 1,8
Agrupamento de Escolas Padre Benjamim Salgado 22 8,1
Agrupamento Escolas Marco de Canaveses 25 9,2
Agrupamento Vertical de Escolas de Pedome 18 6,6
Didaxis-Cooperativa de Ensino de Riba de Ave 41 15,1
E.B.1,2 Dr. Nuno Simdes 6 2,2
E.B.2,3 Gongalo Sampaio 17 6,3
E.B.S Vieira de Aradjo 9 3,3
EB 2,3 Julio Branddo 18 6,6
Externato Infante D. Henrique-ALFACOOQOP 13 4.8
Instituto Nun'Alvares 18 6,6
Total 272 100,0

A amostra é constituida por alunos das escolas listadas, em que as mais
representadas sdo a Didaxis - Cooperativa de Ensino de Riba de Ave com 15%, seguida

do Agrupamento de escolas D. Maria 1l com 13%.
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Quadro 55: Quadro de frequéncias referente ao género

Frequéncia Percentagem
Masculino 171 62,9
Feminino 101 37,1
Total 272 100,0

Gréfico 27: Frequéncias para o Género

Feminino; 101;
37%

asculino;
171;63%

Na amostra, 63% sdo do sexo masculino e os restantes 37% do sexo feminino.

Quadro 56: Quadro de frequéncias referente a idade

Frequéncia Percentagem
10 7 2,6
11 22 8,1
12 52 19,1
13 45 16,5
14 56 20,6
15 43 15,8
16 30 11,0
17 13 4,8
18 3 11
20 1 A4
Total 272 100,0

214 Tese de Doutoramento de Ana Isabel Abreu Faria de Carvalho



Capitulo 1V. Planificagdo Global do Estudo

Gréfico 28: Frequéncias para a Idade
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Na amostra, as idades variam entre 10 e 20 anos, sendo as idades mais frequentes
entre os 12 e os 15 anos, com valores entre 16% e 21% cada idade, seguindo-se as idades

de 16 anos com 11%, 11 anos com 8% e 17 anos com 5%.

Quadro 57: Estatisticas para a idade

Desvio Coef.

N Média Padrdo  Variagdo Minimo  Maximo

1.4. Idade 272 13,7 1,82 13% 10 20

Na amostra, a idade apresenta um valor médio de 13,7 anos, com uma dispersao
de valores de 13%. Os valores minimo e maximo sdo, como ja tinhamos visto,
respetivamente, 10 e 20 anos.

No diagrama tipo caixa seguinte, ilustra-se a distribui¢do de valores da idade.
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Gréfico 29: Diagrama tipo caixa — distribuicéo de valores da Idade
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1.4. Idade

A distribuicdo de valores da idade verifica-se principalmente entre os 12 e 16
anos, sendo o valor superior considerado um outlier (caso extremo), que corresponde a

resposta idade de 20 anos.

Quadro 58: Quadro de frequéncias referente ao nivel de ensino

Frequéncia  Percentagem

2° ciclo 119 43,8
3°ciclo 153 56,3
Total 272 100,0

Gréfico 30: Frequéncias para o Nivel de Ensino

29 ciclo; 119;
44%

39 ciclo; 153%
56%
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Na amostra, 56% sdo alunos do 3.° ciclo e os restantes 44% do 2.° ciclo.

Quadro 59: Quadro de frequéncias referente a natureza da deficiéncia principal que

manifesta.
N&o assinalado  Assinalado
N % N %

oo el e Ao U ISR 56 st 16 59
Perturbacdo do espetro do autismo 257 945% 15 55%
Limitages motoras (por exemplo: espinha bifida, etc.) 261 96,0 11 4,0%
Perturbagdo emocional ou comportamental 254 934% 18 6,6%
Deficiéncia auditiva, incluindo surdez 257 945% 15 55%
Dificuldades de aprendizagem 250 919% 22 8,1%
Deficiéncia cognitiva 152 55,9% 120 44,1%
Multideficiéncia 250  919% 22 8,1%
Dificuldades na fala ou linguagem 266 978% 6 2,2%
Paralisia cerebral 262 96,3% 10 3,7%
Deficiéncia visual, incluindo a cegueira 271 996% 1 A%
Sem diagndstico especifico 272 100,0%

Grafico 31: Frequéncias para a Natureza da deficiéncia principal
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Na amostra, relativamente a natureza da deficiéncia principal manifestada, 44%
dos alunos apresentam “Deficiéncia cognitiva”, as respostas “Dificuldades de
aprendizagem” e “Multideficiéncia” sdo assinaladas por 8% cada, 6,6% indicam
“Perturbagdo emocional ou comportamental”, 5,9% assinalam “Perturbac¢éo por deficit de
atencdo ou transtorno por deficit de atencdo e hiperatividade”, as respostas “Perturbagao
do espetro do autismo” e “Deficiéncia auditiva, incluindo surdez” sdo assinaladas por
5,5% cada, 4,0% respondem “Limitagdes motoras (por exemplo: espinha bifida, etc.)”,
3.7% indicam “Paralisia cerebral”, 2,2% respondem “Dificuldades na fala ou linguagem”
e 0,4% (um aluno) indica “Deficiéncia visual, incluindo a cegueira”, ndo sendo a resposta

“Sem diagnostico especifico” dada por nenhum aluno.

Quadro 60: Quadro de frequéncias referente a medida educativa constante no programa

educativo individual

Nao assinalado Assinalado

N % N %
Apoio Pedagdgico Personalizado 87 32,0% 185 68,0%
Adequagdes Curriculares Individuais 169 62,1% 103 37,9%
Adequagdes no Processo de Matricula 237 87,1% 35 12,9%
Adequagdes no Processo de Avaliacéo 88 324% 184 67,6%
Curriculo Especifico Individual 158 58,1% 114 41,9%
Tecnologias de Apoio 229 84,2% 43 15,8%
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Gréfico 32: Frequéncias para a medida educativa constante no programa educativo

individual
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Na amostra, relativamente a medida educativa constante no programa educativo
individual, as medidas “Apoio Pedagdgico Personalizado” e “Adequagdes no Processo de
Avaliacdo” sdo assinaladas por 68% cada, 42% indicam “Curriculo Especifico
Individual”, 38% assinalam ‘“Adequa¢des Curriculares Individuais”, 16% dos alunos
assinalam “Tecnologias de Apoio” e 13% respondem “Adequagdes no Processo de

Matricula”.

Tipo de escola que frequenta

Todos os 272 alunos frequentam uma Escola do ensino regular.

Em relacdo as familias, a amostra € constituida por 272 elementos,

correspondentes aos alunos referidos anteriormente
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Quadro 61: Quadro de frequéncias: Qual é a sua relacdo de parentesco com o
adolescente?

Frequéncia Percentagem

Pai 53 19,5
Mae 180 66,2
Irméo 6 2,2

Avo 10 3,7

AvO 2 7

Tio 2 7

Tia 4 1,5
Outro 15 55
Total 272 100,0

Gréfico 33: Frequéncias para a relagdo de parentesco com o adolescente

Tia; 4; 1%

Tio; 2; 1%‘
Avo; 2; 1%1 |‘
Av6; 10; 4% a“n\ \ _Outro; 15; 6%

Irmdo; 6; 2%__

Pai; 53; 19%

Mae; 180; 66%

Na amostra, 66% dos respondentes sdo a mae, 19% séo o pai, 4,4% sdo avo ou
avo, 2,2% sdo tio ou tia, também 2,2% sdo irmdo e verificam-se ainda 5,5% com a
resposta outro grau de parentesco, que depois especificam ser “Responsavel educador na
instituicdo de acolhimento” (seis elementos), “Diretora do CAT onde o aluno se encontra
institucionalizado” (dois elementos), sendo as respostas “Curador”, “Familia de

acolhimento”, “Madrasta”, “Madrinha” e “Tutor” dadas por um elemento cada.
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Quadro 62: Estatisticas para a ldade

Desvio Coef.
N Média Padrdo Variacdo Minimo Maximo
1.2. Idade 272 42,7 7,61 18% 17 77

Na amostra, a idade apresenta um valor médio de 42,7 anos, com uma dispersao

de valores de 18%. Os valores minimo e maximo sao, respetivamente, 17 e 77 anos.

No histograma e diagrama tipo caixa seguintes, ilustra-se a distribuicdo de valores
da idade.

Grafico 34: Histograma e Diagrama tipo caixa com a distribuicao de valores da Idade
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A distribuicdo de valores da idade verifica-se principalmente entre os 30 e 55

anos, sendo os valores inferiores a 30 e superiores a 58 anos considerados outliers (casos

extremos).
Quadro 63: Quadro de frequéncias: Situacao profissional?
Frequéncia Percentagem
Empregado 177 65,1
Desempregado 62 22,8
Reformado 11 4,0
Estudante 4 15
Domeéstica 15 55
Rendimento Social de Insercéo 3 11
Total 272 100,0
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Gréfico 35: Frequéncias para a situagdo profissional
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Na amostra, 65% dos respondentes estdo empregados, 23% estdo desempregados,
6% sdo domésticas, 4% estdo reformados e verifica-se ainda uma frequéncia de 1% para

as respostas Estudante e Rendimento Social de Insergéo.

Quadro 64: Quadro de frequéncias: Habilitacdo académica

Frequéncia Percentagem

N&o sabe ler nem escrever 7 2,6
Sabe ler e escrever mas ndo tem a
. 7 2,6

423 classe ou 0 1° ciclo
423 classe ou 1° ciclo 73 26,8
2° ciclo do ensino bésico 67 24,6
3° ciclo do ensino basico 60 22,1
Ensino Secundario 28 10,3
Ensino Superior 30 11,0

Total 272 100,0
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Gréfico 36: Frequéncias para a habilitagdo académica
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Na amostra, 2% dos respondentes ndo sabe ler nem escrever, 3% sabe ler e
escrever mas ndo tem a 42 classe ou o 1° ciclo, 27% apresentam 1.° ciclo, 25% tém 2.°

ciclo, 22% apresentam 3.° ciclo, 10% tém ensino secundario e 11% tém ensino superior.

Quadro 65: Tabela de frequéncias: Pessoas que habitam com o adolescente, incluindo o

proprio

Frequéncia Percentagem

1 6 2,2

2 30 11,0

3 86 31,6

4 92 338
Mais de 4 58 21,3
Total 272 100,0

224 Tese de Doutoramento de Ana Isabel Abreu Faria de Carvalho



Capitulo 1V. Planificagdo Global do Estudo

Gréfico 37: Frequéncias para nimero de pessoas que habitam com o adolescente com
NEE, incluindo o proprio
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Na amostra, 2% respondem uma pessoa, 11% referem duas pessoas, 32% indicam
trés pessoas, 34% respondem ser quatro e 21% mais do que quatro.

Quadro 66: Quadro de frequéncias: Rendimento mensal médio do agregado familiar

Frequéncia Percentagem

Inferior a 500 euros 50 18,4
500-1000 euros 125 46,0
1000-1500 euros 49 18,0
1500-2000 euros 38 14,0

2000-3000 euros 10 3,7
Total 272 100,0

Grafico 38: Frequéncias para o rendimento mensal médio do agregado familiar
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Na amostra, 18% dos respondentes tem rendimento inferior a 500 €, 46%
responde 500-1000 €, 18% assinala 1000-1500 €, 14% refere 1500-2000 € e 4% assinala
2000-3000 €.

Apoios e Servigos

Quadro 67: Quadro de frequéncias: 2.A. Tipo de servigos que o familiar com deficiéncia

necessita.

Nao Sim

1. Equipamento especial para ajudar o seu familiar com
deficiéncia a viver, aprender e crescer (ajudas técnicas e de 176 64,7% 96 35,3%
comunicagao)

2. Servigos sanitarios (avaliagdes médicas, nutricéo,

. 123 452% 149 54,8%
enfermaria).

3. Servicos de audigéo e/ou de vista. 181 66,5% 91 33,5%
4. Fisioterapia e/ou terapia ocupacional. 178 654% 94 34,6%
5. Terapia da fala. 154 56,6% 118 43,4%
6. Servicos de educacéo especial. 39 143% 233 85,7%
7. Servigos de psicologia e orientacéo. 99 36,4% 173 63,6%

8. Apom/c_omportamental (modificacdo de condutas 196 721% 76 27.9%
problematicas).

9. Servicos de transporte e mobilidade. 211 776% 61 22,4%

10. Treino de habilidades de autocuidado (exemplo: ajudar a

0 0
vestir ou tomar banho). 216 79.4% 56 20,6%

11. Coordenacéo entre diferentes servigos. 183 67,3% 89 32,7%
12. Servigos de transicéo. 193 71,0% 79 29,0%
13. Servicos de emprego ou formacéo para emprego. 213 78,3% 59 21,7%
14. Outros 263 96,7% 9 3,3%
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Gréfico 39: Frequéncias relativas de tipo de servicos de que o familiar com deficiéncia
necessita
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Na amostra, sdo mais indicados como necessarios 0s “6. Servigos de educagao
especial” por 86%, seguidos de “7. Servicos de psicologia e orientagdo” por 64%, depois
de “2. Servigos sanitarios (avaliagdes médicas, nutricdo, enfermaria)” por 55% e “5.
Terapia da fala” por 44%, seguidos por “l. Equipamento especial para ajudar o seu
familiar com deficiéncia a viver, aprender e crescer (ajudas técnicas e de comunicagdo)”,
“4. Fisioterapia e/ou terapia ocupacional”, “3. Servicos de audi¢do e/ou de vista” e “11.
Coordenacdo entre diferentes servicos” com valores entre 35% e 32%, depois “12.
Servicos de transi¢do” e “8. Apoio comportamental (modificacdo de condutas
problemadticas)” com valores entre 29% e 28%, seguem-se “9. Servigos de transporte e
mobilidade”, “13. Servi¢os de emprego ou formagdo para emprego” e “10. Treino de
habilidades de autocuidado (exemplo: ajudar a vestir ou tomar banho)” com valores entre
22% e 21%, sendo ainda indicados “14. Outros” por cerca de 3%. Relativamente a outros,
apenas ¢ especificada uma resposta: “mais professores de educacgdo especial, pois ha

muitas criangas para um sé professor”.

Apenas para o0s elementos da amostra que respondem afirmativamente na questéo

anterior, sdo ainda obtidas as seguintes respostas.
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Quadro 68: Quadro de frequéncias: 2.A. Tipo de servigos que o familiar com deficiéncia

recebe (apenas para os elementos da amostra que respondem afirmativamente na

guestéo anterior).

Sim
Nenhum Algum Suficiente
N % N % N %
1. Equipamento especial para ajudar o seu familiar com
deficiéncia a viver, aprender e crescer (ajudas técnicas 18 212% 52 612% 15 17,6%
e de comunicacgéo)
2. Servu;gs sanitarios (avaliacfes medicas, nutricéo, 14 101% 38 27.3% 87  62.6%
enfermaria).
3. Servicos de audigéo e/ou de vista. 12 150% 22 275% 46 57,5%
4. Fisioterapia e/ou terapia ocupacional. 24 258% 32 344% 37 39,8%
5. Terapia da fala. 36 324% 35 315% 40 36,0%
6. Servicos de educacéo especial. 9 43% 65 31,0% 136 64,8%
7. Servicos de psicologia e orientacao. 21 138% 57 375% 74 48, 7%
8. Ap0|orc_omportamental (modificacdo de condutas 20 308% 20 30,8% 25 38,5%
problematicas).
9. Servigos de transporte e mobilidade. 7 135% 9 173% 36 69,2%
1_0. Treino de_: habilidades de autocuidado (exemplo: 13 265% 13 265% 23  46.9%
ajudar a vestir ou tomar banho).
11. Coordenacéo entre diferentes servigos. 15 176% 33 388% 37 435%
12. Servicos de transicao. 18 273% 26 394% 22 33,3%
13. Servigos de emprego ou formagao para emprego. 24 462% 16 30,8% 12 23,1%
14. Outros 4 444% 5 55,6%
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Gréfico 40: Frequéncias relativas de tipo de servicos de que o familiar com deficiéncia
recebe (apenas para os elementos da amostra que respondem afirmativamente na
questéo anterior)
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Quadro 69: Quadro de frequéncias: 2.B. Tipo de servicos que a familia necessita.

Nao Sim
N % N %
15. Assisténcia a familia 117 43,0% 155 57,0%
16. Cuidar de uma pessoa com deficiéncia. 239 87,9% 33 12,1%
17. Dinheiro para ajudar a pagar as faturas. 170 62,5% 102 37,5%
18. Servicos de apoio domiciliario, apoio doméstico. 240 88,2% 32 11,8%
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Nao Sim
N % N %

19. Transporte. 223 82,0% 49 18,0%
20. Grupos de apoio. 224 82,4% 48 17,6%
21. Orientacéo. 238 87,5% 34 12,5%
22. Apoio (ajuda) prestado por irmé&os. 201 73,9% 71 26,1%
23. Formagdo aos pais ou familia. 204 75,0% 68 25,0%
24. Informag&o sobre deficiéncias especificas. 157 57,7% 115 42,3%
25. !rm_formagao go_kAJre _onde conseguir servigos para a 171 62.9% 101 37.1%
familia com deficiéncia.

26. Ip_formagao sobre onde conseguir servicos para a 175 64.3% 97 35.7%
familia.

27. Informac&o sobre direitos legais. 177 65,1% 95 34,9%
28. Outros 267 98,2% 5 1,8%

Gréfico 41: Frequéncias relativas de tipo de servicos que a familia necessita
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Na amostra, s80 mais indicados como necessarios “15. Assisténcia a familia” por
57%, seguida de “24. Informacao sobre deficiéncias especificas” por 42%, depois de “17.
Dinheiro para ajudar a pagar as faturas”, “25. Informagdo sobre onde conseguir servigos
para a familia com deficiéncia”, “26. Informacao sobre onde conseguir servicos para a
familia” e “27. Informagdo sobre direitos legais” com valores entre 38% e 35%, seguidos
de “22. Apoio (ajuda) prestado por irmaos” e “23. Formagdo aos pais ou familia” com
valores entre 26% e 25%, depois de “19. Transporte” e “20. Grupos de apoio” com
valores de cerca de 18%, seguidos de “21. Orienta¢do”, “16. Cuidar de uma pessoa com
deficiéncia” e “18. Servicos de apoio domiciliario, apoio doméstico” com valores entre
13% e 12%, sendo ainda indicados “28. Outros” por cerca de 2%. Relativamente a outros,

ndo é especificada nenhuma resposta.

Apenas para os elementos da amostra que respondem afirmativamente na questao

anterior, sdo ainda obtidas as seguintes respostas.

Quadro 70: Quadro de frequéncias: 2.B. Tipo de servigos que a familia necessita e recebe

(apenas para os elementos da amostra que respondem afirmativamente na questao

anterior).
Sim
Nenhum Algum Suficiente
N % N % N %
15. Assisténcia a familia 16 11,7% 107 78,1% 14 10,2%
16. Cuidar de uma pessoa com deficiéncia. 8 286% 16 571% 4 14,3%

17. Dinheiro para ajudar a pagar as faturas. 45 51,1% 41 46,6% 2 2,3%

18. Servicos de apoio domiciliario, apoio 17 60.7% 5 179% 6  21.4%

domeéstico.

19. Transporte. 14 29,8% 5 10,6% 28 59,6%
20. Grupos de apoio. 16 33,3% 20 41,7% 12 25,0%
21. Orientacéo. 14 424% 18 545% 1 3,0%
22. Apoio (ajuda) prestado por irmé&os. 11 172% 12 188% 41 64,1%
23. Formag&o aos pais ou familia. 17 293% 28 483% 13 224%
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Sim

Nenhum Algum Suficiente

N % N % N %

24. Informacéo sobre deficiéncias especificas. 21  196% 35 32,7% 51 47,7%

25. Informagéo sobre onde conseguir servigos 51 228% 38 413% 33 35.9%
para a familia com deficiéncia. ’ ' ’
26. Informagéo sobre onde conseguir servigos 0 0 0
para a familia. 21 244% 35 40,7% 30 34,9%

27. Informagéo sobre direitos legais. 25 316% 32 405% 22 27,8%

28. Outros 2 4000 3 60,0%

Gréfico 42: Frequéncias relativas de tipo de servicos que a familia recebe
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4.3.3. Procedimento

Para o nosso estudo foi utilizada a Escala de Qualidade de Vida Familiar de Verdugo,
Rodriguez y Sainz (2012), tendo sido traduzida para lingua portuguesa, por um tradutor

credenciado. De seguida, foi elaborada uma verséo provisoria final.

Mais tarde, enviamos para a Direcdo Geral de Educacdo (Monitorizagdo de Inquéritos
em meio escolar) 0s nossos questionarios, com o intuito de validar o conteddo dos itens
que compdem, bem como obter autorizacdo para aplicacdo da referida escala, em meio

escolar.

Ap6s algum tempo de espera, a Direcdo Geral de Educacdo autorizou a aplicacdo da
Escala de Qualidade de Vida Familiar, versdo adaptada, com o registo n.°0401200002,

registado a 4 de janeiro de 2014 (anexo 8).

Depois de obtida autorizacdo para a aplicacdo dos questionarios, enviamos por
correio eletronico, para os diretores das escolas/agrupamentos o pedido de participacdo

(anexo 10) para 0 nosso estudo.

Este pedido foi enviado para todas as escolas da regido Norte de Portugal, apés ter
sido solicitado o pedido de dados, ao Sr. Diretor Regional de Educacdo do Norte, que
muito gentilmente fez o envio dos dados para efetuarmos todas as diligéncias necessarias

(anexo 14).

Numa fase inicial, s6 obtivemos resposta por parte de trés Estabelecimentos de
Ensino. Perante este cenario desolador, estabelecemos contactos presenciais,
telefonicamente e mais tarde, conseguimos, através da Camara Municipal de Vila Nova
de Famalicdo um apoio fundamental para a implementacdo do nosso estudo na maioria

das escolas deste municipio.
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4.3.4. Resultados

Questionario a adolescentes com Necessidades Educativas Especiais

A tematica da qualidade de vida esta associada a possibilidade da melhoria das
condicdes de vida das pessoas, atraves de acGes pontuais em populacdes especificas,

podendo envolver aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais, educacionais e ambientais.
Alguns estudos revelam ja uma crescente preocupacao sobre esta tematica.

O modelo, inicialmente proposto pela Beach Center on Disability, que por sua vez
deu lugar a Escala de Calidad de vida familiar definiu a qualidade de vida familiar com

base nas cinco dimensdes seguintes:

e Interacdo Familiar;

e Papel dos Pais;

e Bem estar emocional,

e Bem estar fisico e material;

e Recursos e Apoios relacionados com a Pessoa com Deficiéncia.

Esta ferramenta de avaliacdo desenvolveu estudos para se avangar na

compreensdo global da qualidade de vida familiar.

Esta escala pode ser utilizada segundo trés possibilidades que sdo complementares

entre si, a saber:

e Planificacdo organizacional: se aplicamos a todas as familias do centro e
valorizamos conjuntamente as suas prioridades;

e Planificagdo individual: se aplicamos exclusivamente ao cuidador
principal;

e Planificagdo familiar: se a aplicamos a varios membros da familia e

fazemos uma valorizagao conjunta dos diferentes pontos de vista.

A escala encontra-se estruturada em trés secgoes:
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1. Informacdo sociodemografica;
2. Informagé&o sobre os apoios;

3. Informacéo sobre a Qualidade de vida familiar.

Existia, ainda uma quarta sec¢do que néo foi utilizada, uma vez que, ndo era nosso
objetivo aplicar a escala a adultos com idade superior a 45 anos e que tivessem
deficiéncia.

Partindo destas analises concretas e importantes para o nosso estudo, elaboramos
dois questionarios, um para aplicarmos aos adolescentes com necessidades educativas
especiais e outro a um membro da familia do adolescente.

Seguidamente podemos verificar, através da andlise estatistica, a Importancia e a
Satisfacdo sobre os aspetos da Qualidade de Vida Familiar dos adolescentes com
necessidades educativas especiais. No ponto 5.2.2, poderemos também verificar todas as

questdes relacionadas com os familiares dos alunos em questéo.

Quadro 71: Quadro de frequéncias: Importancia dos aspetos para a Qualidade de Vida

Familiar
1 2 3 4 5
N % N % N % N % N %
1. A minha familia aproveita o tempo junta. 7 26% 26 96% 79 290% 160 58,8%
2. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com
. . 1 4% 5 18% 22 81% 80 294% 164 60,3%
deficiéncia a aprender a serem independentes.
3. A minha familia conta com o apoio necessario para
. 14 51% 7 26% 36 132% 98 36,0% 117 43,0%
aliviar o stress.
4. Os membros da minha familia ttm amigos ou outras
. 7 26% 7 26% 39 143% 88 32,4% 131 482%
pessoas que oferecem o seu apoio.
5. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com
o 3 11% 3 11% 26 9,6% 78 28,7% 162 59,6%
deficiéncia nas suas tarefas.
6. Na minha comunidade contamos com meios de
. . 10 37% 6 22% 31 114% 77 283% 148 544%
transporte para ir onde precisamos.
7. Os membros da minha familia expressam-se
3 11% 12 44% 24 88% 74 272% 159 58,5%
abertamente uns com os outros.
72,1%

8. Os membros da minha familia ensinam as pessoas 1 A% 6 22% 21 7,7% 48 176% 196
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1 2 3 4 5
N % N % N % N % N %
com deficiéncia a darem-se bem com 0s outros.
9. Os membros da minha familia dispdem de tempo para
. 2 J% 9 33% 43 158% 94 34,6% 124 45,6%
si proprios.
10. A minha familia resolve os problemas unida. 4 15% 14 51% 33 12,1% 71 26,1% 150 55,1%
11. Os membros da minha familia apoiam-se uns aos
o 5 18% 11 4,0% 23 85% 83 305% 150 551%
outros para alcancar os objetivos.
12. Os membros da minha familia demonstram que
1 A% 7 26% 28 10,3% 58 21,3% 178 65,4%
gostam e que Se preocupam uns COm 0S OUtros.
13. A minha familia conta com ajuda externa para acudir
as necessidades especiais de todos os membros da 14 51% 9 33% 48 17,6% 105 38,6% 96 353%
familia.
14. Os adultos da minha familia ensinam as pessoas com
o ] 1 4% 3 11% 20 74% 83 30,5% 165 60,7%
deficiéncia a tomar decisdes adequadas.
15. A minha familia recebe assisténcia médica quando
. 8 29% 6 22% 22 81% 58 21,3% 178 654%
necessita.
16. A minha familia pode com as nossas despesas. 6 22% 12 44% 32 11,8% 53 195% 169 62,1%
17. Os adultos da minha familia conhecem outras
pessoas que pertencem a vida de pessoas com 8 29% 5 18% 41 151% 91 335% 127 46,7%
deficiéncia, como amigos, colegas, etc.
18. A minha familia é capaz de fazer frente aos altos e
] ) 1 A% 8 29% 47 173% 62 22,8% 154 56,6%
baixos da vida.
19. Os adultos da minha familia tém tempo para ocupar-
se das necessidades individuais da(s) pessoa(s) com 7 2,6% 3 11% 44 162% 74 27,2% 144 52,9%
deficiéncia.
20. A minha familia recebe assisténcia buco-dental
. 6 22% 16 59% 50 184% 73 26,8% 127 46,7%
quando necessario.
21. A minha familia sente-se segura em casa, no
. 5 18% 28 10,3% 67 246% 172 632%
trabalho, na escola e no nosso bairro.
22. O membro da minha familia com necessidades
especiais conta com o apoio para progredir naescolaou 3 1,1% 4 15% 24 88% 71 261% 170 625%
trabalho.
23. O membro da minha familia com necessidades
o ) . 4 15% 3 11% 25 92% 66 24,3% 174 64,0%
especiais conta com o apoio para progredir no lar.
14 51% 11 4,0% 39 14,3% 101 37,1% 107 39,3%

24. O membro da minha familia com necessidades
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especiais conta com apoio para fazer amigos.

25. As organizagBes que oferecem servicos ao membro
com deficiéncia da nossa familia mantém boas relagdes 2 J% 5 18% 39 143% 74 27,2% 152 559%

€onnosco.

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

1- Pouco Importante; 2- Algo Importante; 3- Importante; 4- Bastante Importante; 5- Importantissimo.

Quadro 72: Estatisticas sobre a Importancia dos aspetos para a Qualidade de Vida

Familiar
Desvio  Coef. Méxim
N Média Padrdo Variagdo Minimo 0
1. A minha familia aproveita o tempo junta. 272 4,44 0,77 17% 2 5

2. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com deficiéncia a
aprender a serem independentes. 272 4,47 0,75 17% 1 5

3. A minha familia conta com o0 apoio necessario para aliviar o stress. 272 4,09 1,06 26% 1 5

4. Os membros da minha familia ttm amigos ou outras pessoas que
oferecem o seu apoio. 272 4,21 0,96 23% 1 5

5. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com deficiéncia
nas suas tarefas. 272 4,44 0,80 18% 1 5

6. Na minha comunidade contamos com meios de transporte para ir
onde precisamos. 272 4,28 1,00 23% 1 5

7. Os membros da minha familia expressam-se abertamente uns com
0S outros. 272 4,38 0,90 21% 1 5

8. Os membros da minha familia ensinam as pessoas com deficiéncia a

darem-se bem com o0s outros. 272 4,59 0,76 17% 1 5
9. Os membros da minha familia disp8em de tempo para si proprios. 272 4,21 0,88 21% 1 5
10. A minha familia resolve os problemas unida. 272 4,28 0,97 23% 1 5

11. Os membros da minha familia apoiam-se uns aos outros para
alcancgar os objetivos. 272 4,33 0,93 21% 1 5

0,
12. Os membros da minha familia demonstram que gostam e que se 212 449 081 18% ! S
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preocupam uns com 0s outros.

13. A minha familia conta com ajuda externa para acudir as

necessidades especiais de todos os membros da familia.

14. Os adultos da minha familia ensinam as pessoas com deficiéncia a
tomar decisdes adequadas.

15. A minha familia recebe assisténcia médica quando necessita.
16. A minha familia pode com as nossas despesas.

17. Os adultos da minha familia conhecem outras pessoas que
pertencem a vida de pessoas com deficiéncia, como amigos, colegas,

etc.
18. A minha familia é capaz de fazer frente aos altos e baixos da vida.

19. Os adultos da minha familia tém tempo para ocupar-se das
necessidades individuais da(s) pessoa(s) com deficiéncia.

20. A minha familia recebe assisténcia buco-dental quando necessario.

21. A minha familia sente-se segura em casa, no trabalho, na escola e

Nno nosso bairro.

22. O membro da minha familia com necessidades especiais conta
com o apoio para progredir na escola ou trabalho.

23. O membro da minha familia com necessidades especiais conta
com o apoio para progredir no lar.

24. O membro da minha familia com necessidades especiais conta

com apoio para fazer amigos.

25. As organizagdes que oferecem servicos ao membro com

deficiéncia da nossa familia mantém boas relagdes connosco.

272

272

272

272

272

272

272

272

272

272

272

272

272

3,96

4,50
4,44

4,35

4,19

4,32

4,27

4,10

4,49

4,47

4,48

4,01

4,36

1,06

0,71
0,95

1,00

0,96

0,89

0,95

1,04

0,75

0,81

0,82

1,08

0,85

27%

16%

21%

23%

23%

21%

22%

25%

17%

18%

18%

271%

19%

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

1- Pouco Importante; 2- Algo Importante; 3- Importante; 4- Bastante Importante; 5- Importantissimo.
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Gréfico 43: Média da importancia dos aspetos para a Qualidade de Vida Familiar
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Os valores médios apresentam sempre valores muito proximo do ponto superior
da escala de medida, pelo que todos os aspetos séo considerados muito importantes para a
Qualidade de Vida, sendo os valores superiores para “8. Os membros da minha familia
ensinam as pessoas com deficiéncia a darem-se bem com os outros”, seguido de “14. Os
adultos da minha familia ensinam as pessoas com deficiéncia a tomar decisdes
adequadas”, “12. Os membros da minha familia demonstram que gostam e que se
preocupam uns com os outros” e “21. A minha familia sente-Se segura em casa, no
trabalho, na escola e no nosso bairro”, e depois de “23. O membro da minha familia com
necessidades especiais conta com o apoio para progredir no lar”’, “2. Os membros da
minha familia ajudam as pessoas com deficiéncia a aprender a serem independentes” e
“22. O membro da minha familia com necessidades especiais conta com o apoio para
progredir na escola ou trabalho”, e menos elevados para “13. A minha familia conta com
ajuda externa para acudir as necessidades especiais de todos os membros da familia” e
“24. O membro da minha familia com necessidades especiais conta com apoio para fazer
amigos”, seguidos de “3. A minha familia conta com o apoio necessario para aliviar o

stress” e “20. A minha familia recebe assisténcia buco-dental quando necessario”.
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Quadro 73: Quadro de frequéncias: Satisfacdo com os aspetos da Qualidade de Vida

Familiar
2 3 4 5
N % N % N % N % N %
1. A minha familia aproveita o tempo junta. 4 15% 23 85% 61 224% 72 265% 112 412%
2. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com
. . 2 7% 11 40% 59 21,7% 94 34,6% 106 39,0%
deficiéncia a aprender a serem independentes.
3. A minha familia conta com o apoio necessario para
o 14 51% 31 114% 93 342% 71 26,1% 63 232%
aliviar o stress.
4. Os membros da minha familia tém amigos ou outras
. 11 40% 21 7,7% 63 232% 74 272% 103 37,9%
pessoas que oferecem o seu apoio.
5. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com
. 4 15% 9 33% 60 22,1% 83 305% 116 42,6%
deficiéncia nas suas tarefas.
6. Na minha comunidade contamos com meios de
) ) 19 70% 20 74% 92 33,8% 61 224% 80 29,4%
transporte para ir onde precisamos.
7. Os membros da minha familia expressam-se
6 22% 36 132% 53 195% 77 283% 100 36,8%
abertamente uns com os outros.
8. Os membros da minha familia ensinam as pessoas
. 9 33% 12 44% 32 118% 87 32,0% 132 485%
com deficiéncia a darem-se bem com os outros.
9. Os membros da minha familia dispem de tempo para
o 8 29% 32 118% 76 279% 94 346% 62 22,8%
si proprios.
10. A minha familia resolve os problemas unida. 7 26% 42 154% 46 169% 69 25/4% 108 39,7%
11. Os membros da minha familia apoiam-se uns aos
o 5 18% 28 103% 55 20,2% 73 26,8% 111 40,8%
outros para alcancar os objetivos.
12. Os membros da minha familia demonstram que
3 11% 15 55% 45 165% 73 26,8% 136 50,0%
gostam e que Se preocupam uns COm 0S OUtros.
13. A minha familia conta com ajuda externa para acudir
as necessidades especiais de todos os membros da 12 4,4% 30 11,0% 87 32,0% 75 27,6% 68 250%
familia.
14. Os adultos da minha familia ensinam as pessoas com
. o 4 15% 12 44% 52 191% 85 31,3% 119 43,8%
deficiéncia a tomar decisfes adequadas.
15. A minha familia recebe assisténcia médica quando
) 6 22% 18 6,6% 65 239% 80 29,4% 103 37,9%
necessita.
16. A minha familia pode com as nossas despesas. 9 33% 48 176% 60 22,1% 50 184% 105 38,6%
17. Os adultos da minha familia conhecem outras 8 29% 18 6,6% 72 265% 84 30,9% 90 33,1%
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1 2 3 4 5
N % N % N % N % N %
pessoas que pertencem a vida de pessoas com
deficiéncia, como amigos, colegas, etc.
18. A minha familia é capaz de fazer frente aos altos e
] ) 9 33% 23 85% 84 309% 79 29,0% 77 28,3%
baixos da vida.
19. Os adultos da minha familia tém tempo para ocupar-
se das necessidades individuais da(s) pessoa(s) com 5 18% 24 88% 86 316% 75 27,6% 82 30,1%
deficiéncia.
20. A minha familia recebe assisténcia buco-dental
» 13 48% 44 162% 76 279% 64 235% 75 27,6%
quando necessario.
21. A minha familia sente-se segura em casa, no
] 8 29% 57 210% 76 27,9% 131 48,2%
trabalho, na escola e no nosso bairro.
22. O membro da minha familia com necessidades
especiais conta com o apoio para progredir naescolaou 4 15% 13 48% 58 213% 73 26,8% 124 456%
trabalho.
23. O membro da minha familia com necessidades
o ) ) 5 18% 10 3,7% 44 162% 83 305% 130 47,8%
especiais conta com o0 apoio para progredir no lar.
24. O membro da minha familia com necessidades
o ) . 17 63% 18 6,6% 67 246% 95 349% 75 27,6%
especiais conta com apoio para fazer amigos.
25. As organizagBes que oferecem servicos ao membro
com deficiéncia da nossa familia mantém boas relagdes 7 2,6% 12 4,4% 58 213% 84 30,9% 111 40,8%
€0oNNosco.
Os valores indicados reportam-se a escala de medida:
1- Muito insatisfeito; 2- Insatisfeito; 3- Satisfeito; 4- Bastante Satisfeito; 5- Muito Satisfeito.
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Quadro 74: Estatisticas sobre a Satisfacdo com os aspetos da Qualidade de Vida Familiar

Desvio  Coef. Maxim
N Média Padrdo Variagdo Minimo 0

1. A minha familia aproveita o tempo junta. 272 3,97 1,05 27% 1 5
2. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com deficiéncia a
aprender a serem independentes. 272 4,07 0,91 22% 1 5
3. A minha familia conta com o apoio necessario para aliviar o stress. 272 3,51 1,12 32% 1 5
4. Os membros da minha familia ttm amigos ou outras pessoas que
oferecem o seu apoio. 272 3,87 1,13 29% 1 5
5. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com deficiéncia
nas suas tarefas. 272 4,10 0,95 23% 1 5
6. Na minha comunidade contamos com meios de transporte para ir
onde precisamos. 272 3,60 1,18 33% 1 5
7. Os membros da minha familia expressam-se abertamente uns com
0s outros. 272 3,84 1,13 29% 1 5
8. Os membros da minha familia ensinam as pessoas com deficiéncia a
darem-se bem com os outros. 272 4,18 1,02 24% 1 5
9. Os membros da minha familia dispdem de tempo para si proprios. 272 3,63 1,05 29% 1 5
10. A minha familia resolve os problemas unida. 272 3,84 1,18 31% 1 5
11. Os membros da minha familia apoiam-se uns aos outros para
alcancar os objetivos. 272 3,94 1,09 28% 1 5
12. Os membros da minha familia demonstram que gostam e que se
preocupam uns com 0S outros. 272 4,19 0,98 23% 1 5
13. A minha familia conta com ajuda externa para acudir as
necessidades especiais de todos os membros da familia. 272 3,58 1,11 31% 1 5
14. Os adultos da minha familia ensinam as pessoas com deficiéncia a
tomar decisdes adequadas. 272 4,11 0,96 23% 1 5
15. A minha familia recebe assisténcia médica quando necessita. 272 3,94 1,04 26% 1 5
16. A minha familia pode com as nossas despesas. 272 3,71 1,24 33% 1 5
17. Os adultos da minha familia conhecem outras pessoas que
pertencem a vida de pessoas com deficiéncia, como amigos, colegas,
etc. 272 3,85 1,05 27% 1 5
18. A minha familia é capaz de fazer frente aos altos e baixos da vida. 272 3,71 1,07 29% 1 5
19. Os adultos da minha familia tém tempo para ocupar-se das
necessidades individuais da(s) pessoa(s) com deficiéncia. 272 3,75 1,04 28% 1 5
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20. A minha familia recebe assisténcia buco-dental quando necessario. 272 3,53 1,19 34% 1

21. A minha familia sente-se segura em casa, no trabalho, na escola e
Nno nosso bairro. 272 4,21 0,88 21% 2

22. O membro da minha familia com necessidades especiais conta
com o apoio para progredir na escola ou trabalho. 272 4,10 0,99 24% 1

23. O membro da minha familia com necessidades especiais conta
com o apoio para progredir no lar. 272 4,19 0,96 23% 1

24. O membro da minha familia com necessidades especiais conta
com apoio para fazer amigos. 272 3,71 1,13 30% 1

25. As organizagbes que oferecem servicos ao membro com
deficiéncia da nossa familia mantém boas relagdes connosco. 272 4,03 1,02 25% 1

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

1- Muito insatisfeito; 2- Insatisfeito; 3- Satisfeito; 4- Bastante Satisfeito; 5- Muito Satisfeito.

Gréfico 44: Média da satisfacdo com os aspetos da Qualidade de Vida Familiar
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Os valores médios apresentam também valores acima do ponto intermédio da
escala de medida, pelo que todos os aspetos sdo avaliados satisfatoriamente na Qualidade
de Vida, sendo os valores superiores para “21. A minha familia sente-Se segura em casa,
no trabalho, na escola e no nosso bairro”, seguida de “12. Os membros da minha familia

demonstram que gostam e que se preocupam uns com os outros”, “23. O membro da
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minha familia com necessidades especiais conta com o apoio para progredir no lar” e “8.
Os membros da minha familia ensinam as pessoas com deficiéncia a darem-se bem com
os outros”, e menos elevados para “3. A minha familia conta com o apoio necessario para
aliviar o stress” ¢ “20. A minha familia recebe assisténcia buco-dental quando
necessario”, seguidos de “13. A minha familia conta com ajuda externa para acudir as
necessidades especiais de todos os membros da familia”, “6. Na minha comunidade
contamos com meios de transporte para ir onde precisamos” e “9. Os membros da minha

familia dispdem de tempo para si proprios”.

De seguida, ilustra-se a comparacao entre a importancia para a qualidade de vida e

a satisfacdo com cada um dos aspetos da escala de qualidade de vida.

Gréfico 45: Comparacao da importancia com a satisfacao
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Para todos os aspetos analisados, a importancia é superior a satisfacdo, sendo as
diferengas maiores para “6. Na minha comunidade contamos com meios de transporte
para ir onde precisamos”, seguida de “16. A minha familia pode com as nossas despesas”,
depois de “18. A minha familia ¢ capaz de fazer frente aos altos e baixos da vida” e ainda
de “3. A minha familia conta com o apoio necessario para aliviar o stress” ¢ “9. Os
membros da minha familia dispdem de tempo para si proprios” e inferiores para “21. A
minha familia sente-se segura em casa, no trabalho, na escola e no nosso bairro”, seguida
de “23. O membro da minha familia com necessidades especiais conta com o apoio para
progredir no lar”, “12. Os membros da minha familia demonstram que gostam e que se
preocupam uns com os outros” ¢ “24. O membro da minha familia com necessidades

especiais conta com apoio para fazer amigos”.

Tese de Doutoramento de Ana Isabel Abreu Faria de Carvalho 245



Capitulo 1V. Planificacdo Global do Estudo

Questionario a Familias de alunos com Necessidades Educativas Especiais

Analise de consisténcia interna da Escala de Qualidade de Vida Familiar

A andlise apresentada neste ponto permite estudar o objetivo especifico:

- traduzir adaptar e validar a “Escala de calidad de vida familiar” de Verdugo, Rodrigues

y Sainz (2012), para contexto portugués;

A escala é uma escala ordinal do tipo Likert com cinco alternativas de resposta

(de “1” a “5”) entre “Pouco Importante” e “Importantissimo” para a Importancia e entre

“Muito insatisfeito” e “Muito satisfeito” para a Satisfagdo. Cada escala (para a

Importancia e para a Satisfacdo) sdo constituidas por 25 itens, 0s quais se organizam em

cinco dimensoes:

Quadro 75: Dimensbes da Escala de Qualidade de Vida Familiar

DIMENSOES DESCRICAO
1. A minha familia aproveita o tempo junta.
7. Os membros da minha familia expressam-se abertamente uns com 0s outros.
10. A minha familia resolve os problemas unida.
1. Interlagéo 11. Os membros da minha familia apoiam-se uns aos outros para alcancar 0s
Familiar

objetivos.

12. Os membros da minha familia demonstram que gostam e que se preocupam
uns com 0s outros.

18. A minha familia é capaz de fazer frente aos altos e baixos da vida.

2. Papel dos pais

2. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com deficiéncia a aprender a
serem independentes.

5. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com deficiéncia nas suas
tarefas.

8. Os membros da minha familia ensinam as pessoas com deficiéncia a darem-se
bem com os outros.

14. Os adultos da minha familia ensinam as pessoas com deficiéncia a tomar
decisfes adequadas.

17. Os adultos da minha familia conhecem outras pessoas que pertencem a vida
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de pessoas com deficiéncia, como amigos, colegas, etc.

19. Os adultos da minha familia tém tempo para ocupar-se das necessidades
individuais da(s) pessoa(s) com deficiéncia.

3. Bem estar
Emocional

3. A minha familia conta com o apoio necessario para aliviar o stress.

4. Os membros da minha familia tém amigos ou outras pessoas que oferecem o
seu apoio.

9. Os membros da minha familia dispdem de tempo para si proprios.

13. A minha familia conta com ajuda externa para acudir as necessidades
especiais de todos os membros da familia.

4. Recursos e
Apoios
relacionados com
Pessoa com
Deficiéncia

22. O membro da minha familia com necessidades especiais conta com o apoio
para progredir na escola ou trabalho.

23. O membro da minha familia com necessidades especiais conta com o apoio
para progredir no lar.

24. O membro da minha familia com necessidades especiais conta com apoio
para fazer amigos.

25. As organizagdes que oferecem servigos ao membro com deficiéncia da nossa
familia mantém boas relagdes connosco.

5. Bem estar Fisico
Material

6. Na minha comunidade contamos com meios de transporte para ir onde
precisamos.

15. A minha familia recebe assisténcia médica quando necessita.
16. A minha familia pode com as nossas despesas.
20. A minha familia recebe assisténcia buco-dental quando necessario.

21. A minha familia sente-se segura em casa, no trabalho, na escola € no nosso
bairro.
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Importancia

Quadro 76: Estatisticas de consisténcia interna: Importancia 1. Interacao Familiar

Alfa de Cronbach N de Itens

0,890 6

O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,80, pelo que podemos
considerar que as 6 varidveis medem de forma adequada a dimensdo “Interacdo

Familiar”.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma

negativa com a escala, nem que contribuam para que o valor do Alfa seja mais elevado:

Quadro 77: Correlacdo item-total e efeito da eliminagédo de cada item: Importancia 1.

Interacdo Familiar

Correlagéo Alfa de

Item-Total  Cronbach sem

Corrigida 0 item
1. A minha familia aproveita o tempo junta. ,526 ,897
7. Os membros da minha familia expressam-se abertamente uns com
,780 ,860

0s outros.
10. A minha familia resolve os problemas unida. ,817 ,853
11. Os membros da minha familia apoiam-se uns aos outros para

. ,735 ,867
alcancar os objetivos.
12. Os membros da minha familia demonstram que gostam e que se 736 368
preocupam uns com 0S Outros. ’ ’
18. A minha familia é capaz de fazer frente aos altos e baixos da 661 879

vida.
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Quadro 78: Estatisticas de consisténcia interna: Importéancia 2. Papel dos pais

Alfa de Cronbach N de Itens

0,845

O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,80, pelo que podemos

considerar que as 6 variaveis medem de forma adequada a dimensao “Papel dos pais”.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma

negativa com a escala, nem que contribuam para que o valor do Alfa seja mais elevado:

Quadro 79: Correlacao item-total e efeito da eliminacéo de cada item: Importancia 2.

Papel dos pais

Correlacéo Alfa de
Item-Total Cronbach sem
Corrigida o0 item
2. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com deficiéncia a 619 81
aprender a serem independentes. ’ ’
5. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com deficiéncia 687 807
nas suas tarefas. ’ ’
8. Os membros da minha familia ensinam as pessoas com deficiéncia 600 824
a darem-se bem com os outros. ’ ’
14. Os adultos da minha familia ensinam as pessoas com deficiéncia a 671 813
tomar decisdes adequadas. ’ ’
17. Os adultos da minha familia conhecem outras pessoas que
pertencem a vida de pessoas com deficiéncia, como amigos, colegas, ,611 ,825
etc.
19. Os adultos da minha familia tém tempo para ocupar-se das
,603 ,826

necessidades individuais da(s) pessoa(s) com deficiéncia.
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Quadro 80: Estatisticas de consisténcia interna: Importéancia 3. Bem estar Emocional

Alfa de Cronbach N de Itens

0,728 4

O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,70, pelo que podemos
considerar que as 4 varidaveis medem de forma aceitavel a dimensdao “Bem estar

Emocional”.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma

negativa com a escala, nem que contribuam para que o valor do Alfa seja mais elevado:

Quadro 81: Correlacdo item-total e efeito da eliminagédo de cada item: Importancia 3.

Bem estar Emocional

Correlacéo Alfa de

Item-Total  Cronbach sem

Corrigida 0 item
3. A minha familia conta com o apoio necessario para aliviar o stress. ,596 ,617
4. Os membros da minha familia tém amigos ou outras pessoas que 24 118
oferecem o seu apoio. ' ’
9. Os membros da minha familia dispdem de tempo para si proprios. ,636 ,607
13. A minha familia conta com ajuda externa para acudir as
441 , 715

necessidades especiais de todos os membros da familia.

Quadro 82: Estatisticas de consisténcia interna: Importancia 4. Recursos e Apoios

relacionados com a Pessoa com Deficiéncia

Alfa de Cronbach N de Itens

0,834 4
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O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,80, pelo que podemos
considerar que as 4 varidveis medem de forma adequada a dimensao “Recursos ¢ Apoios

relacionados com a Pessoa com Deficiéncia”.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma
negativa com a escala, nem que contribuam para que o valor do Alfa seja

significativamente mais elevado:

Quadro 83: Correlacao item-total e efeito da eliminacéo de cada item: Importancia 4.

Recursos e Apoios relacionados com a Pessoa com Deficiéncia

Correlagéo Alfa de
Item-Total  Cronbach sem

Corrigida o0 item
22. O membro da minha familia com necessidades especiais conta com 216 788
0 apoio para progredir na escola ou trabalho. ’ '
23. O membro da minha familia com necessidades especiais conta com 154 71
0 apoio para progredir no lar. ’ '
24. O membro da minha familia com necessidades especiais conta com 609 848
apoio para fazer amigos. ’ '
25. As organizagdes que oferecem servigos ao membro com deficiéncia 678 801

da nossa familia mantém boas relagdes connosco.

Quadro 84: Estatisticas de consisténcia interna: Importéancia 5. Bem estar Fisico e

Material

Alfa de Cronbach N de Itens

0,656 5
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O valor do Alfa de Cronbach é préximo ao valor de 0,70, pelo que podemos

considerar que as 5 variaveis medem de forma aceitavel a dimensdo “Bem estar Fisico e

Material”.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma

negativa com a escala, nem que contribuam para que o valor do Alfa seja

significativamente mais elevado:

Quadro 85: Correlacao item-total e efeito da eliminacéo de cada item: Importancia 5.

Bem estar Fisico e Material

Correlagéo Alfa de
Iltem-Total  Cronbach sem
Corrigida 0 item
6. Na minha comunidade contamos com meios de transporte para ir
) ,345 ,740
onde precisamos.
15. A minha familia recebe assisténcia médica quando necessita. ,538 ,664
16. A minha familia pode com as nossas despesas. 451 ,699
20. A minha familia recebe assisténcia buco-dental quando necessario. ,552 ,657
21. A minha familia sente-se segura em casa, no trabalho, na escola e
,613 ,650

Nno nosso bairro.
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Satisfacao

Quadro 86: Estatisticas de consisténcia interna: Satisfa¢do 1. Interacdo Familiar

Alfa de Cronbach N de Itens

0,907 6

O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,80, pelo que podemos
considerar que as 6 variaveis medem de forma adequada a dimensdao “Interagdo

Familiar”.

Testes adicionais indicam que n&do existem itens correlacionados de forma

negativa com a escala, nem que contribuam para que o valor do Alfa seja mais elevado:

Quadro 87: Correlacdo item-total e efeito da eliminacéo de cada item: Satisfacéo 1.

Interacdo Familiar

Correlacgéo Alfa de

Item-Total  Cronbach sem

Corrigida 0 item

1. A minha familia aproveita o tempo junta. ,673 ,900
7. Os membros da minha familia expressam-se abertamente uns com

,822 878
0s outros.
10. A minha familia resolve os problemas unida. 779 ,885
11. Os membros da minha familia apoiam-se uns aos outros para

. ,829 878

alcancar os objetivos.
12. Os membros da minha familia demonstram que gostam e que se 757 890
preocupam uns com 0S outros. ’ '
18. A minha familia é capaz de fazer frente aos altos e baixos da

,610 ,909

vida.
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Quadro 88: Estatisticas de consisténcia interna: Satisfacdo 2. Papel dos pais

Alfa de Cronbach N de Itens

0,887 6

O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,80, pelo que podemos

considerar que as 6 variaveis medem de forma adequada a dimensao “Papel dos pais”.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma

negativa com a escala, nem que contribuam para que o valor do Alfa seja mais elevado:

Quadro 89: Correlagéo item-total e efeito da eliminagédo de cada item: Satisfa¢éo 2. Papel

dos pais

Correlagéo Alfa de

Iltem-Total  Cronbach sem

Corrigida o0 item
2. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com deficiéncia a 798 864
aprender a serem independentes. ’ '
5. Os membros da minha familia ajudam as pessoas com deficiéncia nas 694 869
suas tarefas. ’ '
8. Os membros da minha familia ensinam as pessoas com deficiéncia a 139 861
darem-se bem com 0s outros. ’ '
14. Os adultos da minha familia ensinam as pessoas com deficiéncia a T56 850
tomar decises adequadas. ’ '
17. Os adultos da minha familia conhecem outras pessoas que
pertencem a vida de pessoas com deficiéncia, como amigos, colegas, ,637 ,878
etc.
19. Os adultos da minha familia tém tempo para ocupar-se das

,667 873

necessidades individuais da(s) pessoa(s) com deficiéncia.
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Quadro 90: Estatisticas de consisténcia interna: Satisfagdo 3. Bem estar Emocional

Alfa de Cronbach N de Itens

0,711 4

O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,70, pelo que podemos
considerar que as 4 varidveis medem de forma aceitavel a dimensao “Bem estar

Emocional”.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma

negativa com a escala, nem que contribuam para que o valor do Alfa seja mais elevado:

Quadro 91: Correlacéo item-total e efeito da eliminacéo de cada item: Satisfacdo 3. Bem

estar Emocional

Correlagéo Alfa de

Item-Total  Cronbach sem

Corrigida 0 item
3. A minha familia conta com o apoio necessario para aliviar o stress. ,561 ,608
4. Os membros da minha familia tém amigos ou outras pessoas que
. ,492 ,652
oferecem o seu apoio.
9. Os membros da minha familia dispdem de tempo para si préprios. ,466 ,667
13. A minha familia conta com ajuda externa para acudir as
473 ,664

necessidades especiais de todos 0os membros da familia.

Quadro 92: Estatisticas de consisténcia interna: Satisfacdo 4. Recursos e Apoios

relacionados com a Pessoa com Deficiéncia

Alfa de Cronbach N de Itens

0,843 4
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O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,80, pelo que podemos
considerar que as 4 varidveis medem de forma adequada a dimensao “Recursos ¢ Apoios

relacionados com a Pessoa com Deficiéncia”.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma

negativa com a escala, nem que contribuam para que o valor do Alfa seja mais elevado:

Quadro 93: Correlacao item-total e efeito da eliminacéo de cada item: Satisfacéao 4.

Recursos e Apoios relacionados com a Pessoa com Deficiéncia

Correlagéo Alfa de
Item-Total  Cronbach sem

Corrigida o0 item
22. O membro da minha familia com necessidades especiais conta com 750 770
0 apoio para progredir na escola ou trabalho. ’ '
23. O membro da minha familia com necessidades especiais conta com 690 197
0 apoio para progredir no lar. ’ '
24. O membro da minha familia com necessidades especiais conta com - 192
apoio para fazer amigos. ’ '
25. As organizagdes que oferecem servicos ao membro com deficiéncia 582 841

da nossa familia mantém boas relagdes connosco.

Quadro 94: Estatisticas de consisténcia interna: Satisfacdo 5. Bem estar Fisico e Material

Alfa de Cronbach N de Itens

0,787 5

O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,70, pelo que podemos
considerar que as 6 variaveis medem de forma aceitavel a dimensdo “Bem estar Fisico e

Material”.
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Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma

negativa com a escala, nem que contribuam para que o valor do Alfa seja mais elevado:

Quadro 95: Correlacdo item-total e efeito da eliminacéo de cada item: Satisfacdo 5. Bem

estar Fisico e Material

Correlagéo Alfa de
Iltem-Total  Cronbach sem

Corrigida o0 item

6. Na minha comunidade contamos com meios de transporte para ir
. ,494 764

onde precisamos.

15. A minha familia recebe assisténcia médica quando necessita. ,621 722
16. A minha familia pode com as nossas despesas. ,587 732
20. A minha familia recebe assisténcia buco-dental quando necessario. ,611 722

21. A minha familia sente-se segura em casa, no trabalho, na escola e
,497 763

Nno nosso bairro.

Comentario

Os resultados das escalas relativas a Importancia e a Satisfacdo demonstram a

adequabilidade para a medicao de todas as dimensdes em estudo.
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Escala de Qualidade de Vida Familiar

A andlise apresentada neste ponto permite estudar o objetivo geral:

Identificar, analisar e avaliar a percecdo da qualidade de vida familiar dos adolescentes
com Necessidades Educativas Especiais, integrados no ensino regular, nas escolas da

regido Norte de Portugal, e suas familias.

A andlise apresentada neste ponto permite estudar os objetivos especificos:

- estudar a percecdo da qualidade de vida familiar, através da aplicacdo do questionario
aos adolescentes com Necessidades Educativas Especiais, integrados em centros de

Educacao Especial e respetivas familias;

- estudar a percecdo da qualidade de vida dos adolescentes com Necessidades
Educativas Especiais a frequentar o ensino regular da regido Norte de Portugal e

respetivas familias;

Para a escala e para cada uma das suas dimensdes, os seus valores foram

determinados a partir do calculo da média dos itens que as constituem.

Quadro 96: Estatisticas sobre a Importancia dos aspetos para a Qualidade de Vida

Familiar
] Coef.
] Desvio ] . .
N  Média Variag  Minimo  Maximo
Padréo 3
ao

Importancia
1. Interagdo Familiar 272 4,37 0,71 16% 1,17 5
2. Papel dos pais 272 4,41 0,62 14% 1,17 5
3. Bem estar Emocional 272 4,12 0,74 18% 1,50 5
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4. Recursos e Apoios relacionados

com Pessoa com Deficiéncia 272 4,33 0,74 17% 1,25 5
5. Bem estar Fisico Material 272 4,33 0,66 15% 1,60 5
Satisfacéo

1. Interagéo Familiar 272 3,92 0,90 23% 1 5
2. Papel dos pais 272 4,01 0,79 20% 1 5
3. Bem estar Emocional 272 3,65 0,81 22% 1 5
4. Recursos e Apoios relacionados

com Pessoa com Deficiéncia 272 4,01 0,85 21% 1 5
5. Bem estar Fisico Material 272 3,80 081 21% 1,6 5

Gréfico 46: Média da importancia dos aspetos e satisfacdo com os aspetos para a

Qualidade de Vida Familiar

1. Interagao Familiar
2. Papel dos pais

3. Bem estar Emocional
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5. Bem estar Fisico Material
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2. Papel dos pais
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Quanto a importancia, os valores médios apresentam sempre valores muito

préximo do ponto superior da escala de medida, pelo que todas as dimensGes sao

consideradas muito importantes para a Qualidade de Vida, sendo os valores superiores
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para “2. Papel dos pais”, seguido de “l. Interacdo Familiar” e depois de “4. Recursos e
Apoios relacionados com Pessoa com Deficiéncia” e “5. Bem estar Fisico Material”,

sendo o valor menos elevado para “3. Bem estar Emocional”.

Quanto a importancia, os valores médios apresentam também valores acima do
ponto intermédio da escala de medida, pelo que todas as dimensGes sdo avaliadas
satisfatoriamente na Qualidade de Vida, sendo os valores superiores para ‘2. Papel dos
pais” e “4. Recursos e Apoios relacionados com Pessoa com Deficiéncia”, seguido de “I.
Interagao Familiar” e depois de “5. Bem estar Fisico Material”, sendo menos elevado

para “3. Bem estar Emocional”.

De seguida, ilustra-se a comparacao entre a importancia para a qualidade de vida e

a satisfacdo com cada uma das dimensdes da escala de qualidade de vida.

Gréfico 47: Comparacao da importancia com a satisfacao

Média
3 4 5

[y
N

1. Interagao Familiar

2. Papel dos pais

3. Bem estar Emocional

4. Recursos e Apoios relacionados com Pessoa
com Deficiéncia

5. Bem estar Fisico Material

M Importancia M Satisfagdo

Para todas as dimensdes, a importancia é superior a satisfagdo, sendo as diferencas
maiores para “5. Bem estar Fisico Material”, seguido de“3. Bem estar Emocional”,
depois de “l. Interacdo Familiar” e ainda de “2. Papel dos pais”, surgindo com menor

diferenca os “4. Recursos e Apoios relacionados com Pessoa com Deficiéncia”.
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4.3.4.1. Contraste das Hipdteses

1. Hipotese A: A percecdo da qualidade de vida familiar dos adolescentes com
Necessidades Educativas Especiais a frequentar o 2° e 3° ciclo do ensino bésico da regido

norte de Portugal e suas familias varia em fungéo de:

A andlise apresentada neste ponto permite estudar o objetivo especifico:

- estudar diferencas da percecdo da qualidade de vida familiar dos adolescentes com
Necessidades Educativas Especiais, a frequentar o ensino regular, da regido Norte de

Portugal, e respetivas familias em funcdo das variaveis sociodemogréaficas e familiares;

1.1. Al - Estatuto socioeconémico da familia: melhor percecdo de qualidade de

vida familiar a medida que melhora o seu nivel socioeconémico.

Quadro 97: Estatistica descritiva e Teste de Kruskall-Wallis: Relagdes entre a
Importancia das dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar” e o nivel

socioecondmico

N Média Desvio padrio X?, p
1. Interacéo Familiar Inferior a 500 euros 50 4,17 ,915 16,14 ** 0,003
500-1000 euros 125 4,30 ,702
1000-1500 euros 49 4,48 ,487
1500-2000 euros 38 4,62 ,605
2000-3000 euros 10 4,88 ,157
2. Papel dos pais Inferior a 500 euros 50 4,28 767 22,93 ** 0,000
500-1000 euros 125 4,33 ,610
1000-1500 euros 49 4,47 473
1500-2000 euros 38 4,66 ,575
2000-3000 euros 10 4,88 ,157
3. Bem estar Emocional Inferior a 500 euros 50 3,94 ,823 11,42 *0,022
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N Média Desvio padrio X2 p
500-1000 euros 125 4,06 ,753
1000-1500 euros 49 4,18 ,637
1500-2000 euros 38 4,39 ,670
2000-3000 euros 10 4,43 ,392
4. Recursos e Apoios Inferior a 500 euros 50 4,15 ,829 18,05 ** 0,001
relacionados com 500-1000 euros 125 4,31 ,694
Pessoa com Deficiéncia 1000-1500 euros 49 437 ,652
1500-2000 euros 38 4,45 ,864
2000-3000 euros 10 4,93 ,237
5. Bem estar Fisico Material Inferior a 500 euros 50 4,29 775 13,24 ** 0,010
500-1000 euros 125 4,29 ,651
1000-1500 euros 49 4,27 ,606
1500-2000 euros 38 4,47 ,616
2000-3000 euros 10 4,88 ,193
* diferenca significativa para p < 0,05 ** diferenca significativa para p < 0,01

O valor de prova € inferior a 5% para a Importancia de todas as dimens@es da
“Escala de Qualidade de Vida Familiar”, considera-se que existem diferencas

estatisticamente significativas entre as classes do nivel socioeconémico.

Gréfico 48: Grafico de médias: Relagdes entre a Importincia das dimensdes da “Escala

de Qualidade de Vida Familiar” e o nivel socioeconémico

Média

1. Interagdo Familiar

2. Papel dos pais

3. Bem estar Emocional

4. Recursos e Apoios relacionados com
Pessoa com Deficiéncia

5. Bem estar Fisico Material

® Inferior a 500 euros ® 500-1000 euros = 1000-1500 euros
™ 1500-2000 euros ™ 2000-3000 euros
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A Importéncia de todas as dimensoes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”

aumenta com o aumento do nivel socioeconémico, especialmente para a categoria mais

elevada, sendo as diferencas observadas estatisticamente significativas.

Quadro 98: Estatistica descritiva e Teste de Kruskall-Wallis: Rela¢des entre a Satisfacdo

com as dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar” e o nivel socioeconémico

N Média Desvio padrio X2 p
1. Interacéo Familiar Inferior a 500 euros 50 3,60 1,037 21,93 ** 0,000
500-1000 euros 125 3,87 ,847
1000-1500 euros 49 4,21 ,566
1500-2000 euros 38 3,89 1,081
2000-3000 euros 10 4,80 ,219
2. Papel dos pais Inferior a 500 euros 50 3,84 839 22,866 ** 0,000
500-1000 euros 125 3,92 ,729
1000-1500 euros 49 4,23 ,549
1500-2000 euros 38 4,06 1,085
2000-3000 euros 10 473 ,393
3. Bem estar Emocional Inferior a 500 euros 50 3,38 ,902 12,75 *0,013
500-1000 euros 125 3,72 ,763
1000-1500 euros 49 3,66 ,636
1500-2000 euros 38 3,56 ,982
2000-3000 euros 10 4,25 ,354
4. Recursos e Apoios Inferior a 500 euros 50 3,80 ,756 19,38 ** 0,001
relacionados com 500-1000 euros 125 4,02 ,815
Pessoa com Deficiéncia 1000-1500 euros 49 4,15 ,697
1500-2000 euros 38 3,82 1,133
2000-3000 euros 10 4,88 ,243
5. Bem estar Fisico Material Inferior a 500 euros 50 3,69 ,883 15,72 ** 0,003
500-1000 euros 125 3,80 ,763
1000-1500 euros 49 3,78 ,835
1500-2000 euros 38 3,73 817
2000-3000 euros 10 4,76 ,310

* diferenca significativa para p < 0,05

** diferenca significativa para p < 0,01
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O valor de prova € inferior a 5% para a Satisfacdo com todas as dimensdes da
“Escala de Qualidade de Vida Familiar”, considera-se que existem diferencas

estatisticamente significativas entre as classes do nivel socioeconémico.

Grafico 49: Grafico de médias: Relagoes entre a Satisfacio com as dimensdes da “Escala
de Qualidade de Vida Familiar” e o nivel socioeconémico

Média
3 4 5

-
N

1. Interagdo Familiar

2. Papel dos pais

3. Bem estar Emocional

4. Recursos e Apoios relacionados com
Pessoa com Deficiéncia

5. Bem estar Fisico Material

® Inferior a 500 euros ® 500-1000 euros = 1000-1500 euros
® 1500-2000 euros ™ 2000-3000 euros

A Satisfagdo com todas as dimensoes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”
apresenta uma tendéncia de aumento com o aumento do nivel socioeconémico,
especialmente para a categoria mais elevada, sendo as diferencas observadas

estatisticamente significativas.

Portanto, podemos concluir que se verifica a Hip6tese Al - Estatuto
socioeconémico da familia: melhor percecdo de qualidade de vida familiar a medida que

melhora o seu nivel socioeconémico.

1.2. A2 - Nivel académico da familia: melhor percecdo de qualidade de vida

familiar a medida que melhora o seu nivel académico
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Uma vez que se verificam poucas observagdes nas duas categorias inferiores do

nivel académico, para possibilitar a inferéncia, estas sdo agregadas numa Unica categoria,

de acordo com:

Quadro 99: Quadro de frequéncias referente a habilitacdo académica

Frequéncia Percentagem

Inferior a 42 classe ou 1° ciclo 14 5,1

42 classe ou 1° ciclo 73 26,8
2° ciclo do ensino basico 67 24.6
3° ciclo do ensino béasico 60 22,1
Ensino Secundério 28 10,3
Ensino Superior 30 11,0
Total 272 100,0

Quadro 100: Estatistica descritiva e Teste de Kruskall-Wallis: Relagdes entre a

Importancia das dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar” e o nivel

académico
N Média Desvio padrdo X2 p

1. Interacéo Familiar Inferior a 42 classe ou 1° ciclo 14 4,18 ,915 26,13 ** 0,000
43 classe ou 1° ciclo 73 431 ,702
2° ciclo do ensino bésico 67 4,25 487
30 ciclo do ensino bésico 60 4,38 487
Ensino Secundario 28 4,34 ,605
Ensino Superior 30 4,91 ,157

2. Papel dos pais Inferior a 42 classe ou 1° ciclo 14 4,20 767 31,97 ** 0,000
42 classe ou 1° ciclo 73 4,34 ,610
2° ciclo do ensino bésico 67 4,25 487
30 ciclo do ensino bésico 60 4,49 473
Ensino Secundério 28 4,40 575
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N Média Desvio padrio X2 p
Ensino Superior 30 4,87 ,157
3. Bem estar Emocional Inferior a 42 classe ou 1° ciclo 14 4,04 ,823 25,53 ** 0,000
423 classe ou 1° ciclo 73 4,14 487
2° ciclo do ensino bésico 67 3,89 ,753
30 ciclo do ensino bésico 60 4,15 ,637
Ensino Secundario 28 4,00 ,670
Ensino Superior 30 4,63 ,392
4. Recursos e Apoios Inferior a 42 classe ou 1° ciclo 14 4,14 ,829 28,44 ** 0,000
relacionados com 423 classe ou 1° ciclo 73 4,32 ,694
Pessoa com Deficiéncia 2°ciclo do ensino basico 67 4,19 ,652
30 ciclo do ensino bésico 60 4,33 487
Ensino Secundério 28 4,21 ,864
Ensino Superior 30 4,88 ,237
5. Bem estar Fisico Material Inferior a 42 classe ou 1° ciclo 14 4,27 775 23,44 ** 0,000
42 classe ou 1° ciclo 73 4,32 487
2°ciclo do ensino bésico 67 4,16 ,651
30 ciclo do ensino bésico 60 4,33 ,606
Ensino Secundério 28 4,32 ,616
Ensino Superior 30 4,80 ,193

* diferenca significativa para p < 0,05

** diferenca significativa para p < 0,01

O valor de prova é inferior a 5% para a Importancia de todas as dimensdes da

“Escala de Qualidade de Vida Familiar”, considera-se que existem diferencas

estatisticamente significativas entre as classes do nivel académico.
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Gréfico 50: Gréfico de médias: Relagdes entre a Importincia das dimensdes da “Escala

de Qualidade de Vida Familiar” e o nivel académico

Média
3 4 5

[y
N

1. Interagdo Familiar
2. Papel dos pais

3. Bem estar Emocional

4. Recursos e Apoios relacionados com
Pessoa com Deficiéncia

5. Bem estar Fisico Material

M Inferior a 42 classe ou 12 ciclo W 42 classe ou 12 ciclo
m 22 ciclo do ensino basico m 32 ciclo do ensino basico

M Ensino Secundério ® Ensino Superior

A Importancia de todas as dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”
apresenta uma tendéncia de aumento com o aumento do nivel académico, ocorrendo um
valor especialmente superior para a categoria mais elevada, sendo as diferencas

observadas estatisticamente significativas.

Quadro 101: Estatistica descritiva e Teste de Kruskall-Wallis: Relacdes entre a

Satisfacdo com as dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar” e o nivel

académico
N Média Desvio padrio X2 p
1. Interagéo Familiar Inferior a 42 classe ou 1° ciclo 14 3,86 ,926 13,90 *0,016
43 classe ou 1° ciclo 73 3,94 ,962
2° ciclo do ensino bésico 67 3,95 717
3° ciclo do ensino basico 60 371 ,837
Ensino Secundério 28 3,90 ,941
Ensino Superior 30 4,25 1,097
2. Papel dos pais Inferior a 42 classe ou 1° ciclo 14 3,98 ,753 13,29 *0,021
423 classe ou 1° ciclo 73 3,97 ,863
2° ciclo do ensino basico 67 3,95 ,645
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N Média Desvio padrio X2 p
3° ciclo do ensino basico 60 3,98 ,665
Ensino Secundério 28 4,04 ,859
Ensino Superior 30 4,28 1,066
3. Bem estar Emocional Inferior a 42 classe ou 1° ciclo 14 3,89 ,954 20,01 ** 0,001
42 classe ou 1° ciclo 73 3,77 873
2° ciclo do ensino bésico 67 3,62 ,759
3° ciclo do ensino bésico 60 341 ,593
Ensino Secundario 28 3,43 ,748
Ensino Superior 30 3,94 ,960
4. Recursos e Apoios Inferior a 42 classe ou 1° ciclo 14 3,95 ,821 18,60 ** 0,002
relacionados com 423 classe ou 1° ciclo 73 4,03 ,859
Pessoa com Deficiéncia 2° ciclo do ensino bésico 67 3,99 ,804
3° ciclo do ensino bésico 60 3,95 ,649
Ensino Secundério 28 3,70 1,005
Ensino Superior 30 4,43 ,996
5. Bem estar Fisico Material Inferior a 42 classe ou 1° ciclo 14 3,80 ,684 16,09 ** 0,007
42 classe ou 1° ciclo 73 3,90 ,783
2° ciclo do ensino bésico 67 3,70 ,836
3° ciclo do ensino basico 60 3,56 ,818
Ensino Secundario 28 3,83 ,786
Ensino Superior 30 4,24 ,749

* diferenca significativa para p < 0,05

** diferenca significativa para p < 0,01

O valor de prova é inferior a 5% para a Satisfacdo com todas as dimensdes da

“Escala de Qualidade de Vida Familiar”, considera-se que existem diferencas

estatisticamente significativas entre as classes do nivel académico.
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Grafico 51: Grafico de médias: Relagoes entre a Satisfacio com as dimensdes da “Escala

de Qualidade de Vida Familiar” e o nivel académico

Média
3 4 5

[uny
N

1. Interagdo Familiar
2. Papel dos pais

3. Bem estar Emocional

4. Recursos e Apoios relacionados com
Pessoa com Deficiéncia

5. Bem estar Fisico Material

M Inferior a 42 classe ou 12 ciclo M 42 classe ou 12 ciclo
m 22 ciclo do ensino basico M 32 ciclo do ensino basico

M Ensino Secundario ™ Ensino Superior

A Satisfagdo com as dimensdes “I1. Interagdo Familiar”, “4. Recursos e Apoios
relacionados com Pessoa com Deficiéncia” ¢ “5. Bem estar Fisico Material” da “Escala
de Qualidade de Vida Familiar”, embora apresentem valores inferiores para o 3.° ciclo do
ensino basico e ensino secundario, apresentam um valor claramente superior para a
categoria mais elevada (ensino superior), a Satisfagdo com a dimensdo “2. Papel dos
pais” apresentam um valor superior para a categoria mais elevada (ensino superior), a
Satisfacdo com a dimensdo “3. Bem estar Emocional” apresenta uma diminui¢do com o
aumento das habilitagdes, desde a categoria inferior até ensino secundario, mas apresenta
um valor superior para a categoria mais elevada (ensino superior), sendo as diferencas

observadas estatisticamente significativas.

Portanto, podemos concluir que se verifica, pelo menos parcialmente para a
categoria de habilitacdo mais elevada (ensino superior), a Hipotese A2 - Nivel académico
da familia: melhor percecdo de qualidade de vida familiar a medida que melhora o seu

nivel académico.
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1.3. A3 - Situacdo socioprofissional da familia: melhor perce¢do de qualidade de

vida familiar em situacdo profissional de empregados

A variavel situacdo profissional foi recodificada em duas categorias, de acordo

com:

Quadro 102: Quadro de frequéncias referente a situacéo profissional

Frequéncia Percentagem
Empregado 177 65,1
Outros 95 34,9
Total 272 100,0

Quadro 103: Estatistica descritiva e Teste t de Student: RelacGes entre a Importéancia das
dimensoes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar” e a situacéo profissional

N % Sim Desvio padrao t p

1. Interagdo Familiar Empregado 177 4,48 ,580 3,457 ** 0,001
Outros 95 4,18 ,866

2. Papel dos pais Empregado 177 4,49 ,535 2,984 ** 0,003
Outros 95 4,26 735

3. Bem estar Emocional Empregado 177 4,25 ,634 4,292 ** 0,000
Outros 95 3,86 ,843

4. Recursos e Apoios relacionados Empregado 177 4,42 ,676 2,839 ** 0,005

com Pessoa com Deficiéncia Outros 95 4,16 ,819

5. Bem estar Fisico Material Empregado 177 4,40 ,590 2,430 *0,016
Outros 95 4,20 ,761

* diferenca significativa para p < 0,05 ** diferenca significativa para p < 0,01
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O valor de prova € inferior a 5% para a Importancia de todas as dimens@es da
“Escala de Qualidade de Vida Familiar”, considera-se que existem diferencas

estatisticamente significativas entre as classes da situacdo profissional.

Gréfico 52: Gréfico de médias: Relac¢des entre a Importincia das dimensdes da “Escala

de Qualidade de Vida Familiar” e a situacéo profissional

Média
3 4 5

[EnY
N

1. Interagdo Familiar

2. Papel dos pais

3. Bem estar Emocional

4. Recursos e Apoios relacionados com
Pessoa com Deficiéncia

5. Bem estar Fisico Material

B Empregado M Outros

A Importancia de todas as dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”
é superior para 0s que se encontram empregados, sendo as diferencas observadas

estatisticamente significativas.

Quadro 104: Estatistica descritiva e Teste t de Student: Relagdes entre a Satisfacdo com
as dimensoes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar” e a situacgéo profissional

N % Sim Desvio padrdo t p
1. Interagéo Familiar Empregado 177 4,00 ,867 2,105 *0,036
Outros 95 3,76 ,936
2. Papel dos pais Empregado 177 4,49 ,5635 1,532 0,127
Outros 95 4,26 ,735
3. Bem estar Emocional Empregado 177 3,71 ,799 1,747 0,082
Outros 95 3,53 814
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4. Recursos e Apoios relacionados Empregado 177 4,06 ,833 1,500 0,135
com Pessoa com Deficiéncia Outros 95 3,90 ,863
5. Bem estar Fisico Material Empregado 177 3,85 ,832 1,493 0,137
Outros 95 3,70 172
* diferenca significativa para p < 0,05 ** diferenca significativa para p < 0,01

O valor de prova ¢ inferior a 5% para a Satisfacdo com a dimensao “1. Interagao
Familiar”, considera-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre as

classes da situacdo profissional.

O valor de prova é superior a 5% para a Satisfacdo com as dimensdes “2. Papel
dos pais” da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”, “3. Bem estar Emocional”, “4.
Recursos e Apoios relacionados com Pessoa com Deficiéncia” e “5. Bem estar Fisico
Material” da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”, considera-se que ndo existem

diferencas estatisticamente significativas entre as classes da situacao profissional.

Gréfico 53: Gréfico de médias: Relagles entre a Satisfacdo com as dimens@es da “Escala

de Qualidade de Vida Familiar” e a situacéo profissional

Média
3 4 5

[uny
N

1. Interagdo Familiar

2. Papel dos pais

3. Bem estar Emocional

4. Recursos e Apoios relacionados com
Pessoa com Deficiéncia

5. Bem estar Fisico Material

M Empregado M Outros

A Satisfacdo com a dimensdo “1. Interagdo Familiar” é superior para oS que se

encontram empregados, sendo as diferencas observadas estatisticamente significativas.
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Na amostra, a Satisfacdo com as dimensdes ‘2. Papel dos pais”, “3. Bem estar
Emocional”, “4. Recursos e Apoios relacionados com Pessoa com Deficiéncia” e “5. Bem
estar Fisico Material” também € superior para 0s que se encontram empregados, no

entanto, as diferencas observadas nao sdo estatisticamente significativas.

Portanto, podemos concluir que se verifica para a Importancia, mas apenas para
uma dimensdo da Satisfacdo, a Hipdtese A3 - Situacdo socioprofissional da familia:

melhor percecdo de qualidade de vida familiar em situacéo profissional de empregados.

2. Hipdtese B - A percecdo da qualidade de vida familiar dos adolescentes com
Necessidades Educativas Especiais e suas familias varia em funcdo do tipo de

escolarizacdo, dos apoios e dos servicos que recebem

A andlise apresentada neste ponto permite estudar os objetivos especificos:

- estudar as diferencas de percecdo da qualidade de vida familiar em funcéo das variaveis

escolares;

- estudar as diferencas de percecdo da qualidade de vida familiar em funcdo dos
programas de apoio e ajudas técnicas que recebem.

2.1. B1 — Melhor percecdo de qualidade de vida quando recebem apoios na area

da educacéo

Quadro 105: Correlacdo de Pearson: Relagédo entre a Importancia das dimens6es da

“Escala de Qualidade de Vida Familiar” e os apoios na area da educagao

N =272 Apoio Adequagdes Adequagdes Adequagdes Curriculo
Pedagogico Curriculares no Processo no Processo Especifico Tecnologias
Personalizado Individuais de Matricula de Avaliagéo Individual de Apoio
1. Interacéo Familiar Coef. Correlagdo -,119 -,088 -,058 -,157(**) -,008 -,084
Valor de prova ,051 ,150 ,339 ,009 ,889 ,166
2. Papel dos pais Coef. Correlagdo -,085 ,008 -,083 -,118 -,053 -,113
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Valor de prova ,160 ,893 172 ,052 ,388 ,062
3. Bem estar Emocional Coef. Correlagédo -,143(%) -,078 -,087 -, 176(**) ,012 -,130(*)

Valor de prova ,018 ,202 ,152 ,004 ,843 ,031
4. Recursos e Apoios Coef. Correlagéo -,103 -,069 -,024 -,152(*) -,021 -,052
relacionados com ... Valor de prova ,090 ,259 ,693 ,012 , 730 ,397
5. Bem estar Coef. Correlagéo -,167(**) -,091 -,007 -,208(**) -,016 -,218(**)
Fisico Material Valor de prova ,006 ,132 ,911 ,001 794 ,000

** Correlagdo forte, para p < 0.01. * Correlagao normal, para p < 0.05.

Verifica-se uma relagéo estatisticamente significativa entre:
e “l. Interacdo Familiar” e “Adequacdes no Processo de Avaliacao”;
e “3. Bem estar Emocional” e:
o “Apoio Pedagogico Personalizado”;
o “Adequacdes no Processo de Avaliagdo”;

o “Tecnologias de Apoio”;

e “4  Recursos e Apoios relacionados com Pessoa com Deficiéncia”

“Adequagdes no Processo de Avaliaciao”;
e “5. Bem estar Fisico Material” e:
o “Apoio Pedagogico Personalizado”;
o “Adequacdes no Processo de Avaliagdo”;

o “Tecnologias de Apoio”;

que sdo relagbes negativas, significa que quem tem as medidas de apoio na area da
educacdo apresenta menores valores na Importancia das dimensdes da “Escala de
Qualidade de Vida Familiar”, para as relagdes elencadas. Note-se que as correlacGes entre

duas variaveis sdo tanto mais fortes quanto maior for o valor absoluto do coeficiente de

correlagéo.
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Em conclusédo: para as relacfes assinaladas, quem recebe mais apoios na éarea da
educacdo atribui menos Importancia as dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida

Familiar”.

Quadro 106: Correlacédo de Pearson: Relagdo entre a Satisfacdo com as dimensdes da
“Escala de Qualidade de Vida Familiar” e os apoios na area da educagao

N =272 Apoio Adequacdes Adequacdes Adequacdes Curriculo
Pedagogico Curriculares no Processo no Processo Especifico Tecnologias
Personalizado Individuais de Matricula de Avaliacéo Individual de Apoio
1. Interacéo Familiar Coef. Correlagéo -,056 -,115 ,060 -,085 -,062 -,129(*)
Valor de prova ,354 ,058 ,323 ,163 ,306 ,034
2. Papel dos pais Coef. Correlacédo -,031 -,065 ,051 -,061 -,067 -,156(*)
Valor de prova ,609 ,284 ,406 ,320 ,269 ,010
3. Bem estar Emocional Coef. Correlagédo -,153(*) -,065 ,060 -,156(*) -,035 -,275(*%)
Valor de prova ,012 ,282 ,323 ,010 ,563 ,000
4. Recursos e Apoios Coef. Correlacédo -,076 -,101 ,127(%) -,138(*) -,012 -,093
relacionados com ... Valor de prova 213 ,006 ,037 ,023 ,846 125
5. Bem estar Coef. Correlagédo -,088 -,072 ,087 -,097 -,109 -,265(**)
Fisico Material Valor de prova ,148 ,236 ,153 ,109 ,072 ,000
** Correlagdo forte, para p < 0.01. * Correlagao normal, para p < 0.05.

Verifica-se uma relacdo estatisticamente significativa entre:
e “l. Interacdo Familiar e Tecnologias de Apoio”;
e  “2.Papel dos pais e Tecnologias de Apoio”;
e “3. Bem estar Emocional” e:
o “Apoio Pedagogico Personalizado’;
o “Adequacdes no Processo de Avaliagdo”;
o “Tecnologias de Apoio”;

e “4 Recursos e Apoios relacionados com Pessoa com Deficiéncia” e

“Adequagoes no Processo de Avaliagdo”;
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e “5. Bem estar Fisico Material” e “Tecnologias de Apoio”;

que sdo relacbes negativas, significa que quem tem as medidas de apoio na area da
educacdo apresenta menores valores na Satisfagdo com as dimensoes da “Escala de

Qualidade de Vida Familiar”, para as relagdes elencadas.

Em concluséo: para as relacGes assinaladas, quem recebe mais apoios na area da
educacéo apresenta menos Satisfagdo com as dimensoes da “Escala de Qualidade de Vida

Familiar”.

Verifica-se uma relacdo estatisticamente significativa entre:

e “4. Recursos e Apoios relacionados com Pessoa com Deficiéncia” e

“Adequagdes no Processo de Matricula”;

que é a Unica relacdo positiva, significa que quem tem medida de apoio na area da
educagdo “Adequagdes no Processo de Matricula” apresenta maior valor na Satisfacdo
com a dimensdo “4. Recursos e Apoios relacionados com Pessoa com Deficiéncia” da

“Escala de Qualidade de Vida Familiar”.

Portanto, podemos concluir que ndo se verifica a Hipdtese B1 — Melhor percecéo
de qualidade de vida quando recebem apoios na area da educacdo, pelo contrario, as
relacBes estatisticamente significativas apontam todas no sentido contrario, ha uma pior
percecao de qualidade de vida quando recebem apoios na area da educagdo, com apenas

uma excegao.

2.2. B2 — Melhor percecdo de qualidade de vida familiar quando recebem ajudas técnicas
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Quadro 107: Correlacéo de Pearson: Relagédo entre a Importancia das dimensées da
“Escala de Qualidade de Vida Familiar” e ajudas técnicas

N =272 1.
Equipamento 3. Servicos de 4. Fisioterapia 6. Servicos de 7. Servicos de
especial para 2. Servigos audicdo e/ou e/ou terapia 5. Terapia da educagao psicologia e
ajudar ... sanitarios de vista. ocupacional. fala. especial. orientacéo.
1. Interacéo Familiar r -,013 -,012 -,027 -,063 -,204(**) -,065 ,073
p ,831 ,844 ,652 ,298 ,001 ,282 ,232
2. Papel dos pais r ,016 -,102 ,016 -,079 -,142(*) -,055 -,049
p ,798 ,092 ,789 ,195 ,019 ,363 420
3. Bem estar Emocional r ,006 ,006 ,094 -,047 -,152(*) ,029 ,094
p ,926 ,920 122 440 ,012 ,631 121
4. Recursos e Apoios r -,032 -,039 ,146(*) -,062 -,150(*) -,004 ,027
relacionados com ... p ,595 517 ,016 ,306 ,013 ,942 ,658
5. Bem estar r -,040 -,029 ,043 -,119(*) -,116 ,040 ,112
Fisico Material p ,510 ,631 ,482 ,049 ,056 ,508 ,066
N =272 11.
Coordenagao 13. Servigos
8. Apoio 9. Servicosde  10. Treino de entre de emprego ou
comporta- transporte e habilidades de diferentes 12. Servigos formacéo para
mental mobilidade. autocuidado Servigos. de transicéo. emprego. 14. Outros
1. Interagdo Familiar r ,007 -,032 ,107 -,056 ,122(%) ,149(%) ,019
p ,905 ,595 ,079 ,357 ,044 ,014 ,756
2. Papel dos pais r -,052 -,010 ,103 -,066 ,022 ,059 ,010
p ,397 ,865 ,091 ,275 722 ,335 874
3. Bem estar Emocional r ,107 ,047 ,160(**) ,044 ,091 ,192(**) ,027
p ,077 ,445 ,008 472 ,134 ,001 ,663
4. Recursos e Apoios r ,031 ,066 ,178(**) ,026 ,075 ,138(*) -,007
relacionados com ... p ,611 ,279 ,003 ,666 ,220 ,023 914
5. Bem estar r ,084 ,018 ,125(*) ,091 ,086 ,120(*) -,006
Fisico Material p ,165 ,763 ,040 ,133 ,157 ,049 ,925
** Correlacao forte, para p <0.01. * Correlacdo normal, para p < 0.05.
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Verifica-se uma relagéo estatisticamente significativa entre:

“l. Intera¢ao Familiar” e:
o “12. Servigos de transic¢ao.”;

o “I13. Servigos de emprego ou formagdo para emprego.”;

“3. Bem estar Emocional” e:
o “10. Treino de habilidades de autocuidado.”;
o “13. Servigos de emprego ou formagao para emprego.”;
e  “4 Recursos e Apoios relacionados com Pessoa com Deficiéncia” e:
o “3. Servicos de audicao e/ou de vista.”;
o “10. Treino de habilidades de autocuidado.”;

o “13. Servigos de emprego ou formacao para emprego.”;

“5. Bem estar Fisico Material” e:
o “10. Treino de habilidades de autocuidado.”;

o “I13. Servigos de emprego ou formagao para emprego.”;

que sdo relagbes positivas, significa que quem tem mais ajudas técnicas apresenta
maiores valores na Importincia das dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida

Familiar”, para as relagdes elencadas.

Portanto, podemos concluir que se verifica a Hip6tese B2 — Melhor perce¢do de
qualidade de vida familiar quando recebem ajudas técnicas, para estas relacGes.

Verifica-se uma relagdo estatisticamente significativa entre:
e “l. Interacdo Familiar” e “5. Terapia da fala.”;
e 2 Papel dos pais” e “5. Terapia da fala.”;

e “3. Bem estar Emocional” e “5. Terapia da fala.”;
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e “4 Recursos e Apoios relacionados com Pessoa com Deficiéncia” e “5S. Terapia

da fala.”;

e  “5. Bem estar Fisico Material” e “4. Fisioterapia e/ou terapia ocupacional.”;

que sdo relagBes negativas, significa que quem tem mais ajudas técnicas apresenta

menores valores na Importancia das dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida

Familiar”, para as relagdes elencadas.

Portanto, podemos concluir que ndo se verifica a Hipdtese B2 — Melhor percecao

de qualidade de vida familiar quando recebem ajudas técnicas, para estas relagdes, nem

para as relacdes em que ndo se verificam relacdes estatisticamente significativas.

Quadro 108:

Correlacdo de Pearson: Relacéo entre a Satisfacdo com as dimensGes da

“Escala de Qualidade de Vida Familiar” e ajudas técnicas

N =272

1.

Equipamento

3. Servicos de

4. Fisioterapia

6. Servicosde 7

. Servigos de

especial para 2. Servicos audicdo e/ou e/ou terapia 5. Terapia da educagdo psicologia e
ajudar ... sanitarios de vista. ocupacional. fala. especial. orientacéo.
1. Interagéo Familiar r -,164(**) -,116 -,178(**) -,141(*) -,234(**) -,142(*) ,071
p ,007 ,056 ,003 ,020 ,000 ,019 ,244
2. Papel dos pais r -,204(**) -,230(**) -,150(*) -, 157(**) -,162(**) -,154(*) -,094
p ,001 ,000 ,013 ,009 ,007 ,011 122
3. Bem estar Emocional r -,195(**) -,088 -,130(*) -,126(*) -,261(**) -,086 ,110
p ,001 ,146 ,032 ,038 ,000 ,159 ,069
4. Recursos e Apoios r -,218(**) -,139(*) ,008 -,123(*) -,197(**) -,118 ,043
relacionados com ... p ,000 ,022 ,900 ,042 ,001 ,053 ,482
5. Bem estar r - 177(*%) -, 174(**) -,022 -,178(**) -, 176(**) -,124(%) ,103
Fisico Material p ,003 ,004 ,713 ,003 ,004 ,040 ,091
N =272 . . . 12. Servicos .
8. Apoio 9. Servicosde  10. Treino de 11. - 13. Servigos
. 5 de transicéo. 14. Outros
comporta- transporte e habilidades de Coordenagao de emprego ou
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mental mobilidade. autocuidado entre formacéo para
diferentes emprego.
Servigos.
1. Interacéo Familiar r -,035 -,017 ,083 -,140(*) ,096 ,099 ,060
p ,565 75 ,173 ,021 ,115 ,105 ,328
2. Papel dos pais r -,110 -,005 074 -,125(*) ,034 ,040 ,046
p ,071 ,937 ,222 ,040 577 ,512 ,455
3. Bem estar Emocional r -,016 -,083 ,024 -,060 ,058 ,091 ,011
p ,798 171 ,695 324 ,340 ,136 ,853
4. Recursos e Apoios r ,002 ,074 ,157(**) -,059 ,069 ,106 ,017
relacionados com ... p ,976 ,226 ,009 ,329 ,258 ,080 , 785
5. Bem estar r -,046 -,049 ,059 -,059 ,011 ,075 -,010
Fisico Material p ,451 417 ,335 ,331 ,862 ,217 ,870
** Correlacgéo forte, para p < 0.01. * Correlagdo normal, para p < 0.05.

Verifica-se uma relacdo estatisticamente significativa entre:

e  “4 Recursos e Apoios relacionados com Pessoa com Deficiéncia” e “10. Treino

de habilidades de autocuidado.”;

que é a unica relacdo positiva, significa que quem tem mais ajudas técnicas apresenta
maiores valores na Satisfacdo com a dimensdo da “Escala de Qualidade de Vida

Familiar”, para esta relagao.

Portanto, podemos concluir que apenas se verifica a Hipotese B2 — Melhor

percecao de qualidade de vida familiar quando recebem ajudas técnicas, para esta relacao.

Verifica-se uma relacdo estatisticamente significativa entre:
e “l.Interacdo Familiar” e :

o “l. Equipamento especial para ajudar o seu familiar com deficiéncia a

viver, aprender e crescer”;
o “3. Servigos de audicao e/ou de vista.”;

o ““4. Fisioterapia e/ou terapia ocupacional.”;
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o “5. Terapia da fala.”;

o “6. Servicos de educagdo especial.”;

o “I1. Coordenagao entre diferentes servicos.”;
e “2. Papel dos pais” e:

o “l. Equipamento especial para ajudar o seu familiar com deficiéncia a

viver, aprender e crescer”;

o “2.Servigos sanitarios.”;

o “3. Servicos de audicao e/ou de vista.”;

o “4. Fisioterapia e/ou terapia ocupacional.”;

o “5. Terapia da fala.”;

o “6. Servicos de educagdo especial.”;

o “11. Coordenagao entre diferentes servigos.”;
e “3. Bem estar Emocional” e:

o “l. Equipamento especial para ajudar o seu familiar com deficiéncia a

viver, aprender e crescer”;
o “3. Servicos de audicao e/ou de vista.”;
o ““4. Fisioterapia e/ou terapia ocupacional.”;
o “5.Terapia da fala.”;
e  “4 Recursos e Apoios relacionados com Pessoa com Deficiéncia” e:

o “l1. Equipamento especial para ajudar o seu familiar com deficiéncia a

viver, aprender e crescer”;
o ‘2. Servigos sanitarios.”;
o “4. Fisioterapia e/ou terapia ocupacional.”;

o “5.Terapia da fala.”;

e “5 Bem estar Fisico Material” e:
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o “l. Equipamento especial para ajudar o seu familiar com deficiéncia a

viver, aprender e crescer”;
o ‘2. Servigos sanitarios.”;
o “4. Fisioterapia e/ou terapia ocupacional.”;
o “5.Terapia da fala.”;

o “6. Servicos de educagdo especial.”;

que sdo relagcdes negativas, significa que quem tem mais ajudas técnicas apresenta
menores valores na Satisfacdo com as dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida

Familiar”, para as relagoes elencadas.

Portanto, podemos concluir que ndo se verifica a Hipotese B2 — Melhor percecédo
de qualidade de vida familiar quando recebem ajudas técnicas, para estas relagcdes, nem

para as relagdes em que néo se verificam relagdes estatisticamente significativas.

3. Hipdtese C - A percecdo da qualidade de vida familiar dos adolescentes com
Necessidades Educativas Especiais e suas familias varia em funcdo da medida educativa

prevista no programa educativo individual

A anélise apresentada neste ponto permite estudar o objetivo especifico:

- estudar as diferencas de percecdo da qualidade de vida familiar em funcdo dos
programas de apoio e ajudas técnicas que recebem.

Apresenta-se ainda a questdo de investigagédo subjacente:

Os adolescentes que usufruem das medidas C1, C2, C4 e C6 tendem a evidenciar
melhor percecdo da qualidade de vida familiar, comparando com os adolescentes que

usufruem das medidas C3 e C5.
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Sendo as medidas referidas C1 -Apoio Pedag6gico Personalizado, C2 -

Adequacdes Curriculares Individuais; C3 -Adequagbes no Processo de Matricula; C4 -

Adequacdes no Processo de Avaliagdo, C5 -Curriculo Especifico Individual e C6 -

Tecnologias de Apoio, agrupadas de acordo com as classes definidas.

Quadro 109: Estatistica descritiva e Teste ANOVA: RelagGes entre a Importancia das

dimensoes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar” e as medidas educativas

N Média Desvio padréo F2.260 p
1. Interacéo Familiar Medidas C1, C2, C4 ou C6 139 4,40 ,648 5,518 ** 0,004
Medidas C3 ou C5 75 4,51 ,720
Ambas as classes 58 4,12 ,769
2. Papel dos pais Medidas C1, C2, C4 ou C6 139 4,46 ,608 5,838 ** 0,003
Medidas C3 ou C5 75 4,50 ,601
Ambas as classes 58 4,17 ,629
3. Bem estar Emocional Medidas C1, C2, C4 ou C6 139 4,16 ,726 10,834 ** 0,000
Medidas C3 ou C5 75 4,32 ,703
Ambas as classes 58 3,75 ,684
4. Recursos e Apoios Medidas C1, C2, C4 ou C6 139 4,37 737 5,409 ** 0,005
relacionados com Medidas C3 ou C5 75 4,47 ,607
Pessoa com Deficiéncia Ambas as classes 58 4,06 ,835
5. Bem estar Fisico Material Medidas C1, C2, C4 ou C6 139 4,34 ,642 8,999 ** 0,000
Medidas C3 ou C5 75 453 573
Ambas as classes 58 4,06 ,720

* diferenca significativa para p < 0,05

** diferenca significativa para p < 0,01

O valor de prova € inferior a 5% para a Importancia de todas as dimens@es da

“Escala de Qualidade de Vida Familiar”, considera-se que existem diferencas

estatisticamente significativas entre as classes das medidas educativas.
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Gréfico 54Gréfico de médias: Relacdes entre a Importincia das dimensdes da “Escala de

Qualidade de Vida Familiar” e as medidas educativas

Média
3 4 5

[EnY
N

1. Interagdo Familiar
2. Papel dos pais

3. Bem estar Emocional

4. Recursos e Apoios relacionados com
Pessoa com Deficiéncia

5. Bem estar Fisico Material

Il

® Medidas C1, C2, C4 ou C6
® Medidas C3 ou C5
" Medidas C1, C2, C4 ou C6 e Medidas C3 ou C5

A Importancia de todas as dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”
é superior para os que tém pelo menos uma das Medidas C3 ou C5, seguida dos que tém
pelo menos uma das Medidas C1, C2, C4 ou C6 e inferior para os que tém pelo menos
uma medida de ambas as categorias definidas, sendo as diferencas observadas

estatisticamente significativas.

Quadro 110: Estatistica descritiva e Teste ANOVA: RelacOes entre a Satisfagdo com as
dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar” e as medidas educativas

N Média Desvio padréo F2,260 p

1. Interagéo Familiar Medidas C1, C2, C4 ou C6 139 3,96 ,835 1,744 0,177
Medidas C3 ou C5 75 3,99 972
Ambas as classes 58 3,72 ,928

2. Papel dos pais Medidas C1, C2, C4 ou C6 139 4,04 ,764 ,382 0,683
Medidas C3 ou C5 75 4,02 ,897
Ambas as classes 58 3,93 ,719

3. Bem estar Emocional Medidas C1, C2, C4 ou C6 139 3,65 ,814 4,010 *0,019
Medidas C3 ou C5 75 3,81 ,810
Ambas as classes 58 3,42 744
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N Média Desvio padréo F2,260 p
4. Recursos e Apoios Medidas C1, C2, C4 ou C6 139 4,00 ,857 1,100 0,334
relacionados com Medidas C3 ou C5 75 4,11 775
Pessoa com Deficiéncia Ambas as classes 58 3,90 ,903
5. Bem estar Fisico Material Medidas C1, C2, C4 ou C6 139 3,84 ,834 2,043 0,132
Medidas C3 ou C5 75 3,87 ,728
Ambas as classes 58 3,61 ,853
* diferenca significativa para p < 0,05 ** diferenca significativa para p < 0,01

O valor de prova ¢é inferior a 5% para a Satisfagdo com a dimensdo “3. Bem estar
Emocional” da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”, considera-se que existem

diferengas estatisticamente significativas entre as classes das medidas educativas.

O valor de prova é superior a 5% para a Satisfacdo com todas as restantes
dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”, considera-se que ndo existem

diferengas estatisticamente significativas entre as classes das medidas educativas.

Grafico 55: Grafico de médias: Relacdes entre a Satisfacio com as dimensoes da “Escala

de Qualidade de Vida Familiar” e as medidas educativas

Média
3 4 5

[y
N

1. Interagd@o Familiar
2. Papel dos pais

3. Bem estar Emocional

4. Recursos e Apoios relacionados com
Pessoa com Deficiéncia

i

5. Bem estar Fisico Material

B Medidas C1, C2, C4 ou C6
® Medidas C3 ou C5
Medidas C1, C2, C4 ou C6 e Medidas C3 ou C5

A Satisfacdo com a dimensdo “3. Bem estar Emocional” é superior para 0s que

tém pelo menos uma das Medidas C3 ou C5, seguida dos que tém pelo menos uma das
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Medidas C1, C2, C4 ou C6 e inferior para os que tém pelo menos uma medida de ambas
as categorias definidas, sendo as diferencas observadas estatisticamente significativas.

A Satisfagdo com as restantes dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida
Familiar” apresentam também uma tendéncia de ser superiores para 0s que tém pelo
menos uma das Medidas C3 ou C5, seguida dos que tém pelo menos uma das Medidas
C1, C2, C4 ou C6 e inferior para os que tém pelo menos uma medida de ambas as
categorias definidas, no entanto, as diferencas observadas ndo sdo estatisticamente

significativas.

Portanto, podemos concluir que se verifica a HipOtese C - A percecdo da
qualidade de vida familiar dos adolescentes com Necessidades Educativas Especiais e
suas familias varia em funcdo da medida educativa prevista no programa educativo
individual, para a Importancia das dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”,
mas apenas para a Satisfagdo com a dimensdo “3. Bem estar Emocional” da “Escala de

Qualidade de Vida Familiar”.

No entanto, ndo se verifica a hipotese de que os adolescentes que usufruem das
medidas C1, C2, C4 e C6 tendem a evidenciar melhor percecdo da qualidade de vida
familiar, comparando com os adolescentes que usufruem das medidas C3 e C5, pois a
percecdo da qualidade de vida familiar é sempre superior para os que usufruem de pelo
menos uma das medidas C3 e C5.
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CAPITULO V:

Discussao e Conclusoes

Este ultimo capitulo tem como objetivos principais a discussdo dos resultados
obtidos com o presente trabalho de investigacao e oferecer uma sintese das conclusdes

que foram possiveis de alcancar com o presente estudo.
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CAPITULO V: DISCUSSAO E CONCLUSOES

Neste altimo capitulo pretendemos realizar uma sintese e andlise critica dos
resultados obtidos que justificam a consecucdo de cada um dos objetivos apresentados,
inicialmente para este estudo de investigacdo. O nosso objetivo geral era: Identificar,
analisar e avaliar a percecdo da qualidade de vida familiar dos adolescentes com
Necessidades Educativas Especiais, integrados no ensino regular, nas escolas da regido

Norte de Portugal, e suas familias.

Para fazermos uma andlise pormenorizada dos resultados obtidos estes surgem em

funcdo das hipdteses formuladas inicialmente, que passaremos a apresentar.

A hipotese A partia de que A percecdo da qualidade de vida familiar dos
adolescentes a frequentar o 2° e 3° ciclo do ensino basico da regido norte de Portugal e

suas familias varia em funcéo de diferentes variaveis.

A primeira delas era, o Estatuto socioeconomico da familia: melhor perce¢édo de

qualidade de vida familiar a medida que melhora o seu nivel socioeconémico.

Assim, o valor de prova é inferior a 5% para a Importéncia e Satisfacdo com todas
as dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”, considera-se que existem

diferencas estatisticamente significativas entre as classes do nivel socioeconémico.

A Importancia de todas as dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”
aumenta com o aumento do nivel socioecondémico, especialmente para a categoria mais

elevada, sendo as diferencgas observadas estatisticamente significativas.

A Satisfacdo com todas as dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”
apresenta uma tendéncia de aumento com o aumento do nivel socioecondémico,
especialmente para a categoria mais elevada, sendo as diferencas observadas

estatisticamente significativas.
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Perante esta situa¢do, podemos concluir que se verifica a Hipdtese Al - Estatuto
socioeconémico da familia: melhor percecdo de qualidade de vida familiar a medida que

melhora o seu nivel socioecondmico.

Os resultados obtidos encontram-se em sintonia com o instrumento transcultural
de avaliacdo da qualidade de vida relacionada com salde em criancas e adolescentes e
respetivos pais, denominado Kidscreen (2004). Assim, permitiram identificar diferencas
significativas da percecdo da qualidade de vida das criancas e adolescentes em funcédo do

seu estatuto socioeconémico.

Perante 0 exposto, é possivel afirmar a nossa hipotese; melhor percecdo de

qualidade de vida familiar a medida que melhora o seu nivel socioeconémico.

A segunda variavel, o Nivel académico da familia: melhor percecdo de qualidade

de vida familiar @ medida que melhora o seu nivel académico.

Desta forma, a qualidade de vida das familias com necessidades educativas
especiais tem suscitado diversas preocupacdes, pois afeta diretamente as préaticas

parentais e, no limite, a qualidade de vida da crianca.

No que concerne a hipGtese A2, o valor de prova é inferior a 5% para a
Importancia de todas as dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”,
considera-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre as classes do

nivel académico.

A Importancia de todas as dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”
apresenta uma tendéncia de aumento com o aumento do nivel académico, ocorrendo um
valor especialmente superior para a categoria mais elevada, sendo as diferencas

observadas estatisticamente significativas.

O valor de prova ¢ inferior a 5% para a Satisfacdo com todas as dimensdes da
“Escala de Qualidade de Vida Familiar”, considera-se que existem diferencas

estatisticamente significativas entre as classes do nivel académico.

A Satisfagdo com as dimensdes “1. Interagdo Familiar”, “4. Recursos e Apoios
relacionados com Pessoa com Deficiéncia” e “5. Bem estar Fisico Material” da “Escala

de Qualidade de Vida Familiar”, embora apresentem valores inferiores para o 3.° ciclo do
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ensino basico e ensino secundario, apresentam um valor claramente superior para a
categoria mais elevada (ensino superior), a Satisfagdo com a dimensdo “2. Papel dos
pais” apresentam um valor superior para a categoria mais elevada (ensino superior), a
Satisfagdo com a dimensdo “3. Bem estar Emocional” apresenta uma diminuigdo com o
aumento das habilitagdes, desde a categoria inferior até ensino secundéario, mas apresenta
um valor superior para a categoria mais elevada (ensino superior), sendo as diferencas

observadas estatisticamente significativas.

Portanto, podemos concluir que se verifica, pelo menos parcialmente para a
categoria de habilitacdo mais elevada (ensino superior), a Hipotese A2 - Nivel académico
da familia: melhor perce¢do de qualidade de vida familiar a medida que melhora o seu

nivel académico.

Analisando as diferencas na percecdo da qualidade de vida consoante a
escolaridade, foi possivel verificar uma tendéncia para 0 aumento da percecdo da
qualidade de vida a medida que as habilitacfes literarias aumentam.

Perante este facto, Villavicencio e Pardo (1999) referiram que o nivel educacional,
conjuntamente com outros fatores, influenciam o indice de progresso social, que €,
segundo eles, um dos componentes da qualidade de vida. Assim, pressupde-se que um
nivel educacional mais elevado permite um maior desenvolvimento social, 0 que pode
traduzir-se numa maior percecdo da qualidade de vida. De igual modo, Inouye e
Pedrazzani (2007) encontraram também niveis mais elevados de qualidade de vida em
pessoas com um nivel educacional mais elevado, o que reforca esta ideia de que a

qualidade de vida é influenciada positivamente pelas habilitagdes literarias.

A terceira variavel de que dependia a primeira hipOtese era a Situacao
socioprofissional da familia: melhor percecdo de qualidade de vida familiar em situacéo

profissional de empregados.

Comprovamos que, o valor de prova é inferior a 5% para a Importancia de todas
as dimensodes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”, considera-se que existem

diferencas estatisticamente significativas entre as classes da situacéo profissional.
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A Importancia de todas as dimensoes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”
€ superior para 0s que se encontram empregados, sendo as diferencas observadas

estatisticamente significativas.

O valor de prova é inferior a 5% para a Satisfacdo com a dimensao “1. Interagao
Familiar”, considera-se que existem diferengas estatisticamente significativas entre as

classes da situagéo profissional.

O valor de prova é superior a 5% para a Satisfacdo com as dimensdes “2. Papel
dos pais” da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”, “3. Bem estar Emocional”, “4.
Recursos e Apoios relacionados com Pessoa com Deficiéncia” e “5. Bem estar Fisico
Material” da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”, considera-se que ndo existem

diferencas estatisticamente significativas entre as classes da situacao profissional.

A Satisfacdo com a dimensdo “1. Interacdo Familiar” é superior para 0S que se

encontram empregados, sendo as diferencas observadas estatisticamente significativas.

Na amostra, a Satisfacdo com as dimensdes ‘2. Papel dos pais”, “3. Bem estar
Emocional”, “4. Recursos e Apoios relacionados com Pessoa com Deficiéncia” e “5. Bem
estar Fisico Material” também € superior para 0s que se encontram empregados, no

entanto, as diferengas observadas ndo sdo estatisticamente significativas.

Portanto, podemos concluir que se verifica para a Importancia, mas apenas para
uma dimensdo da Satisfacdo, a Hipdtese A3 - Situacdo socioprofissional da familia:

melhor percecdo de qualidade de vida familiar em situacdo profissional de empregados.

Tendo em consideracdo os resultados obtidos para a Importancia, verifica-se que,
de um modo geral, os empregados manifestam melhor qualidade de vida quando
comparados com o0s outros. Contudo, € importante realcar que, os desempregados
acreditam que tém uma qualidade de vida mais baixa, porém, apesar de estes terem
médias menos elevadas, essa diferenca ndo € muito discrepante, comparativamente com
as medias dos sujeitos empregados. As diferencas entre sujeitos empregados e individuos
em situacdo de desemprego parecem ter subjacente as proposi¢Oes defendidas por
Minayo, Hartz e Buss (2000), os quais defendem que fenémenos como o desemprego sdo

reconhecidos como a negacao da qualidade de vida.
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A hipdtese B centrava-se em que A percecdo da qualidade de vida familiar dos
adolescentes com Necessidades Educativas Especiais e suas familias variava em funcéo

dos apoios e dos servicos que recebem.

Em relacdo com a primeira variavel, os apoios, que hipotetizamos Melhor

percecdo de qualidade de vida quando recebem apoios na rea da educagdo. Desta forma

Verifica-se uma relacdo estatisticamente significativa entre:
e “l. Interacdo Familiar” e “Adequag¢des no Processo de Avaliagdo”;
e “3. Bem estar Emocional” e:
o “Apoio Pedagbgico Personalizado”;
o ‘“Adequacgdes no Processo de Avaliagao”;
o “Tecnologias de Apoio”;

e “4. Recursos e Apoios relacionados com Pessoa com Deficiéncia” e

“Adequagoes no Processo de Avaliagao”;

e “5. Bem estar Fisico Material” e:
o “Apoio Pedagogico Personalizado’;
o ‘“Adequacdes no Processo de Avaliagdao”;
o “Tecnologias de Apoio”;

que sdo relagbes negativas, significa que quem tem as medidas de apoio na area da
educacdo apresenta menores valores na Importancia das dimensdes da “Escala de
Qualidade de Vida Familiar”, para as relagdes elencadas. Note-se que as correlacGes entre
duas variaveis sao tanto mais fortes quanto maior for o valor absoluto do coeficiente de

correlacéo.

Em concluséo: para as relacGes assinaladas, quem recebe mais apoios na area da
educacdo atribui menos Importancia as dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida

Familiar”.
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Verifica-se uma relagéo estatisticamente significativa entre:
e “l. Interacdo Familiar e Tecnologias de Apoio”;
e “2.Papel dos pais e Tecnologias de Apoio”;
e “3.Bem estar Emocional” e:
o “Apoio Pedagogico Personalizado”;
o “Adequacdes no Processo de Avaliagdo”;
o “Tecnologias de Apoio”;

e “4  Recursos e Apoios relacionados com Pessoa com Deficiéncia” e

“Adequagodes no Processo de Avaliagdao”;
e “5. Bem estar Fisico Material” e “Tecnologias de Apoio”;

que sdo relagbes negativas, significa que quem tem as medidas de apoio na area da
educacdo apresenta menores valores na Satisfagdo com as dimensdes da “Escala de

Qualidade de Vida Familiar”, para as relagdes elencadas.

Em conclusdo: para as relacfes assinaladas, quem recebe mais apoios na éarea da
educacao apresenta menos Satisfagao com as dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida

Familiar”.

Verifica-se uma relacdo estatisticamente significativa entre:

e “4  Recursos e Apoios relacionados com Pessoa com Deficiéncia” e

“Adequagdes no Processo de Matricula”;

gue € a unica relacdo positiva, significa que quem tem medida de apoio na area da
educacdo “Adequagdes no Processo de Matricula” apresenta maior valor na Satisfagcdo
com a dimensdo “4. Recursos e Apoios relacionados com Pessoa com Deficiéncia” da
“Escala de Qualidade de Vida Familiar”.
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Portanto, podemos concluir que ndo se verifica a Hipdtese B1 — Melhor percecdo
de qualidade de vida quando recebem apoios na area da educacdo, pelo contrério, as
relacOes estatisticamente significativas apontam todas no sentido contrario, ha uma pior
percecdo de qualidade de vida quando recebem apoios na area da educagdo, com apenas

uma excegao.

Estudos levados a cabo por Bailey, Skinner, Rodriguez, Gut e Correa (1999) e por
Reyes-Blanes, Correa e Bailey (1999), estudaram as percecdes dos pais relativamente as
suas fontes de stresse necessidades de apoio, assim como a satisfacdo com 0s servicos
recebidos. Refira-se que estes estudos tiveram como participantes familias pertencentes a
minorias étnicas com criancas em risco e com deficiéncia. As conclusfes destes estudos
indicam que a satisfacdo dos pais parece estar mais relacionada com o tipo e forma de

prestacdo de servigos do que com as caracteristicas e necessidades das familias.

A capacidade que as familias de criancas com Necessidades Educativas Especiais
tém para lidar com focos de tensdo adicionais, assim como o sentido de bem-estar, €
mediada pela qualidade do apoio que recebem das suas redes de apoio formal e informal.

Por outro lado, quanto mais centrados sdo 0s servi¢os maior é a satisfacdo da familia.

Os resultados obtidos ndo permitiram sustentar esta hipdtese, com apenas uma
excecdo. Perante este facto, levou-nos a pensar que a maioria das familias com filhos que
apresentam necessidades educativas especiais ndo tém grandes informacgfes sobre os
apoios/medidas educativas que os filhos recebem. Uma grande parte destas familias

procuram apoios monetarios e ndo tanto apoios relacionados com a parte pedagdgica.

Relativamente a segunda variavel, os servi¢os, que hipotetizamos Melhor

percecdo de qualidade de vida familiar quando recebem ajudas técnicas.

Verifica-se uma relagéo estatisticamente significativa entre:
e “l. Interacdo Familiar” e:

o “12. Servigos de transi¢ao.”;
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o “13. Servigos de emprego ou formagdo para emprego.”;
e “3. Bem estar Emocional” e:

o “10. Treino de habilidades de autocuidado.”;

o “I13. Servigos de emprego ou formagdo para emprego.”;
e “4. Recursos e Apoios relacionados com Pessoa com Deficiéncia” e:

o “3. Servigos de audicao e¢/ou de vista.”;

o “10. Treino de habilidades de autocuidado.”;

o “13. Servigos de emprego ou formacao para emprego.”;
e “5. Bem estar Fisico Material” e:

o “10. Treino de habilidades de autocuidado.”;

o “13. Servigos de emprego ou formagdo para emprego.”;

que sdo relacBes positivas, significa que quem tem mais ajudas técnicas apresenta
maiores valores na Importincia das dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida

Familiar”, para as relagoes elencadas.

Portanto, podemos concluir que se verifica a Hipotese B2 — Melhor percecdo de

qualidade de vida familiar quando recebem ajudas técnicas, para estas relacoes.

Verifica-se uma relacdo estatisticamente significativa entre:
e “l.Interacdo Familiar” e “5. Terapia da fala.”;
e “2. Papel dos pais” e “5. Terapia da fala.”;
e “3.Bem estar Emocional” e “5. Terapia da fala.”;

e “4 Recursos e Apoios relacionados com Pessoa com Deficiéncia” e “5. Terapia
da fala.”;

e  “5.Bem estar Fisico Material” e “4. Fisioterapia e/ou terapia ocupacional.”;
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que sdo relagBes negativas, significa que quem tem mais ajudas técnicas apresenta
menores valores na Importancia das dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida

Familiar”, para as relagdes elencadas.

Portanto, podemos concluir que ndo se verifica a Hipotese B2 — Melhor percecédo
de qualidade de vida familiar quando recebem ajudas técnicas, para estas relagcdes, nem

para as relagdes em que néo se verificam relacdes estatisticamente significativas.

Esta situacdo deve-se ao facto de os apoios no ambito da Terapia da Fala,
Fisioterapia e/ou Terapia Ocupacional serem bastante escassos, no nosso pais. Apesar dos
diversos encaminhamentos por parte das escolas para estes servigos, bem como da sua
importancia, as familias, na maioria dos casos tém de os pagar. Como tal, ndo dao tanta

Importancia a este tipo de servicos, pois ficam bastante dispendiosos.

Verifica-se uma relagéo estatisticamente significativa entre:

e  “4 Recursos e Apoios relacionados com Pessoa com Deficiéncia” e “10. Treino

de habilidades de autocuidado.”;

que € a Unica relagdo positiva, significa que quem tem mais ajudas técnicas apresenta
maiores valores na Satisfagdo com a dimensdo da “Escala de Qualidade de Vida

Familiar”, para esta relagao.

Portanto, podemos concluir que apenas se verifica a Hipotese B2 — Melhor

percecdo de qualidade de vida familiar quando recebem ajudas técnicas, para esta relagéo.

Verifica-se uma relacdo estatisticamente significativa entre:
e “l.Interagdo Familiar” e :

o “l. Equipamento especial para ajudar o seu familiar com deficiéncia a

viver, aprender e crescer”;
o “3. Servicos de audicao e/ou de vista.”;

o “4. Fisioterapia e/ou terapia ocupacional.”;
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O

©)

“5. Terapia da fala.”;
“6. Servigos de educagdo especial.”;

“11. Coordenagao entre diferentes servigos.”;

e “2. Papel dos pais” e:

©)

o

o

“l. Equipamento especial para ajudar o seu familiar com deficiéncia a

viver, aprender e crescer”;

“2. Servigos sanitarios.”;

“3. Servicos de audicdo e/ou de vista.”;
“4. Fisioterapia e/ou terapia ocupacional.”;
“5. Terapia da fala.”;

“6. Servigos de educagdo especial.”;

“11. Coordenagao entre diferentes servigos.”;

e “3 Bem estar Emocional” e:

o

o

o

“1. Equipamento especial para ajudar o seu familiar com deficiéncia a

viver, aprender e crescer”;
“3. Servigos de audigdo e/ou de vista.”;
“4. Fisioterapia e/ou terapia ocupacional.”;

“S. Terapia da fala.”;

e  “4 Recursos e Apoios relacionados com Pessoa com Deficiéncia” e:

o

o

o

“1. Equipamento especial para ajudar o seu familiar com deficiéncia a

viver, aprender e crescer”;
“2. Servigos sanitarios.”;
“4. Fisioterapia e/ou terapia ocupacional.”;

“S. Terapia da fala.”;

e “5 Bem estar Fisico Material” e:
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o “l. Equipamento especial para ajudar o seu familiar com deficiéncia a

viver, aprender e crescer”;
o “2.Servigos sanitarios.”;
o ““4. Fisioterapia e/ou terapia ocupacional.”;
o “5.Terapia da fala.”;
o “6. Servicos de educagdo especial.”;

que sdo relagdes negativas, significa que quem tem mais ajudas técnicas apresenta
menores valores na Satisfacdo com as dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida

Familiar”, para as relagoes elencadas.

Portanto, podemos concluir que ndo se verifica a Hipotese B2 — Melhor percecédo
de qualidade de vida familiar quando recebem ajudas técnicas, para estas relacfes, nem

para as relagdes em que néo se verificam relagdes estatisticamente significativas.

Neste nosso estudo detetamos que uma vez que as familias ndo ddo tanta
Importancia as terapias e a alguns servi¢cos médicos de especialidade também quando o0s
tém, na sua maioria das vezes ndo estdo satisfeitos com os mesmos. Esta situacdo deve-
se, na sua maioria das vezes, ao facto de estas valéncias serem muito escassas e por vezes

s6 as realizam uma vez no ano.

Perante o que foi exposto, podemos aferir que esta hipotese foi verificavel, mas
ndo na sua totalidade. Este trabalho confirma os resultados obtidos no estudo realizado
por Bairrdo e Almeida (2002), sobre a avaliacdo das preocupacOes e necessidades da
familia, tendo concluido que as criancas e as familias ndo tém acesso a todo o tipo de

recursos de que necessitam.

A hipotese C partia de que A percecdo da qualidade de vida familiar dos
adolescentes com Necessidades Educativas Especiais e suas familias varia em funcdo da

medida educativa prevista no programa educativo individual:
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C1 -Apoio Pedagogico Personalizado

C2 -Adequagdes Curriculares Individuais
C3 -Adequacdes no Processo de Matricula
C4 -Adequacdes no Processo de Avaliacdo
C5 -Curriculo Especifico Individual

C6 -Tecnologias de Apoio

Sendo que os adolescentes que usufruem das medidas C1, C2, C4 e C6 (menos
restritivas) tendem a evidenciar melhor percecdo da qualidade de vida familiar,
comparando com os adolescentes que usufruem das medidas C3 e C5 (mais restritivas).

Os resultados mostram que o valor de prova € inferior a 5% para a Importancia de
todas as dimensoes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”, considera-se que existem
diferengas estatisticamente significativas entre as classes das medidas educativas.

A Importancia de todas as dimensoes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”
é superior para os que tém pelo menos uma das Medidas C3 ou C5, seguida dos que tém
pelo menos uma das Medidas C1, C2, C4 ou C6 e inferior para os que tém pelo menos
uma medida de ambas as categorias definidas, sendo as diferengas observadas

estatisticamente significativas.

O valor de prova ¢ inferior a 5% para a Satisfagdo com a dimensdo “3. Bem estar
Emocional” da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”, considera-se que existem
diferengas estatisticamente significativas entre as classes das medidas educativas.

O valor de prova é superior a 5% para a Satisfacdo com todas as restantes
dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”, considera-se que ndo existem

diferengas estatisticamente significativas entre as classes das medidas educativas.

A Satisfagdo com a dimensdo “3. Bem estar Emocional” € superior para 0s que

tém pelo menos uma das Medidas C3 ou C5, seguida dos que tém pelo menos uma das
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Medidas C1, C2, C4 ou C6 e inferior para os que tém pelo menos uma medida de ambas
as categorias definidas, sendo as diferencas observadas estatisticamente significativas.

A Satisfagdo com as restantes dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida
Familiar” apresentam também uma tendéncia de ser superiores para 0s que tém pelo
menos uma das Medidas C3 ou C5, seguida dos que tém pelo menos uma das Medidas
C1, C2, C4 ou C6 e inferior para os que tém pelo menos uma medida de ambas as
categorias definidas, no entanto, as diferencas observadas ndo sdo estatisticamente

significativas.

Portanto, podemos concluir que se verifica a HipOtese C - A percecdo da
qualidade de vida familiar dos adolescentes com Necessidades Educativas Especiais e
suas familias varia em funcdo da medida educativa prevista no programa educativo
individual, para a Importancia das dimensdes da “Escala de Qualidade de Vida Familiar”,
mas apenas para a Satisfagdo com a dimensdo “3. Bem estar Emocional” da “Escala de

Qualidade de Vida Familiar”.

No entanto, ndo se verifica a hipotese de que os adolescentes que usufruem das
medidas C1, C2, C4 e C6 tendem a evidenciar melhor percecdo da qualidade de vida
familiar, comparando com os adolescentes que usufruem das medidas C3 e C5, pois a
percecdo da qualidade de vida familiar é sempre superior para os que usufruem de pelo
menos uma das medidas C3 e C5.

Esta constatacdo, levou-nos a refletir sobre a hipétese inicialmente proposta, e
entendemos que ap6s todo o trabalho de investigacdo efetuado, permitiu-nos concluir que
os alunos que usufruem das medidas educativas C3 e C5 ndo apresentam uma grande
consciéncia relativa a percecdo da sua propria qualidade de vida. Estes alunos apresentam

limitacGes significativas, o que implica que ndo tenham nocéo das suas reais dificuldades.

Os alunos que usufruem das restantes medidas educativas tém total percecdo de

tudo o que os rodeia.

Apos a elaboracdo desta Tese de Doutoramento, é relevante clarificar que esta

investigacdo procurou corresponder aos objetivos propostos.
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Assim, com este estudo pretendiamos contribuir para a anélise e avaliacdo da
qualidade de vida dos adolescentes com necessidades educativas especiais. Para isso,
numa primeira fase recorremos a tradugdo, adaptacdo e validagdo da “Escala de Calidad

de vida familiar” de Verdugo, Rodriguez y Sainz (2012), para contexto portugués.

A Escala de Calidad de Vida Familiar € uma adaptacdo ao contexto Espanhol da
Family Quality of Life Survey desenvolvida no Beach Center on Disability (2003) da
Universidad de Kansas (EEUU). Esta adaptacao foi realizada no Instituto Universitario

de Integracion en la Comunidad (INICO) da Universidad de Salamanca.

Perante este instrumento de avaliacdo, foi-nos possivel recolher informacao

necessaria sobre a percecao da Qualidade de Vida Familiar.

A Qualidade de vida familiar é, cada vez mais, um construto social que guia
estratégias de fomento de qualidade dos servicos prestados e um critério para avaliar a
eficdcia dos mesmos, resultando num quadro concetual para aferir resultados de

qualidade.

A Qualidade de vida familiar dos individuos é influenciada por importantes
variaveis contextuais e concetuais pelo que considerar 0s seus cenarios e, acima de tudo,

0s seus cenarios familiares afigura-se de maxima relevancia.

Ao considerarmos uma Vvisao ecoldgica mais alargada sobre os adolescentes e a
familia, atribuimos importancia a todos os contextos ambientais que tém influéncia no

desenvolvimento dos adolescentes e no funcionamento da familia.

Pensar em qualidade de vida leva-nos a refletir sobre o que esta relacionado com o

grau de satisfacdo, a felicidade e o bem-estar.

Sendo a qualidade de vida da familia, tal como proposto por um grupo de
investigadores, as condi¢cdes nas quais as necessidades da familia sdo satisfeitas, em que
0s seus membros apreciam a sua vida, enquanto familia, tendo oportunidade de fazer
coisas gque sdo importantes para eles (Poston et al., 2003), constatamos que a satisfacéo
das familias depende da relacdo com caracteristicas da prépria familia como a coeséo, a
adaptabilidade e a comunicagéo, reforgando a concegéo de Turnbull & Turnbull (2001), e
sofrendo a influéncia de multi-fatores pessoais, ambientais e de interagcBes entre 0s

mesmaos.
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Respondendo entdo a nossa questdo de partida: como percecionam 0s
adolescentes com Necessidades Educativas Especiais, integrados no ensino regular, nas
escolas da regido Norte de Portugal e respetivas familias, a sua qualidade de vida?,
poderemos verificar através da andlise estatistica, o grau de Importancia e a Satisfacdo
percebida em cada uma das seguintes dimensdes: interacdo familiar, papel dos pais, bem
estar emocional, recursos e apoios relacionados com a pessoa com deficiéncia e bem estar

fisico material, apresentada pela Escala de Calidad de Vida.

Assim, para o grau de Importancia sobre os aspetos da qualidade de vida dos
adolescentes com necessidades educativas especiais, os valores médios apresentam
sempre valores muito préximos do ponto superior da escala de medida, pelo que todos os

aspetos sdo considerados muito importantes para a qualidade de vida.

Foi igualmente sujeito a analise estatistica a afericdo do grau de satisfacdo, pelo
que concluimos que o grau de importdncia que os adolescentes com necessidades
educativas especiais, da regido norte de Portugal apresentam € superior ao grau de

satisfacdo que manifestam.

O coeficiente de Alpha de Cronbach revelou valores que se situam entre a =
0,70 e @ = 0,80, pelo que podemos considerar que as diversas varidveis medem de forma

adequada as diferentes dimensdes.

E de todo pertinente assinalar que o instrumento adaptado e validado para a
populacdo de adolescentes portugueses, com necessidades educativas especiais e seus
familiares, requer um continuado processo de provas e ajustes, no sentido de sustentar a

sua validacao.

N&o queremos finalizar as conclusbes sem antes apresentar as limitagcbes que

consideramos ter no nosso estudo, e que nos servem de alento para futuras investigacoes:

A primeira limitacdo residiu na dificuldade em obter autorizagdo por parte dos

Diretores das Escolas para a aplicacdo dos questionarios.
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De seguida, a recolha dos questionarios aplicados foi bastante morosa e 0s
questionarios recolhidos foram em muito menor nimero que os inicialmente entregues

nas diversas escolas.

Outra limitacdo prende-se com a aplicacdo dos questionarios, ou seja, € Nosso
entendimento que se fosse possivel aplicar os questionarios com a ajuda do investigador,

permitiria tirar as duvidas que fossem surgindo.

No que se refere a aplicagdo do questionario ao familiar do adolescente com
necessidades educativas especiais, seria de todo pertinente aplicar a cada membro adulto
da familia, individualmente, realizando um estudo mais fidedigno do ponto de vista da
opinido dos membros adultos da familia.

Apesar das limitacbes e dificuldades encontradas ao longo deste trabalho,
consideramos que cumprimos o objetivo geral a que nos propusemos inicialmente, que
era identificar, analisar e avaliar a percecdo da qualidade de vida familiar dos
adolescentes com necessidades educativas especiais, do 2° e 3° ciclo do ensino bésico, nas

escolas da regido norte de Portugal, e suas familias.

Com a perspetiva de melhorar este estudo, achamos que seria importante a

divulgacdo dos resultados obtidos.

A importéncia da avaliagdo da qualidade de vida familiar foi comprovada por esta

investigacao, desenvolvendo o interesse em prosseguir a investigacdo nesta area.

Neste sentido, sugerem-se algumas ideias de investigacdes futuras:

e Aplicar a fase 3 da Escala de Calidad de Vida, ou seja, implementar uma
planificagdo centrada na familia;

e Alargar o estudo, em diferentes regides de Portugal;

e Aplicar também a escala a alunos do 1° ciclo do ensino bésico e
secundario;

e Realizar o0 mesmo estudo fazendo a comparagdo com os alunos que se

encontram em instituicdes com a valéncia de Educacéo Especial.
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ANEXO 1: MATRIZ CURRICULAR DO 2.2 CICLO DO ENSINO
BASICO
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Didrio da Reptiblica, 1.°série—N.° 129—35 de julho de 2012 3485
Carga horaria semanal ()
Componentes do curriculo
5.°ano 6.°ano Total do ciclo
Areas disciplinares:
Linguasie Estidos Sociais'y i s oo snameinsnspm e sa i mns shaussosade i (b) 500 (b) 500 1000
Portuguss;
Inglés;
Histéria e Geografia de Portugal;
MABMAT A CICIBNCIAN. (o ovciviones s stassimnriesimrmessb s R S R B A AR B o S {c) 350 (c) 350 700
Matematica;
Ciéncias Naturais;
Educagiio Artistica e Tecnologica . .. ..ovvevrommeoneeieariononcnnsaneeionenns (d) 270 (d)270 540
Educago Visual;
Educagdo Tecnologica;
Educagio Musical;
FOUCACHORISION 10 viscoomn st sssisssminariiuskeste wia vin iR wimsniaioions she sipsshormnks immimsctio mnsertboss 135 135 270
Educacio Moral e ReHZiosa (€). . ... . vvmenncncmnne saaransenonesnneasessnsossis (45) (45) (90)
TeMpo GEUMDTIL s s s vrunyame s su G0 1350 1350 2700
(1395) (1395) (2 790)
Oforta Complementar. - .ous sovisys somians 250wy FouasmeRE s SR 56 1o ) )
Apoioa0 BSHIO (£): ot s s st v v cnamstoisian sissif 58 56s 5 sve b B ks 200 200 400
(2) Carga letiva semanal em minutos, referente a tempo itil de aula, ficando 2o critério de cada escola a distribuigao dos tempos pelas di disciplinas de cada area disciplinar, dentro

dos limites estabelecidos — minimo por érea disciplinar e total por ano ou ciclo.

(5) Do total da carga, no minimo, 250 minutos para Portugués.

(¢) Do total da carga, no minimo, 250 minutos para Matemética.

(d) Do total da carga, no minimo, 90 minutos para Educagdo Visual.

(e) Disciplina de frequéncia facultativa, nos termos do artigo 152, parte final, com carga fixa de 45 minutos.

(f) Frequéncia obrigatéria para os alnos, desde que criada pela escola, em fungéo da gestdo do crédito letivo dispomivel, nos termos do artigo 12.°

3] d(?’fert? obggaiéria para a escola, de frequéncia facultativa para os alunos, sendo obrigatéria por indicag3o do consetho de turma e obtido o acordo dos encarregados de educagdo, nos
termos do artigo 13.°

Se da distribuicdio das cargas em tempos letivos semanais resultar uma carga hordria total inferior a0 tempo a cumprir,
o tempo sobrante ¢ utilizado no reforgo de atividades letivas da turma.
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ANEXO 2: MATRIZ CURRICULAR DO 3.2 CICLO DO ENSINO
BASICO
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Ensino basico — 3.° ciclo

Parte A

No ambito da sua autonomia, as escolas tém liberdade de organizar os tempos letivos na unidade que considerem
mais conveniente desde que respeitem as cargas hordrias semanais constantes do quadro infra. Os tempos apresentados
correspondem aos tempos minimos por 4rea disciplinar e disciplinas, pelo que nfio podem ser aplicados apenas 0s mi-
nimos, em simultineo, em todas as disciplinas. O tempo a cumprir ¢ realizado pelo somatério dos tempos alocados as
diversas disciplinas ¢ & oferta de escola, podendo ser feitos ajustes de compensago entre semanas:

Carga horéria semanal (@)
Componentes do curriculo
7.°ano 8°ano 9.°ano Total do ciclo
Areas disciplinares:
DO INENIBE, o s s v 200 200 200 600
Linguas ESIANSEITAS -« s o is viviiin dinin cesrmssimieeibin meiss S ain 270 225 225 720
Inglés;
Lingua Estrangeira IT;
Cibncias Humanas € SOCIAS . . ccaon vusminsmais cnmenes s 200 200 250 650
Historia;
Geografia;
NIBERAHCE . vme s e R s 200 200 200 600
Ciéncias Fisicas:e Natiitals: .. cuxviesmsmsnssnems s 270 270 270 810
Ciéncias Naturais;
Fisico-Quimica;
Expressoes e Toonologias . s snsnm sominssn wap samas () 300 (6)360 250 850
Educagdo Visual,
TIC e Oferta de Escola (¢);
Educagéo Fisica.
Educagio Moral e Religiosa(d) ........................ (45) (45) (45) (135)
Tempo a cumprir . ............ 1530 1485 1485 4500
(1575) (1530) (1530) (4 635)
OfHE CoMPISMEIAT o samupsmaevsins svsmammserDye (e) (e) ©) (e)

(a) Carga letiva semanal em minutos, referente a tempo atil de aula, ficando ao critério de cada escola 2 distribuigéio dos tempos pelas diferentes disciplinas de cada érea disciplinar, dentro
dos limites estabelecidos — minimo por érea disciplinar e tofal por ano ou ciclo.

(b) Do total da carga, no minimo, 90 minutos para Educacdo Visual.

() Nos termos do disposto no artigo 11.°

(d) Disciplina de frequéncia facultativa, nos termos do disposto nio artigo 15.°, parte final, com carga fixa de 45 minutos.

(e) Frequéncia obrigatéria para os alunos, desde que criada pela escola, em fungdo da gestdo do crédito letivo disponivel, nos termos do disposto no artigo 12.°

Se da distribuicdo das cargas em tempos letivos sema-  cumprir, o tempo sobrante € utilizado no reforco de ativi-
nais resultar uma carga hordria total inferior ao tempo a  dades letivas da turma.
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ANEXO 3: COMPONENTES CURRICULARES PARA AS
TURMAS DE PERCURSO CURRICULAR ALTERNATIVO DO
2.2 E 3.2 CICLO DO ENSINO BASICO
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Matriz — 2° Ciclo
Componentes do curriculo CEILE! hor?agla SETEEL
Formacéo geral
Portugués
" 700 a 765
Matemaética
(b)
Inglés
Educacao Fisica
Complementar
Histdria e Geografia de Portugal 200(2)225
Ciéncias Naturais
Vocacional 350 a 360
Disciplinas de oferta de escola (d)
Total 1250 a 1350

(a) Carga letiva semanal em minutos, referente a tempo Gtil de aula, ficando ao critério de
cada escola a distribui¢do dos tempos pelas diferentes disciplinas de cada componente do

curriculo, respeitando o valor minimo e maximo indicado.

(b) Do total da carga, no minimo, 250 minutos para Portugués e 250 minutos para

Matematica.
(c) Carga a distribuir pelas disciplinas.

(d) Carga a distribuir pelas disciplinas de oferta de escola.
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Matriz — 3° Ciclo
Componentes do curriculo CEILE! hor?agla SETEEL
Formacéo geral
Portugués
- 600 a 675
Matemaética
(b)
Inglés
Educacao Fisica
Complementar
Histdria / Geografia 400 2 405
(©)
Ciéncias Naturais / Fisico-Quimica
Vocacional 400 a 400
Disciplinas de oferta de escola (d)
Total 1400 a 1485

(a) Carga letiva semanal em minutos, referente a tempo Gtil de aula, ficando ao critério de
cada escola a distribuicdo dos tempos pelas diferentes disciplinas de cada componente do

curriculo, respeitando o valor minimo e maximo indicado.

(b) Do total da carga, no minimo, 225 minutos para Portugués e 225 minutos para

Matematica.
(c) Carga a distribuir pelas disciplinas.

(d) Carga a distribuir pelas disciplinas de oferta de escola.
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ANEXO 4: FORMULARIO DE REFERENCIAGCAO
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1. Modelo de Formulario para Referenciacdo

Formulario de Referenciacao

Ano Lectivo /

Agrupamento de Escolas:

Entidade ou pessoa responsavel pela referenciagdo:

Data da referenciacdo: / /
Nome: Data de Nascimento:
Morada: Telefone:

Nivel de Educagdo ou Ensino: [ | eéescoiar [ Jioces [ 2oces [ Js0ce ] & ecmatni

Ano de Escolaridade: Turma:

Outra situagdo:

Motivo da referenciacdo: _

Tomei conhecimento
Assinatura do Conselho Executivo:

Data: / /
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ANEXO 5: RELATORIO TECNICO-PEDAGOGICO
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Relatério Técnico Pedagdgico

Decorrente de andlise do formulario de referenciagéo

(De acordo com a alinea a) do ponto 1, do artigo 6, do Capitulo Il, do Decreto-lei 3/2008 de 7 de Janeiro

DADOS DE IDENTIFICACAO DO ALUNO

Escola:

Nome do aluno:

Data de Nascimento:

Ano de Escolaridade: Turma: No°:

OBJETO E AMBITO DO DECRETO-LEI 3/2008 DE 7 DE JANEIRO

O presente decreto-lei, define os apoios especializados a prestar na educacédo pré-escolar e nos ensinos basico e
secundério dos setores publico, particular e cooperativo, visando a criagdo de condigdes para a adequagao do processo

educativo as necessidades educativas especiais dos alunos com limitacdes significativas ao nivel da atividade e da

participacdo num ou varios dominios da vida, decorrentes de alteracdes funcionais e estruturais, de carater

permanente, resultando em dificuldades continuadas ao nivel da comunicagdo, da aprendizagem, da mobilidade, da
autonomia, do relacionamento interpessoal e da participagdo social. Nimero 1, do artigo 1°, do Capitulo I, do Decreto-lei 3/2008
de 7 de Janeiro.

DESCRICAO DA SITUACAO DO ALUNO
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PERFIL DE FUNCIONALIDADE

1. Fungdes do corpo

2. Atividade e participacao
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3. Fatores ambientais

TOMADAS DE DECISAO

Necessidade de educacéo especial (assinale com uma cruz):

a) N&o se confirma a necessidade de uma intervencdo especializada de Educacéo
Especial

b) Confirma-se a necessidade de uma intervencédo especializada de Educac¢éo Especial D
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Razbes que determinam as NEE de caréater permanente/tipologia

I Respostas e medidas educativas a adotar (Decreto-Lei 3/2008) l

a) Apoio pedagdgico personalizado

b) Adequacdes curriculares individuais

c) Adequagbes no processo de matricula

d) Adequac¢des no processo de avaliacdo

e) Curriculo especifico individual

f) Tecnologias de apoio

SUGESTOES DE MEDIDAS E RECURSOS A ADOTAR

De acordo com os dados de referenciac@o e apds a sua andlise, a equipa considera nédo se estar
perante uma situacdo de Necessidades Educativas Especiais que justifique a avaliacdo por

referéncia a CIF-CJ, pelo que propde as seguintes medidas:

(Medidas previstas no despacho normativo n® 50/2005; Inser¢céo em turmas de percurso curricular alternativo; Insergéo
em cursos de educacgdo formacéo; encaminhamento para outros servicos; estratégias diferenciadas; projeto curricular de

turma e outros apoios disponibilizados pela escola)
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Relatorio elaborado por:

Docente de Educacéo Especial:

Docente de Educacéo Especial:

Funcéo:

Data: / /

Concordo com o presente relatorio:

(Encarregado de Educacéo)

Data: / /
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Homologado por:

Cargo:
Data: / /
Assinatura:
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ANEXO 6: CHECKLIST
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4. Checklist

Nota: Assinale com uma cruz (X), & frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado
3 situacdo, de acordo com os seguintes qualificadores:
0 - Nenhuma deficiéncia; 1 - Deficiéncia ligeira; 2 - Deficiéncia moderada; 3 - Deficiéncia grave;
4 - Deficiéncia completa; 8 - N&o especificadal; 9 - N&o aplicavel2

Capitulo 1 - FungBes Mentais

(Fungbes Mentais Globais)

b110 Fungdes da consciéncia

b114 Fungbes da orientagdo no espago e no tempo
b117 Fungoes intelectuais

b122 Fungdes psicossociais globais

b125 Fungdes intrapessoais

b126 Funcdes do temperamento e da personalidade
b134 Fungbes do sono

(Funcdes Mentais Especificas)

b140 Fungdes da atengdo

b144 Funcbes da memdria

b147 Fungbes psicomotoras

b152 Fungles emocionais

b156 Fungdes da percepgdo

b163 Funcdes cognitivas basicas
b164 Funcdes cognitivas de nivel superior
b167 FungGes mentais da linguagem
b172 Fungbes do calculo

Capitulo 2 - Fungdes sensoriais e dor
b210 Fungbes da visdo

b215 Fungdes dos anexos do olho
b230 Fungles auditivas

b235 Funcdes vestibulares

b250 Fungdo gustativa

b255 Fungdo olfactiva

b260 Fungdo proprioceptiva

b265 Funcdo tactil

b280 Sensagdo de dor

1 Este qualificador deve ser utilizado sempre que nédo houver informacdo suficiente para especificar a gravi-
dade da deficiéncia.
2 Este qualificador deve ser utilizado nas situacdes em que seja inadequado aplicar um codigo especifico.

Tradugdo da versdo original da International Classification of Functioning, Disability and Health — Children &
Youth Version. World Health Qrganization, 2007, pela DGIDC.

356 Tese de Doutoramento de Ana Isabel Abreu Faria de Carvalho



Anexos

Capitulo 3 - Fungdes da voz e da fala

b310 Fungdes da voz

b320 Fungdes de articulagdo

b330 Funcdes da fluéncia e do ritmo da fala

Capitulo 4 - FungBes do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematolégico e imunolodgico e
do aparelho respiratério

b410 Funcdes cardiacas

b420 FuncgOes da pressdo arterial

b429 Fungbes cardiovasculares, ndo especificadas

b430 Funcdes do sistema hematoldgico

b435 Fungdes do sistema imunoldgico

b440 Funcdes da respiragdo

Capitulo 5 - Fungdes do aparelho digestivo e dos sistemas metabdlicos e enddcrino

b515 Funcdes digestivas

b525 Funcdes de defecagdo

b530 Funcdes de manutengdo do peso

b555 Fungdes das gléndulas endocrinas

b560 Fungdes de manutengdo do crescimento

Capitulo 6 — FuncgBes genito-urinarias e reprodutivas

b620 Fungdes miccionais N

Capitulo 7 - FungBes neuromusculoesqueléticas e fungbes relacionadas com o movimento

b710 Funcdes relacionadas com a mobilidade das articulagbes

b715 Estabilidade das funcdes das articulagdes

b730 Funcdes relacionadas com a forga muscular

b735 Funcgdes relacionadas com o ténus muscular

b740 Funcdes relacionadas com a resisténcia muscular

b750 Funcdes relacionadas com reflexos motores

b755 Funcdes relacionadas com reacgdes motoras involuntdrias

b760 Funcdes relacionadas com o controlo do mov. voluntario

b765 Funcdes relacionadas com o controlo do mov. involuntério

b770 Fungdes relacionadas com o padrdo de marcha

b780 Fungdes relacionadas ¢/ os musculos e fungdes do mov.

Traducdo da versdo original da International Classification of Functioning, Disability and Health - Children &
Youth Version. World Health Organization, 2007, pela DGIDC.
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Nota: Assinale com uma cruz (X), & frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado
3 situacdo, de acordo com os seguintes qualificadores:
0 - Nenhuma dificuldade; 1 - Dificuldade ligeira; 2 - Dificuldade moderada; 3 - Dificuldade grave;
4 - Dificuldade completa; 8 - N&o especificada3; 9 - N&o aplicavel*

B E e

Capitulo 1 - Aprendizagem e aplicacdo de conhecimentos
d110 Observar

d115 Ouvir

d130 Imitar

d131 Aprender através da interaccdo com 0s objectos
d132 Adquirir informagdo

d133 Adquirir linguagem

di34 Desenvolvimento da linguagem

d137 Adquirir conceitos

d140 Aprender a ler

d145 Aprender a escrever

d150 Aprender a calcular

d155 Adquirir competéncias

d160 Concentrar a atengdo

d161 Dirigir a atengdo

d163 Pensar

d166 Ler

d170 Escrever

d172 Calcular

d175 Resolver problemas

d177 Tomar decisdes

Capitulo 2 - Tarefas e exigéncias gerais

d210 Levar a cabo uma tarefa Unica

d220 Levar a cabo tarefas miltiplas

d230 Levar a cabo a rotina didria

d250 Controlar o seu préprio comportamento
Capitulo 3 - Comunicagdo

d310 Comunicar e receber mensagens orais

d315 Comunicar e receber mensagens ndo verbais
d325 Comunicar e receber mensagens escritas
d330 Falar

d331 Producdes pré-linguisticas

d332 Cantar

d335 Produzir mensagens ndo verbais

d340 Produzir mensagens na linguagem formal dos sinais
d345 Escrever mensagens

3 Este qualificador deve ser utilizado sempre que ndo houver informacdo suficiente para especificar a gravidade
da dificuldade.
4 Este qualificador deve ser utilizado nas situacdes em que seja inadequado aplicar um cédigo especifico.

Traducio da versdo original da International Classification of Functioning, Disability and Health - Children &
Youth Version. World Health Organization, 2007, pela DGIDC.
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d350 Conversacao

d355 Discussdo

d360 Utilizagdo de dispositivos e de técnicas de comunicagdo
Capitulo 4 - Mobilidade

d410 Mudar as posigdes basicas do corpo

d415 Manter a posigdo do corpo

d420 Auto-transferéncias

d430 Levantar e transportar objectos

d435 Mover objectos com os membros inferiores
d440 Actividades de motricidade fina da méo
d445 Utilizagdo da mé&o e do brago

d446 Utilizagdo de movimentos finos do pé
d450 Andar

d455 Deslocar-se

Capitulo 5 - Auto-cuidados

d510 Lavar-se

d520 Cuidar de partes do corpo

d530 Higiene pessoal relacionada com as excregbes
d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

d571 Cuidar da sua prdpria seguranca

Capitulo 6 — Vida doméstica

d620 Adquirir bens e servigos

d630 Preparar refeigdes

d640 Realizar o trabalho doméstico

d650 Cuidar dos objectos domésticos

Capitulo 7 - Interacgdes e relacionamentos interpessoais
d710 Interaccdes interpessoais bdsicas

d720 InteracgBes interpessoais complexas

d730 Relacionamento com estranhos

d740 Relacionamento formal

d750 Relacionamentos sociais informais
Capitulo 8 - Areas principais da vida

d815 Educagdo pré-escolar

d816 Vida pré-escolar e actividades relacionadas
d820 Educagdo escolar

d825 Formagdo profissional

d835 Vida escolar e actividades relacionadas
d880 Envolvimento nas brincadeiras

Capitulo 9 - Vida comunitdria, social e civica
d910 Vida comunitaria

d920 Recreagdo e lazer

Tradugdo da versdo original da International Classification of Functioning, Disability and Health - Children &
Youth Version. World Health Organization, 2007, pela DGIDC.
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Nota: Podem ser tidas em consideracdo todas as categorias ou apenas aquelas que se considerem mais
pertinentes em fungdo da condigdo especifica da crianca/jovem. As diferentes categorias podem ser
consideradas enquanto barreiras ou facilitadores. Assinale, para cada categoria, com (.) se a estd a

considerar como barreira ou com o sinal (+) se a estd a considerar como facilitador. Assinale com uma

cruz (X), & frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado 3 situagdo, de acordo com 0s
seguintes qualificadores:
0 - Nenhum facilitador/barreira; 1 - Facilitador/barreira ligeiro; 2 - Facilitador/barreira moderado;
3 - Facilitador substancial/barreira grave; 4 - Facilitador/barreira completo; 8 - N&o especificada;
9 - N&o aplicével

Capitulo 1 — Produtos e Tecnologias

e110 Para consumo pessoal (alimentos, medicamentos)

el15 Para uso pessoal na vida didria

e120 Para facilitar a mobilidade e o transporte pessoal

el25 Para a comunicagdo

e130 Para a educagéo

el35 Para o trabalho

@140 Para a cultura, a recreagdo e o desporto

e150 Arquitectura, construgdo e acabamentos de prédios
de utilizagdo publica

e155 Arquitectura, construgdo e acabamentos de prédios
para uso privado

Capitulo 2 — Ambiente Natural e Mudangas Ambientais feitas pelo Homem

e225 Clima

e240 luz

e250 Som

Capitulo 3 - Apoio e Relacionamentos

e310 Familia proxima

e320 Amigos

@325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da
comunidade

@330 Pessoas em posigdo de autoridade

@340 Prestadores de cuidados pessoais e assist. pessoais

e360 Outros profissionais

Capitulo 4 - Atitudes

e410 Atitudes individuais dos membros da familia préxima

e420 Atitudes individuais dos amigos

e425 Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas
e membros da comunidade

e440 Atitudes individuais de prestadores de cuidados
pessoais € assistentes pessoais

@450 Atitudes individuais de profissionais de salide
e465 Normas, praticas e ideologias sociais

Traducso da versdo original da International Classification of Functioning, Disability and Health — Children &
Youth Version. World Health Organization, 2007, pela DGIDC.
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Capitulo 5 - Servigos, Sistemas e Politicas

e515

Relacionados com a arquitectura e a construgéo

e540

Relacionados com os transportes

e570

Relacionados com a seguranga social

e575

Relacionados com o apoio social geral

e580

Relacionados com a salide

e590

Relacionados com o trabalho e o emprego

e595

Relacionados com o sistema politico

Tradugéo da versdo original da International Classification of Functioning, Disability and Health - Children &

Youth Version. World Health Organization, 2007, pela DGIDC.
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ANEXO 7: PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUAL
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5. Modelo de Programa Educativo Individual

Programa Educativo Individual

Ano Lectivo /

Estabelecimento de Ensino:

Agrupamento de Escolas:

Nome: Data de Nascimento:

Morada: Telefone:

Nivel de Educagéo ou Ensino: (] preescolor [10ces [ 20ces [ 30cen L] . sevanditio

Ano de Escolaridade: Turma:

Docente responsavel pelo grupo/turma:

Docente de educagdo especial:
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1. Histéria escolar e pessoal

Indicar aspectos relevantes da histéria escolar do aluno, designadamente:

e data da primeira matricula (no pré-escolar ou 1.° CEB);

e se beneficiou de apoio no ambito da IP;

e retengdes a que foi sujeito;

s se foi anteriormente aplicado um PEI, quando e quais os resultados
da avaliagdo;

e se beneficiou, ou beneficia, de outros apoios fora do dmbito da
educagdo especial;

e outros.

Indicar de forma sucinta outros aspectos relevantes, designadamente,
dados:

¢ do contexto sécio-econdmico;

e do agregado familiar;

e clinicos;

e outros.
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2. Perfil de funcionalidade do aluno por referéncia a CIF-CJ

Elaborar uma sintese, baseada na informagdo constante do relatério de
avaliagdo técnico-pedagdgico, explicitando os principais indicadores de fun-
cionalidade. Identificar os factores do ambiente fisico, social e atitudinal
que influenciam de forma positiva (facilitadores) ou negativa (barreiras) o
desempenho do aluno.
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3. Adequacdes no processo de ensino e de aprendizagem

D Assinalar com um X as
medidas educativas
definidas para o aluno.

Descrever as estratégias a desenvolver com o aluno, nas diferentes areas

curriculares ou disciplinas, que podem consistir:

e na antecipacgdo e/ou reforco da aprendizagem de conteldos;

e no desenvolvimento ou reforco de competéncias gerais de aprendizagem
e/ou de competéncias especificas;

e em adequacdes ao nivel da organizagdo do espago e das actlwdades

Em situagdes excepcionais, em que o apoio pedagdgico para reforgo e
desenvolvimento de competéncias especificas tenha de ser prestado fora do
contexto grupo/turma, indicar o horario do aluno nos diferentes contextos.

L]

Registar as adequacgdes curriculares definidas, que podem consistir:
e na introdugdo de objectivos, contelidos ou areas curriculares especificas;
e na dispensa de actividades impossiveis de realizar pelo aluno.

Devem ser explicitadas todas as alteragdes efectuadas em cada uma das
areas de contelido (Pré-Escolar) e dreas curriculares (1.9 CEB) ou das dis-
ciplinas (2.9 e 3.9 CEB e Ensino Secundario).

L]

Indicar se o aluno frequenta: (i) escola fora da sua area de residéncia,
(ii) escola de referéncia ou (iii) escola com unidade de ensino estruturado
ou unidade especializada de apoio a alunos com multideficiéncia ou
surdocegueira;

Indicar se o aluno beneficia de: (i) adiamento de matricula (no 1.9 ano)
ou (ii) matricula por disciplinas (nos 2.0 e 3.0 ciclos e no secundario).
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L]

Indicar as adequacdes definidas no &mbito do processo de avaliagdo do
aluno, explicitando:

e tipo de prova;

e instrumentos de avaliacdo e/ou de certificacdo;

e formas e meios de comunicagdo;

e periodicidade, local e duragdo da avaliagdo.

D (anexar curriculo)

O curriculo devera conter, detalhadamente:

e 0 que o aluno vai aprender (indicacdo dos contetidos, objectivos e com-
peténcias a desenvolver);

e com quem vai aprender (definicdo dos intervenientes no processo
educativo);

e como vai aprender (estratégias e metodologias a usar);

onde vai aprender (indicacdo dos contextos onde v&o decorrer as apren-

dizagens, bem como do nivel de participacdo em actividades realizadas

no contexto da turma);

e como vai ser avaliado (indicagdo do processo de avaliagdo, incluindo os
critérios especificos definidos).

Deve incluir o horéario do aluno, com indicagdo dos contextos e respectivos

tempos semanais.

L]

Indicar as tecnologias de apoio a utilizar pelo aluno para melhorar o seu
desempenho.

Indicar outras informacgdes relevantes (por ex., se o aluno vai
beneficiar de algum tipo de terapia).
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4. Plano Individual de Transigéo

(Anexar o PIT, sempre que exista)

O Plano Individual de Transi¢do deve incluir informag&o relativa:

a) Aos dados recolhidos no &@mbito da fase preparatéria do processo de

transicdo que retratem a situagdo, motivagdo, desejos e capacidades do

jovem, bem como expectativas deste e da familia.

b) As grandes finalidades subjacentes & sua implementagdo, nomeada-

mente: (i) competéncias sociais necessdrias a inser¢do familiar e comu-

nitéria; (ii) competéncias para o exercicio de uma actividade ocupacional e

(iii) competéncias para o exercicio de uma actividade profissional.

c) Explicitagdo detalhada quanto a:

e Metas a atingir e datas definidas;

o Accdes especificas a desenvolver para que se atinjam essas metas;

o Identificagdo dos intervenientes, seus papéis e responsabilidades;

o Objectivos, contelidos, estratégias e recursos relativos as diferentes areas
a desenvolver (académica, vocacional e pessoal);

¢ Nivel de articulagdo entre essas areas;

e Protocolos estabelecidos com instituigdes da comunidade, empresas ou
instituicdes de formagdo profissional;

e Critérios, instrumentos, intervenientes e momentos de avaliacdo.

5. Responsaveis pelas respostas educativas

P e Posg,

et | ]indicar as fungdes de | | —
Nome dos diferentes cada profissional (por Indicar o horario de
~| profissionais. | lex., prof. daturmaou | | | cada profissional. B

7] da disciplina, prof. de
educacdo especial, =15 u
— - | - psicologo, terapeuta [~ | -
da fala, etc.). =1 — -

6. Implementacdo e avaliacdo do PEIL

Indicar data de inicio da implementacdo do PEL.
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Explicitar os critérios, instrumentos, intervenientes, momentos
de avaliagdo e data de revisdo.

Indicar estratégias que promovam uma adequada transi¢do entre ciclos.

7. Elaboracdo e Homologacao

PEI Elaborado por:

Profissional: Assinatura

Coordenacdo do PEI a cargo de (Educador de Inféncia, Professor do 1.9 CEB ou Director de Turma):

Nome: Assinatura

Aprovado pelo Conselho Pedagégico:

Data: Assinatura

Homologado pelo Conselho Executivo:

Data: Assinatura

Concordo com as medidas educativas definidas,
O Encarregado de Educagdo:

Data: Assinatura
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ANEXO 8: AUTORIZACAO DA DIRECAO GERAL DE
EDUCACAO N20401200002
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Exmo(a)s. Sr(a)s.

O pedido de autorizacdo do inquérito n.° 0401200002, com a designacao Identificar,
analisar e avaliar a percecdo da qualidade de vida familiar de adolescentes com
necessidades educativas especiais matriculados no 2.° e 3.°%ciclo do ensino basico da
regido norte de Portugal (Verdugo, Rodrigues y Sainz) -2012, registado em 04-01-2014,

foi aprovado.
Avaliacdo do inquérito:
Exmo(a) Senhor(a) Dr(a) Ana Isabel Abreu Faria de Carvalho

Venho por este meio informar que o pedido de realizacdo de inquérito em meio
escolar € autorizado uma vez que, submetido a analise, cumpre 0s requisitos,

devendo atender-se as observacfes aduzidas.
Com os melhores cumprimentos
Jose Vitor Pedroso
Diretor de Servicos de Projetos Educativos
DGE

Observacoes:

a) Devem ser cumpridas as disposic¢Oes da Deliberacdo da CNPD n° 1782/2013 de

3 de Dezembro.

b) A realizagdo dos Inquéritos fica sujeita a autorizacdo das Direcbes dos
Agrupamentos de Escolas do ensino publico da regido Norte de Portugal
contactadas para a realizacdo do estudo. Merece especial atencdo o modo, o
momento e condigdes de aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados em meio
escolar, (porque de natureza sensivel e referentes a saide e vida privada dos
inquiridos), devendo fazer-se em estreita articulagdo com a Diregdo do

Agrupamento.
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c) Informa-se que, de acordo com a natureza juridica da DGE, publicada pelo
Decreto-Lei n.° 14/2012 de 20 de janeiro, conjugada com o enquadramento legal
especifico dos pedidos de autorizacdo para aplicacdo de inquéritos/realizacéo de
estudo de investigacdo em meio escolar (Despacho N.°15847/2007, publicado no
DR 22 série n.° 140 de 23 de julho), a DGE ndo é competente para autorizar a
realizacdo de estudos/aplicacdo de inquéritos/questionarios ou outros
instrumentos, em estabelecimentos de ensino privados e para autorizar a
realizacdo de accdes de formacdo, intervencgdes educativas/desenvolvimento de
atividades/programas junto de alunos em contexto de sala de aula, dado ser
competéncia da Escola/Agrupamento.

Pode consultar na Internet toda a informacdo referente a este pedido no endereco
http://mime.gepe.min-edu.pt. Para tal tera de se autenticar fornecendo os dados de acesso
da entidade
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ANEXO 9: AUTORIZACAO DA COMISSAO DE PROTECAO
DE DADOS
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Proc. N.2: 11296/2013 | 1

Y 4
OMISSAO NACIONAL
DE PROTECCAO DE DADOS

DELIBERAGAO N.° l}gi/ /2013

Ana Isabel Abreu Faria de Carvalho, no ambito da sua Tese de Doutoramento,
notificou a CNPD um tratamento de dados pessoais com a finalidade de elaborar um
estudo observacional para compreender as carateristicas dos processos de

mentalizagdo nos adolescentes.

A investigagado pretende incluir aproximadamente duzentos alunos corn necessidades
educativas especiais matriculados no 2.° e 3.° ciclos do ensino basico da regiao norte
de Portugal, bem como um elemento da sua familia.

A participaggo no estudo consiste no preenchimento de questionarios de
autorresposta, em formato de papel e em ambiente escolar, pelos menares e por um

membro da sua familia.

Os dados recolhidos nos questiondrios sédo a relagdo de parentesco com o
respondente, idade, situac@o profissional, habilitagées académicas, numero de
pessoas que compdem o agregado familiar, rendimento familiar (por escaldes),
servigos que a crianga necessita e que recebe, qualidade de vida familiar, natureza da
deficiéncia principal, medida educativa constante do plano de educagéo individual, tipo
de ensino que frequenta (regular/educacdo especial).

Sera solicitada a colaboragdo dos professores de educagéo especial ou dos diretores
de turma para a obtengao do consentimento informado dos representantes legais dos
potenciais inquiridos e para a recolha dos questiondrios e a sua entrega a

investigadora.

Os consentimentos informados ficardo guardados nas respetivas escolas, tendo a

investigadora unicamente acesso aos questionarios anonimos.

Rua de Sdo Bento, 148-3° « 1200-821 LISBOA
Tel: 213928400 Fax:213976 832 LINHA PRIVACIDADE
geral@cnpd.pt www.cnpd.pt Dles G :’:a"::_;‘“ h
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Proc. N.2: 11296/2013 | 2

" COMISSAO NACIONAL
DE PROTECCAO DE DADOS

Pela andlise dos dados recolhidos e da metodologia aplicada verifica-se que ndo ha
tratamento de dados pessoais, uma vez que em nenhum momento do estudo &
possivel o relacionamento directo cu indirecto da identificagéo dos participantes no
estudo com a informacdo constante dos cadernos de recolha de dados. Assim, porque
nao existe tratamento de dados pessoais, ndo se aplica a Lei n.° 67/38, de 26 de

outubro.

Lisboa, 03 de dezembro de 2013

Carlos Campos Lobo (Relator), Ana Raque, Helena Delgado Antonio, Vasco Almeida,

Luis Paiva de Andrade

Luis Barroso (Vogal em substituicdo da Presidente)

Rua de Sdo Bento, 148-3° = 1200-821 LISBOA 271 393 00 39
Tel: 213928400 Fax:213 976832 LINHA PRIVACIDADE
geral@cnpd.pt www.cnpd.pt Dias uteis das 10 as 13 h

duvidas@cnpd.pt
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ANEXO 10: PEDIDO DE AUTORIZAGCAO AOS DIRETORES
DAS ESCOLAS
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Departamento de Didactica. Organizacion y Métodos de Investigacion.

VNiVERSIDAD Facuttad de Educacion.
b SALAMANCA

Paseo de Canalejas, 169. 37008- Salamanca

Data: 04 de Novembro de 2013

Assunto: Pedido de autorizacdo
Exmo. Sr. Presidente do Conselho Executivo

Eu, Ana lIsabel Abreu Faria de Carvalho, aluna do Programa de Doutoramento
“Educacion Especial: Objeto y Tendencias de Investigacion” desenvolvido pelo Instituto
de Estudos Superiores de Fafe e pelo Departamento de Didactica, Organizacdo e Métodos
de Investigacdo da Universidade de Salamanca (Espanha), estou a realizar a tese de
doutoramento com o tema: “Qualidade de vida familiar de adolescentes com
necessidades educativas especiais matriculados no 2.% 3.°ciclo do ensino bésico da
regido norte de Portugal” com 0 objetivo de obter o grau de Doutor.

Neste ambito, pretendo realizar um levantamento de informagdes, entre as
familias dos alunos com necessidades educativas especiais. O objetivo é tentar
compreender como é percecionada a qualidade de vida das familias com adolescentes
identificados com necessidades educativas especiais, integrados no ensino regular, na

regido Norte de Portugal.

Assim, venho por este meio, pedir autoriza¢éo a Vossa Exa para a aplicacdo dos
questionarios aos alunos com necessidades educativas especiais, bem como a um

elemento da sua familia.

Grata pela atencdo, encontro-me ao dispor de Vossa Exa para proceder ao
esclarecimento de qualquer ddvida que entretanto possa surgir, relativamente a
investigacao.

A Professora

(Ana Isabel Carvalho)
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Anexos

ANEXO 11: PEDIDO DE AUTORIZAGAO AOS
ENCARREGADOS DE EDUCAGCAO
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Departamento de Did4ctica. Organizacién y Métodos de Investigacién.
VNiVERSiIDAD
b SALAMANCA

Facultad de Educacién.

Paseo de Canalejas, 169. 37008- Salamanca

Data: 04 de Novembro de 2013
Assunto: Pedido de autorizacao
Exmo. Sr. Encarregado de Educacéo
Eu, Ana lIsabel Abreu Faria de Carvalho, aluna do Programa de Doutoramento
“Educacion Especial: Objeto y Tendencias de Investigacion” desenvolvido pelo Instituto
de Estudos Superiores de Fafe e pelo Departamento de Didactica, Organizacdo e Métodos
de Investigacdo da Universidade de Salamanca (Espanha), estou a realizar a tese de
doutoramento com o0 tema: “Qualidade de vida familiar de adolescentes com
necessidades educativas especiais matriculados no 2.% 3.°ciclo do ensino béasico da
regido norte de Portugal” com 0 objetivo de obter o grau de Doutor.

Neste ambito, pretendo realizar um levantamento de informacdes, entre as
familias dos alunos com necessidades educativas especiais. O objetivo é tentar
compreender como é percecionada a qualidade de vida das familias com adolescentes
identificados com necessidades educativas especiais, integrados no ensino regular, na

regido Norte de Portugal.

Assim, venho por este meio, pedir autorizacédo a Vossa Exa para a aplicacdo dos
questionarios ao seu educando, bem como a um elemento da sua familia, que pode ser o
préprio encarregado de educacdo, se assim o desejar. Para isso, sera necessario a
colaboracdo dos docentes de Educacdo Especial ou Diretor de Turma, no

preenchimento/apoio dos referidos questionarios.

Escola:

Nome do aluno: Ano/Turma___ N°_
AUTORIZO : NAO AUTORIZO (assinalar a opgéo desejada com um X)
Encarregado(a) de Educacéo: Data: /| |

Grata pela atengdo dispensada
A professora/doutoranda
Ana Isabel Abreu Faria de Carvalho
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Anexos

ANEXO 12: AUTORIZAGCAO DO DIRETOR DA ESCOLA
DIDAXIS-ESCOLA COOPERATIVA DE VALE S. COSME

388 Tese de Doutoramento de Ana Isabel Abreu Faria de Carvalho



Anexos

Tese de Doutoramento de Ana Isabel Abreu Faria de Carvalho 389



Anexos

Departamento de Didactica. Organizacién y Métodos de Investigacidn.

VNiV } R QiDA)  Fecuiadde Educacién.
DSALAMANCA  PascodsCanalejas, 169.37008-

&

Data: 18 de fevereiro de 2014
Assunto: Pedido de autorizac¢do

Exmo. Sr. Diretor (a)de Escola

Eu, Ana Isabel Abreu Faria de Carvalho, aluna do Programa de Doutoramento
“Educacion Especial: Objeto y Tendencias de Investigacion” desenvolvido pelo
Departamento de Did4ctica, Organizagdo e Métodos de Investigagdo da Universidade de
Salamanca (Espanha), e com a parceria do Instituto de Estudos Superiores de Fafe,
estou a realizar a tese de doutoramento com o tema: “Qualidade de vida familiar de
adolescentes com necessidades educativas especiais matriculados no 2.% 3.°ciclo do

ensino bdsico da regido norte de Portugal” com o objetivo de obter o grau de Doutor.

Neste ambito, pretendo realizar um levantamento de informagdes, acerca das
percecdes dos alunos com necessidades educativas especiais, bem como a dos seus
familiares. O objetivo é tentar compreender como ¢ percecionada a qualidade de vida
dos alunos e das familias com adolescentes identificados com necessidades educativas

especiais, integrados no ensino regular, na regifo Norte de Portugal.

Assim, venho por este meio, pedir autoriza¢io a Vossa Exa para a aplicagio de
dois questionarios aprovados pela Direcdio Geral de Educago, com o niimero de registo

n.° 0401200002.
Questionario: alunos com necessidades educativas especiais;
Questionario: elemento da sua familia.

Para isso, seré necessério a colaboragdo dos docentes de Educagfio Especial ou

Diretor de Turma, no preenchimento dos referidos questiondrios.

W
e e e
Ana Carvalho: Telemével: 911079764 / Correio electrénico: anaisabelcarvalho27@hotmail.com
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Metodologia proposta para a aplicaciio:

1. Autorizagio prévia por parte dos encarregados de educagéo para a aplicagdo dos
questiondrios (junto segue o Anexo I —modelo proprio).

2. Em anexo segue um exemplar de cada um dos questionarios, que posteriormente
serfio entregues aos docentes de Educagdo Especial ou Diretores de Turma para
a sua aplicaciio, bem como, os respetivos guides de aplicagdo.

3. O questiondrio a alunos com Necessidades Educativas Especiais aplica-se
aos alunos NEE que estejam no 2° e 3° ciclo do ensino basico (junto segue o
Anexo II —modelo préprio).

Nota: Neste questiondrio pode também ser necessario o apoio dos docentes de
Educagio Especial ou Diretores de Turma para o seu devido preenchimento.

4. O questionario a familias de alunos com NEE aplica-se aos encarregados de
educaciio dos alunos com NEE inquiridos (junto segue o Anexo III — modelo
proprio).

Nota: Neste questiondrio pode também ser necessario o apoio dos docentes de
Educacfio Especial ou Diretores de Turma para o seu devido preenchimento.

5. Os questionérios e restantes documentos de apoio serdo enviados as escolas pelo
correio, apds acusagdo de recegdo de intencdo de colaboragdio, por parte das
escolas.

6. O questionario aplicado ao adolescente deverd vir agrafado ao questiondrio
aplicado ao seu familiar.

7. O professor responsavel pela aplicagéo devera ler e registar as respostas dadas
pelos alunos e encarregados de educagdo (quando necessario), nos respetivos
questionarios.

8. Depois de preenchidos, serfio entregues na dire¢do da escola, para serem
devolvidos ao investigador.

9. Os questionarios serfio apresentados em formato de papel. (caso seja necessario

outro modelo de aplicagfo ser-lhe-4 facultado)

Assim, e para que se possa proceder a organiza¢do da aplicagdo dos
questiondrios serd necessario confirmagdo, via correio eletronico, da possivel
colaboracdo ou ndo, assim como as necessidades/quantidades de questiondrios em

formato: impressio em papel.

Ana Carvalho: Telemével: 911079764 / Correio electrénico: anaisabelcarvalho27@hotmail.com
Pagina 2
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A aplicagdo dos questionarios decorrera at¢ dia 31 de margo de 2014.

No caso de ser impossivel a aplicagdo dos questionarios por parte dos diretores

de turma ou professores de educagfo especial, manifesto a minha disponibilidade

para o fazer.

Grata pela atengio, encontro-me ao dispor de Vossa Exa para proceder ao

esclarecimento de qualquer divida que entretanto possa surgir, relativamente a

investigagéo.

Junto se anexa:

Anexo I — Modelo de pedido de autorizagho ao encarregado de educagdo

dos alunos com NEE;

Anexo II - Questiondrio a alunos com NEE;
Anexo IIT - Questionario a familias de alunos com NEE;
Anexo IV — Guido de aplicagio do questionario a alunos com NEE;

Anexo V - Guido de aplicagio do questionério a familias de alunos com

NEE;

Declaracio de intencfio de colaboracio

a. Declaro participar na amostra do estudo: sim @ naol]

b. N.°de alunos NEE no 2° ciclo:
N.° de alunos NEE no 3.° ciclo:

d. Ntmero total de questionérios necessérios, em formato de papel

Diretor da Escola //%glﬂ: CJM J'QA%

Ana Carvalho: Telemével: 911079764 / Correio electrénico: anaisabelcarvalho27@hotmail.com
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Anexos

ANEXO 13: QUESTIONARIOS
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VNIVERSIDAD
PSALAMANGY | Qualidade de vida familiar de adolescentes com necessidades educativas

especiais matriculados no 2.% 3.°iclo do ensino bdsico da regido norte de Portugal| [ARETIES

QUESTIONARIO A ALUNOS COM NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS

No 4mbito da tese de doutoramento subordinada ao tema “Qualidade de vida familiar de adolescentes com necessidades
educativas especiais matriculados no 2.% 3.°ciclo do ensino bdsico da regido norte de Portugal - Estudo de adaptagdo da escala
de qualidade de vida familiar”, de Verdugo, Rodriguez y Sainz (2012), pretende-se realizar um levantamento de informagdes,
entre as familias dos alunos com Necessidades Educativas Especiais. O objetivo é tentar compreender como ¢ percecionada a
qualidade de vida dos adolescentes identificados com Necessidades Educativas Especiais, integrados no ensino regular, na regiéo
Norte de Portugal e respetivas familias.

A entidade inquiridora assegura o anonimato e confidencialidade de todos os dados recolhidos através do inquérito por
questionério. Os dados obtidos nZo serfio considerados individualmente, mas sim integrados num conjunto de respostas dadas por
todos os inquiridos.

E neste sentido que pedimos a sua colaboragfo para responder as questdes presentes neste questionario.

1. Quem deve responder as perguntas deste questiondrio?

Este questionério deve ser preenchido pelo adolescente com necessidades educativas especiais, com o auxilio da professora
da educagdo especial, técnico especializado ou do diretor de turma.

2. Quando preencher o questiondrio deve ter em consideracdo o seguinte:

a) As suas respostas servirdo para melhorar as politicas e os servigos existentes para os alunos com necessidades educativas

especiais e as suas familias;
b) E importante responder a todas as questdes que lhe sdo colocadas;
¢) Utilize um l4pis para completar os espagos. No caso de querer alterar uma resposta, por favor risque completamente a

resposta dada anteriormente.

H Informagio Confidencial CHAVE (a completar pelo investigador) E

1. Informacfo pessoal

1.1. Indique o nome da escola.

1.2. Como se chama (facultativo)?

1.3. Qual é o seu género? (Marque com um X uma das seguintes opgdes)

Masculino

Feminino

1.4. Indique a sua idade?

1.5. Qual o nivel de ensino que frequenta? (Marque com um X uma das seguintes opgdes)

2° ciclo do ensino basico

3° ciclo do ensino basico

1.6. Indique a natureza da deficiéncia principal que manifesta. (Marque com um X uma das seguintes opgdes)

Perturbacdo por deficit de atenggo ou transtorno por deficit de atencfo e hiperatividade

Perturbagfo do espetro do autismo

Limitagdes motoras (por exemplo: espinha bifida, etc.)

Perturbag&o emocional ou comportamental
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Deficiéncia auditiva, incluindo surdez

Dificuldades de aprendizagem

Deficiéncia cognitiva

Multideficiéncia

Dificuldades na fala ou linguagem

Paralisia cerebral

Deficiéncia visual, incluindo a cegueira

Problemas de saude (por favor especifique)

Outra deficiéncia (por favor especifique)

Sem diagnéstico especifico

1.7. Qual a medida educativa constante no seu programa educativo individual? (escolha todas as op¢des que se apliquem & sua
situac#o)

Apoio Pedagdgico Personalizado

Adequagdes Curriculares Individuais

Adequagdes no Processo de Matricula

Adequagdes no Processo de Avaliagéo

Curriculo Especifico Individual

Tecnologias de Apoio

1.8. Qual o tipo de escola que frequentas? (Marque com um X uma das seguintes op¢des)

Escola do ensino regular

Escola de educagdo especial

2. Nesta 2° fase do preenchimento do questionario presta atencfio as indicacdes que se seguem:

a) Em diferentes paises do mundo as pessoas tém idejas diferentes sobre o que é uma familia. No preenchimento deste
questiondrio, ser-lhe-4 pedido para pensar sobre a sua familia mais proxima, ou seja, aquelas pessoas que estdo mais
envolvidas nas tarefas di4rias da casa. Entendemos por membros de uma familia os que tém lagos de sangue ou aqueles
que por motivos varios, mantém um forte relacionamento pessoal com esta.

b) Pense sobre a vida da sua familia nos Gltimos 6 meses

1. Primeiro passo: Marque a Importancia:
a) Se marcar 1 —> estd a dizer que ¢ Pouco Importante.
b) Semarcar2 —> estd a dizer que é Algo Importante.
¢) Semarcar 3 —> estd a dizer que € Importante.
d) Semarcar 4 —> esta a dizer que é Bastante Importante.
€) Semarcar 5 —> estd a dizer que ¢ Importantissimo.

2. Segundo passo: Marque a Satisfacéio:
a) Se marcar | —> estd a dizer que est4 Muito Insatisfeito.
b) Se marcar2 —> estd a dizer que estd Insatisfeito.
c) Semarcar 3 —> estd a dizer que esté Satisfeito.
d) Semarcar 4 —> estd a dizer que estd Bastante Satisfeito.
€) Se marcar 5—>> est4 a dizer que estd Muito Satisfeito.
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Exemplos:

1. A minha familia aproveita o tempo junta.

‘
Loy e )

A 5 em IMPORTANCIA —> indica que lhe parece importantissimo que a sua familia aproveite o tempo junta.

1. A minha familia aproveita o tempo junta.

‘
) s

A 3 em SATISFACAO —> indica que est4 satisfeito com o tempo que a sua familia aproveita junta.

Qualidade de vida familiar

Assinale com um circulo a pontuagdio adequadade 1 a5

IMPORTANCIA SATISFACAO

1. A minha familia aproveita o tempo junta.

2. Os membros da minha familia ajudam-me a aprender a ser independente (auténomo).

3. A minha familia conta com o apoio necessario para aliviar o stress.

4. Os membros da minha familia tém amigos ou outras pessoas que oferecem o seu apoio.

5. Os membros da minha familia ajudam-me nas minhas tarefas.

6. Na minha comunidade contamos com meios de transporte para ir onde precisamos.

7. Os membros da minha familia falam abertamente uns com os outros.

8. Os membros da minha familia ensinam a dar-me bem com os outros.

9. Os membros da minha familia dispdem de tempo para si préprios.

10. A minha familia resolve os problemas unida.

11. Os membros da minha familia apoiam-se uns aos outros para alcangar os objetivos.

12. Os membros da minha familia demonstram que gostam € que se preocupam uns com 0s
outros.

13. A minha familia conta com ajuda externa (de outras pessoas) para socorrer as
necessidades especiais de todos os membros da familia.

14. Os aduitos da minha familia ensinam-me a tomar decisdes adequadas.
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IMPORTANCIA SATISFAGAO

Assinale com um circulo a pontuaggo adequadade 1 a 5 ‘ -
15. A minha familia recebe assisténcia médica quando necessita. 1 23 4 51 2 3 & B
16. A minha familia suporta/paga todas as despesas. 1 234 514 2.3 4 3§
17. Os adultos da minha familia conhecem os meus amigos, colegas, etc. 1 23 4 511 2 3 4 3§
18. A minha familia é capaz de fazer frente aos altos e baixos da vida. 1 23 4 5|1 2 3 4 5
19. Os adultos da minha familia tém tempo para se ocupar das minhas necessidades. 1 23 4 511 2 3 4 5
20. A minha familia recebe assisténcia dentéria quando necessario. 1 23 4 5|1 2 3 4 5
21. A minha familia sente-se segura em casa, no trabalho, na escola e no nosso bairro. 1 23 4 5§ 1 2 3 4 5
22. Conto com apoio da minha familia para progredir na escola ou trabalho. 1 23 4 511 2 3 4 35
23. Conto com apoio da minha familia para progredir em casa. 1 23 4 5|1 2 3 4 5
24, Conto com apoio da minha familia para fazer amigos. 1 23 4 511 2 3 4 5
25, I.Su e a minha familia mantemos boas relagdes com as organiza¢des que nos oferecem L 234 5|1 2 3 4 5
Servicos.
Limitacdes

No caso de ter encontrado limitagdes na aplicagio do questionério, no sentido de contribuir para a melhoria do mesmo, agradego a
sua exposigio.

Assinatura

Obrigado pela sua colaboragéo

4
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educativas especiais matriculados no 2.% 3.°ciclo do ensino bésico da regido norte de

VNiVERSIDAD .
DSALAMANCA  |Qualidade de vida familiar de adolescentes com necessidades

Portugal; [SeAU RIS

QUESTIONARIO A FAMILIAS DE ALUNOS COM NEE

No ambito da tese de doutoramento subordinada ao tema “Qualidade de vida familiar de adolescentes com necessidades

educativas especiais matriculados no 2.% 3.°ciclo do ensino bdsico da regido norte de Portugal - Estudo de adaptacdo da escala

de qualidade de vida familiar”, de Verdugo, Rodriguez y Sainz (2012), pretende-se realizar um levantamento de informagdes,

entre as familias dos adolescentes com Necessidades Educativas Especiais. O objetivo ¢ tentar compreender como & percecionada

a qualidade de vida dos adolescentes identificados com Necessidades Educativas Especiais, integrados no ensino regular, na

regido Norte de Portugal e respetivas familias.

A entidade inquiridora assegura o anonimato e confidencialidade de todos os dados recolhidos através do inquérito por

questiondrio.

E neste sentido que pedimos a sua colaboragdo para responder as questdes presentes neste questionario.

1

Quem deve responder as perguntas deste questiondrio?

Este questionario deve ser preenchido por um membro da familia do adolescente com necessidades educativas especiais.

2.
a)
b)

<)
d

e)

Quando preencher o questiondrio deve ter em atencfio o seguinte:

Responda a cada pergunta o mais detalhadamente possivel;

As suas respostas servirfo para melhorar as politicas e os servicos existentes para as pessoas com necessidades
educativas especiais e as suas familias;

E importante responder a todas as questdes que sdo colocadas;

Ao responder pense nas suas experiéncias que decorreram nos tltimos 6 meses;

Utilize um lapis para completar os espagos. No caso de querer alterar uma resposta, por favor risque completamente a

resposta dada anteriormente.

“ Informagio Confidencial CHAVE (a completar pelo investigador) l

1. Informaciio pessoal

1.1. Qual ¢ a sua relacfio de parentesco com o adolescente? (escolha todas as situagdes que se apliquem 2 sua situagdo)

Pai

Mée

Irmdo

Avé

Avo

Tio

Tia

Outro. Qual?

1.2. Indique a sua idade?

1.3. Qual ¢ a sua situaciio profissional? (Marque com um X uma das seguintes opg¢des)

Empregado

Desempregado

Reformado

Estudante

Doméstica

Rendimento Social de Inser¢do
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1.4. Indique a habilitacfio académica que possui. (Marque com um X uma das seguintes opgdes)

N3o sabe ler nem escrever

Sabe ler e escrever mas ndo tem a 4 classe ou o 1° ciclo

42classe ou 1° Ciclo

2° Ciclo do ensino bésico

3° Ciclo do ensino basico

Ensino Secundério

Ensino Superior

1.5. Quantas pessoas habitam com o adolescente com NEE, incluindo o préprie? (Marque com um X uma das seguintes opgdes)

1
2
3
4

mais de 4

1.6. Qual o rendimento mensal médio que o agregado familiar recebe? (incluindo o de todas as pessoas que contribuem

com rendimento para o agregado familiar) (Marque com um X uma das seguintes opgdes)

Inferior a 500€
Entre 500€ e 1000€
Entre 1000€ e 1500€
Entre 1500€ e 2000¢€

Entre 2000€ e 3000€
Entre 3000€ e 5000€
Superior a 5000€
| Apoios e Servigos |
A. Conte-nos, por favor, sobre o tipo de servigos que o seu familiar com deficiéncia necessita e recebe.
Se atualmente o Caso responsa sim,
seu familiar = :
Da seguinte lista de servigos necessita Que quantidade de servigo recebe?
INDIQUE... Algum,
Ndo Sim Nenhum | masndoo | Suficiente
suficiente
1. Equipamento especial para ajudar o seu familiar com deficiéncia a viver, o o o o O
aprender e crescer (ajudas técnicas e de comunicacio,...).
2. Servigos de satdde (avaliagdes médicas, nutri¢do, enfermaria). ] ] O m] m}
3. Servicos de audigdo (otorrinolaringologia) e/ou de vista (oftalmologia). O m} [m} m] O
4, Fisioterapia e/ou terapia ocupacional. O a ] u] [m]
5. Terapia da fala. O m} m] m] ]
2
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6. Servigos de educagdo especial. ] O 2 O O
7. Servigos de psicologia e orientagdo. [} ] ) (m] ]
8. Apoio comportamental (modificagdo de condutas probleméticas....). m] O m] m] O
9. Servigos de transporte e mobilidade. O O m] m] O
10. Treino de habilidades de autocuidado (exemplo: ajudar a vestir ou tomar o o o o o
banho,...).

11. Coordenagdo entre diferentes servigos. m| m] i m] ]
12. Servicos de transigdo para a vida ativa. m] m] O i m}
13. Servigos de emprego ou formagdo para emprego. m] =} O O El
14. Outros (descreva-os, por

favor), - o o o O

B. Conte-nos, por favor, sobre o tipo de servigo que a sua familia necessita e recebe.

Se atualmente o Caso responsa sim,
seu familiar
Da seguinte lista de servicos necessita Que quantidade de servico recebe?
INDIQUE... Algum,
Néo Sim Nenhum | masndoo | Suficiente

suficiente

15. Assisténcia a familia
e  Bonificagdo do abono de familia para criangas e jovens com deficiéncia;
e  Subsidio por frequéncia de estabelecimento de educagdo especial; O ] ] O m]
e  Subsidio para assisténcia a filho com deficiéncia ou doenga crénica.
®

()

16. Cuidar de uma pessoa com deficiéncia. m} m} m| El m}

17. Dinheiro para ajudar a pagar as faturas. m} O a m} m}

18. Servicos de apoio domicilidrio (higiene, alimentagdo, cuidados de

saude, outros). A B A = 8
19. Transporte adaptado (ambuléncia, viatura prépria, ...). a m} m| i |
20. Grupos de apoio (voluntariado, amigos, escuteiros, outros). O O O | ]
21. Treino de orientacdo e mobilidade. a o O m} =
22. Apoio (ajuda) prestado por irmdos. O m} O [m} [m}
23. Formac&o aos pais ou familia (escola, associagdes, outros). El m} [m| O [}
24. Informac3o sobre deficiéncias especificas (médico de familia, = - o o E

psicélogos, terapeutas,...).
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W

25. Informag&o sobre onde conseguir servigos para a familia com

s ; O m] | m] O
deficiéncia (seguranca social e centro de emprego, outro).
26. Informagdo sobre onde conseguir servigos para a familia (seguranca

. O [m] [m| O O
social e centro de emprego, outro).
27. Informacdo sobre direitos legais. O O m} O O
28. Outros (descreva-os, por
Tavdn) o o | o O

A preencher pelo aplicador

Limitagdes

No caso de ter encontrado limitagdes na aplicagdo do questionario, no sentido de contribuir para a melhoria do mesmo, agradego a

sua exposicéo.

Assinatura

Obrigado pela sua colaboragdo
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ANEXO 14: SOLICITACAO DE INFORMAGAO AO DIRETOR
REGIONAL DE EDUCACAO DO NORTE
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Departamento de Did4ctica. Organizacién y Métodos de Investigacién.

\*N i\ [_ R Si D A\ D Facultad de Educacién.
D S A L'\ MA N( '\ Paseo de Canalejas, 169. 37008- Salamanca

Data: 22 de outubro de 2013
Assunto: Solicitacdo de informacéo

Exmo. Sr. Delegado Regional de Educacao

Eu, Ana lIsabel Abreu Faria de Carvalho, aluna do Programa de Doutoramento
“Educacion Especial: Objeto y Tendencias de Investigacion” desenvolvido pelo Instituto
de Estudos Superiores de Fafe e pelo Departamento de Didactica, Organizacdo e Métodos
de Investigacdo da Universidade de Salamanca (Espanha), estou a realizar a tese de
doutoramento com o0 tema: “Qualidade de vida familiar de adolescentes com
necessidades educativas especiais matriculados no 2.% 3.°ciclo do ensino bésico da
regido norte de Portugal” com 0 objetivo de obter o grau de Doutor.

Neste ambito, pretendo realizar um levantamento de informagdes, entre as
familias dos alunos com necessidades educativas especiais. O objetivo é tentar
compreender como é percecionada a qualidade de vida das familias com adolescentes
identificados com necessidades educativas especiais, integrados no ensino regular, na

regido Norte de Portugal.

Assim, venho por este meio, pedir autorizacdo a Vossa Exa para me

disponibilizar a seguinte informacao:

e Listagem das escolas do 2° e 3° ciclo do ensino basico, que pertencem a
Direcdo Geral dos Servigos da Regido Norte;
e Listagem das escolas do 2° e 3° ciclo do ensino basico, com contrato de
associacao e que pertencam a regido Norte de Portugal Continental.
Grata pela atencdo, encontro-me ao dispor de Vossa Exa para proceder ao
esclarecimento de qualquer ddvida que entretanto possa surgir, relativamente a
investigacao.

A Professora
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ANEXO 15: GUIOES PARA A APLICACAO DOS
QUESTIONARIOS
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VNIVERSIDAD
BSALAMANCA | Qualidade de vida familiar de adolescentes com necessidades
educativas especiais matriculados no 2.% 3.%iclo do ensino basico da regi&o norte de

Portugal| SRAIRIRIEES

Guido do Questiondrio a aplicar ao adolescente com NEE

1. Sugestdo de exploragdio de aplicagdo dos questiondrios:

a.

b.

C.

€.

Este questiondrio aplica-se aos alunos com Necessidades Educativas Especiais que estejam a
frequentar o 2° ou 3° ciclo do ensino bésico;

O campo da “Informaggio Confidencial” nfio devera ser preenchido;

O pontol “Informagdo pessoal” devera ser preenchido pelo Diretor de Turma ou Professor de
Educaggio Especial. Caso seja preenchido pelo proprio aluno, o professor devera fornecer as
informagdes necessérias para o correto preenchimento das questoes 1.6 € 1.7;

Aquando do preenchimento do ponto 2, o professor podera ler e explicar todas as questdes,
conforme a especificidade do aluno;

Ainda no ponto 2, devera prestar atencdio a diferenca dos itens “Importéncia” e “Satisfa¢do”,
uma vez que, estes aparecem para serem cotados em todas as questdes. A “Importancia”
revela o que o aluno(a) gostaria que se verificasse no seu dia a dia. Quanto a “Satisfacgo”,
revela o que efetivamente o aluno(a) vivencia, ou seja, a realidade familiar que o aluno
experiencia/ sente;

No final do questiondrio ird encontrar o campo “LimitacSes”, onde podera, se assim o
entender, elencar as duvidas, criticas, ou mesmo sugestdes, para assim, melhorar a
investigagéo;

Depois de preenchidos, o questionario aplicado ao adolescente deverd vir agrafado ao
questionério aplicado ao seu familiar e deverdo ser entregues na Diregdo da Escola, para

serem devolvidos ao investigador.

Grata pela atenc#o.

Desde ja quero comunicar que me encontro ao dispor de Vossa Exa para proceder ao

esclarecimento de qualquer diivida, que entretanto possa surgir.
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VNiVERSIDAD
DSALAMANCA  |Qualidade de vida familiar de adolescentes com necessidades
educativas especiais matriculados no 2.% 3.°ciclo do ensino bésico da regido norte de
Portugal; AVARIRIEES

Guifio do Questiondrio a aplicar ao familiar do adolescente com NEE

1. Sugestdo de exploragdo de aplicagdo dos questiondrios:

a. Este questiondrio aplica-se a um qualquer membro da familia do adolescente com
Necessidades Educativas Especiais;

b. O campo da “Informacio Confidencial” nfio devera ser preenchido;

¢. Todas as questdes podem ser lidas e explicadas ao familiar, caso nfio necessite dessa
orientagfo o familiar pode preencher o questionério autonomamente;

d. Se o familiar do aluno entender, nfio responder a alguma questfio, deve ser respeitada a sua
decisdo;

e. No final do questiondrio ir4 encontrar o campo “Limita¢des”, onde poderd, se assim o
entender, elencar as duvidas, criticas, ou mesmo sugestdes, para assim, melhorar a
investigacéo;

f. Depois de preenchidos, o questionario aplicado ao adolescente deverd vir agrafado ao
questionario aplicado ao seu familiar e deverfio ser entregues na Direco da Escola, para

serem devolvidos ao investigador.

Grata pela ateng#o.

Desde ja4 quero comunicar que me encontro ao dispor de Vossa Exa para proceder ao

esclarecimento de qualquer duvida que entretanto possa surgir.
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